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No Brasil, o processo de envelhecimento da população tem se mostrado
muito acelerado, particularmente na região Sudeste. Inicialmente este processo
é influenciado pela redução nos níveis de fecundidade, mas, na medida em que
esta tendência se consolida, as reduções nas taxas de mortalidade após a idade
de 60 anos tornam-se cruciais na determinação do volume e da proporção de
idosos. O objetivo do artigo é, pois,  examinar o ritmo e o padrão de  declínio nas
taxas de mortalidade dos idosos nos estados do Sudeste no período 1980-2000.
Verifica-se que a queda das taxas foi bastante expressiva, maior para mulheres do
que para homens e, além disso, maior para octogenários do que para idosos
mais “jovens”. Tais resultados indicam que, no Sudeste, a mortalidade dos idosos
esteve longe de um “possível” limite biológico (se é que ele existe). Portanto, o
volume e a proporção de idosos nesta região serão determinados cada vez mais
pelas reduções nas taxas de mortalidade desses idosos.
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Introdução
O processo de envelhecimento dapopulação brasileira tem se mostrado muitoacelerado, particularmente na regiãoSudeste, a de maior desenvolvimentosocioeconômico do país. Inicialmente, esteprocesso é influenciado sobretudo pelaredução nos níveis de fecundidade, mas,na medida em que esta tendência seconsolida, a longevidade da população tam-bém passa a exercer papel importante.Uma boa idéia da velocidade desteprocesso de envelhecimento é fornecidapela simples observação dos censos. Em1980 foram registradas 7.226.805 pessoas

de 60 anos e mais (o que representava 6,1%da população total), ao passo que em 2000registrou-se 14.536.029 pessoas, ou 8,6%do total. Além disso, nos anos 90 esta faixaetária apresentou um ritmo de crescimentode 3,4% a.a., em contraste com o cresci-mento de apenas 1,6% a.a. da populaçãototal (IBGE, 2002).Paralelamente ao envelhecimento dapopulação brasileira, há o aumento na pro-porção de óbitos de idosos em relação aosóbitos totais. De acordo com os dados doSistema de Informação sobre Mortalidade(SIM) do Ministério da Saúde, em 1980,cerca de 38% de todas as mortes que ocor-reram no país foram de pessoas com 60
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anos e mais. Em 1991 e 2000 elas passama representar 50% e 55% do total de óbitos,respectivamente.Entretanto, a elevação na proporção deóbitos de idosos não implica o aumento dastaxas de mortalidade deste grupo etário. Épossível observar, em estudos como os deCamarano (2002) e Oliveira e Albuquerque(2003), que de 1980 a 2000 a esperançade vida da população brasileira aos 60 anosaumentou e que tais ganhos em termosrelativos foram maiores do que os ganhosobtidos pela população total.O contexto de envelhecimento da popu-lação brasileira, bem como do aumento desua longevidade, sinaliza a necessidade deuma avaliação mais detalhada sobre oritmo de declínio das taxas de  mortalidadedos idosos no país. A importância destaavaliação pode ser expressa no raciocíniode Vaupel (1986), que é apresentado aquicom base no exemplo dado pelo autor.Os ganhos na esperança de vida deuma população dependem de dois fatores:(1) redução nas taxas de mortalidade; e (2)potencial de cada grupo de idade paracontribuir com aumentos na esperança devida.Suponha que o objetivo seja aumentara esperança de vida de uma população.Suponha que as mortes pudessem serreduzidas em 1% em um grupo etáriodecenal qualquer. Qual destes gruposdeveria então ser o melhor? Pode parecerrazoável, num primeiro pensamento, suporque seja algum grupo etário das idadesjovens. Pela tábua de vida para as mulheresda Suécia de 1982, entretanto, a respostacorreta seria  o grupo de 74 a 84 anos.Por esta tábua, 653 mulheres morreramantes do primeiro aniversário, cada umaperdeu cerca de 79,2 anos de esperançade vida, ou mais de 52 mil anos no total.Mas somente mais 189 meninas morreramentre o primeiro e o décimo aniversáriodelas; a perda total de esperança de vidaentre o nascimento e a idade de 10 anos éde cerca de 66 mil anos. A mesma tábuanos informa que, ao lado dessas 842mortes, aproximadamente 32 mil mulheresmorreram entre as idades de 74 e 84 anos.Elas perderam 8,3 anos de esperança de

vida cada, e cerca de 260 mil anos no total.Assim, relativamente às mulheres suecasem 1982, quatro vezes mais anos de espe-rança de vida são perdidos entre as idadesde 74 e 84 anos do que nos primeiros dezanos de vida.Portanto, o cenário de envelhecimentoe aumento da longevidade no Brasil vemdando ao grupo de idosos um enormepotencial para contribuir com ganhos naesperança de vida do país.Porém, no que tange ao comportamen-to da mortalidade dos idosos brasileiros,sabe-se apenas que ela se vem reduzindonas últimas décadas, mas pouco se sabesobre o ritmo dessa redução: se decres-cente, crescente, ou mesmo se há margenspara avanços no futuro.O ritmo de redução das taxas de morta-lidade nas idades avançadas vem setornando uma preocupação crescente parao campo da demografia, mas ainda é umassunto que recebe pouca atenção.De acordo com Kannisto et al. (1994), areduzida atenção ao tema provém da visãode muitos demógrafos e gerontologistas deque a mortalidade de pessoas idosas nãopode ser substancialmente reduzida emfunção de um possível limite para a lon-gevidade humana. Todavia, trabalhandocom dados de 27 países, estes autoresobservaram pelo menos três pontosinconsistentes com essa idéia: (1) as taxasde redução da mortalidade nas idadesavançadas se aceleraram durante todo ocurso do século XX, e particularmente a partirde 1950; ou seja, se o nível da esperançade vida estivesse se aproximando de umlimite, as reduções deveriam estar sendocada vez menores e não cada vez maiores;(2) as reduções verificadas nos países combaixa mortalidade têm sido tão grandes, namédia, quanto as observadas em paísescom altos níveis de mortalidade. Assim, seo nível da esperança de vida estivessepróximo de um limite, é claro que os paísesdesenvolvidos estariam mais próximos delee, portanto, a margem deles para promoverdeclínios na mortalidade deveria ser menordo que nos países em desenvolvimento, oque não é observado; (3) as taxas demortalidade em diferentes países e entre
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homens e mulheres não têm convergidotodo o tempo, ou seja, não há indícios deque os níveis de mortalidade têm conver-gido para um limite final.São escassos os estudos dessasquestões focalizando países em desenvol-vimento. No caso do Brasil, a inexistênciadestes estudos pode ser explicada, emparte, pelas dificuldades em se contar comdados fidedignos de mortalidade.Visando discutir o tema para o casobrasileiro, este estudo propõe-se a focalizara região Sudeste do país, que apresentamenos problemas relacionados à qualidadedas informações de mortalidade, e quetambém se destaca por experimentar umritmo de envelhecimento populacionalsuperior à média registrada para o conjuntodo Brasil.Assim, o objetivo principal deste tra-balho é investigar o ritmo de declínio dastaxas de mortalidade da população idosaresidente na região Sudeste do Brasildurante o período 1980-2000, o que permi-tirá obter uma visão prospectiva acerca davelocidade de declínio da mortalidade emidades avançadas no futuro próximo. O focona região Sudeste poderá servir de expe-rimento para aplicações subseqüentespara outras regiões do país ou para oconjunto da população brasileira.Além desta introdução, o artigo possuimais quatro seções. A seguir, são discutidosalguns dos aspectos ou fatores que influen-ciam a mortalidade e a saúde dos idosos.Na terceira seção são indicadas as fontesde dados e a metodologia utilizada. Naquarta seção são apresentados os resul-tados sobre o comportamento da mortali-dade da população idosa entre 1980 e 2000no Sudeste, por sexo, faixa etária e estado.Finalmente, a quinta seção expõe as prin-cipais conclusões e aponta algumas pers-pectivas para futuras investigações.
Longevidade, qualidade de vida e gastos
com a saúde dos idosos

Delinear os fatores que determinam aextensão de vida das pessoas bem comoa qualidade de vida delas é uma tarefabastante complexa, o que se reflete na

existência de amplas linhas de pesquisa.Esta seção visa revisar os trabalhos sobreos possíveis fatores relacionados à longevi-dade e à qualidade de vida dos idosos. Parafacilidade de análise, estes fatores estãoaqui divididos em três linhas de pesquisa:
Os efeitos das condições experimentadas
antes do nascimento ou durante o início
da vida sobre a mortalidade e a saúde no
fim da vida

Trabalhos como os de Fridilizius (1984),Barker et al. (1989), Fogel (1994) eBengtsson e Lindström (2000) relacionammuitas condições degenerativas em idosos,como as precondições para doenças coro-nárias, hipertensão, derrames, diabetes etireóide crônica, com a exposição a doençasinfecciosas, baixa nutrição e outros desgas-tes biomédicos e socioeconômicos no úteroe nos primeiros anos de vida. Estes desgas-tes, segundo esses autores, podem resultarem permanente prejuízo fisiológico visívele na degradação de órgãos funcionais, alémde um desenvolvimento celular inadequadono útero, e numa imunidade reduzida paraoutras doenças ao longo da vida.
Os efeitos das condições experimentadas
durante o período de vida produtivo e
reprodutivo sobre a mortalidade e a saúde
no fim da vida

As condições experimentadas duranteo período de vida produtivo e reprodutivotambém são focos de atenção dos estudossobre mortalidade dos idosos.Doblhammer (2000), por exemplo, in-vestiga se a história reprodutiva de umamulher influencia a sua longevidade. Osresultados encontrados são consistentescom a hipótese de que reprodução e lon-gevidade estão fortemente associadas. Emgeral, mulheres sem filhos e mulheres comalta parturição experimentam significati-vamente maior risco de morte do que asmulheres que têm um ou dois filhos. A mater-nidade precoce é o padrão de nascimentoscom maior impacto sobre a longevidade.Outra linha de pesquisa sobre fatoresque influenciam a mortalidade dos idososconcentra-se no efeito da exposição 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, demonstrouque a mudança de ocupações que utilizamtrabalho manual para as de “colarinhobranco” e a redução da exposição dosadultos jovens às doenças infecciosas sãodeterminantes importantes do declínio nastaxas de doenças crônicas entre os idosos.O estudo também sugere que, dado o ta-manho do impacto das doenças infecciosasnas taxas de doenças crônicas, estas nãodeveriam ser necessariamente reconheci-das como comuns ao processo natural doenvelhecimento.
Os efeitos de fatores relacionados a
condições demográficas, econômicas e
sociais, nos níveis micro e macro, sobre a
mortalidade e a saúde no fim da vida

Estudos como os de Christenson eJohnson (1995), Freedman e Martin (1999),Kravdal (2000), Lauderdale (2001) eCambois, Robine e Hayward (2001) mos-tram que variáveis como educação, rendae ocupação têm forte impacto sobre amortalidade e a saúde no fim da vida.Observa-se, por exemplo, que ao secontrolar por efeitos de raça, sexo e idade,a taxa de mortalidade dos menos educadosé maior do que a dos mais educados. E querecursos sociais e econômicos estendem avida e encurtam o período vivido com inca-pacidade. Infere-se que esses fatorespodem influenciar a qualidade do diagnós-tico de doenças, bem como estabelecerdiferenças no tipo, na qualidade e naexatidão dos tratamentos.Contudo, Kravdal (2000) lembra queembora os efeitos socioeconômicos sejamem geral favoráveis, é possível observar ocontrário, pois o maior poder aquisitivo daspessoas pode, por exemplo, ajudá-las adesenvolver hábitos alimentares menossaudáveis.Há ainda estudos que enfatizam quediferenciais de mortalidade entre grupossociodemográficos são, ao menos em parte,influenciados por forças que operam alémdo nível individual, tais como disponibi-lidade de cuidados médicos, qualidade de

habitação e do ambiente e poder político(Hummer, Rogers e Eberstein, 1998).Em relação à importância das variáveiscomportamentais (abstenção de cigarros eexcesso de bebidas, situação marital, religião,prática de atividades físicas e alimentaçãoadequada) sobre a mortalidade adulta,vários estudos podem ser destacados.Pampel (2002), Waldron (1986), Millere Gerstein (1983) e Preston (1970), porexemplo, apontam o diferencial de uso dotabaco por homens e mulheres como a expli-cação mais promissora para descrever odiferencial de mortalidade entre homens emulheres nas idades adultas e avançadas.Rogers (1995), controlando por idade,sexo e raça, relatou que as pessoas viúvase divorciadas apresentavam probabilidadede morte duas vezes maior do que as casa-das, e ainda, que os indivíduos que nuncase casaram tinham risco de mortalidade trêsvezes maior do que os casados.Já trabalhos como os de Berkman eSyme (1979), Hummer et al. (1999),Seeman, Kaplan e Knudsen et al. (1987),Zuckerman, Kasl e Ostfeld (1984) e Jarvis eHerbert (1987) destacam que aqueles quenunca freqüentam a igreja apresentamriscos de mortalidade mais elevados do queaqueles que a freqüentam uma vez ou maisna semana (controlando-se por saúde e
status socioeconômico).
Considerações adicionais

A despeito dos aumentos na esperançade vida, tanto os relatórios que registrampioras no estado de saúde dos idososquanto os que registram melhoras sãovistos com certa desconfiança. Em ambosos casos o ceticismo surge de duas fontes:a qualidade dos dados disponíveis e a faltade clareza sobre a magnitude da mudançade saúde associada com determinadasmudanças de mortalidade (Crimmins,Hayward e Saito, 1994).Independentemente da metodologiaadotada para estimativa dos efeitos dosfatores intervenientes, o que se podeobservar é que os estudos mostram que,de fato, mudanças na longevidade e naqualidade de vida alteram os gastos com
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saúde. Portanto, um primeiro passo para acompreensão dessa questão visando àformulação de políticas que permitamoferecer condições adequadas, socioeco-nômicas e de saúde, para uma vidasaudável na velhice é estimar a magnitudeou o ritmo de redução da mortalidade entreos idosos.Neste artigo, tentativa nesta direçãotem como foco os idosos residentes noSudeste brasileiro. A metodologia adotadapara estimativa dos resultados que serãoapresentados posteriormente e algumasconsiderações acerca da base de dadosutilizada são apresentadas na próximaseção.
Base de dados e metodologia

A primeira parte desta seção é dedicadaà apresentação das fontes dos dados utili-zadas no trabalho. Em seguida são discuti-das questões relacionadas à qualidade dasinformações. Finalmente, na terceira parteé apresentada a metodologia adotada paraa estimativa da redução da mortalidade dapopulação idosa nos estados do Sudestebrasileiro.
Fontes de dados

Óbitos
No Brasil há dois sistemas que forne-cem informações sobre mortalidade: oSistema de Informação sobre Mortalidade(SIM), coordenado pelo Ministério da Saúde,e o Sistema de Estatísticas Vitais, coorde-nado pelo IBGE. Vasconcelos (2000) mostraque para os estados do Sul e especialmentedo Sudeste, nas décadas de 1980 e 1990,as diferenças de cobertura entre os doissistemas são muito pequenas. Assim,optou-se neste trabalho pela utilização dosdados do SIM, cujo acesso se deu por meiode CDs-ROM gentilmente disponibilizadospela Secretaria Municipal de Saúde de BeloHorizonte.
População
Os dados sobre população são forne-cidos pelos Censos Demográficos de 1980,1991 e 2000 (microdados). Tanto para os

anos referentes aos censos quanto para osanos intercensitários, as populações para1º de julho de cada ano foram obtidas pormeio de interpolação log-linear.
Os problemas nas bases de dados e suas
conseqüências

O sub-registro de óbitos
A qualidade das estatísticas de óbitosno Brasil, embora tenha apresentadomelhoria expressiva, constitui uma dasprincipais barreiras à sua utilização paraestudo de níveis e estrutura de causas damortalidade. Estudos como os de Altmanne Ferreira (1982), Hakkert (1996), Paes(1996 e 2000) e Vasconcelos (1998 e 2000)mostram que, no Brasil, há uma estreitarelação entre o nível de desenvolvimentoeconômico-regional e/ou socioeconômicoda população e a qualidade das estatísticasde óbitos. Estes estudos apontam, porexemplo, que os problemas de sub-registroem áreas rurais são bem mais graves doque nas áreas urbanas; que as taxas desub-registro da população com baixo nívelde instrução são bem mais elevadas queas da população com nível universitário e,ainda, que as taxas de cobertura são maiselevadas nas regiões mais desenvolvidasdo país, como o Sudeste, Sul e DistritoFederal, e mais precárias nos estados dasregiões Norte e Nordeste.Todavia, as estatísticas de óbitos doBrasil e particularmente da região Sudesteestiveram em situação confortável duranteos anos 80 e 90 no que tange à sua utili-zação para estimativas de padrões etendências da mortalidade (Paes, 2000).São diversas as formas para se avaliare corrigir o sub-registro de óbitos, e os resul-tados podem ser bem diferenciados emfunção das diferentes hipóteses em que sebaseiam as técnicas de correção (Moreira,1982). Neste estudo, os fatores de correçãoadotados para o período 1980-2000 foramoriginários de interpolações realizadas combase nos fatores fornecidos pelo IBGE/DPE(Departamento de População e IndicadoresSociais) e pela Escola Nacional de SaúdePública da Fundação Osvaldo Cruz/Fensptec(Projeto Carga de Doença) (ver Anexo).
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Cabe ressaltar que para a obtenção daestimativa do número de mortes esses fato-res foram aplicados apenas aos óbitos porcausas naturais, tendo sido adicionadosposteriormente os óbitos por causasexternas, sem qualquer correção. Esseprocedimento foi adotado em função dopressuposto de que óbitos por causasexternas têm uma cobertura bastanteelevada relativamente aos óbitos pelasdemais causas (IBGE/DPE, 2003).
O erro de declaração de idade
Taxas de mortalidade surpreendente-mente baixas em idades avançadas sãocom freqüencia registradas em populaçõesque vivem em condições materiais des-favoráveis, com taxas de mortalidadecomparativamente altas nas idades jovense intermediárias da vida.Alguns estudos têm atribuído tal relaçãoao fato de que nas regiões menos favo-recidas há uma eliminação dos membrosmais frágeis da população nas idadesjovens, restando somente os indivíduosmais fortes, que então gozam de baixastaxas de mortalidade quando muito idosos(uma vez que nas regiões mais favorecidasnão há eliminação dos indivíduos maisfrágeis, quando comparamos as taxas demortalidade dos idosos das regiões menosfavorecidas com os das regiões maisfavorecidas elas tendem a convergir). Masestudos como os de Coale e Kisker (1986),Dechter e Preston (1991) e Preston, Elo eStewart (1999) apontam que a principalexplicação para as baixas taxas de mortali-dade em idades avançadas em regiõesmenos favorecidas são os erros de decla-ração de idade.Para minimizar possíveis problemasrelacionados a erros de declaração de idade,o procedimento adotado no presente trabalhofoi o de não focalizar a população em idadesmuito avançadas. Assim, a faixa de popula-ção idosa que foi objeto de investigaçãorestringiu-se às pessoas de 60 a 89 anos.

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

O cálculo do ritmo de declínio (ou re-dução percentual) das taxas de mortalidade

em idades avançadas realizado nestetrabalho segue a metodologia utilizada porKannisto et al. (1994). De acordo com estesautores, são três os passos a seremseguidos:
1º Passo – Cálculo da taxa anual central demortalidade numa idade específica:

onde D(x,y) representa o número de mortesna idade x no ano y, entre homens oumulheres, e N(x,y) representa o número dehomens ou mulheres que estavam com xanos de idade em 1º de julho do ano y.
2º Passo – Cálculo da taxa média demortalidade no intervalo da idade x até x* eno ano y até y*.De posse da taxa anual central demortalidade numa idade específica, pode-se obter a taxa média de mortalidade nointervalo da idade x até x* e no ano y até y*da seguinte forma:

onde w são os pesos usados para padro-nizar o sexo e a composição etária dapopulação, de maneira que comparaçõespossam ser feitas ao longo do tempo e entreos sexos. Neste trabalho, os pesos sãobaseados na composição etária de idososentre 60 e 89 anos da população do Estadode São Paulo, para ambos os sexos, desde1980 até 2000:

onde Nm e N f  denotam a contagempopulacional de homens e mulheres.
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3º Passo – Cálculo da taxa média de reduçãona mortalidade no intervalo da idade x até
x* e no ano y até y*.A taxa média anual de redução nastaxas de mortalidade do primeiro períodopara o segundo período pode ser dada por:

onde δ é o intervalo entre as médias de doisperíodos:

o primeiro período indo de y1 até y1*  e osegundo, de y2 até y2*.

Tendência da mortalidade entre idosos
dos estados do Sudeste no período
1980-2000

Esta seção apresenta, em sua primeiraparte, a redução média anual nas taxas demortalidade dos idosos da região Sudestee de seus estados, dos anos 80 para osanos 90, por sexo e faixa etária. Na segundaparte é apresentado o ritmo de declínio da

mortalidade em idades avançadas duranteo período 1980-2000, por grupos de idade,sexo e estados da região Sudeste. No finalé realizada uma análise comparativa dospadrões e tendências aqui apresentados àluz dos resultados de Kannisto et al. (1994).
A redução nas taxas de mortalidade dos
idosos

Os Gráficos 1 e 2 mostram, para o Su-deste e seus estados, a média anual deredução nas taxas de mortalidade dosidosos dos anos 80 para os anos 90, porsexo e faixa etária, inclusive para as idadescombinadas de 60 a 89 anos.Para homens entre 60 e 89 anos (Gráfi-co 1), Minas Gerais apresentou uma reduçãomédia de cerca de 2,8% a.a., destacando-se entre os demais estados do Sudeste (SãoPaulo, Rio de Janeiro e Espírito Santo apre-sentaram reduções em torno de 2,1% a.a.).No caso das mulheres (Gráfico 2) é oEspírito Santo que se destaca: tomando-seo grupo 60-89 anos, verifica-se uma reduçãomédia de 3,3% a.a., enquanto os demaisestados apresentaram reduções em tornode 2,8% a.a.A análise por grupos de idade mostraque, de todas as faixas etárias analisadas,

GRÁFICO 1Média anual de melhora na mortalidade dos idosos por grupos de idade,dos anos 80 para os anos 90 - Homens

Fonte: Elaboração própria, com base nos dados do SIM (1980-2000) e nos microdados dos Censos Demográficos de 1980, 1991
e 2000.
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a redução menos expressiva na mortali-dade foi do grupo 65-69 anos, para ambosos sexos e em todos os estados. Tomando-se a região Sudeste, que representa o con-junto dos estados, essa faixa de idadeapresentou uma média de redução de 1,4%a.a., para os homens, e de 2,0% a.a. para asmulheres (Gráficos 1 e 2, respectivamente).A faixa etária com as reduções maisexpressivas na mortalidade foi a de 80-84anos, para ambos os sexos e em todos osestados analisados. A redução média foide 2,9% a.a., para os homens, e de 3,5%a.a. para as mulheres. Em ambos os sexoso grupo 80-84 anos supera em aproxima-damente 1,5 ponto percentual a reduçãoalcançada pelo grupo 65-69 anos.
O ritmo de declínio nas taxas de
mortalidade dos idosos

Os Gráficos 3 e 4 fornecem a médiaanual de redução nas taxas de mortalidadedos idosos no Sudeste (por grupos de idadee sexo) entre períodos sucessivos de cincoanos.Nos Gráficos 3 e 4 as curvas podemser interpretadas como uma sucessão demédias. Por exemplo, para as idades combi-nadas de 60 a 89 anos, a média de reduçãona mortalidade dos homens, do período

GRÁFICO 2Média anual de melhora na mortalidade dos idosos por grupos de idade,dos anos 80 para os anos 90 - Mulheres

1980-1984 para o período 1985-1989 (pri-meiro par de períodos analisados), foi de1,4% a.a. Já de 1991-1995 para 1996-2000(último par analisado), a redução foi de 2,3%a.a. Os valores respectivos para as mulheresforam de 2,2% a.a. e de 2,6% a.a.Acompanhando-se a trajetória da curvapara as idades combinadas de 60-89 anos,entre 1980 e 2000, percebe-se que o ápiceencontra-se entre 1986-1990 e 1991-1995,quando as reduções alcançam 2,7% a.a.,no caso dos homens, e 3,4% a.a., no casodas mulheres. Assim, os declínios foramprogressivos para ambos os sexos atémeados do período, e a partir daí tendem ase estabilizar, para homens, e a desacelerar,para as mulheres.Analisando-se as faixas etárias, pode-se observar que, para ambos os sexos, apartir do 4o par de períodos analisados(1983-1987 e 1988-1992), os octogenáriosapresentaram reduções médias nas taxasde mortalidade mais expressivas do que osseptuagenários, que, por sua vez, apresen-taram reduções mais expressivas do queos sexagenários. Por exemplo, de 1986-1990 para 1991-1995, a redução parapessoas octogenárias é cerca de duasvezes maior do que para as sexagenárias:para homens octogenários foi de cerca de3,6% a.a., e para sexagenários de apenas

Fonte: Elaboração própria, com base nos dados do SIM (1980-2000) e nos microdados dos Censos Demográficos de 1980, 1991
e 2000.
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GRÁFICO 3Média anual de redução na mortalidade entre períodos sucessivos de cinco anos,Sudeste – Homens,1980/2000

Fonte: Elaboração própria, com base nos dados do SIM (1980-2000) e nos microdados dos Censos Demográficos de 1980, 1991
e 2000.

GRÁFICO 4Média anual de redução na mortalidade entre períodos sucessivos de cinco anos,Sudeste – Mulheres, 1980/2000

Fonte: Elaboração própria, com base nos dados do SIM (1980-2000) e nos microdados dos Censos Demográficos de 1980, 1991
e 2000.
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1,9% a.a.; no caso das mulheres, os valoresrespectivos são de 4,4% a.a. e 2,1% a.a.Todavia, de 1986-1990 para 1991-1995 as reduções médias para pessoas

septuagenárias, e em particular para asoctogenárias, mostram uma tendência dedesaceleração. Para os indivíduos sexage-nários, no entanto, a partir do 8º e do 9º pares

GRÁFICO 5Média anual de redução na mortalidade entre períodos sucessivos de cinco anos,Sudeste e estados – Homens – 60 a 89 anos, 1980/2000

Fonte: Elaboração própria, com base nos dados do SIM (1980-2000) e nos microdados dos Censos Demográficos de 1980, 1991
e 2000.

GRÁFICO 6Média anual de redução na mortalidade entre períodos sucessivos de cinco anos,Sudeste e estados – Mulheres – 60 a 89 anos, 1980/2000

Fonte: Elaboração própria, com base nos dados do SIM (1980-2000) e nos microdados dos Censos Demográficos de 1980, 1991
e 2000.
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de períodos analisados ocorre o oposto.Assim, no final do período, os níveis deredução da mortalidade entre os grupos deidade apresentam uma certa convergência,para ambos os sexos.Os Gráficos 5 e 6 apresentam, parahomens e mulheres, respectivamente, oritmo de declínio das taxas de mortalidadepara as pessoas com idades entre 60 e 89anos nos estados do Sudeste.O Gráfico 5 mostra que as reduçõesmédias para homens idosos (60-89 anos)foram crescentes até meados do período1980-2000 nos estados de São Paulo, Riode Janeiro e Minas Gerais. De meados doperíodo em diante observa-se: para SãoPaulo, uma tendência de desaceleração;para o Rio de Janeiro, uma certa es-tabilidade; e para Minas Gerais, uma curvade trajetória mais complexa, com reduçõesmais expressivas em todo o período: logo

no início dos anos 90 há uma pequenadesaceleração, seguida de uma retomadada aceleração, para então, no final, haveruma certa estabilidade da curva.Ao longo dos doze pares de qüin-qüênios analisados, a curva para o EspíritoSanto mostra oscilações até o 8º par (1988-1992/1993-1997), para então acelerar atéo 11º par (1990-1994/1995-1999) e, no-vamente, desacelerar no último. No geral,pode-se dizer que as reduções na mor-talidade observadas para esse estadoforam bastante expressivas e oscilaramentre 2,0% a.a. e 2,3% a.a.Da mesma forma que para os homens,as mulheres de 60 a 89 anos de São Pauloe Rio de Janeiro apresentaram aceleraçãona redução da mortalidade até meados doperíodo. Daí em diante, ambos os estadosapresentam desaceleração, sendo que no11º e 12º pares de qüinqüênios ela foi

GRÁFICO 7Média anual de redução na mortalidade entre períodos sucessivos decinco anos – Espírito Santo, por sexo, 60 a 89 anos, 1980/2000

Fonte: Elaboração própria, com base nos dados do SIM (1980-2000) e nos microdados dos Censos Demográficos de 1980, 1991
e 2000.
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GRÁFICO 9Média de redução na mortalidade entre períodos sucessivos decinco anos – Rio de Janeiro, por sexo, 60 a 89 anos, 1980/2000

Fonte: Elaboração própria, com base nos dados do SIM (1980-2000) e nos microdados dos Censos Demográficos de 1980, 1991
e 2000.

GRÁFICO 8Média anual de redução na mortalidade entre períodos sucessivos decinco anos – Minas Gerais, por sexo, 60 a 89 anos, 1980/2000

Fonte: Elaboração própria, com base nos dados do SIM (1980-2000) e nos microdados dos Censos Demográficos de 1980, 1991
e 2000.
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GRÁFICO 10Média anual de redução na mortalidade entre períodos sucessivos decinco anos – São Paulo, por sexo, 60 a 89 anos, 1980/2000

Fonte: Elaboração própria, com base nos dados do SIM (1980-2000) e nos microdados dos Censos Demográficos de 1980, 1991
e 2000.

GRÁFICO 11Média anual de melhora na mortalidade entre períodos sucessivos decinco anos – Sudeste, por sexo, 60 a 89 anos, 1980/2000

Fonte: Elaboração própria, com base nos dados do SIM (1980-2000) e nos microdados dos Censos Demográficos de 1980, 1991
e 2000.
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ligeiramente mais acentuada em São Paulo(Gráfico 6).Também a exemplo dos homens, acurva para as mulheres de Minas Geraisapresentou comportamento complexo. Atémeados do período, pode-se dizer quehouve aceleração no declínio da mor-talidade; logo depois há uma desa-celeração, seguida de uma retomada daaceleração, para então, no final doperíodo, haver uma certa estabilidade dacurva. Mas, diferentemente do que ocorreno caso dos homens, as reduções para asmulheres de Minas Gerais não são as maisexpressivas.Em oito dos doze pares de períodosanalisados, são as mulheres do EspíritoSanto que apresentam as principaisreduções. Nos primeiros cinco pares asreduções nesse estado foram em torno de4% a.a. e estiveram acima do observadonos demais estados. Do 5º ao 9º par deqüinqüênios há uma desaceleração, comas reduções ficando abaixo das ve-rificadas em São Paulo e Rio de Janeiro.Do 9º ao 12º par há uma retomada daaceleração, com as reduções ficandonovamente acima do observado nosdemais estados.Não se observa, portanto, princi-palmente para os homens, uma tendênciade conversão nas reduções das taxas demortalidade entre os quatro estados doSudeste.Os Gráficos de 7 a 11 permitem acomparação entre os sexos das reduçõesmédias nas taxas de mortalidade dosidosos ao longo dos anos 80 e 90.Para os estados do Espírito Santo(Gráfico 7), Rio de Janeiro (Gráfico 9) eSão Paulo (Gráfico 10) e para o conjuntoda região Sudeste (Gráfico 11), as mu-lheres apresentaram, ao longo de todoo período, reduções superiores às ve-rificadas para os homens. Todavia, ascurvas para o Rio de Janeiro e EspíritoSanto tendem a convergir entre homens emulheres, ao passo que em São Pauloas curvas se apresentam dispostasparalelamente.

Em Minas Gerais (Gráfico 8), até poucodepois de meados do período, as re-duções eram mais expressivas para asmulheres do que para os homens. A partirde 1986-1990 para 1991-1995 a situaçãose inverte, mantendo-se assim até o finaldo período.
Considerações finais

Apesar das distinções, em váriosaspectos, os resultados mostrados aquiapresentam padrões e tendências quepodem ser comparados com os apresen-tados por Kannisto et al. (1994).Estes autores observaram que paísesdesenvolvidos têm alcançado progressona redução das taxas de mortalidade dosidosos, sendo que tais reduções forammais expressivas nos países de baixa taxade mortalidade e alta esperança de vidado que em países com altas taxas demortalidade e baixa esperança de vida.Dos anos 80 para os anos 90, os estadosdo Sudeste brasileiro também têmalcançado progressos expressivos naredução da mortalidade dos idosos.Contudo, essas reduções são bastantesimilares entre os estados (exceto MinasGerais, no caso dos homens, e EspíritoSanto no caso das mulheres), não ha-vendo, portanto, um padrão claro entrenível de desenvolvimento e as reduçõesalcançadas.Kannisto et al. (1994) constataram queo ritmo de declínio da mortalidade dosidosos se acelerou durante o curso doséculo XX. No Sudeste, durante o período1980-2000, as curvas de redução namortalidade dos idosos se acelerarampara homens e mulheres até meados do
período; daí em diante, percebe-se uma
certa estabilidade na curva masculina e
uma clara tendência de desaceleração na
feminina.

Os autores também mostraram que em
todos os países por eles examinados a taxa
de redução 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 período em diante).
Conclusões

O Brasil, e particularmente a região
Sudeste, vem experimentando um pro-
cesso de envelhecimento bastante ace-
lerado, com um forte aumento no volume e
na proporção de pessoas com 60 anos e
mais. Paralelamente, os óbitos totais da
população vêm se concentrando nessa
faixa de idade.

Nesse cenário, reduções nas taxas de
mortalidade após a idade de 60 anos são
cruciais na determinação da esperança de
vida da população, bem como do volume
e proporção de idosos.

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

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

Em primeiro lugar, porque as reduções
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 período do que no
início.

Em segundo lugar, porque em qua-
se todo o período as maiores reduções
observadas foram na faixa etária dos
octogenários. Se um limite biológico final
estivesse iminente, seria razoável esperar
que esse limite estaria mais próximo para
os octogenários e, portanto, avanços mais
expressivos deveriam ser encontrados nas
faixas etárias mais “jovens”.

Por fim, porque foram observadas
reduções 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 relação à masculina), tais observações
implicam que os níveis de mortalidade
entre homens e mulheres idosos na região
Sudeste não convergiram ao longo do
período de análise, não indicando,
portanto, um possível limite para a lon-
gevidade humana.

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

Todavia, o trabalho de Kannisto et al.
(1994) mostrou que a idéia de que há
margem para a redução das taxas de
mortalidade em idades avançadas nas
próximas décadas é bastante plausível.
Assim, pode-se concluir que o processo
de envelhecimento da população no
Sudeste será influenciado, nos próximos
anos, não apenas pela redução nos níveis
de fecundidade, mas também, e cada vez
mais, pelas reduções na mortalidade dos
próprios idosos.

Essa constatação suscita implicações
importantes pelo menos em dois níveis. No
primeiro, a necessidade de que as
projeções de população adotem estra-
tégias que levem em consideração a
redução na mortalidade entre os idosos,
de tal forma que se possa obter um volume
não muito discrepante com aquele da
população real. Para isso, algumas
alternativas têm sido propostas, como o
método desenvolvido por Lee-Carter (Lee
e Miller, 2001).

No segundo, há que se adotar políticas
de saúde e seguridade social que ga-
rantam condições de vida adequadas para
uma parcela da população a um só tempo
crescente e com maior expectativa de
sobrevivência.
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Anexo
Fatores de correção para óbitos por causas naturais – maiores de 1 ano –de 1980 a 2000 para os estados do Sudeste, por sexo

Fonte: Valores interpolados a partir de fatores de correção do IBGE/DPE (Departamento de População e Indicadores Sociais) e
da Escola Nacional de Saúde Pública da Fundação Osvaldo Cruz/Fensptec (Projeto Carga de Doença).
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Abstract
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.
Key words: Death rate. Aged. Southeastern region. Brazil.
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