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ABSTRACT | This study analyses the
demographic evolution related to the process of
aging in the Espirito Santo State, Brazil, within
the period from 1980 to 2005, by sex and age,
utilizing the Brazilian Geography and Statistics
Institute population census data, the official
published information, as well as the National
Researches by Residences Samples, the Mortality
Information Systen, Alive Born Children Infor-
mation System and the Health Secretary Regio-
nal Plan data. 1t was calculated the aging index
and the dependence index;, this one subdivided
into young dependence index and old dependence
index. This work also observed phenomena as
the migratory process caused by rural exodus, the
intensification of woman commanding the family,
age distribution changes, the increase of aging
index and total dependence index decline. 1t is
also shown the need of qualified public health
and social policies, as fundamental elements to
make the survival index healthier.

Keywords | Demographic transition; Aging:
Mortality.
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RESUMO | Objetivo: analisa a evolu¢ao demografica relacionada com o pro-
cesso de envelhecimento no Estado do Espirito Santo, Brasil. Método: eEstuda
a evolucdo demografica da populagao geral capixaba, no periodo de 1980 a 2005,
por sexo e faixa etaria, utilizando, como fonte de dados, os censos populacionais
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, informac¢oes divulgadas pelo
Ministério da Saude, a exemplo das Pesquisas Nacionais por Amostra de Domici-
lios, Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdes
de Nascidos Vivos (SINASC) e do Plano Diretor de Regionalizagdo da Secretaria
Estadual de Saude. Calcula o indice de envelhecimento e o indice de dependén-
cia, este subdividido em indice de dependéncia-jovem e indice de dependéncia-
idoso. Resultados: observa o processo migratério ocorrido com o éxodo rural, a
intensificagdo da presenca da mulher na chefia dos nucleos familiares, alteracoes
na distribui¢io por faixa etaria, aumento do {ndice de envelhecimento e queda
do indice de dependéncia total. Conclusio: evidencia a necessidade de politicas
publicas de qualidade nas areas de saude e outras do contexto social, como ele-

mentos fundamentais para tornar mais saudavel a sobrevida.
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Introdugio |

Populagio é uma entidade coletiva, referida a um es-
paco fisico, no qual o individuo entra pelo nascimento
ou imigracdo e sai pela morte ou emigra¢ao, depois de
af permanecer pelo transcorrer da vida ou duragio do
tempo de permanéncia como migrante'®.

A transicao demografica refere-se a mudanca de um
padrao caracterizado por elevadas taxas de mortalida-
de e fecundidade para um outro, em que essas taxas
passam a ser significativamente mais baixas. Tem-se
que considerar as alteracdes ocorridas no estilo de
vida e na prevaléncia de fatores de risco, que também
colaboraram nessa transicio'.

A mudanca na estrutura etaria faz emergir, como
questdo social, a “terceira idade”, com implicagcdes
significativas para os sistemas de saude e previdenci-
arios das sociedades envolvidas, além de vir acompa-
nhada de outras questoes ainda nio resolvidas, como
a mortalidade e a morbidade!®.

A velhice representa, nos dias de hoje, uma questio
social que demanda respostas publicas, por meio de
politicas, para a populagdo que mais cresce no Pais
— os idosos. Com a municipalizac¢iao das questoes so-
ciais a partir de 1988, definida na Constituicio Cida-
da, os municipios brasileiros sio chamados a assumir
um papel que, para ter éxito, depende da participagao
de todos os setores sociais. F na cidade que a vida
das pessoas acontece, onde elas moram, produzem,
criam seus filhos e netos e desenvolvem as relacdes
sociais™.

A transicdo demografica por que passa o Brasil e o
Estado do Espirito Santo, particular objeto deste es-
tudo, e suas conseqiiéncias preocupantes, refletem-
se neste trabalho, cujo objetivo é analisar a evolugdo
demografica ocorrida nos dltimos anos na populagiao
capixaba.

Revisao da literatura |

As taxas de mortalidade, em relacido a de fecundidade,
decairam significativamente para a popula¢ao brasilei-
ra, como um todo, desde 1940 e 1960, respectivamen-
te. Desde 1940, é o grupo etario com 60 anos ou mais
0 que, proporcionalmente, mais cresceu na populagdo
brasileira. Mantidas as tendéncias atuais de declinio
das taxas de fecundidade e mortalidade, a populagido
brasileira como um todo devera experimentar, até o
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ano 2025, um processo de envelhecimento compara-
vel, em intensidade, com o vivido por qualquer pais
desenvolvido no passado™.

O processo migratério e a intensa urbanizagao ocorri-
da no Brasil (em 1940 a populacio rural era de 68,8%
e em 1980 de 32,4%) afetaram particularmente a po-
pula¢ao idosa dos grandes centros, ou daqueles que
envelheceram nessas cidades™.

A expectativa de vida cresceu 20 anos entre 1940 e
1985; e a mortalidade infantil decresceu 53% de 1940
a 19802

O envelhecimento populacional tende a afetar basi-
camente aqueles segmentos mais favorecidos da so-
ciedade que tém acesso aos servicos de saiude e be-
neficios sociais, indicando uma diferenca de mais de
14 anos na expectativa de vida entre aqueles na faixa
de menos de um salario-minimo e aqueles na faixa de
mais de cinco saldrios-minimos®.

Apbs 1960, a transigao se tornou evidente e o indice
de mortalidade por causas violentas passou a ocupar
a primeira posi¢do, principalmente acidentes de tran-
sito e homicidios, atingindo especialmente o jovem do
sexo masculino. O processo de “faveliza¢iao” da cida-
de do Rio de Janeiro, que definiu um perfil mais agudo
para as doencas infecciosas e parasitarias, também o
fez para as violéncias™.

A proporcio de idosos devera duplicar até 2050, al-
cancando 15% do total da populacio. Enfase devera
ser dada ao ensino, a pratica da saide preventiva, ao
autocuidado, ao suporte social, ao idoso e ao cuida-
dort, aos incentivos e fiscalizacio de instituicoes asila-
res, a valorizacio do trabalho e aos beneficios sociais
do idoso — procedimentos que dependem em grande
parte da iniciativa do Estado®.

O idoso brasileiro teve a sua expectativa de sobrevi-
da aumentada, reduziu o seu grau de deficiéncia fisi-
ca ou mental, passou a chefiar mais suas familias e a
viver menos na casa de parentes. A sua participacao,
no total da populagiao nacional, dobrou nos ultimos
50 anos; passou de 4%, em 1940, para 8%, em 1996.
Projecdes recentes mostram que esse segmento pode-
ra ser responsavel por quase 15% da populagao bra-
sileira no ano 2020. Isso se deve a alta fecundidade
observada nos anos 50 e 60 e a queda da mortalidade
que beneficiou todos os grupos populacionais. Um
outro aspecto da questao do envelhecimento que tam-
bém tem recebido bastante atencio ¢ a questao da fe-
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miniza¢ao da velhice e suas implicacGes em termos de
politicas publicas'.

Os idosos no Brasil representavam cerca de 10% da
populagio geral, na maioria mulheres. Em relacio a
migrag¢ao, dois fendmenos ocorrem: os idosos migram
muito menos que os jovens, € estes, em geral, nao re-
tornam ao seu lugar de origem. Assim, encontra-se
um grande contingente de idosos nos locais onde co-
meca 0 processo migratorio e imenso contingente de
idosos nos centros urbanos’.

O processo de envelhecimento populacional, tal
como observado até hoje, é resultado do declinio da
fecundidade e nio da mortalidade. No caso brasileiro,
observou-se, a partir do final dos anos 60, rapidissima
e generalizada queda da fecundidade e havera, conse-
quentemente, um célere processo de envelhecimento
da populacio. Em varios paises, inclusive o Brasil,
que, até entdo, tinham uma populagio extremamente
jovem, quase-estavel, com o declinio da fecundidade,
o ritmo de crescimento anual do nimero de nasci-
mentos passou, imediatamente, a cair, o que fez com
que se iniciasse um processo continuo de estreitamen-
to da base da piramide etaria, conseqlientemente, de
envelhecimento da populagio’.

A continuidade das tendéncias para as taxas de fecun-
didade e longevidade da populacio brasileira, para os
proximos 20 anos, indicam que a populacio idosa po-
dera exceder a 30 milhoes de pessoas ao final deste
periodo, chegando a representar quase 13% da popu-
lagao, com uma expressiva predominancia das mulhe-
res sobre os homens™.

Mortalidade, fecundidade e morbidade tiveram suas
taxas diminuidas apos medidas médico-sanitarias te-
rem sido adotadas, levando a um conseqiiente enve-
lhecimento populacional do Pais. A populagao esta
envelhecendo mais, devido aos ganhos na diminuigao
das taxas de fecundidade e mortalidade e, conseqiien-
temente, das doencas infecciosas, que estdo dimi-
nuindo e/ou sendo substituidas por cardiovasculares,
respiratorias, neoplasias, cronico-degenerativas e de
causas externas, provenientes de violéncias, como
acidentes e homicidios, que passam a ocupar indices
mais altos'.

Envelhecer ndo é um problema, é uma conquista. En-
velhecer é bom; ruim é morrer cedo. Para envelhe-
cetr bem, ¢é preciso que todos invistam no processo
de envelhecimento. Para ter um envelhecimento mais
saudavel, em nivel coletivo ou individual, é necessario

ter mais acesso a informagao, para usa-la, para ter uma
dieta mais saudavel, e também ¢é necessario exercer
atividade fisica, evitar o tabaco e bebidas alcodlicas:
quatro importantes fatores de risco para a maioria das
doengas cronico-degenerativas'®.

A populagio brasileira experimenta um processo de
envelhecimento marcante. O envelhecimento sauda-
vel é entendido como a interacdo entre saude fisica
e mental, independéncia nas atividades de vida diaria
(capacidade de vestir-se, tomar banho, fazer higiene,
transferir-se, alimentar-se, ser continente), integragao
social, suporte familiar e independéncia econémica.
No aprimoramento do modelo assistencial brasileiro,
os principios da integralidade e eqiiidade estao no cet-
ne e sua operacionalizacio inclui a producio, a divul-
gacdo e o uso de indicadores de satde apropriados
para compreender os idosos na formulagiao de poli-
ticas distintas para diferentes problemas que afligem
grupos especificos'”.

Material e métodos |

Este estudo descritivo apresenta a populagio geral do Es-
tado em rela¢do a sua evolu¢do demografica, no periodo de
1980 a 2005, por sexo e faixa etdtia, utilizando como fonte
de dados informacoes dos Censos Demograficos Brasilei-
ros, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios e Plano
Diretor de Regionalizacio (PDR) Espirito Santo 2000 a
2005, além de levantamentos em alguns bancos de dados s

ecundarios>6T 8101112131415

Considerou-se como populag¢io idosa aquela com 65 anos
ou mais. Utilizou-se o cilculo do indice de envelhecimento,
como resultado da razao entre a populacio de 65 anos ou
mais e a populacio de zero a 14 anos de idade. O indice
mede o numero de pessoas idosas em uma populacio, para
cada grupo de 100 pessoas jovens.

Também foi utilizado o indicador razio de dependéncia,
que expressa a proporgao entre as pessoas potencialmente
inativas (criangas de zero a 14 anos e idosos de 65 anos ou
mais de idade) e as potencialmente ativas (com idades entre
15 e 64 anos) ou disponiveis para as atividades econémicas,
em percentuais.

O indice de dependéncia esta subdividido em indice de
dependéncia-jovem (razdo entre a populagao menor de 15
anos ¢ a populagio de 15 a 64 anos) e o indice de depen-
déncia-idoso (razio entre a populagiao maior de 65 anos ¢ a

populagao de 15 a 64 anos).

Nio foi elaborado projeto de pesquisa pelo fato de o
trabalho ter sido exclusivamente executado com da-
dos secundarios, que sao de dominio publico, o que
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¢ garantia de sigilo, nao conferindo identificacio em
momento algum, preservando a individualidade dos

atores envolvidos.

Resultados |

O Grafico 1 mostra a distribuicdo da populagio capi-
xaba, segundo zona de residéncia, no periodo de 1980

a 2005.

Grafico 1. Populacio (%) segundo a zona de residéncia,

Espirito Santo, 1980-2005
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Fonte: (1) CONFEDERACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS,

2007. (2) IBGE, 2007e.

O primeiro fenémeno observado foi o processo migratorio
ocorrido com o éxodo rural, com predominio da populacdo
urbana sobre a rural (Grafico 1). Em 25 anos, a populacdo
rural capixaba, que significava 36,09% em 1980, reduziu-se
para 16,82% da populacio capixaba total, no ano 2005.

A Tabela 1 apresenta a composicao da chefia dos domi-
cilios capixabas, por sexo do responsavel, no periodo de
1991 a 2005.

Tabela 1. Chefia dos domicilios (%) por sexo do responsa-
vel, Espirito Santo, 1991-2005

Ano Homens (%) Mulheres (%)
1991 83,50 16,50
2000 76,69 23,31
2005 69,71 30,29

Fonte: (1) IBGE, 20074.
(2) IBGE, 2007e.
Nota:  Dados nao disponiveis para o ano de 1980.

Observam-se novas situacoes criadas no seio familiar, como
a redefinicio hierarquica, com a intensificacdo da presenca
da mulher na chefia dos nicleos familiares. Em 1991, o pa-
pel de chefia do domicilio ¢/ou da familia era masculino em
83,50% dos lares. Ja em 2005, a situagdo se altera, quando
30,29% dos domicilios ou familias passam a ter mulheres
assumindo a responsabilidade formal de chefia (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra a distribui¢io da populagdo capixaba, por situaciao de domicilio e sexo, segundo lugar de nascimento,

no ano de 2005.

Tabela 2. Populagao residente, por situacio do domicilio e sexo, segundo lugar de nascimento, Espirito Santo, 2005

2005

Populagdo Masculino % Feminino % Total %
1.672.848 49,02 1.739.898 50,98 3.412.746 100,00
Nascida no Estado 1.354.415 39,69 1.389.573 40,71 2.743.988 80,40
Nao Nascida no Estado 318.433 9,33 350.325 10,27 668.758 19,60
306.240 8,97 267.786 7,85 574.026 16,82
Rural do Estado 279.509 8,19 244,806 717 524.315 15,36
Rural Externa 26.731 0,78 22.980 0,68 49.711 1,46
1.366.608 40,04 1.472.112 43,14 2.838.720 83,18
Urbana do Estado 1.074.906 31,50 1.144.767 33,54 2.219.673 65,04
Urbana Externa 291.702 8,54 327.345 9,60 619.047 18,14

Fonte: IBGE, 2007c.

Em 2005, 19,60% da popula¢ao capixaba era composta de pessoas que nao haviam nascido no Estado, representando essa

proporcio 668.758 habitantes, dos quais 9,33% eram do sexo masculino e 10,27% representavam o sexo feminino. O qua-
dro migratério mostrava, ainda, que 18,14% (619.047 migrantes — 291.702 do sexo masculino e 327.345 do sexo feminino)
vieram de outras regides urbanas, predominantemente, enquanto 1,46% (49.711 migrantes — 26.731 do sexo masculino e

22.980 do sexo feminino) era originario, diretamente, de regides rurais de outros Estados e Paises (Tabela 2).
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A Tabela 3 apresenta o coeficiente de natalidade do Estado,
no petrfodo de 1980 a 2005.

Tabela 3. Coeficiente de natalidade (1.000 hab), Espirito
Santo, 1980-2005

Ano Coeficiente
1980 25,73
1991 24,39
2000 18,77
2005 15,24

Fonte: Espirito Santo, 2007a; 2007b; 2007¢.
Nota: Coeficiente de Natalidade = Nascidos vivos/ populagio total x 1000

O coeficiente de natalidade por mil habitantes no Espirito
Santo vem decaindo seguidamente. Era de 24,39 em 1991,
chegando a 15,24 nascidos vivos por 1.000 habitantes em
2005, correspondendo a um declinio de 40,77% (Tabela 4).

O Grafico 2 apresenta a distribuicio da popula¢ao capixa-
ba, por grandes grupos de faixa etaria, no periodo de 1980
a 2005.

Grafico 2. Distribuicdo populacional (%), por grupos de
faixa etaria, Espirito Santo, 1980-2005.
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Fonte: (1) IBGE, 2007a. (2) IBGE, 2007e.

Entre as repercussoes sobre o comportamento populacio-
nal, destacam-se as alteragcdes observadas na distribuicao
por faixa etria, com a reducio do nimero de habitantes
mais jovens e o crescimento proporcional da populacio
com mais de 65 anos. Nesse periodo, a populagao idosa do
Espirito Santo, proporcionalmente, cresceu 44,06%, saindo
de 3,79% (76.685 pessoas) em 1980, para 5,46% (186.186
pessoas) em 2005 (Grafico 2).

A Tabela 4 apresenta a razdo de dependéncia total, a razdo
de dependéncia dos jovens e idosos e o indice de envelhe-
cimento, no Brasil, na Regido Sudeste e no Espirito Santo,
no ano 2005.

Tabela 4. Comparativo da razdo de dependéncia das crian-
cas e dos idosos e indice de envelhecimento, Brasil, Sudeste
e Espirito Santo, 2005

Indice de

Razéo de d déncia (%
280 de dependéncia (%) envelhecimento (%)

Regiao Total Jovens Idosos

2005 2005 2005 2005
BRASIL 50,10 39,80 10,30 25,88
Sudeste 45,70 34,50 11,20 32,46
Espirito

46,10 38,10 8,00 20,91
Santo

Fonte: (1) IBGE, 2007a. (2) IBGE, 2007,

Notas:

1. Razio de dependéncia = (Pop0-14+Pop65+ | Pop15-64) x 100.
2. Razao de dependéncia das criancas = (Pop0-14 / Pop15-64) x 100.
3. Razio de dependéncia dos idosos = (Pop65+ | Pop15-64) x 100.
4. Indice de envelbecimento = (Pop65+ | Pap0-14) x 100.

Entre as repercussoes de ordem econdmica e social, ha que
se destacar a interferéncia do crescimento do contingente
populacional idoso nos indices de dependéncia e na razio
de envelhecimento da populagao capixaba. Para o Espirito
Santo, a relagdo chegou a pouco mais que 46 criangas e ido-
sos para cada grupo de 100 pessoas em idade ativa em 2005

(Tabela 4).

A Tabela 5 mostra a distribui¢io populacional capixaba, por
grupos de faixa etaria, no periodo de 1980 a 2005.

Tabela 5. Populacio por grupos de idade, Espirito Santo,
1980-2005

Faixa Etaria 1980 1991 2000 2005
0a 14 anos 785.055 906.835 888.969  890.588
15 a 24 anos® e ~ 634917 680.958
15a64anos 1.161.598 1.580.916 2.037.068 2.335.972
65 anos o
; " 76.685 112.867 171195 186.186
mais
Total 2.023.338 2.600.618 3.097.232 3.412.746

Fonte: (1) IBGE, 2007e. (2) INSTITUTO JONES DOS SANTOS
NEVES, 2007
Nota: 1. IBGE, Microdados do Censo 2000 — IPES' (Instituto de Apoio
a Pesquisa e ao Desenvolvimento Jones dos Santos Neves).

11. Dados nao disponiveis.

Os resultados que mostram a distribuigiao da populag¢ido por
idade e a razdo de dependéncia revelam que, em 2005, o
nimero maximo de jovens em idade de completar seus es-
tudos e de ingressar no mercado de trabalho no Espirito
Santo (15 a 24 anos de idade) gira em torno de 681.000
(Tabela 5). Paralelamente, o nimero de pessoas com idades
potencialmente ativas estd em franco processo de ascensio,
e a razdo de dependéncia total da populagio vem declinan-
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do em conseqiiéncia da diminuicao do peso das criangas de
zero a 14 anos sobre a populacio de 15 a 64 anos de idade
(Grafico 2; Tabelas 5, 0).

Apesar do aumento da propor¢io de idosos na populagao,
o indicador da razdo de dependéncia reduziu-se no peri-
odo de 1980 a 2005, no Espirito Santo. Isso se explica
pela reducido da proporc¢io de criangas de zero a 14 anos,
de 38,8% em 1980 para 26,09% em 2005 e pelo aumento
da proporcio de jovens acima dos 15 anos na populagao
(Grafico 2; Tabela 5).

A Tabela 6 mostra a populagao idosa residente no Espirito
Santo, segundo sexo, no ano de 2000.

Tabela 6. Populagao idosa residente, segundo sexo, Espirito
Santo, 2006

Sexo Numero %
Masculino 85.848 45,25
Feminino 103.868 54,75

189.716 100,00

Fonte: ESPIRITO SANTO, 2007

Entre os desdobramentos desse processo de envelheci-
mento, destaca-se, ainda, o crescimento do percentual de
pessoas do sexo feminino na faixa etaria de 65 e mais anos.
Em 2006, 54,75% dos idosos do Estado eram do sexo fe-
minino, representando 103.868 mulheres (Tabela 6). A di-
ferenca entre as taxas de mortalidade por sexo evidencia-se
no numero maior de mulheres na composi¢iao da popula-
¢ao.Em 2005, no total da populacio do Espirito Santo, a
parcela feminina superava a masculina em 4,01% (Tabela
2), enquanto no grupo de pessoas de 65 anos ou mais de
idade, em 2006, esse percentual atingiu 20,99% (Tabela 06).

Discussio |

O processo migratério ocorrido com o éxodo rural,
com predominio da populacio urbana sobre a rural,
foi um dos fendmenos presentes na evolucio do pro-
cesso de envelhecimento da populacio capixaba, tam-
bém descrito por Veras et al.”, Garrido e Menezes’.
Sugere-se que impactos provocados pelo deslocamen-
to da base produtiva do campo para a cidade refletem-
se em concentra¢dao urbana e originam diversos pro-
blemas de ordem socioeconémica, expressados pela
elevacgao do indice de violéncia e homicidios, que tém
grande peso sobre o indicador de mortalidade por
causas externas, fenémeno discutido, também, por
Vermelho e Jorge®.

A taxa de mortalidade infantil vem declinando no Espirito
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Santo, como resultado do efeito combinado de varios fa-
tores. Sugere-se que as varidveis tipicamente associadas as
oscila¢oes na mortalidade infantil vém mostrando graduais
melhorias ao longo do tempo, tais como o aumento da es-
colaridade feminina, a elevacdo do percentual de domici-
lios com saneamento bésico adequado e um maior acesso
aos servicos de saude?. Os coeficientes de natalidade e
de mortalidade por causas externas, com repercussio im-
portante na expectativa de vida, também passaram a sofrer
alteracGes, interferindo na composicio etaria da populagao,

fato também descrito em outros estudos??.

Entre as repercussbes sobre o comportamento populacio-
nal, ha que se destacar as alteracoes observadas na distribui-
¢o por faixa etaria, com a reducio do numero de habitan-
tes mais jovens e o crescimento proporcional da populagao
com mais de 65 anos, também descrito por Camarano'.
Juntamente com a diminuiciao da proporg¢ao de criangas e
com a elevagdo da proporcio de idosos, houve um grande
nimero de pessoas entrando na idade potencialmente ati-
va, a chamada “onda jovem”. O indice dependéncia-idoso
aumenta, o que significa um impacto socioecon6émico rele-
vante, devido a necessidade de implementacio de politicas
sociais para atendimento dessa massa populacional. Com
todas essas alteracoes de repercussio demografica, o resul-
tado final acaba sendo o progressivo envelhecimento da

populagio, corroborando os outros achados 234202224,

Entre os desdobramentos desse processo de envelhecimen-
to, destaca-se, ainda, o crescimento do percentual de pes-
soas idosas do sexo feminino, também descrito em outras
pesquisas"™¢
tanto absoluta quanto relativa, que o estrato idoso vem ad-

. Chamou-se a aten¢do sobre a importancia,

quirindo dentro da nova estrutura demografica. Sua espe-

ranca de vida vem aumentando, fato também observado

em varios estudos realizados no Brasil*%!721:222425,

Conclusio |

Importantes fendmenos sociais e demograficos, como
0 processo migratorio e éxodo rural, intensificacdo da
presenca da mulher na chefia dos nucleos familiares,
alteracdes na distribuicdo por faixa etaria, aumento do
indice de envelhecimento e queda do indice de depen-
déncia total foram observados nos ultimos 25 anos no
Espirito Santo.
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