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Evolugiio do indice de Envelhecimento Populacional no Brasil (1991—
2022): andlise temporal e deferminantes sociodemogrdficos
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Resumo

Objetivo: Analisar a evolucio do Indice de Envelhecimento Populacional (IEP) no Brasil
entre 1991 e 2022 e avaliar sua associa¢ido com indicadores demograficos e socioeconémicos
selecionados. Mézodos: Estudo ecologico de séries temporais com dados dos Censos
Demograficos e estimativas intercensitarias do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). O IEP foi calculado como o nimero de individuos 260 anos de idade
por 100 com 0—14 anos. A variagdo percentual anual (APC) foi estimada por regressio de
Prais-Winsten. Variaveis selecionadas incluiram razao de sexo, densidade demografica,
taxa de crescimento populacional, expectativa de vida, fertilidade, mortalidade infantil,

urbanizacio, razdo de Palma, indice de Gini, Produto Interno Bruto (PIB) e indice de Palavras-chave:

desenvolvimento humano (IDH). Resu/tados: O IEP aumentou de 16,7 em 1991 para Ilinveihe_clmjn;o' Dindmica
. . ional. Fat

68,4 em 2022, um crescimento de 300% em 30 anos. Valores mais altos concentraram- Op_u i Orta ) atores
Socioeconomicos.

se no Sul e Sudeste, e mais baixos no Norte. No modelo final, a taxa de fertilidade e o : .
Indicadores de Desigualdade

indice de Gini associaram-se negativamente a APC do IEP, enquanto o PIB mostrou , .
em Saude. Brasil.

associagdo positiva. Esses fatores explicaram 84% da variacio entre estados. Conclusao:

O envelhecimento no Brasil avangou de forma ripida e desigual, com crescimento

mais intenso em estados mais desenvolvidos. Os resultados devem ser interpretados

considerando que parte dos indicadores analisados constitui determinantes diretos do

envelhecimento populacional. Ainda assim, os achados evidenciam a necessidade de

politicas publicas intersetoriais e regionalmente orientadas para enfrentar os desafios

impostos pelo envelhecimento acelerado e desigual no pais.
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Abstract

Odbjective: To analyze the evolution of the Population Aging Index (PAI) in Brazil from
1991 to 2022 and to evaluate its association with selected demographic and socioeconomic
indicators. Methods: This is an ecological time-series study using data from the Brazilian
Demographic Censuses and intercensal estimates from the Brazilian Institute of Geography
and Statistics (IBGE). The PAI was calculated as the number of individuals aged 260 per
100 aged 0—14. Annual percent change (APC) in PAT was estimated through Prais-Winsten

regression. Selected variables included sex ratio, population density, population growth
rate, life expectancy, fertility, infant mortality, urbanization, Palma ratio, Gini index,
gross domestic product and Human Development Index. Resu/ts: The PAl increased from Keywords: Aging. Population

Dynamics. Socioeconomic

16.7 in 1991 to 68.4 in 2022, constituting a 300% rise over 30 years. Higher values were

concentrated in the South and Southeast, and lower values in the North. The fertility ~ Factors. Health Inequality

rate and Gini index were negatively associated with PAI-APC in the final model, while ~ [ndicators. Brazil
GDP showed a positive association. These factors explained 84% of PAI variation across
states. Conclusion: Population aging in Brazil has rapidly and unevenly advanced, with
faster growth in more developed states. The findings should be interpreted considering
that some of the analyzed indicators constitute direct demographic determinants of
population aging. Nevertheless, the results highlight the need for intersectoral and

regionally tailored public policies to address the challenges posed by accelerated and

unequal population aging.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fen6meno
demografico caracterizado pelo aumento da
proporcio de pessoas idosas em rela¢do aos grupos
etarios mais jovens na estrutura etiria da populacio.
No Brasil, esse processo intensificou-se de forma
particularmente acelerada nas ultimas décadas. A
populagio idosa aumentou de aproximadamente
trés milhGes de pessoas em 1960 para cerca de 20
milhdes em 2008, correspondendo a um crescimento
de quase 700% em menos de cinquenta anos® Esse
movimento ocorreu em consonancia com a transicao
demografica, caracterizada pela substituicdo de um
regime de altas taxas de fecundidade e mortalidade
por outro marcado pela redu¢io sustentada desses
indicadores™?. Sob essa perspectiva, a transi¢ao
demografica brasileira destacou-se por sua
velocidade e abrangéncia quando comparada a
observada em paises de alta renda?, contribuindo
para desequilibrios na dinamica das institui¢cdes
sociais e econdmicas do pafs.

Esse processo de envelhecimento reflete
transformacdoes sociais e econdmicas ocorridas ao
longo do século XX, incluindo a maior inser¢ao
das mulheres no mercado de trabalho, associada a
reducio das taxas de fecundidade; a expansio da
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educacio, com aumento da escolaridade média e do
acesso ao ensino supetior; e avancos na saude publica
e na tecnologia, que melhoraram as condigdes de
vida e elevaram a expectativa de vida ao nascer™*.
Em conjunto, esses fatores moldaram o atual perfil
demografico do pafs, caracterizado por baixo
crescimento populacional e maior longevidade,
impondo desafios relevantes ao desenvolvimento
social e economico.

A analise do envelhecimento populacional
pode ser operacionalizada por meio do Indice de
Envelhecimento Populacional (IEP), definido como
a razdo entre o numero de pessoas com 60 anos ou
mais e o nimero de individuos com idade enttre
zero e 14 anos. Esse indicador permite sintetizar as
mudangas na estrutura etaria e comparar padroes de
envelhecimento entre regides e ao longo do tempo,
sendo particularmente util para analises territoriais
em contextos de transicao demografica acelerada.

O envelhecimento populacional no Brasil
impoe desafios aos sistemas econdémicos e sociais,
com repercussoes sobre o mercado de trabalho,
a previdéncia social, os padrées de consumo e
a organizacao dos sistemas de saude’~*. Esses
impactos, no entanto, manifestam-se de forma
desigual entre as regides do pais, refletindo diferencas
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nos perfis demograficos e socioecondmicos. Nesse
sentido, a investigacdo da evoluciao do IEP e de
sua associa¢do com indicadores demograficos
e socioecondémicos permite compreender como
essas desigualdades se expressam na dinamica do
envelhecimento populacional brasileiro.

Diante desse contexto, torna-se relevante
analisar de forma integrada a evolugao temporal do
Indice de Envelhecimento Populacional no Brasil
e sua associa¢do com indicadores demograficos
e socioecondmicos selecionados, considerando
a heterogeneidade regional do pais. Apesar da
relevancia do tema, ainda s3o limitados os estudos
que exploram essas associages ao longo de periodos
extensos, especialmente em nivel estadual.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a
evolucio do Indice de Envelhecimento Populacional
no Brasil entre 1991 e 2022 e avaliar sua associacio
com indicadores demograficos e socioeconémicos
selecionados

METODOS

Este é um estudo ecolégico de série temporal.
A fonte dos dados foi o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE — https://www.ibge.
gov.br/en/home-eng.html). Coletamos dados dos
Censos Demograficos Brasileiros, realizados nos
anos de 1991, 2000, 2010 e 2022, e das estimativas
para os seus intervalos (1996, 2006, 2016).

No Brasil, o IEP é medido como o numero de
idosos com 60 anos ou mais por 100 criangas e
adolescentes com 0 a 14 anos. Calculamos o IEP
para cada um dos 27 estados brasileiros para esses
sete anos mencionados (1991, 1996, 2000, 2006, 2010,
2016 e 2022). Para estimar a variagao no IEP entre
1991 e 2022 (32 anos), utilizamos uma regressao de
Prais-Winsten, considerando a autocorrelacio dos
residuos. Essa analise gera um coeficiente de variacao
percentual anual (VPA) com o seu respectivo
intervalo de confianca de 95% (1C95%). Quando o
1C95% nio inclui o valor zero, significa que o VPA
¢ crescente (se positivo) ou decrescente (se negativo);
quando o IC95% inclui o valor zero, significa que o
VPA ¢ estavel durante esse periodo.
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Os fatores contextuais (covaridveis) incluidos
na analise foram: razdo de sexo (nimero de
homens dividido pelo nimero de mulheres),
densidade populacional (nimero de habitantes
por quilémetro quadrado), taxa de crescimento
geométrico populacional (razdo constante pela
qual uma populagio muda de um perfodo para o
seguinte), esperanca de vida ao nascer (média de
anos que um recém-nascido pode esperar viver),
taxa de fecundidade (nimero de filhos por mulhet),
taxa de mortalidade infantil (nimero de ébitos antes
de um ano de idade pelo total de nascidos vivos),
indice de urbanizacio (percentual da populagao que
vive em areas urbanas), razao de Palma (razdo de
renda dos 10% mais ricos pelos 40% mais pobres),
coeficiente de Gini (uma medida de dispersio
estatistica projetada para representar a desigualdade
de renda, desigualdade de riqueza ou desigualdade
de consumo), Produto Interno Bruto (PIB —
uma medida padriao do valor adicionado criado
através da producio de bens e servicos) e Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH — um indice
estatistico composto por indicadores de esperanca

de vida, educacio e renda per capita).

Essas covariaveis foram analisadas para o ano
mais recente em que estavam disponiveis. A maioria
foi extraida do ultimo Censo Demografico do IBGE
(IBGE, 2022). Caso contrario, se a variavel nao
estivesse disponivel no ultimo Censo, ela foi extraida
do ano de 2016 (a saber: esperanca de vida ao nascer,
taxa de mortalidade infantil, indice de urbanizacio,
indice de Palma).

As andlises foram realizadas no primeiro
semestre de 2025. RegressGes simples e multiplas
foram realizadas para testar a associagao entre cada
covariavel e a variacao do IEP. Para fins de andlise,
categorizamos cada covariavel em tercis e as testamos
em ambas as formas (continua e categérica). Na se¢ao
de Resultados, apresentamos apenas a associagdao
significativa para as variaveis em tercis, pois essas
explicaram a maior variabilidade (coeficiente R*) do
desfecho. Varidveis com p-valor inferior a 0,20 foram
mantidas no modelo final, e aquelas com p-valor
inferior a 0,05 tiveram significancia estatistica. Testes

de tendéncia linear foram realizados.
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O estudo utilizou exclusivamente dados RESULTADOS
secundarios, agregados e de acesso publico, sem a
possibilidade de identificacio individual. Portanto, O IEP no Brasil mudou de 16,7 em 1991 (variando
esta isento de revisdo por um Comité de Etica em de 8,5 em Roraima a 32,5 no Rio de Janeiro) para
Pesquisa, de acordo com a Resolugao N° 510 do 68 4 em 2022 (variando de 27,1 em Roraima a 1154
Conselho Nacional de Saude, de 7 de abril de 2016. no Rio Grande do Sul). Isso representa um aumento

absoluto de 51,7 pontos percentuais (pp) ou um

DlSPON | B | I_l DADE DE DADOS aumento relativo de 300% em 30 anos (Tabela 1)
Entre os 27 estados brasileiros, a variacao percentual

Todo o conjunto de dados que da suporte aos anual média (VPA) para o IEP de 1991 a 2022 foi de
resultados deste estudo esta disponivel mediante 1,8 (IC95% 1,6 a 2,1), variando de 0,7 (em Roraima)

solicitacdo ao autor correspondente Samuel C. Dumith. a 3,2 (no Rio Grande do Sul).

Tabela 1. Descricdo do indice de envelhecimento populacional (IEP) e da variagdo percentual anual (VPA) para
cada estado brasileiro (n=27), 1991 a 2022.

IEP IEP IEP IEP 1IEP IEP 1IEP VPA VPA

Estado 1991 1996 _2000  _2006  _2010  _2016  _2022  (pp) (95%CI)
Rondénia 94 12,1 15,2 20,3 26,6 353 56,4 17 0,8;2,5
Acte 10,8 12,7 14,1 15,0 19,0 22,6 353 0,8 0,3;1,3
Amazonas 9,6 114 12,5 15,0 18,2 28 333 0,8 04;1,3
Roraima 8,5 93 10,5 13,1 16,6 217 271 0,7 0,4; 1,0
Para 11,5 13,6 15,5 18,4 227 293 44,1 1,2 0,5; 1,9
Amapi 8,6 94 10,4 12,0 15,5 197 31,1 0,8 0,3; 1,4
Tocantins 13,5 16,3 19,3 23,5 29,5 37,7 53,9 1,5 0,7;2,2
Maranhio 137 16,8 193 23,1 28,0 347 49,8 1,3 0,6;1,9
Piauf 16,2 20,6 24,8 31,3 40,0 493 72,6 1,9 1,227
Ceara 19,9 23,0 26,4 32,8 416 52,3 71,7 1,9 1,1;2,8
Rio Grande do Norte 22,1 25,0 28,5 347 43,6 52,9 76,3 1,9 1,1;2,8
Parafba 239 278 32,4 38,6 474 57,1 74,5 18 1,225
Pernambuco 21,3 251 28,6 33,8 41,6 50,3 70,3 1,7 0,9;2,5
Alagoas 15,9 18,3 20,6 244 30,4 397 57,5 1,5 0,6; 2,4
Sergipe 17,3 197 22,0 26,9 334 429 62,7 17 0,7;2,6
Bahia 173 21,5 25,8 32,3 40,4 52,2 75,7 2,1 1,1;3,1
Minas Gerais 223 273 32,0 410 52,6 71,9 98,3 2.8 14;4,2
Espitito Santo 193 238 29,1 35,3 449 58,9 85,5 2,4 1,2;3,6
Rio de Janeiro 32,5 38,2 42,6 50,0 61,5 79,3 1056 27 1,341
Sdo Paulo 25,1 29,6 34,0 425 53,9 68,1 95,6 2,6 14;3,8
Parand 20,5 249 295 38,0 49,0 65,5 85,9 24 14;3,5
Santa Catarina 20,4 243 28,5 37,2 48,2 66,5 89,8 2,6 1,4;3,9
Rio Grande do Sul 297 34,8 40,1 50,8 65,5 874 1154 32 17,47
Mato Grosso do Sul 16,5 20,5 247 31,1 39,1 49,6 64,5 1,8 11,24
Mato Grosso 11,5 14,7 18,1 23,8 30,7 40,1 52,0 1,5 1,0;2,0
Goiss 16,7 20,5 245 31,0 39,0 49,2 67,5 1,8 1,1;2,6
Distrito Federal 11,8 15,1 14,2 24,6 32,5 452 68,4 2,1 1,2;3,0
Brasil 16,7 20,5 247 245 39,1 493 68,4 1,9 0,9;2,9

pp: pontos percentuais; 1C95%: intervalo de confianga de 95%

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2026;29:¢250185




Mudangas no indice de Envelhecimento Populacional no Brasil (1991-2022)

Considerando as regides brasileiras, o VPA-IEP
variou de uma média de 1,1 (DP=0,4) na regiao
Norte a 2,8 (DP=0,4) na regido Sul (Figura 1).
Aumentou quase quatro vezes entre 1991 e 2022
para as cinco regibes, passando de 10 para 40 na
regido Norte, e de 24 ¢ 23 para 96 ¢ 97 para as
regiGes Sudeste e Sul, respectivamente. Isso significa

que nas regides Sudeste e Sul, com base no ultimo
Censo (2022), hd virtualmente um idoso (60 anos ou
mais) para cada crianca ou jovem com menos de 15
anos. Contudo, considerando a regido Norte (menor
IEP no Brasil), ha aproximadamente dois individuos
com menos de 15 anos para cada individuo com
60 anos ou mais.

Figura 1. Descri¢io do indice de envelhecimento populacional (IEP) segundo a divisdo regional do Brasil, 1991 a 2022.
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No modelo estatistico final, as varidveis
associadas ao VPA-IEP (Variacio Percentual Anual
do Indice de Envelhecimento Populacional) foram
as seguintes: taxa de fecundidade, coeficiente de
Gini e PIB (Tabela 2). Observamos uma associagao
negativa com a taxa de fecundidade e o coeficiente
de Gini, o que significa que o incremento nos seus
tercis resultou em um VPA-IEP mais baixo. Por
outro lado, houve uma associa¢do positiva com
o PIB, o que significa que cada incremento no
seu tercil resultou em um VPA-IEP mais elevado.
Juntas, essas variaveis explicaram 84% (coeficiente
R? ajustado) da variabilidade no desfecho (VPA-
IEA). A variavel de exposi¢do mais associada ao

desfecho foi a taxa de fecundidade, o que significa
que os estados no terceiro tercil (taxa de fecundidade
mais alta) apresentaram, em média, um aumento
1,2 pontos percentuais (pp) menor no VPA-IEP em
comparag¢dao com o primeiro tercil (estados com a
taxa de fecundidade mais baixa).

As outras variaveis incluidas nas anilises
estatisticas (razdo de sexo, densidade populacional,
taxa de crescimento geométrico populacional,
esperanca de vida ao nascer, taxa de mortalidade
infantil, indice de urbanizacio, indice de Palma,
IDH) nao alcancaram significancia estatistica
(p-valor >0,20) e foram excluidas do modelo final.

Tabela 2. Analises brutas e ajustadas da variacdo percentual anual (APC) do indice de envelhecimento populacional
(PAI) associada a fatores contextuais. 27 unidades federativas do Brasil — 1991 a 2022.

Analise bruta

Anilise ajustada*

Variaveis contextuais (tercis)
Beta (95%CI)

Taxa de fecundidade
1° (mais baixo) Referéncia (0)
-0,38 (-0,82; 0,07)

-1,14 (-1,58; -0,69)

2° (intermediario)
3° (mais alto)
Cocficiente de Gini
1° (mais baixo) Referéncia (0)
-0,87 (-1,42; -0,32)

-0,40 (-0,95; 0,15)

2° (intermediario)

3° (mais alto)

Produto Interno Bruto (PIB)
1° (mais baixo) Referéncia (0)
-0,13 (-0,606; 0,40)
0,74 (0,21; 1,27)

2° (intermediario)

3° (mais alto)

valor de p**  Beta (95%CI) valor de p**
<0.001 <0.001
Referéncia (0)
-0,47 (-0,77; -0,16)
-1,23 (-1,55; -0,92)
0,2 <0,01

Referéncia (0)
-0,42 (-0,73; -0,11)
-0,56 (-0,91; -0,21)
0,01 0,01
Referéncia (0)
0,16 (-0,17; 0,49)
0,45 (0,10, 0,79)

IC: intervalo de confianga; * Ajustado para cada uma das demais variaveis apresentadas nessa tabela; ** Valor de p para tendéncia linear
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DISCUSSAO

Este estudo fornece uma analise abrangente das
tendéncias no IEP em todos os estados brasileiros
de 1991 a 2022, bem como sua associa¢io com
fatores contextuais chave. Os principais achados
revelam que o IEP aumentou quatro vezes durante
esse periodo (de 17% para 68%), refletindo um
aumento médio de quase dois pontos percentuais
(pp) por ano. Além disso, o crescimento do IEP
foi inversamente associado a taxa de fecundidade e
20 coeficiente de Gini, e diretamente associado ao
PIB. Outrossim, o estagio demografico distinto dos
estados reflete-se, por exemplo, na PAI do estado
do Rio Grande do Sul, que em 1991 (29,7) ja era
maior que o valor apresentado em Roraima em 2022
(27,1). Em conjunto, esses resultados destacam a
intensificacdo demografica do envelhecimento
populacional no Brasil e ressaltam a influéncia de
padrdes reprodutivos, fatores sociais e econémicos
em sua progressdo. Ao identificar os determinantes
contextuais do envelhecimento, este estudo fornece
evidéncias que podem guiar o planejamento regional
e a formulaco de politicas publicas equitativas para
o envelhecimento saudavel.

Uma pesquisa’ analisando o periodo de 1970
a 2010 identificou um aumento de 268% no IEP
no Brasil, fornecendo uma perspectiva temporal
diferente do nosso estudo, o que também evidencia
o rapido envelhecimento populacional do pais. Em
2010, os autores relataram os maiores valores de IEP
nas regides Sul (54,9) e Sudeste (54,6), enquanto a
Norte teve o menor (21,8), um padrio regional que
também foi observado no presente estudo. Embora
o estudo nio tenha examinado diretamente variaveis
associadas ao envelhecimento, os autores observaram
que regides mais desenvolvidas tendem a apresentar
valores de IEP mais altos’. Isso foi confirmado em
nossa analise, que encontrou uma rela¢do direta
entre o IEP e o PIB, e uma relagao inversa com o
coeficiente de Gini. O estudo também apresenta
estimativas da Divisao de Populagido das Nacoes
Unidas, que projetou que o Brasil alcancaria um
IEP de 68,3 até 2025, um limiar ja ultrapassado em
2022 de acordo com nossos dados.

A transi¢do da fecundidade, um dos componentes

da transicao demografica, representa a mudanca do
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padrio de niveis elevados e pouco controlados
de fecundidade para um cenario de planejamento
natal, com a reducio de nascimentos e também de
mortes de neonatos. De acordo com uma pesquisa
brasileira'’, o processo de transicio da fecundidade
ocorreu de formas diferentes tanto intra quanto
inter-regional, destacando a singularidade da
dindmica demografica do pais. Alguns estados
brasileiros de maior desenvolvimento urbano e
econ6émico, como Rio de Janeiro, Sao Paulo e
o Rio Grande do Sul, tiveram uma transicao da
fecundidade lenta, iniciada em 1930 ou antes —
dada a falta de registros suficientes — condizente

com o ocorrido em paises europeus.

Entretanto, muitos estados sofreram o fenémeno
da transicao da fecundidade de forma acelerada,
a partir das décadas de 60 ou 70", quando a
reducio da taxa de fecundidade foi registrada em
todo o territério nacional de forma sustentada e
ininterrupta. Ademais, a nivel inter-regional, esta

" indicou que o estado de Santa Catarina

pesquisa
apresentou uma variagdo na taxa de fecundidade
homogénea em todo o seu territério ao longo do
tempo do estudo, enquanto Minas Gerais foi o estado
com maior heterogeneidade em seus municipios,
sendo dividido em cinco partes. Ou seja, mesmo
em um estado desenvolvido socioeconomicamente,
as mudancas demograficas ocorrem em diferentes

ritmos de acordo com a microrregido.

Outro estudo nacional', que também apresenta
o panorama da transicdo demografica brasileira,
indicou que a taxa de fecundidade nacional comecou
a diminuir a partir do final da década de 1960,
atingindo o valor limiar de reposicdo (que produz
crescimento populacional zero) nos anos 2000. Além
disso, esse mesmo estudo! comparou o declinio da
taxa de fecundidade no Brasil com o da Inglaterra:
enquanto na Inglaterra demorou 100 anos para
mostrar um declinio de 58% (de 5,3 em 1870 para
2,2 em 1970), no Brasil houve uma reducio de 60%
em 30 anos (de 5,8 em 1970 para 2,3 em 2000). Esta
pesquisa’ refor¢a o quao rapido essa taxa diminuiu no
Brasil, sendo um pais de renda média que tem visto
um rapido estreitamento da pirdimide etaria quando
comparado a paises de alta renda, o que implica um

envelhecimento populacional super acelerado.
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Estudos anteriores demonstraram que o
envelhecimento populacional no Brasil é mais
pronunciado em estados com niveis mais altos de
desenvolvimento socioeconémico, o que se reflete
em indicadores como PIB per capita, urbanizacio
e acesso a saude. Neste contexto, um estudo*
destacou a natureza geograficamente heterogénea do
envelhecimento populacional no Brasil. Com base no
PIB, as regites mais desenvolvidas economicamente
(Sul e Sudeste) apresentam as maiores propor¢oes
de idosos, em contraste com as taxas mais baixas
observadas no Norte e Nordeste. Um estudo publicado
em 2021" examinou a relagdo entre desigualdade
de renda e envelhecimento no Brasil. Da mesma
forma, os autores identificaram heterogeneidade
regional na dinamica sociodemografica. Além disso,
seus achados revelaram uma associacio inversa
entre a desigualdade de renda e os indicadores de
envelhecimento, reforcando que municipios com
maiores disparidades de renda tendem a apresentar

petfis de envelhecimento menos favoraveis''.

Como relatado, nossos dados de APC-PAI
podem ser explicados em cerca de 80% pela relagao
inversa entre a Taxa de Fecundidade e coeficiente
de Gini e de forma positiva com o PIB. Esses
achados sugerem e reforcam os efeitos secundarios e
paradoxais ao sucesso da ascensio econémica, como
maior escolaridade e insercao econémica feminina,
elevagdo do custo de vida, perda do valor como
reserva economica dos filhos e maior acesso ao
controle de natalidade'. Um estudo global evidencia
que a melhoria na educa¢io feminina e o acesso a
contraceptivos, fortemente ligados a riqueza, sdo
os principais motores da reducdo da natalidade,
acelerando o envelhecimento relativo da populagao"
Assim, em regiGes mais ricas e com menor disparidade
de renda esse processo propicia uma reducio da
taxa de natalidade em todas as camadas sociais, que
associado a2 uma vida com melhores condicoes de
saneamento basico, infraestrutura urbana, nutricio,
escolaridade e acesso a saude, arrasta a pirimide
etiria a um “retangulo etario”'*'.

Ademais, é importante destacar que as politicas
publicas desenvolvidas no pafs foram essenciais para
alavancar a melhora na qualidade de vida em todo o
Brasil — servindo como base para que fosse possivel
ocorrer o aumento da longevidade e a transiciao
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demografica. Nessa perspectiva, ¢ crucial enfatizar
projetos como o Programa Nacional de Imunizagoes,
de 1973, o Sistema Unico de Satde e a expansio da
Estratégia Saude da Familia desde 1994, bem como
a ampliacdo do acesso a medicamentos essenciais
por meio da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica e do Programa Farmacia Popular do
Brasil, criado em 2004, haja vista que constituiram
pilares fundamentais para a melhoria dos indicadores
de satde, o aumento da longevidade e a elevacido da
qualidade de vida da populagio brasileira'™'®. Além
disso, a ampliacdo e a qualificacdo do sistema de
ensino, também com respaldo nas politicas puablicas,
contribuem ao elevar o capital humano, reduzir
desigualdades e influenciar diretamente a dinamica
demografica, por atuar sobre os determinantes da
fecundidade e da estrutura etdria, ao postergar a
insercio no mercado de trabalho e a formacao familiar

e promover mudangas nos padrdes reprodutivos'.

Paralelamente ao envelhecimento populacional,
as politicas de assisténcia social servem como alicerce
na mitigacio das desigualdades socioeconémicas em
idades avancadas®, destacando-se a Lei Organica
da Assisténcia Social (LOAS — Lei n° 8.742/1993),
que instituiu o Beneficio de Prestacio Continuada
(BPC) como garantia de renda minima a idosos em
situacdo de vulnerabilidade, independentemente de
contribui¢io previdenciaria. Outrossim, o Estatuto
do Idoso, instituido pela Lei n® 10.741/2003, constitui
um marco de adaptag¢do institucional do Estado
brasileiro ao envelhecimento populacional decorrente
da transicdo demografica ao consolidar direitos e
mecanismos de protecio social para a populagio
com 60 anos ou mais®’.

Pelo que sabemos, este é o primeiro estudo a
quantificar a magnitude da variacdo do IEP na
populacio brasileira nas tltimas trés décadas. Nossas
estimativas incluiram dados de todos os estados
brasileiros, revelando diferencas e disparidades
marcantes no processo de envelhecimento
populacional entre as regides geograficas. Além disso,
identificamos os fatores contextuais mais fortemente
associados a0 envelhecimento populacional no pais.
O coeficiente de Gini ndo foi mais significativo, e a
associacdo com a taxa de fecundidade foi revertida.
Essa reversdo pode refletir que os estados com as
maiores reducdes na fecundidade estavam entre




Mudangas no indice de Envelhecimento Populacional no Brasil (1991-2022)

os mais pobres, enquanto os estados mais ricos
experimentaram declinios mais lentos.

O presente estudo sugere que, se o VPA-
IEP (Variagio Percentual Anual do Indice de
Envelhecimento Populacional) permanecer
constante, o nimero de idosos no Brasil ultrapassara
o numero de criangas e adolescentes (0 a 14 anos)
dentro dos préximos 15 anos, um cenario ja observado
em alguns estados. Esses achados enfatizam a
importincia de antecipar as transicoes demograficas e
adaptar os sistemas de saude e sociais a0 novo perfil
populacional. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)* define envelhecimento sauddvel como o
processo de manter a capacidade funcional que
permite o bem-estar na idade avancada, destacando
que os sistemas de saude devem ser reorganizados
para atender as necessidades das popula¢oes que
envelhecem. Neste contexto, o envelhecimento
populacional representa nao apenas uma mudanca
demografica, mas também um desafio estrutural
para o planejamento da saide publica.

Um estudo com dados da Pesquisa Nacional de
Saude (2013) mostrou o quanto o acimulo de doengas
cronicas estd fortemente associado a dependéncia
funcional entte os idosos, reforcando a necessidade
de estratégias de prevencio e cuidado integrado®.
Da mesma forma, analises regionais nas Américas
indicam que o rapido aumento na proporcio de
idosos contribui substancialmente para a carga
de doengas nao transmissiveis e para uma maior
demanda por cuidados de longa duragao™".

Em conjunto, esses achados destacam que a
gestdo do envelhecimento populacional requer
medidas coordenadas focadas na manutencio da
funcionalidade e autonomia na idade avancada. Isso
inclui o fortalecimento da atencdo primaria a saude,
a expansio dos servigos de reabilitacdo e cuidados
de longa duragio, e o desenvolvimento de ambientes
comunitarios que apoiem a vida ativa e independente.
Olhar o envelhecimento populacional sob esta 6tica
ressalta a necessidade de um planejamento estratégico
para garantir que o aumento da longevidade seja
acompanhado pela melhoria da qualidade de vida e
pela sustentabilidade do sistema.
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As limitacGes deste estudo devem ser
consideradas. Nao avaliamos as mudancas anuais
no PAT ao longo de todo o periodo devido ao uso
de censos demograficos e estimativas populacionais
intercensitarias. Assim, selecionamos sete pontos no
tempo para garantir uma precisao mais confiavel
pata a analise de tendéncias™. Os fatotes contextuais
foram avaliados em um tnico ponto no tempo — no
final da série temporal, 2022. Excetuando expectativa
de vida ao nascer, taxa de mortalidade infantil,
indice de urbanizacio, indice de Palma, os quais
nao estavam disponiveis no censo de 2022 e foram
utilizados os do censo de 2016. Ainda, usamos a
idade de 60 anos como limite para calcular o IEP,
enquanto paises de alta renda adotam a idade de 65
anos, o que pode prejudicar a comparabilidade de

nossas estimativas com esses pafses.

CONCLUSAQ

Os resultados deste estudo demonstram um
processo de transicdo demografica ocorrendo de
forma heterogénea entre os estados brasileiros, dadas
as suas devidas singularidades de desenvolvimento
e urbanizac¢ido, marcado por uma aceleragio
generalizada ao longo das ultimas décadas. Tais
questbes convergem com os achados, a partir
do aumento de praticamente 300% do Indice de
Envelhecimento Populacional (IEP) ao longo de
apenas trés décadas, além da disparidade dos valores
registrados entre os estados, reforcando a existéncia
de cenarios distintos ocorrendo simultaneamente
no pafs. Quanto aos indicadores analisados, tanto
a taxa de fecundidade quanto o coeficiente de Gini
apresentaram associagao inversa com o IEP, enquanto
o Produto Interno Bruto de cada estado apresentou
associag¢ao positiva. Dessarte, é crucial compreender
as diferentes dinamicas sociodemograficas para
atender de forma assertiva as demandas populacionais
especificas de cada regido, unindo politicas puiblicas e
estudos voltados para a analise dos fatores estruturais
nos campos da saude, educacio e assisténcia social,
como estratégia fundamental para compreender
e responder aos desafios impostos pelo rapido
envelhecimento da populagio brasileira.
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