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1. Introducéao

Este relatorio apresenta uma andlise do painel de indicadores intitulado
“Observatorio da Populagdo Idosa”. Tem por objetivo descrever as condi¢fes de vida
da populagdo idosa por meio das transformagdes socioeconémicas, demogréficas e
epidemioldgicas pelas quais tem vivenciado ao longo do periodo de 1940 até 2015,
bem como apresentar projec6es populacionais. As analises consideram os diferenciais
por sexo e idade, bem como as relacGes de género.

Este relatorio é parte do projeto “Pesquisa e Producdo do Conhecimento para
disseminacdo sobre temas diversos da pessoa idosa” que irdo subsidiar o
acompanhamento, o redirecionamento e a elaboracdo de politicas para esse segmento
e suas demandas no Brasil recente. Os dados sdo provenientes dos Censos
Demogréficos, da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) e da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), todos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Também séo apresentadas informagdes das Nac¢des Unidas e do Ministério da
Saude (MS). A compilacdo desses dados foi realizada pelo Instituto de Estudos do
Trabalho e Sociedade (IETS) e pela Oportunidades Pesquisa e Estudos Sociais (OPE
Sociais).

Este documento estd dividido em quatro partes, sendo a primeira esta
introducdo. A segunda compreende as condicOes de vida da populacgdo idosa, no que
diz respeito aos temas de Familia; Saude; Mobilidade e Acessibilidade; Violéncia;
Inclusdo Social, Convivéncia familiar e Comunitaria. Na terceira parte sdo
apresentadas as projecGes populacionais do IBGE para o Brasil e Unidades da
Federacdo. Na quarta parte estdo as considerages finais.

2. Condicdes de vida
2.1  Populacdo e Familia

O processo de envelhecimento populacional vem ocorrendo em Varios paises,
porém em ritmo e momento diferenciados devido a queda das taxas de fecundidade e
mortalidade. Estas foram responsaveis pelas mudangas ocorridas no ritmo de
crescimento e na distribuicdo etaria da populacdo. Em um primeiro momento, a queda
da taxa de fecundidade alterou os pesos relativos dos grupos etarios, bem como afetou
0 crescimento da populacdo. Em um impacto posterior deste processo, a queda da
mortalidade beneficiou primeiro as idades iniciais e depois, as idades mais avangadas.
Essa reducdo das taxas de mortalidade e fecundidade é denominada de transigédo
demogréfica.

No Brasil, a queda da taxa de fecundidade ocorreu a partir da segunda metade
dos anos de 1960 e produziu significativas mudancas na estrutura etaria da populacao,
pois houve o aumento absoluto e relativo da populacdo idosa no total da populagéo.
No periodo de 1940 a 2015 esse segmento passou de 1,7 milhdes (4,4% da populagéo)
para 29,4 milhdes (14,3% da populacdo), além de registrar aumento na esperanca de



vida ao nascer. Esta passou de 41,5 anos para 75,4 anos ao longo do mesmo periodo
(IBGE, 2017).

O gréfico 1 mostra a distribuicdo proporcional da populacdo brasileira por
sexo e idade em 1940 e 2015. Observa-se que nesses ultimos 75 anos ocorreu um
acentuado estreitamento da base, provocado pela queda significativa da taxa de
fecundidade - passou de 6,2 para 1,6 filho por mulher (abaixo no nivel de reposicao) -
e alargamento do topo, provocado pela queda da taxa de mortalidade nas idades
avancadas - a taxa bruta passou de 19,7 para 6,0 dbitos a cada 1.000 habitantes. Além
disso, nota-se o peso maior das mulheres nas idades avancadas.

Gréfico 1 — Distribuicéo proporcional da populacao por idade e sexo — Brasil, 1940 e 2015
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Ao comparar o percentual da populacdo idosa por sexo e situacdo de
domicilio observam-se algumas diferencas. Na area urbana, ao longo dos anos, ha
predominancia crescente de mulheres. Na década de 1960 representavam 5,7% e
homens, 5,1%. Em 2015, passaram para 15,7% e 14,3%, respectivamente. Ja na area
rural, o percentual de homens foi ligeiramente mais elevado comparado ao das
mulheres nas décadas passadas e a partir dos anos 2000, a importancia em termos
relativos de mulheres idosas cresceu, tornando-se bastante similar aos dos homens. Na
area rural, em 1960, homens representavam 4,4% e mulheres 4,0%, em 2015 ambos
representavam 14,8%, conforme gréaficos 2 e 3.



Grafico 2 — Percentual da populagdo de 60 anos ou mais da area urbana por sexo — Brasil, 1960 a
2015
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Grafico 3 — Percentual da populagédo de 60 anos ou mais da &rea rural por sexo — Brasil, 1960 a 2015
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Um dos impactos mais importantes, resultante da queda das taxas de
fecundidade e mortalidade, foi o arrefecimento das taxas de crescimento da populacao.
Embora em termos absolutos a populagéo brasileira continue crescendo, seu ritmo vem
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diminuindo. Ou seja, sdo taxas positivas, porém cada vez menores. Entre 1940 e 1950,
a taxa média de crescimento foi de 2,4% e entre 2000 e 2010, de 1,2%. No entanto, se
observar a taxa de crescimento por grupos de idade, a populacao idosa € o segmento
que vem apresentando taxas mais elevadas quando comparada aos outros segmentos
populacionais, conforme grafico 4.

Gréfico 4 — Taxas de crescimento anual por segmento populacional — Brasil, 1940 a 2010
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Outros indicadores que também podem auxiliar na compreensdo dessas
mudangas ocorridas na populagdo brasileira, confirmando o processo de
envelhecimento acelerado ocorrido em pouco mais de 50 anos sdo: razdo de sexo (RS),
razdo de dependéncia (RD), o indice de envelhecimento (I_ENV), a razdo de apoio
(RA) e a razdo entre a populacdo mais idosa e idosa (R_MI_I), conforme apresentado
na tabela 1.

Tanto a razdo de sexo quanto a razao de dependéncia apresentaram declinio.
O primeiro indicador revela que ao longo dos anos, o nimero de mulheres idosas esta
aumentando quando comparado aos homens idosos, o que € denominado na literatura
de feminizagdo da velhice (CAMARANO, 2003; CAMARANO, KANSO E
FERNANDES, 2016.). Em 1950 havia para cada 100 mulheres idosas 92,2 homens
idosos e em 2015 passou para 78,8. Conforme a idade avanga, menor essa razdo. J& a
queda na razdo de dependéncia significa que a populacdo em idade produtiva (15 a 59
anos) sustenta uma parcela cada da populagéo dependente (0 a 14 anos e 60 anos ou
mais). Passou de 85,6 em 1950 para 56,7 em 2015. Vale destacar que esse é um
indicador definido em fung&o apenas do recorte etario, ndo considerando as mudancas
no mercado de trabalho.

Os outros indicadores registraram aumento. O indice de envelhecimento
aponta a participacdo crescente de idosos em relacdo aos jovens na populacédo
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brasileira, passando de 10,2 em 1950 para 68,2 em 2015. O aumento da razao de apoio
de 13,9 para 64,2, no mesmo periodo, mostra que a capacidade de apoio da populagéo
de 50 anos em relacdo aos muito idosos esta diminuindo. Por fim, o crescimento da
razdo entre a populagdo mais idosa e idosa revela o crescimento acelerado da
proporcéo da populacdo muito idosa (80 anos ou mais) em relacdo a populacdo idosa
total (60 anos ou mais), visto que essa razéo passou de 9,5 para 14,0.

Tabela 1 - Indicadores para a populacéo idosa — Brasil, 1940 a 2015

Ano RS RD I_ENV RA R _MI_|
1950 92,2 85,6 10,2 13,9 9,5
1960 98,3 90,2 111 14,4 8,7
1970 94,9 89,3 12,1 23,3 10,3
1980 89,8 79,6 15,9 21,7 8,2
1991 85,2 72,5 21,0 38,6 10,5
2000 81,6 61,7 28,9 48,1 12,6
2010 81,0 53,5 44,8 55,2 13,5
2015 78,8 54,7 68,2 64,2 14,0

Fonte: IBGE/Censos Demograficos de 1940 a 2010; PNAD de 2015.

RS (razéo de sexo): homens/mulheres *100.

RD (razéo de dependéncia): (0-14 anos + 60 anos ou mais) / 15-59 anos * 100.
I_ENV (indice de envelhecimento): 60 anos ou mais / menores de 15 anos * 100.
RA (raz&o de apoio): 85 anos ou mais / 50 anos * 100.

R_MI_I (raz&o entre a populacédo mais idosa e idosa) - 80 anos ou mais / 60 anos ou mais * 100.

Além das mudancas na estrutura etaria e por sexo da populacdo brasileira
provocadas pela transicdo demografica, outra consequéncia foi a reducdo do tamanho
médio da familia. N&o apenas influenciada pela queda da fecundidade, outros fatores,
como a entrada da mulher no mercado de trabalho, também contribuiram para alterar
as etapas do ciclo de vida familiar e assim, modificar a composicdo dos arranjos
familiares. Segundo dados do IBGE, em 1980 o tamanho médio da familia brasileira
era de 4,6 e em 2010 passou para 3,3. Nesse mesmo periodo, a propor¢do de familias
com pelo menos um idoso aumentou de 21,6% para 26,8. De acordo com a tabela 2,
no Brasil, tanto em 1991 quanto em 2015, ha predominancia de familias nucleares,
especialmente entre as familias que ndo tém idosos. Nas familias com idosos, o
elevado percentual de familias extensas revela uma especificidade que é a convivéncia
entre geracOes. Apesar da queda entre 1991 e 2015, o percentual ainda é expressivo,
passou de 42,5% para 32,7%.

Em 1991, nas familias com idosos havia predominancia de casais com filhos
(41,0% entre nucleares e extensas), seguida de casais sem filhos (20,2%). Ja em 2015
houve alteragéo desse perfil, o percentual de casais sem filhos aumentou, passando
para 26,3% e casais com filhos registrou queda, representando 25,2%. Apesar da
reducdo entre 1991 e 2015, ainda predominavam nas familias sem idosos, 0s casais
com filhos (69,5% e 53,3%, respectivamente). Outra informacdo, € o percentual
crescente de homens e mulheres que vivem sozinhos. Em 1991, homens sozinhos
representavam 3,4% e em 2015 passou para 9,9%. Ja as mulheres, com o percentual
maior, passaram de 14,4% para 19,1% no mesmo periodo.
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Tabela 2 - Indicadores para a populagdo idosa — Brasil, 1940 a 2015

1991 2015

Nucleares Extensas Nucleares Extensas

Familias COM idosos

Casal sem filhos 14,3 59 21,5 4,8
Casal com filhos 18,9 22,1 14,8 10,5
Mé&e com filhos 8,5 5,8 8,5 8,0
Mulher sozinha 6,3 8,0 13,4 57
Pai com filhos 3,7 31 1,6 1,3
Homem sozinho 1,7 1,6 7,5 2,4
Total 53,5 46,5 67,3 32,7

Familias SEM idosos

Casal sem filhos 8,3 25 13,8 15
Casal com filhos 59,0 10,5 47,5 5,8
Méae com filhos 2,0 1,3 11,0 3,4
Mulher sozinha 7,5 3,0 4,8 1,6
Pai com filhos 31 1,7 14 0,3
Homem sozinho 0,8 0,3 7,5 15
Total 80,7 19,3 85,9 14,1

Fonte: IBGE/Censo Demogréfico de 1991; PNAD de 2015.

2.2 Saude

A queda da mortalidade ocorrida ao longo do século XX foi uma das maiores
conquistas sociais. Beneficiou todas as idades, mas ocorreu de forma diferenciada no
que diz respeito a velocidade, intensidade e timing entre grupos de idade e causas. A
reducdo foi observada primeiro entre 0s mais jovens, especialmente entre as criancas,
devido a diminuicdo dos dbitos por doencas infecciosas e parasitarias. Depois, houve
reducdo das taxas de mortalidade da populacdo adulta, e com o aumento da
longevidade, ganharam importancia as doencas cronico-degenerativas (FRIES, 2005;
FERRUCCI et al., 2008; REZENDE et al., 2004). Entre os homens idosos essa taxa,
embora seja mais elevada do que as taxas das mulheres, registrou uma queda mais
acentuada, de 33,6 em 1991 para 22,7 por 1.000 habitantes em 2015. J& entre as
mulheres idosas, seguindo a mesma tendéncia de queda, esta foi menos expressiva, de
21,7 para 19,0 por 1.000 habitantes.

Os ganhos para a populagédo idosa também podem ser observados no aumento
da esperanca de vida nas faixas de idade a partir de 60 anos e de acordo com 0 sexo.
O indicador é mais elevado para as mulheres e registrou aumento entre 2000 e 2015,
conforme grafico 5. O maior ganho foi para as mulheres com idade entre 60 e 64 anos.
Ou seja, espera-se que uma mulher com idade entre 60 e 64 anos viva, em média, mais
22,0 anos e 0s homens, 18,0 anos.
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Gréfico 5 — Esperanca de vida na faixa de idade por sexo — Brasil, 2000 a 2015
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Além dos ganhos obtidos nas esperancas de vida, também houve ganhos na
esperanca de vida saudavel entre 2000 e 2015. Ou seja, sdo anos de vida vividos sem
incapacidades. Segundo a Comissdo Europeia® a esperanca de vida saudavel é um
indicador que tem sido utilizado para: analisar a saide como fator econdémico e de
produtividade; introduzir o conceito de qualidade de vida; avaliar a empregabilidade
dos trabalhadores mais idosos; acompanhar os progressos realizados em termos de
acesso, qualidade e sustentabilidade dos cuidados de satde. De acordo com a tabela 3,
entre 2000 e 2015, houve ganhos na esperanca de vida saudavel ao nascer e aos 60
anos. Em 2015, um brasileiro ao nascer esperava viver sem incapacidades, em média,
mais 65,5 anos. Para as mulheres esse indicador foi de 67,8 anos e entre 0s homens
63,1 anos. Esses diferenciais podem ser explicados, pois as mulheres, em média, tém
habitos mais saudaveis que os homens e realizam exames preventivos ao longo da
vida. Essa ndo é uma realidade vivenciada entre os homens, pois ndo tém o habito de
consultar o médico como medida de prevencdo. Segundo Arruda et al. (2017), a
procura por atendimento médico ocorre em situacGes extremas. Ainda de acordo com
os autores, dados do Sistema de Informac6es Ambulatoriais do Sistema Unico de
Salde (SAI-SUS), para o ano de 2010, revelaram que o nimero médio de consultas
meédicas de homens com idade entre 20 e 59 anos foi de 0,06 e de mulheres, de 4,33.
O que significa que a prevencdo, antes de se tornar idoso, ndo é realizada pelos
homens.

Essa mesma tendéncia de aumento e maior esperanca de vida saudavel para
as mulheres foi observada aos 60 anos. Alcancando a idade de 60 anos, a idosa
esperava viver sem incapacidades, mais 17,3 anos, e os homens idosos, 15 anos.

! Disponivel em https://ec.europa.eu/health/about_pt
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Destaca-se que 0s maiores ganhos para os homens foram na esperanca de vida ao
nascer (3,8 anos) e para as mulheres, aos 60 anos (1,9 anos).

Tabela 3 - Esperanca de vida ao nascer e aos 60 anos saudavel - Brasil, 2000 e 2015

E, saudavel Eeo saudavel
2000 2015 2000 2015
Homens 59,3 63,1 13,3 15,0
Mulheres 64,5 67,8 15,4 17,3
Total 61,9 65,5 14,4 16,2

Fonte: WHO

As mudancas na dinamica demografica ocorreram ndo somente em funcdo da
transicdo demografica, mas também em consequéncia da transi¢cdo epidemioldgica,
caracterizada pela mudanca nos padrdes de morbimortalidade?. Por um lado, ocorreu
a queda da mortalidade por doencas infecciosas e aumento na expectativa de vida. Por
outro, 0 aumento das doencas cronico-degenerativas e das causas externas. Essas
mudancas contribuiram para configurar o atual perfil da mortalidade no Brasil. O
gréfico 6 apresenta a distribuicdo proporcional das principais causas de morte da
populagéo idosa por sexo nos anos de 2000 e 2015. Entre elas destacam-se, para ambos
0S anos, 0s Obitos devido as doencas do aparelho circulatdrio, seguido das neoplasias
e aparelho respiratério. Essa tendéncia também é observada para homens e mulheres.
No entanto, embora o padréo seja 0 mesmo para 2000 e 2015, nota-se que as doengas
do aparelho circulatdrio registraram queda entre os idosos, passou de 35,6% para
33,1% e entre as idosas, de 38,3% para 33,9%. J& os Obitos por neoplasia tiveram um
aumento, de 15,7% para 19,1% entre os homens e entre as mulheres, de 13,3% para
15,6%. Outras causas que também registraram aumento foram as doencas do aparelho
respiratorio e as causas externas. Estas Gltimas com o percentual mais elevado entre os
homens, passando de 3,3% para 4,2%.

2 Termo utilizado para analise dos 6bitos (mortalidade) e das doengas e agravos a salide em uma populagdo (morbidade).
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Gréfico 6 — Distribuicio proporcional das principais causas de morte da populacéo idosa — Brasil,
2000 e 2015
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Fonte: Ministério da Salde/Datasus.

Outros dois indicadores importantes para a avaliacdo de salde sdo a
percepcao sobre o estado de saude do idoso e o percentual de doengas crbnicas
selecionadas, diabetes, artrite, hipertensao, doencas do coracao e depressao. O grafico
7 apresenta a distribuicdo percentual da populacdo idosa sobre a percepcdo do seu
estado geral de saude. Os dados foram obtidos no suplemento especial de Salde da
PNAD de 1998, 2003 e 2008 e da PNS de 2013. Embora a propor¢édo de idosos que
declarou sua condicao de satide como regular, ruim ou muito ruim tenha diminuido
entre 1998 e 2013, 55,6% declarou seu estado de salde como negativo.

Observa-se que entre 0s homens, a percepcdo sobre seu estado de salde é
um pouco mais elevada quando comparado ao das mulheres. Em 1998, 43,2% dos
homens declararam que sua salde era muito boa ou boa, enquanto que as mulheres,
registraram 36,2%. Essa mesma tendéncia foi observada em 2013, com percentuais de
47,1% e 42,4%, respectivamente. Ja as mulheres tém uma percepc¢do pior, visto que
em 1998, 17,4% das idosas avaliou como ruim ou muito ruim, e entre 0s homens, esse
percentual foi 155%. Em 2013, a tendéncia foi mantida, 10,9% e 13,0%,
respectivamente. Sabendo que as informacfes de saude s8o muito sensiveis as
diferencas entre homens e mulheres, especialmente na busca por atendimento médico,
autores justificam que as mulheres procuram por servicos de saude como forma de
prevencdo, além da necessidade de realizacdo de exames rotineiros, como 0s
ginecoldgicos. Isto permite o acompanhamento da doenca e assim, sdo mais
conscientes de seu estado de salde. Entre os homens, a procura por atendimento
médico ocorre em situacdes de emergéncia, e sua percep¢do de saude é frequentemente
avaliada como boa (DUNLOP et al., 2002; FERNANDEZ et al., 1999; MUTRAN;
FERRERO, 1988).
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Gréfico 7 — Distribui¢do percentual da populacédo de 60 anos ou mais de idade por sexo segundo a

auto avaliagdo de saude — Brasil — 1998, 2003, 2008 e 2013
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2013

Fonte: |BGE/PNAD de 1998, 2003 e 2008, PNS de 2013. mMutobom mBom mRegular mRuim mMuioruim

Entre as doencgas cronicas selecionadas, a hipertensdo é a de maior
percentual tanto em homens quanto em mulheres em todos os anos de 1998, 2003,
2008 e 2013. O comportamento foi crescente, variando entre os homens de 36,6% em
1998 a 45,8% em 2013. Entre as mulheres, os percentuais também cresceram,
passando de 46,1% para 55,2%. Outro aumento foi observado entre 0s idosos que
declararam ter diabetes. Com percentual mais elevado entre as mulheres, variou de
10,6% em 1998 a 20,4% em 2013. Entre os homens, em patamares menores, variou de
8,0% a 17,3%. As quedas nos percentuais foram observadas nas doencas do coragéo,
artrite e depressdo, conforme o grafico 8. No entanto, destaca-se a diminuicdo da
artrite, passando de 30,0% para 9,7% entre 0s homens e entre as mulheres, de 38,8%
para 21,6%, no periodo analisado.
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Gréfico 8 — Percentual da populacéo de 60 anos ou mais de idade por sexo segundo doencas cronicas
— Brasil — 1998, 2003, 2008 e 2013
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2.2.1. Politicas de Saude: Atencédo a Saude

Conforme observado ao longo deste relatério, o Brasil apresentou ganhos
significativos na esperanca de vida entre os idosos, embora este indicador ainda seja
menor quando comparado a paises vizinhos, indicando a possibilidade de reducdo das
taxas de mortalidade entre os idosos no Brasil (KANSO, 2011).

Um indicador que pode auxiliar nessa avaliacdo e monitoramento é a taxa
de internacéo hospitalar dos idosos referente as doencas sensiveis a atengdo bésica, a
saber: neoplasias, diabetes mellitus, doengas hipertensivas, doencas isquémicas e do
coracdo, outras doengas cerebrovasculares, acidente vascular cerebral (AVC) e
pneumonia. A seguir sdo apresentados os graficos com as taxas de internacdo (a cada
10.000 habitantes) por sexo de acordo com a doenca para o periodo de 2003 a 2012.
Os graficos referem-se aos grupos de idade de 60 a 69 anos e 70 anos ou mais. Os
niveis sdo mais elevados para a populacdo mais velha e masculina, a excecdo da
diabetes mellitus e das doencgas hipertensivas, na qual as taxas foram mais elevadas
para as mulheres. As doencas com as taxas mais elevadas de internacdo e com
tendéncia crescente foram: neoplasias, doencas isquémicas e do cora¢do e pneumonia
para o grupo de 70 anos ou mais. A tendéncia de queda foi observada entre as
hipertensivas e AVC. Entre as doencas, a maior taxa foi em 2012, para os homens com
70 anos ou mais e com pneumonia (202,3 a cadal10.000 habitantes) e a menor, entre as
mulheres em 2011, com 60 a 69 anos com outras doencas cerebrovasculares (2,4).
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Gréfico 9 — Taxas de internacdo hospitalar (SUS) da populagéo de
60 a 69 anos, segundo sexo por causas selecionadas: neoplasias -
Brasil, 2003 a 2012

Gréfico 11 — Taxas de internacédo hospitalar (SUS) da populagéo
de 60 a 69 anos, segundo sexo por causas selecionadas: diabetes
mellitus - Brasil, 2003 a 2012

Grafico 13 — Taxas de internacao hospitalar (SUS) da populacao
de 60 a 69 anos, segundo sexo por causas selecionadas: doencas
hipertensivas - Brasil, 2003 a 2012

Gréfico 15 — Taxas de internagéo hospitalar (SUS) da populagéo
de 60 a 69 anos, segundo sexo por causas selecionadas: doencas
isquémicas e do coracéo - Brasil, 2003 a 2012

Gréfico 10 — Taxas de internacdo hospitalar (SUS) da
populacdo de 70 anos ou mais, segundo sexo por causas
selecionadas: neoplasias - Brasil, 2003 a 2012

Gréfico 12 — Taxas de internacdo hospitalar (SUS) da
populacdo de 70 anos ou mais, segundo sexo por causas
selecionadas: diabetes mellitus - Brasil, 2003 a 2012

Grafico 14 — Taxas de internacao hospitalar (SUS) da
populac@o de 70 anos ou mais, segundo sexo por causas
selecionadas: doencas hipertensivas - Brasil, 2003 a 2012

Gréfico 16 — Taxas de internacdo hospitalar (SUS) da
populagéo de 70 anos ou mais, segundo sexo por causas
selecionadas: doencas isquémicas e do coracgdo - Brasil,
2003 a 2012
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Gréfico 17 — Taxas de internagéo hospitalar (SUS) da populagdo Gréafico 18 — Taxas de internacdo hospitalar (SUS) da

de 60 a 69 anos, segundo sexo por causas selecionadas: outras populacdo de 70 anos ou mais, segundo Sexo por causas

doencas cerebrovasculares - Brasil, 2003 a 2012 selecionadas: outras doencas cerebrovasculares - Brasil,
2003 a 2012

Grafico 19 — Taxas de internacéo hospitalar (SUS) da populacdo Gréafico 20 — Taxas de internacdo hospitalar (SUS) da
de 60 a 69 anos, segundo sexo por causas selecionadas: AVC - populacéo de 70 anos ou mais, segundo sexo por causas
Brasil, 2003 a 2012 selecionadas: AVC - Brasil, 2003 a 2012

Grafico 21 — Taxas de internacao hospitalar (SUS) da populacdo Grafico 22 — Taxas de internacdo hospitalar (SUS) da
de 60 a 69 anos, segundo sexo por causas selecionadas: populacdo de 70 anos ou mais, segundo Sexo por causas
pneumonia - Brasil, 2003 a 2012 selecionadas: pneumonia - Brasil, 2003 a 2012

2.3 Mobilidade e Acessibilidade

Para responder as necessidades de uma populacdo mais envelhecida e
acometida, sobretudo, por doengas cronicas (WONG; CARVALHO, 2006), sdo
importantes os estudos sobre mobilidade e acessibilidade. Segundo Blanco et al
(2014), em consequéncia do envelhecimento, algumas necessidades publicas, como
transporte e saude sdo necessarias. De acordo com os autores (p. 143), “a mobilidade
é um dos fatores responsaveis pela qualidade do envelhecimento do individuo, pois
garante manutencgéo da atividade cotidiana e a autonomia dos idosos”. Uma das causas
de morte com maior percentual sdo as quedas, conforme serd visto na secdo de
violéncia. E isso se deve também a necessidade de melhorias das vias pablicas e dos
espacos utilizados cada vez mais utilizada por idosos. Segundo Camarano, Kanso e
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Fernandes (2016), a elevagé@o no percentual de obitos referente as quedas indica uma
demanda na melhoria e na adequacao dos espacos utilizados. Para Camarano, Kanso e
Mello (2004, p. 43), estas causas:

“estdo relacionadas diretamente com a circulagdo dos idosos pelos
espacos publicos que, apesar das leis existentes com o intuito de
normatiza-los, sdo ainda bastante inadequados. A medida que os idosos
passam a utilizar mais o espac¢o da rua no seu cotidiano, tornam-se mais
suscetiveis e vulneraveis a acidentes. Da mesma forma, passam a ficar
mais expostos aos riscos da violéncia urbana”.

Informagdes sobre a mobilidade e acessibilidade dos idosos podem ser
observadas nos gréaficos, para homens e mulheres, nos anos de 1998, 2003 e 2008. As
informacdes apresentadas referem-se ao grau de dificuldade para desempenhar as
seguintes atividades: a) alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro; b) correr, levantar
objetos pesados, praticar esportes ou realizar trabalhos pesados; ¢) empurrar mesa ou
realizar consertos domésticos; d) subir ladeira ou escada; e) abaixar-se, ajoelhar-se ou
curvar-se; f) andar mais do que um quilémetro e g) andar cerca de 100 metros.

Observa-se que boa parte das atividades, hd uma percep¢do de maior
dificuldade para as mulheres quando comparada aos homens. As atividades
relacionadas ao préprio cuidado, como alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro,
tem um percentual elevado de idosos sem nenhuma dificuldade (84,8% em 2008).
Atividades que exigem um pouco mais de esfor¢o fisico, o grau de dificuldade
aumenta. Entre os idosos, 62,7% declararam ter alguma dificuldade para correr,
levantar objetos pesados, praticar esportes ou realizar trabalhos pesados e 39,8%
declararam ndo conseguir ou tem grande dificuldade. Empurrar mesa ou realizar
consertos domeésticos registrou um percentual de 43,0% que tem alguma dificuldade,
embora 57,0% tenha declarado ndo ter qualquer dificuldade. Entre os idosos, metade
declarou que tem alguma dificuldade em abaixar-se, ajoelhar-se ou curvar-se e a outra
metade, avaliou ndo ter dificuldade. Subir ladeira ou escada e andar cerca de 100
metros também seguiram a mesma tendéncia da atividade anterior. J4 andar mais do
gue um quildmetro exige esforco maior, e em 2008 o percentual que declarou alguma
dificuldade foi de 42,6%. Em todas essas atividades, conforme a idade avanga, maiores
os percentuais de ter alguma dificuldade para realizacdo, pois sua mobilidade e
agilidade reduzem-se, especialmente entre os mais idosos, sendo mais intensas entre
as mulheres.
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Gréfico 23 — Distribuicéo percentual da populagéo idosa segundo
dificuldade para alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro -
Brasil - 1998, 2003 e 2008
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Gréfico 25 — Distribuicéo percentual da populagéo idosa segundo
dificuldade para empurrar mesa ou realizar consertos domésticos -
Brasil - 1998, 2003 e 2008
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Gréfico 24 — Distribuicdo percentual da populag&o idosa segundo
dificuldade para correr, levantar objetos pesados, praticar esportes
ou realizar trabalhos pesados - Brasil - 1998, 2003 e 2008
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Gréfico 26 — Distribuicdo percentual da populag&o idosa segundo
dificuldade para abaixar-se, ajoelhar-se ou curvar-se — Brasil —

1998, 2003 e 2008
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Gréfico 27 — Distribuicdo percentual da populacéo idosa segundo Grafico 28 — Distribuicdo percentual da populagéo idosa segundo
dificuldade para subir ladeira ou escada — Brasil — 1998, 2003 e dificuldade para andar mais do que um quilémetro — Brasil — 1998,
2008 2003 e 2008
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Grafico 29 — Distribuicdo percentual da populagéo idosa segundo
dificuldade para andar cerca de 100 metros — Brasil — 1998, 2003 e
2008

Apesar da relevancia do tema, poucos estudos na area social contemplam
a dimenséo da deficiéncia, especialmente com foco nos idosos. As informacdes sobre
deficiéncia sdo coletadas, de forma ndo padronizada, desde o Censo Demogréfico de
1991. No entanto, neste relatério, devido a dificuldade de compatibilizacdo dos dados
serdo apresentadas apenas as informacdes de 2010.

No Censo de 2010, as questBes sobre deficiéncias dizem respeito as
dificuldades permanentes de enxergar, ouvir, caminhar ou subir degraus, além de
deficiéncia mental ou intelectual permanente. As informagdes investigadas mostram
que conforme a idade avanga, maior o percentual e também se mostraram diferentes
entre homens e mulheres. As diferencas mais discrepantes foram observadas na
deficiéncia auditiva, alcangando um percentual de 7 p.p. a mais na idade de 75 a 79
anos para 0os homens, estes com 32,9% e mulheres com 25,8%. Com percentuais
bastante reduzidos, a deficiéncia mental ndo registrou diferencas entre homens e
mulheres, com percentuais variando de 2,0% em idosos com 60 a 64 anos a 4,3% entre
0s muito idosos (80 anos ou mais). Entre as idosas, variou de 1,9% entre as mais jovens
a 5,4% nas muito idosas, conforme tabela 4.

Embora as mulheres tenham uma esperanca de vida mais elevada que 0s
homens, elas convivem por um periodo maior de fragilidade do que eles (NOGALES,
1998; CAMARANO E KANSO, 2010). Esse prolongamento da vida entre as
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mulheres, provavelmente serdo anos de vida a mais com algum tipo de deficiéncia ou
doenca cronica.

Tabela 4 - Percentual da populacéo idosa por idade e sexo segundo os tipos de deficiéncias - Brasil,
2010

60-64 65-69 70-74 75-79 80+
Homens
Deficiéncia visual 39,9 42,8 46,1 49,9 55,6
Deficiéncia auditiva 14,4 19,5 25,7 32,9 44,4
Deficiéncia mental 2,0 2,1 2,4 3,2 4,3
Deficiéncia motora 16,6 21,3 27,5 35,6 50,6
Mulheres
Deficiéncia visual 46,2 48,6 51,2 52,7 55,9
Deficiéncia auditiva 11,6 15,3 20,0 25,8 38,1
Deficiéncia mental 1,9 1,9 2,3 3,2 54
Deficiéncia motora 25,8 32,5 40,0 48,1 62,0

Fonte: IBGE/Censos Demograficos de 2010.

2.4 Violéncia

As informagbes sobre violéncia apresentadas a seguir referem-se a
distribuicdo proporcional das causas de morte por violéncia em 2000 e 2015. De
acordo com o gréfico, a principal causa de morte por violéncia entre idosos em 2000
foram os acidentes de transito (27,5%), seguido das quedas (15,1%). Em terceiro lugar
estavam 0s eventos cuja intencdo € indeterminada (13,8%), em quarto, 0s homicidios
(10,4%), seguido dos suicidios (7,4%). As outras causas de morte incluem:
afogamento e submersdes acidentais, exposicdo a fumaca, ao fogo e as chamas,
envenenamento, intoxicacao por substancia nociva, intervencoes legais e operacoes de
guerra, entre outras. Em 2015, essa configuracdo foi alterada devido a dois
movimentos: a queda nos acidentes de transito (21,2%) e significativo aumento das
quedas, responsaveis por 34,5%. Esse aumento, conforme falado anteriormente, é
resultado também da falta de acessibilidade e mobilidade dos espagos publicos para
idosos.
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Grafico 30 — Distribuigéo percentual das causas de morte por violéncia - Brasil, 2000 e 2015
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2.5 Inclusé@o Social e Convivéncia familiar e Comunitaria

Outro indicador utilizado para avaliar as condi¢cdes de vida de uma
populacdo e que esta associado as condi¢Oes de salde e a participacdo no mercado de
trabalho € a escolaridade. Conforme a tabela a seguir, observa-se o percentual de
idosos analfabetos e 0 nimero médio de anos de estudo por sexo para 0s anos de 2001,
2006, 2011 e 2015. Tanto para os homens quanto para as mulheres, o percentual de
analfabetismo diminuiu e 0 nimero médio de anos de estudo aumentou. No inicio dos
anos 2000, o percentual de analfabetismo entre as mulheres era mais elevado e foi
decrescendo até alcancar niveis similares ao dos homens, 22,8% e 21,8%,
respetivamente. Esses resultados refletem o efeito coorte. Idosos de décadas anteriores
tiveram acesso restrito a educagdo formal, enquanto que as geracfes seguintes foram
beneficiadas pelo acesso ampliado da educacdo formal (CAMARANO, KANSO E
FERNANDES, 2016). Apesar da elevacdo no nimero médio de anos de estudo para
ambos 0s sexos, esse indicador ainda é baixo. Para 0os homens, a escolaridade média
aumentou de 3,0 anos para 4,8 anos e, para as mulheres, de 3,4 ano para 5,0 anos.

Tabela 5 - Percentual de analfabetos e nimero médio de estudo da populacéo idosa por sexo - Brasil -
2001, 2006, 2011 e 2015

Percentual de analfabetos Numero médio de anos de estudo
2001 2006 2011 2015 2001 2006 2011 2015

Homens 31,3 27,6 23,2 21,8 3,0 3,6 4,2 4,8
Mulheres 36,2 30,9 26,1 22,8 3,4 4,0 4,6 5,0
Total 34,0 29,5 24,8 22,3 3,2 3,8 4,4 4,9

Fonte: IBGE/PNAD de 2001, 2006, 2011 e 2015
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A taxa de participacdo da populacdo idosa no mercado de trabalho vem
caindo tanto para homens quanto para mulheres, com mais intensidade para eles. Entre
0s homens idosos, a taxa passou de 45,9% em 2001 para 39,1% em 2015. Em niveis
bem menores, porém com uma queda mais discreta, as mulheres passaram de 19,2%
para 17,5% durante o mesmo periodo. De acordo com Camarano, Kanso e Fernandes
(2016), essa queda se justifica pela saida precoce da for¢a devido, em grande parte, a
aposentadoria, apesar do continuo aumento da esperanca de vida.

Ainda segundo Camarano, Kanso e Fernandes (2016), o processo de
envelhecimento populacional também provocou o envelhecimento da populacéo
economicamente ativa (PEA). Ainda segundo as autoras (p.86):

“Isto requer uma permanéncia mais longa dos trabalhadores na atividade
econbmica para compensar a menor entrada. Além disso, o
prolongamento da permanéncia pode ser importante, também para os
trabalhadores idosos, ndo apenas pela renda gerada, mas pelo fato de que
0 trabalho é um fator de integracdo social, principalmente, para os
homens. O Brasil é um dos poucos paises do mundo que permite que o
aposentado retorne ao mercado de trabalho sem nenhuma restrigdo”.

Graéfico 31 — Taxa de atividade da populacao idosa masculina por faixa etaria - Brasil - 2001, 2006,
2011 e 2015
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Fonte: IBGE/PNAD de 2001, 2006.2011 ¢ 2015.
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Gréfico 32 — Taxa de atividade da populagdo idosa feminina por faixa etaria - Brasil - 2001, 2006,
2011 e 2015
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Fonte: IBGE/PNAD de 2001, 2006.2011 e 2015.

O percentual de idosos aposentados no periodo de 2001 a 2015 ndo variou
muito permanecendo em 66,0%. Apesar do comportamento similar entre homens e
mulheres, os niveis sdo mais elevados para os homens, conforme gréaficos a seguir. O
percentual de homens aposentados em 2001 era de 79,0% e em 2015 passou para
75,2%. Enquanto que as mulheres registraram um aumento, de 55,0% para 60,0%.
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Grafico 33 — Percentual de aposentados na populacdo idosa masculina por faixa etaria - Brasil - 2001,
2006, 2011 e 2015
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Fonte: IBGE/PNAD de 2001, 2006.2011 e 2015.

Gréfico 34 — Percentual de aposentados na populacéo idosa feminina por faixa etaria - Brasil - 2001,
2006, 2011 e 2015
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Fonte: IBGE/PNAD de 2001, 2006.2011 e 2015.

Complementando a informacdo anterior, outro indicador utilizado € o
percentual de idosos aposentados e ocupados. Tanto os idosos quanto as idosas
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registraram queda nesse percentual. Em 2001, 28,9% dos idosos eram aposentados e
estavam ocupados e em 2015 passou para 20,7%. As mulheres, com niveis bem
menores, mantiveram percentuais praticamente constantes, passou de 10,9% para
9,0%. Cabe ressaltar que, a maior parcela de idosos encontravam-se nos setores
primario (34,2%) e terciario (45,9%), compondo cerca de 80% dos idosos ocupados.

Quanto a garantia de renda, a Constituicdo Federal de 1988 registrou
avancos para a populacdo idosa, especialmente para as mulheres. Em 2001, o
percentual de mulheres idosas sem rendimento ja era reduzido, 17,8%, reflexo
daquelas conquistas e permaneceu em queda ao longo dos anos. Em 2015, o percentual
reduziu-se para 12,8%. Entre os homens, esse percentual ao longo do periodo ja era
bem menor e manteve-se constante, de 3,8% a 3,5%. No entanto, cabe destacar que
embora mais baixos os diferenciais entre homens e mulheres sem rendimento, ainda
ha diferencas expressivas entre eles.

Quanto ao recebimento dos beneficios de aposentadoria e pensdo, ha
diferencas mais expressivas entre 0s homens idosos e as mulheres idosas. Em 2015,
aproximadamente 75% dos homens recebiam apenas a aposentadoria, 4,0% s6 pensao
e 2,7% ambos o0s beneficios. Entre as mulheres, esses percentuais eram,
respectivamente, 60,0%, 26,3% e 11,2%, destacando o elevado percentual de idosas
que recebem s6 pensdo (por morte) e ambos os beneficios quando comparado aos
homens.

Tabela 6 - Percentual de idosos por sexo segundo o recebimento dos beneficios de aposentadoria e
pensao - Brasil - 2001 e 2015

2001 2015
Homens Mulheres Homens Mulheres
S6 aposentadoria 79,0 55,0 75,2 60,0
S6 pensao 2,0 29,6 4,0 26,3
Aposentadoria e pensao 1,1 8,9 2,7 11,2

Fonte: IBGE/PNAD de 2011 e 2015

A composigdo das fontes de rendimentos dos idosos por sexo é apresentada
no grafico a seguir. Observa-se que entre os homens é grande o peso do rendimento
advindo do trabalho (37,6%) e da aposentadoria (56,8%), totalizando
aproximadamente 95% dos seus rendimentos. Entre as mulheres, mais de 80% do seu
rendimento vem dos beneficios recebidos, sendo a aposentadoria responsavel por
54,6% e a pensdo por 26,5%. Rendimentos de abono, aluguel e outros fontes sdo bem
reduzidos. Essa composicdo ndo se alterou ao longo do periodo.

Esses diferenciais de renda entre homens e mulheres podem ser explicados
por diversos fatores. Segundo Soares (2012), um contingente expressivo de idosas ndo
contribuiu para a Previdéncia Social e também ndo tiveram acesso a escola e, portanto,
tém escolaridade baixa. Com vinculos instaveis de trabalho e sem rendimento
encontram-se em situacdo de maior dependéncia, registrando niveis mais elevados de
pobreza comparado aos homens.

27



A importancia da renda do idoso no domicilio pode ser observado por meio
de dois indicadores: a proporcao de domicilios pobres com a presenca de idosos e a
renda do domicilio que depende da renda do idoso. O percentual de domicilios pobres
de 2001 a 2015 caiu de 16,5% para 11,2%, e o percentual da contribui¢do da renda do
idoso na renda familiar aumentou de 57,1% para 61,0%. Em alguns domicilios a renda
dos beneficios dos idosos é a principal fonte de renda.

Gréfico 35 — Composicéo das fontes de rendimento da populagéo com 60 anos ou mais por sexo - Brasil
- 2001, 2006, 2011 e 2015

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Feminino Masculino Total Feminino Masculing Tatal Feminina Masculing Total Feminino Masculino Total

2001 2006 2011 2015

Fonte: IBGE/PNAD de 2001, 2005, 2011 e 2015 m Trabalho W Aposentadoria W Pensdo Abono m Aluguel m Outros

3. Projecdes

Projecbes do IBGE apontam que para 2060, a populacdo brasileira
alcancara um volume de 218,2 milhdes de pessoas, sendo que destes, 73,6 milhGes
serdo idosos e responsaveis por aproximadamente 34% da populacdo. Se mantidas as
taxas de fecundidade e mortalidade, a tendéncia é de que a populagdo comece a
diminuir em termos absolutos a partir do ano de 2043. Entre todos 0s segmentos
populacionais, 0 idoso € 0 Unico que crescerd com taxas positivas e o percentual de
mulheres continuara crescendo. A piramide a seguir reflete essa continua alteracao,
com o estreitamento da base devido a queda da fecundidade e o alargamento do topo,
em funcéo da queda da mortalidade.
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Gréfico 36 — Projecao da populagdo por idade e sexo — Brasil, 2060
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Para as unidades da federagdo (UF), o IBGE realizou projecdes até 2030.
Conforme falado no inicio deste relatério, também no Brasil, as mudancas na dinamica
demogréfica e epidemioldgica ocorreram de forma diferenciada, tanto no ritmo quanto
no momento. No Anexo sdo apresentadas as piramides sobrepostas de cada UF com o
Brasil no ano de 2060. Ao observar essas piramides reconhece-se como séo diferentes
as experiéncias e a tendéncia de estreitamento da base e alargamento do topo.

4. Consideracdes Finais

Este relatorio teve como objetivo tracar o perfil da popula¢do idosa no
periodo de 1940 a 2015 por meio de indicadores de saude, violéncia, mobilidade,
acessibilidade, incluséo social e convivéncia familiar e comunitéria, e ndo ha duvida
de que a nova configuracdo da populacgéo, ja estabelecida, traz novos desafios na
elaboracdo de politicas publicas, especialmente nas &reas da saude, do cuidado e da
previdéncia social.

Conforme visto, a queda das taxas de fecundidade e de mortalidade
ocorridas no Brasil foram responsaveis por uma nova distribuicdo da populacéo,
acarretando um acelerado processo de envelhecimento. Segundo Camarano e Kanso
(2010), alem do envelhecimento da populacdo, o novo regime demografico resultou
também no crescimento maior da populacdo com 80 anos ou mais, que é mais
vulneravel e que demandara de cuidados, apesar das melhores condicdes de saide em
que vive a populagéo.
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A reconfiguracdo da populacdo também estd sendo acompanhada por
mudangas no perfil de morbimortalidade, no qual predominam as doencas cronicas. E
que, embora as mulheres vivam mais, devido também a sobremortalidade masculina,
principalmente entre os jovens devido a violéncia, elas convivem por um tempo maior
com alguma deficiéncia ou doenca crbnica. Também apresentam tendéncia em
reportar com maior frequéncia as doengas cronicas do que 0os homens, e uma percepgéao
pior sobre seu estado de salde.

Com relacdo ao cuidado da populacdo idosa, destaca-se que com a
diminuicdo no tamanho médio da familia brasileira e a entrada da mulher no mercado
de trabalho, a capacidade das familias em cuidar dos seus membros dependentes
(criancas e idosos) tem diminuido. Diante dessas mudancas deve-se repensar de quem
e como serd o cuidado dessa populacdo que estara mais exposta as fragilidades,
frequentes & medida que a idade avanca e, demandante de cuidados (CAMARANO,
2008).

Quanto as desigualdades de renda entre homens e mulheres, ainda
presentes, a despeito dos avancos obtidos com a Constituicdo Federal de 1988,
especialmente para as mulheres, ha percentuais mais elevados da populacdo idosa
feminina sem rendimento, sendo mais pobres do que os homens, consequéncia também
do menor acesso gue tiveram a escola.

Com a reducéo da relagdo entre contribuintes e beneficiarios, a queda da
populacdo em idade ativa e aumento da populacdo idosa, o sistema previdenciario
também ¢é afetado, sendo necesséaria uma reestruturacdo do sistema, considerando,
entre outros fatores, a permanéncia por mais tempo dos trabalhadores no mercado
considerando os diferencias nas ocupagfes, bem como avaliar outras formas e
possiblidades de contribui¢do dependendo da atividade.

As projecOes apresentadas confirmam o intenso envelhecimento da
populacéo brasileira. Segundo dados do IBGE, a populacéo idosa sera responsavel por
34% da populacdo em 2060, contabilizando mais de 70 milhGes. Essa tendéncia
também sera observada entre as UFs, embora em momentos e ritmos diferentes.
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Anexos

Projecdo: Distribuicdo proporcional por faixa etaria e sexo, Brasil e Unidades da
Federacéo - 2030

Projecédo da populagéo - Piramide etéria: Brasil e Acre, 2030 Projecdo da populagéo - Piramide etaria: Brasil e Alagoas, 2030
[ = Brasil @ Acre [  Brasil  Alagoas
90+ 90+
85-89 85-89
2084 8084
7579 — 7579 —
7074 7074
65-69 65-69
60-64 60-64
55-59 5559
£ 5054 £ 5054
& 4549 @ 4509
% 4044 2 4044
3539 “ 3539
3034 3034
2529 2529
2024 2024
1519 1519
1014 1014
59 59
04 oa
7% 5% 3% 1% 1% 3% 5% % 7% 5% 3% % % 3% 5% 7%
fonte: e 201400 Fone: Lo rojsdes dapopulcie e, 2540
Projecdo da populagéo - Piramide etéria: Brasil e Amapa, 2030 Projecdo da populac&o - Piramide etéria: Brasil e Amazonas, 2030
[  Brasil @ Amaps [  Brasil @ Amazonas
90+ 90+
85-89 85-89
2084 8084
7579 — 7579 —
7074 7074
65-69 65-69
60-64 60-64
55-59 5559
£ 5054 £ 5054
& 4549 @ 4509
% 4044 2 4044
3539 “ 3539
3034 3034
2529 2529
2024 2024
1519 1519
1014 1014
59 = 59
04 oa
7% 5% 3% 1% 1% 3% 5% % 7% 5% 3% % % 3% 5% 7%
fonte: e 201400 Fone: v rojsdes dapopulcie e, 20540
Projecdo da populagéo - Piramide etéria: Brasil e Bahia, 2030 Projecédo da populacéo - Piramide etéria: Brasil e Ceara, 2030
[ - Brasil  Bahia [ wBrasil  Ceard
90+ 90+
85-89 85-89
2084 8084
7579 —_—— 779 ——
7074 7074
65-69 65-69
60-64 60-64
55-59 5559
£ 5054 £ 5054
& 4549 @ 4509
% 4044 2 4044
3539 “ 3539
3034 3034
2529 2529
2024 2024
1519 1519
1014 1014
59 59
04 o4
7% 5% 3% 1% 1% 3% 5% % 7% 5% 3% % % 3% 5% 7%
fonte: e 201400 Fone: v rojsdes dapopulcie e, 20540
Projecédo da populagéo - Piramide etéria: Brasil e Distrito Federal, 2030 Projecdo da populagéo - Piramide etéria: Brasil e Espirito Santo, 2030
[ @ Brasil  Distrito Federal [  Brasil  Espirito Santo
90+ 90+
85-89 85-89
2084 8084
7579 — 7579
7074 7074
65-69 65-69
60-64 60-64

Faixa Etria
&
&
k3
Faixa Etiria
&
A
8

1014 e —— 10-14

59 59

0-4 0-4
7% 5% 3% 1% 1% 3% 5% 7% 7% 5% 3% 1% 1% 3% 5% 7%

fante et 201400 Fonte Lo rojesbe da populacio sk,

m———
5559 55-59
5054 5 50-54
4044 4044
3539 3539
3034 30-34
2529 2529
2024 2024
15-19 15-19
——

4 10 e cada s,

33



Faixa Etéria

Faixa Etéria

Faixa Etéria

Faixa Etéria

Faixa Etéria

Projecéo da populago - Piramide etaria: Brasil e Goias, 2030

o Brasil  Goids.

Faixa Etéria

———

5% 3% 1%

50 86t 2013

Projecéo da populagéo - Piramide etaria: Brasil e Mato Grosso, 2030

® Brasil  Mato Grosso

Faixa Etéria

——

5% 3% 1%

50 Gt 2013

Projecéo da populagéo - Piramide etaria: Brasil e Minas Gerais, 2030

o Brasil  Minas Gerais

Faixa Etéria

———

5% 3% 1%

50 865, 2013

1014

Projec&o da populago - Piramide etaria: Brasil e Paraiba, 2030

o Brasil ' Paraiba

Faixa Etéria

——

5% 3% 1%

50 865, 2013

Projecéo da populagéo - Piramide etaria: Brasil e Pernambuco, 2030

® Brasil @ Pernambuco

Faixa Etéria

——

5% 3% 1%

50 865, 2013

Projecéo da populagéo - Piramide etaria: Brasil e Maranh&o, 2030

o Brasil  Maranhdo

5%

Fonte: Lo rojsoes 2

2010

Projecao da populagdo - Piramide etéria: Brasil e Mato Grosso do Sul,

® Brasil 4 Mato Grosso do Sul

5-9

5%

Fonte: Lo rojsoes 2

2010

Projecéo da populago - Piramide etéria: Brasil e Para, 2030

o Brasil  Para

\
-
o

5%

Fonte: Lo rojsoes 2

2010

Projecéo da populagéo - Piramide etaria: Brasil e Parana, 2030

o Brasil W Parana

5%

Fonte: Lo rojsoes 2

2010

Projecéo da populagéo - Piramide etria: Brasil e Piaui, 2030

o Brasil  Piaui

5-9

5%

Fonte: Lo rojsoes 2

2010

34



Faixa Etéria

Faixa Etéria

Faixa Etéria

Faixa Etéria

Faixa Etéria

Projecéo da populagéo - Piramide etaria: Brasil e Rio de Janeiro, 2030

o Brasil  Rio de Janeiro

——

5% 3% 1% 1% 3% 5%

50, 86, 2013 201400

Projecéao da populagdo - Piramide etéria: Brasil e Rio Grande do Sul,

o Brasil W Rio Grande do Sul

\
=
=

——

5% 3% 1% 1% 3% 5%

50, 86, 2013 201400

Projecéo da populagéo - Piramide etaria: Brasil e Roraima, 2030

o Brasil W Roraima

[
u—
-

e

T

5% 3% 1% 1% 3% 5%

50, 5cE, 2013 201400

Projecéo da populagdo - Piramide etaria: Brasil e S&o Paulo, 2030

o Brasil W S&o Paulo

——

5% 3% 1% 1% 3% 5%

50, 5cE, 2013 201400

Projecéo da populagdo - Piramide etaria: Brasil e Tocantins, 2030

o Brasil  Tocantins

——

5% 3% 1% 1% 3% 5%

50, 5cE, 2013 201400

Faixa Etéria

Faixa Etéria

Faixa Etéria

Faixa Etéria

Fonte: Lo rofesoes d populci 50, 0,

Projecdo da populagdo - Piramide etaria: Brasil e Rio Grande do Norte,

wWBrasi  u Rio Grande do Norte

5% 3% 1% 1% 3% 5%

2010

5-9

Fonte: Lo rofeses d populci 50, 0,

Projecéo da populagéo - Piramide etaria: Brasil e Rondonia, 2030

o Brasil  Rondénia

[
N
o

5% 3% 1% 1% 3% 5%

2010

Fonte: Lo rofeses d populci 50, 0,

Projecéo da populagéo - Piramide etaria: Brasil e Santa Catarina, 2030

 Brasil W Santa Catarina

5% 3% 1% 1% 3% 5%

2010

5-9

Fonte: Lo rofeses d populci 50, 0,

Projecéo da populago - Piramide etaria: Brasil e Sergipe, 2030

 Brasil  Sergipe

5% 3% 1% 1% 3% 5%

2010

35



