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RESUMO

O declinio da fecundidade € um fendomeno central quando se busca apreender o
processo de envelhecimento populacional, mas o que tem condicionado o surgimento de novas
formas de conceituar e mensurar o envelhecimento é a ampliacdo da expectativa de vida,
especialmente no caso da expectativa de vida em idades adultas ou idades avancadas. A
discuss@o sobre a mensuragdo do envelhecimento é uma necessidade objetiva diante de um
fendmeno cada vez mais presente na sociedade, sobretudo para a definicdo de publico elegivel
a determinadas politicas publicas. Esta tese propde uma revisdo da andlise sobre
envelhecimento populacional no Brasil, partindo da andlise que considera as novas formas de
conceituar ¢ mensurar o envelhecimento populacional; e estabelecendo uma perspectiva
subnacional que favoreca a constru¢do de um ponto de vista critico, o qual questiona os efeitos
da utilizacdo da expectativa de vida como indexador de direitos sociais dirigidos as pessoas
idosas. O objetivo € utilizar diferentes abordagens e conceitos de idade para mensurar o
envelhecimento populacional e evidenciar parte das desigualdades nesse processo. Para tanto,
sdo calculados indicadores de envelhecimento com base em medidas tradicionais e com base
nas novas formas de mensurar o envelhecimento. Primeiro, com a abordagem prospectiva, o
estudo utiliza dados do IBGE para o Brasil e suas cinco grandes regidoes, compreendendo o
periodo entre 1980 e 2060. Os principais indicadores utilizados nessa andlise sdo: (i) a idade
mediana da populacdo; (ii) proporcdo de idosos; e (iii) razdo de dependéncia dos idosos. Por
fim, com a abordagem das caracteristicas, sdo calculadas as idades relativas de diferentes
subgrupos populacionais, utilizando dados sobre a forca de preensdo manual de pessoas com
50 anos ou mais contantes na amostra do Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros
(ELSI-BRASIL) para o ano de 2015. Os resultados do estudo com base na abordagem
prospectiva indicam que o envelhecimento populacional € uma tendéncia para todas as regides
do Brasil, mas que hé diferencas importantes no estdgio de envelhecimento de cada regido, ou
seja, ha regides em estdgio mais avancado no processo de envelhecimento populacional
mensurado tanto com as medidas tradicionais como com as medidas prospectivas. Além disso,
as medidas prospectivas apresentam um ritmo de envelhecimento mais lento quando
comparado com as medidas tradicionais. O resultado obtido na abordagem das caracteristicas
estabelece que brasileiros de uma mesma coorte de nascimento podem ter mais de 10 anos de
diferenca entre suas idades relativas, ou seja, dependendo do subgrupo de renda, escolaridade
ou regido do pais, alguns brasileiros tém caracteristicas de pessoas 10 anos mais jovens (ou
mais velhas) do que outros brasileiros com a mesma idade cronoldgica.

Palavras-chave: Envelhecimento da populacdo; Idade; Envelhecimento humano;
Envelhecimento no Brasil.



ABSTRACT

The declining fertility rates constitute a crucial phenomenon in understanding the
trajectory of population aging. However, the impetus behind the emergence of new paradigms
for conceptualizing and gauging aging lies in the expansion of life expectancy, particularly in
the context of adulthood and advanced ages. The discourse surrounding the measurement of
aging becomes imperative in light of an increasingly pervasive societal phenomenon, especially
for delineating the demographic eligible for specific public policies. This thesis aims to reassess
the analysis of population aging in Brazil, starting with an examination that considers old and
new ways for conceptualizing and measuring population aging. It also establishes a subnational
perspective conducive to fostering a critical viewpoint that questions the implications of using
life expectancy as an automatic adjustment index for social rights directed at the elderly. The
aim is to employ diverse methodologies and age-related constructs to measure population aging
and highlight prevailing inequalities in this dynamic. To achieve this, aging indicators are
computed using both conventional metrics and innovative approaches. Initially, using a
prospective approach, the study leverages data from the Brazilian Institute of Geography and
Statistics (IBGE) encompassing Brazil and its five major regions, spanning the years 1980 to
2060. Key indicators in this analysis include: (i) the median age; (ii) the proportion of older
people; and (iii) the old age dependecy ratio. Later, employing a characteristics-based
approach, the study calculates the relative ages of distinct population subgroups. This is
accomplished using data on handgrip strength collected from individuals aged 50 or older, as
per the sample from the Brazilian Longitudinal Study of Aging (ELSI-BRASIL) for the year
2015. The findings from the prospective approach suggest that population aging is an
overarching trend across all regions of Brazil. Nonetheless, discernible disparities exist in the
stage of aging across regions. In other words, certain regions manifest a more advanced stage
in the process of population aging, as observed through both traditional and prospective
measures. Furthermore, the prospective measures indicate a more gradual pace of aging when
compared with traditional metrics. The outcomes obtained through the characteristics-based
approach delineate that Brazilians belonging to the same birth cohort may exhibit a variance
exceeding 10 years in their relative ages. This implies that depending on subgroup such as
income, educational attainment, or regional residence, some Brazilians exhibit characteristics
resembling those of individuals a decade younger (or older) than their counterparts of the same
chronological age.

Keywords: Population aging; Age; Human aging; Aging in Brazil.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e o declinio continuo dos niveis de fecundidade
continuam alterando a estrutura etdria da populacio mundial (United Nations, 2020a). Os
numeros absoluto e relativo de pessoas idosas tém sofrido constantes mudancas nas estimativas
de periodo corrente e nas projecdes populacionais. A Organizagdo das Nagdes Unidas estima
que havia 727 milhdes de pessoas com 65 anos ou mais no mundo em 2020 e projeta que o
numero absoluto de idosos deve crescer em todos os continentes até 2050, atingindo um total
superior a 1,5 bilhdo de pessoas com 65 anos ou mais (United Nations, 2019; 2020b). Neste
intervalo de 30 anos (2020-2050), no qual o nimero absoluto de idosos mais do que dobra,
ocorre também o aumento relativo do nimero de idosos na populagdo mundial, isto é, o
aumento do percentual de idosos, passando de 9,3% para 16% da populacdo mundial total
(United Nations, 2019; 2020Db).

O envelhecimento populacional tem implicagdes em quase todos os segmentos da
sociedade e, consequentemente, na organizagdo de politicas publicas capazes de assimilar o
processo e redesenhar projetos e acdes em cada um desses segmentos (Cotlear, 2011; Dugarova,
2017). A demanda por servicos e infraestruturas decorrente do processo de envelhecimento
populacional se torna cada vez mais importante no planejamento e oferta de politicas publicas
como, por exemplo, nas questdes relativas a saide e bem-estar, ao suporte familiar (ou auséncia
dele) dirigido as pessoas mais velhas, as infraestruturas necessdrias ao envelhecimento sauddvel
e aos sistemas nacionais de seguridade social (Cotlear, 2011; Dugarova, 2017; United Nations,
2020a; Travassos; Coelho; Arends-Kuenning, 2020).

Neste contexto de permanente revisao das condi¢des socioecondmicas, de sistemas
de saide e bem-estar e de participagdo das pessoas idosas na sociedade, a agenda do
envelhecimento € integrada a outra importante agenda internacional, a Agenda 2030 para o
desenvolvimento sustentavel (Dugarova, 2017; United Nations, 2020a). Nessa agenda publica
global, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) sdo organizados para o
reconhecimento de todos os segmentos da sociedade, em todas suas as idades, especialmente
aqueles segmentos reconhecidos como mais vulnerdveis dentre a populagdo. Isso significa,
dentre outras coisas, a inclusdo de pessoas em idades avancadas como alvo de acdes voltadas
ao desenvolvimento sustentavel (United Nations, 2020a).

Portanto, o planejamento de acdes que preparem as sociedades para o

envelhecimento populacional é um elemento central na integracdo dos ODS com a agenda de
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politicas publicas setoriais nacionais, regionais e locais (United Nations, 2020a). A temadtica do
envelhecimento € transversal e estd contida em objetivos como, por exemplo, a erradicacdo da
pobreza, igualdade de género, crescimento econdmico, saide de qualidade, reducdo das
iniquidades sociais e também nas ac¢des para cidades sustentdveis (United Nations, 2020a).

Nesse sentido, a agenda publica sobre envelhecimento deve contemplar solugdes
de problemas como a exclusdo, a vulnerabilidade e a discriminac¢do praticada contra pessoas
idosas. Mais do que isso, essa agenda ndo pode deixar de incorporar preceitos que reconhecam
as pessoas mais velhas como atores sociais fundamentais para alcangar resultados de
desenvolvimento realmente transformadores, inclusivos e sustentdveis (Dugarova, et al., 2017).

Os dados e os respectivos estudos que evidenciam o envelhecimento populacional
fornecem importantes subsidios para o planejamento e desenvolvimento de agdes que
reconhecam a importincia da abordagem do curso de vida', em toda sua amplitude e
complexidade, visando ndo apenas a protecao, mas a promocgao de direitos e o desenvolvimento
de infraestruturas dirigidas as pessoas idosas e suas familias (Cotlear, 2011; United Nations,
2020a). Essas acOes precisam ser adotadas considerando-se o ritmo do processo de
envelhecimento populacional e o estagio de desenvolvimento alcangado por cada pais ou
regido®. As distintas trajetérias da dindmica populacional de cada pais ou regido podem ser
comparadas em termos de ritmo do processo de envelhecimento e da respectiva capacidade dos
paises em lidar com os desafios impostos pela rdpida ou paulatina mudanga na estrutura etaria
de suas populagdes (Wong; Carvalho, 2006; United Nations, 2020a).

Ao tratar dos desafios econdmicos relacionados ao envelhecimento populacional,

Mason e Lee (2010, p. 7) indicam dois problemas:

O primeiro é que os paises ndo podem contar exclusivamente com sua propria
experiéncia porque em todos eles as mudancgas que se observam na estrutura etdria da
populacio estdo ocorrendo pela primeira vez. Portanto, é essencial aprender com as
sociedades que experimentaram com anterioridade a transicdo demografica. O
segundo problema é que muitas questdes sdao abordadas de maneira fragmentada, com
base em dados parciais e incompletos. [Traducao prépria].

'O conceito de curso de vida aplicado nesta frase estd em sentido amplo, fundamentado em outros trés conceitos:
trajetdria, transicdo e turning point (Elder; Kirkpatrik; Crosnoe, 2003; Blanco, 2011). Assim, nesta tese,
assumimos a perspectiva de Elder; Kirkpatrik; Crosnoe (2003, p.4) para uso do conceito curso de vida e, portanto:
Vemos o curso da vida como consistindo de padrées graduados por idade que estdo
embutidos nas instituicdes sociais e na historia. Essa visdo estd alicercada em uma
perspectiva que contextualiza e enfatiza as implicagbes dos percursos sociais no
tempo e no lugar histérico para o desenvolvimento humano e o envelhecimento.
[Traducao propria].
2 Com finalidade estatistica, a UNSD classifica os paises ou dreas mais desenvolvidas incluindo as seguintes
sociedades: América do Norte, a Europa, a Nova Zelandia, a Austrdlia e o Japao. As regides com menor
desenvolvimento estio compreendidas nos paises da Asia (excluindo-se o Japdo), nos paises da Oceania
(excluindo-se a Austrdlia ¢ Nova Zelandia) e em todos os paises e dreas da Africa, América Latina e Caribe
(UNSD, 2021).
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No caso da América Latina, por exemplo, o processo de transicio demografica
ocorre de forma distinta aquelas dos paises desenvolvidos, especialmente quando se compara
com o caso dos paises da Europa (Cosio-Zavala, 1992; Wong; Carvalho; Aguirre, 2000;
Cotlear, 2011; SAAD, 2011). A diferencga no ritmo das mudangas € um dos elementos centrais
nessa comparacgdo entre tais regioes. Segundo Cosio-Zavala (1995), em apenas trés décadas,
isto é, entre 1930 e 1960, os paises da América Latina registraram um declinio da mortalidade
equivalente ao declinio percorrido pelos paises europeus durante 200 anos. Além disso,
diferente do ocorrido na Europa, o aumento da expectativa de vida na América Latina foi
combinado com o aumento da nupcialidade e da fecundidade, levando a um crescimento
populacional extraordindrio e, também, ao “chamado milagre economico brasileiro, mexicano,
venezuelano, etc., em que o crescimento demogrdfico e economico se estimularam
mutuamente” (Cosio-Zavala, 1995, p.34) [Tradugdo proépria].

As diferencas em termos de transicao demografica também podem ser identificadas
quando sdo analisadas as transi¢des dos paises da mesma regido’(Wong; Carvalho; Aguirre,
2000; Gonzaga; Queiroz; Lima, 2018; Cosio-Zavala, 1995). Nesse sentido, quando se analisa,
por exemplo, a América Latina como uma regido e a heterogeneidade entre os paises que a
compde, os estudiosos de temas da populacdo ndo se referem apenas a uma transicao, mas sim
a transicdes que descrevem o comportamento de varidveis demograficas especificas de cada
populacdo ou de grupos sociais (Chackiel; Schkolnik, 2003). E mesmo quando a andlise da
transicdo demografica é delimitada na populacdo de apenas um pais, essa andlise pode
identificar a ocorréncia de multiplas transi¢des, como, por exemplo, no caso do Brasil (Patarra;
Oliveira, 1988; Vasconcelos; Gomes, 2012; Travassos; Coelho; Arends-Kuenning, 2020).

No Brasil, os Censos Demograficos mais recentes revelam que o percentual de
pessoas com 65 anos ou mais na populacdo aumentou a taxas crescentes, passando de 4,8% no
Censo de 1991 para 5,9% no Censo 2000, depois 7,4% no Censo 2010 e, mais recentemente,
10,9% no Censo 2022. O nimero de pessoas com 65 anos ou mais era de 10 milhdes em 2000,

passou para 14,1 milhdes em 2010 e atingiu 22,2 milhdes em 2022 (IBGE, 2011; 2023). Quando

3Um dado que exemplifica essas diferencas entres os pafses da América Latina € que:
Existe uma grande variacdo na expectativa de vida entre os paises da América Latina
e do Caribe, variando de 60 anos no Haiti e 66 na Bolivia a mais de 78 no Chile,
Costa Rica e Cuba. Embora todos os indicios apontem para a existéncia de lacunas
significativas na expectativa de vida entre as populagcdes pobres e ndo pobres da
América Latina e do Caribe, ndo conseguimos encontrar estimativas da magnitude
dessa importante lacuna (Cotlear, 2011, p. 7). [Tradugdo prépria].
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se considera as pessoas reconhecidas como idosas segundo a legislagio brasileira* (pessoas com
60 anos ou mais), o total de individuos neste grupo etario € de mais de 20,6 milhdes em 2010
(10,8% da populacao); e 32,1 milhdes em 2022 (15,8%) (Brasil, 2003b; IBGE, 2011; 2023).

Desafortunadamente, na ocasido de desenvolvimento desta tese, os dados
censitdrios disponiveis estavam com mais de 10 anos de defasagem. Registra-se que a pandemia
mundial desencadeada pela COVID-19 teve implicagdes no nivel e padrdao etdrio da
mortalidade, e o quadro de sadde publica causado pela doenga serviu como justificativa
apresentada — no primeiro momento, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e, posteriormente, pelo Governo Federal — para adiar a realizacdo do Censo
Demografico 2020°. Esse registro sobre a COVID-19 e a ndo realizagio do Censo Demogrifico
2020 no Brasil € oportuno porque essas circunstancias t€m relagdo direta com a mortalidade no
pais, refletindo diretamente na sobrevida dos brasileiros e com a falta de dados atualizados
sobre a populacdo, respectivamente. Em outras palavras, o padrdo etdrio da mortalidade por
causas decorrentes da COVID-19, e também por causas indiretas t€m a mesma influéncia na
expectativa de vida, especialmente a expectativa de vida nas idades adultas e avangadas (Fantin;
Camacho; Solis, 2021; Verdery et al., 2021); e a ndo realizagdo do Censo Demografico
2020/2021 reforga a dificuldade para mensurar e caracterizar o envelhecimento a partir de dados
populacionais devidamente atualizados.

Em 2018, a revisao das projecdes populacionais realizadas pelo IBGE indicou o
numero absoluto de 30,2 milhdes de idosos (60 anos ou mais) no Brasil em 2020, representando
14,3% da populacdo brasileira naquele ano. Apos a divulgacdo dos primeiros resultados do
Censo 2022, pode-se afirmar que as projecoes tém elevado grau de precisdao. No mesmo estudo,
quando se analisa as projecdes para as quatro décadas seguintes, o nimero absoluto de idosos
mais do que dobra, chegando a um total proximo a 73,5 milhdes de pessoas com 60 anos ou

mais vivendo no Brasil em 2060, correspondendo a 32,2% da populacdo (IBGE, 2018).

4 A Lei n® 10.741 de 2003 (Estatuto do Idoso) regula direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior
a 60 (sessenta) anos e a Lei n® 8.842 de 1994 (Politica Nacional do Idoso) organiza politicas publicas para acesso
a tais direitos.

> Em margo de 2020, o Governo Federal estabeleceu que a data de referéncia para realizagfio fosse o dia 31 de
julho de 2021. Com essa prorrogacao, a coleta de dados prevista ocorreria entre os dias 1° de agosto e 31 de outubro
de 2021 (IBGE, 2020). Contudo, ainda em 2020, na ocasidio da elaboragdo do orcamento do governo federal, novos
cortes do orcamento destinado ao censo demografico ja indicavam a impossibilidade de sua realizagdo em 2021.
Em abril de 2021, o governo federal comunicou, por meio do Secretdrio Especial de Fazenda do Ministério da
Economia, que ndo havia reservado recursos para realizacdo do censo demogrifico. Assim, com a agdo
juridicamente iniciada e apds a determina¢do do Supremo Tribunal Federal (STF), o governo federal deve adotar
as medidas necessdrias para a realizagdo do Censo Demografico em 2022 (STF, 2021).
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Assume-se, neste trabalho, que a temadtica do envelhecimento da populacio
brasileira estd presente nas discussdes de duas agendas publicas®: (i) a agenda de direitos
constitucionalmente e legalmente assegurados as pessoas idosas (envelhecimento dos
individuos); e (ii) a agenda de envelhecimento populacional. Essa segunda agenda emerge com
o advento da transi¢do etdria da populagdao (Wong; Carvalho, 2006; Cotlear, 2011), levando ao
surgimento de duas sub-agendas, quais sejam: (ii.a) a agenda de reformas do Sistema de
Seguridade Social’; e (ii.b) a agenda de a¢des voltadas ao envelhecimento sauddvel.

A primeira agenda trata de questdes da pessoa de direito, isto é, do individuo que
envelhece. A andlise dessa agenda ¢ fundamentalmente retrospectiva, isto porque ela depende
de uma visdo que reconheca 0s avangos e retrocessos em termos de direitos assegurados as
pessoas idosas no Brasil. Essa perspectiva é importante para identificar as experiéncias bem
sucedidas em termos de politicas, programas e projetos publicos dirigidos as pessoas idosas,
bem como destacar as agdes publicas que garantem o reconhecimento de pessoas idosas como
sujeitos de direitos amplamente difundidos na sociedade (Camarano; Pasinato, 2004).

Além de considerar a importancia dos contextos econdmico, social e politico que
levaram a constituicdo da agenda de politicas publicas dirigidas aos i1dosos brasileiros, a
primeira perspectiva precisa reconhecer que a composi¢ao etdria da populacdo durante as
primeiras etapas da transi¢do demogréfica brasileira foi fundamental para o desenvolvimento
da agenda de direitos as pessoas idosas. Em outras palavras, a estrutura etdria mais jovem da
populagdo brasileira no Século XX favoreceu a constituicdo de um sistema de garantia de

direitos dirigidos aos idosos (Wong; Carvalho, 2006).

As condigdes favordveis, surgidas da dindmica demografica, devem ser seriamente
levadas em conta, na defini¢do das politicas piblicas. Uma redefini¢do de prioridades,
tendo em vista o novo padrdo demogrifico, na alocag¢do de recursos, garantindo
ganhos sociais e econdmicos mais elevados, a médio e longo prazos, ¢ uma
necessidade urgente. O bdnus esta presente somente no lado demografico da equacio
populacio-desenvolvimento. No caso brasileiro, muitas das oportunidades ja foram
perdidas, porque politicas apropriadas ndo foram implementadas a tempo. Um
exemplo refere-se a baixa qualidade do ensino dado aos jovens brasileiros,
pertencentes a coortes relativamente menores, que hoje estdo as vésperas de ingressar
no mercado de trabalho (Wong; Carvalho, 2006, p. 22-23).

6 0O termo “agenda publica” empregado neste trabalho ndo diz respeito a “agenda sistematica”, mas é um sindnimo
do conceito de “agenda institucional” ou de “agenda formal” (Cobb; Elder, 1971); e pode ser identificada no
conjunto de discussdes e procedimentos institucionais para viabilizar alteracdes nas politicas publicas. Segundo
Cobb e Elder (1971, p. 906), “a agenda sistemdtica sempre serd mais abstrata, mais geral, mais ampla no escopo
e na dimensdo do que qualquer agenda institucional”. [traducdo propria].

7 Sistema de Seguridade Social brasileiro est4 assegurado por meio da Constitui¢io Federal de 1988 e é composto
por outros trés sistemas, quais sejam o Sistema Unico de Satide, a Assisténcia Social e a Previdéncia Social.
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A segunda agenda € emergente, contemporinea e com potencial de perturbar a
disponibilidade de politicas publicas dirigidas aos idosos (Cotlear, 2011; Gongalves; Branchi,
2019). A discussao que pauta a agenda de envelhecimento populacional estd fundamentalmente
apoiada em uma abordagem prospectiva, ou seja, ela estd embasada nas projecdes de estrutura
etdria da populagdo; e questiona a sustentabilidade da agenda de politicas publicas dirigidas as
pessoas idosas. A mudanga da estrutura etdria da populagdo em direcdo a uma configuracdo
mais envelhecida j4 fundamentou diversas® reformas do Sistema de Seguridade Social brasileiro
(Gongalves; Branchi, 2019). Importante destacar que, tais reformas podem caracterizar tanto o
equacionamento entre estrutura etdria e politicas puiblicas como também a reducdo de direitos
a grupos e subgrupos populacionais.

Conforme ja mencionado, as projecdes de envelhecimento da populacio instruem
a discussdo sobre duas sub-agendas, a agenda de reformas no sistema de seguridade e a agenda
do envelhecimento sauddvel. De modo geral, a agenda de reformas é composta pelas propostas
que reduzem o dispéndio de recursos publicos com a seguridade social, ou seja, propostas que
tém por objetivo a reducdo da oferta de politicas publicas. J4 a agenda de envelhecimento
sauddvel € constituida pelos programas com potencial de reduzir a demanda por servicos e
infraestruturas de alto custo.

Em nivel global, a agenda de envelhecimento saudavel é materializada pelo plano
para uma Década do Envelhecimento Sauddvel 2020-2030. Trata-se de um documento que
formaliza a colaboragdo para acdes que visam melhorar a qualidade de vida ndo apenas das
pessoas idosas, como também de suas familias e comunidades. As acdes do plano estdo
alinhadas com o cronograma da Agenda 2030 e com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel e se baseiam em planos anteriores como o Plano de A¢do Internacional sobre
Envelhecimento da Organizagdo das Nagoes Unidas de Madrid e a Estratégia Global sobre
Envelhecimento e Saiide da Organizacdo Mundial da Saiide (OPAS, 2020).

Essa agenda parte do principio de que o aumento dos anos de vida precisa estar
acompanhado de boa satde, com participacdo ativa das pessoas idosas nas suas familias e
comunidades. Isso porque anos de vida com sadde debilitada, isolamento social ou dependéncia

de cuidados sdo negativos para toda a sociedade.

8 A primeira reforma do Sistema de Seguridade Social ocorreu no Governo Fernando Henrique Cardoso por meio
da Emenda Constitucional n°20/1998 (Brasil, 1998); a segunda reforma no Governo Luiz Inicio Lula da Silva por
meio da Emenda Constitucional n°® 41/2003 (Brasil, 2003a). Com a Lei n°® 13.183/2015, no Governo Dilma
Rousseff, também ocorreu a reducio de despesas previdencidrias por parte do Governo Federal (Brasil, 2015). A
reforma mais recente surgiu por meio da Emenda Constitucional n° 103/2019, no Governo Jair Messias Bolsonaro.
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Os recursos sociais e econdmicos e as oportunidades disponiveis as pessoas por todo
o curso de vida influenciam seu poder de tomar decisdes sauddveis e de dar e receber
apoio quando precisam. Assim, o Envelhecimento Sauddvel é estritamente ligado a
iniquidade social e econdmica. Desvantagens nas dreas de satde, educagdo, emprego
e renda comec¢am cedo, reforcam-se entre si e se acumulam ao longo da vida. Pessoas
idosas com sadde debilitada trabalham menos, ganham menos e se aposentam mais
cedo. O género, a cultura e a etnia s@o importantes moderadores da iniquidade,
resultando em trajetdrias de envelhecimento bastante diferentes (OPAS, 2020, p. 3).

Com o objetivo de promover a saide, manter a capacidade intrinseca e viabilizar a
habilidade funcional, a Década do Envelhecimento Sauddvel 2020-2030 demandard mudanca
de foco e a¢des de multiplos niveis e diversos setores da sociedade. Para tanto, seu plano foi

estruturado em quatro dreas de agdo:

1 — Mudar a forma como pensamos, sentimos e agimos com relacio a idade e ao
envelhecimento;

2 — Garantir que comunidades promovam as capacidades das pessoas idosas;

3 — Entregar servigos de cuidados integrados e de atenc@o primadria a saide centrados
na pessoa e adequados a pessoa idosa; e

4 — Propiciar o acesso a cuidados de longo prazo as pessoas idosas que necessitem
(OPAS, 2020, p. 6-7).

Seja qual for o tipo de agenda publica em pauta, a forma de conceituar e mensurar
a idade € um elemento central na definicdo e operacionalizagdo das respectivas politicas
publicas. O conceito de idade é precipuo na defini¢do objetiva de critérios de inclusdo de
cidaddos elegiveis a determinado direito social, porque, no que tange os direitos das pessoas
idosas, € de acordo com a idade que os cidaddos terdo acesso a determinados servicos e
beneficios do Estado. No Brasil, dois exemplos praticos disso estdo na defini¢dao do grupo etario
elegivel ao Beneficio de Prestagdo Continuada® (BPC) e na gratuidade do uso de transporte
publico municipal, pessoas com 65 anos ou mais.

Considerando que a agenda ptblica de envelhecimento populacional lida com os
imperativos decorrentes de mudancas na estrutura etaria da populacdo — neste caso, com a
projecdo de aumento relativo e absoluto do nimero de individuos elegiveis a determinadas
politicas, programas e projetos financiados com recursos publicos —, uma alternativa para
aliviar a pressao fiscal decorrente das projecdes populacionais € a alteracao da idade para acesso

a determinados direitos (Cotlear, 2011; Gongalves; Branchi, 2019). Outra possibilidade

° O Beneficio de Prestagio Continuada (BPC) é um beneficio socioassistencial pago pelo Governo Federal. Trata-
se de um direito garantido constitucionalmente e estd dirigido tanto ao idoso a partir dos 65 anos como a pessoa
com deficiéncia. O valor do beneficio € igual a um saldrio-minimo e a obtencdo do beneficio depende da
observacdo dos critérios estabelecidos na Lei Orgénica da Assisténcia Social (n® 8.742/1993) e no Decreto n°
6.214, de 26 de setembro de 2007.
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emergente!% a utilizacdo da idade prospectiva como complemento a idade cronoldgica, isto &,
utilizar as estimativas de expectativa de vida para ajustar a idade com base em determinado ano
padrao (Sanderson; Scherbov, 2007).

Utilizar a expectativa de vida ou a idade prospectiva como instrumento
metodolégico para abalizar as alteragdes nos critérios de inclusdo é uma opcao
operacionalmente eficiente em termos de limitacdo do grupo beneficiado, isto €, conter a oferta
de servigos e beneficios publicos. Por outro lado, a abordagem prospectiva elaborada em nivel
nacional e sem considerar a singularidade no processo de transi¢cdo demogréfica brasileira
(Patarra; Oliveira, 1988; Carvalho; Garcia, 2003; Vasconcelos; Gomes, 2012; Travassos;
Coelho; Arends-Kuenning, 2020) pode influenciar a aprovagdo de reformas que ndo apenas
reduzam direitos, mas que também acentuem as iniquidades.

Os novos conceitos de idade e as abordagens emergentes para mensuracao e andlise
do envelhecimento podem ser utilizados ndo apenas como um instrumento de ajuste fiscal, mas
como instrumentos de planejamento de a¢des publicas voltadas ao envelhecimento saudavel e
socialmente sustentdvel. Caso contrario, o resultado da utilizacdo das novas medidas de
envelhecimento surtird apenas efeito fiscal ao Estado, mas ndo provocard necessariamente o
desenvolvimento sustentdvel e o envelhecimento sauddvel.

Argumenta-se, assim, que o envelhecimento populacional precisa ser mensurado
para ser entendido e melhor assimilado pelos formuladores de politicas publicas, considerando
especialmente as particularidades de cada regido ou pais, com o objetivo de minimizar as
generalizagOes e evitar injusticas sociais. E que tal mensuracdo depende de critérios e
motivacdes diversas para selecdo das medidas apropriadas. Isso porque as medidas de
envelhecimento populacional podem ser utilizadas como (i) evidéncia empirica das conquistas
sociais e seus reflexos no aumento da longevidade; e/ou (ii) como sintomas de um problema
eminente que precisa ser equacionado no ambito publico. Essas duas perspectivas revelam
diferentes visdes sobre o envelhecimento enquanto fendmeno social. Uma visdao de
reconhecimento de conquistas passadas (Camarano; Pasinato, 2004); e outra da necessidade de
acdo planejada que incorpore uma abordagem prospectiva da estrutura etaria da populagdo para
desenvolvimento de a¢des voltadas ao envelhecimento sauddvel. Essa tltima visdo beneficia o
desenvolvimento de ac¢des publicas que tém como efeito a ampliagdo do nimero de pessoas
idosas ativas, inseridas no mercado de trabalho, com controle de doengas e com potencial de

estender a0 maximo seu tempo de vida.

100 conceito de idade prospectiva é explorado na segunda se¢io do Capitulo 1. Em resumo, trata-se de ajustar a
idade cronoldgica em um ano indice com base nas expectativas de vida de um ano padr@o.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMARANO,%20Ana%20Amelia/1010

24

Diante do pressuposto que as medidas de envelhecimento e o conceito de idade
exercem um papel central na decisdo sobre politicas publicas, as perguntas que emergem como
problemas desta pesquisa sdo as seguintes: (1) considerando as abordagens emergentes para
mensuragao do envelhecimento populacional, como o Brasil estd envelhecendo? (2) quais as
diferencas de idade entre estratos da populacdo brasileira segundo as novas medidas de
envelhecimento populacional? (3) qual o significado, o potencial e os limites da abordagem
prospectiva na determinagdo da agenda de envelhecimento populacional no Brasil do Século
XXI?

A primeira hipétese é que, em um contexto de ampliagdo da expectativa de vida e
de preservacdo de condi¢des de desigualdade no processo de envelhecimento, a aplicacdo da
abordagem prospectiva como determinante da agenda de envelhecimento populacional pode
facilitar a criacdo de dificuldades legais no acesso a direitos por parte de uma significativa
parcela da populacdo. Portanto, torna-se necessdria uma discussdo da agenda de
envelhecimento populacional que incorpore ndo apenas a abordagem prospectiva, mas também
aquelas medidas disponiveis para mensurar e explicitar as desigualdades no processo de
envelhecimento da populagdo. Em outras palavras, assume-se que a abordagem prospectiva €
insuficiente para mensurar o envelhecimento e determinar a agenda publica de envelhecimento
em contextos de sociedades que t€ém a ampliacao da longevidade combinada com a manutencao
de condi¢des de desigualdade.

Com base nessa hipdtese, considera-se a possibilidade e a pertinéncia de mensurar
a idade em termos relativos por meio da abordagem das caracteristicas. A formulagdo de uma
idade relativa contribui como conceito operacional que mensura o envelhecimento
populacional em um contexto de desigualdade, favorecendo a constru¢do de uma agenda
publica voltada ao reconhecimento e reducdo das iniquidades.

Assim, a temdtica desenvolvida nesta tese de doutorado tem como principal
objetivo analisar as novas formas de mensurar e conceituar o envelhecimento populacional, isto
¢, diferenciar as andlises tradicionais (medidas com idade cronoldgica) das andlises
prospectivas (ja difundidas em contextos dos paises com elevada expectativa de vida) e das
caracteristicas. Mais do que isso, pretende-se contribuir na analise critica sobre a aplicagdo das
novas formas de mensurar o envelhecimento populacional, especialmente quando esta
aplicacdo fundamenta decisdes sobre politicas publicas em um contexto de desigualdades
sociodemogréficas. Para tanto, além da abordagem prospectiva, aplica-se também a abordagem
das caracteristicas como forma de revelar as desigualdades no processo de envelhecimento

populacional brasileiro. O periodo de andlise do envelhecimento com base na abordagem
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prospectiva compreende dados observados e projetados entre os anos de 1980 e 2060, enquanto
que a aplicacdo da abordagem das caracteristicas € realizada por meio de uma andlise
transversal para dados do ano de 2015.

Em resumo, a abordagem das caracteristicas é proposta por Scherbov e Sanderson
(2016) e se viabiliza pela disponibilidade crescente de informagdo bioldgica em pesquisas por
amostragem. Com base nas informacdes de idade cronoldgica e de biomarcadores especificos
(por exemplo, forca de preensdo manual e velocidade de marcha) é possivel analisar a idade
relativa entre dois ou mais grupos populacionais em um mesmo ano. A aplicacdo dessa
abordagem em conjunto com a abordagem prospectiva corrobora para uma discussdo mais
equitativa da agenda publica de envelhecimento populacional.

Além desta introducdo, o trabalho estd organizado em quatro capitulos, sendo o
primeiro um capitulo tedrico, o segundo metodoldgico e os outros dois capitulos dedicados a
andlise dos resultados com base em dados empiricos.

O primeiro capitulo apresenta o envelhecimento como fendmeno interdisciplinar, o
envelhecimento populacional como fendmeno estudado no campo da demografia e
biodemografia, bem como discute a importancia de conceituar a idade em diferentes abordagens
(idade cronolégica, idade prospectiva e idade relativa). Trata-se de uma revisdo bibliografica
introdutdria cujo objetivo € discorrer sobre as diferencas e interrelacdes entre o processo de
envelhecimento de um organismo bioldgico individual e o processo de envelhecimento
populacional estudado no campo da demografia. Por fim, faz-se uma distin¢d@o entre o processo
de envelhecimento dos individuos (envelhecimento bioldgico) e o processo de envelhecimento
populacional (transi¢do da estrutura etdria da populagdo).

Um dos objetivos do primeiro capitulo € evidenciar a diferenca entre os fendmenos
envelhecimento individual e envelhecimento populacional. Argumenta-se que, uma vez que se
compreende tal distincdo, a andlise sobre a agenda de politicas publicas direcionadas as
questdes do envelhecimento se torna mais robusta e articulada, pois pode assimilar necessidades
e potencialidades das pessoas que envelhecem (agenda de envelhecimento individual) e as
demandas e oportunidades de desenvolvimento para uma populacdo que estd em transicdo da
sua estrutura etaria (agenda de envelhecimento populacional). Outro objetivo € introduzir os
conceitos de idade, pois estes sdo fundamentais nas andlises desenvolvidas nos capitulos
subsequentes.

O segundo capitulo detalha a metodologia utilizada na tese, especialmente na
descricdo dos procedimentos metodoldgicos e andlise dos dados apresentados nos capitulos

subsequentes (Capitulos 3 e 4). Além disso, detalha a base de dados utilizados, as ferramentas
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de andlise, as varidveis e os indicadores utilizados, a forma de cédlculo das idades prospectivas
e relativas, bem como e o percurso metodolégico.

O terceiro capitulo apresenta uma andlise comparativa do processo de
envelhecimento populacional nas cinco regides do Brasil, considerando indicadores calculados
com base nas idades cronolégica e prospectiva. O objetivo € identificar, em uma perspectiva
subnacional, diferencas ou similaridades no processo de envelhecimento populacional. Além
disso, busca-se verificar as diferencas entre indicadores regionais calculados com base nas
idades cronologica e prospectiva. Para tanto, serdo utilizados dados censitdrios e dados de
projecdes populacionais do IBGE para o periodo compreendido entre 1980 e 2060. A andlise e
a exibicdo dos indicadores regionais serdo viabilizadas pelo cdlculo da idade mediana da
populacdo, razdo de dependéncia dos 1idosos e propor¢ao de idosos.

O quarto capitulo introduz a abordagem das caracteristicas como forma de anélise
das diferencas no processo de envelhecimento de uma mesma coorte de nascimento, mas
estratificando a populagdo em subgrupos de renda, escolaridade, regido do pais onde reside, cor
de pele declarada e situacdo de domicilio (rural ou urbana). Para tanto, foram utilizados os
dados do Estudo Longitudinal da Saiide dos Idosos Brasileiros''(ELSI-BRASIL) para o ano de
2015. Os participantes desse estudo tém idade igual ou superior a 50 anos completos e a amostra
disponibiliza dados de medidas fisicas como, por exemplo, a for¢a de preensdao manual. Com
base nesses dados, foram calculadas e contrastadas as idades relativas de diferentes estratos da
populacdo brasileira, revelando que individuos com a mesma idade cronologica tém

caracteristicas mais envelhecidas ou mais jovens do que a mediana da populacdo brasileira.

11O estudo ELSI-Brasil usou como referéncia o desenho amostral do Censo Demografico de 2010. Foram
selecionadas amostras de 70 municipios brasileiros, de todas as 5 regides do pais. A selecdo desses municipios
considerou o tamanho da populagdo que foram classificadas em 4 estratos (ELSI-Brasil, 2016).
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CAPITULO 1 - A MENSURACAO DOS ENVELHECIMENTOS
INDIVIDUAL E POPULACIONAL

1.1 Envelhecimento como objeto de estudo e sua propriedade interdisciplinar

O envelhecimento é um fendOmeno que interessa a diferentes campos do
conhecimento cientifico. Trata-se de um tema interdisciplinar e que, portanto, diz respeito a
algo que pode ser explicado com base em distintas teorias € mensurado com suas respectivas
abordagens metodoldgicas e disciplinares. De um ponto de vista epistemoldgico, o
envelhecimento humano pode ser apreendido no ambito da gerontologia, ou entdo nas suas
interfaces com outros diversos campos e subcampos do estudo cientifico (Bengson; Burgess;
Parrot, 1997). Exemplos desses subcampos estdo em estruturas tedrico-metodolégicas proprias
da biologia, psicologia, sociologia, demografia, dentre outros.

No caso da demografia, esta dispde de uma estrutura tedrica explicativa para o
envelhecimento enquanto fendmeno populacional, bem como uma série de indicadores para
mensuracdo desse processo em nivel de populacdo. Um dos objetivos deste capitulo €
evidenciar a diferenca entre os fenOmenos envelhecimento individual e envelhecimento
populacional. Uma vez que se compreende tal distincdo, a andlise da agenda de politicas
publicas direcionadas as questdes do envelhecimento se torna mais robusta e articulada, pois
pode assimilar necessidades e potencialidades das pessoas que envelhecem (agenda de
envelhecimento individual) e as demandas e oportunidades de desenvolvimento para uma
populagdo que estd em transicdo da sua estrutura etaria (agenda de envelhecimento
populacional).

Conquanto as duas proximas secOes desta tese apresentem separadamente as
perspectivas do envelhecimento biologico individual e do envelhecimento populacional,
reconhece-se nesta se¢do introdutdria que o envelhecimento enquanto objeto de estudo esta
presente em pesquisas interdisciplinares dos mais diversos campos do conhecimento cientifico.
Um importante exemplo estd na propria interse¢ao entre a demografia e a biologia; intersecao
esta que exprime subcampos de estudo como, por exemplo, a biodemografia do envelhecimento
e a biodemografia evolutiva do envelhecimento (Vaupel, 2010; Carey; Vaupel, 2019).

A biodemografia € um subcampo relativamente novo dentro da demografia e
interconecta temadticas relacionadas desde doencas, saide e medicina até a conservacao,
ecologia e biologia populacional (Carey; Vaupel, 2019). A demografia enquanto disciplina esta

baseada em fundamentos matematicos e, com o aproveitamento de extensos volumes de dados,
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configura-se como uma drea de relevante interesse para formuladores de politicas e do publico
em geral (Vaupel, 1997; 2010). A demografia estd conectada as ci€ncias sociais e as ciéncias
bioldgicas; e a biodemografia emergiu como subcampo que apresenta iniciativas inovadoras
para o aprofundamento da compreensao acerca do envelhecimento (Vaupel, 2010).

Segundo Carey e Vaupel (2019), a biodemografia é composta por duas édreas de
pesquisa, quais sejam (i) a demografia biomédica; e (ii) a demografia bioldgica. A demografia
biomédica tem €nfase na pesquisa sobre a saide humana e promove colaboragdo entre
demografos e epidemiologistas. J4 a demografia biologica busca integrar conceitos da biologia
e abordagens demogréficas para identificar um conjunto universal de principios, sistemas de
modelos, paradigmas experimentais, perspectivas evolutivas e técnicas comparativas para
questdes sobre aspectos demograficos de diferentes espécies de seres vivos.

Ainda sobre a biodemografia, Crimmins; Kim e Vasunilashorn (2010) afirmam que
a disponibilidade de informagdes biolégicas nas pesquisas por amostragem tem expandido a
andlise demogréfica da satude para além do desfecho morte. O uso de diversos biomarcadores
para andlise demogréafica constituia base para uma melhor compreensao de todo o “processo de
morbidade”, tanto para individuos com para populagdes. Em outras palavras, é a partir do uso
de marcadores bioldgicos disponiveis em pesquisas por amostragem que o campo da
biodemografia tem avancado na andlise de mudancas fisiolgicas (surgimento de fatores de
risco) que precedem o aparecimento de doencas, a perda de capacidade funcional, o estado de
fragilidade e, por fim, a morte.

O uso de informagdes bioldgicas em grandes pesquisas populacionais tem sido
beneficiado pela coleta de dados em muitos paises. Uma lista de estudos nacionalmente
representativos € apresentada por Crimmins; Kim e Vasunilashorn (2010), incluindo, por
exemplo, o English Longitudinal Study of Aging (ELSA), o Chinese Health and Retirement
Study (CHARLS), olndonesian Family Life Study (IFLS) e o Costa Rican Study of Longevity
and Healthy Aging (CRELES). Esses estudos sdo parte constituinte de uma rede internacional
de coleta de dados longitudinais sobre o envelhecimento, investigando desde condi¢des de
saide e bem-estar até indicadores econdmicos e sociais de pessoas adultas mais velhas (ELSI-
Brasil, 2016).

Nesse contexto internacional de estudos por amostragem, o Brasil também dispde
de dados que tém corroborado para andlises de indicadores bioldgicos dos grupos populacionais
com 50 anos ou mais de idade. Trata-se do banco de dados do Estudo Longitudinal da Saiide
dos Idosos Brasileiros (ELSI), o qual beneficia a realizacao desta tese de doutorado por meio

de um biomarcador relativo a for¢a de preensdo manual. Conquanto se fizesse oportuna a
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menc¢do ao ELSI neste breve pardgrafo, a melhor apresentacio dessa fonte de dados e da forma
de operacionalizac¢do desse biomarcador sdo temas desenvolvidos nos proximos capitulos.

A andlise da biodemografia do envelhecimento humano apresenta descobertas que
ultrapassam o declinio da mortalidade em idades avancadas e que seguem questionando sobre
os limites para adiamento da senescéncia humana (Vaupel, 2010). De fato, o envelhecimento
como objeto de estudo (ou mesmo como tematica para a reflexdo) coloca em perspectiva um
conjunto de questdes bastante intrigantes acerca dos limites da existéncia humana: i) serd que
a ampliacdo da expectativa de vida estd chegando a seu limite? (Oeppen; Vaupel, 2002); ii)
quais os limites da longevidade humana? (Olshansky; Carnes; Cassel, 1990); e iii) por que ndo
admitir a possibilidade de imortalidade? (Kass, 2001; Pettersen; Seear, 2009).

Essas e muitas outras questdes do envelhecimento humano atraem a atencdo de
diferentes pesquisadores e sdo apresentadas em perspectivas proprias de cada campo cientifico,
gerando difusdo das abordagens metodoldgicas aplicadas em cada andlise. Um exemplo que
ilustra esse processo de difusdo das abordagens pode ser verificado na visdo critica apresentada
por Hayflick (2000) acerca do desequilibrio entre o volume de pesquisas sobre doencgas e o

volume de pesquisas sobre o envelhecimento.

A incapacidade de distinguir entre pesquisa sobre envelhecimento (biogerontologia)
e pesquisa sobre doengas associadas a idade (medicina geriatrica) tem sido, e ainda é,
uma fonte de mal-entendidos. E hd poucas evidéncias de que essa falha, com suas
importantes consequéncias cientificas, politicas e sociais, serd corrigida em breve.
Assim, o atual desequilibrio continuard, no qual os recursos disponiveis para
pesquisas sobre as doencas da velhice excedem em muito os disponiveis para abordar
a questdo central: por que as células velhas sdo mais vulnerdveis a doengas do que as
células jovens? (Hayflick, 2000, p. 267) [Traducdo prépria].

Enquanto no campo da biodemografia a combinacdo de informagdes bioldgicas é
necessdria para sustentar analises e modelos mais robustos no que se refere a fatores de risco,
doencas, fragilidade e mortalidade (Crimmins; Kim; Vasunilashorn, 2010; Vaupel, 2010), na
medicina, figura-se necessario o debate sobre a separacio entre as pesquisas relacionadas as
doencas e pesquisas relativas ao envelhecimento, delimitando as fronteiras entre a medicina
geridtrica e a biogerontologia (Hayflick, 2000).

Ao discutir sobre as evidéncias de adiamento da mortalidade e também da
senescéncia, Vaupel (2010, p. 8) argumenta que “embora as redugcoes nas mortes por qualquer
doenga especifica ndo aumentem radicalmente a expectativa de vida, os avangos contra muitas
doengas se reforcam sinergicamente, especialmente porque a comorbidade ¢ bastante
prevalente entre idosos”. Dessa forma, a ideia de que a redugdo das taxas de mortalidade com

a idade levaria a desaceleragdio da senescéncia encorajou parte dos especialistas em
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envelhecimento a aumentar a pesquisa sobre doengas como uma estratégia de “ataque
sistematico ao proprio envelhecimento” (Vaupel, 2010).

E dessa abordagem, a qual reconhece a associacdo entre o envelhecimento e a
comorbidade entre idosos, que emerge o risco de ambiguidades na defini¢dao do envelhecimento
enquanto objeto de estudo. Exemplos dessas ambiguidades sdo percebidos nas perguntas de
pesquisa de Magalhaes (2014, p. 459-460): i) “podemos curar o envelhecimento?”; e ii) “quais
tecnologias disruptivas sdo necessdrias para curar o envelhecimento? Conquanto o argumento
central de Magalhaes (2014) seja sobre o potencial tecnolégico para desvendar o funcionamento
do genoma e desenvolver modelos computacionais preditivos que aumentem a precisao das
intervencoes médicas, o processo de envelhecimento em seu artigo € tratado de forma anédloga
ao tratamento de doencas, visto que a palavra envelhecimento é geralmente acompanhada das
seguintes terminologias: cura, erradicacdo e aboli¢do.

Nao se trata aqui de um “jogo de palavras”, mas da busca por delimitagdes
conceituais que sustentem uma observacdao do envelhecimento humano enquanto fendmeno
distinto. O envelhecimento ndo é uma doenca; e tal distincao € imprescindivel para entender

sobre a biologia fundamental das mudancas de idade (Hayflick, 2000).

Os processos de doenga podem ser distinguidos das mudangas de idade por pelo
menos quatro critérios. Ao contrdrio de qualquer doenca, as mudangas de idade (1)
ocorrem em todos os animais que atingem um tamanho fixo na idade adulta; (2)
ocorrem em praticamente todas as espécies; (3) ocorrem em todos os membros de uma
espécie somente apés a idade de sucesso reprodutivo; e (4) ocorrem em animais
retirados da natureza e protegidos por seres humanos, mesmo quando essa espécie nao
envelhece ha milhares ou mesmo milhdes de anos (Hayflick, 2000, p. 267) [Traducao
propria].

Ainda no campo das ciéncias da saide humana, ndo € o bastante reconhecer a
diferenca entre as pesquisas sobre a biologia do envelhecimento (biogerontologia) e aquelas
sobre doencas associadas a idade (medicina geridtrica), isto é, resta a necessidade de aprimorar
a biogerontologia enquanto disciplina cientificamente reconhecida, afastando-a da denominada
medicina antienvelhecimento (Fishman; Binstock; Lambrix, 2008). Nesse sentido, o0s
biogerontologistas tém de delimitar e fortalecer seu campo de estudo com base em duas frentes
de trabalho: “1) enfraquecer as fronteiras entre eles e os investigadores genéticos noutras dreas
das biociéncias e 2) fortalecer as fronteiras entre eles e os profissionais e empresdrios
antienvelhecimento” (Fishman; Binstock; Lambrix, 2008, p. 3).

Nas décadas de 1960 e 1970, surgiu na Europa e nos Estados Unidos um movimento

médico antienvelhecimento que foi se institucionalizando ao longo das décadas por meio da

criacdo de academias e centros de estudo, organizacdes, congressos internacionais e revistas
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especializadas (Fishman; Binstock; Lambrix, 2008; Pettersen; Seear, 2009). A disseminacdo de
informacdo e a globalizacio produtiva promovem a difusdo global da medicina
antienvelhecimento e das suas respectivas descobertas cientificas, bem como da oferta e
desenvolvimento da demanda por tratamento médico antienvelhecimento (Pettersen; Seear,
2009). Dessa forma, reconhece-se a pesquisa nesse campo estd para além da compreensdo do
processo de envelhecimento, pois, em dltima andlise, atende ao propdsito de criagdo produtos
para tratamento antienvelhecimento e sustentac@o cientifica para a criagdo e desenvolvimento
do mercado consumidor.

Segundo afirmam Pettersen e Seear (2009), a medicina antienvelhecimento se
viabilizou pelo seguinte conjunto de condig¢des: i) o continuo investimento do setor privado em
pesquisa e desenvolvimento farmac€utico e tecnoldgico com foco nos efeitos do
envelhecimento; ii) crescente apoio dos governos a uma economia baseada na biotecnologia;
iii) a existéncia de redes de profissionais que ajudam a legitimar e promover o campo; iv) a
associacdo intima entre cientistas que trabalham neste campo e os membros da industria. Esse
conjunto de condic¢des politico-econdmicas aliado as questdes socioculturais € a base para o
processo de biomedicalizacio do envelhecimento, isto quer dizer que “o cardter
multidimensional e complexo do envelhecimento — envolvendo a interacdo de aspectos
biofisicos, socioculturais e psicossociais — foi reduzido a um problema de doenca que é visto
como passivel de solucdo biomédica” (Pettersen; Seear, 2009, p. 123).

A medicina antienvelhecimento e a sua consequente oferta de procedimentos e
terapias de rejuvenescimento atendem a uma demanda de mercado. Assim, a busca pela
juventude duradoura é combinada com a oferta de procedimentos e de ciéncia para legitimar a
proposta de cura do envelhecimento (Magalhaes, 2014). Além da frequente confusdo entre
envelhecimento e doencga (Hayflick, 2000; Pettersen; Seear, 2009), essa abordagem fortalece a
l6gica de mercado como resposta aos efeitos do envelhecimento, especialmente no

desenvolvimento do que Debert (1999) classifica como “reprivatizagao da velhice”.

Suas imperfei¢des ndo sdo naturais nem imutdveis, mas com esforco disciplinado e o
uso das tecnologias pode-se conquistar a aparéncia desejada; as rugas ou a flacidez se
transformam em indicios de lassitude moral e devem ser tratadas com a ajuda dos
cosméticos, da gindstica, das vitaminas, da industria do lazer (Debert, 1999, p.78).

[...] Quando o rejuvenescimento se transforma em um novo mercado de consumo, nao
ha lugar para a velhice, que tende a ser vista como consequéncia do descuido pessoal,
da falta de envolvimento em atividades motivadoras, da ado¢@o de formas de consumo
e estilos de vida inadequados. A oferta constante de oportunidades para a renovacao
do corpo, das identidades e auto-imagens encobre os problemas préprios da idade
mais avancada. O declinio inevitivel do corpo, o corpo ingoverndvel que ndo
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responde as demandas da vontade individual é antes percebido como fruto de
transgressdes e por isso ndo merece piedade (Debert, 1999, p.79).

A “reprivatizagdo da velhice” ¢, portanto, caracterizada pelo processo de
responsabilizacdo dos individuos pelos efeitos deletérios proprios do envelhecimento; e pelo
enfraquecimento da solidariedade entre geracdes (Debert, 1999). A ideia de que a ciéncia e a
tecnologia oferecem as ferramentas para suplantar os efeitos nocivos do envelhecimento e dos
seus flagrantes constrangimentos corrobora para o fortalecimento da responsabilidade
individual em detrimento da protecdo social e troca entre geracdes. Isso ocorre no contexto do
curso de vida pés-moderno, no qual, segundo Debert (1999), a fronteira etdria entre vida adulta
e a velhice fica menos visivel.

Do ponto de vista legal, a fronteira que separa a vida adulta da velhice é
operacionalizada pela idade cronoldgica. Dessa forma, € possivel estabelecer direitos aos
individuos que atingirem determinada idade cronoldgica. No Brasil, um exemplo prético é dado
pela definicdo legal de direitos as pessoas que possuem 60 anos ou mais de idade. Embora seja
uma fronteira institucionalmente util para operacionalizacdo de politicas publicas, a
caracteristica heterogénea da sociedade e a consequente desigualdade no processo de
envelhecimento ndo permitem inferir informacdes acerca das condi¢des de saude e bem-estar
de um individuo com 60 anos de idade aleatoriamente selecionado da populagao brasileira.

Estabelecer a idade cronoldgica que serve como fronteira para estudos do
envelhecimento € tdo dificil quanto selecionar os grupos etarios elegiveis a tal pesquisa, isto €,
sexagendarios, septuagendrios, octogenarios, nonagendrios, centendrios. A realizacdo de estudos
com base nesse amplo grupo de idades se viabiliza por dois fatores: primeiro, pelo crescimento
do ndmero de centendrios na populacdo; e também pela maior disponibilidade de dados
confidveis de idade em paises como, por exemplo, Inglaterra, Pais de Gales, Dinamarca,
Finlandia, Noruega e Suécia (Vaupel, 1997). Assim, uma questdo etaria parece preceder a
propria investigagdo acerca do envelhecimento: qual a idade cronoldgica que serve como
fronteira para defini¢dao do grupo etario exposto ao processo de envelhecimento?

Ao tratar do envelhecimento, morte natural e compressio da morbidade em
humanos, Fries (1980) indica que a reserva de 6rgdos ao longo do tempo comega com um
declinio quase linear por volta dos 30 anos de idade. Uma vez que a fronteira do processo de
envelhecimento delimitada aos 30 anos de idade € fundamentada com base na média de
desempenho de individuos em diferentes grupos etérios, Fries (1980) ressalta a importancia de
observar as decisoes e praticas individuais que proporcionam melhoria de desempenho apesar

da idade.
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A modificabilidade, ou "plasticidade" do envelhecimento foi demonstrada em estudos
nos quais o desempenho pode ser melhorado apesar da idade, dentro de limites
surpreendentemente amplos. Este importante fendmeno tem passado despercebido em
parte por causa de uma énfase na média em vez do desempenho individual e em parte
porque estdo envolvidos dispares. Os declinios médios nas varidveis do
envelhecimento podem ocultar uma variac¢ao individual notavel (Fries, 1980, p. 134).

Essa argumentacdo de Fries (1980) direciona a atencdo para o potencial individual
de acdo diante do processo de envelhecimento, isto €, o autor enfatiza a autonomia pessoal
como um caminho possivel para melhorar a saide, adiando o aparecimento de doengas cronicas,
mantendo o vigor e desacelerando a involucdo social e psicoldgica. Isso ndo deve ser
confundido com o processo de responsabilizacdo de “reprivatizacdo” do envelhecimento, ou
seja, ndo se trata de responsabilizar individualmente os individuos pelos efeitos deletérios do
envelhecimento. Fries (1980) considera que s@o necessarios esfor¢os coletivos para a remogao
dos riscos ambientais e também para desenvolvimento de incentivos ao exercicio da escolha
pessoal acerca do envelhecimento.

Observa-se que interesse em delimitar o envelhecimento enquanto objeto de estudo
pode promover esforcos adversos, isto €, pode resultar no esfor¢o de selecdo de multiplas
fronteiras disciplinares ou no esforco de ligacdes necessarias aos estudos interdisciplinares.
Enquanto os estudos da biodemografia buscam fortalecer a ligacdo entre a biologia e a
demografia para avanco no campo de pesquisa (Carey; Vaupel, 2019), os estudos da
biogerontologia buscam fortalecer as fronteiras com os profissionais e empresarios da medicina
antienvelhecimento (Fishman; Binstock; Lambrix, 2008; Pettersen; Seear, 2009) e estabelecer
fronteira com a medicina geridtrica (Hayflick, 2000).

Esta secdo problematizou algumas questdes relativas ao envelhecimento em sentido
amplo, buscando apresentar parte dos campos e subcampos de pesquisa que tratam do tema em
diferentes niveis e com distintas abordagens disciplinares. Conquanto inexistam a pretensao e
a possibilidade de exaurir a temdtica da interdisciplinaridade do envelhecimento nesta breve
secdo, sublinham-se alguns dos principais desafios na inser¢ao dessa tematica como objeto de
estudo, bem como os avancos da ligacdo entre demografia e biologia em estudos que
solidificam a biodemografia enquanto subcampo interdisciplinar da demografia. Nas proximas
secdes, buscar-se-a apresentar uma perspectiva mais restrita que facilite a distincdo entre o
processo de envelhecimento humano individual e o processo de envelhecimento em nivel de

populacgdo.
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1.2 Envelhecimento biolégico individual: o processo progressivo

Mesmo que a proposta desta e da se¢do seguinte seja delimitar o envelhecimento
individual de forma a diferencid-lo do processo de envelhecimento populacional, cumpre
destacar que esses dois distintos fendmenos tém inter-relagdes importantes, por exemplo, no
uso da idade cronoldgica como unidade de medida, mas que a andlise direta destas inter-
relagcdes ndo estd compreendida no escopo deste trabalho. Uma possibilidade de operacionalizar
a distingdo entre o fendmeno individual do fenomeno populacional é a observacdo das
orientagdes tedricas que buscam explicar o envelhecimento.

A ampla variedade de teorias propostas para explicar o processo de envelhecimento
individual permite sua organizacdao em diferentes classificagdes (Teixeira; Guariento, 2010,
Mota; Figueiredo; Duarte, 2004; Knight, 1995). Com a pretensdo de apresentar uma
classificacdo racional das teorias do envelhecimento, Medvedev (1990) identificou mais de 300

teorias sobre o envelhecimento.

QUADRO 1 — Grupos de teorias do envelhecimento

Teorias baseadas nas mudancas de idade

Estas sdo numerosas teorias antigas e novas que se originam do estudo de diferentes mudancgas relacionadas a
idade ao longo de toda a vida ou mudancas que mostram acumulag@o definida no tempo. Comparar idades
jovens, adultas e idosas e descrever a deterioragdo de estruturas ou fungdes em organismos ou tecidos
envelhecidos € o principal método para testar essas teorias.

Teorias relacionadas ao dano primario

Essas teorias baseiam-se no estudo ou sugestdo da natureza de possiveis fatores de dano internos ou externos
que geram alteragdes irreversiveis em células e tecidos. Normalmente sugerem que a existéncia de fatores
primdrios ou universais que produzem danos sdo a principal causa do envelhecimento. Considera-se que as
alteracdes relacionadas com a idade resultam de tais danos. Estas teorias sdo testadas ndo pelo estudo da
natureza das mudancas relacionadas com a idade (sdo demasiado numerosas e aleatdrias), mas por tentativas de
produzir mudancas na esperanga de vida (diminui¢do ou aumento) sob a influéncia de fatores de risco ou
protetores de danos.

Teorias do programa genético

Muitas teorias do envelhecimento consideram-no uma continuagdo da morfogénese, mas numa “forma
destrutiva” diferente. Os argumentos a favor dessas teorias ndo precisam da descri¢io de muitos tipos de
alteracOes relacionadas a idade em diferentes tecidos e 6rgaos. Eles precisam estudar a natureza do controle
genético sobre a taxa de envelhecimento e a expectativa de vida, o tipo de mutagdes que envolvem mudancas
na expectativa de vida e observagdes de processos morfogenéticos e de desenvolvimento que continuam ao
longo de todos os periodos da vida, incluindo a senescéncia.

Teorias evolutivas

Essas teorias s@o projetadas para explicar a ampla gama de variagdes especificas da expectativa de vida das
espécies (de alguns dias a centenas de anos). Testar estas teorias ndo requer o estudo das diferencas entre
organismos jovens e velhos, mas requer investiga¢do sobre a natureza das diferengas entre espécies de vida
curta e de vida longa que podem ser relevantes para o seu envelhecimento.

Teorias especificas de tecidos

Numerosas teorias que foram propostas para explicar um padrdo especifico de envelhecimento em tecidos e

células individuais sdo tnicas e ndo podem ser generalizadas. A teoria do colesterol da origem da aterosclerose,
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a teoria da alterag@o protéica do envelhecimento do cristalino e da cérnea, a teoria da membrana lipidica do
envelhecimento dos glébulos vermelhos nucleares em circulagio, o desgaste dos dentes, etc. sdo exemplos
tipicos deste grupo.

Modelos matematicos e fisico-matematicos
Virias teorias e modelos que foram sugeridos para explicar a cinética da mortalidade, os efeitos da radiacio
que encurtam a vida, os aspectos cibernéticos do envelhecimento, etc.

Teorias unificadas

Teorias que combinam elementos de diferentes grupos de teorias. Estas teorias muitas vezes ndo necessitam de
testes experimentais propositadamente concebidos e baseiam-se em consideragdes tedricas.

Fonte: Adaptado de Medvedev (1990, p. 378). [Tradugdo prépria].

Tal classificagdo racional de Medvedev dependeu, segundo o autor, de um esfor¢o
para encontrar dreas de complementaridade e sobreposicdo entre as diversas teorias. A
descricdo pormenorizada das classificacdes e organizacdo de grupos de teorias nio interessam
para o nivel da andlise proposta nesta tese. Contudo, cabe destacar a existéncia de multiplos
esforcos para organizar o conjunto de teorias acerca do envelhecimento biologico. A abordagem
proposta por Medvedev (1990) permite sublinhar a inter-relagdo e complementaridade de
muitas teorias de envelhecimento. Essa proposta foi sintetizada no Quadro 1 para apresentar os
sete grupos principais de teorias do envelhecimento categorizadas segundo Medvedev (1990).

Segundo Knight (1995), as teorias sobre o processo biologico de envelhecimento
também podem ser organizadas em quatro grupos que correspondem a diferentes orientacoes e
tém bases nos seguintes modelos: (i) Estocdstico (mutagdo somadtica, erro-catastrofico,
glicosilagdo de proteinas); (ii) de desenvolvimento (imunolégico e neuroenddcrino); (iii)
programado (baseado no genoma); e (iv) radical livre.

Outra proposta de organizacdo e agrupamento de teorias bioldgicas do
envelhecimento € apresentada por Jin (2010), na qual o autor divide o conjunto de teorias em
duas categorias principais: (i) teorias do envelhecimento programado; e (ii) teorias do
envelhecimento por dano ou erro. As teorias do envelhecimento programado resultam da
consideragdo dos mecanismos intrinsecos ao organismo, os quais sdo responsdveis pela
regulacdo bioldgica desde o crescimento e desenvolvimento infantil até a senescéncia. Nesse
sentido, a deterioracdo do organismo durante a senescéncia € resultado de um processo que
responde ao cronograma bioldgico natural. Nas teorias do envelhecimento por dano ou erro,
evidenciam-se as agressOes ambientais aos organismos vivos, sendo que tais agressoes induzem
a ocorréncia de danos cumulativos em diversos niveis, causando assim o envelhecimento (Jin,

2010).
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Essa breve descricao do conjunto de teorias que sustentam a explicagdao do processo
de envelhecimento bioldgico é importante para dimensionar a complexidade do fendmeno
envelhecimento em seu nivel individual. Sem a pretensdo de uma discussao exaustiva, os
exemplos de organizacdo tedrica apresentados nos pardgrafos anteriores sdo suficientes para o
reconhecimento da dificuldade de explicacdo das causas do envelhecimento biolégico. Uma
proposta investigativa mais coerente com as possibilidades de elaboragdo desta tese € sobre a
propria definicdo do envelhecimento individual. Segundo Knight (1995, p. 2),
independentemente de como definimos o envelhecimento individual, ¢ amplamente aceito que

seus efeitos incluem as seguintes condi¢des:

1) uma diminui¢do progressiva na eficiéncia e vigor de essencialmente todas as
fungdes fisioldgicas; 2) atrofia da maioria, sendo de todos, os 6rgdos e tecidos; 3)
maior vulnerabilidade a traumas, infecgdes e vdrias disfungdes do sistema
imunolégico (distirbios autoimunes, amiloidose, doencas linféides); 4) aumento da
suscetibilidade a maioria dos processos malignos; e 5) diminui¢do do VO2 méix (a
medida fisioldgica da capacidade do corpo de extrair oxigé€nio do ar e transmiti-lo ao
sistema circulatério [Tradugdo prépria].

Segundo Harman (1981, p. 7124), o envelhecimento pode ser definido como “o
acumulo progressivo de mudangas com o tempo associadas ou responsdveis pela sempre
crescente suscetibilidade a doengas e morte que acompanham a idade” [traducdo propria]. Essa
defini¢do € particularmente interessante porque combina a noc¢do de idade e a sucessdo de
eventos que caracterizam o envelhecimento individual. E, como sera descrito posteriormente
neste capitulo, o conceito de idade também € um elemento central na definicdo do
envelhecimento enquanto fenomeno populacional.

Ainda no entendimento do envelhecimento como processo bioldgico individual,
Rothstein (1982, p. 2) evidencia o conceito de senescéncia ao declarar que “as mudangas da
maturidade a senescéncia constituem o processo de envelhecimento” [traducdo prépria]. Nesse
sentido, o conceito de senescéncia estd compreendido como uma determinada etapa do curso
de vida subsequente a maturidade, ou seja, corresponde ao processo fisiolégico do
envelhecimento ou envelhecimento natural. Na pratica, assume-se que esta etapa denominada
senescéncia € caracterizada pelo processo natural e progressivo de diminui¢do da
funcionalidade do individuo (Ciosak et al., 2011; Teixeira; Guariento, 2010; Brasil, 2006).

Ao analisar o envelhecimento no contexto de desenvolvimento da histéria evolutiva
dos seres vivos em geral, Strehler (1977, p. 11) define a senescéncia como “mudangas que

ocorrem (1) geralmente no periodo pés-reprodutivo e (2) que resultam em uma diminuicdo da

capacidade de sobrevivéncia por parte do organismo individual” [traducdo propria]. Nessa sua
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defini¢do, embora Strehler (1977) ndo faga esta declaragdo de modo explicito, o conceito de
senescéncia parece ser aplicado como sindnimo do processo de envelhecimento individual.
Com isso, emerge a seguinte questdo: a utilizacdo do termo senescéncia como sindnimo de
envelhecimento bioldgico individual é conceitualmente adequada? Ou esses seriam conceitos
complementares para definir diferentes caracteristicas de um processo amplo e complexo?
Segundo Medawar (1958), a palavra envelhecimento deveria significar 0 mero
aumento dos anos vividos. E é assim que o autor faz a distin¢ao conceitual entre envelhecimento

e senescéncia:

[...] Doravante, 'envelhecimento' significa apenas envelhecimento e ndo tem nenhuma
outra insinuagdo. Usarei a palavra "senescéncia" para significar envelhecimento
acompanhado por aquele declinio das faculdades, sensibilidades e energias corporais
que o envelhecimento coloquialmente acarreta. Dorian Gray envelheceu, mas apenas
seu retrato revelava as mudancas da senescéncia (Medawar, 1958, p. 46-47)
[Traducdo prépria].

J4 a defini¢do apresentada por Comfort (1956) insere o conceito de senescéncia
como elemento fundamental dos estudos de envelhecimento, ressaltando a importancia do
reconhecimento e investigacdo do conjunto de processos que caracterizam a senescéncia. Além
disso, Comfort (1956) estrutura sua defini¢do conceitual incluindo a nocdo de idade
cronoldgica e o aumento da probabilidade de morte como indicadores de uma relacdo que

marca o processo de senescéncia.

A senescéncia é um processo de deterioracdo. O que estd sendo medido, quando
medimos, é uma diminui¢do da viabilidade e um aumento da vulnerabilidade. Outras
defini¢Ges sdo possiveis, mas tendem a ignorar a razdo de ser da preocupacido humana
e cientifica com os processos de envelhecimento. A senescéncia se mostra como uma
probabilidade crescente de morte com o aumento da idade cronoldgica: o estudo da
senescéncia € o estudo do conjunto de processos diferentes em diferentes organismos,
que trazem a esses o aumento da vulnerabilidade (Comfort, 1956, p. 17) [Traducao
propria].

Essas definicdes sdo importantes para articulara senescéncia como conceito
necessdario aos estudos de envelhecimento; e também para fazer uma razoavel distingdo entre
esses dois conceitos complementares e inter-relacionados. Outro elemento importante nessas
defini¢des de envelhecimento e senescéncia € a preocupacdo em mensurar 0S processos. As
formas de mensuracao do envelhecimento, seja o envelhecimento em nivel de individuos ou de
uma populacdo, dependem de uma razodvel qualidade e operacionalidade das medidas
utilizadas para identificar os estagios de envelhecimento individual.

«

Na citacdo direta de Comfort (1956, p. 17), vé-se a seguinte afirmacdo: “a

senescéncia se mostra como uma probabilidade crescente de morte com o aumento da idade
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cronologica”. Todavia, o avango de estudos mais recentes no campo da biodemografia tem
demonstrado que a mortalidade pode diminuir com a idade para algumas espécies em alguns
periodos da vida adulta. Segundo Vaupel (2010), essa diminuicdo das taxas de mortalidade &,
em parte, resultado de mudangas na dieta e outros fatores ambientais.

No que se refere aos humanos, o aumento de dados confidveis sobre a mortalidade
apos os 80 anos permite estimar com precisdo a trajetoria da mortalidade até cerca de 107 anos
para mulheres e 105 anos para homens (Vaupel, 1997). Essas estimativas mostram que a
mortalidade humana nao aumenta exponencialmente apds os 80 anos de idade, contestando
assim aquilo que sustentava a lei de Gompertz e também ao afirmado por Confort na sua

definicdo de senescéncia.

A mortalidade desacelera, subindo talvez para um méximo ou teto por volta dos 110
anos. E incerto se a mortalidade estd aumentando lentamente, nivelada, diminuindo
lentamente ou diminuindo rapidamente apds os 110 anos. Esses resultados sdo
baseados em dados de cerca de 70 milhdes de humanos que atingiram a idade de 80
anos, cerca de 200.000 que comemoraram seu 100° aniversdrio e uma pessoa
excepcional, a francesa Jeanne Calment, que morreu aos 122 anos e 5 meses em agosto
de 1997 (Vaupel, 1997, p. 5). [Traducédo prépria].

Retomando o esfor¢o de descrever, a partir de um ponto de vista tedrico-conceitual,
o envelhecimento de um organismo individual, uma proposta descritiva mais ampla em termos
de conceitos que sustentam a andlise do processo bioldgico de envelhecimento pode ser
apresentada com base na propositura de Strehler (1977). Em sua formulagdo, sdo quatro
critérios que constituem o processo basico de envelhecimento, sendo que estes quatro critérios
incluem os seus respectivos conceitos, quais sejam (/) universalidade (universality), (2)
intrinsecalidade (intrinsicality), (3) progressividade (progressiveness) e (4) nocividade
(deleteriousness).

Esses critérios tém como pressuposto bdsico a existéncia de alteragdes graduais na
estrutura de organismos que, segundo Strehler (1977), ndo sdo decorrentes de doencas evitdveis
ou outros acidentes que, na medida em que aumenta a idade cronolégica do individuo, ampliam
a probabilidade de morte. Doencas evitdveis e alteracdes bioldgicas provocadas por fatores
externos configuram elementos que precisam ser destacados como ndo naturais do processo
basico de envelhecimento bioldgico. Eis aqui a importancia do conceito de intrinsecalidade,
isto é, para fazer a distingdo entre as varidveis ambientais modificdveis e as mudancgas
enddgenas, evidenciando estas ultimas como critério constituinte do conceito de

envelhecimento do organismo bioldgico individual. Esse critério vincula tal conceito de
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envelhecimento ao conjunto de teorias do envelhecimento programado, conforme organizado
por Jin (2010).

A universalidade estrutura o critério de generalizagdo de qualquer processo natural
de envelhecimento, o qual deve ocorrer necessariamente em todos os membros mais velhos da
espécie. Assim, 0s processos biologicos que configuram o envelhecimento ocorrerdo com todos
os individuos, mas as expressoes do envelhecimento em termos de senescéncia podem variar.
Além disso, a universalidade também permite compreender melhor questdes relacionadas as
doengas e ao aumento da idade cronoldgica, identificando a existéncia ou inexisténcia de
relacdo entre determinadas doencas e o processo de envelhecimento, isso porque o0s
“verdadeiros processos bdsicos de envelhecimento ocorrerdo em todos os individuos mais
velhos de uma espécie, quer se expressem como lesoes de doenca reconheciveis ou ndo”
(Strehler, 1977, p. 13) [Traducdo propria]. Esse critério € bastante importante para nao
confundir envelhecimento com doenca, pois, segundo Hayflick (2000, p. 267), ao contrario de
qualquer doenga, as mudancgas da senescéncia “ocorrem em todos os animais que atingem um
tamanho fixo na idade adulta” [Traducao propria].

A progressividade sustenta a no¢ao de que o envelhecimento € um processo, o qual
ocorre de forma gradual e cumulativa no tempo (Strehler, 1977). Assim o processo de
envelhecimento bioldgico bdasico é necessariamente caracterizado pela universalidade,
intrinsecalidade e pela progressividade nas mudangas decorrentes da idade avancada. E, sendo
assim, quais seriam as mudangas significativas para caracterizar tal envelhecimento? O quarto
critério ampara a resposta para tal questionamento. A nocividade, ou na terminologia em lingua
inglesa deleteriousness, pretende destacar a etapa do curso de vida marcada por mudangas que
provocam o declinio da capacidade funcional do organismo e o aumento da probabilidade de
morte. Esse critério destaca que o processo de envelhecimento € circunscrito quando as
alteracoes bioldgicas expressam a diminuicdo paulatina da capacidade do organismo sobreviver
(Strehler, 1977). Esse ultimo critério refor¢ca a importancia do conceito de senescéncia na
defini¢dao do envelhecimento enquanto fenomeno biolégico individual.

Dentre esses quatro critérios para definir o envelhecimento como processo
bioldgico individual, a maior dificuldade de aplicacdo estd associada a intrinsecalidade
(Strehler, 1977). Isso decorre da dificuldade de controlar as variaveis ambientais e estabelecer
algum entendimento do mecanismo de mudanca associado apenas a idade, ou seja, da

dificuldade de identificar os processos endogenos que caracterizam o envelhecimento biolégico

(Medawar, 1958).
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Considerando que as varidveis ambientais exercem uma influéncia significativa no
processo de envelhecimento bioldgico, Strehler (1977) propde a classificacdo dos tipos de
mudangas segundo sua origem: enddgena (mudancas resultantes do processo normal de
envelhecimento) ou exdgena (mudancgas resultantes de fatores ambientais). A sua proposta é
dividir a origem do envelhecimento nestas duas categorias gerais: (i) processos determinados
(genéticos); e (ii) processos auxiliares (estocdsticos).

Essa proposta também é compativel com a classificagdo da senescéncia em dois
tipos de causa, pois “existe (a) a senescéncia inata ou arraigada, que é, em um sentido geral,
de desenvolvimento ou o efeito da "natureza'; e (b) a senescéncia composta pela soma
acumulada dos efeitos do estresse recorrente, lesdo ou infeccdo” (Medawar, 1958, p. 54)
[Traducdo prépria]. Também € possivel tracar um paralelo entre essa classificagdo dual e a
organizacdo tedrica dividida entre teorias do envelhecimento programado e teorias do
envelhecimento por dano ou erro (Jin, 2010).

O Quadro 2 é uma reproduc¢do da elaboracgao sistematizada por Strehler (1977). Em
sua base estdo as origens das alteracdes bioldgicas que configuram o envelhecimento. Além
disso, essa sistematizacdo permite visualizar algumas possibilidades de mensuracdo do
envelhecimento segundo seu respectivo nivel de andlise. Sdo apresentados 6 niveis de
organizacdo do envelhecimento, partindo desde os elementos subcelulares até o nivel de
populacdo.

Na observagdao do Quadro 2, pode-se interpretar o envelhecimento no nivel de
populacdo como resultado agregado dos individuos que envelhecem. Em outras palavras, na
medida em que os individuos da populacio envelhecem, ocorre a maior suscetibilidade a doenca
e o aumento da probabilidade de morte. Essa explicacdo légica € pertinente quanto se busca
avaliar o processo de envelhecimento bioldgico, pois, como ji foi discutido, esse processo

basico de envelhecimento do organismo individual atende ao critério da progressividade.
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QUADRO 2 - Origens, niveis e categorias de mudangas de idade

NIVEL DE
ORGANIZACAO MANIFESTACAO MENSURACAO
Populagao Maior probabilidade de morte (envelhecimento) Taxas de mortalidade
derivada de ¢
Individuo Adaptacdo diminuida que, por sua vez, reflete Desempenho geral,
¢ morbidade
Funcido Integrada Diminui¢do da capacidade de realizar func¢des Testes fisiologicos
(sistemas de 6rgaos) especificas resultante de
Tecidos ¢ Medigdes histoquimicas,
Alteracgdes nos tecidos e/ou microscépicas eletronicas
¢ e quimicas
Células Morte ou alteracdes nas células consequentes a Histologia,
histopatologia, fisiologia
¢ celular
Elementos Mudangas em elementos subcelulares ou ambientes Histoquimica,
subcelulares: extracelulares (por exemplo, nicleos, DNA, imunoquimica,
organelas e polissomos, membranas, mitocondrias, Golgi, bioquimica molecular
moléculas lisossomas, coldgeno, membranas basais, solutos,
estroma) que, por sua vez, surgem de ¢
Mudancas nas taxas de sintese, taxas de utilizacdo,
difusdo, transporte, armazenamento (formacao de
precipitados, exaustdo de materiais armazenados),
todos os quais sdo resultados de falha de design
(deficiéncias nas propriedades genéticas) para levar em
consideracio os efeitos deletérios de
- N
Acidentes Genética e desenvolvimento
(processos estocdsticos) (processos genéticos)
4 h
Inadequacdo de design Omissao de design Erros de design Contradi¢des no design
(incapacidade de reparar  (incapacidade de reparar  (presenca de reacdes (efeitos opostos da
e/ou evitar danos os efeitos de colaterais lentas, mas mesma caracteristica de
graves). microacidentes). prejudiciais, catalisadas ~ design em momentos
e ndo catalisadas). diferentes, em células
diferentes, em ambientes
diferentes).

Fonte: Strehler (1977, p. 19). [Tradug@o prépria].

Porém, se for aplicada a perspectiva da andlise demografica (Preston; Heuveline;
Guillot, 2001), o envelhecimento descrito no Quadro 1 compreende apenas o nivel de

envelhecimento de uma coorte de nascimento'>. E o envelhecimento no nivel da populacio

12 Uma coorte é o agregado de todas as unidades que experimentam um determinado evento demografico durante
um intervalo de tempo especifico. [...] O tipo de coorte mais frequentemente encontrado é uma coorte de
nascimento. As pessoas nascidas no mesmo periodo estdo destinadas a passar pela vida juntas, no sentido de que
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deve, necessariamente, incluir as diversas coortes de nascimento que compdem a populagao,
considerando, especialmente, as variacdes nas componentes da dindmica populacional:
fecundidade, mortalidade e migracdo (Namboodiri, 1996; Weeks, 2002). Nesse sentido, as
variacdes na fecundidade e mortalidade determinam a dindmica que resulta e explica o
envelhecimento populacional. Enquanto o processo bioldgico caracteriza-se pelo critério da
progressividade que direciona a coorte ao desfecho morte, o processo populacional caracteriza-
se pela dindmica refletida pelas mudancas na fecundidade e mortalidade.

No pardgrafo precedente, ja foram inseridos alguns conceitos elementares no estudo
do envelhecimento populacional, permitindo diferencid-lo do processo de envelhecimento
individual descrito até este ponto do capitulo como envelhecimento biolégico. Contudo, antes
de discorrer sobre as componentes da demografia e as variacdes que explicam o envelhecimento
populacional como resultado de uma dindmica propria, € preciso recuperar algumas
caracteristicas do conceito de envelhecimento bioldgico e a sua capacidade de explicar o
envelhecimento no nivel populacional. Isso se faz necessdrio pela recorrente utilizagdo de
curvas de sobrevivéncia de coortes de nascimento como instrumentos de exibi¢do do
envelhecimento bioldgico em nivel populacional.

As curvas de sobrevivéncia sdo utilizadas por Comfort (1956) para discorrer sobre
a mensuracdo da senescéncia. Para tanto, assume-se que mensuracdo da senescéncia &
geralmente uma estimativa determinada estatisticamente para uma populacdo; e que a
senescéncia dos membros de uma populacdo se torna evidente quando hd um aumento
progressivo da for¢a da mortalidade em decorréncia da idade avancada. “O teste preliminar
para senescéncia em uma espécie animal depende, portanto, da tdabua de vida de uma amostra
populacional adequada, estudada com os devidos cuidados contra causas seletivas de morte”
(Comfort, 1956, p. 18) [Tradugdo propria].

A Figura 1 € uma reproducido traduzida de dois graficos utilizados por Comfort
(1956) para apresentar as diferencas esperadas entre duas populacdes, sendo uma delas sujeita

a senescéncia e a outra ndo sujeita a senescéncia.

atingirdo Xésimo aniversario em um periodo exatamente de X anos além daquele que definiu sua coorte (Preston;
Heuveline; Guillot, 2001, p. 16-18) [Tradug¢ao prépria].



43

FIGURA 1 - Reprodugio das curvas de sobrevivéncia tedricas

% DE SOBREVIVENTES
% DE SOBREVIVENTES

TEMPO TEMPO

Fig. 1. (a) — Curva de sobrevivéncia Fig. 1. (b) — Curva de

a uma taxa de mortalidade constante sobrevivéncia de uma populagio
(50 por cento por unidade de tempo). que exibe senescéncia.

Fonte: Comfort (1956, p. 19). [Traducdo propria].

O grifico (a) da Figura 1 representa a funcio Ix'® da tdbua de vida de uma populagio
hipotética, exposta a taxa de mortalidade constante, na qual os membros da populacdo ndo
alcancam a senescéncia. O grafico (b) da Figura 1 exibe a curva com forma mais retangular,
também representando a fun¢do /x da tdbua de vida de uma populagdo hipotética, mas agora de
uma populagd@o exposta apenas a morte por declinio da resisténcia, isto é, devido a senescéncia.
Observa-se que, na populacdo que experimenta a senescéncia, a forca da mortalidade aumenta
constantemente com a idade. Ao discorrer sobre populacdes humanas, apresentando alguns
exemplos de dados observados, Comfort (1956) afirma que, nas sociedades com elevada
qualidade de vida e servicos de saide desenvolvidos, o formato da curva de sobrevivéncia é
intermedidria entre os modelos da Figura 1, mas aproximam-se mais do formato retangular e
apresentam um declinio inicial reflexo da mortalidade infantil.

Cumpre destacar que as informacdes mais recentes confirmam a retangularizacdo
progressiva das curvas de sobrevivéncia observadas em diversas populacdes. Mais do que isso,
os dados disponiveis sobre as condicdes de satide corroboram com o adiamento nao apenas da
morte, mas também da morbidade e da senescéncia (Fries, 1980; Vaupel, 2010). Fries (1980,

p. 133) afirma que “o fim do periodo de vigor adulto vird mais tarde do que costumava. O

13¢A fungdo Ix de uma tdbua de vida representa o nimero de sobreviventes que, de uma coorte inicial com lo
nascimentos, alcancaram a idade exata x. O nimero inicial lo € conhecido como raiz da tdbua. [...]. E costume fixar
a raiz da tdbua como uma constante arbitraria, tal como 100.000” (Ortega, 1992, p. 11-12) [traducédo propria].
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adiamento da doenga cronica, portanto, resulta na retangularizacdo ndo apenas da curva de
mortalidade, mas também da curva de morbidade.

A forma de mensurar a senescéncia também ocupa parte significativa da atencao de
Medawar (1958). Primeiro, esse autor destaca que ha duas maneiras totalmente diferentes de
medir a senescéncia: (i) medidas individuais (por exemplo, taxa de cicatrizacdo de feridas,
acuidade dos sentidos, forca fisica, resisténcia e a coordenacdo motora); e (ii) medidas
estatisticas (taxas especificas de mortalidade por idade). Depois, o autor discorre sobre as
limitagdes de cada um dos tipos de mensura¢do. No que diz respeito as medidas estatisticas,
sd0 quatro reservas apresentadas para o uso das taxas de mortalidade como indicadores de
senescéncia:

(1) a ocorréncia de morte de individuos antes do declinio de suas capacidades

funcionais;

(2) o fato da exposi¢ao ao risco ser diferente entre os membros da populacgdo (por

exemplo, entre trabalhadores, estudantes e aposentados);

(3) a existéncia de mudangas seculares que nao sio captadas pela coorte de recém-

nascidos que estd em andlise. Nesse sentido, Medawar (1958, p. 51) exemplifica

que “individuos com 70 anos hoje nasceram em 1881, quando as causas da morte

de criancas e sua probabilidade de sobreviver na primeira infancia eram muito

diferentes do que sdo hoje” [Tradugao préprial;

(4) a existéncia de desigualdades entre os membros da coorte de nascimento que

estd em andlise. Por exemplo, se a populacdo esta dividida entre os membros menos

e mais resistentes segundo algum critério genético, “entdo a populag¢do que chega

aos 60 anos ndo serd de forma alguma uma amostra geneticamente justa da coorte

com a qual a tabua de vida comegou’ Medawar (1958, p. 52) [Tradugao propria].

Essas limitacOes apresentadas por Medawar em 1958 foram minoradas com o advento

e ascensdo da biodemografia, pois a inclusdo de informacdes bioldgicas em grandes pesquisas
populacionais tem possibilitado andlises mais amplas sobre tendéncias e diferencas observadas
em termos de satide, envelhecimento e mortalidade da populacio. E cada vez maior a utilizagio
de indicadores de fragilidade, de risco bioldgico e de doencas para examinar, em nivel
agregado, processos relacionados com envelhecimento, mobilidade e mortalidade (Crimmins;

Kim; Vasunilashorn, 2010).
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Nos dltimos anos, os demografos interessados em satide desenvolveram novas
abordagens de pesquisa baseadas em modelos mais biologicamente informados. A
incorporacdo de mais medidas bioldgicas e de desempenho permitiu a integracao de
informagdes adicionais em modelos de resultados de sadde investigados por
pesquisadores demogréficos e aprofundou a compreensdo das tendéncias e diferencas
na saide da populagdo, bem como os fatores que afetam a expectativa de vida
individual, particularmente na populacio mais velha (Crimmins; Kim; Vasunilashorn,
2010, p. 41).

A ampliacdo do volume e diversidade de informagdes bioldgicas disponiveis em
grandes pesquisas e o desenvolvimento da biodemografia contribuem para reducdo da diferenca
proposta por Medawar (1958) entre medidas individuais e medidas estatisticas de
envelhecimento, ou seja, o volume de informagdes bioldgicas individuais tem se tornado tao
abundante que permite andlises estatisticas para além das taxas de mortalidade.

Nesse sentido, as curvas de sobrevivéncia sdo tteis ndo apenas para mensuragao da
sobrevivéncia no nivel de uma coorte de nascimento, mas também para compreensao acerca
das condi¢Oes de saude dos sobreviventes em determinada idade. As informacdes disponiveis
sobre a condicdo de sadde viabilizam uma andlise mais especifica do processo de
envelhecimento, bem como da mudanga na incidéncia de doencas a partir de terminada fronteira
etiria. Assim como os dados de mortalidade viabilizam a observacdo das curvas de
sobrevivéncia, os dados sobre a condicao de saude viabilizam a andlise da morbidade entre os
sobreviventes representados em tal curva.

Conquanto as curvas de sobrevivéncia sejam uteis para explicar desde o nivel
individual até o nivel populacional do envelhecimento biolégico, hd diferengcas importantes
entre os processos. Como propdem Carvalho e Garcia (2003), o envelhecimento individual ou
a longevidade de uma pessoa ou coorte de nascimento (geragcdo) expressam-se pelo numero de

anos vividos, enquanto que:

[...] o envelhecimento populacional ndo se refere nem a individuos, nem a cada
geracdo, mas, sim, a mudanga na estrutura etdria da populacdo, o que produz um
aumento do peso relativo das pessoas acima de determinada idade, considerada como
definidora do inicio da velhice (Carvalho; Garcia, 2003, p. 726).

Sendo o envelhecimento populacional um fendmeno distinto, no qual se exige a
inclusdo de varidveis e modelos tedricos proprios da andlise da dindmica demografica, a

proxima secao € dedicada a explicac@o desse fendmeno enquanto processo dinamico.

1.3 Envelhecimento populacional: o processo dinamico
Para compreender o processo dindmico que explica o envelhecimento populacional

¢ preciso, primeiramente, reconhecer que a populacao é composta por individuos com diferentes
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caracteristicas. A heterogeneidade € um dos aspectos mais importantes de uma populagdo, pois
a combinacdo de grupos de pessoas com diferentes caracteristicas — por exemplo, idade e sexo'*
— configura a estrutura de determinada populacdo; e permite analisar as relagdes entre essa
estrutura populacional e as mudangas em termos de fecundidade, mortalidade e migragao
(Namboodiri, 1996; Hinde, 1998). O tamanho, a distribui¢do, a estrutura e as mudancgas
populacionais sdao preocupagdes centrais da demografia formal (Shryock; Siegel, 1976; Hinde,
1998) ou do conjunto de procedimentos que caracterizam a andlise demografica (Preston;
Heuveline; Guillot, 2001), ou ainda das estruturas tedrico-conceituais que visam explicar a
dindmica populacional (Namboodiri, 1996).

Analisar a estrutura da populacdo €, em sentido estrito, considerar a sua distribuicao
por sexo e grupos de idade (Hinde, 1998; Nazareth, 1996); enquanto que analisar as mudancgas
nessa estrutura consiste em reconhecer os efeitos dos nascimentos, Obitos e migragdes no
crescimento, estabilidade ou declinio da popula¢do ou de uma de suas unidades estruturais'’

(Shryock; Siegel, 1976; Namboodiri, 1996; Hinde, 1998).

As caracterfsticas idade e sexo entram na andlise demogréfica no nivel agregado e no
nivel individual. Neste tltimo nivel, mais do que qualquer outra caracteristica, a idade
e o sexo afetam as chances de sobrevivéncia de uma pessoa, a propensdo a migracao,
a propensdo reprodutiva e uma série de outras coisas. Portanto, neste nivel, pensa-se
na idade e no sexo como varidveis independentes que afetam a propensio para mudar
de residéncia dentro de um ano, a probabilidade de morrer nos préximos 5 anos, e
assim por diante. No nivel agregado, os demégrafos falam da estrutura idade-sexo —
a classificacdo das pessoas por idade e sexo — e suas implica¢des demogréficas, sociais
e econdmicas. Por exemplo, uma populagdo com uma estrutura idade-sexo mais
jovem (uma com relativamente numerosos filhos com menos de 15 anos de idade) tem
uma tendéncia interna de crescimento (Namboodiri, 1996, p. 3).

Com isso, pode-se afirmar que o ponto central do envelhecimento populacional
estudado na demografia estd na andlise das componentes da dindmica demografica
(fecundidade, mortalidade e migracdo'®) que provocam a mudanga da estrutura etdria da

populacdo. Em outras palavras, para entender o processo de envelhecimento populacional é

14 A discussdo sobre sexo e género nio faz parte do escopo desta pesquisa. Porém, cabe destacar que “sexo, na
linguagem demogrdfica, se refere a divisdo biologica das pessoas em homens e mulheres, enquanto género,
conforme usado pelos cientistas sociais, se refere aos significados sociais associados a ser considerado homem
ou mulher” (Namboodiri, 1996, p. 173).

15 As unidades estruturais de uma populagdo sio também chamadas de grupos ou de subpopulagio, por exemplo,
grupos etarios e étnicos (Shryock; Siegel, 1976; Smith, 1992).

16 A migragdo é uma das componentes da dindmica demogréfica, mas as alteragcdes observadas nas estruturas
etarias das populacdes que envelheceram sempre estdo associadas com o declinio dos niveis de fecundidade e
mortalidade. Carvalho e Garcia (2003) afirmam que o declinio da mortalidade ocasiona, em um primeiro momento,
o rejuvenescimento da populagdo e, somente quando ocorre o declinio da fecundidade é que a populagdo comeca
a envelhecer. Ainda segundo Carvalho e Garcia (2003), o declinio da mortalidade passa a contribuir no processo
de envelhecimento quando este se concentra nas idades avancadas.
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preciso: (i) reconhecer a populagdo com base em sua estrutura etdria; e (ii) compreender a
dindmica das varidveis que explicam a alteracdo dessa estrutura.

A representacdo gréfica da estrutura idade-sexo de uma populacdo é também
conhecida como pirdmide populacional (Shryock; Siegel, 1976; Smith, 1992; Namboodiri,
1996) ou piramide etdria!” (Nazareth, 1996). Trata-se de um duplo histograma, sendo um dos
lados reservado ao sexo masculino e o outro ao sexo feminino (Hinde, 1998). O eixo vertical
representa os recortes etarios, geralmente organizados por grupos em intervalos fixos de idade,
estando sempre as idades mais novas na parte inferior. O eixo horizontal representa os
integrantes da populacdo segundo o sexo — no lado esquerdo, o nimero ou propor¢do de
individuos do sexo masculino e, no lado direito, o nimero ou propor¢do de individuos do sexo
feminino (Shryock; Siegel, 1976; Smith, 1992; Namboodiri, 1996; Nazareth, 1996).

A Figura 2 exibe trés exemplos simplificados de estruturas idade-sexo
representadas por piramides populacionais com diferentes formas. As trés formas que compdem
a Figura 2 sdo versdes simplificadas'® porque (i) s6 informam sobre 3 grupos etérios (0-14 anos;
15-59 anos; e 60 anos ou mais); (ii) ndo consideram diferencas de mortalidade especifica por
sexo; e (iii) assumem certa regularidade'® no formato entre grupos etérios préximos. Embora
simplificada, essas formas servem para uma primeira identificacdo das diferencas na
composi¢do etdria de populacdes em diferentes etapas da transicdo demogrifica. Neste
momento, interessa analisar o formato de cada piramide e seu respectivo significado em termos
de estrutura etdria da populagdo. As etapas relativas a teoria da transi¢do demografica serdo

descritas posteriormente.

17 Nazareth (1996), escrevendo seu livro no idioma portugués de Portugal, se refere as pirimides como pirdmides
de idades.

18 As pirdmides etdrias de populacdes observadas geralmente assumem formas variadas ou com irregulares entre
as idades simples ou grupos etdrios (Shryock; Siegel, 1976; Smith, 1992; Nazareth, 1996).

19 As pirdmides populacionais podem revelar detalhes importantes sobre a histéria de reproducdo de uma
populacdo. Por exemplo, o formato irregular sinaliza mudangas bruscas nos niveis de fecundidade (Baby Boom,
Baby Bust, etc.) ou de mortalidade (guerras, desastres, etc.) (Namboodiri, 1996). Por outro lado, a anélise de taxas
brutas de natalidade e de mortalidade também depende da apreciacdo do impacto (ou efeito) da estrutura etéria
(Smith, 1992). Segundo Nazareth (1996), as tnicas caracteristicas que verdadeiramente interessam para andlise
demogréfica da estrutura populacional s3o o sexo e a idade, pois as demais caracteristicas (estado civil, ocupagao,
escolaridade, etc.) sdo parte de uma andlise secunddria da estrutura populacional.
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FIGURA 2 - Exemplos de estrutura sexo-idade

Idades (A) (©)

60

------

Sexo Mas. 2 Mas. Fem. Mas. Fem.

Fonte: Adaptado de Daugherty e Kammeyer (1995) e Hinde (1998).

A primeira forma (A) representa uma piramide populacional com formato de
triangulo, de base larga em decorréncia da maior propor¢do de criangas € da menor propor¢ao
de idosos (Daugherty; Kammeyer, 1995). Esse primeiro formato — com estrutura mais jovem —
€ caracteristico de populagdes de paises com altas taxas de fecundidade e mortalidade, sendo
que praticamente todas as populagdes do mundo antes de 1700 apresentavam essa forma de
distribuicao etdria (Namboodiri, 1996).

A segunda forma (B) € a representacdo de uma estrutura etédria relativamente mais
envelhecida do que a populacdo disposta na forma ‘A’. Trata-se de uma forma mais retangular

e caracteristica da abordagem teérica do modelo de populagio estdvel?

. Assim, a distribui¢do
representada na forma ‘B’ indica que a populacdo alcancou estabilidade?! na sua distribuicio
etaria, ou seja, tudo mais constante, o percentual de cada grupo etdrio na composi¢do da
populacdo permanece inalterado no tempo (Daugherty; Kammeyer, 1995).

A terceira forma (C) € a representacao de uma piramide populacional relativamente
mais envelhecida do que as formas ‘A’ e ‘B’. A sua base ¢ estreita porque a propor¢ao de
criancas e adolescentes € menor do que a propor¢do de adultos e idosos. Além de ser uma

estrutura relativamente mais “envelhecida”, isto €, de populagdo composta por uma propor¢ao

20O conceito de populacdo estivel é amplamente utilizado na demografia e diz respeito a uma populacio teérica
que atende a alguns pressupostos, quais sejam (i) suas taxas de fecundidade e mortalidade especificas por idade
sdo constantes por um longo periodo de tempo; e (ii) a populagdo € fechada para migracdo por um longo periodo
de tempo. Ver mais em Shryock e Siegel (1976); Smith (1992) e Preston; Heuveline e Guillot (2001).

21 O formato apresentado na forma ‘B’ é caracteristico de uma populacdo estaciondria — uma populacdo com taxa
de crescimento intrinseco igual a zero. A populacdo estaciondria € um tipo especifico de populagdo estavel. Ver
mais em Shryock e Siegel (1976); Smith (1992) e Preston; Heuveline e Guillot (2001).
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maior de pessoas idosas, a forma ‘C’ ¢ caracteristica de uma estrutura populacional em declinio
das taxas de crescimento (Daugherty; Kammeyer, 1995).

Uma vez compreendidas algumas das possibilidades de distribui¢do etdria da
populacdo, e podendo classificd-la como estrutura relativamente mais “jovem” ou mais
“envelhecida”, resta apresentar a dinadmica das varidveis que explicam o processo de
envelhecimento populacional e identificar as diferencas e intersecdes entre esse processo € o
processo de envelhecimento individual. Assim, doravante, buscar-se-4 responder as seguintes
questdes: (i) quais os determinantes demograficos que explicam as mudangas na composi¢ao
etdaria de determinada populagdo? (ii) como a teoria da transicdo demogréfica contribui na
explicacdo da dindmica entre esses determinantes € a mudanga na estrutura etdria? E,
finalmente, (iil) quais as diferencgas tedrico-conceituais entre o processo de envelhecimento
populacional e o processo de envelhecimento individual descrito na se¢ao anterior?

De modo geral, afirma-se que as mudangas na mortalidade, fecundidade e migracdo
compdem os determinantes da mudanca populacional e da estrutura etdria da populagdo
(Namboodiri, 1996; Weeks, 2002). Eventuais mudancas na composicio da populagdo
decorrentes de migragdo ocorreriam em populacdes pequenas € com fluxos migratorios
relativamente grandes (Namboodiri, 1996). J4 as mudancas decorrentes da mortalidade
dependeriam de quais sdo as idades (ou grupos etdrios) diretamente afetadas e da estrutura etaria
que precedia a altera¢do na mortalidade (Namboodiri, 1996; Hinde, 1998). Em outras palavras,
Hinde (1998) propde distinguir os efeitos da mortalidade na estrutura etaria em duas categorias:
(1) efeito no nivel geral de mortalidade — o qual € muito pequeno para provocar mudangas na
composi¢do etdria; e (ii) o efeito nos niveis relativos de mortalidade de criancas e adultos — que
tem maior capacidade de modificar o formato da pirdmide etéria.

As mudancas na fecundidade, por sua vez, invariavelmente afetam a base da
piramide populacional e, assim, determinam diretamente a composi¢do etdria da populacdo
(Hinde, 1998; Namboodiri, 1996). Portanto, o declinio ou aumento da fecundidade € o principal
determinante da estrutura etdria da populacdo, seja em termos tedricos ou empiricos (Hinde,
1998; Namboodiri, 1996; Carvalho; Garcia, 2003). Isso se observa, por exemplo, nos dados

empiricos das populagdes dos Estados Unidos e do Brasil, conforme segue:
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Assim, como observado, o envelhecimento histérico da populagdo dos EUA foi bem
mais devido ao declinio da fecundidade do que ao declinio da mortalidade. A idade
média da populacdo dos Estados Unidos era de 20 anos em 1870, 23 anos em 1900,
30 anos em 1950, 29 anos em 1960, 28 anos em 1970, 30 anos em 1980 e 33 anos em
1990. Observe a diminui¢do na idade média de 30 anos em 1950 para 28 anos em
1970 e o aumento subsequente para 30 anos em 1980 e 35 anos em 1990, refletindo o
"baby boom" e a subsequente "baby bust" (Namboodiri, 1996, p. 177).

Entre os anos 40 e 60, a populacio brasileira experimentou um declinio significativo
na mortalidade, com fecundidade relativamente constante. A partir da segunda metade
da década de 60, a rapida e sustentada reducao da fecundidade desencadeou uma série
de mudangas profundas na distribui¢@o etdria, tal como na maioria dos paises da
América Latina e do Terceiro Mundo (Wong; Carvalho, 2006).

Portanto, as populagdes com altas taxas de fecundidade tém distribui¢ao etaria mais
jovem (vide a forma ‘A’ da Figura 2) e as populacdes com baixas taxas de fecundidade tém
menor propor¢do de criancas e, consequentemente, maior propor¢do de idosos (vide a forma
‘A’ da Figura 1) (Hinde, 1998; Namboodiri, 1996). A demonstra¢do desta relacdo entre
fecundidade e mortalidade na determinagdo da estrutura etaria da populacio — nesse sentido, na
determinac¢do do processo de envelhecimento populacional — pode ser mais bem realizada com
base o arcaboucgo tedrico da transicdo demogrdfica.

Sem a pretensdo de elaborar uma descricdo exaustiva da teoria da transi¢do
demogrifica’’, mas apenas buscando utilizar seus estdgios para descrever o processo de
envelhecimento populacional, pode-se definir essa teoria como aquela que sistematiza as
mudancas na mortalidade e fecundidade em algumas etapas, partindo de taxas de mortalidade
e de fecundidade em niveis elevados para taxas de mortalidade e de fecundidade em niveis
baixos; e que relaciona essas alteracdes com a taxa de crescimento natural da populagdo e com
a sua distribuicdo etdria (Namboodiri, 1996; Nazareth, 1996; Weeks, 2002).

A teoria da transicdo demografica detalha as mudancas demograficas em quatro
fases de evolucdo (Nazareth, 1996), mas € possivel ampliar a tentativa de explicar tais
mudancas, incluindo uma quinta fase e algumas possibilidades de variacdo na principal
determinante da estrutura etdria, isto €, na taxa de fecundidade (Roser; Ritchie; Ortiz-Ospina,
2013).

A Figura 3 organiza e exibe a hip6tese de transicao demografica em cinco estagios

ou fases, evidenciando as mudancas nas taxas de mortalidade e de fecundidade, bem como no

22 A teoria da transi¢do demogréfica permite o reconhecimento das grandes mudangas demogréficas e das relagdes
entre tais mudangas e os fatores que as motivaram, por exemplo, quando se relaciona a transi¢do demografica com
os conceitos de modernizacao, secularizacdo e desenvolvimento (Nazareth, 1996; Weeks, 2002). Uma perspectiva
demogréfica mais complexa e elaborada pode sistematizar a transicdo demografica como um conjunto de outras
transi¢des, por exemplo, a transicdo da saide e da mortalidade, a transi¢do da fecundidade, a transicdo etdria
(Weeks, 2002).
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crescimento natural e na estrutura etdria correspondente. Para tanto, o modelo apresentado tem

como pressuposto uma populagdo fechada, isto €, sem migracoes.

FIGURA 3 — Modelo tedrico da transi¢do demografica
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Fonte: Adaptado e traduzido de Roser; Ritchie e Ortiz-Ospina (2013).

A primeira fase pode ser denominada como pré-transi¢ao (Nazareth, 1996). Nela
as taxas de mortalidade e de fecundidade sdo elevadas e estdveis, ao passo que a taxa de
crescimento natural da populacdo € praticamente nula (Roser; Ritchie; Ortiz-Ospina, 2013).
Esses indicadores s@o resultado de mas condic¢des sanitdrias e nutricionais. A estrutura etéria
que corresponde a primeira fase € a com maior proporcao de criancas € menor propor¢ao de
idosos, formando assim a piramide populacional com o formato mais jovem do que as piramides

populacionais das etapas subsequentes (Hinde, 1998; Roser; Ritchie; Ortiz-Ospina, 2013).
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A segunda fase é caracterizada pelo declinio acelerado das taxas de mortalidade,
fazendo com que um ndmero maior de criancas e adolescentes alcancem a idade adulta. As
mudancas nas taxas de mortalidade decorrem de melhorias nos cuidados de satde e nutri¢ao
(Nazareth, 1996). Como as taxas de fecundidade permanecem tdo elevadas quando na fase
anterior, ocorre um rapido crescimento natural da populacdo (Nazareth, 1996; Roser; Ritchie;
Ortiz-Ospina, 2013). A piramide populacional sofre uma pequena modificacdo, mas continua
com base larga e com o topo estreito, indicando uma estrutura etdria ainda bem jovem (Hinde,
1998; Roser; Ritchie; Ortiz-Ospina, 2013).

E na terceira fase que as taxas de fecundidade declinam e provocam uma mudanga
mais clara na estrutura etdria, conforme se observa na piramide populacional com formato mais
retangular, especialmente nas idades jovem e adulta. As taxas de mortalidade ainda continuam
em declinio, mas em ritmo mais lento. Ja a taxa de crescimento natural da populacdo sofre
reducdo de sua intensidade (Nazareth, 1996; Hinde, 1998; Roser; Ritchie; Ortiz-Ospina, 2013).

Na quarta fase, assim como na fase de pré-transi¢ao, as taxas de fecundidade e de
mortalidade alcancam um patamar de estabilidade, mas desta vez em niveis baixos (Nazareth,
1996). A manutencdo dessas taxas em niveis baixos por um longo periodo faz com que a
populacdo se torne estdvel (Hinde, 1998). A piramide etdria da quarta fase representa uma
populacdo com elevada propor¢cdo de pessoas mais velhas e, em termos relativos, representa
uma composicao etdria mais envelhecida do que fora em fases anteriores.

A quinta fase disposta na Figura 3 facilita a visualizagdo de dois cenarios
hipotéticos (Roser; Ritchie; Ortiz-Ospina, 2013). Em ambos os cendrios ocorreria alguma
mudanca nas taxas de fecundidade — para niveis mais elevados ou entdo para niveis abaixo do
necessdrio para reposi¢io da populacio®—, mas as taxas de mortalidade permanecem em niveis
baixos. Com as taxas de mortalidade mantidas constantes, o resultado dessas mudangas nas
taxas de fecundidade representaria a recuperacdo da taxa de crescimento natural da populacdo
ou entdo o decrescimento populacdo. A piramide populacional representativa da quinta fase
apresenta duas formas alternativas para a composi¢ao etdria. Na hipdtese de crescimento das
taxas de fecundidade, a base se tornaria mais larga e indicaria “rejuvenescimento” da estrutura
etaria. Ja na hipdtese de declinio das taxas de fecundidade, a base se tornaria ainda mais estreita

e o envelhecimento populacional mais evidente.

23 O nivel de reposi¢io da Taxa de Fecundidade Total é o nivel em que a populagio estd apenas se substituindo,
isto é, ndo aumentard e nem diminui de tamanho. A Taxa de Fecundidade Total em 2,1 estd pr6xima do nivel de
reposicdo (Hinde, 1998).
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Esse modelo hipotético estruturado na Figura 3 facilita o entendimento de que as
mudancas na estrutura etdria da populacdo dependem da dindmica entre fecundidade e
mortalidade. A transi¢do da estrutura etdria da populacdo (que pode representar o
envelhecimento populacional) ¢ um fendmeno determinado pelas mudancas nas taxas de
fecundidade e de mortalidade, sendo a fecundidade a varidvel mais importante nesta
determinacdo.

A hipétese de “rejuvenescimento” da estrutura etdria, conforme disposto na quinta
fase da Figura 3, avaliza o argumento de que o processo de envelhecimento populacional é um
processo dindmico e, diferente do processo de envelhecimento individual, porque nio &
necessariamente progressivo no tempo. Isso porque, na defini¢cdo conceitual do processo de
envelhecimento individual, os individuos se tornam inevitavelmente mais velhos com o passar
do tempo. E, na defini¢do conceitual do processo de envelhecimento populacional, & possivel
que a elevacdo das taxas de fecundidade torne a estrutura etdria da populacdo relativamente
mais jovem com o passar do tempo ou, ainda, que a populagcdo encontre um nivel de estabilidade

de sua estrutura etaria.

1.4 A idade e a mensuraciao do envelhecimento populacional

Conforme foi destacado na secd@o anterior, a demografia explica o envelhecimento
populacional com base em estruturas tedricas mais amplas, quais sejam a teoria da transicdo
demogrdfica e o modelo de populacdo estdvel. Essas formulagdes tedricas viabilizam a
explicacdo do fendmeno a partir das alteracdes na fecundidade e na mortalidade. Assim,
assume-se que o envelhecimento investigado no campo da demografia estd compreendido em
algumas abordagens préprias da andlise demografica®*: (i) modelos tedricos; (ii) indicadores; e
(iii) projecoes.

Os modelos tedricos fornecem subsidios para uma andlise do processo de
envelhecimento com base na dindmica demografica, isto €, a partir das mudangas na
fecundidade, mortalidade e migracdo. J4& os indicadores sdo instrumentos de mensuragdo,
informacdo e descricdo da estrutura populacional em determinado momento no tempo. As
projecoes sdo importantes para atender diferentes demandas da sociedade em termos de

planejamento e formulacdo de politicas ptiblicas. Em sintese, os modelos tedricos explicam a

dindmica que leva ao envelhecimento populacional; os indicadores descrevem uma

24Também € possivel organizar a anédlise demografica a partir das técnicas utilizadas que, segundo Shryock e Siegel
(1976, p. 4), incluem: “(a) técnicas de coleta de dados; (b) técnicas de avaliagdo e ajuste de dados e de estimativa
estatistica; e (c) técnicas de andlise, incluindo projecoes ou previsdes demogrdficas”[tradugdo propria].
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determinada estrutura etdria no tempo; € as projecoes contribuem para estimativas de
envelhecimento populacional com base no arcabouco tedrico e nos dados disponiveis.

Alguns dos indicadores tradicionalmente utilizados para mensuragdo e anélise do
envelhecimento populacional em nivel macro sdo: a idade média ou a idade mediana da
populacdo, a propor¢do de idosos, a razdo de dependéncia dos idosos e a esperanga de vida aos
60 anos ou mais (Scherbov; Sanderson, 2016). Além da forma tradicionalmente utilizada para
apresentacao desses indicadores de envelhecimento, diversas pesquisas apresentam indicadores
alternativos para mensuragao do envelhecimento populacional (Spijiker, 2015). Um inventario
de indicadores alternativos para mensuracio do envelhecimento populacional € apresentado por
Spijiker (2015), no qual o autor agrupa os indicadores em cinco tipos distintos, quais sejam (/)
os puramente demogréficos, (2) os puramente econdmicos, (3) 0s que possuem relacdo
econOmica e demografica, (4) os de saude e deficiéncia relacionadas e (5) os com base no capital

humano.

[...] a melhor maneira de investigar os possiveis efeitos do envelhecimento da
populacdo em varidveis econdmicas como consumo, poupanca e produtividade ou a
acessibilidade do sistema publico de pensdes tipos 2, 3 ou 5 deve ser usada. Se, por
outro lado, se pretende estudar as alteragdes na satide e na incapacidade dos idosos no
contexto da sustentabilidade do sistema piblico de satde, entdo os tipos 1 e 4 sdo os
mais 6bvios para escolher (Spijiker, 2015, p. 29).

Todo esse conjunto de indicadores depende de uma defini¢do conceitual capaz de
refletir o processo de envelhecimento com elevado nivel de objetividade e precisdo, isto €,
dependem de um ou mais conceitos de idade; e que estes conceitos sejam operacionais. Em
outras palavras, todas as abordagens do envelhecimento populacional a luz da demografia
dependem de uma defini¢do substancial dos conceitos de idade, em especial, das idades
avancadas ou idades associadas a velhice. Assim, a caracterizacdo do envelhecimento
populacional estd condicionada a defini¢do objetiva de idade e dos respectivos grupos etarios
que compdem a populacdo em anélise (Sanderson; Scherbov, 2005; Lutz et al., 2020).

Como recomendagdo para realizagdo de censos populacionais, a Organizacdo das
Nacdes Unidas (United Nations, 2017, p. 200) define que a “idade ¢ o intervalo de tempo entre
a data do nascimento e a data do censo expresso em anos solares completos”. Trata-se, neste
caso, da idade cronologica, ou seja, a idade que € contabilizada retrospectivamente segundo o
tempo de vida do individuo desde o seu nascimento.

A idade cronoldgica serve como critério objetivo para o estabelecimento de direitos
e deveres nas sociedades modernas, bem como para a atribuicdo de papeis sociais segundo

algumas expectativas de comportamento em relagdo a idade das pessoas (Elder; Kirkpatrick;



55

Crosnoe, 2003; Blanco, 2011). As relacdes entre a idade e o papel social atribuido a pessoa
humana extrapolam o campo dos direitos individuais e sociais dos membros de uma sociedade,
e uma abordagem conceitual importante para compreensao dessas relagdes € o curso de vida e

0S respectivos percursos sociais® (Elder; Kirkpatrick; Crosnoe, 2003; Blanco, 2011).

Esses percursos sdo moldados por forgas histéricas e muitas vezes sdo estruturados
por institui¢des sociais. Os individuos geralmente elaboram seu préprio curso de vida
e trajetérias em relacdo a caminhos institucionalizados e padrdes normativos. Os
individuos estdo sujeitos a mudangas, tanto pelo impacto dos contextos mais amplos
em que estes estdo inseridos quanto pelo impacto da agregacdo de vidas que seguem
esses caminhos. Forgas sociais em grande escala podem alterar esses caminhos por
meio de intervengdes planejadas (por exemplo, financiamento para o ensino superior)
e mudancgas ndo planejadas (por exemplo, ciclos econdmicos e guerra). Os individuos
escolnem o percurso que seguem, mas as escolhas sdo sempre limitadas pelas
oportunidades estruturadas pelas instituicdes sociais e pela cultura (Elder;
Kirkpatrick; Crosnoe, 2003, p. 8).

Deste ponto de vista que considera a organizacdo da sociedade, a andlise sobre a
idade pode se tornar ainda mais complexa quando combinada com outras varidveis. Isso porque
sociedades geralmente atribuem um conjunto de obrigacdes e papéis segundo a posicdo do
individuo nos diferentes estratos sociais, ndo apenas segundo condi¢do de idade, mas também
de género?®.

A idade €é uma caracteristica individual em constante mudanca, pois estd associada
ao critério de progressividade nas mudancas biologicas de organismos, conforme descrito na
segunda sec¢do deste capitulo (Strehler, 1977). Além disso, na medida em que a idade se altera,
o status social e as expectativas da sociedade em relacio ao individuo também sofrem
mutacgdes, isto é, a vida em sociedade exerce influéncia sobre o comportamento do curso de
vida dos seus membros (Elder; Kirkpatrick; Crosnoe, 2003). Um exemplo € que as criangas e
os adolescentes sao assimilados e tratados de forma diferente dos adultos. Ao avancar da idade,
o processo bioldgico e o processo social de envelhecimento sdo acompanhados de expectativas
da sociedade em relacdo ao individuo: € possivel tolerar, influenciar ou exigir diferentes
comportamentos segundo a idade da pessoa, bem como estabelecer direitos e garantias de

acordo com a idade.

25 O termo percursos sociais é uma tradugdo livre do conceito em lingua inglesa social pathways. Esse termo se
refere as experiéncias e transicdes que sdo percorridas por individuos e grupos através da sociedade, esse percurso
ocorre em institui¢des como, por exemplo, a familia, as instituicdes de ensino, o trabalho, e a residéncia (Elder;
Kirkpatrick; Crosnoe, 2003).

26 A discussdo sobre sexo e género ndo faz parte do escopo desta pesquisa. Porém, cabe destacar que “sexo, na
linguagem demogrdfica, se refere a divisdo biologica das pessoas em homens e mulheres, enquanto género,
conforme usado pelos cientistas sociais, se refere aos significados sociais associados a ser considerado homem
ou mulher” (Namboodiri, 1996, p. 173).
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A padronizacdo da infancia, adolescéncia, idade adulta e velhice pode ser pensada
como resposta as mudangas econOmicas, devidas sobretudo a transicio de uma
economia que tinha como base a unidade doméstica para outra baseada no mercado
de trabalho. Inversamente, énfase pode ser dada ao Estado moderno que — na

N

transformacdo de questdes que diziam respeito a esfera privada e familiar em
problemas de ordem publica — seria, por exceléncia, a institui¢do orientadora do curso
da vida, regulamentando todas as suas etapas, desde 0 momento do nascimento até a
morte, passando pelo sistema complexo de fases de escolarizag@o, entrada no mercado
de trabalho e aposentadoria (Debert, 1999, p. 73-74).

Por conseguinte, os estratos populacionais segundo a idade sdo carregados de
representacdes socialmente definidas, e que acabam por influenciar o comportamento médio
das pessoas que os compdem (Namboodiri, 1996; Sanderson; Scherbov, 2007). Esta
estratificacdo segundo idade também tem relacdo direta com a forma de distribuicdo dos
recursos em uma sociedade, desde que as desigualdades na distribui¢ao se apresentam também
segundo a idade dos seus membros. Em outras palavras, a idade pode representar um importante
papel na mobilidade social observada em determinada sociedade. Isso porque estratificagao

etaria como perspectiva.

[...] baseia-se na nog¢do de que a idade é uma base do status social e que o
envelhecimento é andlogo ao processo de mobilidade social (mudanca de status), com
o poder e os privilégios inerentes a cada grupo etario variando entre as sociedades. A

z z

transicdo de uma classe etdria para outra, é claro, é inevitdvel e unidirecional
(Namboodiri, 1996, p. 173).

A estratifica¢do segundo a idade dos membros de uma populagdo permite uma série
de andlises da relagdo de interdependéncia entre os grupos etdrios. Um exemplo disso € a
utilizacdo dos conceitos e pressupostos que fundamentam o calculo da razao de dependéncia de
determinada populacdo. O cédlculo da razdo de dependéncia depende de uma definicdo prévia
das idades que serdo a fronteira de classificacdo da populacdo em idade ativa e a populacdo
dependente. Segundo Namboodiri (1996, p. 173), “as opinides divergem quanto a validade das
suposigoes de que todas as criancas com menos de 15 anos de idade sdo muito jovens e todas
as pessoas com 65 anos ou mais sdao muito velhas para serem economicamente produtivas”.
De fato, a fronteira etaria que viabiliza o cdlculo da razao de dependéncia é objeto de andlise
critica constante por parte daqueles que buscam classificar a populacdo entre grupos etarios
dependentes e grupos etarios em idade ativa. Por exemplo, no caso da razdo de dependéncia
dos idosos, Spijker (2015, p. 5) afirma que tal indicador “¢€ obtido dividindo a populagdo idosa
pela populacdo em idade ativa, a populacdo idosa é geralmente definida como aquela com 65
anos ou mais (ou as vezes 60+) e a populacdo em idade ativa como 15-64, 16-64, 20-64, 20-

59 ou similar”.
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E a idade cronolégica o conceito tradicionalmente utilizado para mensurar,
geralmente em anos completos, o tempo de vida de um individuo. Trata-se, portanto, de
contabilizar a quantidade de anos que uma pessoa ja viveu. Esse conceito € a base para a
discussao tradicional sobre o envelhecimento da populacdo (Sanderson; Scherbov, 2005). A
idade cronolédgica ¢ uma medida que permite comparacdes de duas ordens inter-relacionadas.
Primeiro, das mudancas de caracteristicas biolégicas do individuo ao longo do curso de vida
(perspectiva de envelhecimento individual); e, segundo, das mudancas na representacdo
proporcional de grupos etdrios em determinada populacdo (perspectiva de envelhecimento
populacional — por exemplo, na definicdo do dividendo e do divisor em cédlculo de razdes de
dependéncia ou no percentual de pessoas idosas em uma populagao).

E no contexto dos paises desenvolvidos que surge o interesse em conceituar e
reconceituar o envelhecimento da populacdo, apresentando uma medida complementar de
mensuracdo da idade, a qual estd voltada aos anos de vida que os individuos podem esperar
viver ao completarem determinada idade cronologica (Sanderson; Scherbov, 2005). Essa
medida complementar € a idade prospectiva € ja se tornou um conceito que fundamenta estudos
no ambito da América Latina (Gietel-Basten; Saucedo; Scherbov, 2020; Randow; Souza;
Wong, 2020) e que também passou a instruir parte da agenda de envelhecimento populacional
no Brasil. O conceito de idade prospectiva foi introduzido no debate publico brasileiro em 2018,
em uma apresentacdo na 247* reunido do Conselho Nacional de Previdéncia (CNP, 2018;
Soares, 2018).

Compreender a natureza da abordagem prospectiva — isto €, da abordagem e
argumentacao voltada ao futuro e baseadas em projecdes — é fundamental para utilizacdo da
idade prospectiva como indicador de mensuragdo do envelhecimento nos em paises em
desenvolvimento. Especialmente quando a idade prospectiva € parte da argumentacdo que
instrui propostas de reformas dos sistemas de seguridade social e demais politicas publicas.
Assim, € importante compreender o significado da idade prospectiva, bem como de sua
aplica¢do como indicador de envelhecimento populacional.

E importante reconhecer que a literatura sobre envelhecimento nos paises em
desenvolvimento estd compreendida em ao menos duas abordagens interpretativas do
envelhecimento populacional. A primeira € aquela que interpreta a longevidade como uma
conquista social, e a segunda reconhece o envelhecimento como um desafio de multiplas
ordens, sendo que estes desafios sdo decorrentes ndo apenas do envelhecimento populacional
em si, mas das persistentes condi¢cdes de subdesenvolvimento e desigualdade que marcam a

trajetoria desses paises (Camarano; Pasinato, 2004; Cotlear, 2011).


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMARANO,%20Ana%20Amelia/1010
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Nos paises altamente industrializados, onde boa parte da populacdo tem contado com
emprego formal, pelo menos desde a segunda metade do século XX, é de grande
importancia terminar a trajetdria laboral e se aposentar. [...] Na América Latina, a
questdo do envelhecimento também € relevante, mas por outros motivos, entre os
quais o limitado sistema previdencidrio para a populacdo trabalhadora, o deficiente
sistema previdencidrio para aqueles "idosos" que de alguma forma tém acesso aos
servigos de sadde e, € claro, a ampla questio da pobreza (Blanco, 2011, p. 18).

Assim, antes de meramente aplicar novas medidas para mensuracdo do
envelhecimento populacional nos paises em desenvolvimento, torna-se necessdrio reconhecer
que tais medidas foram originalmente criadas para mensura¢do do envelhecimento no contexto
de paises desenvolvidos. Sendo assim, também € imperativo que se adapte tais medidas para
melhor compreensio do processo de envelhecimento populacional em observacao aos paises
em desenvolvimento, contribuindo para uma discussdo mais ampla em termos de agenda
publica. De forma objetiva, no caso do Brasil, a no¢do descrita neste pardgrafo pode ser
sintetizada nas seguintes perguntas: (i) a introdu¢do de novas formas de conceituar € mensurar
o envelhecimento populacional interessa a agenda de envelhecimento em sentido amplo? (ii)
ou interessa apenas aqueles que buscam solu¢do do problema fiscal que o envelhecimento
populacional representa ao Estado? Com essas questdes em mente, pode-se avancar no
entendimento sobre as origens da idade prospectiva e sua utilidade para mensuracdo do
envelhecimento em nivel de populacao.

Antes da no¢do de idade prospectiva, a terminologia empregada inicialmente por
Sanderson e Scherbov (2005) foi a de idade padronizada. Esse termo € de fécil assimilagdo
quando se tem conhecimento sobre outros procedimentos de padroniza¢cdo na demografia, tais
como, por exemplo, as padroniza¢des de taxas de mortalidade ou natalidade. Contudo, com o
objetivo de enfatizar a natureza temporal da idade calculada com base na expectativa de vida
em determinada idade cronoldgica, a terminologia idade padronizada foi substituida por idade
prospectiva (Sanderson; Scherbov, 2007).

Com isso, pode-se destacar a diferenca entre a idade retrospectiva (cronologica)
que tem foco no periodo passado e a idade prospectiva, a qual tem sua natureza voltada para o
futuro. Essas duas idades sdo complementares entre si e permitem quantificar e analisar
diferentes aspectos do envelhecimento (Sanderson; Scherbov, 2007). A proposta de Sanderson
e Scherbov (2007; 2005) € reconhecer que as pessoas tém duas idades, uma cronoldgica e outra
idade voltada ao tempo estimado de sobrevida, isto é, a idade prospectiva. Enquanto na idade
cronologica as pessoas da mesma idade ja viveram a mesma quantidade de anos desde seu
nascimento, na idade prospectiva as pessoas da mesma idade t€m a expectativa de viver a

mesma quantidade de anos até a morte (Sanderson; Scherbov, 2007).
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A ideia de idade prospectiva € ilustrada na Figura 4, nela é possivel visualizar dois

pares de dados, sendo que ambos sdo obtidos por meio de informagdes em tdbuas de vida.

FIGURA 4 - Diagrama de determinacio da idade prospectiva

Idade Expectativa Expectativa
. Idade
retrospectiva/ de de roshectiva
cronologica sobrevida sobrevida RERR
a g ano indice ecma padrao A
a A
Tdabua de vida Tabua de vida
no ano indice no ano padrado

Fonte: Adaptado e traduzido de Sanderson e Scherbov (2007). [Tradugdo prépria]

Do lado esquerdo, sinaliza-se que é preciso extrair informacdes de idade
retrospectivalcronologica (a) e a expectativa de sobrevida no ano indice para a respectiva idade

(ednoindicey o Jado direito, visualiza-se a necessidade identificar a expectativa de sobrevida

~ anopadrdo S N . . L 4.
no ano padrdo (e, P ) que seja igual a expectativa de sobrevida no ano indice. Isso

determinard qual € a idade prospectiva (A) no ano indice com base nas idades do ano padrdo.
A Figura 5 apresenta um exemplo hipotético baseado nos dados disponiveis em
tdbuas de vida da populacdo brasileira.
O Sujeitol nasceu no ano de 1920, completou 60 anos de idade em 1980 e os
sobreviventes de sua coorte de nascimento t€m a expectativa de viver até 1995. O Sujeito2
nasceu no ano de 1950, completou 60 anos de idade em 2010 e os sobreviventes de sua coorte

N A0

de nascimento esperam viver até o ano de 2030. O ano de 1980 ¢ o “ano padrao” utilizado para

calcular a idade prospectiva no “ano indice”, que neste caso € o ano de 2010.
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FIGURA 5 — Exemplo hipotético: idades cronoldgicas e prospectiva

tempovivido =60 anos expectativa de vida aos 60 anos = 15 anos
N T
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5 Mascimento 60 anos 55 anos? Morte
v Idade cronoldgica ldade prospectiva
\ S .
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tempovivido =60 anos expectativa de vidaaos 60 anos = 20 anos

[1] = zno padrio; [2] = ano indice; [3] = tratz-sa daidade cronologica do ano padrdo coma expectativa de 20 anos.

Fonte: Elaboracio prépria.

As idades prospectiva e cronoldgica do Sujeitol sao iguais porque o ano de 1980 é
0 ano padrdo. Ja no caso do Sujeito2, a sua idade prospectiva € cinco anos menor do que a idade
cronoldgica, pois sua expectativa de vida no sexagésimo aniversario € de 20 anos, sendo que
esta expectativa corresponde a mesma esperanca de vida daqueles que completavam 55 anos
em 1980. A diferenca entre os dois sujeitos estd justamente na expectativa de vida ao completar
60 anos de idade cronoldgica. Enquanto o Sujeitol pertence a uma coorte que tem expectativa
de viver mais 15 anos apds completar 60 anos vividos, o Sujeito2 pertence a uma coorte que
espera viver 20 anos apds completar os mesmos 60 anos de idade cronoldgica. O argumento de
Scherbov e Sanderson (2007) € que o uso da idade retrospectiva combinada com a idade
prospectiva pode ser mais informativo do que o uso combinado de idade retrospectiva e
expectativa de vida. Neste exemplo, busca-se saber qual a idade prospectiva do Sujeito2 no ano
indice, isto €, em 2010. A resposta é que o Sujeito2 tem 60 anos de idade cronoldgica e 55 anos
de idade prospectiva com base no ano padrao (1980).

No exemplo contido na Figura 5, ao observar apenas a idade cronoldgica dos
sujeitos, criar-se-ia intuitivamente um pensamento de que as caracteristicas € comportamentos
dos dois individuos sao semelhantes, pois ambos tém 60 anos de idade cronoldgica (Sanderson;
Scherbov, 2007). Esse pensamento pode favorecer projecdes equivocadas de demanda por

politicas publicas especificas para determinada idade, haja vista que os individuos do exemplo
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pertencem a coortes distintas e que, portanto, vivenciaram diferentes contextos histéricos que
refletem diretamente nas suas expectativas de vida aos 60 anos cronoldgicos (Sanderson;
Scherbov, 2007).

Muitas necessidades especificas por idade estdo mais relacionadas com o nimero
de anos que restam para viver do que para a quantidade de anos vividos (Sanderson; Scherbov,
2005). E justamente nessa perspectiva que a idade prospectiva contribui com uma definigéo
conceitual mais assertiva para realizacdo de projecdes para politicas publicas dirigidas as

pessoas mais velhas.

As novas medidas aqui apresentadas ndo pretendem suplantar as medidas existentes,
mas sim completd-las. Uma perspectiva que incorpore as novas medidas aqui
apresentadas € crucial para compreender e reagir adequadamente aos desafios do
envelhecimento populacional (Sanderson; Scherbov, 2005, p. 813).

As estratégias nacionais de cuidados de longa duracdo, envelhecimento ativo,
previdéncia, saude e assisténcia social sdo, entre outras, aquelas que precisam considerar a idade
prospectiva como elemento de projecao para politicas publicas, seja pela sustentabilidade das
politicas vigentes, seja pela necessidade de se constituir novas politicas. O planejamento precisa
levar em conta nio apenas a idade que as pessoas t€ém, mas também a quantidade de anos que
elas viverdo, contabilizado a oferta e a demanda potencial decorrentes do aumento da
expectativa de vida. Por exemplo, a oferta de mao de obra experiente e a demanda por trabalho
digno as pessoas mais velhas.

O uso da idade prospectiva no planejamento de politicas publicas € especialmente
importante quando a idade € o determinante para a defini¢cao do publico-alvo ou dos segmentos
etarios elegiveis a determinada politica setorial, bem como para as previsdes da capacidade de
cobertura de politicas focalizadas com base na idade (Sanderson; Scherbov, 2007). A definicdo
da idade como critério de acesso a beneficios assistenciais, previdencidrios ou as isenc¢oes
tributarias sdo exemplos deste tipo potencial de uso da idade prospectiva, complementando a
idade cronolégica de modo a permitir uma andlise mais aprofundada do envelhecimento e de
suas implicacdes na sociedade.

O envelhecimento populacional € um processo com dinamica distinta do
envelhecimento dos individuos, conforme argumentamos nas se¢des anteriores deste capitulo.
Inevitavelmente, uma pessoa envelhece com o passar do tempo, enquanto que a populacao pode
alternativamente crescer jovem ou envelhecer (Sanderson; Scherbov, 2005). Quando se

considera a condicao de ndo estabilidade na estrutura etaria, as populagdes podem ficar até
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mesmo “mais jovens”, dependendo das variacdes nas taxas especificas de fecundidade e
mortalidade por idade.

O envelhecimento populacional €, portanto, um fendmeno complexo para
mensuragdo e projecdo, pois sua ocorréncia depende de variacdes nas determinantes da
estrutura etdria da populacdo (fecundidade, mortalidade e, eventualmente, da migracdo).
Quando as idades retrospectivas e prospectivas sdo combinadas para mensurar o
envelhecimento populacional esse grau de complexidade na andlise demogréfica é ampliado
(Sanderson; Scherbov, 2007). Para uma mesma populacdo e no mesmo intervalo de tempo, é
possivel identificar crescimento com envelhecimento, quando se utiliza a idade
retrospectiva/cronologica, ou identificar crescimento populacional mais jovem, quando se
utiliza a idade prospectiva (Sanderson; Scherbov, 2007).

A 1dade retrospectiva/cronoldgica é relativamente melhor assimilada porque diz
respeito aos anos empiricamente vivenciados pelos proprios individuos. A cada aniversério, as
pessoas compreendem, desde a infancia, que estdo relativamente mais velhas. A contabilidade
da idade cumprida baseada nos anos de vida talvez seja uma das primeiras experiéncias
matematicas das criangas. Desde a apresentacdo da idade com o apoio instrumental dos dedos
das maos, as criangcas passam a assimilar a perspectiva cronoldgica para mensuracio de suas
idades e incorporar de forma t4cita a perspectiva da idade retrospectiva. Por outro lado, a idade
prospectiva depende do ndmero de anos restantes de vida e essa informacao nao estd disponivel
no nivel do individuo. A informacio disponivel é uma estimativa calculada com base em
probabilidades, utilizando-se de métodos demograficos para estimar as expectativas de vida que
pessoas de determinada coorte tém, tornando a mensuragdo e a assimilacdo deste indicador
relativamente mais complexa.

As estimativas da expectativa de vida em determinada idade para uma determinada
coorte podem ser obtidas com base em duas fontes de dados, as taxas especificas de mortalidade
por idade da coorte em estudo ou as taxas especificas de mortalidade por idade de periodo
(Sanderson; Scherbov, 2007). Ambas as informagdes viabilizam a elaboracao de tdbuas de vida
que apresentam as expectativas de vidas as idades exatas.

Sanderson e Scherbov (2007) sustentam que as idades prospectivas de periodo e de
coorte produzem imagens quase idénticas do envelhecimento populacional. Para tanto, sdo
realizadas andlises de mortalidade de adultos com um modelo de Gompertz, estimando
resultados analiticos para a relagdo entre idades prospectivas com base em dados de coorte e de
periodo. Além dessa formulagdo analitica, os autores apresentam uma perspectiva histdrica

sobre o envelhecimento das populagdes da Suécia, Inglaterra e Pais de Gales, com dados de
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tdbuas de mortalidade de coorte e de periodo e uma formulacdo final com previsdes para a
populacdo dos Estados Unidos. Em suma, ainda que a expectativa de vida seja crescente ao
longo do tempo, as idades prospectivas calculadas usando tdbuas de vida de coorte ou de
periodo nao devem diferir de forma significativa, exceto em circunstancias de bruscas
mudancas nos niveis de mortalidade especifica por idade como, por exemplo, em contextos de
epidemias ou pandemias (Sanderson; Scherbov, 2007).

Este capitulo buscou estabelecer os conceitos elementares da andlise do
envelhecimento, considerando aspectos desde o nivel de um organismo biolégico individual até
o nivel de envelhecimento populacional. Seja qual for o nivel de andlise do envelhecimento, a
forma como conceituamos e mensuramos a idade contribui diretamente para uma compreensao
mais adequada deste complexo fendmeno. Os proximos capitulos apresentam o
desenvolvimento e os resultados deste esfor¢o para mensuracao e anélise do envelhecimento da

populacdo brasileira no Século XXI.
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CAPITULO 2 - MATERIAL E METODOS

Este capitulo foi subdividido em duas partes. A primeira parte descreve o material
e os métodos aplicados para a abordagem prospectiva, detalhando a constru¢ao dos indicadores
analisados no terceiro capitulo desta tese. A segunda se¢do apresenta o material o os métodos
empregados para a abordagem das caracteristicas, especificando a sistematizacio das varidveis

utilizadas no quarto capitulo.

2.1 Material e métodos da abordagem prospectiva

O terceiro capitulo utiliza dados para o Brasil e suas cinco Grandes Regides (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), compreendendo um conjunto de indicadores para o
periodo entre os anos de 1980 e 2060. Assim, este estudo se constitui por meio da combinagao
entre dados observados (1980-2010) e dados obtidos a partir de projecdes populacionais (2020-
2060).

Na primeira etapa de organizacdo dos dados, com uma perspectiva subnacional,
busca-se identificar diferencgas ou similaridades no processo de envelhecimento populacional,
calculando indicadores regionais com base na idade prospectiva € com base na idade
cronologica para a posterior andlise comparativa. A anélise dos dados regionais € viabilizada
pelo cdlculo dos seguintes indicadores: (i) idade mediana da populagdo; (ii) proporcdo de

idosos; e (iii) razao de dependéncia dos 1dosos.

a) Fontes de Dados

Os dados sdo quantitativos, provenientes de fontes secundérias. Trata-se de dois
conjuntos de dados processados e publicados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica®?’ (IBGE): (i) dados observados; e (ii) dados projetados. O primeiro conjunto de
dados compreende o periodo entre os anos de 1980 e 2000; e o segundo conjunto compreende
dados entre os anos de 2010 e 2060. Essa separacao dos dados em dois conjuntos distintos é

mais bem descrita e justificada nas seguintes subsegdes:

270 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE) é uma entidade pertencente 2 estrutura da administragio
publica federal e € reconhecido como o principal provedor de informacdes e dados do pafs, seja para atendimento
das necessidades de segmentos da sociedade civil, seja para 6rgdos e poderes das esferas federal, estadual e
municipal. Para tanto, o IBGE € responsdvel pelas seguintes funcdes institucionais: (i) producdo e andlise de
informacdes estatisticas; (ii) coordenacao e consolidacio das informagdes estatisticas; (iii) produgdo e andlise de
informagdes geogréficas; (iv) coordenacdo e consolidacdo das informacdes geogrificas; (v) estruturacdo e
implantacdo de um sistema da informac¢des ambientais; (vi) documentacdo e disseminagdo de informacdes; (vii)
coordenacdo dos sistemas estatistico e cartografico nacionais.
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Dados observados: 1980-2000

O conjunto de dados observados € resultado de informagdes obtidas por meio dos
Censos Demogréficos dos anos de 1980, 1991, 2000 e dos dados de 6bitos provenientes do
Registro Civil para os triénios 1979, 1980, 1981; 1990, 1991, 1992; e 1999, 2000, 2001
(Albuquerque; Senna, 2005). Esse conjunto de dados observados serviu como base secundaria
para a construgdo e revisdo de hip6teses e metodologias indiretas adotadas para o cdlculo de
tdbuas abreviadas de mortalidade para as Grandes Regides do Brasil e as Unidades da
Federacgao.

A escolha dessas tabuas de mortalidade — elaboradas no ambito da Diretoria de
Pesquisa do IBGE e sob a responsabilidade de Albuquerque e Senna (2005) — se justifica por
duas razdes: a qualidade nos métodos de correcdo dos dados; e a relativa compatibilidade com
os métodos utilizados para as projecdes de populacao.

Portanto, justificamos a escolha das referidas tdbuas de mortalidade em razio da
reconhecida qualidade?® na escolha das metodologias aplicadas para estimativa dos fatores de
correcdo e para o sub-registro de dbitos, bem como pela construcdo e revisao das hipdteses e
metodologias indiretas adotadas. Nesse sentido, cumpre destacar que essas hipdteses e
metodologias indiretas para cdlculo das tdbuas de mortalidade dos anos de 1980, 1991 e 2000
foram realizadas no ambito de um projeto mais amplo que envolvia o IBGE e o Fundo de
Populacio das Nagdes Unidas — UNFPA, o Projeto UNFPA/IBGE — BRA/02/P02 — Populagao
e Desenvolvimento (Brasil, 2006). Uma finalidade especifica na realizag@o do referido projeto
era subsidiar as projecdes de populagdo por sexo e grupos de idade.

A segunda razdo para a escolha dessas tdbuas de mortalidade se observa pelo
esforco em compatibilizar os dados observados com os dados projetados. Isso porque os dados
projetados constituem outra fonte de informacao para esta pesquisa e foram publicados em uma

versao atualizada no ano de 2018.

Dados projetados: 2010-2060
Os dados projetados sao aqueles constantes nas “Projecoes da Populagdo do Brasil
e das Unidades da Federagdo — Revisdo 2018”. No ano de 2013, incorporando os resultados do

Censo Demogréfico 2010, o IBGE ja havia divulgado as Projecdes da Populagao, tanto para o

28 Segundo Albuquerque e Senna (2005, p. 8) as referidas “tdbuas ja se encontram incorporadas na projecio da
populacdo do Brasil divulgada pelas Nacdes Unidas e foram construidas mediante a combinacdo das estimativas
da mortalidade dos menores de 5 anos de idade, com a mortalidade corrigida dos maiores de 5 anos, aplicando-se
o método que leva em consideragdo as estruturas por idade dos 6bitos e da populacgdo.
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Brasil como para as Unidades da Federacdao. Essa divulgagdo em 2013 apresentou trés
inovagdes em relacdo as projecdes anteriores:
[1] ajuste da estrutura etdria das populag¢des de partida, através do emprego da técnica
da conciliag¢@o censitdria; [2] utilizacdo do Método das Componentes Demogréficas
para projetar a populacdo das Unidades da Federacdo; [3] abertura dos grupos etérios

até 90 anos ou mais de idade; e [4] incorporac@o da migracdo internacional (IBGE,
2018, p. 9).

Considerando que as projecoes foram elaboradas com base no método das
componentes demograficas, a justificativa apresentada pelo IBGE para a revisdo das projecoes
de 2013 se deu por mudanca na trajetdria da fecundidade e por alteracdes nas consideracdes
acerca das migracdes interna e internacional. A componente mortalidade permaneceu, na
publicacdo de 2018, sem nenhuma alteracdo em relacdo a publicacdo metodoldgica de 2013
(IBGE, 2018).

A projecdo de populacdes por meio do método das componentes demograficas
demanda uma estrutura populacional conhecida, ou seja, as projecdes sdo realizadas com base
em uma populacdo de partida. A populagdo de partida utilizada pelo IBGE (2018) foi ajustada
com base na conciliacio demogréfica, utilizando os Censos Demograficos de 1991, 2000 e
2010. Assim, obteve-se um fator de ajuste para o Brasil em 2000, sendo este aplicado para a
obtencdo da populacdo de partida, isto €, a populacdo brasileira residente no ano 2000. J4 no
caso das Unidades da Federacdo, com a revisdao de 2018, a obtencdo das populacdes de partida
se deu pelo ajuste das populagdes enumeradas no Censo Demografico 2010 (IBGE 2018).

Embora este estudo classifique os dados entre 2010 e 2060 como dados projetados,
a existéncia de uma populacdo de partida com base em dados censitarios corrigidos indica a
importancia de conciliar as fontes de dados de diferentes publica¢des do IBGE. Isso porque a
elaboracdo das projecdes somente se viabilizou pela utilizacdo dos dados dos Censos
Demogréficos 1991, 2000 e 2010, ou seja, sdo dados observados e corrigidos para a posterior
elaboragdo dos dados projetados. Além disso, para a produgdo das tdbuas de mortalidade dos
anos entre 2010 e 2060, foram utilizadas as seguintes fontes de informagdo: Censo Demogréfico
2000 e 2010; informacdes sobre 6bitos para o ano de 2010 a partir de duas fontes: (i) pesquisa
Estatistica do Registro Civil do IBGE; e (i1) informacdes de 6bitos constantes no Sistema sobre

Mortalidade — SIM do Ministério da Saide (IBGE, 2013a).
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b) Variaveis Utilizadas

Para elaboracdo dos indicadores que serdo descritos na proxima secdo, sao
necessdrias as seguintes varidveis: i) populacdo total residente; i7) nimero de pessoas residentes
segundo grupos etdrios; iii) nimero de pessoas residentes segundo idades simples; e (iv)

expectativa de vida.

¢) Indicadores Calculados

Os indicadores calculados sdo os seguintes: (i) idade mediana da populagdo; (ii)
propor¢ao de idosos; e (iii) razdo de dependéncia dos idosos. Esses trés indicadores serdo
calculados na forma convencional, ou seja, com o uso das idades cronolégicas. Depois, 0s

mesmos indicadores serdo calculados com base nas idades prospectivas.

Idade mediana

A idade mediana € uma medida de tendéncia central que contribui na anélise das
distribuicdes de idade, podendo ser definida como a idade que divide a populacdo em dois
grupos de igual tamanho, isto €, que divide a populagdo entre o grupo das idades mais jovens e
o grupo das idades mais velhas (Shryock; Siegel, 1976). A féormula utilizada para calcular a

idade mediana € a seguinte:

S —Xfx

— i
fua

Md = lyq +

Onde,

Md = a idade mediana
Ima= o limite inferior da classe que contém o meio, ou o item Pt

N = soma de todas as frequéncias, ou seja, populacdo total residente, excluida a de

idade ignorada;

A . N . N
Y fx = soma das frequéncias em todas as classes anteriores a classedo item pYs

A . . N
fua = frequéncia da classe que contém o item 20 €
i = tamanho do intervalo de classe.
A idade mediana é uma das medidas geralmente utilizadas como base para

descrever o envelhecimento da populacdo, ou ainda, para classificar uma populacdo como

jovem ou envelhecida. Trata-se de uma medida que permite a comparacdo imediata entre
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diferentes populacgdes. E, para fins de andlise de série histdrica, pode-se assumir que, quando a
idade mediana de determinada populacdo estd aumentando, esta populacio estd envelhecendo
e, quando a idade mediana estd em declinio, a populacgao esté ficando mais jovem.

Segundo Shryock e Siegel (1976), as populagdes com idade mediana abaixo de 20
anos poderiam ser classificadas como “jovens”, enquanto que as populagdes com idade mediana
de 30 anos ou mais poderiam ser classificadas como “velhas”. Entre esses dois extremos, as
populagdes com idade “intermedidria”, ou seja, aquelas em que a idade mediana esta entre 20
e 29 anos.

Essas idades cronoldgicas definidas por Shryock e Siegel (1976) sdo marcadores
que poderiam ser revisados para a melhor classificagdao das populacdes, ou seja, seria pertinente
questionar se as idades cronologicas de 1976 ainda teriam o mesmo significado e aplicabilidade
para a classificagdo de uma populagdo como envelhecida ou jovem no Século XXI. Em grande
medida, esta é justamente a temdtica que esta tese busca, em todo seu escopo, colocar em
discussdao. Contudo, a pretensdo deste capitulo metodoldgico € outra: pretende-se mostrar a
utilizacdo da idade prospectiva para calcular as varidveis convencionalmente utilizadas na
mensura¢do do envelhecimento populacional.

Portanto, uma vez que foi calculada a idade mediana retrospectiva para a populacdo
em determinado ano, basta observar a expectativa de sobrevida nesta mesma idade e neste
mesmo ano para determinar um padrdo e, posteriormente, identificar qual a idade média
prospectiva nos demais anos. A Figura 6(a) exibe essa relagdo entre as idades cronologica e
prospectiva, as expectativas de sobrevida nos anos padrdo e indice, e as idades mediana
retrospectiva e mediana prospectiva. Outra possibilidade de determina¢do da idade prospectiva
¢ a selecdo de uma populacdo de outra localidade geografica, neste caso, comparando duas
populacdes de regides diferentes, mas no mesmo momento. A Figura 6(b) ilustra essa
possibilidade, nela € evidenciada a necessidade de estabelecer relagdo entre a expectativa de

vida em duas regides, a regido padrdo e a regido indice.



FIGURA 6 — Idades medianas prospectivas e retrospectivas
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Proporc¢ao de idosos
A proporgio de idosos? é outro indicador que viabiliza a andlise da estrutura etéria
de determinada populagdo. O primeiro procedimento para calcular o indicador € definir a idade
que serd considerada na definicdo do estrato populacional reconhecido como idoso, por
exemplo, 65 anos ou mais. Alteragdes na proporcao de idosos de uma determinada populacao
também sdo indicativos de envelhecimento ou rejuvenescimento da populacdo. Segundo
Shryock e Siegel (1976, p. 132), “as populagoes com 10,0% ou mais de 65 anos ou mais podem
ser consideradas idosas [...] e aquelas com menos de 5,0% podem ser consideradas jovens™.
A férmula utilizada para calcular a proporcao de idosos € a seguinte:

P60+

pi =
TP

Onde,
Pi = propor¢ao de idosos
Pso+ = nimero de pessoas residentes com 60 anos de idade ou mais;

P = populacao total residente, excluida a de idade ignorada.

Assim, uma vez que foi calculada a proporg¢do de idosos segundo a idade
cronoldgica de 60 anos para a populacdo em determinado ano, basta observar a expectativa de
sobrevida nesta mesma idade e neste mesmo ano para determinar um padrdo e, posteriormente,

identificar qual a idade prospectiva nos demais anos que servird como marcador para definicao

2 Uma ou forma de indica¢io do grau em que uma populagio estd envelhecida ou jovem é dada pela propor¢io
de criancas menores de 15 anos, mas este indicador nfo serd utilizado neste trabalho.
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do grupo de pessoas idosas. A proporcdo de idosos segundo a idade cronoldgica também pode
ser determinada com base em uma regido padrdo e uma regido indice, permitindo comparacao,
por exemplo, entre as diferentes Grandes Regides do Brasil (regides indice) e uma das regides
(regido padrdo) para um mesmo periodo. No Capitulo 3, a regido indicada como regido padrdo
para a andlise é a Regido Sul, pois € a regido que apresenta o nivel mais elevado de

envelhecimento segundo os indicadores calculados.

Razao de dependéncia dos idosos

A relagdo entre a propor¢dao de idosos e a propor¢ao de pessoas em idades
intermedidrias pode ser sintetizada na razdo de dependéncia dos idosos. Para calcular a razao
de dependéncia dos idosos € necessdrio estabelecer os limites de idade para cada um dos grupos
populacionais, ou seja, o limite minimo e maximo de idade do grupo intermedidrio e o limite
minimo de idade do grupo idoso (Shryock; Siegel, 1976). Neste estudo, a razao de dependéncia
dos idosos € calculada assumindo as idades entre 15 e 64 anos como grupo de idades
intermediarias (“jovens”) e 65 anos ou mais como grupo de idosos. Assim, a razdo de
dependéncia dos i1dosos € a propor¢cdo de pessoas com 65 anos ou mais para aquelas pessoas

com idade entre 15 e 64 anos.

A férmula utilizada para calcular a razdo de dependéncia dos idosos € a seguinte:

RDi = 265 % 100

15—-64
Onde,
RDi = arazdo de dependéncia dos idosos;
Pss+ = ndimero de pessoas residentes com 65 anos de idade ou mais;
P15.64 = nimero de pessoas residentes com idade entre 15 e 59 anos;

Desta feita, uma vez que foi calculada a razdo de dependéncia dos idosos segundo
a idade cronologica de 65 anos para a populacio em determinado ano, basta observar a
expectativa de sobrevida nesta mesma idade e neste mesmo ano para determinar um padrao e,
posteriormente, identificar qual a idade prospectiva nos demais anos que servird como
marcador para defini¢do do grupo de pessoas idosas. Conquanto o grupo de idosos no Brasil
seja legalmente definido pelo conjunto de pessoas com 60 anos cronoldgicos ou mais, a escolha
do grupo de pessoas com 65 anos cronoldgicos ou mais € bastante comum para o cdlculo da

razdo de dependéncia dos idosos, facilitando, inclusive, a comparacdo dos dados de
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envelhecimento nacional com os dados de outros paises, especialmente na comparacao com 0s

paises desenvolvidos.

d) Correcao dos Dados

A escolha das tdbuas de mortalidade utilizadas neste trabalho teve como critério o
rigor nas metodologias indiretas adotadas no dmbito da Diretoria de Pesquisa do IBGE
(Albuquerque; Senna, 2005). As escolhas metodoldgicas aplicadas para a correcdo dos dados
estdo devidamente justificadas nas notas metodoldgicas publicadas pelo IBGE (IBGE, 2018;
2013a; 2013b; Albuquerque; Senna, 2005).

As tdbuas de mortalidade dos dados observados e projetados estavam disponiveis
apenas na sua versao abreviada, ou seja, organizadas por grupos quinquenais de idade. Além
disso, havia diferenca entre os grupos etarios de idades mais avangadas. As tdbuas de
mortalidade dos dados observados (1980, 1991 e 2000) apresentavam expectativa de vida até o
grupo 80 anos ou mais; enquanto as tdbuas de mortalidade dos dados projetados (2010, 2020,
2030, 2040, 2050 e 2060) apresentavam expectativa de vida até o grupo etario 90 anos ou mais.

Buscando compatibilizar os dados, foi necessaria a utilizagdo de métodos para a
obtencdo de dois resultados: i) a criacdo tdbuas completas de mortalidade para os dados
observados e projetados; e ii) a obten¢ao de dados com idade simples até 90 anos ou mais para
os anos de 1980, 1991 e 2000. Para tanto, foi utilizado o pacote DemoTools (01.13.76) do
softwareR (4.3.1) por meio da interface RStudio (Riffe et al., 2019).

A primeira funcdo utilizada foi a lt_abridged2single, a qual possibilitou conversao
de tdbuas abreviadas de mortalidade em tdbuas completas. Além disso, essa mesma funcao
também permitiu a extrapolacdo de dados observados das tdbuas dos anos de 1980, 1991 e
2000, ampliando as idades avancadas de 80 anos ou mais para 90 anos ou mais. Tal extrapolacao
seguiu por defaut o Modelo de “Makeham”.

Outra func¢do utilizada no RStudio por meio do pacote DemoTools foi a funcio
graduate_sprague, a qual serviu para desagregar os dados de populacdo que estavam
organizados em grupos quinquenais para os anos de 1980, 1991 e 2000. Segundo a propria
documentacdo da biblioteca DemoTools, tal método € usado para interpolar contagens com base

na férmula de Sprague (Riffe et al., 2019).

e) Sistematizaciao dos Dados
A sistematizacdo dos dados e a aplicacao das férmulas de cada indicador calculado

foram procedimentos operacionalizados por meio de ferramenta computacional Microsoft
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Excel. O desenvolvimento do estudo foi beneficiado pela disponibilidade de um modelo
estruturado para elaboracdo das idades prospectivas em nivel global (United Nations, 2017), o
qual foi adaptado para utilizagdo dos dados relativos ao Brasil e suas cinco Regides. O uso
dessas ferramentas e da forma de andlise também foi beneficiado pelas apresentacdes de Lutz
et al. (2020), na Population Association of America Annual Meeting 2020, e de Scherbov
(2019), em um workshop em Bangkok.

Para automatizar a elaboragado das idades prospectivas foram utilizadas as seguintes
funcdes do Microsoft Excel: (i) CORRESP; (ii) INDICE; e (iii) TENDENCIA. Antes de
prosseguir com as etapas que foram cumpridas para processamento dos dados e criacdo das
idades prospectivas, campre relembrar que € necessario definir um ano padrdo, definir um ano
indice, estabelecer relacdo entre uma idade cronoldgica que, juntamente com a respectiva
expectativa de vida, permitira identificar a idade prospectiva no ano indice com base no ano
padrdo. A Figura 4, exibida e descrita no Capitulo 1 desta tese, apresenta essa relacdo entre
idades cronologicas, idades prospectivas, ano indice € ano padrdo. A Figura 6 também
representa 0 mesmo esfor¢co de relacionar as idades cronoldgica e prospectiva segundo um
padrdo para as expectativas de sobrevida.

Com a aplicacio das fungdes INDICE*® ¢ CORRESP?!, o Excel identifica o
posicionamento da idade cronoldgica do ano indice que possui uma expectativa de sobrevida
igual ou préxima a expectativa de sobrevida no ano padrdo, ou seja, o software realiza, de
forma automatizada, a indicag¢do da idade mais proxima de tornar-se a idade prospectiva no ano
indice com base em um ano padrdo pré-determinado. Considerando que as expectativas de
sobrevida sdo expostas em valores continuos, hd a necessidade de interpolar os valores entre as
idades que iniciam os grupos etdrios nas tdbuas abreviadas de vida (por exemplo, entre os
valores 0, 1, 5, 10, 15, 20, 25...) e os respectivos valores das expectativas de sobrevida. Assim,

para automatizar essas interpolacdes, utiliza-se a fungio TENDENCIA.

A funcdo TREND retorna valores ao longo de uma tendéncia linear. Ele se encaixa
em uma linha reta (usando o método de minimos quadrados) para o known_y e
known_x da matriz. TREND retorna os valores y ao longo dessa linha para a matriz
de new_x que vocé especificar (MICROSOFT, 2022, SUPORTE).

O percurso metodoldgico para determinacdo das idades prospectivas foi dividido

em seis etapas: (i) organizacdo do banco de dados; (ii) escolha de uma idade cronoldgica de

30 Segundo descreve o Site de suporte da Microsoft (2022), a Funcio Indice permite retornar o valor de um
elemento em uma tabela ou matriz, selecionada pelos indices de nimeros de linha e coluna.

3 Também segundo descreve o Site de suporte da Microsoft (2022), “A funcio CORRESP busca um item
especificado em um intervalo de células e retorna a posigao relativa desse item no intervalo”.
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referéncia no ano indice®; (iii) identificacdo da expectativa de sobrevida no ano indice segundo
a idade cronoldgica escolhida; (iv) interpolacdo da expectativa de sobrevida no ano indice
segundo a idade cronoldgica escolhida e as expectativas de sobrevida disponiveis no ano indice;
(v) identificag¢do da expectativa de sobrevida no ano padrao* que mais se aproxima do valor que
foi calculado na etapa iv; (vi) interpolacdo do valor identificado na Etapa V entre os valores de
expectativa de sobrevida disponiveis no ano padrdo. Para melhor detalhamento dessas etapas,
destaca-se o seguinte exemplo:

Etapa I — Organizaciao do banco de dados: trata-se de estabelecer relacio entre
as idades que iniciam os grupos etdrios em tdbuas abreviadas de mortalidade, as expectativas
de sobrevida do ano padrao, as expectativas de sobrevida do ano indice e a posi¢do sequencial
do numero de observacOes. A Tabela 1 exemplifica essa organizacdo. Com a finalidade de
simplificacdo, foram selecionados apenas os dados relativos a expectativa de sobrevida no
Brasil em 1980, ano definido como padrio, e a expectativa de sobrevida no Brasil em 2060,
ano definido como indice. Portanto, busca-se verificar a idade prospectiva em 2060 segundo os
padrdes de expectativa de sobrevida de 1980.

Cumpre destacar que a Tabela 1 € apenas um exemplo de organizacao prévia dos
dados. Isso porque o trabalho realizado nesta tese ndo contou com grupos quinquenais de idade,

mas sim com idades simples de tdbuas completas de mortalidade.

32 A escolha de 60 anos cronolégicos como idade de referéncia tem como justificativa a definigdo legal de pessoa
idosa no Brasil, ou seja, 60 anos ou mais.

3 A escolha do ano 2010 como ano padréo se justifica pela atualidade do Censo Demografico; por ser um ano
intermedidrio entre 1980 e 2060; por ser um ano sem a existéncia de fatos extremos que impactam na mortalidade
(por exemplo, pandemia ou guerra).
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TABELA 1 - Exemplo de organizagdo preliminar dos dados

BRASIL ~AN9
PADRAO INDICE
- 1980 2060
POSICAO | IDADES EX EX
1 0 62,5 81,0
2 66,1 80,6
3 5 63,2 76,7
4 10 58,5 71,7
5 15 53,7 66,8
6 20 49,0 62,0
7 25 44.5 57,2
8 30 40,1 52,4
9 35 35,8 47,7
10 40 31,6 42,9
11 45 27,5 38,3
12 50 23,6 33,8
13 55 19,8 294
14 60 16,3 25,2
15 65 13,1 21,2
16 70 10,1 17,5
17 75 7,9 14,1
18 80 6,1 11,2
19 85 8,8
20 90 7,0
Fonte: IBGE (2018) e Albuquerque e Senna (2005).
[Elaboragdo propria].

Etapa II — Escolha de uma idade cronoldgica de referéncia no ano indice. A
determina¢do de uma idade prospectiva no ano indice deve ser precedida de uma escolha da
idade cronolégica que serd utilizada. Neste exemplo, foi selecionada a idade cronolédgica de 60
anos.

Etapa III - Identificaciao da expectativa de sobrevida no ano indice segundo a
idade cronolégica escolhida. Esse procedimento foi automatizado com as fungdes CORRESP
e INDICE do Microsoft Excel. Para tanto, foi necessério o preenchimento dos argumentos que
viabilizaram a identificacdo dos intervalos de idade com expectativa de sobrevida superior e
inferior a expectativa de sobrevida escolhida na etapa anterior. O objetivo desta agdo é compor
um quadro que apresente os intervalos e valores relativos ao ano indice, isto €, o ano de 2060.

A Tabela 2 indica quais sdo os valores importantes nesta Etapa III:
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TABELA 2 — Dados ano indice

A B C
1 POSICAO IDADES EX
2 14 60 25,2

15 65 21,2

Para produzir a Tabela 2, as células foram preenchidas com os seguintes

argumentos:
» Célula A2: = CORRESP (60; coluna_das_idades_banco;1)
» Célula A3: = A2+1
» Célula B2: = INDICE (coluna_das_idades_banco;A2)
» Célula B3: = INDICE (coluna_das_idades_banco;A3)
> Célula C2: = INDICE (coluna_das_ex_2060;A2)
» Célula C3: = INDICE (coluna_das_ex_2060;A3)

Etapa IV — Interpolacao da expectativa de sobrevida no ano indice segundo a
idade cronoldgica escolhida e as expectativas de sobrevida disponiveis no ano indice. Para
tal procedimento, foi utilizada a funcado TENDENCIA do Microsoft Excel. Em uma célula

separada foram inseridos os seguintes argumentos da fungio TENDENCIA:

> Célula: = TENDENCIA (C2:C3;B2:B3;60)

Essa célula retornou com o valor “25,2”. Esse valor € o mesmo valor da expectativa
de sobrevida aos 60 anos do ano padrdo. Contudo, cumpre exemplificar que, se, ao invés de
60, a idade cronoldgica escolhida na Etapa II fosse 62 anos, a mesma célula retornaria com o
valor “23,6”. Portanto, essa interpolacio é especialmente importante nos casos em que a idade
cronoldgica escolhida nao for exatamente a idade que inicia os grupos etdrios em tdbuas
abreviadas de mortalidade (0, 1, 5, 10...). Contudo, essa etapa também € relevante para dados
disponiveis em tdbuas completas, pois tanto as idades como as expectativas de vida podem
assumir valores continuos.

Etapa V — Identificacao da expectativa de sobrevida no ano padriao que mais
se aproxima do valor que foi encontrado na Etapa IV. Assim como na Etapa III, esse
procedimento foi automatizado com as funcdes CORRESP e INDICE do Microsoft Excel. Por
isso, foi necessdrio o preenchimento dos argumentos que viabilizaram a identificacdo dos
intervalos de idade com expectativa de sobrevida superior e inferior ao valor que resultou da

etapa anterior, ou seja, “25,2”. O objetivo desta agdo é compor um quadro que apresente 0s
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intervalos e valores relativos ao ano padrdo, isto €, o ano de 1980. A tabela a seguir indica

quais sdo os valores importantes nesta Etapa V:

TABELA 3 — Dados ano padrio

A B C
1 POSICAO  EX IDADES
2 11 27,5 45
3 12 23,6 50

Para produzir a tabela cima, as células foram preenchidas com os seguintes

argumentos:
» Célula A2: = CORRESP (25,2; coluna_das_ex_1980;-1)
» Célula A3: = A2+1
> Célula B2: = INDICE (coluna_das_ex_1980;A2)
» Célula B3: = INDICE (coluna_das_ex_1980;A3)
» Célula Cl: = INDICE (coluna_das_idades_banco;A2)
» (Célula C2: = INDICE (coluna_das_idades_banco;A3)

Etapa VI - Interpolaciao do valor identificado na etapa V entre os valores de
expectativa de sobrevida disponiveis no ano padrao. Esse procedimento também foi
realizado com a funcio TENDENCIA do Microsoft Excel. Em outra célula separada foram

inseridos os seguintes argumentos da funcio TENDENCIA:

» Célula: = TENDENCIA (C2:C3;B2:B3;25,2)

Essa célula retornou com o valor “48”. Esse valor ¢ a idade prospectiva que
interessa ao estudo. Com os resultados obtidos neste exemplo, pode-se afirmar que, no Brasil,
ter 60 anos cronoldégicos em 2060 serd como ter 48 anos cronoldgicos em 1980. Em uma
linguagem mais conceitual, a pessoa com idade cronoldgica igual a 60 anos exatos em 2060
(ano indice) tem 48 anos de idade prospectiva, pois a sua expectativa de sobrevida aos 60 anos
cronoldgicos é a mesma expectativa de vida daqueles que tinham 48 anos em 1980 (ano

padrao).

f) Analise dos Dados
Quando se busca elaborar séries histéricas com idades prospectivas e cronolégicas,
ha duas possibilidades de exibi¢do dos dados. Primeiro, pode-se fixar a idade cronolégica em

determinado nivel e, com base nas expectativas de vida do ano padrdo, determinar qual é a
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idade prospectiva em cada ano indice. O Gréfico 1 é um exemplo desse tipo de exibi¢do dos
dados.

O Grifico 1 apresenta as idades prospectivas para os anos indices (1980, 1991,
2000, 2020, 2030, 2040, 2050 e 2060) com base na expectativa de vida do ano padrao 2010.
Para tanto, foi necessario identificar, para cada ano indice, a expectativa de vida correspondente
no ano padrdao. Com isso € possivel responder a seguinte pergunta: qual a idade prospectiva em
determinada idade cronologica? No exemplo do Gréfico 1, qual a idade prospectiva aos 60
anos cronolégicos? E possivel dizer, portanto, que no ano de 2040, um individuo aos 60 anos
cronoldgicos terd uma expectativa de vida igual a uma pessoa com 56,5 anos em 2010. Assim,
essa é sua idade prospectiva com base nas expectativas de vida do ano padrao (2010). Por outro
ladro, um individuo com 60 anos de idade em 1980 tem uma expectativa de vida igual a uma

pessoa com 66,9 anos em 2010.

GRAFICO 1- Exemplo de exibic¢do das idades prospectiva e cronoldgica para a populacdo brasileira
— Ano Padrio 2010
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Fonte: IBGE (2018) e Albuquerque e Senna (2005). [Elaboracdo prépria].

A Figura 7 € apenas uma ilustracdo para auxiliar no entendimento da l6gica contida
na elaboracdo do Gréfico 1, ou seja, estamos buscando responder a seguinte questao: com base
no ano padrao 2010, qual a idade prospectiva em determinada idade cronolégica? Neste caso,
aos 60 anos de idade cronoldgica nos anos indices. As setas indicam que a resposta estara nas

idades e expectativas de vida do ano padrao (2010).
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FIGURA 7 - Exemplo de identificacdo das idades prospectivas aos 60 anos se idade cronolégica com
base no ano padrao 2010

Anos indices Ano padriao Anos indices
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Fonte: IBGE (2018) e Albuquerque e Senna (2005). [Elaboracdo prépria].

Outra maneira de exibir os dados € fixar uma expectativa de vida em um
determinado nivel e, com base nas expectativas de vida de cada ano indice, determinar qual € a
idade cronologica correspondente a idade prospectiva pré-determinada. Em outras palavras,
com esse tipo de exibicdo busca-se responder a seguinte pergunta: qual a idade cronolégica no
ano indice em determinada idade prospectiva?! Essa determinagdo € importante para calcular os
indicadores pretendidos neste trabalho. Trata-se de ajustar as idades cronolégicas com base nas
variagdes da expectativa de vida em cada ano indice. Por exemplo, aos 60 anos de idade em
2010 (ano padrao), encontramos uma expectativa de sobrevida de 21,1 anos. Com esse dado é
possivel buscar, em cada ano indice, a expectativa de vida correspondente. No caso do ano de
2060, a expectativa de sobrevida de 21,1 anos sera obtida aos 65 anos cronoldgicos. Significa
dizer que o individuo com 65 anos cronolégicos no ano de 2060 terd a mesma idade prospectiva
de um individuo que tinha 60 anos cronolégicos em 2010. O Gréfico 2 € um exemplo desse tipo
de exibi¢do dos dados.

Essa segunda 16gica de exibi¢do € a 16gica que serd empregada na elaboraciao dos
indicadores utilizados neste trabalho. Isso porque utilizaremos a atualizacdo das idades
cronologicas com base na expectativa de vida para calcular a idade prospectiva mediana da
populacdo, razdo de dependéncia dos idosos com base na idade prospectiva e a propor¢ao de

idosos, sendo esta também fundamentada nas idades cronologica e prospectiva.
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GRAFICO 2 - Exemplo 2 de exibicdo das idades prospectiva e cronoldgica para a populagdo
brasileira — Ano Padrao 2010
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Fonte: IBGE (2018) e Albuquerque e Senna (2005). [Elaboracéo prépria].

Assim, calcula-se a idade prospectiva para as populacoes do Brasil e das suas Cinco
Grandes Regides, considerando os dados entre 1980 e 2060, em intervalos decenais. Os dados
sd0 expostos com base em graficos que exibem séries histéricas comparativas entre idade
mediana e idade mediana prospectiva da populagcdo do Brasil e de suas Regides. Definiu-se o
ano de 2010 como ano padrdo de cada uma dessas populacdes e calcular a idade mediana
prospectiva para os demais anos em intervalos decenais, ou seja, calcular a idade mediana
prospectiva das populagdes em 1980, 1991, 2000, 2020, 2030, 2040, 2050 e 2060, segundo o
padrdo de expectativa de vida do ano 2010.

O caélculo e anélise da proporgdo de idosos e da razdo de dependéncia de idosos
seguiu a mesma logica das idades medianas, isto €, buscou-se identificar diferencas e
similaridades no processo de envelhecimento populacional segundo uma perspectiva
subnacional, considerando as idades cronoldgica e prospectiva das Grandes Regides da

populacdo do Brasil. Toda essa andlise de indicadores baseados nas idades prospectiva e

cronoldgica contribuiu para o desenvolvimento do terceiro capitulo desta tese.

2.2 Material e métodos da abordagem das caracteristicas

O quarto capitulo utiliza dados para o Brasil no ano de 2015. Foram selecionados e
sistematizados os indicadores para diferentes estratos populacionais, objetivando a comparacao
das a-ages ou, conforme serdo apresentadas nesta tese, as idades relativas a diferentes estratos

populacionais. Cumpre destacar que Scherbov e Sanderson (2016) denominam esse tipo de
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metodologia de andlise do envelhecimento como a ‘“abordagem das caracteristicas”
(characteristics approach) [traducdo proprial. A andlise com base na abordagem das
caracteristicas € viabilizada pelo célculo das “idades-alfa” (a-ages) [traducdo prépria], sendo
estas calculadas com a utilizacdo de qualquer conjunto de caracteristicas que combine a
existéncia de duas varidveis quantitativas, por exemplo, idade cronoldgica e forca de preensdao
manual (Scherbov; Sanderson, 2016). Assim, foram calculadas e analisadas as idades-alfa
utilizando as idades cronoldgicas e a forca de preensdo para comparagdo entre seguintes estratos
populacionais: (i) situacdo de domicilio (rural ou urbano); (ii) regido do pais (Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sul e Sudeste); (iii) cor de pele declarada; e (iv) renda individual (até 1 salério-

minimo e mais de 2 salarios minimos).

a) Fontes de Dados

Os dados s@o quantitativos e provenientes de fontes secunddrias. Trata-se de um
conjunto de dados extraidos do Estudo Longitudinal da Saiide dos Idosos Brasileiros** (ELSI-
BRASIL) para o ano de 2015. O ELSI foi um estudo que utilizou uma amostragem complexa
para a selecdo dos individuos. A presente andlise de dados considerou o desenho do estudo
ELSI-Brasil, ou seja, os resultados sdo representativos da populacdo brasileira. Tal andlise foi
viabilizada pela utilizagdo da biblioteca survey® no software R. Conquanto o nome do estudo
seja apresentado como longitudinal, os dados foram utilizados de forma transversal, ou seja,
utilizou-se apenas dos dados da linha de base, que foi o ano de 2015.

Os participantes desse estudo tém idade igual ou superior a 50 anos completos e a
amostra disponibiliza dados de medidas fisicas como, por exemplo, forca de preensao manual,
velocidade de marcha e equilibrio. Neste caso, foi possivel definir um estrato populacional
padrdo e um estrato populacional indice, por exemplo, segundo renda, cor da pele, situagdo de
domicilio, etc. E, posteriormente, identificar o desempenho médio de cada grupo etério presente
nesses estratos em uma medida fisica escolhida. No Capitulo 4, a medida fisica utilizada é a
medida de for¢a de preensao manual. Em vez de utilizar um subgrupo como padrio, optou-se
por utilizar a mediana de forga de preensdo manual da populagdo brasileira segundo idades
cronoldgicas simples. Essa escolha e a forma de operacionalizagdo sdo descritas em uma secao

“d”, intitulada “sistematiza¢ao dos dados”.

3 0 estudo ELSI-Brasil usou como referéncia o desenho amostral do Censo Demografico de 2010. Foram
selecionadas amostras de 70 municipios brasileiros, de todas as 5 regides do pais. A selecdo desses municipios
considerou o tamanho da populagdo que foram classificadas em 4 estratos (ELSI-Brasil, 2016).

35 Disponivel em: https://cran.r-project.org/web/packages/survey/survey.pdf.
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Nao foi identificada uma forma coerente de utilizar os dados de equilibrio e
velocidade de marcha para estimar as idades relativas (a-ages). No estudo ELSI, o equilibrio
foi mensurado em unidade de tempo, e havia tempo limite para realizacao do teste. Hd muitos
individuos do banco de dados que alcangaram o tempo limite durante o teste. Essa baixa
variabilidade dos dados de equilibrio inviabiliza o seu uso como medida para estimar as idades
relativas. Os dados relativos a velocidade de marcha também sdo apresentados em unidade de
tempo no banco de dados e, neste caso, tém grande variabilidade em razdo da mudancga na idade
cronolégica. No teste de velocidade, foi mensurado o tempo necessdrio para o individuo
percorrer 3 metros. Embora possa existir um tratamento possivel para uso dos dados de
velocidade de marcha, optou-se pelo uso da for¢a de preensdo manual, haja vista que esse tipo

de medida ja fundamentou estudos de Sanderson e Scherbov (2014).

b) Variaveis Utilizadas
Para elaboragdo das idades relativas foram utilizadas as seguintes varidveis do

banco de dados: i) idade cronoldgica; ii) sexo; iii) forca de preensdo manual; iv) situacdo de
domicilio; v) regido do pais; vi) cor de pele; vii) renda; viii) escolaridade; ix) peso; e x) altura.

A andlise preliminar dos dados apontou para a necessidade de filtrar os individuos
elegiveis ao presente estudo. Para tanto, utilizou-se do resultado de trés varidveis de medida da
forca de preensdo manual e das duas medidas relativas a velocidade de marcha. O critério para
compor a amostra utilizada neste estudo foi “ter realizado as trés tentativas de mensuracdo da
forca de preensdo manual”, isto €, completar satisfatoriamente as varidveis mf27, mf28 e mf29
do banco de dados.

No teste de forca, a individuo deveria escolher o braco que acredita ser o mais forte,
dobrar o cotovelo 90° e manter o punho em posi¢cdo neutra. Com a supervisiao do responsavel
pela entrevista, o individuo apertou o dinamdmetro o mais forte possivel nas trés medicoes. A

Figura 8 € uma reprodugdo do manual de procedimentos para a coleta de dados no ELSI.
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FIGURA 8 — Posicionamento da mio e do dinamometro

Fonte: ELSI-Brasil (2016).

A forca de preensdo manual € um indicador de declinio da capacidade funcional,
preditor de morbidade e de mortalidade, sendo possivel sua utilizagdo como marcador tnico de
fragilidade entre idosos de mesma idade cronoldgica (Syddall et al., 2003). Também é comum
a utilizagcdo da forca de preensdo manual combinada com outros indicadores para estudo do
declinio da capacidade funcional. Por exemplo, o uso da velocidade de marcha em conjunto
com a forca de preensdo manual é também considerado uma estratégia precisa e mais sensivel
como proxy para o fenétipo de fragilidade (Lee et al., 2017).

O uso dos dados da forca de preensdo manual disponiveis no ELSI-Brasil ja
contribuiu para diversas investigacoes acerca da capacidade funcional e fragilidade dos idosos
brasileiros. Por exemplo, na avaliacio da forca de preensdo manual como ferramenta
diagndstica de risco de fragilidade em pacientes idosos com asma (Figueiredo et al., 2023) e
também nas estimativas de prevaléncia de fragilidade e avaliacdo dos fatores associados na
populagdo brasileira ndo institucionalizada e com 50 anos de idade ou mais (Andrade et al.,
2018).

A Tabela 4 descreve a participagcdo dos individuos do banco de dados na realizacao
do teste de forca. Para ser elegivel ao presente estudo, considerou-se a necessidade de os
individuos terem participagdo completa no teste, isto €, terem completado com sucesso as trés
medidas de for¢a que foram lancadas nas varidveis mf27, mf28 e mf29 do banco de dados do
ELSI-BRASIL. Com os dados da Tabela 4 é possivel verificar que, da amostra total de 9.412
observacgoes, foram classificados 8.838 individuos como elegiveis ao presente estudo, sendo

4.125 do sexo masculino e 4.713 do sexo feminino.
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MEDIDA 1 (mf27)

RESULTADO MASCULINO % FEMININO %0
Conseguiu realizar 4,137 95,4 4.727 93,1
Recusou-se 118 2,7 249 4,9
Incapacitado 66 1,5 72 1,4
Nao tentou, por achar arriscado 10 0,2 19 0,4
Tentou, mas ndo conseguiu 3 0,1 10 0,2
TOTAL 4.334 100 5.078 100
MEDIDA 2 (mf28)
RESULTADO MASCULINO % FEMININO %0
Conseguiu realizar 4.126 95,2 4715 92,9
Recusou-se 120 2.8 252 5,0
Incapacitado 67 1,5 75 1,5
Nao tentou, por achar arriscado 15 0,3 20 0,4
Tentou, mas ndo conseguiu 7 0,2 16 0,3
TOTAL 4.334 100 5.078 100
MEDIDA 3 (mf29)
RESULTADO MASCULINO % FEMININO %0
Conseguiu realizar 4.125 95,2 4.713 92,8
Recusou-se 121 2,8 254 5,0
Incapacitado 67 1,5 75 1,5
Nao tentou, por achar arriscado 15 0,3 20 0,4
Tentou, mas ndo conseguiu 7 0,2 16 0,3
TOTAL 4.334 100 5.078 100

Fonte: ELSI-Brasil (2016). [Elaboracdo prépria].
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TABELA 4 — Participacdo no Teste de For¢ca de Preensao Manual e Composi¢do da Amostra para

Além de identificar os individuos da amostra que realizaram os testes de forca e de
velocidade, também foi necessdria uma analise exploratdria da amostra no sentido de identificar
os participantes nos testes segundo os estratos populacionais de interesse. Essa andlise
exploratéria do banco de dados e dos estratos populacionais de interesse estd disponivel no
Apéndice I desta tese. Essa etapa foi util para pré-selecdo e agrupamento dos individuos
segundo critérios objetivos como, por exemplo, faixas de rendimento individual mensal e anos
de estudo.

A participag@o no teste de forca de preensdao manual ndo foi o tnico critério para
composi¢ao da amostra de interesse para este estudo. Para cada observacao disponivel no Banco

de Dados ELSI, também foram estabelecidas as seguintes condigdes e seus respectivos filtros:

1. Ter disponivel a medida de peso corporal (mf22);
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2. Ter disponivel a medida de altura (mf13);
3. Ter o Indice de Massa Corporal (IMC) entre 18,4 e 51;

4. Ter a medida de forca de preensdo manual superior a 4,5 kgf (quilo-grama-forca);

Com o estabelecimento desses critérios, foram removidos 920 individuos da
amostra, a qual passou de 9.412 para 8.492 observacoes.

Outros individuos da amostra foram “pontualmente” excluidos da amostra na etapa
de sistematizagdo e avalia¢ao da qualidade dos dados de cada estrato populacional de interesse.
O objetivo dessas exclusdes era eliminar valores discrepantes e, consequentemente, alcancar o
pressuposto de normalidade na distribui¢do da varidvel forca. Apds a sistematizagdo e avaliagdo
da qualidade dos dados, esses individuos com valores discrepantes retornaram ao banco de
dados. Os detalhes sobre esse processo de exclusdo podem ter obtidos no Apéndice II desta

tese, bem como na préxima subsecdo intitulada “d) sistematiza¢do dos dados”.

¢) Indicadores Calculados

Os indicadores calculados foram os seguintes: i) as médias aritméticas do valor
obtido em cada uma das trés medidas de forca de preensdo manual; ii) as médias aritméticas do
valor obtido em cada uma as duas medidas e velocidade de marcha; iii) o indice de massa

corporal (IMC); e iv) as idades relativas (a-ages) de cada grupo etdrio quinquenal.

d) Sistematizacao dos Dados

A sistematizacdo dos dados e a aplicacao das férmulas de cada indicador calculado
foram procedimentos operacionalizados por meio das ferramentas computacionais Rtudio e
Microsoft Excel. O RStudio foi utilizado para tratamento inicial dos dados, facilitando o
processamento das seguintes etapas: i) selecdo das varidveis de interesse em um banco de dados
com amostra complexa; ii) cdlculo das médias aritméticas das medidas de for¢ca de preensao
manual para cada individuo da amostra; iii) agrupamento das medidas de forca segundo grupos
de interesse (idade cronoldgica, sexo, regido, situacdo de domicilio, cor da pele, renda) e iv)
calculo das medianas da medida de forca de apreens@do manual. O resultado final desse
processamento resultou em diversas tabelas contendo as medianas de forca de preensdo manual
segundo grupos etdrios quinquenais e diferentes estratos populacionais.

Para o uso de valores padronizados de forca de preensdao manual, verificou-se a
necessidade e possibilidade de ajustar os dados por meio de regressdo linear simples, pois

mesmo calculando as medianas de forca de preensdo manual em grupos quinquenais, 0s
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resultados indicavam elevada irregularidade no comportamento das forcas de preensdo. Além
disso, os gréaficos com as medianas de forca de preensdo manual por idade simples sugeriam
uma correlacdo entre idade e for¢a que poderia ser utilizada corre¢do dos dados e ajuste
adequado de idades relativas entre estratos populacionais. A visualizacdo gréifica de certa
linearidade na correlacdo entre idade e forca foi frequente nos casos de estratos populacionais
com elevado nimero de observagdes. Nos grupos com baixo nimero de individuos na amostra,
a irregularidade dos dados dificulta a identificacdo de padrdes coerentes em termos de idade
relativa e idade cronoldgica.

Cumpre destacar que os resultados apresentados doravante nesta se¢do sao apenas
resultados intermedidrios para avaliacdo da qualidade e sistematiza¢do dos dados. Portanto, as
informagdes contidas no Grafico 3, no Grafico 4, no Quadro 3, na Tabela 5 e no Gréfico 5
servem exclusivamente para descri¢do das etapas de processamentos dos dados. A exibigdo e
andlise desses resultados intermedidrios tém por finalidade a completa descricdo da estratégia
utilizada para alcancar as idades relativas que serdo efetivamente analisadas no Capitulo 4.

O Gréfico 3 € um exemplo de distribuicdo dos dados de for¢a segundo cada grupo
etdrio em trés categorias de rendimento individual. Visualiza-se que a for¢a de preensdo manual
dos individuos que ganham até 1 saldrio-minimo € sistematicamente menor do que a forca dos
demais grupos de renda. Também € possivel visualizar uma relacdo inversamente proporcional

entre a idade cronoldgica representada pelos grupos etdrios e a for¢ca de preensdao manual.

GRAFICO 3 - Forca de preensdo manual dos grupos etérios segundo categorias de renda
(Sexo Masculino)
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Fonte: ELSI-Brasil (2016). [Elaboracdo prépria].
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A mediana da forca de preensdao manual foi definida como varidvel dependente; e

a idade simples (cronoldgica) foi estabelecida como varidvel independente. Para testar os

pressupostos necessdrios ao modelo de regressao linear simples, utilizamos dados para o Brasil

segundo sexo. Para tanto, foram realizados os seguintes processos:

I.

Calcular a média da forca de preensdo manual de cada individuo da amostra, isto

é, a média das varidveis mf27, mf28 e mf29 do banco de dados.

. Filtrar os dados segundo sexo, gerando dois conjuntos de dados.

. Criar um novo agrupamento de dados com a mediana de forca de preensdo

manual correspondente a cada idade simples, sendo este o conjunto de dados

utilizado na regressao linear.

. Verificar se a forca de preensdo manual atende ao pressuposto de distribui¢do

normal.

. Verificar se ha correlacdo linear entre a idade cronoldgica simples e a forca de

preensdo manual (vide Apéndice II).

. Remocdo dos valores discrepantes (vide Apéndice II).
7.
8.

Ajuste do modelo de regressao linear simples (vide Apéndice II).

Avaliacdo do modelo (vide Apéndice II).

O Griéfico 4 apresenta a dispersdo das medianas de forca de preensdo manual para

homens e mulheres. Trata-se de um exemplo do processo que, posteriormente, foi realizado

para cada estrato populacional pertinente ao presente estudo. Esse grafico beneficia a analise

acerca da correlacdo linear entre idade e forga.
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GRAFICO 4 - Dispersao da forga de preensdo manual segundo sexo para brasileiros com idade entre
50 e 90 anos em 2015
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Fonte: ELSI-Brasil (2016). [Elaboracao prépria].

Em termos de teste para normalidade na distribui¢do da varidvel dependente, foi
necessdrio eliminar as observagdes acima de 90 anos de idade do banco relativo as mulheres.
Pois as idades avangadas estavam criando uma assimetria a esquerda na distribui¢do da varidvel
dependente. Referente aos dados do sexo masculino, as idades acima de 90 anos foram
removidas porque havia muitos valores discrepantes que reduziam o grau de correlacio linear
calculada entre as variaveis.

Os modelos foram ajustados para ambos os sexos, todos os parametros ajustados
foram estatisticamente significativos ao nivel de 5% e o coeficiente de determinacdo de ficou
acima de 0,91 para ambos os modelos. Contudo, ao analisar os residuos, foi identificada
violagdo de pressuposto de normalidade. Diante disso, uma vez identificados os valores
discrepantes em idades avangadas, o nimero de observagdes foi reduzido para ambos os
modelos.

Outra regressao linear simples para o sexo masculino foi realizada com 36
observacdes, compreendendo as idades entre 50 e 85 anos; e a outra regressao para o Sexo
feminino foi realizada com 31 observacdes, compreendendo as idades de 50 até 80 anos. Além
da anélise grafica, também foi novamente realizado o teste de Shapiro para verificacdo do
pressuposto de normalidade na distribui¢do dos residuos. A andlise de residuos desses novos
modelos ndo apresentou nenhuma violacdo de pressuposto.

O Quadro 3 apresenta o resumo dos modelos e as respectivas andlises da variancia

(ANOVA) e dos residuos. O coeficiente de determinag¢do para o modelo do sexo masculino é
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0,9569 e para o sexo feminino é 0,9078. Portanto, podemos afirmar que mais de 90% da
variacdo de forca de preensdo manual em relacdo a idade pode ser explicada pelo modelo. A
comparacao entre o £ do sexo masculino (-0,41) e o £ do sexo feminino (-0,22) indica que o
avancar da idade provoca uma perda de for¢a mais acentuada entre os homens do que entre as

mulheres.

QUADRO 3 — Dados do modelo de Regressdao Linear Simples
1. MODELO SEXO MASCULINO (NIVEL BRASIL)

1.1. Resumo extraido do R:
Residuals:

Min 1Q Median 3Q Max
-2.17484 -0.77006 0.09335 0.80069 1.38992

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)
(Intercept) 58.82108 1.01582 57.91 <2e-16 ***
homens$idade -0.40870 0.01487 -27.48 <2e-16 ***

Signif. codes: 0 “***’ 0.001 “**’ 0.01 “** 0.05 0.1 “’ 1

Residual standard error: 0.9271 on 34 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.9569, Adjusted R-squared: 0.9556
F-statistic: 755 on 1 and 34 DF, p-value: <2.2e-16

1.2. ANOVA extraida do R:
Analysis of Variance Table

Response: homens$total

Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)
homens$idade 1648.94 648.94 755.01 < 2.2e-16 ***
Residuals 34 29.22 0.86

Signif. codes: 0 “***’(0.001 “**’ 0.01 *** 0.05 > 0.1 * 1

1.3. Intervalo de confianca:

25% 975 %
(Intercept) 56.7566898 60.8854724
homens$idade -0.4389291 -0.3784737

2. MODELO SEXO FEMININO (NIVEL BRASIL)

2.1. Resumo extraido do R:
Residuals:

Min 1Q Median 3Q Max
-1.2945 -0.3886 -0.1643 0.3796 1.4596

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>[t])
(Intercept) 33.85809 0.85601 39.55 <2e-16 ***
mulheres$idade -0.22043 0.01305 -16.89 <2e-16 ***
Signif. codes: 0 “***’0.001 “**’ 0.01 “** 0.05 <> 0.1 1

CONTINUA...
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Residual standard error: 0.6497 on 29 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.9078, Adjusted R-squared: 0.9046
F-statistic: 285.5 on 1 and 29 DF, p-value: < 2.2e-16

2.2. ANOVA extraida do R:
Analysis of Variance Table

Response: mulheres$total

Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)

mulheres$idade 1 120.497 120.497 285.45 < 2.2e-16 ***
Residuals 29 12.242 0.422

Signif. codes: 0 “***’ 0.001 “**’ 0.01 “** 0.05 0.1 “’ 1

2.2. Intervalo de confianca:

(Intercept) 32.1073452 35.6088323
mulheres$idade -0.2471087 -0.1937425

3. RESIDUOS
3.1. Modelo relativo ao sexo masculino
Residuos padronizados X valores ajustados Histograma dos residuos
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3.1. Modelo relativo ao sexo feminino

CONTINUA...
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Fonte: Elaboragdo prépria.

Esse mesmo processo foi sistematicamente repetido com os dados de estratos
populacionais de interesse. Os resultados desse processo para cada estrato populacional podem
ser obtidos no Apéndice II. Os modelos de regressdo linear simples para cada estrato
populacional serviram exclusivamente para avaliar a qualidade dos dados de cada estrato
definido para a analise. Com base nessa avaliacdo da qualidade dos dados, alguns grupos foram
excluidos da andlise. Por exemplo, os dados relativos aos grupos que declararam cor de pele
preta, amarela e indigena ndo atenderam aos critérios e ndo foram analisados.

Os modelos de regressdao linear simples estimados para o Brasil segundo sexo
masculino e sexo feminino foram utilizados como referéncia para calcular a idade relativa. Em
outras palavras, a inclinacdo da regressdo linear para o Brasil foi utilizada como padrao para
estimar as idades relativas de diferentes estratos. E necessario que os valores utilizados para a
populacdo ou estrato padrdo sejam apresentados como varidvel continua e que tenham
correlagdo com a idade cronoldgica. Neste caso, a inclinagdo estimada para a populacao padrao
(Brasil) foi organizada em valores continuos para idades cronoldgicas simples, separando dados
relativos ao sexo feminino e ao sexo masculino.

Apds a organizacdo dos dados de forga de preensdo manual para a populacio

brasileira (populacdo padrao) com base na regressao linear simples, foram utilizados os dados
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observados para identificar a mediana da forca de preensdao manual de cada estrato populacional
de interesse (grupos indices). Nesse caso, a mediana da forca de preensao manual foi obtida

para os seguintes grupos etdrios em idade cronolégica:
Grupol: 50-52 anos (representando a mediana de forca dos 50 anos);
Grupo 2: 53-57 anos (representando a mediana de forca dos 55 anos);
Grupo 3: 58-62 anos (representando a mediana de forca dos 60 anos);
Grupo 4: 63-67 anos (representando a mediana de forca dos 65 anos);
Grupo 4: 68-72 anos (representando a mediana de forca dos 70 anos);
Grupo 5: 73-77 anos (representando a mediana de forca dos 75 anos);
Grupo 6: 78-82 anos (representando a mediana de forca dos 80 anos);
Grupo 7: 83-87 anos (representando a mediana de forca dos 85 anos);

Os dados foram organizados em uma planilha para viabilizar o célculo das idades
relativas de cada estrato populacional em cinco idades cronolégicas, quais sejam, 55, 60, 65,
70 e 75 anos. O objetivo, portanto, foi identificar a idade relativa do estrato populacional em
cada uma dessas idades cronoldgicas. A Tabela 5 € um exemplo desse tipo de organizacao
preliminar dos dados.

Observa-se que a Tabela 5 segue o mesmo padrao da Tabela 1, a qual ja foi
apresentada na secdo anterior deste capitulo para fins de explicacdo do célculo das idades
prospectivas. A diferenca € que, em vez de utilizar as expectativas de vida, utiliza-se a mediana

de forca de preensdo manual.
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TABELA 5 — Exemplo de dados necessdrios para célculo das idades relativas (a-ages) — Mediana de
forca de preensdo manual do sexo feminino— Grandes Regides

CENTRO-

i NORDESTE | NORTE OESTE  [SUDESTE| SUL BRASIL
POSICAO | IDADES | (INDICE) |(NDICE)| (INDICE) | (INDICE) | (INDICE) | (PADRAO)
1 50 22,0 22,3 23,3 23,3 24,0 22,8
2 51 22,6
3 52 22,4
4 53 222
5 54 22,0
6 55 20,3 21,0 21,7 22,0 23,3 21,7
7 56 21,5
8 57 21,3
9 58 21,1
10 59 20,9
11 60 19,7 18,7 21,7 21,0 21,0 20,6
12 61 20,4
13 62 20,2
14 63 20,0
15 64 19,8
16 65 18,7 18,7 20,7 20,3 21,0 19,5
17 66 19,3
18 67 19,1
19 68 18,9
20 69 18,6
21 70 17,7 17,3 20,7 20,0 19,3 18,4
22 71 18,2
23 72 18,0
24 73 17,8
25 74 17,5
26 75 15,3 15,3 17,3 17,7 18,0 17,3
27 76 17,1
28 77 16,9
29 78 16,7
30 79 16,4
31 80 15,0 14,0 14,3 16,0 16,3 16,2
32 81 16,0
33 82 15,8
34 83 15,6
35 84 15,3
36 85 13,7 12,7 17,3 12,7 15,0 15,1

Fonte: ELSI-Brasil (2016). [Elaboracdo prdpria].
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Para automatizar a elaboracido das idades relativas foram utilizadas as mesmas
fungdes do Microsoft Excel descritas na segdo anterior (CORRESP; INDICE; e TENDENCIA).
Os procedimentos sdo andlogos ao processo descrito detalhadamente na secdo anterior. O
calculo das idades relativas (a-ages) requer a defini¢do de um estrato populacional como

padrdo e outro como indice.

f) Analise dos Dados

Foram elaborados gréificos contendo as idades cronolégicas e as idades relativas
(a-ages) aos estratos padrdo. As idades relativas sdo relativas ao estrato populacional
sinalizado como padrdo. Com isso € possivel responder ao seguinte questionamento: ao
completarem determinada idade cronoldgica, qual a idade relativa dos individuos do estrato
indice em relacdo ao estrato padrdo? O Grifico 5 é um exemplo dos graficos que sdo

apresentados no quarto capitulo.

GRAFICO 5 - Exemplo de exibi¢do das idades relativas da populacdo do sexo masculino que reside
em drea rural
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Fonte: ELSI-Brasil (2016) [Elaboragao prépria].

E possivel visualizar, no Gréfico 5, que as idades relativas dos residentes da area
urbana sdo geralmente abaixo da mediana da populacdo brasileira, indicando uma caracteristica
de forga superior a média nacional. J4 os residentes da drea rural t€m suas idades relativas em

posicdes superiores ou inferiores as idades cronologicas e acima da mediana da populagao
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brasileira. Por exemplo, individuos que residem em d&rea rural e completaram 55 anos

cronoldgicos tem 59,9 anos relativos ao padrao.
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CAPITULO 3 - MEDIDAS PROSPECTIVAS DE ENVELHECIMENTO PARA O
BRASIL E SUAS CINCO GRANDES REGIOES

Neste capitulo sdo apresentados e analisados os resultados obtidos para o Brasil e
suas cinco regides. Trata-se de uma andlise no ambito nacional e outra andlise comparativa do
processo de envelhecimento populacional nas cinco grandes regides do pais, considerando
indicadores calculados com base nas idades cronoldgica e prospectiva. O objetivo é identificar,
em uma perspectiva subnacional, diferencas ou similaridades no processo de envelhecimento
populacional.

Além disso, busca-se verificar as diferengas entre indicadores regionais calculados
com base nas idades cronoldgica e prospectiva, as quais ja foram conceitualmente descritas no
primeiro capitulo desta tese. Para tanto, serdo utilizados dados censitédrios e dados de projecoes
populacionais do IBGE para o periodo compreendido entre 1980 e 2060. A andlise e a exibi¢ao
dos indicadores regionais serdo viabilizadas pelo calculo da idade mediana da populac¢do, razdo
de dependéncia dos 1dosos e propor¢do de 1dosos.

O presente capitulo foi dividido em trés se¢des. A primeira se¢do objetiva descrever
a aplicacdo e a interpretacdo das idades prospectivas com base em dados para a populacao
brasileira e suas cinco regides, enfatizando as diferencas interpretativas entre regido padrdo e
ano padrdo para célculo das novas medidas de envelhecimento. A segunda se¢do também
apresenta dados para a populacdo brasileira, objetivando apresentar as novas medidas de
envelhecimento populacional, isto é, indicadores nacionais calculados com base nas idades
prospectivas. A terceira secdo apresenta os mesmos indicadores, mas com €nfase na andlise de

dados subnacionais, ou seja, os dados das cinco grandes regides do Brasil.

3.1 Idades cronolégica e prospectiva: aplicacao pratica no Brasil

A idade prospectiva é o alicerce de todas as novas medidas de envelhecimento
propostas neste capitulo. Quanto maior a compreensao sobre a idade prospectiva e seu potencial
explicativo, maior serd a utilidade dos indicadores aqui apresentados para andlise do
envelhecimento populacional. Existem duas formas de aplicacdo pratica da idade prospectiva,
uma delas com base em um ano padrdo; e a outra com base em uma regido padrdo. Cada uma
dessas formas atende a um propdsito distinto, conforme serd demonstrado nos préximos

paragrafos.
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Idade prospectiva com base no ano padrao

O Grifico 6 exibe dados para a populagdo brasileira entre os anos de 1980 e 2060.
Trata-se de uma série de idades cronologicas com base em uma idade prospectiva fixa, isto é,
60 anos. Com base no ano padrdo 2010, fixou-se a expectativa de vida aos 60 anos como
referéncia para os anos indices. E possivel interpretar os dados do Grifico 6 da seguinte forma:
os individuos que completarem 65 anos de idade cronolégica em 2060 (ano indice) terdo uma
expectativa de sobrevida igual aos individuos que completaram 60 anos cronoldgicos no ano
de 2010 (ano padrao). Em outras palavras, aqueles que completarem 65 anos de idade
cronolégica em 2060 podem afirmar que tém 60 anos de idade prospectiva com base no ano de

2010.

GRAFICO 6 - Idades prospectiva e cronoldgica para a populacdo brasileira (1980-2060) — Ano
Padrao 2010
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Fonte: IBGE (2018) e Albuquerque e Senna (2005). [Elaboraga@o prépria].

No outro extremo do Grafico 6, visualiza-se que os individuos com 53,1 anos de
idade cronologica no ano de 1980 tinham, concomitantemente, uma idade prospectiva igual a
60 anos com base em 2010.Com o suporte desses dados para a populacdo brasileira, pode-se
afirmar que ha relevante diferenca nas condi¢des de sobrevivéncia das coortes que completaram
ou completardao 60 anos de idade cronolédgica entre os anos de 1980 e 2060. Isso decorre de
multiplos fatores que influenciam a expectativa de vida em cada circunstancia no tempo.
Portanto, a idade prospectiva com base em um ano padrdo é um importante instrumento para
mensuracdo do envelhecimento com base no decurso do tempo e das transformagdes que

determinam amplia¢do da expectativa de vida.
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Idade prospectiva com base na regidao padrdo

Além ser um instrumento para mensuracdo do envelhecimento populacional no
decurso do tempo, a idade prospectiva também permite mensurar o envelhecimento para
comparacdo entre dois ou mais espacos geograficos distintos em um mesmo periodo. Para tanto,
utiliza-se de uma regido padrdo em vez de um ano padrdo. Nesta segunda possibilidade de
aplicacdo da idade prospectiva, pode-se verificar que as diferencas entre as idades sdo
decorrentes de multiplos fatores que influenciam a expectativa de vida em cada local geografico
e a respectiva condi¢do de sobrevivéncia da populacao.

O Griéfico 7 exibe dados que exemplificam a aplicacdo dessa segunda forma de
utilizacdo da idade prospectiva, isto €, a idade prospectiva calculada com base em uma regido
padrdo. Sendo que, neste caso, a regido padrio selecionada é a Regido Sul do Brasil®¢. No
Grafico 7 € possivel comparar as idades prospectivas de cada regido indice com base em uma
Unica regido padrao.

E importante destacar que as idades prospectivas e cronoldgicas para a regido
selecionada como padriio sdo sempre as mesmas ao longo da série histérica. E por isso que, no
Grafico 7, observa-se as idades da Regido Sul sempre no nivel de 60 anos, sejam eles
cronoldgicos ou prospectivos. Cada uma das demais regides é tratada como regido indice. Um
exemplo de interpretacido do Gréfico 7 pode ser apresentado da seguinte forma: no ano de 2060,
os individuos da Regido Norte que completarem 60 anos cronolégicos terdo uma expectativa
de sobrevida igual aos individuos que completarem 64 anos cronoldgicos na Regido Sul. Em
outros termos, os individuos da Regido Norte que completarem 60 anos cronoldgicos em 2060
poderdo afirmar que ja t€ém 64 anos prospectivos com base na Regido Sul.

Essa organizacao dos dados permite responder a questdes comparativas entre o
envelhecimento em cada uma das regides do Brasil, analisando as idades das populacdes
regionais em termos relativos. Em outras palavras, os dados do Gréfico 7 evidenciam o fato de
que ter 60 anos cronoldgicos pode representar diferentes condi¢cdes de sobrevivéncia no Brasil,

a depender da regiao onde se vive.

36 A Regifo Sul foi selecionada para facilitar a visualiza¢io dos dados no gréfico, haja vista que, ao longo da série
histérica, a populagdo da regido Sul do pais tem predominantemente as maiores expectativas de vida.
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GRAFICO 7 - Idade prospectiva para as populacdes das cinco Grandes Regides do Brasil
(1980-2060) — Regido Padrao Sul
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Fonte: IBGE (2018) e Albuquerque e Senna (2005). [Elaboracdo préprial.

Outra andlise possivel a partir dos dados do Gréfico 7 € a evolucao da série histérica
envolvendo as idades prospectivas. Tomando por exemplo a relacdo entre as regidoes Norte e
Sul, observa-se que a idade prospectiva da Regido Norte foi ligeiramente mais elevada do que
a Regido Sul entre os anos de 1980 e 2000, ou seja, ter 60 anos cronolégicos na Regido Norte
representava ter, em média, 60,8 anos prospectivos com base na Regido Sul. Mas essa diferenca
entre as regides Norte e Sul tende a se ampliar até o ano de 2040 e depois se estabilizar.
Enquanto no ano 2000 a diferenca entre as idades dessas duas regioes era de aproximadamente
9,6 meses, em 2040 a diferenca podera atingir o nivel de 4 anos. Isso significa que as condi¢des
de sobrevivéncia dos individuos que completardo 60 anos cronolégicos em 2040 poderdo ser
mais discrepantes do que em 2000. Quando observadas as demais regides indices, também ha
esta mesma tendéncia de elevacdo das idades prospectivas na série historica. Isso decorre da
diferenca relativa entre as expectativas de sobrevida aos 60 anos cronoldgicos de cada regido,
mostrando que, ao longo da série histérica, a expectativa de sobrevida da Regidao Sul tende a

um patamar mais elevado do que as demais regioes.

Utilidade pratica da idade prospectiva com base no ano padrdo e na regidao padrao
Agora que ja foram apresentadas as duas possibilidades de aplicacdo da idade
prospectiva, torna-se oportuno discorrer sobre a utilidade pratica dessas duas formas de

aplicacdo. Enquanto a idade prospectiva com base em uma regido padrdo destaca as diferencas
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na condicdo de sobrevivéncia em populagcdes de um mesmo periodo, a idade prospectiva com
base em um ano padrdo direciona a atencao para a evolucdo nas condi¢des de sobrevivéncia
das diferentes coortes de nascimento.

Considerando, por exemplo, a necessidade de pragmatismo e objetividade na
defini¢do de politicas publicas voltadas as pessoas idosas, pode-se utilizar a idade prospectiva
com base na regido padrdo para buscar formas de reducdo das desigualdades regionais. A
identificacio de regides com melhores condi¢cdes de sobrevivéncia pode viabilizar o
reconhecimento de praticas exitosas em termos de politicas publicas e ambientes favoraveis ao
envelhecimento ativo. Por outro lado, a utilizagdo mais comum no contexto de envelhecimento
populacional tem sido a utilizacdo da idade prospectiva com base em um ano padrdo para
redimensionar o envelhecimento, ou seja, os estudos geralmente aplicam a idade prospectiva
com base em um ano padrdo para mostrar que, ao longo da série historica, o numero relativo
de idosos na populacdo pode até estar em crescimento, mas tal crescimento estd em ritmo
inferior aquele calculado com idades cronoldgicas.

Além disso, o uso do ano padrdo também pode favorecer a inclusido da idade
prospectiva como instrumento de elegibilidade a determinados beneficios e servigos publicos.
O Griéfico 8 exibe os dados para a populacdo brasileira com base na expectativa de sobrevida
aos 65 anos, tomando como ano padrdo o ano de 1980. Essa visualizacdo é importante para
compreender a utilidade pratica da idade prospectiva como eventual indexador de correcdo das
idades de acesso as politicas publicas.

Para fins de aplicagdo pratica em uma situacao hipotética, assume-se que os direitos
estabelecidos aos idosos no Brasil, especialmente entre as décadas de 1980 e 1990, poderiam
conter algum dispositivo legal para atualizacdo do publico beneficidrio segundo a idade
prospectiva. Por exemplo, o Beneficio de Prestagdao Continuada (BPC) € constitucionalmente
dirigido as pessoas com deficiéncia e idosos em condicdo de vulnerabilidade social. E, no caso
das pessoas idosas, considera-se elegivel a pessoa com 65 anos ou mais e que a renda por pessoa
do grupo familiar seja igual ou menor do que ¥4 do saldrio-minimo. Considerando os dados do
Grafico 8, se fosse adotado o critério de atualizacdo da idade de acesso ao BPC com base na
idade prospectiva; e se o ano padrdo definido fosse o ano de 1980; entdo, no ano de 2020, s6

teriam direito ao BPC os idosos com 74 anos ou mais.



100

GRAFICO 8 - Idades prospectiva e cronoldgica para a populacio brasileira (1980-2060) —
Ano Padréo 1980
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Fonte: IBGE (2018) e Albuquerque e Senna (2005). [Elaborag@o prépria].

Com os dados apresentados nesta se¢do foi possivel apresentar as formas de
utilizagdo prética da idade prospectiva para andlises especificas, seja pela comparagdo de entre
periodos distintos (com base no ano padrdo) ou pela comparagdo entre localidades distintas
(com base na regido padrdo). Contudo, o processo de envelhecimento populacional precisa
considerar indicadores mais amplos, ou seja, a idade prospectiva deve ser utilizada para calcular

as novas medidas de envelhecimento populacional.

3.2 Novas medidas de envelhecimento: indicadores para a populacao brasileira

O envelhecimento da populagdo brasileira esta evidenciado em todos os indicadores
tradicionais que mensuram tal processo. A utilizacdao da idade prospectiva para a elaboragdo
desses indicadores constitui uma perspectiva complementar para a andlise do envelhecimento,
seja pela observacdo da idade mediana, da propor¢do de idosos ou da razdo de dependéncia dos
idosos. As novas medidas de envelhecimento sdo, portanto, provenientes da idade prospectiva.
Nesta secdo, esse conjunto de indicadores € apresentado nessas duas perspectivas, quais sejam
a perspectiva tradicional e a nova perspectiva. Em outras palavras, sdo analisadas as medidas
de envelhecimento populacional calculadas com base nas idades cronoldgicas e com base nas
idades prospectivas.

A idade mediana da populacdo € o primeiro indicador apresentado nesta secao. Essa
¢ uma medida frequentemente utilizada em séries histdricas para indicar o envelhecimento
populacional (Scherbov; Sanderson, 2016). O Grafico 9 apresenta as idades medianas da
populacdo brasileira com base nas abordagens tradicional e prospectiva. Ao observar a idade

mediana cronolégica no Gréfico 9, verifica-se um aumento em todos os anos compreendidos
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entre 1980 e 2060. Por exemplo, a idade mediana cronolédgica é de 29,2 anos em 2010 e passa
para 45,6 anos em 2060. Essa informacdo conduz ao pensamento de que a “pessoa média” na
populacdo de 2060 se comportard como uma pessoa que tinha 45,6 anos em 2010, mas a
ampliacao na expectativa de vida torna isso improvavel, pois uma pessoa de 45,6 anos em 2060
pode ter um comportamento bem parecido com um individuo de 35,2 anos em 2010 (Scherbov;

Sanderson, 2016).

GRAFICO 9 - Idade mediana e idade mediana prospectiva para a populacdo brasileira (1980-2060) —
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Fonte: IBGE (2018) e Albuquerque e Senna (2005). [Elaboracéo prépria].

Ao considerar a idade mediana prospectiva, verifica-se que a ampliacdo da idade
mediana da populacio brasileira sofre uma ampliacao consideravelmente menor do que quando
se considera a idade mediana cronoldgica. Com a medida tradicional, a idade mediana da
populagdo brasileira atinge 45,6 anos em 2060. J4 com a nova medida de envelhecimento, a
idade mediana da populacdo brasileira no ano de 2060 é de 35,2 anos com base no ano padrdo
2010. Isso significa que, as pessoas com 45,6 anos cronoldgicos em 2060 devem ter um
comportamento (ou condicdo de sobrevivéncia) igual ou bem préximo aquelas pessoas que
completaram 35,2 anos cronoldgicos em 2010.

Cumpre destacar que, no Gréfico 9, as idades cronoldgica e prospectiva, no ano de
2010, sao idénticas por se tratar do ano padrdo. Entre os anos de 2010 e 2060, a projecao de

aumento da idade mediana cronoldgica da populagdo é de 16,4 anos, enquanto que a proje¢ao
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de aumento da idade mediana prospectiva é de apenas 6 anos. Portanto, o nivel de
envelhecimento calculado com base na idade mediana prospectiva é 63,4% menor do que o
nivel de envelhecimento calculado com a idade mediana cronologica.

O segundo indicador apresentado nesta sec¢do € a proporc¢ao de idosos na populacao
brasileira. Essa ¢ uma medida exibida no Gréfico 10 em valores percentuais e corrobora com a

andlise feita com o indicador anterior, isto é, coma idade mediana da populagdo.

GRAFICO 10 — Proporcio de idoso na populagdo brasileira (1980-2060) Ano Padrio 2010
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Fonte: IBGE (2018) e Albuquerque e Senna (2005). [Elaboracédo propria].

O Gréfico 10 corrobora com a andlise anterior porque a propor¢dao de idosos
também aumenta relativamente mais com a idade cronoldgica do que com a idade prospectiva.
Por exemplo, no ano padrdo 2010, h4 10,7% de pessoas com 60 anos ou mais na populagdo
brasileira; com a idade cronologica esse percentual passa para 32,2% em 2060; e com a idade
prospectiva o percentual de idosos em 2060 € de 25,5%.

Quando se analisa a projecao de envelhecimento populacional segundo o percentual
de idosos, pode-se verificar que, entre 2010 e 2060, hd um crescimento de 21,5 pontos
percentuais na medida com idade cronologica; e um crescimento de 14,8 pontos percentuais na
medida com idade prospectiva. Isso significa que, considerando o percentual de idosos no
Brasil, o envelhecimento populacional entre 2010 e 2060 calculado com a idade prospectiva é

31% menor do que o envelhecimento calculado coma idade cronoldgica.



103

Ainda sobre os dados do Grafico 10, nota-se que a propor¢do de idosos entre 1980
e 2000 é menor com a idade cronolégica e maior com a idade prospectiva. 1sso ocorre porque
o0 ano padrdo € 2010. Por exemplo, no ano indice de 1980, para fins de elaboracdo do Grafico
10, todos os individuos que tinham 53,1 anos cronoldgicos foram considerados idosos, pois
essas pessoas tinham a mesma expectativa de sobrevida dos individuos com 60 anos no ano
padrdo 2010 (vide informacdes do Grafico 4).

O terceiro e o ultimo indicador apresentado nesta se¢do € a razdo de dependéncia
dos idosos na populacdo brasileira. Assim como nos demais indicadores, foi definido o ano
padrdo como 2010 e calculada a medida tradicional e a nova medida de envelhecimento, esta
ultima com base na idade prospectiva. Contudo, diferente do indicador anterior, o qual
considerava pessoa com 60 anos ou mais como idosa, para calcular a razdo de dependéncia foi
utilizada a idade de 65 anos ou mais como critério para pessoa idosa. Os dados do Grafico 11
reiteram a tendéncia de envelhecimento populacional no Brasil, mas, assim como as demais
medidas, destaca diferencas importantes entre a forma de célculo, com idade prospectiva ou
cronologica.

Considerando a razdo de dependéncia dos idosos calculada de maneira
convencional, ou seja, com a idade cronolégica, observa-se um vultoso crescimento entre 0s
anos de 2000 e 2060. Nesse intervalo de tempo, a razdo de dependéncia dos idosos sai do nivel
de 9,1 para 42,6, representando um crescimento de 3,7 vezes o nivel inicial. Com esse
crescimento, para o ano de 2060, projeta-se a existéncia de mais de 42 idosos®’ para cada 100

pessoas em idade potencialmente ativa’®

; € essa relacdo no ano 2000 era de aproximadamente
9 idosos para cada 100 pessoas em idade potencialmente ativa.

Considerando a razao de dependéncia dos idosos calculada com a idade
prospectiva, o envelhecimento populacional projetado entre 2000 e 2060 € relativamente menor
do que o envelhecimento populacional calculado como medida tradicional. A razdao de
dependéncia prospectiva era 12,8 no ano 2000 e passa para 29,1 no ano de 2060. Isso significa
que, com base na idade prospectiva, projeta-se para o ano de 2060 a existéncia de
aproximadamente 29 idosos para cada 100 pessoas em idade potencialmente ativa; e, com base

na idade cronoldgica, projeta-se mais de 42 idosos a cada 100 pessoas em idade potencialmente

ativa.

37 Neste caso, pessoas com 65 anos ou mais.
38 Neste caso, pessoas com idade entre 15 e 64 anos.
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GRAFICO 11 — Razio de dependéncia dos idoso na populacio brasileira (1980-2060) —
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Fonte: IBGE (2018) e Albuquerque e Senna (2005). [Elaboracéo préprial.

A comparacdo entre os resultados obtidos para as duas formas de calcular a razao
de dependéncia dos idosos também pode ser estabelecida com base na evolu¢do desse indicador
desde o ano padrdo. Em 2010, a razdo de dependéncia dos idosos era de 10,8; em 2060 esse
indicador passa para 42,6 segundo a medida tradicional; e 29,1 segundo a idade prospectiva.
Isso equivale a uma diferenga de 13,5 pontos. Com essa comparagdo € possivel afirmar que,
para o periodo compreendido entre 2010 e 2060, a nova medida caracteriza um processo de
envelhecimento em um nivel 33,7% menor do que o nivel de envelhecimento obtido com a
medida tradicional.

Com os indicadores apresentados e analisados nesta se¢do foi possivel verificar que
o envelhecimento populacional é um processo vigente no Brasil; e que tal processo pode ser
confirmado tanto com as medidas tradicionais como também com as novas formas de mensurar
o envelhecimento populacional. Contudo, as novas formas de mensurar o envelhecimento
populacional tornam o processo menos agudo, ou seja, a trajetoria dos indicadores calculados
com a idade prospectiva tende a compor uma curva de envelhecimento mais suave do que a
curva de indicador calculado com a idade cronolégica.

As medidas apresentadas nesta se¢ao s@o complementares entre si, sendo que todas
indicam que o processo de envelhecimento populacional no Brasil € um fendmeno perdurével.
Contudo, cada nova medida apresentou uma variabilidade especifica com relagdo as respectivas

medidas tradicionais. Por exemplo, entre 2010 e 2060, quando se analisou a idade mediana da
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populacdo, verificou-se que o nivel de envelhecimento calculado com base na idade prospectiva
€ 63,4% menor do que o nivel de envelhecimento calculado com a idade cronologica. Por outro
lado, quando se analisou o percentual de idosos na populacdo, também para o periodo entre
2010 e 2060, verificou-se que o envelhecimento populacional calculado com a idade
prospectiva € 31% menor do que o envelhecimento calculado com a idade cronologica. No
caso da razdo de dependéncia, observou-se que a nova medida calculada com a idade
prospectiva gera um indicador de envelhecimento 33,7% menor do que o nivel obtido com a
tradicional razao de dependéncia dos idosos.

Uma vez que ja4 foram explorados os dados no ambito nacional, verificada a
diferenca entre os indicadores tradicionais e as novas medidas de envelhecimento populacional,
cumpre examinar as diferencas e similaridades do processo de envelhecimento em uma
dimensdo subnacional, ou seja, analisar os mesmos indicadores para cada uma das cinco

grandes regides do Brasil. Esse € o objetivo da proxima secdo deste terceiro capitulo.

3.3 Novas medidas de envelhecimento: indicadores para as regioes do Brasil

As novas medidas de envelhecimento apresentadas nesta se¢do compreendem as
cinco grandes regides do Brasil. Conquanto o objetivo seja estabelecer uma analise comparativa
entre populacdes de diferentes regides geograficas, a idade prospectiva utilizada na producdo
das novas medidas atendeu ao critério do ano padrdo e ndo a regido padrdo. Assim, os
indicadores de cada regido foram calculados com base nas expectativas de vida no ano padrdo
2010. A logica é a mesma que ja foi apresentada na sec¢do anterior e, portanto, permite
comparacdo dos dados regionais com o nivel nacional.

Os dados foram organizados em painéis com o objetivo de favorecer a visualizacdo
das séries histdricas de dois indicadores para cada uma das cinco regides, ou seja, indicadores
tradicionais € os novos, estes ultimos calculados com a idade prospectiva. Cada painel é
composto por seis graficos com as medidas tradicionais (idades cronoldgicas) e as novas
medidas de envelhecimento populacional (idades prospectivas).

O Painel 1 exibe dados relativos a idade mediana e idade mediana prospectiva da
populacdo. Considerando a idade cronoldgica, € possivel verificar que a elevacdo da idade
mediana da populacdo € verossimil para todas as regides entre 1980 e 2060. Além disso, a
inclinacdo das curvas € bastante semelhante ao longo da série histdrica. Isso significa que o
envelhecimento populacional observado e projetado em nivel nacional também € verificado nos

dados para as cinco grandes regides do Brasil.
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Conquanto a idade mediana apresente uma mesma tendéncia de envelhecimento
populacional para todas as regides, os niveis de cada curva na série histdrica indicam diferentes
estdgios no processo de envelhecimento. Por exemplo, a idade mediana da populagdo da regiao
Norte fica sempre em patamar inferior as idades medianas das demais regides em um mesmo
ano; enquanto que as idades medianas das populacdes das regides Sul e Sudeste situam-se
sempre em um patamar mais elevado. Isso conduz a interpretacdo de que as regides com idade
mediana mais elevada iniciaram antecipadamente o processo de envelhecimento populacional.

A mudanca de posicao relativa da idade mediana das populagdes do Nordeste e do
Centro-Oeste também retrata diferencas entre o ponto de partida da série histérica (1980) e o
horizonte de projecdo dos dados (até 2060). Entre os anos de 1980 e 2030, a idade mediana da
populacdo do Nordeste € inferior a idade mediana da populagdo do Centro-Oeste, mas essa
diferenca vai sendo paulatinamente reduzida até o ano de 2040; e, a partir de 2050, a idade
mediana da populagdo do Nordeste se torna superior a idade mediana da populacdo do Centro-
Oeste. Utilizando apenas a idade mediana cronolégica da populacdo como critério, pode-se
dizer que, em 2060, o Nordeste terd uma populagcdo quase tdo envelhecida como o Sul e o
Sudeste, pois a idade mediana no Nordeste serd de 46,2 anos contra 46,6 das regides Sul e
Sudeste. O processo de envelhecimento da populacdo no Nordeste parece relativamente mais
acentuado, haja vista que, ao inicio da série histérica (1980), a idade mediana da populacdo no
Nordeste era 17,6 anos contra 22,2 anos na regido Sudeste, por exemplo.

Ao considerar a idade mediana prospectiva calculada para todas as grandes regides
do Brasil, também verificamos uma mesma tendéncia de envelhecimento entre os anos de 1980
e 2060. Mas o ritmo de envelhecimento com essa medida alternativa parece significativamente

mais lento do que quando utilizamos a medida tradicional.
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PAINEL 1 - Idade mediana e idade mediana prospectiva para as cinco Grandes Regides do Brasil
(1980-2060) — Ano Padrao 2010
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Com a nova medida de envelhecimento, a configuracdo relativa entre as regides
também muda. Por exemplo, mesmo com elevacdo constante, a idade mediana da populagdo do
Nordeste ndo ultrapassa a idade mediana da populag¢ao do Centro-Oeste quando calculada com
a idade prospectiva.

A elevacdo da idade mediana da populagdo ocorre tanto nas medidas com idade
cronologica como também com idade prospectiva, mas esse aumento € maior quando se utiliza
a idade cronologica. Além disso, a aplicagcdo da idade prospectiva amplia a diferenca entre a
regido com a maior idade mediana e a regido com a menor idade mediana. Por exemplo, no ano
de 2060, as idades medianas das populagdes das cinco regides do Brasil estdo entre 41,4 € 46,6
anos calculados com as idades cronoldgicas, ou seja, uma diferenca de 5,2 anos; e estdo entre
30,1 e 38,3 anos calculados com as idades prospectivas, isto €, uma diferenca de 8,2 anos. Em
sintese, quando utilizamos a idade prospectiva em vez da idade cronologica para calcular a
idade mediana das populacdes, amplia-se a diferenca entre o nivel de envelhecimento de cada
regido. Isso decorre da diferenca entre as expectativas de sobrevida observadas e projetadas
para cada regido.

O segundo indicador analisado nesta se¢do é a proporcao de idosos na populacio
de cada regido durante o periodo compreendido entre 1980 e 2060. O Painel 2 sintetiza essas
informacdes, expondo, em valores percentuais, o crescimento relativo da populacio idosa nas
populacdes. Por exemplo, no ano de 2010, considerando a idade cronolégica, o Sul € a regiao
com o maior percentual de idosos, isto €, 11,9% da populagdo da regido Sul tem 60 anos ou
mais. E, nos anos subsequentes, a regido Sul se mantém como aquela com populagdo
relativamente mais envelhecida, atingindo a marca de 34,3% de idosos em 2060. Por outro lado,
quando se observa os dados calculados com a idade prospectiva, no ano de 2060, a regido com
a populacdo mais envelhecida € a regido Sudeste, pois esta terd 27,1% de idosos; e a regido Sul
terd 26,3% de idosos na populacao.

Ainda sobre o Painel 2, verifica-se que a regido Norte € a regido relativamente
menos envelhecida dentre as cinco regides do Brasil, e isso pode ser observado para todos os
anos da série histérica, independentemente de se utilizar a idade cronoldgica ou a idade
prospectiva. Conquanto persistam essas diferengas entre as regides, ha uma constante elevacao
no percentual de idosos para todas as populacdes apds o ano de 2010, seja com a medida

calculada com a idade cronologica, seja com aquela calculada com a idade prospectiva.
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PAINEL 2 — Percentual de idosos nas cinco Grandes Regides do Brasil (1980-2060) —

Ano Padrio 2010
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Considerando apenas as novas medidas de envelhecimento, hd uma estabilidade no
percentual de idosos nas populacdes entre os anos de 1980 e 2010. E, entre 1980 e 1991 todas
as regides tiveram redug@o na proporcao de idosos, exceto a regido Sul. Por exemplo, a
populacdo do Nordeste era composta por 10,6% de idosos em 1980 e passou a ter 9,8% de
idosos em 1991. Esse declinio da propor¢do de idosos quando se utiliza a idade prospectiva é
resultado de uma ampliagc@o na expectativa de sobrevida durante o periodo.

Conquanto os valores de cada indicador sejam distintos, os graficos do Painel 1 e
do Painel 2 apresentam um formato bem parecido quando analisados na perspectiva tradicional,
isto €, utilizando a idade cronologica. Em outras palavras, a posi¢do relativa entre as regides
constitui um comportamento parecido das curvas nos graficos de idade cronolégica. Por
exemplo, a relacdo entre a idade mediana das populacdes (Painel 1) do Nordeste e do Centro-
Oeste compde uma curva com formato parecido com a curva da propor¢do de idosos (Painel 2)
dessas mesmas regides. Contudo, ao analisar os dados na perspectiva das novas medidas de
envelhecimento, calculadas com a idade prospectiva, as posi¢des relativas entre as regides sao
distintas, ou seja, diferentes entre Painel 1 e Painel 2. Além disso, diferente do observado na
idade mediana (Painel 1), a utilizacio da idade prospectiva para calcular a proporcao de idosos
(Painel 2) ndo ocasiona uma ampliacdo das diferencas entre as regioes.

O terceiro e ultimo indicador analisado nesta sec@o € a razdo de dependéncia dos
idosos. A medida convencional, com idades cronologicas, apresenta uma tendéncia de elevacao
gradual entre 1980 e 2010 para todas as regioes. E, para o mesmo periodo, quando se observa
os dados com as novas medidas de envelhecimento, verifica-se uma tendéncia de declinio para
esse periodo. Por exemplo, com a idade cronoldgica, a populacdo do Nordeste, nos anos de
1980 e 2010, tem uma razao de dependéncia dos idosos de 8,3 e 20,8, respectivamente. Mas
quando se considera a idade prospectiva, a razao de dependéncia dos idosos no Nordeste € de
15,8 em 1980, passando para 10,8 no ano de 2010.

Entre o ano de 2010 e 2060, tanto as medidas tradicionais como as novas medidas
indicam a elevagdo da razdo de dependéncia dos idosos. Contudo, assim como ocorre em todos
os demais indicadores, o aumento da razdo de dependéncia calculado com as idades
prospectivas € menor do que o aumento calculado com as idades cronologicas. Por exemplo,
no ano de 2060, a razao de dependéncia da regido Sul atinge 47,7 quando calculada com a idade

cronologica; e 30,3 quando calculada com a idade prospectiva.
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PAINEL 3 - Razdo de dependéncia dos idosos nas cinco Grandes Regides do Brasil (1980-2060) —
Ano Padrao 2010
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Ainda sobre os dados do Painel 3, entre os anos de 2010 e 2060, verifica-se que a
posicdo relativa entre as regides quase nao sofre influéncia da forma de apurar a razdo de
dependéncia. Em outras palavras, a classificacdo entre regides mais ou menos envelhecidas
segundo a razdo de dependéncia dos idosos ndo € influenciada pela idade prospectiva. A tnica
excecdo € a posicao relativa entre as regides Sul e Sudeste, mas a diferenca entre os indicadores
dessas duas regides € pequena.

A razdo de dependéncia dos idosos corroborou com o reconhecimento de que ha
diferentes estdgios no processo de envelhecimento. Isso significa que, embora exista uma
mesma tendéncia de envelhecimento ao longo da série histdrica, algumas regides do pais estdo
em estigio mais avancado do que outras nesse processo. Com os indicadores até aqui
apresentados, pode-se ordenar as populacdes desde a mais envelhecida até a menos envelhecida,
na seguinte ordem: Sul, Sudeste, Nordeste, Centro-Oeste e Norte.

As novas medidas de envelhecimento populacional dispostas neste capitulo
produziram uma perspectiva complementar para a andlise do processo observado e projetado
para o Brasil e suas cinco grandes regides. Seja no ambito nacional ou subnacional, os dados
analisados neste capitulo apresentam um processo de envelhecimento perdurdvel entre o
periodo compreendido entre 1980 e 2060. Contudo, a forma de mensuragdo pode revelar
diferentes niveis e ritmos de evolu¢do desse processo.

As medidas tradicionais de envelhecimento configuram um processo mais
acelerado quando se observam as séries historicas contendo a propor¢do de idosos, a idade
mediana e a razdo de dependéncia dos idosos. Na dimensdo nacional, o envelhecimento
populacional mensurado com as novas medidas exibiu um nivel de envelhecimento sempre
menor do que o nivel calculado com a idade cronoldgica, isto €, 63,4% menor quando
mensurado pela idade mediana prospectiva; € 31% menor quando mensurado pela propor¢ao
de idosos na populagdo.

A andlise dos indicadores para as cinco grandes regides do Brasil viabilizou o
reconhecimento de diferencas regionais no processo de envelhecimento. Independentemente do
indicador utilizado, o envelhecimento das populagdes das regides Sul e Sudeste se projeta em
um patamar relativamente mais elevado do que as demais regides, seja com a utilizacdo das
medidas tradicionais ou das novas medidas. A posicao relativa da regido Norte também ndo se
altera com base nas idades prospectivas ou cronolégicas, isto €, a populacao da regido Norte se
projeta como aquela com o nivel mais baixo de envelhecimento ao longo das séries historicas
analisadas. A posigdo relativa entre as regidoes Nordeste e Centro-Oeste sofre mudanga quando

sdo utilizadas as idades prospectivas em vez de as idades cronologicas para estimar a idade
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mediana da populacdo. Para os demais indicadores, a posi¢do relativa entre Nordeste e Centro-
Oeste nao se altera quando sdo empregadas as novas medidas de envelhecimento.

O uso da idade prospectiva para calcular a idade mediana da populacdo amplia a
diferenga entre a regido com a maior idade mediana e a regido com a menor idade mediana,
mas isso ndo ocorre com os demais indicadores. Alids, quando se observa a proporcao de idosos
e a razdo de dependéncia dos idosos, sendo estes indicadores calculados com idades
prospectivas, verifica-se uma tendéncia de reducdo das diferencas entre a regido mais
envelhecida e a menos envelhecida. Por exemplo, com a idade cronologica, a maior € a menor
razdo de dependéncia dos idosos no ano de 2060 sdo, respectivamente, 47,7 e 30,3,
representando uma diferenca de 17,4; e quando se utiliza a idade prospectiva, a maior razao de
dependéncia dos i1dosos € de 31,9 e a menor razdo de dependéncia dos idosos € de 19,8,
equivalendo a uma diferenca de 12,1. Isso decore de diferengas regionais na ampliacdo da
expectativa de sobrevida aos 60 e 65 anos.

Neste capitulo, o uso da idade prospectiva ofereceu uma perspectiva complementar
aos indicadores que buscam mensurar o envelhecimento da populagdo brasileira. Além de um
processo de envelhecimento em ritmo mais lento do que aquele calculado com medidas
tradicionais, a abordagem prospectiva revelou uma mesma tendéncia para cinco grandes regides
do Brasil. Conquanto todas as regides estejam envelhecendo, hd niveis diferentes entre os
indicadores regionais, sinalizando que algumas regides estdo em estdgios mais avancados no
processo de envelhecimento populacional.

O préximo capitulo apresenta uma analise do processo de envelhecimento com base
na abordagem das caracteristicas, mensurando e analisando a idade com base em medidas

fisicas de individuos em diferentes grupos populacionais.
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CAPITULO 4 - A ABORDAGEM DAS CARACTERISTICAS E A MENSURACAO
DA IDADE EM TERMOS RELATIVOS

Ao completar 60 anos de idade cronolégica, um cidaddo brasileiro pode afirmar que
acumulou as caracteristicas necessdrias para ser reconhecido como pessoa idosa. Isso ¢ uma
garantia de direito constante na legislacao brasileira desde o ano de 1994, quando da edicao da
Politica Nacional do Idoso. Ao longo desses 30 anos, o nimero de individuos que acumula as
caracteristicas de pessoa idosa tem aumentado persistentemente. Essas informagdes suscitam a
reflexdo sobre a capacidade de mensuragdo da idade com base apenas no critério cronoldgico.
Afinal, quais sdo as caracteristicas comuns entre as pessoas com a mesma idade cronolégica?
Em que medida as caracteristicas dos grupos em idades avancadas explicitam as diferencgas nos
estdgios de envelhecimento biologico?

Voltando ao caso da legislacdo brasileira e suas implica¢des praticas em termos de
classificacdo dos idosos, outras questdes podem ser apresentadas na tentativa de explicitar a
relacdo entre as caracteristicas dos individuos e a sua idade cronolégica. Por exemplo, as
seguintes: i) quais caracteristicas pessoais diferem um individuo de 59 anos completos de uma
pessoa com 60 anos completos? ii) a pessoa com 60 anos completos em 1994 detém as mesmas
caracteristicas de uma com 60 anos completos em 20247 iii) em que medida as caracteristicas
individuais de envelhecimento diferem entre os brasileiros que completaram 60 anos em 19947

O capitulo anterior tratou de mostrar que a ampliacdo da expectativa de vida
modifica o valor atribuido a idade cronoldgica, ou seja, com uma expectativa de vida em
constante crescimento, o individuo com 60 anos completos em 2024 tem mais anos prospectivos
do que o individuo que completou 60 anos em 1994. Neste capitulo, pretende-se introduzir a
abordagem das caracteristicas no sentido de identificar qual a idade de um determinado estrato
populacional em relacio a outro. E com base nas caracteristicas de individuos em diferentes
grupos populacionais que se viabiliza a relativizagdo da idade cronoldgica aqui proposta. As
desigualdades experimentadas por uma mesma populagdo em processo de envelhecimento
podem ser reveladas quando da comparagdo de caracteristicas de subgrupos populacionais em
uma mesma coorte de nascimento.

A abordagem das caracteristicas desenvolvida neste capitulo tem inspiracdo e
fundamentagdo conceitual nos trabalhos de Sanderson e Scherbov (2013; 2014; 2016). A
mensura¢do do envelhecimento populacional com base na abordagem das caracteristicas € util

porque caracteristicas importantes dos individuos sofrem mudang¢as com o avanco da idade e,
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também, porque caracteristicas especificas da idade mudam ao longo do tempo e diferem de

um lugar para outro (Sanderson; Scherbov, 2013).

A concentracdo num aspecto das mudancas nas caracteristicas das populacdes, mas
nio em todos os outros, proporciona uma imagem limitada do envelhecimento, que
muitas vezes ndo € apropriada nem para estudos cientificos nem para andlises
politicas. H4 um paradigma emergente mais geral no campo do envelhecimento
populacional, que considera multiplas caracteristicas das pessoas e ndo apenas a sua
idade cronoldgica. A esperanca de vida remanescente, a saide, as taxas de
incapacidade, o funcionamento cognitivo e a elegibilidade para uma pensao publica
completa também sao importantes para compreender o envelhecimento da populagdo
(Sanderson; Scherbov, 2013, p. 1) [Tradugao prépria].

Além da dimensdo conceitual, a abordagem das caracteristicas se viabiliza pela
disponibilidade de informacgdes sobre a condi¢io de satide e outras caracteristicas da populacao
em andlise. Nesse sentido, a andlise desenvolvida neste capitulo foi beneficiada pela
disponibilidade dos dados do Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-
BRASIL). Esse estudo oferece um banco de dados com diversas informagdes sobre o domicilio
e sobre os individuos. Trata-se de uma amostra representativa para o Brasil em 2015,
alcancando o grupo populacional com 50 anos completos ou mais.

Quando propuseram ‘“a abordagem das -caracteristicas para medicdo do
envelhecimento da populacdo” como novo paradigma, Sanderson e Scherbov (2013) ndo
fizeram o uso de informacdes especificas de saide ou outras caracteristicas individuais em
pesquisas por amostragem. Os dados utilizados para apresentar o paradigma emergente estavam
mais préximos do nivel de populacdo e mais distantes do nivel dos individuos ou subgrupos.
Inicialmente, Sanderson e Scherbov (2013) analisaram dados de quatro paises (Japao, Lituania,
Noruega e Estados Unidos da América), utilizando-se de informagdes constantes em tdbuas de
vida dessas populacdes. Assim, foram quatro as caracteristicas apresentadas: a idade
cronoldgica, a esperancga de sobrevida (ex), a taxa de mortalidade (mx) e a propor¢ao de pessoas-
anos-vividos ap6s uma determinada idade adulta (Tx/T20). Com esses dados, evidencia-se a
possibilidade de mensuracdo do envelhecimento com base nas caracteristicas de uma populagdo
ao longo do tempo, mas nao hd nenhuma énfase em diferenciar caracteristicas de idade entre
subgrupos de uma mesma populagao.

No ano seguinte, Sanderson e Scherbov (2014) ampliaram o conjunto de
ferramentas para andlise do envelhecimento populacional, demonstrando como os dados de
pesquisas por amostragem com dados de saide podem ser usados para medir o diferencial de
envelhecimento entre subgrupos populacionais. Para tanto, foram utilizados dados do Health

and Retirement Survey (HRS) dos anos de 2006, 2008, 2010 e 2012, em especifico, utilizou-se
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dos dados sobre for¢a de preensdo manual como caracteristica de subgrupos educacionais nos
Estados Unidos. Um dos resultados apresentados nessa andlise é que os homens brancos com
65 anos e com menor nivel de escolaridade (inferior ao ensino médio) t€m uma forca de
preensdo manual equivalente a de um homem branco com 69,6 anos de idade e maior nivel de
escolaridade (ensino médio ou superior).

Neste capitulo, a abordagem das caracteristicas € utilizada para comparar o
envelhecimento de subgrupos populacionais estratificados nos seguintes blocos: i) regido do
pais (Nordeste, Norte, Centro-Oeste, Sudeste, e Sul); ii) rendimento mensal individual (até 1
salario minimo e mais de 2 salarios minimos); iii) escolaridade (até 4 anos de estudo e 9 anos
ou mais de estudo); iv) cor de pele declarada (branca e parda); e v) situagdo de domicilio (rural
e urbana). A combinacio entre a idade cronologica e a forca de preensdo manual viabiliza a
comparacao entre a caracteristica dos diferentes subgrupos em processo de envelhecimento. O

pressuposto é que brasileiros com a mesma idade cronolégica em 2015 t€m forcas de preensdo

manual distintas e associadas as caracteristicas do subgrupo populacional ao qual pertencem.

4.1 Forca de preensao manual e idades relativas

Se as pessoas envelhecem em taxas diferentes e as caracteristicas de subgrupos
populacionais explicitam tais diferengas (Sanderson; Scherbov, 2014), entdo a estratificacdo da
populacdo e a disponibilidade de biomarcadores representam o0s recursos necessarios a
relativizagdo da idade cronoldgica. Segundo Sanderson e Scherbov (2014), a for¢a de preensao
manual mostra ser um bom preditor de mortalidade futura e um indicador util do
envelhecimento da populacdo. Com base nesse biomarcador, apresenta-se, neste capitulo, a
idade relativa dos subgrupos populacionais em relacdo a mediana da for¢a de preensao manual
da populagdo brasileira.

Os dados sao analisados com base em graficos que contrastam os subgrupos
populacionais em termos de idade cronoldgica e idade relativa. Para facilitar a andlise dos
dados, sugere-se a definicao de trés dreas em cada grafico: 1) drea de proventos; 2) area de
percalgos; e 3) fronteira de neutralidade. O Painel 4 é um exemplo para analise das idades

relativas com base nessa defini¢do das areas.
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PAINEL 4 - Exemplo de andlise grafica das idades relativas

GRAFICO 10 - Definicdo das 4reas GRAFICO 11 — Exemplo hipotético
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Fonte: Elaboracio prépria.

A fronteira de neutralidade ¢é representada por uma reta que expressa a relacao
linear entre idade cronlégica e idade relativa. Para a andlise que serd desenvolvida neste
Capitulo, trata-se de uma reta representativa da forca de preensdo manual dos brasileiros ou das
brasileiras no ano de 2015. Dado que a mediana da forca de preensdo manual dos brasileiros é
utilizada como grupo padrdo, as idades cronoldgicas sdo idénticas as idades relativas. Por
outro lado, os subgrupos sdo considerados como indices e suas idades relativas geralmente
diferem das idades cronoldgicas.

A area de proventos representa uma vantagem do subgrupo em relagdo a mediana
da populag@o. Em outras palavras, os dados dos subgrupos com idades relativas inferiores a
sua idade cronolégica ocupam um espagco no grafico que exibe caracteristica de pessoas
relativamente mais jovens. No exemplo do Grafico 11, as idades relativas do Subgrupo B estao
sempre na area de proventos, indicando que o Subgrupo B tem caracteristicas de populacao
menos envelhecida do que a média da populagdo em andlise.

Na area de percalcos, situam-se os subgrupos com idades relativas superiores a
sua idade cronoldgica. Nesse caso, 0s subgrupos constantes na area de percal¢os tém individuos
com caracteristica de pessoa relativamente mais envelhecida do que a mediana da populacao
com a mesma idade cronoldogica. O Subgrupo A utilizado como exemplo no Gréfico 11 tem
idades relativas sempre superiores a sua idade cronoldgica, indicando caracteristicas de um

subgrupo relativamente mais envelhecido do que a média da populacao.
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A partir dos dados no Gréfico 11, também € possivel comparar as idades relativas
dos subgrupos em andlise. Por exemplo, aos 60 cronolégicos, a diferenca entre as idades
relativas dos subgrupos A e B € de 10 anos. Isso significa que, em média, a caracteristica de
envelhecimento dos individuos que pertencem ao Subgrupo A € 10 anos mais avancada do que
dos individuos que pertencem ao Subgrupo B. Contudo, hd uma tendéncia de redugdo das
desigualdades nas idades mais avancadas, sendo que, aos 75 anos cronologicos, a diferenca
entre as idades relativas desses dois subgrupos € de apenas 2 anos. Esses valores compdem um
exemplo hipotético, no qual hd uma tendéncia de reducdo das desigualdades no envelhecimento
de diferentes subgrupos. As proximas se¢oes examinam os dados observados para subgrupos

da populagdo brasileira.

4.2 Idades relativas para diferentes niveis de escolaridade e renda

O Painel 5 exibe as idades relativas calculadas para dois subgrupos com diferentes
niveis de escolaridade, oferecendo informag¢do em um grafico para o sexo masculino e outro
gréafico para o sexo feminino.

Os individuos do sexo masculino que acumularam “até 4 anos de estudo formal”
tém suas idades relativas posicionadas sempre na drea de percalcos, ou seja, suas idades
relativas sdo superiores a sua idade cronologica e, portanto, esses t€m caracteristicas de pessoas
mais envelhecidas do que a média dos homens com a mesma idade cronologica. Ja os
individuos que compdem o subgrupo “com 9 anos de estudo ou mais” tém idades relativas
inferiores a sua idade cronologica, ou seja, estdo na darea de proventos e tém carateristicas de
grupo relativamente mais jovem do que a média dos homens de mesma idade cronologica.

Ainda sobre os dados referentes ao sexo masculino, pode-se verificar que a
diferenca entre os individuos com maior e menor nivel de escolaridade € maior nas coortes mais
jovens (50-60 anos) e menor nas coortes de idades avancadas (65-75 anos). Aos 55 anos
cronoldgicos, 0 homem com menos estudo tem caracteristica de 60,7 anos, e o homem com
mais estudo tem carateristica de 50,1 anos. Isso significa que, em média, a diferenca entre as
idades relativas desses dois subgrupos aos 55 anos cronoldgicos € de 10,6 anos. Enquanto que,
no outro extremo do grafico, a diferenca entre as idades relativas desses mesmos subgrupos

aos 75 anos cronoldgicos € de apenas 3,2 anos.
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PAINEL 5 - Idade relativa para subgrupos de escolaridade — 2015

Sexo Masculino Sexo Feminino
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Fonte: ELSI-Brasil (2016). [Elaboracio propria].

Ter mais ou menos anos de estudo parece afetar o envelhecimento de homens e
mulheres de forma diferente, pois o grafico do sexo feminino indica um padrdo diferente do
padrdo verificado nos dados do sexo masculino. Entre as mulheres, a maior diferenca entre as
idades relativas aparece aos 65 anos cronologicos, nos quais as mulheres com mais escolaridade
tém 58,3 anos relativos, e as mulheres com menos escolaridade tém 64,4 anos relativos. Isso
indica que a maior diferenca entre as idades relativas do sexo feminino € de 6,1 anos. Além
disso, a desigualdade das idades relativas das coortes de mulheres mais jovens (55-60 anos) é
menor do que a desigualdade nas 1dades avancadas (65-75 anos). Contudo, a posi¢do das idades
relativas das mulheres com mais escolaridade estd predominantemente na drea de proventos, €
a posicdo das idades relativas das mulheres com menos escolaridade estd predominantemente
acima da fronteira de neutralidade, indicando que ter mais anos de estudo representa uma
vantagem em termos de taxa de envelhecimento.

Com base na andlise do Painel 5, verifica-se que os anos de estudo formal afetam
mais as diferencas entre as idades relativas dos homens do que entre as idades relativas das
mulheres. Porém, ter mais anos de estudo posiciona ambos os sexos em idades relativas abaixo
das suas idades cronoldgicas. Isso significa que, para qualquer uma das idades cronoldgicas
analisadas (55, 60, 65, 70 e 75), as pessoas com 9 anos ou mais de estudo t€m caracteristicas
de pessoas relativamente mais jovens do que as pessoas com menos estudo e mesma idade

cronologica.
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A renda individual também € um critério que viabiliza a estratificacao da populacao
para comparacdo entre idades relativas. E nesse sentido que o Painel 6 dispde os dados de dois
subgrupos de renda individual, um nivel de renda mais baixa (até 1 saldrio-minimo) e outro
nivel de renda mais elevada (mais de 2 salarios minimos). Verifica-se uma similaridade na
disposi¢do dos dados do Painel 5 e do Painel 6. Mesmo com valores diferentes, os dados desses
dois painéis apresentam uma mesma tendéncia dos dois subgrupos analisados, sendo possivel
associar o posicionamento das idades relativas de individuos de baixa escolaridade com o
posicionamento das idades relativas de individuos de baixa renda. Nesse caso, tanto os
subgrupos de baixa renda como os subgrupos de baixa escolaridade estdo com idades relativas
predominantemente na drea de percalcos, enquanto que os subgrupos de renda mais elevada e

de mais anos de estudo formal estdo com suas idades relativas predominantemente na drea de

proventos.
PAINEL 6 — Idade relativa para subgrupos de renda — 2015
Sexo Masculino Sexo Feminino
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Fonte: ELSI-Brasil, 2016 [Elaboracéo prépria].
* Saldrio-Minimo em 2015: R$ 789,00.

A idade relativa dos homens e mulheres com renda superior a 2 saldrios-minimos
e com 55 anos de idade cronoldgica € inferior a 50 anos relativos, por isso esses sdo valores
faltantes nos gréficos do Painel 6.

No Painel 6, entre os subgrupos do sexo masculino, a maior diferenca nas idades

relativas estd aos 60 e 65anos cronoldgicos, onde a diferenca de caracteristicas entre os
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individuos de renda mais baixa e os individuos de renda mais elevada se mantém em 10,6 anos.
Nos dados dos subgrupos do sexo feminino, a maior diferenca aparece aos 75 anos
cronologicos, pois as mulheres com baixa renda individual t€ém 12,1 anos relativos a mais do
que as mulheres de renda individual mais elevada. Portanto, assim como no caso dos subgrupos
de niveis de escolaridade (Painel 5), os dados para os subgrupos de renda (Painel 6) também
indicam um padrdo diferente entre os sexos, evidenciando maiores diferencas nas idades
relativas do sexo masculino nas coortes mais jovens (55-65); e as maiores diferencas nas idades

relativas do sexo feminino nas coortes mais velhas (65-75).

4.3 Idades relativas para as regioes do Brasil

No Capitulo 3 desta tese, a andlise do envelhecimento com base na abordagem
prospectiva revelou uma mesma tendéncia de envelhecimento entre as regides do Brasil, mas
com diferencas no estagio de envelhecimento observado e projetado. Em sintese, os indicadores
analisados no Capitulo 3 atestam que algumas regides do pais estdo em estagios mais avancados
no processo de envelhecimento populacional. Com base em trés indicadores de envelhecimento
calculados com as idades cronoldgicas e prospectivas, foi possivel ordenar as populacdes desde
amais envelhecida até a menos envelhecida, na seguinte ordem: Sul, Sudeste, Nordeste, Centro-
Oeste e Norte.

Nesta secao, o objetivo € contrastar as caracteristicas de individuos que envelhecem
nas cinco grandes regides do Brasil, ou seja, saber qual a idade relativa dos brasileiros e
brasileiras segundo a sua regido de domicilio. Serd que as populacdes mais envelhecidas
segundo a abordagem prospectiva também sdo as mais envelhecidas segundo a abordagem das
caracteristicas? Ou sera que as populacdes das regides mais envelhecidas t€ém carateristicas de
populacdo relativamente mais jovem do que as pessoas em outras regidoes do pais?

Esta secdo discute as idades relativas calculadas para as cinco grandes regides do
Brasil. O recorte etdrio € o mesmo analisado na secdo anterior, ou seja, sdo apresentadas as
idades relativas para as idades cronologicas de 55 até 75 anos. O Painel 7 exibe os dados de
idade relativa para as cinco grandes regides do Brasil, separando-as segundo sexo. Para facilitar

a visualizacdo e comparacao dos dados, as idades relativas sao contrastadas em quatro graficos.
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PAINEL 7 — Idade Relativa Para As Regides Do Brasil — 2015
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Fonte: ELSI-Brasil, 2016 [Elaboracéo prépria].
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As idades relativas das regides Norte e Nordeste estdo sempre posicionadas na drea

de percalgos, ou seja, as idades relativas sao sempre superiores as idades cronologicas.

Portanto, os residentes nas regides Norte e Nordeste tém, em média, caracteristicas de pessoas

mais velhas do que individuos de outras regides com a mesma idade cronoldgica.

Em ambos os sexos, a comparagdo entre as idades relativas da regido Norte e da

regido Sul indicam a manutencdo das diferencas em todos os grupos etdrios analisados (de 55

a 75 para os homens; e de 60 a 70 para as mulheres).



123

As idades relativas dos individuos da regido Sul estdo sempre na drea de proventos,
indicando que esse subgrupo tem caracteristicas de pessoas relativamente mais jovens do que a
média da populacao brasileira com a mesma idade cronoléogica.

O subgrupo da regido Centro-Oeste tem idades relativas diferentes para homens e
mulheres, sobretudo aos 70 anos cronoldgicos. Nos dados do sexo feminino, as idades relativas
estdo localizadas na drea de proventos, exceto aos 75 anos cronoldgicos, quando a idade
relativa das mulheres da regido Centro-Oeste estd na fronteira de neutralidade. Para os homens
daregido Centro-Oeste, observa-se que as idades relativas intercalam entre as dreas de provento
e de percalco, ou seja, entre 55 e 65 anos cronoldgicos, os homens sdo relativamente mais
jovens do que a média dos brasileiros com a mesma idade, e, a partir dos 70 anos cronolégicos,
os homens sdo relativamente mais velhos do que a média dos brasileiros com a mesma idade
cronologica.

As idades relativas da regido Sudeste estdo situadas predominantemente na drea de
proventos. Na comparacdo entre os dados para homens e mulheres, verifica-se uma diferenca
no padriao das idades relativas ao longo das coortes. Os homens tém idades relativas mais
distantes da mediana da populagdo nas idades mais jovens (55-60) e se aproximam
progressivamente da mediana da populacdo conforme se avanca para as idades mais velhas (65-
75); ja as mulheres t€m idades relativas mais proximas da mediana da populacio nas idades
cronoldgicas mais jovens (55-60) e se afastam da mediana da populacdo nas idades mais velhas
(65-70).

A abordagem das caracteristicas oferece uma perspectiva complementar para a
andlise do envelhecimento no Brasil. Com o uso de indicadores tradicionais e medidas
prospectivas aplicadas no Capitulo 3, verificou-se que as regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste estdo em estdgios relativamente mais atrasados no processo de envelhecimento. Em
outras palavras, as regides Sul e Sudeste t€m populagdes relativamente mais envelhecidas
segundo a idade mediana, proporcao e idosos e razdo de dependéncia dos idosos. Nesta secao
desenvolvida com a abordagem das caracteristicas, o contraste entre as idades relativas das
regides do Brasil revela que as pessoas idosas das regides Norte e Nordeste tém caracteristicas
de pessoas relativamente mais envelhecidas do que as pessoas de outras regides € com a mesma
idade cronologica. Por exemplo, ao completarem 65 anos cronoldgicos, as mulheres das
regides Norte e Nordeste t€ém 68,9 anos relativos, enquanto as mulheres da regido Sul tém 58,3

anos relativos (10,6 anos de diferenca).
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4.4 Idades relativas segundo a cor de pele declarada e segundo a situaciao de domicilio

A disponibilidade de dados que possam ser utilizados como biomarcadores do
processo de envelhecimento é fundamental para a abordagem das caracteristicas. O progresso
na coleta de dados sobre as condi¢des de satide e demais caracteristicas da populagdo viabiliza
o tipo de andlise desenvolvida neste capitulo. O ELSI-Brasil dispde os dados de cor de pele
declarada para cinco categorias, quais sejam amarela, branca, indigena, parda e preta. Também
h4 uma varidvel disponivel sobre a situagdo de domicilio em duas categorias, rural ou urbana.
Conforme discussao apresentada no Capitulo 2 e nos apéndices I e II desta tese, parte dos dados
disponiveis ndo atendeu aos critérios de qualificacdo previamente estabelecidos. Sendo assim,
esta ultima secdo apresenta apenas os dados dos subgrupos de cor de pele declarada e de
situacdo de domicilio que atenderam aos critérios de qualificacdo definidos no Capitulo 2.

O Painel 8 exibe os dados de idade relativa segundo as cores de pele declarada,

contrastando as caracteristicas de envelhecimento dos subgrupos de cor branca e parda.

PAINEL 8 — Idade relativa segundo as cores de pele declaradas — 2015
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Fonte: ELSI-Brasil, 2016 [Elaboracdo prépria].

A primeira andlise possivel € que estratificacdo segundo a cor de pele declarada
parece explicitar mais a diferengas entre os subgrupos do sexo masculino do que do sexo
feminino. A diferenca entre os subgrupos do sexo masculino é sustentada em todas as idades
cronoldgicas, ou seja, as idades relativas do subgrupo de cor parda estdo sempre na drea de

percalgos e as idades relativas do subgrupo de cor branca estdo sempre na drea de proventos.
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No caso do sexo feminino, além das diferencas entre as idades relativas dos subgrupos serem
menores, hd idades relativas dos dois subgrupos em ambas as dreas (percal¢cos e proventos).
Contudo, as idades relativas das mulheres de pele branca estdo predominantemente na drea de
proventos, ¢ as idades relativas das mulheres de pele parda oscilam pela fronteira de
neutralidade, ora acima, ora abaixo.

A maior diferenca entre as idades relativas segundo a cor de pele € obtida entre os
homens com 65 anos de idade cronoldgica. Nesse caso, os homens brancos t€ém 61,5 anos
relativos e os homens pardos t€m 66,4 (4,9 anos de diferenga). Entre as mulheres, a maior
diferenca estd aos 75 anos cronoldgicos, nos quais as mulheres pardas t€ém 79,5 e as mulheres
brancas 76,5 (3 anos de diferenca).

A ultima estratificacdo dos dados apresentados neste capitulo € sobre a situagdo de
domicilio, rural ou urbano. Os dados para o sexo feminino ndo atenderam aos critérios de
qualificacdo para exibicao e andlise. Sendo assim, o Grafico 12 contrasta as idades relativas de

homens segundo sua situacdo de domicilio.

GRAFICO 12 - Idade relativa segundo a situacdo de domicilio, 2015
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Fonte: ELSI-Brasil (2016). [Elaboragdo prépria].

Os residentes de domicilios em érea rural t€m idades relativas superiores a mediana
dos brasileiros com a mesma idade cronolégica. J& os residentes em domicilios na drea urbana
em idades relativas predominantemente abaixo de sua idade cronologica.

As diferencas entre as idades relativas de homens residentes na drea rural e homens

residentes na drea urbana ndo sio constantes € ndo indicam um padrdo, ou seja, ha diferencas
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maiores € menores intercaladas entre as observacdes disponiveis (de 55 a 75 anos). Por
exemplo, aos 55 anos cronoldgicos a diferenga € de 5,7 anos, aos 60 anos cronolégicos é de
apenas 2,4 anos, aos 65 anos cronolégicos aumenta para 6,5 anos, e aos 70 anos cronoldgicos
€ de apenas 0,8 anos.

Essa oscilacdo das idades relativas no Grafico 12 e nos dados para o sexo feminino
no Painel 8 podem indicar a necessidade de aprimoramento na coleta dos dados por amostragem
para esses subgrupos. Em outras palavras, talvez seja necessdrio a ampliagdo da amostra para
determinados subgrupos ou uma mudanca metodolégica no uso desses dados. Por outro lado,
talvez a estratificacio por situacdo de domicilio ou por cor de pele declarada ndo tenha tanto
efeito como as demais estratificacdes apresentadas neste capitulo. Propositalmente, no inicio
do capitulo, foram exibidas e analisadas as informagdes mais completas em termos de
estratificacdo (subgrupos de escolaridade, renda e regido do pais), deixando para a ultima secao
os estratos com dados incompletos, ou seja, o conjunto de dados residuais sobre os subgrupos
de cor de pele declarada e situagdo de domicilio.

As idades relativas apresentadas neste capitulo informam sobre a insuficiéncia de
mensuracdo da idade com base apenas no critério cronologico ou mesmo na abordagem
prospectiva. Com base na forca de preensdo manual, verificou-se que pessoas com a mesma
idade cronoldgica estdo em diferentes estdgios no processo de envelhecimento. As idades
relativas de subgrupos populacionais sido indicadores que exibem essas diferencas,
contrastando subgrupos relativamente mais jovens do que sua idade cronoldgica daqueles
subgrupos relativamente mais velhos do que sua idade cronoldgica. A anélise gréfica facilita a
visualizagdo dessas diferencas quando hd uma predominancia das idades relativas na drea de

percalcos ou entdo na drea de proventos.
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CONCLUSAO

A magnitude do ritmo de envelhecimento da populacdo brasileira pode ser
sinteticamente apresentada pela comparagdo entre duas taxas, quais sejam a taxa de crescimento
da populacdo total e a taxa de crescimento do grupo etério classificado como idoso (pessoas
com 60 anos cronoldgicos ou mais). Os primeiros resultados do Censo Demografico 2022
atestam que a populacdo brasileira atingiu o total de 203.062.512 habitantes. Quando se
compara com a populacgao recenseada no ano de 2010, nota-se um crescimento de 6,5%. Para o
mesmo periodo de 12 anos (2010-2022), o grupo de pessoas com 60 anos ou mais registrou um
crescimento de 55,8%, passando de 20,6 milhdes de idosos em 2010 (10,8% da populagdo) para
32,1 milhdes em 2022 (15,8% da populagdo) (IBGE, 2011; 2023).

O uso desse tipo de apresentacdo sintética dos dados € bastante frequente em
introducdes de estudos que pretendem discutir ndo apenas o envelhecimento populacional, mas
também os seus possiveis desdobramentos em termos de demanda por politicas ptblicas. De
forma complementar, também se pode lancar mao de indicadores tradicionalmente uteis na
mensuracdo e andlise do envelhecimento populacional. Trés exemplos de indicadores
tradicionais foram analisados no Capitulo 3 desta tese, quais sejam (i) a idade mediana da
populacdo, (ii) a propor¢ao de idosos e (iii) a razdo de dependéncia dos idosos. Os indicadores
tradicionalmente utilizados facilitam a interpretacio do processo de envelhecimento
populacional, seja numa observacdo ao longo de série historica, seja na comparacao entre
populacdes para um mesmo periodo.

Contudo, a eficacia das medidas tradicionais de envelhecimento populacional tem
sido questionada (Spijiker, 2015); e as novas formas de conceituar e mensurar o envelhecimento
populacional emergem (Scherbov; Sanderson, 2016). O aumento da expectativa de sobrevida
em idades avangadas, a melhor condi¢do de satude de pessoas idosas e a maior heterogeneidade
do grupo de pessoas com 60 anos ou mais sdo fatores que contestam a eficicia e a utilidade das
medidas tradicionais na mensuragdo do envelhecimento populacional. O uso exclusivo da
idade cronoldgica como base para mensuracdo do envelhecimento populacional estd em grande
parte dessa discussao. E € a partir disso que surgem indicadores alternativos e suas respectivas
abordagens para andlise e mensura¢do do envelhecimento populacional.

A mensuracio e a andlise do envelhecimento da populagdo brasileira no Século XXI
requerem uma combinagdo de abordagens que possam contribuir no desenvolvimento de uma
ampla agenda de envelhecimento, preservando direitos constitucionalmente assegurados desde

a década de 1980; e avancando na constru¢do da agenda de envelhecimento saudavel
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materializada pelo plano para uma Década do Envelhecimento Sauddvel 2020-2030 (OPAS,
2020). Qualquer que seja a politica de envelhecimento em pauta, a forma como conceituamos
a idade ocupa posi¢do central na definicdo do publico elegivel aos servicos, beneficios e
programas governamentais. E € nesse sentido que as abordagens emergentes podem contribuir
na conceituac¢io, mensuragdo e andlise do envelhecimento da populag@o no Brasil Século XXI.

Nesta tese, além dos indicadores tradicionais de envelhecimento populacional,
foram aplicadas duas abordagens emergentes para mensuracao e andlise do envelhecimento da
populacdo brasileira, a abordagem prospectiva e a abordagem das caracteristicas. A
abordagem prospectiva foi viabilizada pela no¢do de idade prospectiva, isto é, a idade
conceituada com base na expectativa de sobrevida em idades avancadas. J4 a abordagem das
caracteristicas fundamenta-se no uso da idade relativa para evidenciar desigualdades no
processo de envelhecimento de subgrupos populacionais de uma mesma coorte de nascimento,
mas com caracteristicas distintas.

As formas alternativas de conceituar a idade e as abordagens emergentes para
andlise e mensuracido do envelhecimento devem exercem um papel central na orientacdo de
politicas publicas dirigidas as novas coortes de idosos durante o Século XXI. Com base nesse
pressuposto, desenvolveu-se esta pesquisa para solucdo das seguintes questdes: (/)
considerando as abordagens emergentes para mensuracdo do envelhecimento populacional,
como o Brasil estd envelhecendo? (2) quais as diferencas de idade entre estratos da populacao
brasileira segundo as novas medidas de envelhecimento populacional? (3) qual o significado, o
potencial e os limites da abordagem prospectiva na determinacdo da agenda de envelhecimento
populacional no Brasil do Século XXI?

Os resultados que compdem a resposta para a primeira pergunta de pesquisa estao
na aplicacdo da idade prospectiva, isto €, no Capitulo 3. Verificou-se que o envelhecimento
populacional € um processo vigente no Brasil tanto com as medidas tradicionais como também
com a aplicacdo da abordagem prospectiva. Contudo, quando sdo analisadas as projecdes de
envelhecimento com base nas novas medidas prospectivas, 0 processo segue um ritmo mais
lento do que aquele calculado com as medidas tradicionais. Analisando a série projetada até
2060, a trajetoria dos indicadores calculados com a idade prospectiva tende a compor uma
curva de envelhecimento mais suave do que a curva de indicadores calculados com a idade
cronologica. Essa configuracdo dos indicadores prospectivos para o Brasil estd em consonancia
com os resultados de estudos para diversos paises da América Latina, incluindo o Brasil (Gietel-

Basten; Saucedo; Scherbov, 2020).
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Assim, o processo de envelhecimento populacional no Brasil € um fendmeno
perdurdvel para ambas as medidas de idade (cronoldgica e prospectiva). Contudo, cada novo
indicador prospectivo apresentou uma variabilidade especifica com relacdo a sua respectiva
medida tradicional. Por exemplo, entre 2010 e 2060, quando se analisou a idade mediana da
populacdo, verificou-se que o nivel de envelhecimento calculado com base na idade mediana
prospectiva € 63,4% menor do que o nivel de envelhecimento calculado com a idade mediana
cronologica. Por outro lado, quando se analisou o percentual de idosos na populagdo, também
para o periodo entre 2010 e 2060, verificou-se que o envelhecimento populacional calculado
com a idade prospectiva é 31% menor do que o envelhecimento calculado com a idade
cronologica.

Ainda sobre a resposta para a primeira pergunta de pesquisa, a abordagem
prospectiva corroborou com o reconhecimento de que ha diferentes estagios no processo de
envelhecimento entre as cinco grandes regidoes do Brasil. Isso significa que, embora exista uma
mesma tendéncia de envelhecimento ao longo da série histdrica, algumas regides do pais estdao
em estdgio mais avancado do que outras nesse processo. Com os indicadores apresentados no
Capitulo 3, foram ordenadas as populacdes desde a mais envelhecida até a menos envelhecida,
na seguinte ordem: Sul, Sudeste, Nordeste, Centro-Oeste e Norte.

A andlise contida no Capitulo 4 responde a segunda pergunta de pesquisa: (2) quais
as diferencas de idade entre estratos da populaciao brasileira segundo as novas medidas
de envelhecimento populacional? A combinacdo entre a idade cronologica e a forca de
preensdo manual viabilizou a comparag@o entre a caracteristica dos diferentes subgrupos em
processo de envelhecimento. O pressuposto dessa andlise é que os brasileiros com a mesma
idade cronoldgica em 2015 t€m forcas de preensdo manual distintas e associadas as
caracteristicas do subgrupo populacional ao qual pertencem. Com base nesse biomarcador,
apresentou-se, de forma inédita, a idade relativa dos subgrupos populacionais em relacdo a
mediana da forca de preensao manual da populacao brasileira.

Os resultados apresentados no Capitulo 4 asseguram que, dependendo do grupo de
renda ou escolaridade, os 1dosos brasileiros do sexo masculino tém idades relativas que podem
alcangar 10,6 anos de diferenca de um grupo para outro. Por exemplo, um idoso de 60 anos
cronologicos do sexo masculino com renda até 1 saldrio-minimo tem, em média, caracteristicas
de uma pessoa 10,6 anos mais envelhecida do que um idoso que ganha mais de 2 saldrios
minimos e pertence a mesma coorte de nascimento. Nos dados dos subgrupos do sexo feminino,
a maior diferenca aparece aos 75 anos cronoldgicos, pois as mulheres com baixa renda

individual t€m 12,1 anos relativos a mais do que as mulheres de renda individual mais elevada.
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Ter mais anos de estudo formal ou mais renda individual representa uma vantagem aos
subgrupos em termos de caracteristicas de envelhecimento, enquanto que ter menos anos de
estudo ou menor nivel de renda individual representa uma desvantagem do grupo no seu
processo de envelhecimento.

Além disso, com a abordagem das caracteristicas, a mensura¢ao do contraste entre
as idades relativas das regides do Brasil revelou que as pessoas idosas das regides Norte e
Nordeste tém caracteristicas de pessoas relativamente mais envelhecidas do que as pessoas de
outras regides e com a mesma idade cronologica. Por exemplo, ao completarem 65 anos
cronologicos, as mulheres das regides Norte e Nordeste tém 68,9 anos relativos, enquanto as
mulheres da regido Sul t€ém 58,3 anos relativos (10,6 anos de diferenca).

No que se refere aos subgrupos por cor de pele declarada, a maior diferenga entre
as idades relativas foi obtida entre os homens com 65 anos de idade cronoldgica. Nesse caso,
os homens brancos tém 61,5 anos relativos e os homens pardos t€ém 66,4 (4,9 anos de diferenca).
Entre as mulheres, a maior diferenca estd aos 75 anos cronoldgicos, nos quais as mulheres
pardas tém 79,5 e as mulheres brancas 76,5 (3 anos de diferenca).

Os resultados obtidos com a mensuracdo e comparacdo das idades relativas de
diferentes subgrupos populacionais viabilizaram a resposta para a segunda pergunta de pesquisa
constante nesta tese. E é com essa exposicdo das desigualdades de caracteristicas de
envelhecimento entre subgrupos populacionais da mesma coorte de nascimento que
direcionamos os esforcos para a terceira pergunta de pesquisa: qual o significado, o potencial
e os limites da abordagem prospectiva na determinacio da agenda de envelhecimento
populacional no Brasil do Século XXI?

A abordagem prospectiva significa complementar a andlise do envelhecimento com
uma idade alternativa a idade cronolégica. Portanto, o uso da idade prospectiva complementa
a andlise do envelhecimento populacional ao incorporar a expectativa de sobrevida na
mensuragdo da idade. A abordagem prospectiva oferece uma perspectiva complementar para a
andlise do envelhecimento populacional. De forma geral, quando a andlise do envelhecimento
combina a abordagem tradicional com a abordagem prospectiva, verifica-se um
envelhecimento em ritmo mais acelerado com a abordagem tradicional e um envelhecimento
em ritmo mais lento com a abordagem prospectiva.

Sobre o seu uso potencial na determinagdo da agenda de envelhecimento, buscando
equacionar as politicas publicas dirigidas aos idosos com as suas respectivas demandas, poder-
se-ia introduzir a idade prospectiva como “indexador da idade de fronteira”. Em outras

palavras, a idade cronolégica que assegura direitos aos idosos no Brasil desde 1980 poderia ser
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reajustada com base na idade prospectiva. Assim, a cada ampliacdo da expectativa de sobrevida
aos 60 anos cronoldgicos, haveria uma elevagdo da idade cronolégica necesséria para acesso
aos direitos especificos desse grupo etdrio.

Ainda que a idade prospectiva nao tenha sido explicitamente utilizada como parte
do argumento para reformas do Sistema de Seguridade Social brasileiro, a ampliagdo da
expectativa de vida ¢ frequentemente vinculada as justificativas da chamada “Reforma da
Previdéncia”. Em 2016, teve-se a tramitacdo da dltima proposta de emenda a constitui¢do que
tratou dessa temdtica, a Exposicdo de Motivos da PEC n°® 287/2016 foi elaborada pelo
Ministério da Fazenda, argumentando que a expectativa de sobrevida dos idosos com 65 anos
ou mais aumentou 12 anos entre 1980 e 2015, atingido 18,4 anos (Jaccoud; Mesquita; Paiva,
2017). Foi com base nesses indicadores em nivel de populacio total que o governo propds
alteracdo da idade para acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), passando de 65
para 70 anos, ignorando o fato de que, segundo dados do Anudrio Estatistico de Previdéncia
Social, a expectativa de sobrevida dos beneficidrios idosos do BPC € inferior a 7,9 anos
(Jaccoud; Mesquita; Paiva, 2017).

Esses fatos anunciam que a abordagem prospectiva ja fundamenta propostas na
agenda publica; e que a idade prospectiva € um instrumento potencial para futuras propostas.
No Capitulo 3, o uso da idade prospectiva como “indexador da idade de fronteira” foi
exemplificado com o Beneficio de Prestacio Continuada (BPC), previsto na legislacio
brasileira desde a década de 1980 e dirigido aos idosos com 65 anos cronoldgicos ou mais e
pessoas com deficiéncia. Nesse caso, se fosse aplicada a idade prospectiva como indexador
para ajuste da idade cronologica de fronteira (65 anos), a idade cronologica minima para uma
pessoa idosa ter acesso ao BPC, no ano de 2020, seria 74 anos. Isso porque, ao completar 74
anos cronoldgicos no ano de 2020, um cidaddo brasileiro tem, em média, a expectativa de
sobrevida igual ao cidadao brasileiro que completava 65 anos cronoldgicos em 1980. Em suma,
o individuo com 74 anos cronolégicos em 2020 tem complementarmente 65 anos prospectivos
com base em 1980.

Esse tipo de utilizagdo da idade prospectiva deve inserir no debate publico a
seguinte questdo: € suficiente para fins de politica publica assumir a expectativa de vida como
a proxy que determina a inclusdo ou a exclusdo de grupos elegiveis aos beneficios, acdes e
programas governamentais? As idades relativas apresentadas nesta tese informam sobre a
insuficiéncia de mensuracao da idade com base apenas no critério cronolégico ou mesmo na
abordagem prospectiva. Com base na forca de preensdo manual, verificou-se que pessoas com

a mesma idade cronoldgica estdo em diferentes estdgios no processo de envelhecimento. As
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idades relativas de subgrupos populacionais sdo indicadores que exibem essas diferencas,
contrastando subgrupos relativamente mais jovens do que sua idade cronoldgica daqueles
subgrupos relativamente mais velhos do que sua idade cronoldgica.

Em suma, os indicadores tradicionais e prospectivos ndo revelam as desigualdades
no processo de envelhecimento entre grupos socioecondmicos e, portanto, sua utilizagdo como
“indexador da idade de fronteira” ocasionard novas restricdes e constrangimentos aos grupos
socioecondmicos que envelhecem relativamente mais rapido. Se a equidade for estabelecida
enquanto principio norteador da agenda de envelhecimento, entdo, o acesso aos servigos e
beneficios publicos deve considerar ndo apenas a idade cronoldgica e a expectativa de vida
(idade prospectiva), mas também as desigualdades objetivas do envelhecimento que se revelam
por meio da mensuragdo e andlise da idade relativa.

Se a agenda de envelhecimento populacional no Brasil do Século XXI precisa
incorporar os objetivos Década do Envelhecimento Sauddvel 2020-2030, entdao a mensuracao
do envelhecimento exige uma mudanga significativa na forma como pensamos, sentimos e
agimos com relagdo a idade e ao envelhecimento. Conceituar € mensurar o envelhecimento
populacional para além de determinada fronteira cronoldgica significa introduzir a abordagem
prospectiva combinada com a abordagem das caracteristicas. Nesse sentido, tanto a ampliacdo
da expectativa de vida como o grau de desigualdade no processo de envelhecimento podem
fomentar acdes para a agenda de envelhecimento saudédvel, garantindo que as comunidades
promovam as capacidades das pessoas idosas, reduzam as desigualdades entre subgrupos e
entreguem servicos de cuidados integrados desde a atengdo bésica até os cuidados de longa
duracdo (OPAS, 2020).

Para tanto, faz-se necessdria a continuidade dos esforcos para mensuracdo e
relativizagdo da idade com base em caracteristicas dos individuos em determinada populagdo.
A forca de preensdo manual demonstra ser um bom preditor de mortalidade futura, um
indicador ttil do envelhecimento da populagcdo e um meio para calcular a idade relativa. Mas
a abordagem das caracteristicas também pode ser desenvolvida com base na coleta e
operacionalizacdo de outros biomarcadores como, por exemplo, a velocidade de marcha. A
ampliacdo de dados disponiveis que possam ser utilizados para esse tipo de andlise requer
investimentos em pesquisas por amostragem que combinem dados bioldgicos tteis para
mensuracdo do envelhecimento.

O presente estudo € pioneiro e buscou mensurar de uma forma mais objetiva o ritmo
do envelhecimento do pais. Nesse sentido, esta tese avangou nas discussdes sobre o

envelhecimento populacional no Brasil. Uma limitacao do estudo foi a utiliza¢do de apenas um



133

biomarcador como varidvel continua que viabilizou o cdlculo das idades relativas (a forca de
preensdo manual). Futuras pesquisas devem promover a ampliacdo das varidveis bioldgicas
continuas que possam ser uteis no cdlculo das idades relativas. Além disso, novas pesquisas
também poderdo relacionar a idade relativa com as diferencas de género e de ocupacdo no
mercado de trabalho.

Cumpre destacar que o presente estudo buscou utilizar os dados mais atualizados
do Estudo Longitudinal da Satdde dos Idosos Brasileiros (ELSI), combinando os dados
coletados em 2015 com os dados da segunda onda, coletados em 2019. Contudo, avaliou-se que
o banco de dados do ELSI para o ano de 2019 é composto uma amostra menos robusta na
composi¢do dos grupos de interesse e para o uso dos dados de forca de preensdo manual.
Presume-se que o periodo de pandemia pode ter prejudicado a realizacdo da pesquisa. Assim,
ressalta-se a importancia de futuros investimentos nessa pesquisa para continuidade dos estudos
sobre envelhecimento, bem como para novas abordagens metodolégicas envolvendo a idade
relativa.

Esta pesquisa oferece uma série de subsidios a discussdo, revisdo e formulagdo de
politicas publicas que possam reconhecer as desigualdades no processo de envelhecimento, mas
ndo tem a pretensdo de indicar solu¢des pontuais para uma agenda tdo complexa.

No ambito da agenda publica, a mensuragdo do envelhecimento que observar
apenas a dimensao quantitativa da populacao pode ser justificativa para reformas de um Estado
que ignora as diversas caracteristicas e as respectivas demandas da populacido que envelhece.
Por outro lado, a mensuracdo do envelhecimento que incorporar também caracteristicas da
populacdo pode justificar o investimento em politicas e acdes voltadas ao envelhecimento

saudavel.
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A Tabela 6 apresenta esses dados para as cinco grandes regides do pais,

considerando os individuos do sexo masculino. E possivel identificar que o nimero de

participantes da pesquisa € menor nas regides Norte e Centro-Oeste. Além disso, nos grupos

etdrios de idades mais avangadas, hd poucos individuos participantes da pesquisa. Isso justifica

a necessidade de operacionalizar os indicadores com base nos grupos etarios em vez de idades

simples.

TABELA 6 — Participacdo no teste de forca e composi¢do da amostra para anélise segundo a regido
do pais (Sexo Masculino)

Regido idade sim ndo Regido idade sim ndo Regido idade sim ndo
50-54 232 7 50-54 65 0 50-54 195 7
55-59 239 3 55-59 70 4 55-59 159 0
60-64 163 0 60-64 38 0 60-64 130 1

2 65-69 129 4 o  05-69 38 0 65-69 81 0
';'; 70-74 86 0 E 70-74 17 0 3 70-74 68 0
Z 75-79 59 1 75-79 17 0 75-719 32 1
80-84 24 0 80-84 6 0 80-84 25 1
85-89 19 0 85-89 0 85-89 12 0
90+ 6 0 90+ 1 0 90+ 2 0
Total 957 15 Total 255 4 Total 704 10

Regido  idade sim ndo Regido idade sim ndo
50-54 82 1 50-54 492 19
55-59 70 1 55-59 449 9

° 60-64 48 0 60-64 335 3
g 65-69 32 3 8 65-69 244 2
é 70-74 16 0 g 7074 169 0
S‘ 7579 26 0 7579 121 4
80-84 6 0 80-84 63 0
85-89 0 85-89 35 0
90+ 3 0 90+ 13 0
Total 288 5 Total 1921 38

Fonte: ELSI-Brasil (2016). [Elaboracgdo prépria].



142

A Tabela 7 exibe o mesmo tipo de informacdo da tabela anterior, mas agora com
dados para o sexo feminino. Cumpre reiterar a informacdo de que os dados utilizados nesta
etapa da pesquisa sao dados de amostra complexa e que todos os indicadores foram calculados
de modo que os resultados sejam representativos dos grupos etdrios, bem como das regides do

pais e demais estratos populacionais.

TABELA 7 — Participacdo no teste de forca e composi¢do da amostra para anélise segundo a regido
do pais (Sexo Feminino)

Regido idade sim ndo Regido idade sim ndo Regido idade sim ndo
50-54 293 6 50-54 73 0 50-54 184 1
55-59 230 11 55-59 57 0 55-59 186 3
60-64 156 7 60-64 42 0 60-64 120 3

€ 6569 169 3 o 05-69 32 0 65-69 116 4
_q:;, 70-74 104 6 E 70-74 14 0 3) 70-74 68 2
Z 7579 92 1 75-79 21 0 75-719 54 2
80-84 42 12 80-84 0 80-84 42 1
85-89 13 0 85-89 0 85-89 20 O
90+ 13 1 90+ 1 0 90+ 2 0
Total 1111 47 Total 257 O Total 793 15

Regido idade sim ndo Regido idade sim ndo
50-54 94 1 50-54 555 25
55-59 63 0 55-59 477 12

o 00-64 58 1 60-64 400 9
§ 65-69 35 0 8 65-69 283 17
§ 7074 24 0 g 7074 205 5
g 7579 21 0 £ 7579155 10
80-84 10 2 80-84 103 3
85-89 6 1 85-89 47 3
90+ 2 0 90+ 14 1
Total 314 4 Total 2238 84

Fonte: ELSI-Brasil (2016). [Elaboracdo prdpria].

As Tabelas 8 e 9 dispdem do mesmo tipo de informacao das tabelas anteriores, mas
agora com dados para os grupos segundo a cor de pele declarada. Observa-se o baixo nimero
de participantes em cada grupo quinquenal dos individuos de cor declarada amarela, indigena.
H4 um baixo nimero de individuos que declararam essas cores de pele. Isso refletiu na
qualidade dos dados e na op¢do de operacionalizacido das idades relativas apenas dos grupos

declarados de pele branca e parda. Segundo a andlise preliminar realizada, o nimero de
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integrantes dos demais grupos (amarela e indigena) ndo oferece dados seguros para estimativas
de idade relativa, e o modelo de regressdo linear para o grupo de pele preta apresentaram uma
baixa capacidade de explicagdo da variabilidade da medida de forca em relacdo a idade. Em
outras palavras, o coeficiente de determinacdo e a aleatoriedade dos dados em torno da média
nacional justificaram a ndo utiliza¢do dos dados de cor preta, amarela e indigena para ambos os

SEXO0S.

TABELA 8 — Participagio no teste de forca e composi¢do da amostra para andlise segundo a cor de
pele declarada (Sexo Masculino)

cor idade sim ndo cor idade sim ndo cor idade sim ndo
50-54 9 0 50-54 445 12 50-54 18 1
55-59 7 0 55-59 357 5 55-59 26 3
60-64 6 O 60-64 308 1 60-64 7 0
73 65-69 9 0 g 0569 215 5 g 65-69 14 0
g 70-74 4 0 § 70-74 182 0 %" 70-74 3 0
< 7579 5 0 B 7579 951 £ 7579 7 0
80-84 1 0 80-84 63 1 80-84 0 o0
85-89 1 0 85-89 36 0 85-89 0 o
90+ 1 0 90+ 7 0 90+ 0 O
Total 42 0 Total 1708 25 Total 75 4
cor idade sim ndo cor idade sim ndo cor idade sim ndo
50-54 475 20 50-54 89 2 50-54 30 O
55-59 492 9 55-59 81 0 _GE 55-59 23 0
60-64 289 3 60-64 78 0 §_ 60-64 26 0

@
5 65-69 215 2 = 65-69 51 0 g 6569 20 3
E 70-74 134 0 E 70-74 19 0 é 70-74 14 0
75-719 123 2 75-79 12 0 2 7519 14 2
80-84 39 0 80-84 12 0 2 80-84 10 O
85-89 29 0 85-89 4 0 % 85-89 3 0
90+ 10 O 90+ 6 0 90+ 1 0
Total 1808 36 Total 351 2 Total 141 5

Fonte: ELSI-Brasil (2016). [Elaboragdo prépria].
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TABELA 9 — Participacdo no teste de forca e composi¢do da amostra para analise segundo a cor de

pele declarada (Sexo Feminino)

cor idade sim ndo cor idade sim ndo cor idade sim ndo
50-54 17 0 50-54 457 23 50-54 16 1
55-59 5 0 55-59 421 55-59 23 0
60-64 7 0 60-64 329 4 60-64 13 0

T: 65-69 6 O g 0569 245 13 g 65-69 6 1
g 70-74 7 0 E 70-74 190 3 %” 70-74 11 0
< 7579 5 0 a 75-79 143 3 = 7579 0
80-84 4 0 80-84 91 6 80-84 7 0
85-89 1 0 85-89 55 1 85-89 1 0

90+ 1 0 90+ 15 1 90+ 0 O

Total 53 0 Total 1945 62 Total 83 2

cor idade sim ndo cor idade sim ndo cor idade sim ndo
50-54 551 6 50-54 122 1 50-54 37 0
55-59 451 12 55-59 85 5 é 55-59 29 2
60-64 331 6 60-64 72 9 §_ 60-64 25 0

E 65-69 279 8 s 65-69 75 2 § 65-69 25 1
E 70-74 150 8 E 70-74 41 2 gs 70-74 16 1
75-79 141 8 75-79 35 1 2 7579 14 0
80-84 74 9 80-84 17 2 2 80-84 13 0
85-89 22 1 85-89 9 2 % 85-89 3 0

90+ 10 1 90+ 4 0 90+ 2 0

Total 2010 59 Total 461 24 Total 162 4

Fonte: ELSI-Brasil (2016). [Elaboracdo prdpria].

As Tabelas 10 e 11 exibem dados de participacdo no teste de forca de preensao

manual com base na situagdo de domicilio, isto €, separa os dados de participantes da pesquisa

que residem em drea rural daqueles participantes que residem em drea urbana. Os dados da

Tabela 10 sao relativos ao sexo masculino e os dados da Tabela 11 sdao atinentes ao sexo

feminino.

As Tabelas 12 e 13 tém dados de participacdo no teste de for¢a segundo os grupos

de renda. Inicialmente, foram organizados cinco grupos de renda, mas o baixo nimero de

individuos nas idades avangadas justificou a reducdo para apenas trés grupos de renda (até 1

Saldrio-Minimo, Entre 1 e 2 Saldrios-Minimos € Mais de 2 Saldrios-Minimos.
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TABELA 10 - Teste de for¢a e composicdo da amostra para andlise segundo a situa¢do de domicilio
(Sexo Masculino)

Zona idade sim ndo Zona idade sim ndo
50-54 121 0 50-54 945 34
55-59 141 2 55-59 844 15
60-64 116 1 60-64 598 3

= 6569 102 4 5 6569 42 5

Z 7074 74 0 2 7074 281 0
7579 54 0 = 7579 201 6
80-84 15 0 80-84 110 1
8589 8 0 8589 66 0
90+ 4 0 90+ 20 0
Total 637 8 Total 3488 63

Fonte: ELSI-Brasil (2016). [Elaboracio propria].

Zona idade sim ndo Zona idade sim ndo
50-54 189 50-54 1011 31
55-59 193 6 55-59 821 20
60-64 99 1 60-64 676 19

= 65-69 114 3 = 65-69 523 22
E 70-74 60 O g 70-74 356 13
7579 52 0 = 7579 291 13
80-84¢ 24 3 80-84 182 14
85-89 13 0 85-89 78 4
90+ 6 0 90+ 27 1
Total 748 13 Total 3965 137

Fonte: ELSI-Brasil (2016). [Elaboracao propria].

TABELA 11 - Teste de for¢a e composi¢do da amostra para andlise segundo a situagdo de domicilio
(Sexo Feminino)



TABELA 12 — Teste de for¢a e composicdo da amostra para andlise segundo renda individual
(Sexo Masculino)

Renda idade sim ndo Renda idade sim ndo Renda idade sim ndo
50-54 357 6 50-54 317 20 50-54 147 4
° 55-59 326 8 55-59 259 4 55-59 158 3
:g 60-64 221 1 s 60-64 223 1 s 60-64 102 0
% 6569 151 2 % 6569 185 7 3 6569 60 1
E 7074 115 0 - 7074 108 0 ~ 7074 48 0
E 75-79 95 4 % 75-79 84 1 % 75-79 30 0
S 80-84 37 04 R 8084 47 1 R 8084 15 0
< 85-89 26 0 85-89 25 0 85-89 12 0
90+ 9 0 90+ 15 0 90+ 0 0
Total 1337 23 Total 1262 33 Total 572 8
Renda idade sim ndo Renda idade sim ndo
50-54 86 2 50-54 160 2
55-59 111 2 55-59 131 0
s 60-64 57 0 = 60-64 111 1
2 65-69 54 0 2 65-69 74 0
: 70-74 35 0 < 70-74 50 0
% 75-79 15 0 'Cé 75-79 32 1
- 80-84 12 0 80-84 15 0
85-89 4 0 85-89 7 0
90+ 0 0 90+ 1 0
Total 374 4 Total 580 4

Fonte: ELSI-Brasil (2016). [Elaboracgao propria].
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TABELA 13 — Teste de for¢a e composicdo da amostra para andlise segundo renda individual
(Sexo Feminino)

Renda idade sim ndo Renda idade sim ndo Renda idade sim ndo
50-54 740 21 50-54 293 8 50-54 76 0
o 55-59 663 22 55-59 214 3 55-59 52 0
g 60-64 452 8 s 60-64 186 9 s 60-64 65 1
Eé 6569 312 15 :o 6569 205 7 3 6569 61 0
E 7074 205 10 -~ 7074 141 3 o 7074 35 0
3 75-79 155 3 % 75-79 124 0 % 75-79 41 3
S 8084 86 I R 8084 68 3 B 8084 29 3
< 85-89 40 1,9 85-89 26 2 85-89 12 0
90+ 10 0,7 90+ 13 0 90+ 6 0
Total 2663 93 Total 1270 36 Total 377 8
Renda idade sim ndo Renda idade sim ndo
50-54 27 1 50-54 64 1
55-59 29 0 55-59 56 1
% 60-64 33 0 = 60-64 40 1
-« 65-69 26 1 Z'_J 65-69 32 1
: 70-74 14 0 < 70-74 21 0
g 75-79 7 0 § 75-79 16 6
80-84 0 80-84 15 0
85-89 0 85-89 8 0
90+ 1 90+ 3 0
Total 148 2 Total 255 11

Fonte: ELSI-Brasil (2016). [Elaboracgao propria].

A utilizacdo dos dados relativos ao nivel educacional representou um desafio no
sentido de identificar o melhor agrupamento das informagdes relativas ao nimero de anos de
estudo. A varidvel e22 do banco ELSI-Brasil foi coletada com base na seguinte pergunta: Qual
o ultimo ano da escola que o(a) Sr.(a) foi aprovado(a)? As alternativas de resposta eram 18
variaveis categoricas ordinais, desde “nunca estudou” até o nivel de “doutorado”.

Inicialmente, buscou-se utilizar algumas categorias ja previstas no banco de dados
(primdrio, gindasio, colegial, supletivo e ensino superior). Mas a qualidade dos dados desses
subgrupos sugeriu a necessidade de reorganizacdo das categorias. Sendo assim, as categorias
apresentadas nas Tabelas 14 e 15 serviam para uma anélise exploratéria dos dados, mas nao sao
as categorias realmente adotadas nesta tese. As trés categorias criadas a partir dos dados e
utilizadas na andlise sdo as seguintes: 1) até 4 anos de estudo; iii) entre 4 € 8 anos de estudo; e

ii1) 9 anos ou mais de estudo.



TABELA 14 — Teste de forca e composicdo da amostra para andlise segundo escolaridade
(Sexo Masculino)

Nivel idade sim ndo Nivel idade sim ndo Nivel idade sim ndo
50-54 368 10 50-54 287 11 50-54 325 11
55-59 414 8 55-59 280 2 55-59 211 4
60-64 331 1 60-64 187 1 60-64 111 1

£ 65-69 315 8 2 65-69 97 2 s 6569 72 0
£ 7074 234 0 g 7074 50 0 £ 707 53 0
& 75-79 207 5 © 75-79 17 1 O 75-79 15 0
80-84 87 09 80-84 15 0 80-84 8 0
85-89 58 0 85-89 6 0 85-89 5 0
90+ 22 0 90+ 1 0 90+ 1 0
Total 2035 34 Total 939 18 Total 801 16

Nivel idade sim ndo Nivel idade sim ndo
50-54 0 0 50-54 84 2
55-59 5 0 55-59 76 3
60-64 0 0 60-64 79 0

E 65-69 2 0 .E 65-69 36 0
% 7074 10 E;_ 7074 15 0
2] 75-79 0 0 x 75-79 15 0
80-84 0 0 80-84 13 0
85-89 0 0 85-89 4 0
90+ 0 0 90+ 0 0
Total 8 0 Total 323 5

Fonte: ELSI-Brasil (2016). [Elaboracgao propria].
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TABELA 15 — Teste de for¢a e composicdo da amostra para andlise segundo escolaridade
(Sexo Feminino)

Nivel idade sim ndo Nivel idade sim ndo Nivel idade sim ndo
50-54 432 13 50-54 327 5 50-54 306 5
55-59 459 17 55-59 259 6 55-59 205 1
60-64 390 60-64 166 1 60-64 142 7

£ 65-69 391 2 65-69 103 3 = 6569 89 7
£ 7074 287 S 7074 57 4 £ 7074 4 o0
& 75-79 260 10 © 75-79 42 0 © 7579 31 0
80-84 150 16 80-84 26 1 80-84 18 0
85-89 72 39 85-89 12 0 85-89 4 0
90+ 30 1,1 90+ 2 0 90+ 1 0
Total 2471 87 Total 994 20 Total 840 21

Nivel idade sim ndo Nivel idade sim ndo
50-54 2 0 50-54 132 9
55-59 1 0 55-59 87 2
60-64 0 0 60-64 76 2

£ 6569 0 0 5 6569 49 5
Egj 7074 0 0 g 7074 25 0
2 75-79 0 0 w7579 8 2
80-84 0 0 80-84 10 0
85-89 1 0 85-89 2 0
90+ 0 0 90+ 0 1
Total 4 0 Total 389 21

Fonte: ELSI-Brasil (2016). [Elaboragdo prépria].
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APENDICE II — Notas sobre Modelos Ajustados para Selecdo dos Dados

1. Grupos de Grandes Regioes (sexo masculino)

NORDESTE
Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-3.3703 -1.2431 0.0485 1.4348 2.1993

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 51.94035 1.76320 29.46 < 2e-16 ***
idade -0.34627 0.02582 -13.41 3.89e-15 ***

Signif. codes: @ ‘***’ @.,001 “**’ 9.01 ‘*’ ©0.05 ‘.’ 0.1 1

Residual standard error: 1.609 on 34 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.841, Adjusted R-squared: ©0.8364
F-statistic: 179.9 on 1 and 34 DF, p-value: 3.894e-15

>anova(Modelo Nordeste)
Analysis of Variance Table

Response: forca

Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)
idade 1 465.81 465.81 179.88 3.894e-15 ***
Residuals 34 88.04 2.59

Signif. codes: @ “***’ @.,001 “**’ 9.01 ‘*’ ©0.05 ‘.’ 0.1 ¢’ 1

NORTE
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Nota: Apoés a andlise de residuos, foi necessdria a exclusao dos dados relativos as idades de 78 e 83
anos para cumprimento do pressuposto de normalidade na distribuicdo dos residuos. Os resultados

abaixo sdao do modelo final ajustado sem tais observacdes.

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-6.5149 -1.0121 -0.1365 1.5695 3.8233

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 57.00067 2.63907 21.60 < 2e-16 ***
idade -0.41649 0.03909 -10.65 4.71e-12 ***

Signif. codes: @ ‘***’ @.,001 “**’ 9.01 “*’ ©0.05 ‘.’ 0.1 ¢’ 1

Residual standard error: 2.318 on 32 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.7801, Adjusted R-squared: 0.7732
F-statistic: 113.5 on 1 and 32 DF, p-value: 4.7le-12

>anova(Modelo Norte)
Analysis of Variance Table

Response: forca
Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)
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idade 1 609.67 609.67 113.5 4.71e-12 ***
Residuals 32 171.89 5.37

Signif. codes: © ‘***’ 9,001 “**’ 9.01 ‘*’ ©0.05 ‘.’ 0.1 ¢’ 1

CENTRO-OESTE

Nota: Apds a andlise de residuos, foi necessaria a exclusdo dos dados relativos as idades de 68, 74 ¢
81 anos para cumprimento do pressuposto de normalidade na distribui¢c@o dos residuos. Os resultados
abaixo sdo do modelo final ajustado sem tais observacdes.

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-7.1679 -1.6331 ©0.1278 1.5829 8.6814

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 63.97211 3.38042 18.924< 2e-16 ***
idade -0.45072 0.04993 -9.027 3.49e-10 ***

Signif. codes: © “***’ 9,001 “**’ @9.01 ‘*’ @0.05 ‘.’ 0.1 1

Residual standard error: 3.016 on 31 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.7244, Adjusted R-squared: ©.7155
F-statistic: 81.48 on 1 and 31 DF, p-value: 3.485e-10

>anova(Modelo)
Analysis of Variance Table

Response: forca

Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)
idade 1 741.00 741.00 81.481 3.485e-10 ***
Residuals 31 281.92 9.09

Signif. codes: © “***’ 9,001 “**’ @9.01 ‘*’ @0.05 ‘.’ 0.1 1

SUDESTE

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-4.6135 -1.0982 -0.3814 1.1095 4.5030

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 60.46396 2.01618 29.99 < 2e-16 ***
idade -0.41922 0.02952 -14.20 7.44e-16 ***

Signif. codes: @ ‘***’ @.,001 “**’ 9.01 “*’ ©0.05 ‘.’ 0.1 ¢’ 1

Residual standard error: 1.84 on 34 degrees of freedom
Multiple R-squared: ©.8557, Adjusted R-squared: ©.8515
F-statistic: 201.7 on 1 and 34 DF, p-value: 7.437e-16

>anova(Modelo)
Analysis of Variance Table

Response: forca
Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)
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idade 1 682.77 682.77 201.65 7.437e-16 ***
Residuals 34 115.12 3.39

Signif. codes: © ‘***’ 9,001 “**’ 9.01 ‘*’ ©0.05 ‘.’ 0.1 ¢’ 1

SUL

Residuals:

Min 1Q Median 3Q Max
-6.471 -2.441 -0.885 2.226 9.510
Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])

(Intercept) 65.2154 4.1388 15.757 < 2e-16 ***
idade -0.4904 0.0606 -8.093 1.95e-09 ***

Signif. codes: @ “***’ @.,001 “**’ 9.01 ‘*’ ©0.05 ‘.’ 0.1 °° 1

Residual standard error: 3.777 on 34 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.6583, Adjusted R-squared: 0.6482
F-statistic: 65.49 on 1 and 34 DF, p-value: 1.952e-09

>anova(Modelo)
Analysis of Variance Table

Response: forca

Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)
idade 1 934.44 934.44 65.491 1.952e-09 ***
Residuals 34 485.12 14.27

Signif. codes: @ ‘***’ @.,001 “**’ 9.01 ‘*’ ©0.05 ‘.’ 0.1 1

2. Grupos de Grandes Regioes (sexo feminino)

NORDESTE

Nota: Apos a andlise de residuos, foi necessdria a exclusdo dos dados relativos a idade de 85 anos
para cumprimento do pressuposto de normalidade na distribui¢io dos residuos. Os resultados abaixo
sdo do modelo final ajustado sem tais observacoes.

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-2.7028 -1.0332 0.1569 1.0838 2.2095

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 35.48021 1.55326 22.84 < 2e-16 ***
idade -0.26900 0.02292 -11.73 2.55e-13 ***

Signif. codes: © ‘***’ 9,001 “**’ @9.01 ‘*’ @0.05 ‘.’ 0.1 1

Residual standard error: 1.37 on 33 degrees of freedom
Multiple R-squared: ©.8067, Adjusted R-squared: ©.8008
F-statistic: 137.7 on 1 and 33 DF, p-value: 2.552e-13
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>anova(Modelo)
Analysis of Variance Table

Response: forca

Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)

idade 1 258.331 258.331 137.7 2.552e-13 ***
Residuals 33 61.911 1.876

Signif. codes: © “***’ 9,001 “**’ 9.01 ‘*’ ©0.05 ‘.’ 0.1 ¢’ 1

NORTE

Im(formula = forca ~ idade, data = Norte M)

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-5.4291 -1.4021 -0.1299 1.0558 6.3582

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 35.4021 2.4788 14.282 6.29e-16 ***
idade -0.2651 0.0363 -7.303 1.85e-08 ***

Signif. codes: © “***’ 9,001 ‘**’ @9.01 ‘*’ @0.05 ‘.’ 0.1 <’ 1

Residual standard error: 2.262 on 34 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.6107, Adjusted R-squared: ©.5993
F-statistic: 53.34 on 1 and 34 DF, p-value: 1.85e-08

>anova(Modelo)
Analysis of Variance Table

Response: forca

Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)
idade 1 272.99 272.988 53.34 1.85e-08 ***
Residuals 34 174.01 5.118

Signif. codes: © “***’ 9,001 “**’ @9.01 ‘*’ @0.05 ‘.’ 0.1 <’ 1

CENTRO-OESTE
Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-4.6303 -1.0417 ©0.2112 1.1721 4.7583

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 38.93200 2.29561 16.96 < 2e-16 ***
idade -0.29447 0.03361 -8.76 3.08e-10 ***

Signif. codes: @ ‘***’ @.,001 “**’ 9.01 ‘*’ ©0.05 ‘.’ 0.1 ¢’ 1

Residual standard error: 2.095 on 34 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.693, Adjusted R-squared: ©0.684
F-statistic: 76.74 on 1 and 34 DF, p-value: 3.084e-10

>anova(Modelo)
Analysis of Variance Table
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Response: forca

Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)
idade 1 336.87 336.87 76.745 3.084e-10 ***
Residuals 34 149.24 4.39

Signif. codes: © ***’ @.,001 “**’ 9.01 ‘*’ ©0.05 ‘.’ 0.1 °° 1

SUDESTE

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-3.3819 -0.8694 -0.0126 ©.5232 2.6400

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 35.88303 1.32944 26.99 <2e-16 ***
idade -0.24299 0.01947 -12.48 3e-14 **x*

Signif. codes: © “***’ 9,001 “**’ @9.01 ‘*’ @0.05 “.° 0.1 1

Residual standard error: 1.213 on 34 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.8209, Adjusted R-squared: 0.8156
F-statistic: 155.8 on 1 and 34 DF, p-value: 2.999e-14

>anova(Modelo)
Analysis of Variance Table

Response: forca

Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)

idade 1 229.379 229.379 155.81 2.999e-14 ***
Residuals 34 50.053 1.472

Signif. codes: © “***’ 9,001 ‘**’ @9.01 ‘*’ @0.05 ‘.’ 0.1 1

SUL

Nota: Apos a andlise de residuos, foi necessdria a exclusdo dos dados relativos a idade de 75 anos
para cumprimento do pressuposto de normalidade na distribui¢io dos residuos. Os resultados abaixo
sdo do modelo final ajustado sem tais observacoes.

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-4.3144 -0.7520 0.1279 0.4336 3.8182

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 36.74588 1.92884 19.051< 2e-16 ***
idade -0.24803 0.02833 -8.756 4.04e-10 ***

Signif. codes: © ‘***’ 9,001 “**’ @9.01 ‘*’ @0.05 ‘.’ 0.1 1

Residual standard error: 1.752 on 33 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.6991, Adjusted R-squared: 0.69
F-statistic: 76.67 on 1 and 33 DF, p-value: 4.037e-10

>anova(Modelo)
Analysis of Variance Table
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Response: forca

Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)
idade 1 235.44 235.438 76.669 4.037e-10 ***
Residuals 33 101.34 3.071

Signif. codes: © ***’ @.,001 “**’ 9.01 ‘*’ ©0.05 ‘.’ 0.1 °° 1

3. Grupos de Escolaridade/Anos de estudo (sexo masculino)

ATE QUATRO ANOS DE ESTUDO

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-3.1056 -0.9781 -0.1840 ©0.8423 3.0388

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 53.87931 1.57660 34.17 <2e-16 ***
idade -0.34938 0.02309 -15.13 <2e-16 ***

Signif. codes: @ ‘***’ @.,001 “**’ 9.01 ‘*’ ©0.05 ‘.’ 0.1 ¢’ 1

Residual standard error: 1.439 on 34 degrees of freedom
Multiple R-squared: ©0.8707, Adjusted R-squared: ©0.8669
F-statistic: 229 on 1 and 34 DF, p-value: < 2.2e-16

>anova(Modelo)
Analysis of Variance Table

Response: forca

Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)
idade 1 474.22 474.22 229.04 < 2.2e-16 ***
Residuals 34 70.39 2.07

Signif. codes: © “***’ 9,001 ‘**’ @9.01 ‘*’ @0.05 “.° 0.1 1

ENTRE 5 E 8 ANOS DE ESTUDO

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-7.1572 -1.5307 -0.5022 2.0632 5.5869

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 54.99564 3.35584 16.388< 2e-16 ***
idade -0.32737 0.04914 -6.662 1.2e-07 ***

Signif. codes: @ “***’ @9.001 “**’ 9.01 *’ ©0.05 ‘.’ 0.1 1

Residual standard error: 3.063 on 34 degrees of freedom
Multiple R-squared: ©.5663, Adjusted R-squared: ©.5535
F-statistic: 44.39 on 1 and 34 DF, p-value: 1.204e-07

>anova(Modelo)
Analysis of Variance Table
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Response: forca

Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)
idade 1 416.36 416.36 44.386 1.204e-07 ***
Residuals 34 318.93 9.38

Signif. codes: @ “***’ 9,001 “**’ 9.01 “*’ ©0.05 ‘.’ 0.1 <’ 1

MAIS DE 8 ANOS DE ESTUDO

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-4.8701 -1.6262 ©.2441 1.4599 8.2396

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 58.14292 3.03531 19.156< 2e-16 ***
idade -0.37360 0.04466 -8.365 1.16e-09 ***

Signif. codes: © “***’ g9.,001 ‘**’ 9.01 *’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘1

Residual standard error: 2.735 on 33 degrees of freedom
Multiple R-squared: ©.6795, Adjusted R-squared: 0.6698
F-statistic: 69.98 on 1 and 33 DF, p-value: 1.155e-09

>anova(Modelo)
Analysis of Variance Table

Response: forca

Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)
idade 1 523.27 523.27 69.979 1.155e-09 ***
Residuals 33 246.76 7.48

Signif. codes: © “***’ 9,001 “**’ 9.01 *’ ©0.05 ‘.’ 0.1 ‘1

4. Grupos de Escolaridade/Anos de estudo (sexo feminino)

ATE 4 ANOS DE ESTUDO

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-2.3606 -0.7702 -0.1495 ©0.6973 2.8582

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 33.83805 1.14398 29.58 < 2e-16 ***
idade -0.22394 0.01675 -13.37 4.27e-15 ***

Signif. codes: @ ‘***’ @.,001 “**’ 9.01 “*’ ©0.05 ‘.’ 0.1 ¢’ 1

Residual standard error: 1.044 on 34 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.8402, Adjusted R-squared: ©0.8355
F-statistic: 178.7 on 1 and 34 DF, p-value: 4.273e-15

>anova(Modelo)
Analysis of Variance Table
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Response: forca

Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)

idade 1 194.826 194.83 178.73 4.273e-15 ***
Residuals 34 37.063 1.09

Signif. codes: © “***’ @.,001 “**’ 9.01 ‘*’ ©0.05 ‘.’ 0.1 °° 1

ENTRE 5 E 8 ANOS DE ESTUDO

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-3.2968 -1.3253 -0.1857 1.3323 4.2047

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 39.47097 1.92556 20.50 < 2e-16 ***
idade -0.30931 0.02819 -10.97 1.03e-12 ***

Signif. codes: © “***’ 9,001 ‘**’ @9.01 ‘*’ @0.05 ‘.’ 0.1 <’ 1

Residual standard error: 1.757 on 34 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.7797, Adjusted R-squared: ©0.7732
F-statistic: 120.4 on 1 and 34 DF, p-value: 1.033e-12

>anova(Modelo)
Analysis of Variance Table

Response: forca

Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)
idade 1 371.69 371.69 120.35 1.033e-12 ***
Residuals 34 105.00 3.09

Signif. codes: © “***’ 9,001 ‘**’ @9.01 ‘*’ @0.05 ‘.’ 0.1 1

MAIS DE 8 ANOS DE ESTUDO

Nota: Ap6s a andlise de residuos, foi necessaria a exclusdo dos dados relativos as idades de 67,68 e 8
5 anos para cumprimento do pressuposto de normalidade na distribui¢do dos residuos. Os resultados a
baixo sdo do modelo final ajustado sem tais observagdes.

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-2.5226 -0.9441 0.1233 0©.5663 2.8889

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 36.29263 1.58403 22.91 < 2e-16 ***
idade -0.25520 0.02337 -10.92 3.77e-12 ***

Signif. codes: @ ‘***’ @.,001 “**’ 9.01 “*’ ©0.05 ‘.’ 0.1 ¢’ 1

Residual standard error: 1.396 on 31 degrees of freedom
Multiple R-squared: ©.7936, Adjusted R-squared: 0.787
F-statistic: 119.2 on 1 and 31 DF, p-value: 3.772e-12

>anova(Modelo)
Analysis of Variance Table



Response: forca
Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)

idade 1 232.435 232.44 119.22 3.772e-12 ***

Residuals 31 60.441 1.95

Signif. codes: @ “***’ 9,001 ‘**° 0.01

5. Grupos de Renda (sexo masculino)

€%

0.05 .7 0.1 1

ATE 1 SALARIO-MINIMO

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-4.6839 -1.2556 -0.2405 0.9264 4.7051

Coefficients:

Estimate Std. Error t value
(Intercept) 55.96875 2.36371  23.68
idade -0.38897 0.03461 -11.24

Signif. codes: © ‘***’ 9,001 ‘**’ 0.01

Pr(>|t])
< 2e-16 **x*
5.4e-13 **x*

€%

0.05 .7 0.1 1

Residual standard error: 2.157 on 34 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.7879, Adjusted R-squared: 0.7817
F-statistic: 126.3 on 1 and 34 DF, p-value: 5.402e-13

>anova(Modelo)
Analysis of Variance Table

Response: forca
Df Sum Sq Mean Sq F value

Pr(>F)

idade 1 587.81 587.81 126.31 5.402e-13 ***

Residuals 34 158.23 4.65

Signif. codes: © ‘***’ 9,001 ‘**’ 0.01

€%

0.05 .7 0.1 °° 1

ENTRE 1 E 2 SALARIO-MINIMOS

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-4.1084 -1.2026 ©0.0348 1.2074 5.5745

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
< 2e-16 ***
8.27e-12 ***

(Intercept) 53.56607 2.25831 23.72
idade -0.33514 0.03307 -10.13

Signif. codes: © ‘***’ 9,001 ‘**° 0.01

€%

0.05 .7 0.1 1

Residual standard error: 2.061 on 34 degrees of freedom
Multiple R-squared: ©.7513, Adjusted R-squared: 0.744
F-statistic: 102.7 on 1 and 34 DF, p-value: 8.266e-12

>anova(Modelo)
Analysis of Variance Table

Response: forca
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Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)
idade 1 436.35 436.35 102.72 8.266e-12 ***
Residuals 34 144.43 4.25

Signif. codes: © ‘***’ 9,001 “**’ 9.01 ‘*’ ©0.05 ‘.’ 0.1 ¢’ 1

MAIS DE 2 SALARIOS-MINIMOS

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-5.9718 -1.4641 0.0896 1.2976 6.3268

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 61.94287 2.85913 21.66 < 2e-16 ***
idade -0.42535 0.04186 -10.16 7.75e-12 ***

Signif. codes: © “***’ 9,001 ‘**’ @9.01 ‘*’ @0.05 ‘.’ 0.1 <’ 1

Residual standard error: 2.609 on 34 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.7522, Adjusted R-squared: 0.745
F-statistic: 103.2 on 1 and 34 DF, p-value: 7.752e-12

>anova(Modelo)
Analysis of Variance Table

Response: forca

Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)
idade 1 702.90 702.90 103.23 7.752e-12 ***
Residuals 34 231.51 6.81

Signif. codes: © “***’ 9,001 ‘**’ @9.01 ‘*’ @0.05 ‘.’ 0.1 <’ 1

6. Grupos de Renda (sexo feminino)

ATE 1 SALARIO-MINIMO

Nota: Apds a andlise de residuos, foi necessdria a exclusao dos dados relativos as idades de 68, 80 ¢ 8
1 anos para cumprimento do pressuposto de normalidade na distribui¢do dos residuos. Os resultados a
baixo sdo do modelo final ajustado sem tais observagdes.

Residuals:

Min 1Q Median 3Q Max
-1.6641 -0.6671 ©0.1873 ©0.4703 1.8148

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 35.8802 1.0394 34.52 <2e-16 ***
idade -0.2605 0.0154 -16.91 <2e-16 ***

Signif. codes: © “***’ 9,001 “**’ @9.01 ‘*’ @0.05 ‘.’ 0.1 1

Residual standard error: 0.9144 on 31 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.9022, Adjusted R-squared: ©.8991
F-statistic: 286.1 on 1 and 31 DF, p-value: < 2.2e-16



>anova(Modelo)
Analysis of Variance Table

Response: forca
Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)

idade 1 239.220 239.220 286.13< 2.2e-16 ***

Residuals 31 25.918 0.836

Signif. codes: @ ‘***’ 9,001 ‘**° 0.01

€%

0.05 .7 0.1 1

ENTRE 1 E 2 SALARIOS-MINIMOS

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-3.7955 -0.9713 -0.1143 0.8288 3.2034

Coefficients:

Estimate Std. Error t value
(Intercept) 36.5962 1.7554  20.85
idade -0.2575 0.0257 -10.02

Signif. codes: © “***’ 9,001 ‘**’ 09.01

Pr(>|t])
< 2e-16 **x*
1.11e-11 ***

€%

0.05

.2 0.1 “’ 1

Residual standard error: 1.602 on 34 degrees of freedom

Multiple R-squared: 0.747,

Adjusted R-squared: 0.7396

F-statistic: 100.4 on 1 and 34 DF, p-value: 1.11le-11

>anova(Modelo)
Analysis of Variance Table

Response: forca
Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)

idade 1 257.658 257.658 100.39 1.11e-11 ***

Residuals 34 87.265 2.567

Signif. codes: © ‘***’ 9,001 ‘**’ 9.01

€%

0.05

.2 0.1 1

MAIS DE 2 SALARIOS-MINIMOS

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-3.6787 -0.9378 ©0.1101 1.0408 4.8493

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 37.27591 2.05741 18.118< 2e-16 ***
idade -0.25742 0.03036 -8.478 8.52e-10 ***

Signif. codes: © ‘***’ 9,001 ‘**° 09.01

€%

0.05 .7 0.1 1

Residual standard error: 1.814 on 33 degrees of freedom
Multiple R-squared: ©0.6853, Adjusted R-squared: ©0.6758
F-statistic: 71.87 on 1 and 33 DF, p-value: 8.521e-10

>anova(Modelo)
Analysis of Variance Table
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Response: forca

Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)
idade 1 236.57 236.572 71.872 8.521e-10 ***
Residuals 33 108.62  3.292

Signif. codes: © “***’ @.,001 “**’ 9.01 ‘*’ ©0.05 ‘.’ 0.1 °° 1

7. Cor de pele declarada (sexo masculino)

BRANCA

Nota: Apos a andlise de residuos, foi necessaria a exclusio dos dados relativos as idades de 50, 59 e
85 anos para cumprimento do pressuposto de normalidade na distribuicao dos residuos. Os resultado
s abaixo sdo do modelo final ajustado sem tais observacdes.

Call:
Im(formula = forca ~ idade, data = Branco)

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-1.3932 -0.6213 -0.2875 0.6731 1.7731

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 59.03534 1.11046 53.16 <2e-16 ***
idade -0.39961 0.01622 -24.64 <2e-16 ***

Signif. codes: @ “***’ @.,001 “**’ 9.01 ‘*’ ©0.05 ‘.’ 0.1 °° 1

Residual standard error: ©.9172 on 31 degrees of freedom
Multiple R-squared: ©.9514, Adjusted R-squared: ©0.9499
F-statistic: 607.1 on 1 and 31 DF, p-value: < 2.2e-16

>anova(Modelo)
Analysis of Variance Table

Response: forca

Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)
idade 1 510.69 510.69 607.09 < 2.2e-16 ***
Residuals 31 26.08 0.84

Signif. codes: @ “***’ @.,001 “**’ 9.01 ‘*’ ©0.05 ‘.’ 0.1 ¢’ 1

>confint(Modelo)
2.5 % 97.5 %
(Intercept) 56.7705489 61.3001257
idade -0.4326862 -0.3665311
PARDA
Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max

-5.2284 -0.8985 -0.0546 1.4507 3.6439

Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 59.21371 2.25649 26.24 < 2e-16 ***
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idade -0.42553 0.03304 -12.88 1.24e-14 ***

Signif. codes: © ‘***’ 9,001 “**’ 9.01 ‘*’ ©0.05 ‘.’ 0.1 ¢’ 1

Residual standard error: 2.059 on 34 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.8299, Adjusted R-squared: 0.8249
F-statistic: 165.9 on 1 and 34 DF, p-value: 1.241e-14

>anova(Modelo Norte)
Analysis of Variance Table

Response: forca
Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)
idade 1 703.46 703.46 165.87 1.241e-14 ***
Residuals 34 144.20 4.24
Signif. codes: © ‘***’ 9,001 “**’ 9.01 ‘*’ ©0.05 ‘.” 0.1 ¢’ 1
>confint(Modelo_ Norte)

2.5 % 97.5 %
(Intercept) 54.6279773 63.7994502
idade -0.4926718 -0.3583792
PRETA
Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max

-l0.6467 -2.7734 -0.2335 2.6799 8.8064

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 57.07268 5.24348 10.884 1.86e-12 ***
idade -0.37999 0.07727 -4.918 2.35e-05 ***

Signif. codes: © “***’ 9,001 ‘**’ @9.01 ‘*’ @0.05 ‘.’ 0.1 <’ 1

Residual standard error: 4.68 on 33 degrees of freedom
Multiple R-squared: ©0.4229, Adjusted R-squared: ©0.4054
F-statistic: 24.19 on 1 and 33 DF, p-value: 2.349e-05

>anova(Modelo)
Analysis of Variance Table

Response: forca

Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)
idade 1 529.73 529.73 24.186 2.349e-05 ***
Residuals 33 722.79 21.90

Signif. codes: © ‘***’ 9,001 “**’ @9.01 ‘*’ @0.05 ‘.’ 0.1 ° ° 1

>confint(Modelo)
2.5 % 97.5 %
(Intercept) 46.4047347 67.7406271
idade -0.5371869 -0.2227879
AMARELA
Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max

-9.1553 -2.1768 -0.7133 2.6931 9.0942
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Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 58.24126 6.55246  8.888 3.39e-08 ***
idade -0.40108 0.09982 -4.018 0.000736 ***

Signif. codes: © ***’ @.,001 “**’ 9.01 ‘*’ ©0.05 ‘.’ 0.1 °° 1

Residual standard error: 4.336 on 19 degrees of freedom
Multiple R-squared: ©.4594, Adjusted R-squared: ©.4309
F-statistic: 16.14 on 1 and 19 DF, p-value: 0.0007356

>anova(Modelo)
Analysis of Variance Table

Response: forca
Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)

idade 1 303.54 303.537 16.143 0.0007356 ***
Residuals 19 357.26 18.803
Signif. codes: © “***’ 9,001 “**’ 9.01 ‘*’ ©0.05 ‘.’ 0.1 ¢’ 1
>confint(Modelo)

2.5 % 97.5 %
(Intercept) 44.526809 71.9557028
idade -0.610008 -0.1921421

INDIGENA

Pearson's product-moment correlation

data: indigena$forca and indigena$idade
t = -1.2549, df = 27, p-value = 0.2203
alternative hypothesis: true correlation is not equal to ©
95 percent confidence interval:
-0.5536347 0.1441428
sample estimates:
cor
-0.2347654

8. Cor de pele declarada (sexo feminino)

BRANCA

Nota: Apo6s a andlise de residuos, foi necessaria a exclusdo dos dados relativos a 82 anos para cumpri
mento do pressuposto de normalidade na distribui¢do dos residuos. Os resultados abaixo sdo do mode
lo final ajustado sem tais observagdes.

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-2.23135 -0.49195 0.04407 0.48122 2.65283

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 35.34577 1.14915 30.76 < 2e-16 ***
idade -0.24153 0.01693 -14.26 1.15e-15 ***
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Signif. codes: © ***’ @.,001 “**’ 9.01 ‘*’ ©0.05 ‘.’ 0.1 °° 1

Residual standard error: 1.026 on 33 degrees of freedom
Multiple R-squared: ©.8604, Adjusted R-squared: ©.8562
F-statistic: 203.4 on 1 and 33 DF, p-value: 1.146e-15

>anova(Modelo)
Analysis of Variance Table

Response: forca
Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)
idade 1 214.015 214.015 203.44 1.146e-15 ***
Residuals 33 34.715 1.052
Signif. codes: © ‘***’ 9,001 “**’ 9.01 ‘*’ ©0.05 ‘.’ 0.1 ¢’ 1
>confint(Modelo)
2.5 % 97.5 %
(Intercept) 33.007815 37.6837308
idade -0.275977 -0.2070742

PARDA

Nota: Apés a andlise de residuos, foi necessaria a exclusdo dos dados relativos as idades de 66, 71, 7
6 e 85 anos para cumprimento do pressuposto de normalidade na distribui¢do dos residuos. Os result
ados abaixo sdo do modelo final ajustado sem tais observacoes.

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-1.9958 -0.5706 ©.1593 0.6380 1.9878

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 37.03065 1.19433 31.00 < 2e-16 ***
idade -0.27422 0.01771 -15.48 7.53e-16 ***

Signif. codes: © “***’ 9,001 ‘**’ @9.01 ‘*’ @0.05 ‘.’ 0.1 <’ 1

Residual standard error: 1.043 on 30 degrees of freedom
Multiple R-squared: ©.8888, Adjusted R-squared: 0.8851
F-statistic: 239.7 on 1 and 30 DF, p-value: 7.529e-16

>anova(Modelo)
Analysis of Variance Table

Response: forca
Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)
idade 1 260.754 260.754 239.72 7.529e-16 ***
Residuals 30 32.632 1.088
Signif. codes: © “***’ 9,001 ‘**’ @9.01 ‘*’ ©0.05 “.° 0.1 <’ 1
>confint(Modelo)
2.5 % 97.5 %
(Intercept) 34.5914978 39.4698096
idade -0.3103963 -0.2380536
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Nota: Apos a andlise de residuos, foi necessdria a exclusdo dos dados relativos as idades de 73, 80 e
81 anos para cumprimento do pressuposto de normalidade na distribui¢cdo dos residuos. Os resultado
s abaixo sdo do modelo final ajustado sem tais observagdes.

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-3.5280 -0.8759 ©0.0376 1.4875 2.6169

Coefficients:

Estimate Std. Error t value
(Intercept) 32.08069 2.06282 15.552
idade -0.17395 0.03064 -5.678

Signif. codes: © ‘***’ 9,001 ‘**’ 0.01

Pr(>|t])
3.44e-16 ***
3.07e-06 ***

€%

0.05 .7 0.1 °° 1

Residual standard error: 1.809 on 31 degrees of freedom
Multiple R-squared: ©.5098, Adjusted R-squared: 0.494
F-statistic: 32.24 on 1 and 31 DF, p-value: 3.075e-06

>anova(Modelo)
Analysis of Variance Table

Response: forca
Df Sum Sq Mean Sq F value

Pr(>F)

idade 1 105.49 105.488 32.241 3.075e-06 ***

Residuals 31 101.43  3.272
Signif. codes: @ “***’ 9,001 ‘**’ 0.01
>confint(Modelo)

2.5 % 97.5 %
(Intercept) 27.873547 36.2878294
idade -0.236432 -0.1114697

€%

0.05 .7 0.1 1

AMARELA

Pearson's product-moment correlation

data: AMARELA$forca and AMARELA$idade
t = -2.4697, df = 26, p-value = 0.02041

alternative hypothesis: true correlation is not equal to ©

95 percent confidence interval:
-0.69582294 -0.07502985
sample estimates:
cor
-0.435905

INDIGENA

data: INDIGENAS$forca and INDIGENAS$idade
t = -3.7962, df = 31, p-value = 0.0006414
alternative hypothesis: true correlation is not equal to ©

95 percent confidence interval:
-0.7597193 -0.2727877
sample estimates:
cor
-0.5633397



9. Situacao de domicilio (sexo masculino)

URBANO

Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-2.1660 -0.6776 ©.1512 ©.7586 1.9380

Coefficients:

Estimate Std. Error t value
(Intercept) 58.39713 1.13154 51.61
idade -0.39780 0.01657 -24.01

Signif. codes: © ‘***’ 9,001 ‘**’ 0.01

Residual standard error: 1.033 on 34 de

Pr(>[t])
<2e-16 *¥*
<2e-16 *¥*
%2 9.5 ‘.’ 0.1 ¢’ 1

grees of freedom

Multiple R-squared: 0.9443, Adjusted R-squared: 0.9427

F-statistic: 576.5 on 1 and 34 DF, p-v

>anova(Modelo)
Analysis of Variance Table

Response: forca
Df Sum Sq Mean Sq F value

idade 1 614.79 614.79 576.46 < 2
Residuals 34 36.26 1.07
Signif. codes: © ‘***’ 9,001 ‘**’ 0.01
>confint(Modelo)

2.5 % 97.5 %
(Intercept) 56.0975577 60.696701

alue: < 2.2e-16

Pr(>F)
.2e-16 **x*

‘*¥79.05 ‘.7 0.1 1

RURAL

idade -0.4314756 -0.364133
Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max

-5.2292 -1.8786 -0.1451 1.9600 4.8909

Coefficients:

Estimate Std. Error t value
(Intercept) 60.1452 2.8340 21.22
idade -0.4535 0.0415 -10.93

Signif. codes: © ‘***’ 9,001 ‘**° 0.01

Residual standard error: 2.586 on 34 de

Pr(>|t])

< 2e-16 *x*

1.15e-12 ***

%2 9.05 .’ 0.1 <’ 1

grees of freedom

Multiple R-squared: 0.7784, Adjusted R-squared: ©.7719

F-statistic: 119.4 on 1 and 34 DF, p-v

>anova(Modelo)
Analysis of Variance Table

Response: forca
Df Sum Sq Mean Sq F value

alue: 1.147e-12

Pr(>F)

idade 1 798.83 798.83 119.41 1.147e-12 ***
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Residuals 34 227.45 6.69

Signif. codes: © ‘***’ 9,001 “**’ 9.01 ‘*’ ©0.05 ‘.’ 0.1 ¢’ 1

>confint(Modelo)

2.5 % 97.5 %
(Intercept) 54.3858266 65.9044637
idade -0.5377838 -0.3691231

10. Situacao de domicilio (sexo feminino)

URBANAS

Nota: Mesmo removendo observacdes com medidas discrepantes (68 e 82 anos), nao foi possivel
alcancar uma distribuicio normal para esses dados.

Histogram of URBANASSforca

Shapiro-Wilk normality test

Freguency

data: URBANAS$forca
W = 0.93332, p-value = 0.03913

01 2 3 45 6 7

r T T T 1
14 16 18 20 22

URBANASS$forca

RURAL

NOTA: problema com distribui¢do dos residuos.

Histograma dos residuos

Shapiro-Wilk normality test

Frequency

data: padronizados_H
W = 0.92566, p-value = 0.02342

residuos_H



