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INTRODUCAO

Demografia é o estudo das populagdes, de forma a analisar suas
caracteristicas e modificagdes estatisticamente?; a transi¢do demografica,
por sua vez, pode ser caracterizada pelas alteragcdes no ritmo e padrdo de
crescimento que uma populagdo sofre!, em uma trajetoria parabdlica — de
crescimento e posterior queda em razdo do envelhecimento
populacional>. A trajetoria demografica de uma populagio ¢é
substancialmente impactada por politicas publicas e a¢des relacionadas a
saude’, bem como as consequentes modificagdes do perfil desse grupo
tendem a alterar as estratégias em saidde e os padrdes de
morbimortalidade'>. Sendo assim, observa-se uma interconexdo entre
saude publica e demografia. O objetivo deste trabalho € evidenciar essa
relacdo de interdependéncia, tendo o caso brasileiro como referéncia.

MATERIAL

A partir do banco de dados do Google Académico, foram reunidos
artigos e publicagdes recentes, publicados entre 2018 e 2023, oriundos de
revistas e plataformas como Scielo, Cadernos Saude Coletiva ISSN,
Enfermagem Brasil, Hygeia, Physis, Ciéncia & Saiade Coletiva,
Formagdo, CEDEPLAR UFMG e publica¢des oficiais (UNFPA). Para a
pesquisa, foram utilizadas as seguintes palavras-chave: indicadores de
satde, saude publica, demografia, transi¢do demografica.

RESUMO DE TEMA

O processo de transicdo demografica no Brasil tem um historico de
décadas’. A partir da década de 1930 as taxas de mortalidade comegaram
a diminuir, sobretudo as causas relacionadas as doencas infecciosas e
parasitarias'; as politicas de vacinagio em massa € 0s avangos na
medicina (como o surgimento dos primeiros antibioticos) estruturaram a
diminui¢ao dos indices de mortalidade, tendo em vista as altas taxas de
morbidade ¢ letalidade por doengas tropicais ¢ endémicas. Nessa época,
as taxas de fecundidade eram muito maiores e a maioria da populacdo era
composta por pessoas jovens (criangas, adolescentes e jovens adultos),
com baixa proporgio de idosos. E evidente que a queda das taxas de
mortalidade da época beneficiaram o crescimento dos grupos etarios de
base, aumentando sua propor¢do ainda mais entre a populagio’** (Fig,1).
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Figura 1: (a) Distribui¢cdo populacional por faixa etaria na década de 70,
no auge do crescimento vegetativo. (b) Distribui¢do populacional por
faixa etaria em 2010. (Fonte: IBGE, adaptado por Oliveira, 2019)

A diminuig¢do dos indices de obito, somada a manutengdo dos indices de
natalidade e fecundidade, permitiram um crescimento sustentado nas
proximas décadas: o pais presenciou o periodo de maior incremento de
sua populagdo entre as décadas de 1960 e 1970°. Sendo assim, o Brasil se
manteve com uma populacdo majoritariamente jovem, com um grande
contingente de criangas e adolescentes'”.

Nas proximas décadas, contudo, houve uma desaceleragdo do ritmo de
crescimento vegetativo® € a participagdo das criangas na composigdo da
populacdo diminuiu, aumentando progressivamente a propor¢do de
adolescentes e posteriormente a propor¢do de adultos no contingente
populacional’. O nimero de filhos por mulher diminuiu drasticamente
(Fig. 2) até atingir a taxa de reposigdo em 2004 (2,1 filhos por mulher™’):
desde entdo a quantidade média de filhos por mulher ¢ insuficiente para
manter a populagio em estabilidade®’. Na década de 2010 a
desaceleragdo do crescimento da populagdo se intensificou'’ e atingiu a
minima historica, possivelmente influenciada pelo cenario de crise
generalizada e pela pandemia do novo coronavirus.
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Figura 2: Evolugao das taxas de fecundidade do Brasil e grandes regides
de 1940 a 2010. (Fonte: IBGE, adaptado por UNFPA)
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A partir da década de 90, com a universalizagdo do acesso a saude ¢ a
criagdo do SUS, as politicas publicas de satde ¢ as estratégias em saude
coletiva se tornaram mais atuantes no cenario sociodemografico: os
indices de mortalidade por doencgas infecciosas diminuiram ainda mais e
a expectativa de vida aumentou, os cuidados na primeira infancia ¢ a
atencdio primdria em saude proporcionaram mais qualidade de vida aos
brasileiros. Vivendo mais, a propor¢do de idosos aumentou e aumenta em
ritmo superior as demais faixas etarias**. Evidenciou-se, porém, o
aumento na morbimortalidade por doencgas e agravos ndo contaminantes,
principalmente de doengas cronicas, sobretudo diabetes e hipertensao,
consequéncia do aumento da proporcdo das faixas etdrias mais
avangadas™*S, Isso significa que as causas de adoecimento e morte estdo
mais relacionadas as doengas tipicas de pessoas mais velhas se
comparadas com outros fatores de comprometimento, o que sinaliza
mudangas nos indicadores de saude.

No cenario atual de estagnacdo do crescimento, a tendéncia ¢ de ganhos
populacionais até 2042, quando a populagdo comecard a cair e a
populacdo idosa se tornard cada vez mais representativa da piramide
etaria brasileira®.

E necessario destacar que a mudanca no perfil da populagio ¢
acompanhada de mudangas nas necessidades e demandas que esse
contingente de pessoas requer’. Os sistemas de satide e previdenciario sio
os principais afetados®, e as questdes pertinentes a satide publica sdo
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condicionadas a dindmica do processo saude-doenga®, que também se
modifica com as transformagdes socioecondmicas e demograficas®.

CONSIDERACOES FINAIS

Assim sendo, evidencia-se que ha uma associagdo mutua entre a
demografia de uma populagdo e as politicas de saude publica (ou a sua
falta): as taxas de natalidade e mortalidade — bem como outros
indicadores de satide — sdo fatores condicionantes, de controle
populacional, e¢ as melhorias substanciais nas condi¢des de saude
registradas desde o século anterior estimularam o crescimento vegetativo
em todas as faixas etarias'*”. Paralelamente, a alteragdo na composigdo
etaria da populagdo também afetou os padrdes de morbimortalidade e as
estratégias em saide™®. Sob essa 6tica, destaca-se a necessidade de uma
politica mais robusta de ateng@o a pessoa idosa, levando em conta sua
maior sobrevida e as possibilidades de integragdo e reinser¢do na nova
realidade de envelhecimento massivo das populagdes no século XXI**,
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