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ENVELHECIMENTO E DESENVOLVIMENTO HUMANO: AS TRANSFORMACOES
DEMOGRAFICAS ANUNCIADAS NA AMERICA LATINA (1950-2050)

Laura Rodriguez Wong*
Morvan de Mello Moreira®

Nota Preliminar

Ao finalizar os anos noventa, esta suficientemente documentado pelos censos demogréficos
da Regido o processo de envelhecimento populacional. Este, seria produto das recentes
mudancas ocorridas na estrutura etaria das populacdes latino americanas que apontam uma
diminuicdo dos segmentos mais jovens e um expressivo incremento da populagdo idosa.
Estas mudancgas deixam poucas duvidas, tanto sobre os novos desafios sociais que 0s
paises latino-americanos terdo que somar aos que atualmente defrontam, como da
importancia do seu correto dimensionamento para subsidiar o planejamento social'. A
percepcédo de tais desafios chama atencéo, particularmente, a 'oportunidade impar' que a
atual conjuntura demografica oferece para dar um salto em direcdo as melhores condi¢Bes
de vida, durante a fase que precede a configuracdo de uma estrutura etaria envelhecida.

O presente ensaio objetiva subsidiar este debate considerando que a transicdo demografica
na América Latina é a mais intensa observavel no periodo 1950-2050 e iniciou-se
assincronicamente entre 0s paises que integram a Regido. Associa-se esta peculiar
trajetoria ao grau de bem-estar da populagdo, com uma dupla funcdo. Em primeiro lugar,
para, pragmaticamente, sintetizar a informacao disponivel e agrupar convenientemente 0s
paises. Em segundo lugar, a partir da experiéncia dos paises que se adiantaram no
processo de transi¢do, ou que o fizeram muito mais rapidamente, vislumbrar os possiveis
atalhos a serem usados pelos paises, hoje, menos favorecidos para atingir o
desenvolvimento com menores custos sociais.

O trabalho assenta-se no fato da dindmica demogréafica de uma populacdo permitir, em
razdo da inércia de sua estrutura etaria, estimar com relativa confiabilidade sua futura

composicao por idade e sexo no curto, médio, e ainda longo prazos. Para fins da analise da
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distribuicdo etaria ao longo do tempo, langca-se mao, particularmente, de estimativas
elaboradas por organismos internacionais, principalmente as da Divisdo de Populacdo das
Nacdes Unidas e aquelas geradas pelo Centro Latino Americano de Demografia. As
mudancas na estrutura etaria sdo observadas através das variagbes nas taxas de
dependéncia e, dado o processo de envelhecimento, toma-se as probabilidades de
sobrevivéncia, particularmente da denominada Terceira Idade, como proxy das tendéncias
futuras do envelhecimento latino-americano.

Com o0s objetivos mencionados, o0 presente trabalho trata, em primeiro lugar do conceito
envolvido e os indices e medidas a considerar. ApGs breve caracterizacdo e classificacao
socio-demografica da Regido, faz uma referencia a transicdo demogréfica e a evolugdo dos
grandes grupos etarios através da Razdes de Dependéncia. Para melhor compreender a
dindmica do envelhecimento populacional da Regido, o trabalho considera o contexto
mundial e papel da populacéo jovem ao considerar o indice de ldosos. Finalmente, para

complementar o entendimento deste processo, a sobrevivéncia do idoso é discutida.

1. Sobre os conceitos e as medidas - Longevidade e Envelhecimento Populacional

A definicdo da idade de uma pessoa € intuitiva e incontroversa. Para uma pessoa, a sua
idade é o tempo decorrido entre a data do nascimento e a data atual, razdo pela qual, entre
duas pessoas, a mais velha é aquela que tem a idade mais elevada. Ao lado do sexo, cor e
classe social, a idade é um dos mais importantes fatores de diferenciagéo social, sendo um
elemento fundamental da vida sociocultural. Usualmente identifica-se o envelhecer individual
como fruto da passagem do tempo, resultante do aumento da idade pessoal.

As visdes disciplinares que associam o envelhecer individual ao processo biolégico de
declinio e deterioracdo decorrente da passagem do tempo, definem o envelhecimento,
segundo Moreira (1998), como préprio dos individuos que sobreviveram até o estagio final
do ciclo vital. Para tal, a idade define-se como limitativo ao bem estar bioldgico (fragilidade
e/ou invalidez), psicologico (diminuicAo da velocidade dos processos mentais) e
comportamental (isolamento). O processo de envelhecimento individual assume
particularidades tao distintas que, associar-se envelhecimento a idade cronoldgica - nos
aproximando do conceito de longevidade — permite, apenas, uma percepgao grosseira do
processo de envelhecimento, além de retirar a sua feicdo social e a sua condicionante
histérica. Mesmo assim, € convencional identificar o inicio da velhice com a idade de 65
anos e tomar tal idade como limiar que identifica o idoso, convencédo esta que, via de regra,
estd estreitamente associada as politicas de seguridade social, em particular as de

aposentadoria e que, com pouco consenso, é conhecida como ‘Terceira idade’ .



Enquanto o individuo envelhece a medida em que a sua idade aumenta, e este € um
processo irreversivel, a populacdo — como coletivo - envelhece a medida em que aumenta a
idade média das pessoas que a compdem. O sustentado aumento da idade média que
caracteriza o envelhecimento populacional ocorre ao aumentar o peso relativo dos idosos no
total da populacgédo, razéo pela qual, diferentemente da longevidade, é reversivel e necessita

para sua identificacdo a continuidade por um lapso razoavel de tempo.

Medidas do Envelhecimento Populacional

Existem muitas formas de dimensionar o processo de envelhecimento populacional. Sempre
apoiados na variavel idade, neste trabalho, considera-se, além da mediana, basicamente
outras duas medidas: a Razdo de Dependéncia (RD) e o indice de Idosos (I1).

A Razédo de Dependéncia é definida convencionalmente como a relacdo entre populagéo
menor de 15 e maior de 65 anos de idade e a de idades 15 a 64 anos, seja total ou
considerando cada um destes sub-grupos etarios. Este indicador, ao ser definido apenas em
funcdo da idade, esconderia a diferenciacéo social e econdmica das nacdes, uma vez que 0
conceito de dependente inclui uma faixa etaria relativamente menor em contextos onde
ainda ha importantes conglomerados dedicados, a atividades ditas 'informais’', agrarias
elou de subsisténcia, como o seriam, por exemplo, Bolivia, Equador e varios paises centro
americanos. Acredita-se, no entanto, que, no atual contexto globalizante, na medida em que
as relacbes de trabalho se uniformizam, a Raz&o de Dependéncia torna-se um bom
indicador comparativo da estrutura populacional e sua relacdo com a infra-estrutura sdcio-
econbmica.

O indice de ldosos, dado que a continuidade do processo de envelhecimento é mais visivel
quando o aumento da propor¢do dos idosos ndo resulta da diminuicdo do peso da
populacdo adulta e € maior do que eventuais incrementos na propor¢cdo da populagéo
jovem, deve-se considerar o que ocorre nestes dois grupos etarios. Assim, uma medida
adequada de envelhecimento populacional deve relacionar o contingente idoso (pessoas de
65 anos e mais) ao numero de jovens (menores de 15 anos), incorporando as mudancas na
participacdo relativa do grupo etario idoso e, simultaneamente, dando conta das variacdes
do grupo jovem. Este indicador, bastante utilizado, é definido, convencionalmente, como a

razao entre as participacoes relativas dos grupos etarios idosos e jovens 2

2 Seriam vantagens deste indice: a) a simplicidade analitica; b) a facilidade de interpretacdo; c) a sensibilidade as variacbes
na distribuicdo etéria, d) conter, apenas e separadamente, os dois grupos etarios responsaveis pelo envelhecimento
populacional.
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«Pss € a populacdo de 65 anos e mais; 5Py € a populacdo menor de 15 anos e P é a

populacdo total.

2. Diferenciacdo Socio-Demogréafica: a classificagdo através do indice de
Desenvolvimento Humano e a Transi¢cdo Demografica

O processo de envelhecimento populacional para a América Latina e Caribe, iniciou-se em
periodos diferentes e dentro de configuracdes nacionais diferentes. Wong et al. (2000)
mostram, com dados desde inicio do século, os diferentes tempos e intensidades com que
este fendmeno se deu em cinco dos mais populosos paises da Regido 3, de onde surge a
necessidade de um maior e mais integral detalhamento do mesmo.

Com este fim, e antes de considerar as diferenciagbes nacionais do envelhecimento
apresenta-se uma sumaria caracterizacdo socio-demogréafica da Regido e uma
classificacdo da mesma através de indicadores de bem-estar social.

Este processo ocorre dentro de uma conjuntura de desenvolvimento regional que tem
importantes repercussdes sobre a formulagdo de politicas de bem estar social e a futura
gqualidade de vida do idosos. Sdo multiplas as facetas socio-econdémicas e demogréficas que
se deve destacar, além das mudancas na estrutura familiar e as tensdes relativas aos
papéis do estado e da familia no cuidado do idoso, e que séo de particular importancia para
se antever a futura situacdo deste segmento populacional. Adicionalmente a j& mencionada
velocidade do envelhecimento, deve-se atentar para trés outros aspectos: 0 generalizado
nivel de pobreza que marca a populacdo da Regido, a urbanizacdo e a feminizacdo do
envelhecimento

Com relacdo ao primeiro, saliente-se que o envelhecimento populacional da Regiéo,
encontra, no seu processo, uma situacdo marcada por altos niveis de pobreza. Com efeito,
se o limite da linha de pobreza é estabelecido em US$2 por dia de rendimentos, o niumero
de pobres, seguindo as estatisticas do Banco Mundial, alcan¢aria 183 milh&es, em 1998, ou
36,4% da populacdo e um acréscimo de 10 milhdes em relacéo a 1990 (World Bank, 1999).
Se, a falta de indicios claros de reducdo da pobreza na América Latina, somarmos o fato de

uma péssima distribuicdo de renda regional e as altas taxas de desemprego que tém



marcado as principais economias regionais por periodos relativamente longos, pode-se
antecipar problemas sociais graves que, provavelmente, terdo significativos impactos sobre
o nivel de bem estar dos idosos

Com relacdo a urbanizagdo e feminizacéo, sabe-se que estas caracteristicas tendem a se
acentuar no envelhecimento na América Latina; sendo aspectos que condicionam a
qualidade de vida usufruida pela denominada ‘Terceira ldade’, devem ser igualmente
considerados.

Entre 1970 e 2025, de acordo com a Tabela 1, o indice de Idosos ampliar-se-a de 9,8% para
40,6%, aumentando a participacdo da populacdo urbana na composicdo do mesmo de
62,2%, em 1970, para 82,2%, em 2025. No mesmo periodo a ampliacdo da importancia
relativa do contingente feminino no total da populagéo idosa, implicando na feminizacéo da
velhice, pode ser apreendida pela variacdo do peso das mulheres no indice que, ao passar
de 5,3% para 23,1%, entre 1970 e 2025, aumenta a sua importancia de 53,8% para 56,8%.

Tabela 1 - América Latina — Indice de Idosos por Condi¢do de Domicilio e Sexo —
1970/2025

Total Urbana Rural
Periodo Total | Homens | Mulheres | Total | Homens | Mulheres | Total | Homens | Mulheres
1970 9,8 4,5 53 6,1 2,6 3,5 3,7 19 18
2000 17,0 7,5 9,5 13,0 54 7,5 4,0 2,1 2,0
2025 40,6 175 23,1 333 13,9 195 72 3,6 3,6

Fonte: CELADE (1999b)

No computo geral, a ampliacdo da populagdo idosa do sexo feminino, com residéncia
urbana, é o mais importante componente da variacdo do indice de Idosos na América Latina
no periodo considerado, pois ao passar de 3,5%, em 1970, para 19,5%, em 2025, contribuiu
com 52% do envelhecimento observado na Regido, quando o mesmo € mensurado pelo
indice de Idosos *. Os diferenciais de mortalidade na vida adulta e senil por sexo, que tanto
contribuem para o forte processo de feminizacdo da velhice e o grande nimero de vilvas

entre os idosos, também, sdo responsaveis por este novo perfil.

% Os pafses foram: Argentina, Brasil, Colombia, México e Peru.
* Em termos absolutos, a populagéo latino-americana acima de 65 anos, por sexo, segundo condic¢éo de domicilio, em 1970 e

2025 (em mil), de acordo com as projecdes do CELADE (1999b), é:
Domicilio: Homens |  Mulheres Homens | Mulheres
Urbano 1970: 3.084 4.075 2025: 22.472 31.525
Rural 2.225 2.119 5.910 5.817




O Indices de Desenvolvimento Humano (IDH)®> permitem classificar os paises da AL
segundo niveis relativos de desenvolvimento econbmico. Seguindo linha de estudo
apontada por Wong et al (2000), busca-se, com esta classificacdo identificar a diversidade
da dindmica demografica regional com as diferengcas sociais existentes no interior do
continente.

No geral, excecdo feita ao Haiti, os valores nacionais do IDH na América Latina ndo
apontam para diferencas abissais. No final dos anos 90, ele oscila entre 0,84, para Chile e
0,62, para Guatemala, o0 que, sem se ter neste quadro nenhum pais que seja classificado
entre o conjunto das “nacdes ricas”, tira os paises latino-americanos do ter¢co mais pobre do

mundo.

Tabela 2— Paises Latino-americanos agrupados segundo o Indice de Desenvolvimento
Humano — IDH e Proporcéo de populagdo no total da populagéo da Regido - 1997

Proporc¢éo da
IDH Paises IDH populacdo (*)
Argentina, Chile, Costa Rica, Uruguai, Panamé, Venezuela,
Alto ’ Colombia (excluid?) México) 0,8420,77 254
o Equador, Peru, Republica Don_unlcana, Paraguai (excluido 0752073 103
Médio Brasil)

Baixo Bolivia, El Salvador, Guatemala, Nicardgua, Honduras. 0.67 a2 0.61 7,4
Haiti 0,43 1.7
Cuba 0,76 3,1
Meéxico 0,79 19,0
Brasil 0,74 34,6

Fonte: Human Development Report 2000 - Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
(*) No total da Regifo em 2000 — por cem

Uma inspecado das estimativas disponiveis até 1999, tal como apresentadas no Grafico 1,
sugere a existéncia de trés grupos de paises na Regido. Estes grupos manteriam a mesma
composicdo desde os anos 70, ainda na ocorréncia de substanciais melhorias no IDH,

permanecendo relativamente estavel a hierarquia observada desde entao.

Grafico 1 de uma pagina: “Paises latino-americanos classificados segundo o IDH (1970-1997)
(Aproximadamente aqui)

Adicionalmente, uma analise da evolu¢do dos componentes do IDH mostra que a melhora
nos niveis de mortalidade € o mais importante fator da elevacdo do IDH na quase
generalidade dos paises da Regido, e mais particularmente nos paises menos favorecidos.
Os gréficos A-1 a A-3, em anexo, apontam a medida em que a evolu¢do da mortalidade
contribuiu para reduzir o abismo sécio-demografico existente entre os paises da Regido.
Com efeito, em termos de esperanca de vida ao nascer (eg), no inicio dos anos 70, os

extremos da mortalidade implicavam em 30 anos a mais de vida para populacdes melhores

e} IDH, elaborado pelo PNUD, é uma medida relativa de comparacgao internacional. Esta composto de indicadores sociais
(educacéo), econdmicos (PIB per cépita) e demograficos (Niveis de Mortalidade)




colocadas no agrupamento (Cuba, Costa Rica, e em menor escala, Argentina e Uruguai). Ao
entrar o século XXI, esta diferenca, ainda significativa, reduz-se para pouco mais de 20 anos
em favor de Cuba, Chile ou Costa Rica — ou 14 anos, se da comparacdo exclui-se o Haiti.
Os amplos ganhos com relacdo a mortalidade infantil e até os 5 anos de idade, incluidos na
série de graficos do Anexo, reforcam esta evidéncia.

A Tabela 2, detalha a composicdo dos trés grupos estabelecidos. Note-se que, por suas
especificidades foram destacados: 1) Haiti, pois € um pais literalmente paupérrimo,
guardando grande distancia dos outros paises da Regido; 2) Cuba, por ser muito pobre,
segundo critérios econdmicos, e muito avancado, segundo critérios sociais, e encontrar-se
em um estdgio da transicdo demogréfica bastante diferenciado dos demais; 3) Brasil e
México, por serem o0s paises de maior populagdo da América Latina e pelo importante papel
econbmico que exercem nos correspondentes entornos. No Brasil e no México,
adicionalmente, a queda da fecundidade, que inaugura a significativa transicdo demografica
gue os mesmos experimentam, foi das mais velozes: se consideramos o periodo 1970/75
como o marco inicial do significativo declinio da fecundidade na Regido, encontraremos que,
num periodo de 20 anos, a fecundidade diminuiu nestes dois paises em quase 50% (United
Nations, 1999)

A classificagdo obtida com base no IDH é bastante similar as categoriza¢gfes elaboradas a
partir de critérios unicamente demograficos, especificamente ligados a transicdo da
fecundidade. E o caso de Chackiel e Schkolnic (1992), que classificam niveis nacionais de
fecundidade para documentar os diferentes periodos de inicio da Transicdo Demogréfica.
No geral, aos paises de menor IDH (incluido Haiti) possuiam, no quinquénio 1985-90, os
maiores niveis de fecundidade, medidos pelas Taxas de Fecundidade Total (TFT). Numa
situacdo apenas ligeiramente mais privilegiada de desenvolvimento, estavam, além da
Republica Dominicana, os paises andinos do Peru e Equador, com TFT em torno de 5 filhos
por mulher.

O grupo de paises com IDH alto estd composto, por um lado, pelos paises geograficamente
localizados na parte superior de continente, e que tinham, segundo os autores, niveis de
fecundidade média-baixa, e de outro lado, pelos paises do “cone sul” que ostentam baixos
niveis de fecundidade desde antes dos anos sessenta. A este grupo soma-se Costa Rica,
gue alcancaria nivel de fecundidade inferior a 3,0 filhos por mulher, antes do inicio da
década de 90.

Sendo a fecundidade o primeiro determinante da transicdo demografica para a
desestabilizacdo da estrutura etaria apds um periodo de quase-estabilidade, o fato dos
paises alterarem seus niveis de fecundidade em diferentes periodos significa, também, que
a mudanga na sua composicao etaria inicia-se em diferentes ocasides. A associagdo desta

assincronia no trajetdria populacional com situacdes de bem-estar diferenciados,



identificadas pelo IDH, permite, desde ja, estabelecer-se relacdes entre indicadores

demogréficos e de bem-estar social

3. A Evolucéo da Estrutura Etaria

As mudancas na estrutura etaria que se encontram em andamento, uma vez que a
generalidade dos paises da Regido ja iniciou a transicdo da fecundidade, determinam um
padréo etario bastante previsivel no médio prazo. Carvalho (1999) lembra, a este propdsito,
que o primeiro e mais claro efeito do declinio da fecundidade foi a diminuicdo no ritmo de
crescimento da populagdo. O crescimento demografico da América Latina como um todo
passou de 2,6% a.a., no quinqiénio 1965-70, para 1,7% a.a, entre 1995 e 2000. Replicando
uma simulacdo sugerida pelo citado autor, se a taxa de crescimento populacional néo
tivesse variado, a populacao total da América Latina de 1970, estimada em 283 milhdes,
teria aumentado para mais de 580 milhdes, num periodo de 30 anos. Da comparacdo com o
esperado para 2000, resulta uma diferenca aproximada de 65 milhdes de jovens e criangas
gue nao nasceram. Um outro fendbmeno demogréfico, ainda em andamento -salientado pelo
mesmo autor- produto do declinio da fecundidade, € a notavel mudancga na estrutura etaria
no médio e longo prazos, uma vez que, geragdes relativamente numerosas, nascidas antes
da transicdo da fecundidade, sdo seguidas, ao avangar no tempo, por geracbes de
tamanhos relativamente menores, fruto de nascimentos provenientes da fecundidade em
declinio. Como resultado observa-se um crescente aumento relativo da populagéo idosa.
Assim, lembrando que nos paises da Regido, o declinio dos niveis de reproducao iniciou-se
em momentos e velocidades distintas, tais mudangas estariam operando-se, também,
diferenciadamente no tempo. Este movimento diferenciado pode ser melhor observado na
Tabela 3, para o periodo 1950/2050, através das variacbes da idade mediana da populacdo
(M) e da razdo de dependéncia.

Com relacdo a idade mediana, nos anos 50, os paises de IDH alto apresentavam estrutura
etaria relativamente mais envelhecida do que as demais, produto, em varios casos, de
fluxos migratérios internacionais e de histéricos niveis de fecundidade relativamente
menores; sao classicos exemplos, Argentina e Uruguai.

No periodo que se segue a 1950, em que pese esta diferenca, toda a Regido, que na época
apresentava uma estrutura etaria quase-estavel, experimentou diminuicdo no valor de M.
Guardadas as especificidades de cada pais, atribui-se tal fato aos importantes avancos no
combate a mortalidade. As mais acentuadas redu¢des na mortalidade infantil e na infancia,
certamente, ampliaram a base da piramide e diminuiu a idade mediana da populagio. E,

somente depois de 1970 - ano em que sd&o identificados os inicios da transicdo da
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fecundidade - que o processo de envelhecimento comecga e prenuncia a violenta aceleracdo
do mesmo apés 2000

Irreversivelmente, a Regido tendera ao envelhecimento mantendo as diferengas nas
correspondentes estruturas etarias no médio prazo, provocadas pelo diferente 'timing' de
desestabilizacdo da fecundidade. Com efeito, os paises com menor desenvolvimento e uma
entrada relativamente tardia na transicdo da fecundidade, ainda apresentam, para 0 ano
2000, mais da metade da sua populacdo com menos de 20 anos de idade. Note-se, como
fato adicional que, no pressuposto de as diferencas sociais e econdmicas terem sido
aproximadamente as mesmas para o periodo considerado, a associacdo com a variacado do
IDH, ausente em 1950 e 1975, aparece para os periodos 2000 e 2025. Ao atingir o estagio
generalizado de baixos niveis de fecundidade e mortalidade, 0 que se espera, aconte¢ca em
aproximadamente 50 anos, numa hip6tese conservadora, metade da populacdo latino

americana estaria pouco abaixo dos 40 anos de idade.

Tabela 3- Paises Latino Americanos agrupados segundo o indice de Desenvolvimento
Humano - Idade Mediana e Razdes de Dependéncia - 1950-2050

Idade Mediana da Populagcdo (em anos)

Variagdo no periodo

IDH 1950]  1975] 2000] 2025| 2050[ 1950/75]  1975/00]  2000/25]  2025/50
A. Latina 20,1 191 246 323 375 1,0 55 77 5.1
Alto 223 218 257 323 379 05 3,8 6,7 5,6
Médio 194 17,9 228 310 374 -1,5 4,9 8,2 6,4
Baixo 18,1 17,1 192 259 344 1,1 2,1 6,8 8,5
Cuba 233 227 329 433 46,1 0,6 10,2 10,4 2,8
Haiti 224 193 192 256 338 3.1 0,1 6,4 8,2
México 191 167 233 325 395 2,4 6,6 9,2 7,0
Brasil 192 194 258 343 385 0,2 6,4 8,5 4,2

Razéo de Dependéncia

IDH 1950| 1975| 2000| 2025| 20s50|ndice de variacdo (1950=100)

1975\ 2000\ 2025\ 2050
A. Latina 788 838 588 499 586 106,4 747 63,3 743
Alto 712 743 597 51,3 584 104,3 83,8 72,1 82,0
Médio 832 902 630 490 564 108,5 75,8 58,9 67,8
Baixo 879 944 845 555 495 107,3 96,0 63,1 56,2
Cuba 68,6 786 445 495 724 114,5 64,8 72,1 105,5
Haiti 724 842 783 553 497 116,2 108,1 76,3 68,6
México 86,6 1020 60,8 481 61,0 117,9 70,2 55,6 70,5
Brasil 80,2 792 515 484 613 98,8 64,2 60,3 76,4

Fonte: Tabela anterior e CELADE, 1999a e ONU, 1998.
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A tendéncia de M, permite, em sintese, afirmar que nos primeiros 50 anos do
periodo em que a mortalidade e a fecundidade comecaram a declinar, a estrutura
etaria experimentou um envelhecimento médio de pouco mais de 4 anos. Nos anos
compreendidos entre 2000 e 2050, a transformacdo demografica implica um
envelhecimento de quase 13 anos. Distancias expressivas dos valores medianos
citados, estariam dadas pelos dois paises sui generis: Cuba, em primeiro lugar, que
dominou ha varias décadas os altos niveis de mortalidade e ostenta uma
constantemente baixa fecundidade e, que se prevé, sera mantida abaixo dos niveis
de reposicao. Este pais tera metade da sua populagcdo com mais de 46 anos, 0 que,
mesmo no contexto de sociedades tidas como desenvolvidas ha muito tempo, a
converterd numa nacgédo de estrutura etaria extremamente envelhecida®. Em segundo
lugar esta Haiti, que, além de ser o pais mais pobre da Regido, continuara a ter uma
populacdo muito jovem se nao atinge, tal como previsto, o nivel de reposicdo por
volta de 2050. Estima-se que as haitianas teriam uma média de 5 filhos ao finalizar
os anos 90. Finalmente, com relagdo aos paises populacionalmente maiores, Brasil
e México, dada a veloz queda nos niveis da fecundidade, o envelhecimento sera
ainda mais acelerado. Com excecdo de Cuba, sdo estes dois paises, 0s que
experimentam maiores aumentos na idade mediana. Depois de 2025, o Brasil
tenderd& a desacelerar o processo primeiro, pois, na desestabilizacdo da
fecundidade, antecedeu ao México em aproximadamente uma década.

A Razéo de Dependéncia

Num primeiro passo para entender o processo de envelhecimento como produto da
interagdo dos diversos grupos etarios que por sua vez, apresentam comportamento
diversificado, considera-se neste item, as razdes de dependéncia.

No painel inferior da Tabela 3, nota-se que no continente, ela vem diminuindo desde pelo
menos 0s anos 70 e continuara assim até passadas as duas primeiras décadas do Século
XXI. Dada sua conotagdo econdmica, no sentido de relacionar a forca de trabalho e seus
dependentes, a particular evolucdo da RD na Regido reflete uma situacdo demografica
positiva. Esta conjuntura, que, dependendo da rapidez com que se opera a mudanca ha

estrutura etaria, pode permanecer por varias décadas, tem sido amplamente assinalada e

6 A titulo de comparagdo, os paises europeus, apresentavam nos anos 50, uma idade mediana em torno de 29 anos. Nos anos
90, este valor oscila na casa de 36 anos, e espera-se que até 2050 ele seja pouco mais de 45 anos. Japdo, pais que
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discutida’. N&o é o caso replicar este debate, bastando, apenas, salientar que ele aponta, tal
como foi mencionado na Nota Preliminar, para a 'oportunidade impar' que, em termos
demogréficos configuraria as condi¢des para o salto para melhores condi¢des de vida.

O diminuicdo da RD se deu, acorde as mudancgas, inicialmente da mortalidade e depois,
muito mais marcadamente, da fecundidade em periodos e ritmos diferentes para os
diferentes paises. Assim, a Tabela 3, indica que, o primeiro grupo de paises, no qual se
incluem aqueles que com bastante antecedéncia iniciaram a transicdo demografica, serédo
0s primeiros a interromper a tendéncia de diminui¢cdo da RD, 0 que deve ocorrer por volta de
2020. Chile e Costa Rica, incluidos neste bloco, o fariam ja ao finalizar a primeira década do
Século XXI. Deve ser mencionada aqui a performance de Cuba, com expressivos aumentos
da RD, ja por volta de 2000. Sendo paises economicamente mais privilegiados (ou, apenas,
socialmente, como no caso de Cuba) presume-se que terdo condicbes adequadas de
enfrentar a reversdo da tendéncia da RD.

Desta forma, tendo aprendido a dominar a mortalidade, particularmente a infantil, e sendo os
pioneiros na diminuigdo da fecundidade, este bloco de paises, certamente tém a experiéncia
que deve ser assimilada por aqueles que, pela inércia demogréfica, ainda experimentaréo,
por um longo tempo, a conjuntura favoravel de ter sua RD em franco processo de
diminuicao. Isto se aplica a virtualmente todo o resto de paises da Regido (aqueles com IDH
médio e baixo, incluindo Brasil e México).

Sintomaticamente, os paises de IDH baixo, ao que se deve somar Haiti, terdo um tempo
maior, ainda, para se adaptar a uma situacdo de RD em aumento, 0 que somente
acontecera, muito provavelmente, em 2050. Com relacéo a estes paises -como sugerido no
estudo de McNicoll (1999) ao se referir a paises africanos- o maior prazo disponivel para
enfrentar os problemas proprios de uma estrutura etaria envelhecida, tem, ademais, o0s
pesados custos econbmicos e sociais, associados ao retardamento das transi¢cdes da

fecundidade e da mortalidade a niveis baixos.

Os Componentes - Jovem e ldoso - da Razao de Dependéncia

Tao importante como documentar as transformac¢des na RD total, é prever sua evolucdo
atendendo aos seus componentes: a razdo de dependéncia de jovens (RDJ) e a
correspondente aos idosos (RDI)®. Pela sua natureza, elas evoluem atendendo & inércia

demografica da populagéo e sua tendéncia ao aumento ou diminuicdo obedece a conjungéo

freqlientemente é citado como exemplo de rapido envelhecimento, encontra-se em patamares similares. Escapam deste perfil,
paises como Italia e Espanha, cuja idade medianas, seriam superiores a 50 anos em 2050. (ONU, 1998).

7 Com referéncia a América Latina e alguns paises da Regido, veja por exemplo, Carvalho, 1988; Stern e Tuiran, 1993;
Carvalho e Wong, 1995; Moreira, 1993, 1997; NacGes Unidas, 1998; Hermalin,1999.
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da fecundidade e, particularmente no caso da denominada Terceira ldade, a mortalidade.
Assim, o Gréfico 2 resume a experiéncia de 100 anos de fecundidade e de mortalidade na
composicao etaria - passada e previsivel — da Regido, incluindo os componentes Jovem e
Idoso da razdo. A seqUéncia, seja dos paises agrupados segundo tipo de IDH, ou a
sequéncia dos quatro paises que aqui destacamos, e que incluem Cuba e Haiti como

representativos de situagOes extremas ilustra o que se entende por transi¢cdo anunciada.

Grafico 2 de uma pagina: “Paises latino-americanos classificados segundo o IDH e Razdes de
Dependéncia (Jovem e ldoso) - Periodo 1950-2050.” (Aproximadamente aqui)

Durante o periodo quase-estavel, a RD mostrou tendéncia de lento aumento; ao se fechar
tal periodo, a RD comecou a diminuir. Em ambas situacBes, o maior responsavel pela
tendéncia da RD foi o componente jovem, que ora se mostrava em aumento, ora em
diminuicdo. O segmento jovem da RD tendera a se estabilizar, provavelmente, ao concluir a
primeira metade do Século XXI. O Gréafico mostra, também, que o componente idoso
aumenta sua participacdo e que este serd mais acentuado, ainda depois de 2020. Ao atingir
2050, a RD continuaria diminuindo na Regido, estara por volta de 58,6 e seis de cada dez
dependentes terdo mais de 65 anos de idade. Afirmar que América Latina atingird os niveis
de Cuba no longo prazo, implica numa RD superior a 70.

A variagdo na composicdo da RD, dada a assincronia da transicdo demografica latino
americana, como € de esperar, difere segundo o ritmo desta transigdo, o que se comprova
nos valores da TDJ e TDI segundo tipo de IDH dos paises latino americanos. Se os paises
da Regido tendem a situacdo apresentada pelo grupo de alto IDH - dentro de um periodo de
tempo que depende, basicamente, da época em que se iniciou a transicdo da fecundidade,
e do ritmo da mesma - pode-se prognosticar, com pouco risco de erro, a tendéncia e
composi¢cao da RD. Grosso modo, os resultados deste exercicio estdo anunciados no
Gréafico 2: a grande massa de paises latino americanos estaria a experimentar expressivas
mudancas no padrdo etario durante as duas décadas seguintes.

Em sintese, o0 grupo mais avancado na transi¢ao enfrentara, em periodo relativamente curto,
RD novamente em aumento. Varios deles sdo paises de IDH alto que possuem, desde ha
varias décadas, proporcdes razoaveis de idosos. Poderiam ser referéncia para os paises de
baixo e médio IDH no sentido de evitar eventuais erros cometidos pelos primeiros e replicar
as experiéncias positivas no que se refere ao processo de envelhecimento.

O grupo de paises de IDH médio, cujas RD sdo maiores no inicio do periodo mostra a mais

acentuada diminui¢cdo destas razdes devido a relativamente maior e mais veloz queda da

8 A Razdo de Dependéncia Jovem (RDJ) relaciona a populagdo menor de 15 anos e aquela entre 15 a 64 anos. A Razdo de
Dependéncia de Idosos (RDI) relaciona a populagédo maior de 65 anos e aquela entre 15 a 64 anos.
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fecundidade. Note-se que a reversdo desta tendéncia, por um lado, deve-se unicamente ao
componente ‘idoso’. Por outro lado, dar-se-4 apds atingir valores menores do aqueles
experimentados pelo grupo de alto IDH. Em termos estritamente demograficos,seria
vantajoso que um pais inicie o caminho ao envelhecimento apos ter atingido razbes de
dependéncia bastante baixas, principalmente se, como no caso de América Latina e Caribe,
a RD diminui devido & diminuicdo da proporcao de crianca, pois diminuira, também, a
presséao por recursos a eles destinados

Finalmente, os paises de baixo IDH, que encontram-se ‘atrasados’ na transicao demogréfica
e apresentam importantes contingentes de dependentes jovens, poderiam, na formulacao de
suas politicas sociais, usufruir das experiéncias que 0s outros paises experimentam, em
sua busca de alternativas para melhores condicdes de vida.

A seqléncia dos paises considerados em separado anuncia a transi¢do ao envelhecimento
na América Latina. Paises que passaram pelo perfil que Haiti atualmente mostra, tenderao

ao envelhecimento. O perfil cubano alerta a rapidez com que pode se dar o fenémeno.

4 O Envelhecimento da América Latina

Os elementos apresentados até aqui, mostram que o envelhecimento populacional esta se
operando na Regido de forma diferenciada no interior da mesma, e os componentes da RD
mostram, ademais, que tal processo se da como produto da interacdo entre os diversos
grupos etarios. Consequentemente, neste item, trata-se de captar melhor tais interacées,
mostrando para tal fim, a evolucédo do indice de Idosos °.

Para melhor compreensdao do mesmo, segue, antes, uma referéncia a inser¢cdo de AL no

contexto mundial.

41 América Latina no contexto Mundial

O confronto entre os dados da Tabela 4, que mostra 0 tamanho absoluto da populacéo
idosa, sua proporcao e os correspondentes indices, aponta a existéncia de mundos distintos
no que tange a populacdo idosa. Um deles, composto pelos paises pobres, no qual o
namero de idosos é elevado, mas o0 seu peso é relativamente modesto. O outro, formado
pelos os paises ricos, no qual o tamanho absoluto da populagéo idosa € modesto, mas €
elevada a participacao relativa do grupo no total da populacdo. Desta forma, no conjunto de

paises subdesenvolvidos'®, os maiores de 65 anos (ou idosos) que, em 2000, eram

° Veja a nota de rodapé no Item sobre a definicao deste indice.
10 Integrado por Africa, América Latina e Caribe, Asia, excluindo o Japdo, Melanésia, Micronésia e Polinésia
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aproximadamente 250 milh6es representavam 5,1% da populacdo total. Nos paises
desenvolvidos® este contingente atingia 170 milhdes, ou 70% da populacdo dos paises
subdesenvolvidos, mas representava 14,4% da populagdo total (proporgédo 2,8 vezes maior
do que a dos paises pobres). Em 2050 as diferengcas dos quantitativos absolutos indicam
que a populacdo idosa nos paises subdesenvolvidos (1,2 bilhdes) é quase quatro vezes

maior que aquela nos paises desenvolvidos (300 milhdes).

Tabela 4 - Populagdo de 65 anos e mais, Proporcéo de Idosos e Indice de Idosos segundo
Continentes e Regides do Mundo - 1950-2050

Continentes e Regides | 1950 | 1975 | 2000 | 2025 | 2050

Populagdo de 65 anos e mais (em mil)

Ameérica Latina e Caribe 6.178 14.061 28.080 67.472 135.666
América do Norte 14.102 25.234 38.822 68.458 85.990
Europa 44,981 77.128 107.439 146.987 172.984
Asia 57.384 101.655 216.294 485.120 913.910
Africa 6.985 12.802 24.990 52.868 141.399
Australia — Nova Zelandia 839 1.497 2.734 5.065 6.904
Proporcédo de 1dosos
Ameérica Latina e Caribe 3,7 44 54 9,7 16,8
América do Norte 8,2 10,4 12,5 18,8 21,9
Europa 8,2 11,4 14,7 21,0 27,6
Asia 41 4,2 59 10,3 17,3
Africa 3,2 3.1 3.2 41 8,0
Australia — N. Zelandia 8,3 9,1 12 18,2 22,3
indice de Idosos
América Latina e Caribe 9,2 10,6 17,2 41,1 83,7
Ameérica do Norte 30,2 41,4 59,1 104,8 128,5
Europa 31,4 48,5 84,4 143,0 191,3
Asia 11,2 10,9 19,6 46,7 91,9
Africa 7,4 7,0 75 11,9 33,3
Australia— N. Zelandia 30,7 33,2 57,3 99,9 127,8

Fonte: Dados basicos de: United Nations (1999).

O que é caracteristico da América Latina e Caribe (AL) nao é tanto o volume de idosos,
que é relativamente pequeno quando comparado, particularmente, ao da Asia, nem a
importancia relativa deste efetivo humano, mas muito mais a velocidade com que envelhece.
Tomando-se 1950 como base de comparagdo, encontra-se que a Regido apresenta um
volume de populacdo acima de 65 anos dos mais modestos, superando apenas a situacdo
de Oceania, e sua participacdo relativa s6 € superior a dos paises africanos. A populacao
idosa da América Latina e Caribe é menos da metade da registrada para América do Norte,
varias vezes menor do que a da Europa e ligeiramente inferior & da Africa. Transcorridos
100 (isto €, em 2050), a populacdo idosa da América Latina e Caribe superaria a da

América do Norte e aproxima-se do total encontrado na Africa e na Europa.

™ Integrado por América do Norte, Europa, Japdo e Australia - Nova Zelandia
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Em sintese, a populagdo idosa da América Latina e Caribe, no periodo 1950-2050, tornar-
se-a importante, tanto do ponto de vista relativo com absoluto e apresentara o mais rapido
processo de envelhecimento em escala mundial, multiplicando a sua populacdo idosa em
aproximadamente 15 vezes. O indice de idosos (IlI), que em 1950 apresentava valores da
ordem de 9,2%, atingira 83,7%, em 2050. Ainda assim, ao final do periodo, havera menos
idosos (65 e mais) que criancas (0 a 15) e manter-se-a a ampla a distancia com relacdo ao
envelhecimento atingido pela Europa, no qual, contrariamente, haveria mais idosos que

criancas.

4.2 O Processo de envelhecimento populacional diferenciado dos Paises

latino-americanos

A evolucdo do indice de Idosos, permite identificar a velocidade com que se altera a
estrutura etaria da populacdo. A tabela 5 apresenta este indice e a variacdo que
experimentara ao longo do periodo, em dois paneis. O primeiro inclui uma série de paises
com a finalidade de mostrar o amplo espectro que Il assume nas diversas situagdes
historicas, sociais e demograficas. Estdo ordenados segundo o que se espera, seja Il em
2050, quando podera variar entre 20 e 265 aproximadamente. O painel A, mostra varios
paises europeus: Espanha e Italia, atualmente com os maiores indices e a Franca, que no
inicio do periodo (1950) liderava as estatisticas sobre envelhecimento. Na amostra de
paises desenvolvidos, estdo Canadd e Estados Unidos, mostrando que as diferentes
evolucdes histdricas ndo se associam & evolugdes igualmente diferenciadas nos indices de
Idosos. Inclui-se as duas Coréias, que, dentro do amplo intervalo citado, apresentardo, em
2050, indices similares entre si e proximos a 100, valor que, atentando-se a situag&o inicial,
estaria representando um dos mais vertiginosos processos de envelhecimento populacional.
Similar velocidade é mostrada por Tailandia e Japéo. Junto a estes, inclui-se a China, como
exemplos de uma cultura que privilegia mais o idoso do que a ocidental; igualmente inclui-se
Ird e India, exemplificando sociedades relativamente mais tradicionais. Finalmente sdo
considerados paises africanos, mostrando que, mesmo em 2050 o indice de Idosos sera
menor que aquele registrado no século XX pelos europeus.

O painel B, retrata América Latina, na qual o indice aumentara praticamente 10 vezes em
cem anos, o que bem documenta a velocidade do processo de envelhecimento na Regiéo.
Os valores especificos respeitam a escala do IDH, correspondendo, sempre, ao longo do
periodo que estamos considerando, o menor indice de Idosos aos paises agrupados no
mais baixo IDH. Embora todos os grupos mostrem claro processo de envelhecimento até o

final do periodo, a especificidade estd nos momentos da consolidacdo do processo. No
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grupo de IDH alto, isto ocorre claramente antes de 2000. No caso do IDH médio, o mais
acelerado ritmo registrar-se-a por volta de 2025. Seguiria, na seqtiéncia cronolégica, o grupo
de paises com IDH mais baixo.

Tabela 5- Paises Selecionados e Paises da América Latina, segundo o tipo de IDH e
Indice de Idosos - 1950-2050

Paises Periodo indice de variagdo (1950=100)

1950  1975]  2000]  2025] 2050 1975/  2000]  2025] 2050

Painel A: Paises selecionados

Espanha 26,9 37,6 110,1 346,9 265,0 139,8 409,3 12898 985,1
Italia 31,4 51,6 121,2 211,8 248,4 164,5 386,0 674,5 791,1
Japéo 13,9 33,9 107,4 180,8 192,4 2439 772,7 13011 13842
Franca 50,2 57,0 83,4 121,3 138,4 113,6 166,1 241,6 275,7
Canada 259 33,6 59,3 98,8 117,5 129,9 229,0 381,5 4537
R. da Coréia 7,3 9,5 29,9 73,35 113,6 130,1 409,6 10048 1556,2
Estados Unidos 30,2 42,4 57,1 91,2 110,9 140,4 189,1 302,0 367,2
Tailandia 7,1 7,65 21,4 52,3 98,6 107,7 301,4 736,6 1388,7
China 13,4 121 26,5 60,6 94,2 90,3 197,8 452.,6 703,0
R.D.P. Coréia 79 7,6 16,9 47,9 90,4 96,2 2139 606,3 11443
india 8,6 9,7 14,7 35,9 76,1 113,4 170,9 418,0 884,9
Ira 13,7 6,9 10,1 20,7 54,6 50,4 73,7 151,5 398,5
Africa do Sul 9,3 9,45 12,5 251 54,1 101,6 134,4 269,9 581,7
Quénia 9,9 74 6,0 8,9 32,7 75,3 60,6 90,4 330,3
Tanzénia 4.8 50 59 11,2 29,9 104,2 122,9 234,4 622,9
Mocambique 6,5 7,1 7,3 9,2 24,6 109,2 112,3 1415 378,5
Uganda 6,8 54 4,8 59 22,2 79,4 70,6 86,8 326,5
Etidpia 6,8 5,7 6,1 8,4 22,2 83,8 89,7 1243 326,5
Painel B : Paises Latino-americanos segundo tipo de IDH
Amer. Lat. e Car. 9,2 10,6 17,2 411 83,7 115,2 186,7 446,7 909,8
IDH Alto 141 14,0 215 44,8 84,2 99,7 152,9 318,6 598,5
IDH Médio 9,9 8,4 13,5 34,4 78,5 84,7 136,0 347,2 792,8
IDH Baixo 7,9 6,3 8,4 17,0 49,1 79,4 105,8 214,6 620,3
Cuba 13,7 18,0 45,3 106,9 171,0 131,2 330,8 780,8 1249,1
Haiti 141 11,2 9,2 17,9 50,2 79,2 65,1 126,5 355,4
México 10,5 8,6 14,2 40,1 96,4 82,1 135,5 382,6 919,9
Brasil 72 9,7 18,1 46,8 92,9 133,9 249,8 648,0 12850

Fonte: Painel A: Adaptado de Moreira (1997); Painel B: Indices calculados a partir de: United Nations (1998 e 1999)

No caso dos quatro paises mencionados, Cuba é bastante singular. Como se vera, mais
adiante, a brusca mudanca socio-politica provocou igualmente, bruscas mudancas
demogréficas, o que fica denunciado, ja em 1975. Neste ano, sendo ainda um pais,
tipicamente jovem, Cuba possui claramente um alto indice de ldosos relativo ao resto da
Regido. Até o final do periodo, sera, lembrando os casos citados no Painel A, um dos
paises mais envelhecidos do mundo, num processo que foi, também, um dos mais velozes.
Note-se que o indice de Idosos prognosticado para 2050 & 12 vezes superior aquele
registrado para 1950.

Haiti € sem, duvida, um pais que nao adentrou o processo de envelhecimento; pelo
contrario, até 2000, a relacdo entre crian¢a e idosos continua diminuindo. A menos que a

dindmica populacional deste pais passe por uma extrema mutagdo, a inércia da estrutura
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etaria ndo permitird, no médio prazo, grandes alteracfes neste indice. Mesmo com queda
da fecundidade prevista, o pais tera, até 2050, uma relacdo crianca/ idoso, similar a que
alguns paises europeus tinham em 1950.

México € o pais que melhor representa média da regido, tanto em termos do indice,
propriamente, como da velocidade com que a estrutura etaria tendera a envelhecer. Merece
registrar o fato de que o grande salto deste indice, deve se dar no periodo entre 2000 e
2025.

Por altimo, a performance do Brasil € muito similar & registrada por Cuba embora a base de
partida seja diferente, com um inicio menos precoce do primeiro: o indice do Brasil estava
abaixo de 10, ainda em 1975. Il em Cuba era superior a 10 desde antes de 1950. Para
ambos paises trata-se, de uma das mais intensas evolu¢bes. O indice a ser atingido em
2050, sera mais de 12 vezes o registrado em 1950. Lembre-se que aumentos relativos de tal

magnitude somente foram registrados para as duas Coréias e 0 Japao.

5. A sobrevivéncia diferenciada na América Latina

Algumas das atuais e esperadas diferencas diante da morte nos paises da Regido, e
particularmente no que tange a populagéo idosa, sdo apresentadas na série de Tabelas 6.a
a 6.c. Elas incluem valores da esperanca de vida (ey) e probabilidades de sobrevivéncia
condicionais para diferentes idades, particularmente aquelas identificadas com o inicio da
aposentadoria (a partir de 55 anos para mulheres e 65 anos para os homens). Do periodo
que abrange os anos 1995 a 2020, consideram-se como representativos 0s quinquénios
1995/2000, 2005/10 e 2015/20. Os indicadores foram derivados das tdbuas de mortalidade
publicadas pelo CELADE, e utilizadas na medida em que refletem a experiéncia e
especificidade dos correspondentes paises, seguindo, escassamente, modelos de Tabuas
de Sobrevivéncia’®>. Neste item, considera-se, em primeiro lugar, o nivel geral da
mortalidade, seguido das consideracdes com relacdo a sobrevida nas idades adultas.

Considerando que o IDH tem como um dos componentes, precisamente, a mortalidade, por
definicdo, ha de se encontrar diferencias de mortalidade na classificacdo de paises feita
através desse Indice. Interessa no entanto, enfatizar as eventuais diferencas e/ou

similaridades para as idades mais avancadas.

12 Estas observac@es baseiam-se no conteldo das notas metodoldgicas incluidas no Boletim Demografico do CELADE
(1999) detalhando para cada pais o procedimento para estimar as Tabelas de Mortalidade, e em comunicagdo informal da
equipe responsavel. (CHACKIEL, 1999).

19



Tabela 6a - Paises latino-americanos agrupados segundo IDH e paises selecionados
Esperanca de Vida e Probabilidade Condicional de Sobrevivéncia para varias idades

Periodo 1995-2000

Indicador Tipo de IDH Cuba México Brasil Haiti
Alto | Medio | Baixo
Homens
Esperangas de Vida (em anos)*
€ 68,7 65,6 61,5 73,5 68,5 62,7 55,0
€ss 21,3 21,5 20,6 23,8 22,9 19,4 17,9
€65 14,3 14,4 13,9 16,3 15,9 131 11,9
€7 11,4 11,3 10,9 13,0 12,9 10,3 9,3
Probabilidades Condicionais entre idades selecionadas (por cem) *
0al0 96,5 92,0 91,5 98,3 95,2 93,6 85,7
15a65 72,4 72,7 63,9 78,9 72,2 62,2 56,3
55a75 56,4 57,1 49,6 65,8 61,3 48,8 42,3
55a80 39,0 39,2 36,8 50,2 46,0 31,5 24,8
60a 80 41,8 41,9 39,9 52,8 49,1 34,7 27,7
65a80 46,4 46,3 44,7 57,1 53,9 39,7 32,5
Mulheres
Esperangas de Vida (em anos)*
€ 75,1 70,3 66,8 77,3 74,5 70,4 58,3
€ss 25,0 23,9 23,1 26,2 25,6 22,9 18,6
€65 171 16,1 15,3 18,2 17,8 15,5 12,3
€7 13,6 12,8 12,0 14,6 14,4 12,2 9,7
Probabilidades Condicionais entre idades selecionadas (por cem) *
0-10 97,2 93,5 92,6 98,8 96,0 95,1 88,7
15a65 83,2 80,5 74,0 84,6 83,2 77,7 61,3
55a75 69,6 66,1 62,1 74,7 70,6 62,8 45,3
55a80 53,5 49,4 45,0 60,8 56,3 45,1 27,3
60a 80 55,8 50,2 47,7 63,0 58,6 47,6 30,1
65a80 59,4 55,4 52,0 66,5 62,4 51,7 34,2

Fonte: Estimativas derivadas de: CELADE, 1999.

* Corresponde & média ponderada pelo peso populacional do pais dentro de cada agrupamento do IDH

5.1 A perspectiva sobre a mortalidade geral

Com relacdo a situacdo atual (1995-2000), e para o inicio da vida,

encontra-se, como

esperado, marcantes diferencas de mortalidade. Assim, nos paises de alto IDH, espera-se

viver, em média, para ambos 0s sexos, 8 anos a mais do que nos paises de menor valor

médio do IDH.®

Atendendo aos paises que por suas especificidades sao tratados em

separado, nota-se para o primeiro periodo apresentado uma diferenca extrema superior a 18

anos na eq, Diferencas de similares proporcdes aparecem na probabilidade das criancas

completarem a primeira década de vida.

13 Pressupondo uma razéo de sexos ao nascer de 1,05.
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Tabela 6b - Paises latino-americanos agrupados segundo IDH e paises selecionados
Esperanca de Vida e Probabilidade Condicional de Sobrevivéncia para varias idades

Periodo: 2005-2010

Indicador Tipo de IDH Cuba México Brasil Haiti
Alto | Medio | Baixo
Homens
Esperangas de Vida (em anos)*
€ 71,6 69,3 66,6 75,4 71,3 66,9 60,0
€ss 22,9 22,8 22,4 24,8 24,0 21,3 18,7
€65 15,5 15,5 15,3 17,1 16,7 14,5 12,4
€7 12,4 12,3 12,1 13,7 13,5 11,6 9,8
Probabilidades Condicionais entre idades selecionadas (por cem) *
0al0 97,4 94,5 94,1 98,7 96,3 95,4 90,1
15a65 76,6 76,4 70,6 81,5 76,1 68,8 61,5
55a75 61,6 61,8 60,6 68,8 65,1 55,9 45,6
55a80 45,0 44,7 43,8 53,8 50,2 39,1 27,7
60a 80 47,7 47,3 46,7 56,3 53,1 42,2 30,6
65a80 52,0 51,5 51,3 60,3 57,6 47,0 354
Mulheres
Esperangas de Vida (em anos)*
€ 77,7 74,4 71,7 79,4 77,3 74,7 63,9
€ss 26,7 25,9 24,9 27,7 27,3 25,4 19,7
€65 18,5 17,8 17,2 19,4 19,2 17,6 13,1
e 14,9 14,3 14,2 15,6 15,6 14,0 10,3
Probabilidades Condicionais entre idades selecionadas (por cem) *
0-10 98,0 95,6 94,9 99,1 96,9 96,6 93,0
15a65 86,5 84,2 79,6 87,1 86,2 82,9 66,5
55a75 75,0 71,9 69,3 78,3 75,3 70,6 49,8
55a80 60,8 57,0 54,0 65,7 62,5 55,3 31,5
60280 62,9 59,1 56,4 67,7 64,6 57,6 34,3
65280 66,0 62,5 60,3 70,9 68,0 61,3 39,0

Fonte: Estimativas derivadas de: CELADE, 1999.

* Corresponde a média ponderada pelo peso populacional do pais dentro de cada agrupamento do IDH

Esta implicita na projecdo da mortalidade dos paises latino-americanos que as diferencas

tendam a diminuir; consequentemente, os valores disponiveis para 2015-2020 assumem

uma diferenca média menor entre 0s extremos - sempre para ambos 0s sexos - mas ainda

importante de 4 anos, aproximadamente“. Novamente, estas médias escondem extremos

maiores de desigualdade. A previsdo desta projecao € que entre Cuba e Haiti mantenha-se

uma diferenca na e, beirando 13 anos, pois estes paises aumentam a e, em torno de 4 e

10 anos, respectivamente, no periodo compreendido entre 1995-2000 e os 25 anos

seguintes.

1 Hipotetiza-se ganhos, proporcionalmente maiores quando a mortalidade estd em niveis maiores, uma vez que, em
situacBes de alta €y diminuem as possibilidades de redugdo da mortalidade.
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Tabela 6¢ - Paises latino-americanos agrupados segundo IDH e paises selecionados e

Esperancas de Vida e Probabilidades Condicionais de Sobrevivéncia para varias idades -

2015-2020
Indicador Tipo de IDH Cuba México Brasil Haiti
Alto Médio Baixo
Homens
Esperangas de Vida (em anos)*
€ 74,0 72,4 70,6 76,8 73,6 70,3 63,8
€55 24,0 24,1 23,9 25,6 25,0 22,7 19,5
€65 16,5 16,5 16,4 17,7 17,4 15,7 13,0
€70 13,2 13,2 13,2 14,3 14,1 12,5 10,2
Probabilidades Condicionais entre idades selecionadas (por cem) *
0alo0 98,1 96,2 96,0 99,0 97,2 96,9 92,9
15a65 79,9 79,6 75,8 83,4 79,2 73,6 66,2
55a75 65,8 65,9 65,5 71,2 68,1 61,1 49,0
55a80 49,9 49,7 49,6 56,7 53,7 449 30,8
60 a 80 52,4 52,2 52,3 59,0 56,4 47,8 33,7
65 a 80 56,5 56,2 56,5 62,8 60,5 52,4 38,4
Mulheres
Esperangas de Vida (em anos)*
€ 80,2 77,7 75,8 81,2 79,7 78,2 68,4
€ss 28,3 27,7 27,1 28,9 28,7 27,6 21,0
€65 19,9 19,4 19,0 20,5 20,4 19,4 14,0
€70 16,1 15,7 15,3 16,6 16,6 15,6 11,0
Probabilidades Condicionais entre idades selecionadas (por cem) *

0alo0 98,5 96,9 96,6 99,3 97,7 97,7 95,7
15a65 89,0 87,2 84,1 89,1 88,5 86,8 72,6
55a75 79,1 76,8 75,2 81,1 79,0 77,5 55,0
55a80 66,7 63,8 61,9 69,8 67,5 63,5 36,7
60 a 80 68,5 65,7 64,0 71,6 69,4 65,5 39,4
65 a 80 71,3 68,7 67,4 74,4 72,4 68,6 43,8

Fonte: Estimativas derivadas de: CELADE, 1999.

* Corresponde a média ponderada pelo peso populacional do pais dentro de cada agrupamento do IDH

Em que pese a melhora esperada da mortalidade e uma convergéncia a baixos niveis,

espera-se, ainda grandes disparidades. Saliente-se que as metas perseguidas implicam

para os paises menos desenvolvidos uma mortalidade infantil ao chegar a 2020, similar

aquela que os paises com IDH alto apresentavam no quinquénio 1995/2000. Isto €, as

perspectivas sobre a mortalidade na infancia tém implicito, uma defasagem temporal de 20

anos, aproximadamente, nos niveis dos paises de alto e baixo IDH,

15 Estima-se que a Mortalidade Infantil dos paises com IDH alto, é de aproximadamente 23,5 por mil nascidos vivos no
periodo 1995-200. O equivalente previsto para os paises com IDH baixo, no periodo 2015-2020, é de 23,9 por mil nascidos
vivos. Neste mesmo periodo, estd prevista uma Mortalidade Infantil superior a 40 por mil para o Haiti e 5 por mil para

Cuba. (Dados estimados a partir das proje¢des de mortalidade para América Latina (CELADE, 1999)).
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5.2 As perspectivas de mortalidade na Terceira ldade.

Destacadas as desigualdades na mortalidade no inicio da vida, é importante lembrar que a
Regido situa-se, ainda em niveis, no geral, intermediarios com relacdo a esta variavel.
Nestas situagfes, a mortalidade infanto-juvenil costuma ser o maior definidor da mortalidade
geral, o que justifica esperar riscos em idades adultas e na velhice, proporcionalmente, mais
homogéneos. E o que mostram as tabelas mencionadas, ja desde o inicio do periodo aqui
considerado.

No caso dos homens - no quinquénio 1995/2000 - ao se atingir os 65 anos de idade (no
geral o momento de entrada a aposentadoria masculina) espera-se que, sobrevivam por
mais 14 anos em média, independentemente do pais ter um IDH alto, médio ou baixo. O
intervalo de variacdo €, certamente, menor do que no caso da mortalidade infanto-juvenil
pois egs masculina, oscila entre 16 e 12 anos para Cuba e Haiti, respectivamente. Chama a
atencao o valor do Brasil, onde egs € inferior ao valor médio correspondente aos paises de
IDH mais baixo. Este é um indicador de uma mortalidade proporcionalmente maior nas
idades mais avancadas da populacdo brasileira. O México, por sua vez, ao estar mais
proximo do valor apresentado para Cuba, sugere a presen¢ga de um padrdo no qual, a
mortalidade ao chegar a ‘Terceira Idade’ € proporcionalmente menor. A probabilidade de
sobreviver até a idade 80 segue este padrdo: para o México, dos que atingiram a idade de
aposentadoria, 54% sobreviverdo até a idade 80; no caso do Brasil, esta propor¢cdo néo
alcancaria 40%.

O perfil identificado para a mortalidade a idade 65 se mantém na idade 70: as desigualdades
diante da morte diminuem mais ainda, na medida em que se avanca na idade: por um lado,
€70 € praticamente igual (11 anos) entre os homens, independentemente do valor médio do
IDH. Por outro lado, permanece o padrdo diferenciado de México e Brasil, embora mais
acentuado: para o primeiro: e;, € praticamente igual ao valor previsto para Cuba (13 anos).
Ja para o segundo, e, sendo um dos menores valores, fica, como no caso anterior, abaixo
do valor da média dos paises de IDH baixo e similar a prevista para Haiti.

No caso das mulheres, a mortalidade nas idades avancadas, se mantidas as atuais
condicbes de vida, mostra, relativamente aos homens, associacdo mais clara com o IDH.
Tome-se como exemplo a idade 55, associada ao inicio da aposentadoria feminina: neste
ponto, ess eqlivale a 23-25 anos, dependendo da classificacdo dos paises. Novamente, com
pouca diversificacdo, dois tercos destas mulheres viveriam até o 75  aniversario. Saliente-
se, como no caso anterior, a menor e maior mortalidade nas idades avancadas de México e
Brasil. No primeiro, os indicadores mostram-se melhores, inclusive, que os calculados para
os paises de IDH alto; no segundo, parecem se identificar mais com a mortalidade de paises

menos privilegiados. Observe-se, como exemplo, que a probabilidade da mulher brasileira
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de 65 anos sobreviver até a idade 80 (51,7 %), é praticamente igual ao registrado para os
paises de IDH Baixo (52,0%).

Sob o pressuposto da convergéncia, as estimativas para o médio prazo, prevéem,
simultaneamente & maior sobrevida dos idosos, o desaparecimento das significativas
desigualdades entre eles e aumentos proporcionalmente maiores da longevidade para as
mulheres. Apenas como exemplo, note-se que egs € €79 no Ultimo periodo aqui apresentado
(Tabela 6.c) praticamente nao difere entre os homens, independente do alto ou baixo IDH do
pais. Similar afirmacdo pode ser feita para as mulheres: depois de 2015, espera-se que
quem consiga atingir a idade 70, sobreviva, em media, 15 anos ou mais. O progndstico seria
valido para todos os paises, com a Unica excecao de Haiti.

Por volta de 2015/20, a idade 65 (marco de aposentadoria), espera-se que 0 homem
aumente sua sobrevida em pouco mais de dois anos com relagdo a um passado de duas
décadas: egs sera de 16,5 anos aproximadamente, contra 14 anos do final do século XX. No
caso das mulheres, a idade 55 apresenta um ganho adicional de 3 a 4 anos com relacdo a
esse mesmo passado. Ao se aproximar da aposentadoria, ess, em 2015/20, seria superior a
27 anos. Todavia, lembre-se que para o final do século, espera-se que dois tercos das
mulheres que atingem esta idade sobrevivam até a idade 75. No periodo 2015/20, estes
dois tercos, sobreviveria até a idade 80.

Para os paises considerados em separado, anuncia-se a persistente desigualdade entre os
dois extremos. Isto €, ndo ha, nem no plano das hipoteses, perspectivas de intervencéo para
equilibrar esta situacdo. Com efeito, ao se atingir a idade de aposentadoria, em Cuba o
homem vivera praticante 5 anos a mais que em Haiti. Para as mulheres, ao se atingir os 55
anos, as cubanas viverdo oito anos a mais do que as haitianas. No caso dos dois gigantes
latino-americanos, as previsdes indicariam igualmente minimas perspectivas de intervencao,
pois os perfis identificados no inicio do periodo, permaneceriam: nas idades mais
avancadas. Promissoriamente, no México, os indicadores da mortalidade entre os idosos
sdo melhores do que, inclusive os paises de IDH alto. Ja no Brasil, como no inicio do
periodo, a mortalidade de idosos, identifica-se mais com 0s correspondentes aos paises
menos privilegiados.

Em sintese, se, por um lado, a violenta queda da fecundidade esta provocando o
envelhecimento da estrutura etaria populacional de AL, as mudancas na mortalidade,
também contribuem com este processo, via longevidade. Esta processo seria duplamente

diferente: a assincronia e a desigualdade seriam menores.
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6. Algumas Consideracdes para Discusséo

As evidéncias apresentadas incluem a certeza que havera um processo geral de
envelhecimento da estrutura etéria, que tende, no longo prazo a uniformizar os paises do
continente. As atuais diferencas nas previsdes demograficas disponiveis, assinalam os
estigios pelos quais os paises classificados segundo seu bem-estar social, estdo
passando.

Desta forma, aqueles onde a mudanca na estrutura etaria iniciou-se tardiamente, assistirdo
a transicdo demografica ja vivida, ou em andamento de suas predecessoras. Esta antevisdo
possibilita-lhes uma avaliagdo dos experiéncias positivas e negativas ligadas as diversas
conjunturas demogréficas dos grupos que, ao mesmo tempo que sdo mais privilegiados,
estdo na vanguarda da transicdo. O melhor aproveitamento dessas experiéncias, uma vez
gue a longevidade tende a ser similar em toda a Regido evitara, ‘sobreviventes
surpreendidos’. Em outras palavras, havera paises, no quais, ap0s atingir as menores
razdes de dependéncia, suportardo no médio prazo, cargas cada vez maiores, em
decorréncia, principalmente, do aumento da populacéo idosa e da longevidade da mesma.
Os paises de alto e médio IDH em América Latina e Caribe, experimentam, hoje um
processo de envelhecimento populacional com altos custos devido ao seu pioneirismo. Essa
experiéncia inclui tentativas de solucionar problemas educacionais, econémicos, sociais e
culturais e de saude, que devem ser consideradas e avaliadas. Menciona-se aqui, alguns
aspectos - varios deles ja citados em Carvalho e Wong (1995) e Wong, (1999) - e que
devem ser equacionados com as consequéncias visiveis da anunciada transicao
demogréfica diferenciada:

« Dominio dos altos niveis de mortalidade infantil (Ml). Sabe-se que paises como Cuba,
Costa Rica ou Chile, apresentam niveis de MI sustentadamente iguais ou menores as
médias minimas atingidas por paises desenvolvidos. Ganhos de mortalidade nesta faixa
etaria foram os maiores responsaveis pelas suas atuais maiores esperancas de vida ao
nascer. Assim, programas profilacticos exitosos, replicados nos paises menos favorecidos
tenderdo a estreitar a diferenca na expectativa da vida prometida nas projecbes de
populagao.

» Condicdes de otimizacdo de recursos destinados a infancia devido ao menor volume
de nascimentos. Estatisticas continuas de alguns paises, mesmo corrigidas, apontam a
tendéncia continuada de queda no nimero absoluto de eventos registrados. Estas geragoes,
menores em tamanho, mas com condicdes demogréaficas que facilitam a qualificacdo
educacional - se aproveitadas as oportunidades - arcardo com maior facilidade a inevitavel
onerosa previdéncia social que se aproxima. Consequentemente, as ditos paises

retardatarios devem ser mais cautelosos ao planejar para ‘publicos-alvo em expansao’
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quando consideradas as criancas, diagnosticando corretamente o volume e qualidade das
demandas.

e Pressdo por investimentos em treinamento de jovens prestes a ingressar no
mercado de trabalho. Deve-se isto ao aumento da demanda de empregos, dadas as taxas
de crescimento, ainda altas, da populacdo entre 15 e 64 anos (grosso modo, a forca
laboral). A experiéncia do Cone Sul para enfrentar esta presséo sinaliza os caminhos que o
resto da AL poderia trilhar. Recorde-se que, cumpridas as expectativas sobre a mortalidade,
o idoso sobrevivera - cronologicamente falando — quase homogeneamente entre os paises,
independentemente do atual nivel de bem estar dos paises. Todavia, isto dar-se-ia sem
sinalizacdo de eventuais tendéncias de aumento deste bem-estar, tal como apontado pelos
nameros do Banco Mundial (World Bank, 1999).

* Ampliacdo da cobertura de medicina profilactica adulta. Apontando a reducdo de
mortes por causas evitaveis, re-orientando, assim, e potencializando os recursos do
sistema de saude, hoje dedicados majoritariamente a curar e pouco prevenir. Pode-se ter
como certo e anunciado que, com o aumento da esperanca de vida na Terceira idade,
doengas evitdveis - como por exemplo, cancer de pele, ainda hoje numericamente
negligiveis e os associados ao aparelho reprodutivo - em regides com estrutura etaria jovem
- tenderdo a aumentar se 0 comportamento preventivo ndo muda. Isto é, as atuais mortes
por causas evitaveis podem ser razoavelmente adiadas através da generalizacdo de
praticas preventivas, entre elas, mudangas comportamentais e em habitos alimentares,
combate ao tabagismo e sedentarismo, etc. Seus resultados em nivel de iniciativa privada,
comecam a mostrar o saldo econdmico positivo; serve como outro exemplo, a campanha de
vacinacao antigripal para idosos, no Brasil, inicialmente coberto por planos de salde
privados e posteriormente ampliados pela esfera publica.

« Politicas inibidoras da aposentadoria precoce. Isto incluiria, na sugestdo de Moraes
(1999), modificacdes das leis trabalhistas de forma a estimular e assegurar a atividade dos
mais idosos e facilitar a interface entre os mais velhos e 0os mais jovens no mercado de
trabalho.

» Estratégias de mudancgas culturais para valorizagdo do idoso. Moraes, acima citado,
documenta experiéncias, relativamente isoladas, de empresarios brasileiros em empregar
pessoas maiores de 50 anos. Estes carregariam ‘uma experiéncia profissional valiosa que
pode ser transferida aos mais jovens, melhorando a sua empregabilidade... ... transmitindo (a
estes) os valores de zelo, de honestidade, cordialidade, disciplina e varias qualidades que
sdo essenciais no mundo atual’.

» Criagcdo de sistemas alternativos a arranjos familiares tradicionais, oferecendo
cobertura social e, principalmente, afetiva a idosos. A preméncia disto radica, por um lado,

no numero cada vez menor de filhos que os casais tencionam ter. Se implementadas estas
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preferéncias reprodutivas, os futuros anciaos terdo um extremadamente escasso numero de
filhos a se preocupar com eles, o que necessariamente conduz a refletir sobre sistemas
alternativos de convivéncia de ancidos. Novamente, serviriam como ‘provas piloto’
programas implantados nas areas de transicdo demografica praticamente acabada.

* Maiores ganhos na sobrevivéncia feminina nas regides retardatéarias. Isto redundara
numa importante populacéo idosa, composta, vis a vis paises de alto médio e baixo IDH, por
mulheres, em média, menos instruidas e qualificadas, e, no geral, tendo experimentado
condicbes de vida menos favoraveis. Sabendo das poucas chances da populagdo em
idades adultas para melhorar o nivel de educacdo ou qualificacdo — particularmente nos
paises mais pobres — deveriam definir-se, assim, padrdes epidemiol6gicos e de seguridade
social diferentes ao registrados nas regides mais desenvolvidas. Estas diferencas - aliadas
a padrbes culturais e geracionais igualmente diferenciados no continente - se nao
consideradas, relativizariam, nestes aspectos, as estratégias bem sucedidas, por ventura
implementadas nos paises de transicdo mais avancada, notadamente, Cuba, Argentina e
Uruguai.

Em sintese, a taxa de sucesso que o0s paises de ‘vanguarda’ tenham neste tipo de acoes,
possibilitara, aos retardatarios, a aplicacdo - ou ndo - de politicas similares, permitindo,
assim, ultrapassar exitosamente suas correspondentes transicdes anunciadas e facilitar o

salto para o desenvolvimento.
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ANEXOS

Tabela A
América Latina e Caribe, 1050-2050: Razdes de Dependéncia Total (RD), Jovem (RDJ) e
Idosa (RDI) para paises agrupados segundo IDH e paises selecionados

Periodo
Paises segundo IDH RD 1950 1975 2000 2025 2050
Total 78,8 83,8 58,8 49,9 58,6
América Latina e Caribe RDJ 71,5 75,9 50,3 35,6 31,7
RDI 7,3 7,9 8,5 14,3 26,8
Total 71,2 74,3 59,7 51,3 58,4
IDH 1 RDJ 62,5 65,2 49,1 35,5 31,7
RDI 8,8 9,1 10,6 15,9 26,7
Total 83,2 90,2 63,0 49,0 56,4
IDH 2 RDJ 75,7 83,2 55,6 36,5 31,6
RDI 7,5 7,0 7,5 12,5 24,8
Total 87,9 94,4 84,5 55,5 49,5
IDH 3 RDJ 81,5 88,8 77,9 47,4 33,2
RDI 6,5 5,6 6,5 8,1 16,3
Total 68,6 78,6 44,5 49,5 72,4
Cuba RDJ 60,4 66,6 30,6 23,9 26,7
RDI 8,3 12,0 13,9 25,6 45,7
Total 72,4 84,2 78,3 55,3 49,7
Haiti RDJ 63,4 75,7 71,7 46,9 33,1
RDI 9,0 8,5 6,6 8,4 16,6
Total 86,6 102,0 60,8 48,1 61,0
México RDJ 78,4 93,9 53,2 34,4 31,1
RDI 8,2 8,1 7,6 13,8 30,0
Total 80,2 79,2 51,5 48,4 61,3
Brasil RDJ 74,8 72,2 43,6 32,9 31,8
RDI 54 7,0 7,9 15,4 29,5

Fonte: Dados bésicos de: United Nations (1998 e 1999): World Population Prospects — The 1996 Revision —
Department of Economic and Social Affairs — Population Division. New York.
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