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As profundas transformacdes demogréficas que o Brasilpassando, com altera¢gfes na sua estrutura, etari
deve ser tema de estudos para reorientacdo dascgmlpublicas. A anunciada crise, causada pelo
envelhecimento da populagdo, podem ser evitados aaualificacdo da futura forca de trabalho que é
imprescindivel para o equilibrio social e econdmi@oaumento da fecundidade, queda da mortalidade, a
explosdo demogréfica, o0 aumento da expectativadde & posterior queda da fecundidade, sdo abosdamo
trabalho com o objetivo de buscar um entendimentprdcesso de envelhecimento populacional. E chamar
atencdo para aproveitarmos o bénus demograficmgsi@ncontramos hoje (populagdo em idade produtiva)
e que através de estimativas vai continuar crescané 2025, para reavaliamos as politicas pubkcas
quebrarmos paradigmas, dando prioridade para eflocsglide, servigos sociais e previdenciarios.
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The deep demographic transformations that Brazilesy with alterations in its age structure, mussuigect

of studies for reorientation of the public politidhe announced crisis, caused for the aging optmilation,

can be prevented with the qualification of the fatforce of work that is essential for the sociad @conomic
balance. The increase of the fecundity, fall of tady, the demographic explosion, the increas¢heflife
expectancy, the posterior fall of the fecundity,bigarded in the work with the objective to search a
agreement of the process of population aging. ly to call attention to use to advantage the deapitc
bonuses that we find in them today (population indpctive age), and that through estimates goes to
continue growing up to 2025, for we reevaluateghblic politics and to break paradigms, giving ptioat
social and social security, education and health.
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1. INTRODUCAO

O Brasil vem passando nas Ultimas décadas por ratadu transformacdes demogréficas e
alteracdes na sua estrutura etéria. Os princigajgonsaveis por estas mudancas sdo as taxas de
fecundidade e a mortalidade.

A taxa da fecundidade declinou de 5,8 filhos potheres em meados dos anos 60 (Carvalho,
1978)[11] para 2,3 filhos por mulheres nos anofBGE 2001)[15], e em 2006 a média estava em
2,0 filhos por mulheres, e de acordo com o Ultimass 0 numero de filhos caiu pdr@6 (IBGE
2010 dados preliminares)[15], o que significa geidamilias brasileiras estdo diminuidas e deverao
alcancar niveis de reposi¢éo nos proximos ano® #sslinio da taxa de fecundidade demonstra
gue em 25 anos, isto €, de 1965 a 1990 a taxacdadelade caiu 56%. A magnitude do declinio
geral da fecundidade no Brasil em um periodo tétoae tempo, por um lado, é surpreendente
guando comparado com a experiéncia dos paisesvobgdns. Sabe-se que a maioria dos paises
europeus levou cerca de um século para completaa dransi¢cdo da fecundidade, e paises como
Suécia e Inglaterra, por exemplo, levou cerca dedgeadas (1870-1930) para diminuir seus niveis
em 50%. O Brasil experimentou declinio semelhameapenas trés décadas.
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Apés a segunda guerra mundial com o aumento daxdetade e a evolucdo da medicina,
investimentos em saneamento basico; como agua awaredes de esgoto nas grandes cidades,
melhoria das condi¢cdes de habitacdo, desenvolvondatagricultura - que proporcionou uma
melhor qualidade nos alimentos - e com a industaigdo mais intensa que trouxe melhores
condicBes de vida para parte da populacdo, fez quentivemos uma queda consideravel na
mortalidade e um consequente aumento na expectigivila que nos anos 80 era 62,6 em 24 anos
subiu para 71,4 anos em 2004 (IBGE)[15].

Com isso houve um crescimento demografico surpegadjue nos anos 60 atingiu a casa de
3% ao ano. A partir dos anos 80 com campanhas re@e com o uso de métodos contraceptivos
e a insercao da mulher no mercado de trabalhap @asto de vida nas grandes cidades, o aumento
do grau intelectual e a divulgacdo de um modeldaddlia bem sucedida com no maximo dois
filhos, trouxe mudancas na fecundidade. Segundmf@a 1997)[2] o declinio da fecundidade no
Brasil teve como consequéncia ndao s6é um tamanhomaanfamilia, mas também o intervalo mais
amplo entre os nascimentos - 0 que veio a refélatium curto espaco de tempo. E ja no periodo de
1991/2000 a populacdo experimentou incrementooptigmais menores com uma taxa e 1,6% ao
ano e de 1,17% ano entre 2000/2010 (IBGE 2010¢18&pm aestimativa de 0,3% ao ano entre
2045 e 2050 (IBGE 2001)[15Desta forma o Brasil passa a ser exemplo bem dlxeaths
mudancas demograficas para a América Latina.

TAXA DE CRESCIMENTO VEGETATIVO NATURAL (%): 1940-2010
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Figura 1: Taxa de Crescimento Vegetativo Naturaddos: IBGE
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As modificagBes estruturais na composicéo etaaaileira sdo de natureza tal que entre 1950 e
2010 a populacdo acima de 65 anos de idade, mierdgk inferior a 3% atingiu 14.081.480 o que
representa 7,4%BGE 2010)[15]. Igualmente de grande magnitud@ sereducado na participacéo
do contingente menor de 15 anos, que, com 41,6%9&M, 28,8% em 2000 e passou a representar
24,07% em 2010. Em consequéncia os idosos pass&eépeso relativo na populagéo brasileira.

Variacdes tdo profundas em curto espaco de tenmpo fenportantes repercussdes sobre a
sociedade brasileira, afetam diretamente o desémemto e a qualidade de vida da populagéao.
Uma melhor distribuicdo de renda, investimentos estucacdo e salde sdo essenciais para o
desenvolvimento econdmico. Apesar do desempenhtiveghente bom da economia na segunda
metade do século passado o Brasil ainda é um pagiesenvolvimento e apresenta um perfil entre
piores paises do mundo em distribuicdo de rendéicBs publicas tém de desempenhar um papel
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importante para superar este contexto. Por outto, las programas dedicados a criancas, podem
ser qualitativamente melhorados e seus recursdscaglds, porque ndmero de beneficiarios vai
diminuir em termos relativos e absolutos.

2. MATERIAIS E METODOS

O estudo do desenvolvimento populacional do Bréail realizado através de pesquisa
bibliograficaem livros e artigos atuais publicados referenteassointo e a dados provenientes do
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatia}i

A partir disso, buscaram-se tracar um perfil dalwam populacional, suas expectativas e
possibilidades e orientar estudos na &rea quehildssh visualizar a¢gbes futuraprincipalmente
emtermos de politicas publicas, as quais carecemfdamacdes concretas e precisas.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1. Histérico do crescimento demografico no Bralsi

Em 1872 ano do primeiro senso brasileiro a popoldgasileira mal somava os 10 milhdes de
habitantes em pouco mais de um século, ou sejaai88 desde o primeiro senso a populacéo
brasileira cresceu 19 vezes.

O Brasil seguiu crescendo demograficamente, poisl@d® ja somavamos 17 milhd€950
aumentos para 54 milhdes, em 1970 havia 90 mildégmessoas e em 204afingimos a marca de
190. 755.799 milhdes (IBGE 2010)[15], o que repmtsel/3 da populacdo da América Latina e
Caribe. Em comparacdo com o Censo 2000, a poputkxBoasil cresceu 12,3%, 0 que resulta em
um crescimento médio anual de 1,17% - a menor ¢osaervada na série em analise. A maior
aceleracdo no crescimento absoluto da populacaBraksl ocorreu durante a década de 1950,
guando se observou um acréscimo de 18,1 milhdbaldtantes, correspondendo a um incremento
relativo de 34,9%. O periodo seguinte ainda aptesamm elevado padrdo de crescimento, com um
aumento de 32,9%, ou seja, 23,1 milhdes de habgaRbsteriormente, teve inicio um processo de
desaceleracdo do crescimento, sendo o aumentatbgal ordem de 25,9 milhdes de habitantes
(27,8%) no periodo 1970/1980; 27,8 milhdes (23,A&0periodo 1980/1991; 23,0 milhdes (15,6%)
no periodo 1991/2000; e 21,0 milhdes de pessoamsaem 2010, em comparacdo a populacédo do
Censo 2000, crescimento de (11,7%).
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Figura 2: Crescimento Populacional do Brasil; DadtBGE
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A populacdo jovem, menor de 19 anos, esta nadm$2.923.205 0 que representa 32,9% da
populacdo, os adultos com idade entre 20 e 59somam 107.242.035 ou 56,22% da populacéo e
os idosos acima de 60 anos estdo com 20.590.55@ oepresenta 12,33% (IBGE 2010)[15]. A
populacéo esta divida da seguinte forma; sexo riascgboma o montante de 93.406.990 e o sexo
feminino 97.348.809. O Censo Demografico 2010enwibu, para o total do Pais, uma relacao de
96,0 homens para cada 100 mulheres, como resultadm excedente de 3 941 819 mulheres em
relacdo ao numero total de homens. Com este rdsultcentuou-se a tendéncia histérica de
predominancia feminina na composicao por sexo galpodo do Brasil, jA que em 2000 esse
indicador era de 96,9 homens para cada 100 mulheres
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Figura 3: Crescimento Populacional do Brasil; DadtBGE Censo 2010

A populagéo acima de 65 anpassou de 1,6 milhdes em 1950, passa para 8 mimde&900 e
esta na casde 14.081.480 (IBGE 2010)[18]em 2050, segundo estimativas serd em torno de 20%
enquanto a populacdo jovem vai ser em torno de ¥W%opulacdo economicamente ativa vai
continuar crescendo até 2025 e vai chegar em wen68% quando comecara a diminuir. Essa
drastica mudanca em um curto espaco de temparmplidgacdes para a necessidade de alocacéo de
recursos publicos tanto para jovens quanto paso&o

Com relacao aos jovens, devido ao declinio no ndrabsoluto, tem importantes repercussdes
sobre a necessidade de investimentos na melhaiaideis escolares, na qualificacdo de mao de
obra - para que se possam suprir 0s postos ddhibabaa economia se mantenha aquecida e em
pleno desenvolvimento. Temos de aproveitar esseemi@aonde ha concentracdo na faixa etaria
dos 20 aos 59 anos - 107.242.(85GE 2010)[15], isto €, grande parte da populagio,idade
produtiva, para desenvolvermos a economia e metiawa distribuicdo de renda, elevando-se os
niveis educacionais, investindo-se em tecnologia pee se possa enfrentar esse desafio, que é o
de conciliar o desenvolvimento econémico, assegiaranmanutencao dos atuais niveis de bem
estar geral e ao mesmo tempo, reduzir os elevddeis e pobreza e as diferencas sociais.

Historicamente, a carga sobre a populacdo prodaimaextremamente alto até os anos 60
guando a populacdo dependente (menores de 15 amais €e 65 anos) no Brasil somava cerca da
metade da populacao total, com o diferencial q@é 86las eram criangas com idade inferior a 15
anos (Carvalho e Wong 1998)[9]. Apesar do nimeswlabo de idosos estar crescendo em ritmo
acelerado nos dias atuais, o grupo de jovens mederé5 anos também esta diminuido invertendo
0s papeis dos anos sessenta, e até 2045 seguindatigas, 0 nimero de idosos sera maior que 0
namero de jovens.
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Em um curto/médio prazo as pequenas geracOes,s atuancas, vao tornar possivel a
reorganizacdo dos recursos disponiveis mudandaudatidade para qualidade. Pode-se esperar
uma diminuicdo dos gastos do governo com educagd@na, ja que o crescimento negativo de
jovens deve permanecer por um longo periodo, peloomaté 2050. Ao mesmo tempo em que a
populacdo economicamente ativa vai continuar crekc@té 2025, segundo estimativas, o que
provoca baixos indices de dependéncia, tanto dagas como de idosos, o que alivia os sistemas
sociais por um curto espaco de tempo. Esta situd@dmndicbes favoraveis para se reformular o
regime de seguranca social e descobrir estratpgiasarea de salude e educacédo. A partir de 2020,
a dependéncia da populacdo idosa vai comecar aig@ficativamente alta, sabendo que as
criancas de hoje, que pertencem a geracdes meseyéesa forca de trabalho, que por sua vez teréo
de enfrentar os crescentes indices de dependé&husaglosos. Isso nos leva a concluir que a
sociedade precisa investir nas criancas atuaigsp®cial na area da salde e educacao, pois estas
geracdes terdo de sustentar a economia e uma géiopoito maior de idosos. O Brasil deve se
espelhar nos paises asiaticos, onde a populac&m jalcancou altas habilidades através da
educacdao técnica, contribuindo para o progressesgmises (Bowman, 1987)[4].

Tabela 1: Crescimento Demografico por Regides

Regibes | 1991 [ 1996 [ 2000 | 2005 [ 2010

Absoluto % Absoluto % Absoluto % Absoluto % Abgolu %
Brasil 146.825.475 100 157.070.163 100 169.799.170 100 184.240.805 100 190.755.799 100
Norte 10.030.55 6,& 11.288.25 7.2 12.900.70 7.6 14.755.41 8,C 15.864.45 8,2
Nordeste 42.497.540 28,9 44.766.851 28,5 47.741.711 28,1 51.019.091 27,7 53.081.950 27,8
Sudeste 62.740.401 42,7 67.000738 42,7 72.412.411 2,6 4 78.472.017 42,6 80.364.410 42,1
Sul 22.129.37 15,1 23.513.73 15,C 25.107.61 14,¢ 26.973.51 14, 27.386.89 14,4
Centro- 9.427.601 6,4 10.500.579 6,7 11.636.728 6,9 137620. 71 14.058.094 7,4
Oeste

Fonte: Censo Demografico 1991, 2000 e 2010, Comagepulacional 1996 e Estimativa Demografica
2005.

A distribuicdo da populacdo por regides ndo seaafiebstantivamente no periodo analisado. As
regibes Sul e Sudeste continuam contando com naaimetade da populagdo 107.751.301 que
representa 56.5% do total e a nordeste um pouce akeaum quarto 53.081.950 o que representa
27,8%. As regidedlorte e Centro Oeste areas, de expansédo de famtondmicas continuam
aumentand@ sua participacdo de 13,2% em 1991 para 14,5%08@chegandcem 2010 com
15,7% ou 29.922.548 habitantes.

No que tange as participacfes dos segmentos etamdfica-se o progressivo declinio da
proporcédo de menores de cinco anos de idade ers ésda@gides do pais, refletindo a reducéo dos
niveis de fecundidade. Esse processo é mais emide# regides Sul e Sudeste que em 2000
representavam 57,4% do total da populacdo caindo5t5%em 2010. Isso se deve ao fato destas

regifes terem entrado mais cedo no processo dedfiardemografica.

Tabela2: Taxa média geométrica de crescimento afapa populacédo Brasileira e grandes regides,
1980/1991, e 2001/2005 e 2005/2010

Ano 1980/1991 1991/2000 2000/2005 2000/2010
Brasil 1,93 1,64 1,67 1,17
Norte 3,85 2,86 2,64 29
Nordest: 1,82 1,31 1,3¢€ 1,07
Sudeste 1,77 1,62 1,66 1,05
Sul 1,38 1,43 1,46 0,87
Centro-Oeste 3,01 2,39 2,31 1,91

Fonte:IBGE, Censo demografico 1980, 1991, 2000 e 2(Hs$&tienativa Demografica 2001 e 2005.

Entre os periodos de 1980/91 e 1991/2000, houvénidena taxa de crescimento populacional,
determinado principalmente pela queda na taxaaeméidade. A regido Nordeste que mostrava a
menor taxa de crescimento desde a década de 18@€upe posto pelas regides Sul e Sudeste,
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demonstrando, principalmente, que a emigracao garas regides do pais economicamente mais
atrativas, tenha diminuido ou esta se invertenido. ltimo periodo intercensitario, 2000/2010, o
crescimento populacional ndo se deu de maneiraraméf entre as Grandes Regifes e Unidades da
Federacdo. As maiores taxas foram observadas ng®eReNorte e Centro-Oeste, onde a
componente migratéria contribuiu significativamenfgara esse crescimento diferencial,
principalmente as areas de fronteira agricultua R&gides Nordeste e Sudeste apresentaram um
crescimento populacional semelhante, de pouco dealk0% ao ano, ainda que esta Ultima tenha
apresentado uma queda mais pronunciada quando mAp@om a taxa de crescimento
intercensitaria anterior (1991/2000). A Regido Sule desde o Censo Demogréfico 1970, vinha
apresentando crescimento anual de cerca de 1,4%gte menos cresceu, tendo sido influenciada
pelas baixas taxas observadas nos Estados do Rmd&do Sul e Parana, de 0,49% e 0,89%,
respectivamente.

3.2. O envelhecimento populacional

Seguindo a tendéncia dos paises em desenvolvineBrasil vem tendo um acelerado processo
de envelhecimento populacional, isso significa uescdmento elevado da populacdo idosa. A
parcela de idosos na populacdo brasileira maisdgbeou em 40 anos. Em 1970 a parcela da
populacéo acima de 60 anos representava 5,12%pddagéo, ja em 2000 8,56%, e de acordo com
o Ultimo senso 20.590.559 pessoas possuem idacha @& 60 anos o que representa 12,33% da
populacdo, crescimento deu-se também nas faixaiget@ais avancadas aonde a participacédo
relativa da populacéo com 65 anos ou mais, qudeerg8% em 1991, passando a 5,9% em 2000 e
chegando a 7,4% em 2010. O que confirma os dad&@stema de Informacdes de Mortalidade
(SIM), em que mortes aumentaram em 87% nas idaciesaade 60 anos, e confirma que o
envelhecimento incide diferente por sexo. Apesanaieerem mais homens que mulher conforme
dados do senso 2010 na faixa etaria de 0 a 4 angad de 13.796.159 criancas, 7.016.98@do
sexo masculino que representam 3,7% do total dalggio e 6.779.172 do sexo feminino que
representam 3,6% do total da populacdo(IBGE 20%&D)[@ na idade menor de um ano das
2.713.244 criangas 1.378.532 s&o do sexo masalin®34.712 sdo do sexo feminino o que ilustra
bem que nascem mais homens que mulheres. As mallpeassam a ser maioria na faixa etaria
acima de 25 a 29 anos de idade com 8.460.995 dansasculino e 8.643.418 do sexo feminino. As
mulheres sdo beneficiadas por menores niveis dialidade, principalmente por mortes causadas
por fatores externos, como acidentes de transitmmicidios que envolvem em muito, maior
namero do sexo masculino, fazendo com que as naglEssem a ser maioria. Portanto, pode se
esperar uma constate feminizacéo do envelhecinmagional.

Nesta mudanca populacional, as demandas sociaiswédar de caracteristica de jovem passa a
ser idoso o que pressionara o sistema de saldepnnagpalmente o previdenciario, que muito
contribui para a garantia do bem estar dos idosos.

A previdéncia social constitui importante fonte stgbrevivéncia da populacéo idosa, para 0s
quais os beneficios e os auxilios ndo sdo s6 padasm, mas para toda a familia em que se
encontra inserido, principalmente nas regides mémasecidas do Norte e Nordeste. As familias
gue contém idosos estdo em melhores condi¢cfes m@magdo que as demais. Sao relativamente
menos pobres e seus membros dependem menos dadendwefe. Por isso, reconhece-se a
importancia dos beneficios previdenciarios, quenarnios casos, constituem a Unica fonte de renda
da familia. Isso se verifica mesmo quando se cereid estruturas familiares por nivel de renda
[Camaranoet al (1999)[7]. Esta pressdo que o sistema prevideaciira a sofrer com o
envelhecimento populacional ndo pode por em rissegaranca econdémica dos idosos e também
ndo pode prejudicar o crescimento econdmico. Estenégrande desafio, que o impacto do
envelhecimento populacional vai causar nas padificilicas.

Faltam estudos para medir o tipo de repercussaasgueelhoras nas condi¢cdes de vida dos
idosos possam ter nos gastos com saude. Pode-@e g melhores condicdes de vida podem
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levar a uma menor pressao sobre os gastos de sapdevidenciario. Quanto aos beneficios
previdenciarios, uma menor pressdo tem como pbdaities o adiamento da idade minima de
aposentadoria e uma permanéncia mais longa nadergabalho.

O estado ndo deve ver a velhice como um problegialsmas pode constitui-la num campo de
saber especializado encarregados da formacdo des egpecialistas. O mercado de trabalho e os
6rgdos governamentais devem saber aproveitar eshea@mento e inserir essas pessoas em postos
de trabalhos em que elas possam aplicar os seheaomentos e principalmente, repassar a suas
experiéncias e conhecimentos técnicos para 0s godenassim, as politicas publicas vao dar
qualidade de vida, vdo manté-los economicamentesat gerar o bem estar coletivo. Deve se
mudar a ideologia que a partir de determinada idagige se convenciona chamar idosa”, o
individuo consome mais do que produz, associaraelhecimento a dependéncia.

A predominancia da populagdo feminina entre ososloem repercussdo importante nas
demandas das politicas publicas. Uma delas dizitespo fato de que embora as mulheres vivam
mais do que os homens, elas estdo mais sujeitafi@édcias fisicas e mentais do que seus
parceiros do sexo masculino. Cabe ressaltar afpuaagrande parte delas ndo possua experiéncias
de trabalho no mercado formal.

A viuvez tem sido apontada em geral, como um siménde soliddo. Segundo Peixoto
(1997)[19], a morte do cbnjuge pode ser uma tragédi uma libertacdo. Debert (1999) [12]
considera que para as idosas atuais a viuvezisgifitonomia e liberdade. No entanto, pesquisas
recentes tém mostrado que a universalizacdo daidade social, as melhorias nas condicdes de
salde e outros avancos tecnolégicos, tais comosnuEiocomunicacdo, elevadores, automoveis,
entre outras, podem estar sugerindo que viveras@d, s idosos, representa mais formas inovadoras
e bem-sucedidas de envelhecimento do que de almrakstaso ou solidédo [Debert (1999)[12].

O mercado de trabalho ap6s a aposentadoria j@ ¢daa os brasileiros, cerca de um terco dos
aposentados sdo economicamente ativos (Libera@8)[2d]. Isso acontece em parte, porque a
média de idade nas aposentadorias é relativamaix (56,5 anos, segundo Figoli, 2000)[14], mas
principalmente porque apesar do programa de segi&ridocial ser generoso, os beneficios sao
desigualmente distribuidos e grande parte dos afzakes recebe um salario minino, o que os faz
retornar para a forca de trabalho. De acordo comv&zer e Querino (2002)[21], 43% dos idosos
na forca de trabalho séo classificados como pobB#ém disso, em areas urbanas como Sao Paulo,
guase 80% dos aposentados ou pensionistas quearserd forca de trabalho tem como principais
causas a necessidade econémica.

3.3. EXPECTATIVA DE VIDA

J& é fato conhecido que uma das grandes congdesttes século em todo o mundo foi a redugéo
da moralidade. Para o Brasil como um todo, a esparde vida ao nascer apresentou ganhos de
cerca de 30 anos entre 1940 e 1998, como prinapgaltado a queda da mortalidade infantil que
entre 1980 e 2001 houve uma reducdo de 65% dassdaitre os menores de 10 anos. Criancas
nascidas durante os anos 50 tinham menos de 80%eazhde sobreviver até os 15 anos, enquanto
as criancas nascidas no inicio do século atuahtprobabilidade de até 95% de chances.

A expectativa de vida no Brasil é bastante elevagapximando-se daquelas observadas nos
paises desenvolvidos. Kalache (1993)[16] analisandotendéncias recentes nas taxas de
mortalidade entre idosos mostrou que os paises esandolvimentos estdo cada vez mais
semelhantes aos paises desenvolvidos. A diferetigal®mmens e mulheres também diminui com a
idade [Beltracet al (1998)[1].

Entre 1980 e 2003 a esperanca de vida ao nascBrasib, elevou-se em 8,8 anos: mais 7,9 anos
para os homens e mais 9,5 anos para as mulheres98im uma pessoa que completasse 60 anos
de idade teria, em média, mais 16,4 anos de vigldagendo 76,4 anos. Vinte e trés anos mais
tarde, um individuo na mesma situacéo alcancarianédia, os 80,6 anos. Aos 60 anos de idade os
diferenciais por sexo ja ndo sdo tao elevados catipamente ao momento do nascimento: em
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2003, ao completar tal idade, um homem ainda \@verdis 19,1 anos, enquanto uma mulher teria
pela frente mais 22,1 anos de vida.

Tabela 3: Estimativa da Esperanca de Vida ao Napoersexo — Brasil, 1980, 1985, 1991, 1996, 199832

Ano Homens Mulheres
198( 57,2 64,2
1985 59,2 65,8
1991 62,2 69,8
199¢ 63,2 71,C
1998 63,9 71,4
2003 65,7 75,2

Fonte: IBGE, vérios sensos demogréficos, e ministérioSdade, Sistema de Informag&o sobre Mortalidade
(SIM). Estimativas IPEA.

Os ganhos com a expectativas de vida foram par@swd sexos, mas foram mais expressivas
entre as mulheres. Estas apresentavam em 1998xpeetativa de vida ao nascer superior em 7,5
anos em relacdo a masculina. A idade média brasiligi 25,4 anos em 2000 aumentou mais em
sete anos no periodo de 1965-2000, acompanhangaisss europeus, além disso, em 2050, o
padrdo etario Brasileiro com (média igual 41,2 ansesrd mais velha do que a média atual da
Europa com (média de 37,7 em 2000).

Em 2004, a esperanca de vida estimada ao nas&asiy para ambos 0s sexos, subiu para 71,7
anos. Foi um aumento de 1,2 anos em relacdo a0fe(20,5 anos). Mas o patamar desse indicador
poderia ser superior em 2 ou 3 anos, ndo fosseeito efas mortes prematuras de jovens por
violéncia. O Brasil, por algum tempo experimenteglthios nas taxas de mortalidade em todas as
idades. Mas, a partir de meados dos anos 1980pdesrassociadas as causas externas (violéncia)
passaram ter um papel de destaque, desfavoravamle so estrutura por idade das taxas de
mortalidade, particularmente dos adultos jovensedkm masculino. Em 1980, no Brasil, os homens
viviam em média 6,1 anos menos que as mulhergsassn que, em 2004, esta diferenca eleva-se
para 7,6 anos. O estado do Rio de Janeiro apresergomais expressivos diferenciais de
mortalidade por sexo, tanto em 1980 (7,8 anos) cam@004 (9 anos).

Cabe ressaltar que as alteracdes sdo impressisrgaraato ao aumento da expectativa de vida
para os adultos; enquanto que nos anos cinqlieatms@ metade dos nascidos sobrevivia até a
idade de aposentadoria. De acordo com (Swiyai 1999)[20] cerca de 80% das crian¢as nascidas
apos 2000 devem chegar nesta idade. Nas proxincada® o declinio da mortalidade no Brasil se
concentra na populagédo mais idosa, principalment&ld ao rdpido processo de envelhecimento.

4. CONCLUSAO

O estudo da evolucdo demogréfica da populagdo ldirasideixa evidente que o grande
contingente populacional em idade produtiva estineocado de trabalho ou vai entrar nele até
2025. 0 bbnus demografico é apenas o resultado de unaleyieferta de capital humano se os
investimentos adequados sédo feitos (Birsall eiSgidl998)[5]. Essa é a janela de oportunidade
que propicia condi¢cbes favoraveis para a sociedefdemular politicas publicas principalmente
referentes a educacédo, salde e o Sistema Socialdtreario.

Seria ingenuidade acreditar que por si s6, a digiouno nimero de nascimentos, em termos
absolutos e relativos, e a reducéo da taxa deigresio da populacao total, como consequéncia do
declinio da fecundidade, resultardo automaticamente solu¢do dos problemas sociais e
econdmicos (Carvalho e Wong, 1998)[9]. Uma redefiaide prioridades, tendo em vista 0 novo
padrdo demogréfico, pode garantir ganhos socigsoadmicos mais elevados a médio e longo
prazo. O Brasil deve adotar politicas apropriadas pjue para que ndo se perca mais tempo. A
qualificacdo intelectual, técnica e profissionavalese constituir em prioridade para as politicas
publicas voltadas para os jovens. A janela de apmtades resultard em um aumento da oferta de
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capital humano de alta qualidade somente se investos apropriados forem realizados (Birdsall e
SindingapudNavaneethan, 2001)[5].

A sociedade precisa despertar para o fato de guyevess de hoje constituirdo a forca de
trabalho do amanha, serdo eles que vao dar cadiielia evolugdo da economia, e ao aumento da
produtividade. Nao se trata, apenas, de garanpirodutividade ou a qualidade de vida dessas
geragbes, mas a sustentacdo, de forma equilibcedapda a sociedade, pois caberd as novas
geragdes, no médio prazo, como componentes daggdimuem idade ativa, a responsabilidade da
garantia da qualidade de vida.

Embora a transicdo de uma populagéo jovem paramaig envelhecida possa inicialmente,
impulsionar as perspectivas de crescimento ecomjrdavido a reducdo, dentro da populacdo em
idade ativa, da proporcao de jovens, a maior pggmona populacdo total, como um todo, podera
constituir uma ameaca, se as politicas adotadason@m adequadas (Behrmeanhal, 2001)[3]. O
crescimento positivo da forca de trabalho em cdmdicfavoraveis significa maior de producéo,
maior receita governamental e consequentementegr nta@ipacidade para financiamento de
programas publicos.

O Brasil possui um curto espac¢o de tempo pararsartoma sociedade mais justa para todas as
idades. Os servi¢os sociais, a distribuicdo deaeas servicos de saude e educacdo em todos os
niveis devem sofrer reformulacdo politicas paraestér esses desafios e obter éxito que é o bem
estar social de todos.
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