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Resumo

Introducao: O Brasil experimentou, ao longo do século XX, uma profunda mudanca em relacéo a expectativa
de vida ao nascer. Nesse processo, foi importante ndo somente a queda do nivel da mortalidade para o
grande aumento da expectativa de vida, mas também a mudanca no padrao da mortalidade. Recentemente,
vém sendo discutidas mudancas no padrao de mortalidade nas idades mais avancadas, bem como o
impacto no envelhecimento populacional. Entretanto, no Brasil, as discussdes sobre a longevidade e o
comportamento da mortalidade nas idades avangadas ainda sdo incipientes. Especialistas sugerem que
projecoes de mortalidade incorporem novas tendéncias de desaceleracao da mortalidade em idades
avancadas e explorem abordagens de coortes para suas formula¢des de tendéncias. Objetivo: Estudar o
efeito causado pelas mudangas no comportamento da mortalidade e da expectativa de vida na predicdo do
tamanho da populagao idosa do estado de Sao Paulo. Método: Método estendido de coortes componentes.
Resultados: Alteracdes no nivel e no padrao da mortalidade tém um efeito maior na predigao da populagdo
de 80 anos ou mais em comparagao com a populacao de 60 anos ou mais. Ademais, considerar o gap da
expectativa de vida entre os sexos é relevante para determinar o niumero futuro de idosos. Conclusao: Ao
utilizar paises em diferentes estagios da transi¢ao epidemioldgica como cenario futuro do padrao e do nivel
da mortalidade de Sao Paulo, o método estendido de coortes componentes se torna uma possibilidade
metodoldgica interessante para avaliar o impacto dessas modificagdes para a projecao da populagao idosa,
podendo ser uma ferramenta para a avaliacao de politicas publicas.

Palavras-chave: projecdo populacional; populacdo idosa; envelhecimento populacional; expectativa
de vida; mortalidade.

Abstract

Background: Brazil experienced a significant change in life expectancy at birth in the 20th century. In
this process, it is important to observe not only the decrease in mortality level and the increase in life
expectancy, but also the change in mortality pattern, that is, how mortality occurred and which ages
were most impacted. Recently, these changes in the mortality pattern at more advanced ages and their
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impact on population aging have been discussed more intensively. However, in Brazil, discussions about
human longevity and mortality behavior in advanced ages are still incipient. Experts suggest that future
studies and mortality projections incorporate new trends in decelerating mortality at advanced ages
and explore cohort approaches in their trend formulations. Objective: To study the effect of changes in
mortality and life expectancy on predicting the elderly population size in the state of Sao Paulo, Brazil.
Method: Extended cohort-component study. Results: Changes in the level and pattern of mortality have
a greater effect on the population aged >80 compared with that on the population aged >60. In addition,
considering the life expectancy gap between sexes is relevant to determine the future number of older
people. Conclusion: The extended cohort component method is an interesting methodological approach
to assess the impact of mortality changes on the elderly population projection by using different stages
of the epidemiological transition as a future scenario

Keywords: population projection; elderly population; population aging; life expectancy; mortality.

INTRODUCAO

A mudanca entre distintos regimes de mortalidade é chamada de transicao epidemioldgica,
processo que tem ocorrido durante um longo periodo nos paises desenvolvidos. Omrnan' define
a transicdo epidemiolégica como um conjunto de mudancas no padrao da mortalidade
e morbidade. Nesse mesmo sentido, Horiuchi? a define como um processo que pode ser
descrito por meio de cinco transicdes: em um primeiro momento, as mortes seriam causadas,
majoritariamente, por fatores externos e passariam a ser causadas por doencas infecciosas;
em um segundo momento, passariam de uma maior prevaléncia de doencas infecciosas
para doencgas degenerativas; em um terceiro momento, haveria um declinio das doencas
cardiovasculares; em um quarto momento, ocorreria um declinio de mortes causadas por
cancer; e na ultima etapa da transicdo, haveria uma queda da senescéncia.

Esse processo tem ocorrido de forma desigual e em ritmos diferenciados, principalmente
entre os paises em desenvolvimento. Na América Latina e no Caribe, Frenk et al.® destacam a
maior complexidade desse fendmeno, pois ha uma sustentada, porém insuficiente, queda dos
Obitos causados por doencas infecciosas e parasitarias, a0 mesmo tempo que ha um rapido
crescimento de processos crénicos, ocasionando uma superposicao de etapas. Durante o
século XX, esses paises experimentaram uma profunda mudanca em relacao a expectativa de
vida ao nascer. Entretanto, ndo somente foi importante a queda do nivel da mortalidade para
o grande aumento da expectativa de vida, mas também a mudanca no padrao da mortalidade,
ou seja, de que forma ela ocorre e em quais idades possui maior impacto.

Nas idades mais avancadas, muitos demdgrafos e gerontologistas acreditavam que taxas
de mortalidade ndo poderiam ser mais reduzidas em razdo de causas naturais e processos de
senescéncia*. Mas o que ocorre nos paises em desenvolvimento é um sustentado processo de
reducdo das taxas de mortalidade, que chega até 1% ao ano e resulta em uma longevidade
e em um aumento da proporc¢ao de idosos nunca visto antes*. O aumento da expectativa de
vida pode chegar a 1 ano por década, e, se a reducdo nas taxas de mortalidade for de 2%,
podera ser de 2 anos por década®. Segundo uma projecao populacional dos Estados Unidos,
a populacdo acima de 85 anos pode aumentar para 70 milhdes em 2080, com 2% de reducdo
da mortalidade idosa a cada ano®’.

Entretanto, o conhecimento acerca dos determinantes da longevidade humana ainda
é considerado muito vago, sendo que apenas poucos avancos foram obtidos nessa area nos
ultimos anos. Autores como Christensen e Vaupel®, Crimmins® e Passarino e Rangod'® tentam
desvendar os determinantes da longevidade humana entre fatores médicos, genéticos,
ambientais e comportamentais. Mas, diferentemente de outras idades, ainda néao se sabe
quais desses fatores teriam a maior influéncia na queda das taxas de mortalidade nas idades
avancadas. Estudos recentes usam a abordagem de ciclo de vida, argumentando que a queda
das taxas de mortalidade nas idades avancadas seria consequéncia da trajetéria de vida dos
individuos, como a maior escolaridade, a menor exposicao a riscos de morte e até mesmo as
condig¢des de nascimento e da infancia do individuo®. Essa maior sobrevivéncia da populacdo
nas primeiras idades e nas idades jovens e adultas, assim como a concentracdo de mortes
cada vez em idades mais avancadas, pode ser percebida pela “horizontalizacdo” da curva de

145



Mortalidade e a proje¢do da populagao idosa

sobrevivéncia e pelo aumento da idade média de morte'!, também conhecido como processo
de compressao da mortalidade''3,

Além da queda das taxas de mortalidade e do aumento da expectativa de vida, hd um
consenso acerca da existéncia de diferengas entre os sexos. Desde o século XVIII, quando
foram construidas as primeiras tabuas de vida, ja se conhecia a existéncia de diferencas entre
0s sexos quanto a expectativa de vida. Entretanto, até os dias atuais, ndo se sabe ao certo o
que motiva essa diferenca. Além disso, o padrao diferenciado de mortalidade entre homens
e mulheres gera profundos questionamentos e conclusdes paradoxais. Por exemplo, Luy e
Minigawa'#'> descrevem que: “[...] mulheres ficam mais doentes, mas homens morrem mais
rapidamente [...], e que “[...] os homens possuem taxas de mortalidade maiores do que as
mulheres em quase todas as idades, mas mulheres relatam ter saude pior que os homens”.
As sugestdes para explicar essa diferenca entre os sexos incluem os fatores biolégicos (genéticos
e hormonais), riscos adquiridos por causa de papéis sociais, condicdes de ambiente e de
comportamento. Pelo fato que a mortalidade dos homens, principalmente nas idades jovens
e adultas, difere significativamente do padrao encontrado para as mulheres, alguns autores
concluem que os riscos adquiridos por meio de papéis sociais sao 0s que mais explicam as
diferencas entre a longevidade dos homens e das mulheres™. Essa conclusdo é corroborada
por estudos que demostram que, em grupos em que homens e mulheres possuem socialmente
um estilo de vida similar, as diferencas da expectativa de vida por sexo tendem a ser menores'®.

No Brasil, de Moura et al.'””° concluiram que a“[...] razdo de mortalidade por causas externas
chega a ser quase nove vezes maior entre homens comparativamente as mulheres, com valores
maiores nas regides Norte e Nordeste”, e que essa diferenca pode ser explicada pela abordagem
de género, ao verificar que “[...] os homens se expdem mais a situacdes de acidentes e violéncia
por conta de comportamentos reafirmadores da masculinidade”'¢783, Os principais tipos de ébitos
por causas externas identificados entre homens foram as agressdes, seguidas por acidentes de
transporte terrestre — o inverso das mulheres. Além do sexo, a idade foi o fator preditivo mais
importante da mortalidade precoce por causas externas, evidenciando, conforme a literatura,
que o grande diferencial entre os sexos realmente sao os homens nas idades jovens.

Utilizando o método estendido de coortes componentes para a projecdao da populacao
idosa, desenvolvido por Zeng et al."”’, o objetivo deste trabalho consistiu em estudar o efeito
causado pelas mudancas no comportamento da mortalidade e da expectativa de vida na
predicdo do tamanho da populacdo idosa do estado de Sao Paulo, tendo em vista os principais
pontos destacados pela literatura: reducdo nas taxas de mortalidade nas idades avancadas e
manutencao das diferencas da expectativa de vida entre os sexos.

METODO

No Brasil, as fontes de dados mais utilizadas para se obter a informacao sobre a quantidade
de 6bitos na populacao sdo o registro civil, o Sistema de Informacao sobre a Mortalidade (SIM)
e o Censo Demogréfico. Nas duas primeiras fontes de dados, a unidade de enumeracédo é o
evento demogréfico, diferentemente do Censo, cuja unidade é o individuo, ou seja, a informacao
sobre os 6bitos depende da declaracdo do entrevistado. Enquanto em muitas regides o registro
civil e as estatisticas vitais podem nao ter uma cobertura satisfatéria do registro de ébitos por
causa da falta de abrangéncia dos sistemas, o Censo pode apresentar diversos problemas de
subenumeracéo dos ébitos por depender da declaracdo dos entrevistados.

Queiroz e Sawyer' fizeram uma comparacdo da informacéo obtida pelo quesito “dbitos
ocorridos no domicilio nos ultimos 12 meses”, coletada pelo Censo Demografico em 2010,
com as estimativas produzidas com os dados de mortalidade do SIM. Os autores citaram
diversas limitagées do Censo, como possibilidade de dissolu¢ao do domicilio apds a morte de
um membro, de pessoas poderem ser consideradas membros de mais de um domicilio, erros
na declaracdo do periodo de referéncia e na declaracdo da idade tanto dos vivos como dos
mortos. Além disso, Paes' concluiu que a cobertura dos dbitos utilizando os dados do SIM
foi classificada, no minimo, como “boa” para todos os estados do Sul, Sudeste, Centro-Oeste e
parte do Nordeste. Isso compreende que, nessas regides, a cobertura atingiu um nivel igual ou
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superior a 90%. Em Sao Paulo, a cobertura estimada foi de 94,3% para os homens e de 96,2%
para as mulheres. Além disso, o autor apontou que o nimero de ébitos registrados pelo SIM
foi maior do que o registrado pelo registro civil para quase todas as idades, mas as diferencas
absolutas entre os resultados produzidos pelas duas fontes de dados“[...] ndo foram suficientes
para produzir padroes de mortalidade diferenciados]...]"*%3, Apesar de os dados do SIM no
estado de Sao Paulo serem de boa cobertura, chama atencao o fato de que todos os métodos
utilizados por Paes' nao empregam as idades mais avancadas para estimar a cobertura dos
6bitos; portanto, nao se pode ter certeza da qualidade e da cobertura da mortalidade nessas
idades, o que demanda estudos futuros nessa area.

Tendo em vista as desvantagens da utilizacao do Censo como fonte de dados para a
mortalidade, como a nao presenca do quesito “dbitos ocorridos no domicilio nos ultimos
12 meses” em 2000 e os fortes pressupostos para a aplicacdo de métodos para a correcao do
nivel da mortalidade, este trabalho seguiu o estudo de Paes', considerando o SIM como uma
fonte de dados segura para estimar a mortalidade do estado de Sao Paulo. Para a aplicacao do
método estendido de coortes componentes, € necessaria ainformacao sobre as probabilidades de
sobrevivéncia poridades simples e esperanca de vida ao nascer. Foram utilizados os microdados
do SIM disponibilizados pelo DATASUS. As taxas especificas de mortalidade por idade simples
foram calculadas por meio da média dos 6bitos do periodo de trés anos — 1999, 2000 e 2001 para
o calculo dos ébitos de 2000, e 2009, 2010 e 2011 para o célculo dos 6bitos de 2010 —, de forma
a evitar que as taxas de mortalidade fossem influenciadas pela flutuagdo do ndimero de dbitos
de um Unico ano. A partir dessas taxas, foram construidas as tabuas de mortalidades completas
para cada sexo no estado de Sdo Paulo em 2000 e 2010. As esperancas de vida ao nascer e aos
60 anos sao apresentadas na Tabela 1 e comparadas com as calculadas pelo IBGE/DPE®.

Tabela 1. Comparacédo das esperancas de vida ao nascer e aos 60 anos, calculada com dados do SIM e divulgadas
pelo IBGE/DPE, estado de Séo Paulo, 2000 e 2010

2000 2010
Esperanca de vida / sexo
Calculada IBGE/DPE Calculada IBGE/DPE

Mulheres

Esperanca de vida ao nascer 76,9 76,7 79,3 79,3

Esperanca de vida aos 60 anos 22,3 21,5 23,6 23,7
Homens

Esperanca de vida ao nascer 68,1 67,0 72,3 72,6

Esperanca de vida aos 60 anos 18,5 17,5 19,9 19,8

Fonte: elaborada a partir dos dados do SIM/DATASUS? e IBGE/DPE*

0 METODO ESTENDIDO DE COORTES COMPONENTES

O método estendido de coortes componentes, desenvolvido por Zeng'” Zeng et al.?', é um
modelo de macrossimulacao fundamentado nas tabuas de vida de Bongaarts® e Zeng'’, que
possibilitaa projecao da populagao segundo aidade, 0 sexo, 0 estado conjugal, entre outras varidveis
demogrdficas?'. O método utiliza taxas de transicao entre os diversos estados demograficos que os
individuos experienciam durante suas respectivas trajetdrias de vida e foi pensado, inicialmente,
para a projecao de arranjos domiciliares. Neste trabalho, foi utilizado o método estendido de coortes
componentes para estudar o efeito causado pelas mudancas no comportamento da mortalidade e
da expectativa de vida na predicdo do tamanho da populacédo idosa de 65 anos ou mais e 85 anos
ou mais. Foram comparados os resultados das projecoes realizadas com trés diferentes cenarios em
relagcdo a expectativa de vida e diferentes cendrios em relacao ao nivel e padrao da mortalidade.
Foi assumido que as taxas de fecundidade e migracdo permaneceram constantes para o estado
de Séo Paulo nos niveis de 2010 para todo o periodo de projecéo.
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CENARIOS DE MORTALIDADE PARA 0 ESTADO DE SAO PAULO

Usando a interpolacéo linear da funcao Logito de sobrevivéncia® entre uma tabela de
vida inicial (estado de Sao Paulo em 2010) e uma tabela de limite de vida final, foram criados
diferentes cenarios para a evolucao das taxas de mortalidade especificas poridade e expectativa
de vida ao nascer (Figura 1). Para isso, foram escolhidos paises que integram o projeto Human
Mortality Database (HMD) a fim de representar padrdes futuros de altos niveis de mortalidade
e baixos niveis de mortalidade. Analisando o padrdo de mortalidade desses paises, a Russia foi
escolhida para representar um padrao de alta mortalidade de adultos (principalmente entre
os homens) e idosos, enquanto o Japao foi escolhido para representar um padrdo de baixa
mortalidade de adultos e idosos.

. Cenario 1: alta mortalidade

Este cendrio testou qual seria o impacto no nimero de idosos caso a expectativa de vida
e as taxas especificas de mortalidade por idade do estado de Sao Paulo convergissem para o
padrao e nivel da Russia (2014) durante o periodo de 2010 a 2050. Foram interpoladas as taxas
especificas de mortalidade por idade de Sdo Paulo pelo padrédo russo, assumindo, portanto, a
hipétese de aumento das taxas de mortalidade adulta, principalmente masculina, e hipdtese
de aumento da mortalidade em idades mais avancadas.

. Cenadrio 2: taxas constantes

Este cendrio testou qual seria o impacto no numero de idosos no estado de Sdo Paulo se a
expectativa de vida e as taxas especificas de mortalidade poridade se mantivessem constantes
durante o periodo de 2010 a 2050.

. Cenario 3: baixa mortalidade

Este cendrio testou qual seria o impacto no nimero de idosos no estado de Sao Paulo
caso a expectativa de vida e as taxas especificas de mortalidade por idade do Estado de Sao
Paulo convergissem para o padrao e nivel do Japao (2010) durante o periodo de 2010 a 2050.
Foram interpoladas as taxas especificas de mortalidade por idade de Séo Paulo pelo padrao
japonés, assumindo, portanto, a hipétese de diminuicdao das taxas de mortalidade adulta e a
hipétese de diminuicao da mortalidade nas idades avangadas.

Para testar o impacto do gap entre as expectativas de vidas entre homens e mulheres,
partiu-se do cendrio de baixa mortalidade (cenario 3), e mais trés hipoteses foram criadas:

. Cenario 3.1: hipdtese de 9 anos de diferenca entre a expectativa de vida das mulheres e
dos homens (manutencao das diferencas da expectativa de vida entre os sexos em 2010
para o estado de Sao Paulo);

Homens Mulheres
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b E
2 =1
@ =2
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s £
= 2
] £
jmd 0]
] k-]
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= ]
5 =
¥:] 3
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Figura 1. Probabilidade de morte no estado de Séo Paulo segundo a interpolagao linear da fungéo Logit de
sobrevivéncia utilizando os diferentes cendrios (2050). Fonte: elaborada a partir dos dados do SIM e HMD

148

cadernos
-

Sand
Co et?va

Cad. Saude Colet., 2021;29(esp.):



cadernos
-

Sa
Cole

Cad. Saude Colet., 2021;29(esp.):

de

tiva

Mortalidade e a proje¢do da populagao idosa

. Cendrio 3.2: hipdtese de auséncia de gap entre os sexos (expectativa de vida das mulheres
se iguala a dos homens);

. Cenario 3.3: hipdtese de auséncia gap entre os sexos (expectativa de vida dos homens
se iguala a das mulheres)

RESULTADOS

Projecao da populacao idosa do estado de Sao Paulo

Ap0ds a realizacao da projecao via método estendido de coortes componentes, a projecao
da populacao idosa de 65 anos ou mais e de 85 anos ou mais, segundo o cendrio de projegao,
é apresentado nas Figuras 2, 3,4 e 5.

A projecao oficial da populacao idosa para o estado de Séo Paulo? estima que 22,7% de
pessoas tenham 65 anos ou mais em 2050. Em 2010, essa porcentagem representava 7,8%
da populacao total do estado. Usando a projecao realizada neste estudo, no cenério de alta
mortalidade que considera uma maior mortalidade entre os adultos e maior mortalidade nas
idades avancadas, a proporcao de pessoas com 65 anos ou mais cairia para 20,2% em 2050.
Ja em um padrao e nivel de mortalidade parecido com o que ocorre com o Japdao em 2010, a
proporcao de idosos com 65 anos ou mais seria de aproximadamente 26,3% da populacao total
do estado em 2050. Mantendo as taxas constantes, o cenario € bem préximo ao projetado pela
Fundacao SEADE?, de 22,3% das pessoas com 65 anos ou mais em 2050 (Figura 2). De acordo
com essa variacao de mortalidade, é possivel ter uma diferenca de 2,9 milhées de pessoas com
essa faixa etdria no estado, apenas considerando a variacdo do padrao e nivel da mortalidade.

O impacto da variacao da mortalidade considerando idosos mais velhos é ainda mais
expressivo que nas idades mais jovens. Usando o cenario de alta mortalidade, estima-se que
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Figura 2. Projecao da proporgéo de pessoas com 65 anos ou mais, estado de Séo Paulo (2010-2050),
cenarios 1, 2 e 3. Fonte: elaborada por meio do software ProFamy
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Figura 3. Projecao da proporgéo de pessoas com 85 anos ou mais, Estado de Séo Paulo (2010-2050),
cenarios 1, 2 e 3. Fonte: elaborada por meio do software ProFamy
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Figura 4. Projecdo da proporcdo de pessoas com 65 anos ou mais, estado de Sao Paulo (2010-2050),
cendrios 3.1, 3.2 e 3.3. Fonte: elaborada por meio do software ProFamy
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Figura 5. Projecdo da proporcdo de pessoas com 85 anos ou mais, estado de Sao Paulo (2010-2050),
cendrios 3.1, 3.2 e 3.3. Fonte: elaborada por meio do software ProFamy

haja 2,2% das pessoas com 85 anos ou mais em 2050 no estado. Usando o cenério de baixa
mortalidade, essa porcentagem sobe para 4,5%. Mantendo-se as taxas constantes, estimam-
se 2,9% das pessoas com 85 anos ou mais. De acordo com essa variacao de mortalidade, é
possivel ter uma diferenca de 1,1 milhdo de pessoas com essa faixa etdria no estado apenas
considerando a variacao do padrao e nivel da mortalidade (Figura 3).

Dentro do mesmo cenario criado de baixa mortalidade, hd uma variacéo significativa na
projecao da populacdo idosa se a diferenca na expectativa de vida entre os sexos aumentar ou
diminuir. Essa variacao pode chegar a 2,6% da populacéo total, o que significa 1,2 milhdo de
pessoas no estado de Sdo Paulo (Figura 4). A variacdo no gap entre 0s sexos tem um impacto
muito maior na projecao populacional dos idosos com 80 anos ou mais. Nesse grupo, a projecao
pode variar a 1,8% da populagao total, ou seja, 0,8 milhdo de pessoas no estado de Séo Paulo,
assumindo um hipotético cendrio de baixa mortalidade criado (Figura 5).

DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho ndo compreende fornecer estimativas da populacdo idosa per
se, dado que projecbes populacionais sao estudos muito mais complexos e demandam um
numero muito maior de varidveis para uma projecao dessa natureza. Entretanto, este trabalho
representa um experimento importante para incorporar mudangas no comportamento da
mortalidade em proje¢des de populacdes idosas.

Ao utilizar paises em diferentes estagios da transicado epidemiolégica como cenério
futuro do padrao e do nivel da mortalidade de Sao Paulo, o método estendido de coortes
componentes se torna uma possibilidade metodolégica interessante para avaliar o impacto
dessas modificacdes para a projecao da populagao idosa, podendo ser uma ferramenta para a
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avaliacao de politicas publicas. Ainda assim, deve-se investir mais em pesquisas que utilizam
métodos de projecdo que permitam incorporar tanto as componentes demogréficas quanto
as variacdes na dinamica populacional como ferramentas de analise.
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