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SINOPSE

O trabalho apresenta um conjunto de projecoes para a populacao brasileira desagregada por sexo
e grupos quinquenais de idade, buscando medir os efeitos da pandemia na sua dinamica. Um dos
efeitos foi areducdo da expectativa de vida (e ) de 4,5 anos da populagdo masculina e feminina, entre
2019 e 2021, provocada pelo aumento do nimero de 6bitos por covid-19. O diferencial entre
homens e mulheres na expectativa de vida ao nascer passou para 7,4 anos, dado o maior aumento da
mortalidade masculina. Outro efeito foi na antecipacdo do decréscimo populacional anteriormente
previsto. A populacao brasileira podera alcancar, em 2040, aproximadamente 209 milhdes de
habitantes. Os resultados apontam que ela devera crescer até 2030, quando se projeta 0 seu maximo,
com um total de aproximadamente 215 milhdes de pessoas. As transformacdes demograficas em
curso e as projetadas, além de afetarem o ritmo de crescimento populacional, afetardo também,
significativamente, a distribuicao etaria. O envelhecimento populacional, j& evidenciado no Brasil
desde os anos 1980, deve se acelerar, e apenas a populacao com idade superior a 45 anos
podera experimentar taxas positivas de crescimento a partir de 2030, a despeito da pandemia.
Esperam-se taxas negativas de crescimento para 0s demais grupos etarios e um superenvelhecimento
da populagao brasileira.

Palavras-chave: expectativa de vida; covid-19; projecoes populacionais; reducao da populacao;
envelhecimento populacional.

ABSTRACT

The paper presents a set of population projections for the Brazilian population disaggregated
by sex and five-year age groups, seeking to measure the effects of the pandemic seeking to
measure the effects of the pandemic on its dynamics. One of the effects was the reduction
in life expectancy (e,) of the male and female population by 4.5 years between 2019 and
2021, caused by the increase in the number of deaths from covid-19. The difference between
men and women in life expectancy at birth increased to 7.4 years, given the greater increase
in male mortality. Another effect was the anticipation of the previously predicted population
decrease. The Brazilian population may reach, in 2040, approximately 209 million inhabitants.
The results indicate that this population should grow until 2030, when it is projected that
this will reach its maximum value with a total of approximately 215 million. The ongoing and
projected demographic transformations, in addition to affecting the pace of population growth,
will also significantly affect the age distribution. Population aging, already confirmed in Brazil
since the 1980s, should accelerate and only the population over 45 years of age will be able to
experience positive growth rates from 2030, despite the pandemic. Negative growth rates are
expected for the other age groups and an overaging of the Brazilian population.

Keywords: life expectation; covid-19; population projections; population decrease; population
ageing.
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Os pesos dos nimeros “sdao nada mais, nada menos do que a soma de
esperancas, amores e medos de cada ser humano individual”.
Morland, 2019" apud Diniz e Gebara, 2022

1 INTRODUCAO

As principais tendéncias da dinamica demografica brasileira que irdo predominar até a me-
tade deste século ja sao bastante conhecidas (Camarano, 2014; Beltrao, Camarano e Kanso
(2004); IBGE (2018): envelhecimento da populacao (idosos e das pessoas em idade de trabalhar);
e reducao da populacdo total e do grupo em idade de trabalhar. No ambito da familia, proliferam
as familias de filho Unico, novos arranjos familiares e uma participacao macica das mulheres nas
atividades econdmicas remuneradas. Essas tendéncias tém grande impacto nas demandas por
politicas publicas, gerais e setoriais, bem como na oferta de forca de trabalho, produtividade etc.

Embora as macrotendéncias ja estejam dadas, a intensidade e o timing dos processos sao
afetados por eventos externos, como a pandemia de covid-19. Isso requer uma atualizacdo cons-
tante das projecdes populacionais para o ajuste das politicas publicas.

Este trabalho apresenta um conjunto de projecoes para a populacao brasileira desagregada
por sexo e grupos quinquenais de idade. O método utilizado para a sua elaboracdo é o das
componentes demograficas, cuja vantagem é se basear na projecao do comportamento de cada
uma das trés variaveis demograficas (fecundidade, mortalidade e migracdes), isoladamente, e na
obtencao dos resultados desagregados por sexo e grupos de idade. A nao realizacao do Censo
Demografico de 2020 tornou essa tarefa mais dificil, pois foi necessario utilizar a populagao
recenseada no Censo Demografico de 2010 como base. O periodo compreendido na projecao é
0 que se estende de 2020 a 2040. Os resultados obtidos pelo método das componentes dizem
respeito aos anos de 2020, 2025, 2030, 2035 e 2040.

Os dados utilizados sao provenientes dos Censos Demograficos de 1980 e 2010, realizados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram consideradas também as infor-
macdes do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do Datasus, do Ministério da Saude
e do registro civil. Nesse caso, os dados de mortalidade desagregados por sexo, idade e causas de
morte disponibilizados para 2021 sao preliminares.

1. Morland, P. A maré humana: a fantastica histdria das mudancas demogréficas e migracdes que fizeram
e desfizeram nacdes, continentes e impérios. Rio de Janeiro: Zahar, 2019.
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O capitulo esta dividido em quatro secdes, sendo a primeira esta introducao. Na segunda,
descrevem-se a metodologia utilizada e as hipoteses consideradas. A terceira apresenta e discute
os resultados obtidos, e a quarta traz as consideracoes finais.

2 METODOLOGIA

2.1 0 método das componentes

O trabalho consiste na elaboracao de um cenario de evolucao da populacao brasileira entre
2020 e 2040, buscando captar o efeito do excesso da mortalidade provocado pela covid-19.
A elaboracao desse cenario contou com uma grande dificuldade, que foi a escassez de dados: a
nao realizacdo do Censo Demografico de 2020 e o atraso na divulgacao de informagbes sobre
nascimentos e mortes pelo Registro Civil e o DATASUS.

Devido a nao realizacao do censo de 2020, a populacdo aqui utilizada é resultado de
uma projecdao populacional baseada na populacao de 2010 (Camarano, 2014), ajustada pela
mortalidade por covid. O método usado é o das componentes demograficas, que considera o
comportamento da mortalidade e da natalidade de maneira desagregada, com base nas ten-
déncias passadas observadas para essas variaveis. Como se esta trabalhando com a populacao
brasileira como um todo, considerou-se que as entradas e saidas da populacdo se compensariam,
ou seja, os saldos liquidos migratorios internacionais seriam nulos. Assim sendo, as variaveis de-
terminantes do crescimento populacional futuro serdo os padrdes de fecundidade e mortalidade.
O horizonte temporal é 2040, e os resultados estao desagregados por sexo e grupos de idade.

O método das componentes demograficas parte da equagao de equilibrio populacional. Essa
equacao mostra que as entradas em uma populagao ocorrem pelos nascimentos e pelos imigrantes,
e as saidas sao resultado dos 6bitos e dos emigrantes. Ela pode ser descrita da sequinte forma:

Pim= P + Neern) = Oen) + Liern) = Eeen) (1)
Em que:
P, = populacdo no ano t +n;

P, = populagdo no ano t;

N = nascimentos ocorridos entre t e t + n;

7
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0., = Obitos ocorridos entre te t + n;
l\, oy = IMigrantes do periodo t, t + ;
E,..,=emigrantes do periodo t, t + n;

t = anoinicial; e
n = tamanho do intervalo, geralmente cinco anos.

Em um dado ano ¢, a populacao de homens e mulheres na idade x (comx =0, 1, 2, 3, ..., 79)
é representada por P, e a propor¢do de pessoas de uma idade especifica que sobrevive a um
ano € representada por S, . Em geral, utiliza-se a populagdo por grupos quinquenais de idade.
Isso minimiza os erros de declaracdo de idade, que sao mais evidentes quando se trabalha com
idade individual.

A populacao na idade x + 5 no ano t + 5 é dada por:
Pis, xis=Prx *Sxit (Iix—E tx) (2)
Em que (It,x — Et,x) representa o saldo liquido migratério, que nesse caso é considerado nulo.

Para estimar a populacao com menos de 5 anos de idade ao inicio do ano t + 5, requer-se
projetar o nimero de nascimentos ocorridos durante os anos t e t + 5. Para isso, é necessario
conhecer o nimero de mulheres em idade fértil, entre 15 e 49 anos de idade, e suas taxas espe-
cificas de fecundidade (f). Ambas as informages devem se referir ao periodo t + n/2 ou t + 2,5.
A formula utilizada é:

Nius=%Y w15 £y * Py (3)
Em que:

N .., = namero total de nascimentos no periodo (z, t + 5);

f = taxas especificas de fecundidade por grupos quinquenais de idade em t + n/2; e

P = populacdo feminina por grupos quinquenais de idade em t + n/2.

X, X+nt+n/2



2873

Para tal, é necessario que se estimem os niveis e os padrdes de cada uma dessas duas com-
ponentes para todo o horizonte temporal das projecdes. A sequir, apresentam-se as hipdteses
utilizadas nas projecdes das duas componentes aqui consideradas e os resultados.

2.2 Fecundidade: nivel e estrutura etaria

Em geral, uma das maiores dificuldades encontradas na elaboracdo de projecées popula-
cionais diz respeito a projecao das tendéncias da fecundidade. Como mostrado por Camarano
(2014), as taxas de fecundidade da populacao brasileira ja se encontravam bem abaixo do nivel
de reposicao em 2010, apontando para uma reducao da populacao total e da forca de trabalho
em, no maximo, vinte anos. Isso coloca uma complexa questdo a respeito do futuro da fecundi-
dade. O Brasil nunca implementou uma politica explicita para reduzir a natalidade, mas agora, o
que se pode esperar? Varios paises do mundo tém adotado politicas pré-natalistas para evitar a
implosao populacional, cujo efeito tem sido reduzido.

No caso brasileiro, durante a epidemia de Zika virus, foram feitas recomendag6es para adiar a
gravidez (Marteleto et al., 2017), e o resultado foi uma queda no nimero de nascimentos (Castro
et al., 2018). Cabe aqui perguntar sobre os possiveis impactos da covid-19 nas taxas de fecun-
didade. Coutinho et a/. (2020) levantaram alguns efeitos que poderiam implicar no seu aumento
ou diminuicdo. Muitos casais em idade fértil passaram mais tempo juntos durante a pandemia,
0 que implica em maior exposicao as relacdes sexuais. Muitas mulheres, principalmente as mais
escolarizadas, tém adiado a fecundidade para investir na carreira, mas o home office, implantado
na pandemia, diminuiria o custo de oportunidade provocado pela maternidade para elas.

Por outro lado, a covid-19 levou a perda de parentes e pessoas proximas, de salde, de
empregos etc, contribuindo para um aumento da incerteza das familias com relacdo ao futuro,
0 que pode ter resultado no adiamento da gravidez para momentos mais propicios. Além disso,
outros fatores apontados por Coutinho et al. (2020) podem também ter levado ao adiamento da
gravidez: rotina familiar mais pesada causada pelo confinamento; medo da infeccao na gestagao
e suas consequéncias para a salde da gestante, puérpera e do neonato; assisténcia obstétrica
inadequada; e diminuicao de encontros ocasionais que poderiam resultar em gravidez.

Chama-se a atencdo para o fato de que, durante o periodo critico da pandemia, observou-se
um aumento expressivo da mortalidade materna, que afetou os nascimentos pelo 6bito e/ou pelo
adiamento da gestacao por parte das maes. Gestantes e mulheres no puerpério sao consideradas
grupo de risco para a covid-19 por possuirem uma fisiologia alterada, que as deixa mais vulneraveis
as infeccoes e com as fungdes imunoldgicas e mecanicas comprometidas (Dashraath et al., 2020).

9
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Alguns estudos mostram que elas possuem um risco maior de apresentar as formas severas da do-
enca e de necessitar de hospitalizacao (ventilacdo mecanica ou internacao em unidade de terapia
intensiva) quando comparadas com a populagao nao gravida (Ellington et al., 2020).

Dados mais recentes do Observatorio Obstétrico’ apontam para um aumento da mortalidade
pela covid-19 em gestantes e puérperas e outros desfechos maternos, fetais e neonatais desfavora-
veis. Entre 2020 e 2021, observou-se um crescimento de 227% no numero de gestantes e puérperas
mortas pela covid-19. O levantamento feito pelo Observatorio conclui que a principal causa dos dbitos
maternos é a falta de acesso ao tratamento adequado contra o virus, quando infectadas.

Estudos para paises em desenvolvimento mostraram que, no caso do Brasil, as mulheres
gravidas experimentaram uma mortalidade por covid mais elevada em relacao as nao gravidas,
sugerindo a importancia da assisténcia médico-hospitalar na saide pré e pos-natal e a existéncia
de outros fatores preexistentes que aumentam seu risco de morte (Amorim, Takemoto e Fonseca,
2020; Takemoto et al., 2020).

Pesquisas sobre intencdes reprodutivas foram realizadas em varios paises da Europa Ociden-
tal durante a pandemia (Luppi, Arpino e Rosina, 2020). Na Italia, mais de 80% dos respondentes
afirmaram nao querer ter filhos. Entre os que tinham feito esse plano antes do inicio da pandemia,
cerca de 40% abandonaram a ideia, com receio do contexto econdmico futuro (Miceli, 2020).
Os autores identificaram que, em todos esses paises, as mulheres tém manifestado o desejo de
postergar a chegada de filhos, e muitas delas desistiram de engravidar. Os resultados, no entan-
to, apresentam importantes diferencas sécio-demograficas, assim como no estudo de Marteleto

et al. (2020) sobre o Zika virus. Nesses estudos, mulheres mais jovens (menos de 25 anos)
apresentaram maior probabilidade de postergar. Mesmo ap6s o fim do distanciamento social,
é possivel que a sensacdo de inseguranca e vulnerabilidade as infeccdes continue ocasionando
mudancas de comportamento no tocante a questao reprodutiva.

Uma outra dificuldade para a elaboracdo de hipoteses sobre as taxas de fecundidade foi
a ndo realizacdo do Censo Demografico de 2020, o que também prejudica o calculo das taxas
de fecundidade, tanto pela informacao sobre o nimero de nascimentos (numerador) quanto da
populacao exposta (denominador).

Comparando os dados de nascimentos do registro civil entre 2018, 2019 e 2020 (tabela 1),
observa-se uma diminuicao de 3,5% desse total entre 2018 e 2019, e de 5,3% entre 2019 e 2020.
Essa diminuicdo ja estava em curso nos Ultimos anos devido a queda da fecundidade, mas parece ter

2. Disponivel em: <https://observatorioobstetricobr.org/>. Acesso em: 25 ago. 2022.
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se acentuado durante a pandemia. Os dados do Sistema de Informacdes de Nascimentos (SINASC),
também na tabela 1, mostram um comportamento bastante similar ao do registro civil. Nesse caso,
ja foram divulgados os dados preliminares de 2021, que confirmam as tendéncias e entre 2020 e
2021; observou-se uma reducao de 2,3% no ndmero de nascimentos. Considerando 2021 e 2018,
a reducdo foi de 9,2%. Com esses dados, estimou-se uma taxa de fecundidade total de 1,6 filho por
mulher, valor semelhante ao estimado pelas Na¢bes Unidas.

TABELA 1
NUmero de nascimentos no Brasil (2018-2021)
(Em milhGes)
C T e s | am |
Registro civil 2.932.598 2.829.387 2.678.992
SINASC 2.923.294 2.829.329 2.712.076 2.654.207

Fonte: IBGE; Ministério da Saude.
Elaboracdo da autora.
Nota: ' Para 0 ano de 2021, os dados sdo preliminares.

A hip6tese assumida para a fecundidade neste trabalho foi a de um declinio monoténico
ao longo do periodo. Acredita-se ser dificil uma retomada dessas taxas, pelo menos durante o
periodo da projecdo pelas razées discutidas anteriormente. Assumiu-se, nesse caso, que a Taxa de
Fecundidade Total (TFT) decresceria ao longo desse periodo até atingir, em 2040, o valor de 1,3,
que foi a taxa estimada para as mulheres com escolaridade média em 2012 (Camarano, 2014).
Assumiu-se também que o padrdo ou a estrutura da fecundidade por idade tenderia para o pa-
drao da fecundidade dessas mulheres. Para projetar a estrutura, utilizou-se o ajuste do Gompertz
relacional (Zaba, 1981). Nessa modelagem, a taxa especifica de fecundidade acumulada (ou
parturicao) é descrita como funcao de trés parametros: um relacionado ao nivel (TFT) e os outros
dois, a estrutura (amplitude e posicionamento) das taxas especificas de fecundidade. A descricao
pode ser formulada da seguinte maneira:

Fx= TFT* esp (-esp -( o- B *Y (x))) (4)
Em que:
F, = taxa especifica de fecundidade acumulada até a idade x;

o = mede a variacdo da funcdo da fecundidade por idade em relacdo a funcdo padrdo.
Ou seja, se a fecundidade é mais jovem ou mais velha que a padrao;

11
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£ = mede a variacdo em relacdo a dispersdo da fecundidade por idade; e

Y. (x) = taxa especifica de fecundidade acumulada até a idade x da estrutura padrao, aqui
considerada as mulheres com doze anos ou mais de estudo em 2012.

2.3 Mortalidade: nivel e estrutura

Em geral, a projecao dos niveis de mortalidade é mais facil do que a dos de fecundidade,
porque todas as sociedades desejam e investem na reducao desses niveis, mesmo que ja estejam
bastante baixos. No entanto, a pandemia de covid-19 provocou em quase todo 0 mundo uma sobre-
mortalidade e uma redugao na expectativa de vida ao nascer em 2020 e 2021. Apresentam-se, na
tabela 2, os valores estimados para a expectativa de vida ao nascer, aos 15 e aos 60 anos em 1980,
2019 e 2021. A metodologia utilizada foi a da tabela de sobrevivéncia (Hinde, 1998).

TABELA 2
Esperanca de vida ao nascer (e)) e aos 60 anos (e,)) no Brasil

Diferenca
2019-1980 2021-2019

e, 59,3 72,8 68,2 13,4 -4,5
e, 51,3 59,7 54,6 8,5 -5,1
e, 154 218 17,6 6,5 4,2
Mulheres

e, 65,7 80,1 75,6 14,4 -4,5
e, 57,1 66,9 61,8 9,7 -5,0
€, 17,8 25,3 21,4 7,5 -3,8

Fonte: IBGE; Ministério da Saude.
Elaboracdo da autora.

Pode se observar pela tabela 2 que, entre 1980 e 2019, a e, da populacdo brasileira mascu-
lina aumentou 13,4 anos, e a feminina, 14,4 anos, o que significou incrementos médios anuais de
0,35 ano, ou cerca de quatro meses. Em 2019, esta ultima apresentou uma expectativa superior
em 7,3 anos em relagdo a masculina. Nesse ano, a e, atingiu cerca de 21,8 anos para os homens
idosos e 25,3 anos para as mulheres. No periodo considerado, observaram-se incrementos de 6,5
e 7,5 anos para os homens idosos e as mulheres idosas, respectivamente.
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Entre 2019 e 2021, o total de dbitos brasileiros passou de 1.349.801 para 1.826.354, ou seja,
476.553 6bitos a mais, 0 que ja esta afetando o tempo vivido pelos brasileiros e o crescimento da
populacdo de idosos a curto e médio prazos (tabela 2). Estima-se uma reducdo na e, de 4,5 anos
da populacdo tanto masculina quanto feminina entre 2019 e 2021. As Nacdes Unidas estimaram
uma redugdo de 2,7 anos na e, da populagdo brasileira entre 2021 e 2019.> A perda estimada para
a populacdo em idade ativa foi de cerca de cinco anos e, para a populacao idosa, de 4,2 (homens) e
3,8 anos (mulheres), aproximadamente um quarto e um quinto do tempo ganho. O diferencial entre
homens e mulheres na expectativa de vida ao nascer passou para 7,4 anos,* dado o maior aumento
da mortalidade masculina.

Além do aumento das taxas de mortalidade, a pandemia esta trazendo uma mudanca no
padrao de causas de morbidade e mortalidade. Depois de a populacao brasileira ter passado por
um processo de substituicdo progressiva das doencas infecciosas e parasitarias por doencas cro-
nicas e degenerativas como principais causas de mortalidade e morbidade, parece que se pode
falar de uma volta ao antigo perfil.> O aumento do nimero de 6bitos ocorreu principalmente pelo
grande acréscimo das doencas infectocontagiosas: foram 484.795 novos dbitos, um acréscimo de
quase nove vezes. Ja o nimero de 6bitos por parto, puerpério e gravidez aumentou 86,6% nesse
periodo. Chama-se a atencdo para outro aumento ocorrido, que foi o de dbitos classificados como
sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em
outra parte. Foram 25.895 6bitos a mais entre os dois anos considerados, nimero mais expressivo
entre os homens. E possivel que esses dbitos sejam decorrentes da covid-19, cuja classificacdo
como tal pode estar subestimada dadas as dificuldades para diagndsticos mais assertivos sobre
contaminagoes. Por outro lado, observa-se uma reducao do numero de 6bitos por doencas do
aparelho respiratério (grafico 1).

3. Para a populacdo mundial, foi estimada uma perda de 1,7 ano entre 2019 e 2021. 2022 Revision of
World Population Prospects, disponivel em: <https://population.un.org/wpp>. Acesso em: 16 jan. 2023.

4. Outros autores também estimaram uma redugao na expectativa de vida provocada pela sobre
mortalidade devido a covid-19 (Castro et al., 2021; Oliveira, 2022). Goldman e Andrasfay (2022) mediram
0 impacto da pandemia na reducao da expectativa de vida da populacdo americana nativa. Entre 2019
e 2021, a reducao foi de 4,6 anos.

5. Segundo Omran (1971 apud Servo, 2014), a transicao epidemioldgica seria o processo de substituicdo
das doencas infecciosas e parasitarias como principais causas de mortalidade e morbidade pelas doencas
cardiovasculares, neoplasias e demais doencas crénicas.
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GRAFICO 1
Variacao absoluta no niimero de dbitos no Brasil pelas principais causas (2019-2021)
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Fonte: Ministério da Salde.

Esse aumento da mortalidade em todas as idades faz com que ela desempenhe um papel
mais importante no crescimento populacional do que vinha acontecendo desde os anos 1970.
Para projetar a mortalidade, considerou-se que a sobremortalidade por covid-19 s6 ocorreria
entre 2020 e 2023.° Trabalhou-se com a hipotese de reducao dessa sobremortalidade de forma
progressiva; 75% em 2022, 90% em 2023 e eliminada em 2024. A partir dai, assume-se que a
mortalidade continuara caindo, como previsto na projecao de Camarano (2014), que se baseou
na hipotese de que esta alcancaria, em 2060,” os mesmos valores das probabilidades de morte
obtidos por meio de uma tabela de sobrevivéncia calculada para 2010, eliminando um grupo de
obitos cujas causas foram consideradas evitaveis, em virtude do estagio da tecnologia médica e
da disponibilidade de oferta e acesso a tratamento médico vigente no momento. O conceito de
mortes evitaveis corresponde a mortes que nao deveriam ocorrer, ou seja, que poderiam ser evita-
das dado o nivel de tecnologia médica disponivel no momento. Esse conceito implica na melhoria
nos servicos de salide, no acesso a eles, na qualidade de vida etc. Todos os segmentos etarios sao
afetados por mortes consideradas evitaveis por um maior acesso a tratamento médico.

6. No ano de 2022, foram contabilizados 67.791 6bitos por covid-19, cerca de 20% do total observado em
2021. Disponivel em: <https://transparencia.registrocivil.org.br/especial-covid>. Acesso em: 17 jan. 2023.
7. Na projecao original, isso aconteceria em 2050, mas, dada a sobremortalidade por covid-19,
assumiu-se que o fato seria adiado para 2060 (Camarano, 2014).
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Se essas causas de morte tivessem sido eliminadas em 2010, a expectativa de vida da popu-
lacao brasileira seria de 82,6 e 86,1 anos, respectivamente, para homens e mulheres. No entanto,
os valores observados para 2010 foram de 70,1 e 77,7, para homens e mulheres, respectivamente.
Assume-se que os primeiros valores seriam alcancados pela populacao brasileira em 2060. Foram
entao projetadas as probabilidades de sobrevivéncia entre idades exatas por sexo e grupos quin-
quenais de idade com base nas probabilidades calculadas nas tabelas de sobrevivéncia de 2020
e na tabela com os obitos eliminados, aqui considerada a tabela para 2060.

A hipotese foi construida a partir dos seguintes passos:

1) Calcularam-se para os anos de 2025 e 2060 as probabilidades de sobrevivéncia entre os intervalos
de idades quinquenais para cada sexo e grupo de idade da sequinte forma:

5P x+5 = nL xtn/Lx (5)
Em que »Lx é 0 nimero de pessoas com idades entre x e x + .

2) Calculou-se a variacdo das referidas probabilidades entre 2025 e 2060, a qual foi dividida entre
0s quinquénios intermediarios.

3) A partir da variacao projetada, calcularam-se as probabilidades de sobrevivéncia para cada
grupo de idade e sexo para 0s quinquénios intermediarios.

GRAFICO 2
Estimativas da expectativa de vida ao nascer no Brasil (2010-2040)
(Por sexo)
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Elaboracdo da autora.
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As hipoteses elaboradas para os padroes de mortalidade, se verificadas, apontam para uma
expectativa de vida de 72,8 para homens e 76,2 anos para mulheres no final do periodo da pro-
jecao, o que resultaria em ganhos de 4,6 e 2,0 anos para homens e mulheres, respectivamente.
Apesar desses ganhos, os niveis obtidos em 2019, pré-pandemia, seriam alcancados pelos ho-
mens entre 2035 e 2040, mas, no caso das mulheres, continuariam abaixo neste periodo.

3 OS RESULTADOS

3.1 A populacao total

De acordo com as hipoteses tracadas, a populacao brasileira podera alcancar, em 2040, aproxi-
madamente 209 milhdes de habitantes, conforme mostra o grafico 3. Os resultados apontam que a
populacao devera crescer até 2030, quando se projeta que atingira o seu maximo, com um total de
aproximadamente 215 milhes. Isso € resultado da continuidade da reducdo da taxa de crescimento
da populacao total, que podera alcancar valores proximos a —0,5% ao ano (a.a.) no final do periodo da
projecao, valor este ainda inferior ao da taxa intrinseca de crescimento calculada para 2010, -0,56%, de
acordo com Camarano (2014). Essa tendéncia de reducao populacional ja estava em curso e documen-
tada, mas a pandemia acelerou 0 seu movimento. Os resultados sugerem que o volume populacional
permanecera em queda apds 2040. No apéndice, encontram-se as populacdes desagregadas por sexo e
grupos de idade para os anos terminados em zero e cinco referentes ao periodo de 2020 a 2040.

GRAFICO 3
Populacao e taxas de crescimento no Brasil (2020-2040)
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As transformacdes demograficas em curso e as projetadas, além de afetarem o ritmo de
crescimento populacional, afetarao também, significativamente, a distribuicao etaria. Esse efeito
ocorre de forma defasada, atingindo primeiro os grupos etarios mais jovens da populacao e se
estendendo aos demais em um momento posterior. Isso pode ser visto no grafico 4. O envelhe-
cimento populacional, ja evidenciado no Brasil desde os anos 1980, deve acelerar, e apenas a
populacao com idade superior a 45 anos podera experimentar taxas positivas de crescimento
a partir de 2030, a despeito da pandemia. Esperam-se taxas negativas de crescimento para 0s
demais grupos etarios e um superenvelhecimento da populacao brasileira, o que ja se verifica no
Japao atualmente.

GRAFICO 4

Populacao brasileira esperada (2020-2040)
(Em 1 mil habitantes)
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Elaboracdo da autora.

Descreve-se a seguir o comportamento esperado para 0s principais grupos etarios alvos de
politicas publicas.

3.2 Os grandes grupos etarios

3.2.1 O grupo de 0 a 14 anos

Uma populacao jovem e crescente predominou no pais até a década de 1980, pressionando
0 aumento continuo da oferta de certos servicos, como é o caso dos servicos de salde e cuidados
materno-infantis, creches e educacdo formal. Até a década de 1990, as politicas educacionais
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focaram principalmente na expansao da estrutura fisica do sistema para acompanhar o cres-
cimento do numero de criancas em idade escolar. No entanto, como apontado por Camarano
(2014), a populacao menor de 15 anos vem diminuindo desde a primeira década deste século,
enquanto a populacao de adultos e idosos cresce. Essa é a tendéncia mostrada no grafico 4. Esse
decréscimo levou a inferéncias otimistas por parte de estudiosos sobre o impacto das mudancas
no perfil demografico sobre as politicas de educacao basica.

Ou seja, a reducao da populacao com idade abaixo de 14 anos estaria, aparentemente,
proporcionando um momento de trégua para 0s planejadores educacionais, o que tornaria pos-
sivel definir e implementar uma nova estratégia de politica educacional: privilegiar a melhoria da
qualidade de ensino, e ndo a expansao da base fisica do sistema (Wong e Carvalho, 2006; Turra
e Queiroz, 2009). No entanto, para que tal hipdtese se verificasse, seria necessario que todas as
regides brasileiras e estratos sociais tivessem atingido niveis satisfatérios de cobertura escolar. Foi
mostrado por Camarano (2014) que o crescimento desse segmento populacional é diferenciado
por estratos de renda. A grande maioria das criancas e dos jovens brasileiros esta e ainda estara
no estrato de renda mais baixo no futuro préximo, o que vai requerer maiores investimentos nes-
se capital humano e também em politicas de cuidados para que as maes sejam liberadas para as
atividades remuneradas, a fim de reduzir a pobreza dessas criancas.

Sumarizando, os determinantes dos niveis de demanda por escola, incluidas as creches, vao
além daqueles relacionados & estrutura etaria da populacdo. E importante que essa dindmica seja
contextualizada na sociedade a que se refere. Diante das mudancas demograficas e econdmicas,
0 cenario para a definicao de politicas de cuidado e educacionais deve levar em conta um au-
mento do nivel de escolaridade nao sé das criancas e jovens em idade escolar, mas também dos
trabalhadores de faixas etarias mais altas, o que significa pressdo para aumento da demanda.
Berlingeri e Santos (2014) mostram que a queda da fecundidade diminuiu o ndmero de criancas
que demandardo creches, mas aumentou a propensao das maes a colocarem seus filhos nelas,
dada a sua maior participacdo no mercado de trabalho.

Chama-se a atencdo para um possivel efeito da pandemia nas criancas e jovens brasilei-
ros. Como ja se mencionou, a grande maioria desse segmento populacional esta localizada nos
segmentos de renda mais baixos. Antes da pandemia, suas familias ja enfrentavam reducao
dos salarios reais, menos oportunidades, padroes de vida estagnados e até em declinio. Com o
fechamento das escolas na pandemia, essas criancas e jovens foram afetados ndo s6 pelo fecha-
mento, mas também pelas dificuldades de acesso a aulas online, o que pode fazer com que suas
perspectivas de transicao para a vida adulta sejam afetadas, levando a um aumento da pobre-
za e a desigualdades sociais. Major e Machin (2020) levantaram essa preocupagao nos jovens
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britanicos. Chamaram essa geracao de covid generation, que estaria entrando numa fase de
mobilidade social descendente.

3.2.2 A populacao em idade ativa (PIA)

Ndo existe uma definicdo clara a respeito dos limites etéarios da PIA. J& a definicdo de po-
pulacdo economicamente ativa (PEA) estipula apenas o limite de idade inferior (14 anos), apesar
de o trabalho do menor de 16 anos ser proibido no Brasil, a ndo ser no caso de aprendiz, e nao
define a idade superior. Neste trabalho, considera-se a populacao de 15 a 69 anos, muito embora
0 grupo populacional de 60 a 69 anos também esteja incluido no segmento chamado de idoso.
Mas a Emenda Constitucional n° 103,8 de 2019, estabeleceu uma idade minima para aposen-
tadoria de 62 anos para mulheres e 65 para homens. Como esse intervalo é muito longo, o que
torna esse grupo muito heterogéneo, para finalidades analiticas, esta dividido em trés grandes
grupos de idade: 15 a 29 anos (adultos jovens), 30 a 59 anos (adultos) e 60 a 69 (idosos novos).
Além de um baixo crescimento desse segmento, espera-se também o envelhecimento do grupo,
como se pode ver no grafico 5.

GRAFICO 5
Populacdo em idade ativa por grandes grupos de idade no Brasil (2020-2040)
(Em 1 mil habitantes)
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8. Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc103.htm>.
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O volume de entradas nessa categoria reflete principalmente o nimero de nascimentos ocor-
ridos quinze anos antes. Estes, por sua vez, relacionam-se com as taxas de fecundidade e com o
numero de mulheres em idade reprodutiva no periodo correspondente. Isso explica por que a po-
pulacao desse grupo ainda crescera até 2030, quando atingira nimeros em torno de 158 milhdes
de pessoas. Provavelmente, nem todo esse incremento demandara trabalho, o que dependera,
entre outros fatores, da composicao por sexo e idade, da escolaridade e das taxas de atividade.

3.2.3 A populacao idosa

Apesar da pandemia, as projecdes apontam que a populacao de idosos devera continuar a
crescer nos proximos vinte anos, num ritmo mais acentuado do que o restante da populacao. Os
futuros idosos brasileiros ja nasceram, e fazem parte desse grupo os baby boomers, que estao
se transformando nos elderly boomers. Nao sera apenas uma coorte numerosa, mas sera qua-
litativamente muito diferente das anteriores, principalmente as mulheres. A trajetéria dos baby
boomers foi influenciada pela cultura do consumo e por maior participacao feminina no mercado
de trabalho. Foi colocada para eles a obrigacao de envelhecerem ativos para nao se tornarem
um peso para a sociedade e para a familia. Essa visdo se contrapde ao contrato intergeracional
vigente, que estabelece que os pais cuidem dos filhos quando criancas e que estas vao cuidar dos
pais quando estiverem velhos.

Entre a populacdo idosa, observa-se um crescimento mais acentuado da populacao de
80 anos ou mais, 0 que leva a um envelhecimento da populacao idosa e traz como consequéncia
um aumento na proporcao de pessoas que vao necessitar de ajuda para o desempenho das ati-
vidades basicas e instrumentais do cotidiano. Esse aumento ja foi observado entre 2013 e 2019,
independentemente das variacoes demograficas (Camarano, 2017). Pode refletir maior hetero-
geneidade da nova coorte de idosos e sera reforcado pela dinamica demografica e, ainda, pelos
efeitos das sequelas dos sobreviventes da covid-19.

A implicacbes das tendéncias aqui apontadas vao além do crescimento da pressao previden-
ciaria e da demanda por cuidados. O impacto nos beneficios previdenciarios tem sido bastante
documentado na literatura (Pessoa, 2014; Tafner, Botelho e Erbist, 2014). Os servicos de sau-
de deverdo também sofrer maior pressao, pois 0s grupos extremos (as criancas e 0s idosos)
530 0S que exercem a maior demanda sobre o sistema. Além da pressao demografica sobre 0s
servicos de saude, salientam-se possiveis pressoes deixadas pela covid-19 nos sobreviventes.®

9. A evidéncia sobre o tema ainda é incipiente.
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Outros setores também serdao pressionados, como o da habitacao, pois melhorias e adaptacoes
adequadas nesta serdo requeridas, além da seguranca publica, transportes, entre outros.

Com o aumento da sobrevida, o perfil epidemiolégico também se alterara: doencas
cronico-degenerativas passam a ter uma importancia relativa maior que as doencas infecto-
contagiosas, como mostrado por Servo (2014). Mas, como se viu anteriormente, a pandemia de
covid-19 colocou as doengas infectocontagiosas em um papel importante. Além disso, outros
problemas antigos continuam pendentes e males aparentemente erradicados ressurgem, afe-
tando outros grupos etarios. Citam-se a dengue, a colera, a tuberculose em jovens e adultos,
em parte devido a associacao com a Aids. Novos problemas ganharam destaque nos dltimos
anos, como 0 aumento generalizado da obesidade, a trajetéria ascendente de doengas como
0 cancer de mama, de prostata e de pulmao, o aborto realizado em condicbes precarias, a
expansao da Aids e a epidemia de mortes violentas na populagao jovem das grandes cidades.

A menor mortalidade da populacao feminina resulta na feminizacao da velhice, levando a
constatacao de que “o mundo dos muito idosos é um mundo das mulheres” (Goldani, 1999,
p. 78) De acordo com Lloyd-Sherlock (2004), mesmo que a velhice ndo seja universalmente
feminina, ela possui um forte componente de género. Mulheres idosas, por exemplo, tém maior
probabilidade de ficarem vilvas e de viverem sozinhas, muitas vezes em situacdo socioeconémica
desvantajosa. Além disso, embora vivam mais do que 0s homens, passam por um periodo maior
de debilitacdo fisica antes da morte do que eles (Camarano, 2017; Guimaraes e Andrade, 2020),
tornando-se mais dependentes de cuidado, apesar de tradicionalmente serem as cuidadoras. O
cuidado a membros dependentes da familia é determinado pelas trocas intergeracionais e apre-
senta fortes caracteristicas de género.

4 CONSIDERACOES FINAIS

As mudangas aqui descritas estao ocorrendo conjuntamente a outras tdo importantes e
inter-relacionadas. Destacam-se 0 aumento generalizado da escolaridade, a insercao crescente
das mulheres no mercado de trabalho, as mudancas nos arranjos familiares, especialmente na
nupcialidade e nos contratos tradicionais de género. Além disso, ressalta-se a melhoria genera-
lizada no padrao de vida, a consolidacao do sistema de seguridade social e a estabilizacao da
base institucional.

Sem duvida, essas mudancas sao resultado do processo civilizatorio, fruto do desejo dos
individuos, que passaram a ter maior controle de suas vidas e de seus destinos. Grandes conquis-
tas foram feitas na area dos direitos humanos, assequrando o direito a liberdade de escolha e o
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exercicio da orientacao sexual, de maneira segura e livre de pressoes. Isso possibilitou uma nova
configuracao familiar, que ndo é compativel com o aumento da fecundidade em um futuro proxi-
mo. Na verdade, para Reher (2007), a baixissima fecundidade veio para ficar e esta se tornando
um aspecto estrutural das sociedades pds-modernas. Além disso, cresce o nimero de homens e
mulheres que escolhem nao ter filhos mesmo sendo casados, o que leva ao reconhecimento de
um novo tipo de arranjo familiar, as familias DINC (double income, no children), formadas por
duas pessoas com renda e nenhuma crianca, como apontado por Camarano e Fernandes (2014).

Nao se acredita que a reversao da tendéncia de crescimento populacional em direcdo a
uma diminuicao do seu tamanho absoluto, em especial da populacao jovem, foi suficiente para
afastar o medo de uma explosao populacional, no entanto, sera ela capaz de resolver seus pro-
blemas estruturais? E de senso comum que o crescimento populacional pressiona a demanda por
vagas escolares, creches, leitos hospitalares, unidades habitacionais e beneficios previdenciarios
e impacta negativamente o meio ambiente. Embora correta, essa visao é considerada simplista
por nao incorporar as oportunidades especificas que diferentes mudancas no comportamento
demografico podem proporcionar para a sociedade. O reconhecimento dessas oportunidades,
acarretadas pelo dividendo demogréfico, pela urbanizacdo, pelo aumento da escolaridade, pelas
mudancas na composicdo da forca de trabalho, pelo novo papel social da mulher, entre outras,
ainda é pouco difundido, o que resulta em politicas publicas ineficazes ou incompletas (Rios Neto,
2006; Cuaresma, Lutz e Sanderson, 2012).

Por exemplo, a diminuicao da populacdo jovem, em curso no Brasil, ndo foi suficiente para
incentivar maiores investimentos em capital humano e, assim, contribuir positivamente para o
crescimento econdmico. Reconhece-se o grande aumento na escolaridade média observado para
a populacao brasileira nas duas Ultimas décadas. No entanto, ela permanece abaixo de paises
como China, Russia, México, Argentina, Coreia do Sul, Africa do Sul etc. Embora tenha se base-
ado em dados de 2010, Camarano (2014) apontou que a grande maioria da populacao jovem
brasileira é pobre e foi bastante afetada pela pandemia, tendéncia que sera reforcada no futuro
proximo, o que demandara maiores investimentos em capital humano, especialmente em edu-
cacao e saude. Por sua vez, a dinamica demografica recente tem colocado novos desafios, como
a reducao do contingente populacional, especialmente das pessoas em idade de trabalhar, e o
crescimento da participacdo de idosos na populacdo e na forca de trabalho.

Pelo que foi apresentado neste trabalho, parece improvavel pensar numa reversao da ten-
déncia de diminuicdo da populacao até pelo menos o final do periodo da projecao. O momentum
demografico explica por que os demdgrafos podem afirmar com alto grau de seguranca sobre
0 aumento ou a diminuicdo de uma populacao num futuro proximo, independentemente do
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comportamento das taxas de fecundidade e mortalidade. A taxa intrinseca de crescimento de
-0,56%, estimada para 2010 por Camarano (2014), sinalizava para esse decréscimo em um es-
paco de tempo equivalente ao de uma geracao. A pandemia de covid-19 antecipou essa reducao.

Uma das consequéncias é que a curva da oferta de trabalho esta se tornando mais inelastica,
e 0s salarios e a taxa de desemprego tendem a ficar mais sensiveis aos movimentos de aumento
da demanda por trabalho. Pergunta-se se 0o aumento da expectativa de vida e da participacao
feminina poderiam compensar a reducao da oferta de forca de trabalho e o seu envelhecimento.
Desde 2018, as taxas de participacao feminina tém decrescido, o que se acentuou na pandemia
(Ipea, 2021). A manutencao do trabalhador na atividade econdmica por mais tempo requer po-
liticas de inclusao digital, capacitacao continuada, saude ocupacional, adaptacdes no local de
trabalho, como cargos e horarios flexiveis, redugdo de preconceitos com relacao ao trabalho do
idoso, melhoria no transporte publico, entre outras.

Acredita-se que demografia ndo é destino. Pelo contrario, acredita-se que a populacao deva
ser o objetivo Ultimo de qualquer politica publica. Portanto, o futuro da sociedade brasileira nao
sera determinado apenas pela antecipacao das mudancgas no tamanho e na distribuicao etaria
de sua populacao. Escolhas e decisoes politicas deverao ser feitas considerando essas mudan-
cas. Para Friedland e Summer (2005), os desafios de uma sociedade envelhecida vao além de
atender as necessidades da populagao idosa; requerem, também, assegurar a produtividade dos
trabalhadores, independentemente de sua idade. Segundo Arbache (2011), aumentar a produti-
vidade do trabalho é condicao fundamental para diminuir os efeitos da reducao populacional na
competitividade da industria e, por isso, ela deveria ser um dos objetivos centrais das politicas
que visem a aumentar a competitividade e criar empregos. O aumento da produtividade poderia,
também, minimizar a reducdo da massa salarial, que é resultado da diminuicdo da forca de tra-
balho, e melhorar a relacdo contribuinte/beneficiario e as condi¢des atuariais atuais do sistema
previdenciario. Para isso, as politicas de educacao e saude, incluindo a saude ocupacional e a
previdéncia social, sdo fundamentais, além de incentivos a pesquisa e ao desenvolvimento de
novas tecnologias que possam assegurar a melhoria nas condicoes de vida das pessoas em geral.
A produtividade é afetada, também, pela qualidade dos postos de trabalho.

Repetindo, demografia ndo é um destino. Ao longo da histéria, pode-se observar que as
mudancas demograficas sempre criaram desafios importantes para a sociedade. Mas a sociedade
sempre fez opcOes politicas para se adaptar a elas. Ou seja, as mudancas demograficas em si nao
sao boas nem ruins; boas ou ruins sao as maneiras que a sociedade escolhe para lidar com elas.
Ainda segundo Friedland e Summer (2005), um maior crescimento econémico pode facilitar essas
decisdes, na medida em que mais recursos estarao disponiveis.
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APENDICE A

TABELA A.1

Populacao brasileira projetada por sexo e idade (2020-2035)

» 2020 2025
Grupo etario
Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
0-5 6.498.785 6.202.285 12.701.070 6.812.055 6.487.671 13.299.726
A5-9 6.485.630 6.195.329 12.680.959 6.479.563 6.186.641 12.666.204
N10-14 7.557.997 7.564.787 15.122.784 6.476.754 6.189.128 12.665.882
A15-19 8.033.768 8.068.528 16.102.296 7.517.692 7.550.799  15.068.491
N20-24 8.771.851 8.799.393 17.571.244 7.944.892 8.045.375  15.990.266
25-29 8.494.119 8.616.840 17.110.958 8.659.553 8.768.664  17.428.216
30-34 8.495.479 8.674.684 17.170.163 8.384.079 8.578.605  16.962.684
35-39 8.312.278 8.483.208 16.795.486 8.368.757 8.619.617  16.988.375
40-45 7.549.859 7.708.096 15.257.955 8.154.227 8.403.904 16.558.131
45-49 6.562.197 6.717.708 13.279.905 7.354.741 7.603.117 14.957.858
50-54 6.036.266 6.216.466 12.252.732 6.320.638 6.584.471 12.905.108
55-59 5.305.567 5.520.248 10.825.814 5.712.532 6.033.717 11.746.249
60-64 4.351.556 4.595.501 8.947.056 4.887.140 5.272.318 10.159.457
65-69 3.351.841 3.598.748 6.950.589 3.849.883 4.283.385 8.133.268
70-75 2.435.969 2.665.962 5.101.931 2.804.955 3.234.623 6.039.579
75-79 1.600.510 1.790.782 3.391.291 1.877.807 2.260.042 4.137.849
80+ 1.600.671 1.955.652 3.556.323 1.725.107 2.250.127 3.975.234
Total 101.444.343 103.374.215 204.818.558 103.330.374 106.352.205 209.682.578
. 2030 2035
Grupo etario
Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
0-5 6.351.725 6.049.262  12.400.987 5.762.391 5.487.991 11.250.382
A5-9 6.793.440 6.472.363  13.265.803 6.335.958 6.036.082  12.372.040
A10-14 6.471.643 6.180.954  12.652.597 6.786.239 6.467.002  13.253.241
A15-19 6.445.890 6.178.450 12.624.340 6.444.885 6.171.139 12.616.023
N20-24 7.443.722 7.530.410 14.974.131 6.391.229 6.162.927 12.554.156
25-29 7.854.867 8.018.944 15.873.811 7.371.542 7.507.402 14.878.944
30-34 8.560.091 8.732.106 17.292.197 7.777.469 7.987.900 15.765.369
35-39 8.272.112 8.527.100 16.799.212 8.460.626 8.683.017 17.143.643
40-45 8.224.970 8.543.158  16.768.128 8.146.830 8.455.990  16.602.821
45-49 7.962.690 8.295.543 16.258.233 8.053.290 8.439.885 16.493.175
50-54 7.107.680 7.460.441 14.568.121 7.723.685 8.149.720 15.873.405
55-59 6.010.064 6.401.356  12.411.420 6.793.933 7.266.125  14.060.057
(Continua)
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(Continuacdo)

Grupo etario 2030 2035
Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
60-64 5.297.151 5.777.355  11.074.506 5.614.128 6.146.619  11.760.748
65-69 4.365.265 4.934.106 9.299.372 4.781.526 5.430.941 10.212.467
70-75 3.268.015 3.875.328 7.143.344 3.763.807 4.496.491 8.260.298
75-79 2.209.446 2.771.516 4.980.962 2.635.297 3.359.624 5.994.921
80+ 1.977.407 2.714.923 4.692.330 2.344.127 3.310.830 5.654.958
Total 104.616.178 108.463.315 213.079.494 105.186.962 109.559.686 214.746.648
Grupo etario 2040
Homens Mulheres Total
0-5 5.161.973 4916.165  10.078.138
A5-9 5.749.528 5.477.027 11.226.554
A0-14 6.330.270 6.031.631 12.361.901
A15-19 6.762.459 6.457.621 13.220.080
A20-24 6.398.992 6.156.795  12.555.787
25-29 6.339.700 6.145.515  12.485.215
30-34 7.310.939 7.480.575  14.791.514
35-39 7.700.593 7.946.048  15.646.641
40-45 8.349.718 8.615.219  16.964.938
45-49 7.998.096 8.360.584  16.358.680
50-54 7.840.368 8.301.542 16.141.910
55-59 7.421.321 7.951.826  15.373.147
60-64 6.392.795 6.996.551 13.389.346
65-69 5.120.675 5.803.805  10.924.480
70-75 4.186.579 4.984.959 9.171.538
75-79 3.105.470 3.943.532 7.049.002
80+ 2.842.857 4.035.345 6.878.202
Total 105.012.334 109.604.739 214.617.074

Elaboracao da autora.
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