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Introducéo: A vigilancia em satide é um modelo de atencdo a salide que articula e integra acbes em saude
publica. Para tal, é fundamental conhecer os processos de dindmica populacional que determinam o regime
demografico. Objetivo: Descrever a dinamica populacional nos tltimos 15 anos e analisar projecoes para os
préximos 15 anos. Método: Trata-se de estudo ecoldgico que analisou e projetou dados do Brasil e grandes
regides para o periodo de 2000 a 2030. Estimaram-se indicadores de estrutura etdria, longevidade e padrao
e nivel de mortalidade, natalidade e fecundidade para o periodo. Resultados: Observa-se no Brasil como
um todo que a mortalidade e a fecundidade seguem em declinio, com diferenciais importantes entre as
regides brasileiras. Destacam-se a diferenca no ritmo de envelhecimento populacional, a mudanga no
padrao de fecundidade e a tendéncia para a mortalidade no periodo. Ainda, evidencia-se, por meio das
projecdes, que a curto prazo ndo se vé reducdo dessas desigualdades regionais. Conclusao: Discutiu-se que
a vigilancia em saude precisa integrar as complexas dimensdes do processo saude-doenca relacionadas
a essas mudancas, construindo politicas publicas intersetoriais que entendam os determinantes sociais
da satide como conformadores do territério, no contexto das transicdes demografica e epidemioldgica.
Palavras-chave: saude publica; demografia; vigilancia em saude; territorio; politicas publicas.

Abstract

Background: Health surveillance is a health care model that combines public health actions. To this end, it is
fundamental to know the population dynamics processes that determine the demographic regime. Objective:
To describe the population dynamics in the past 15 years and analyze their projections for the next 15 years.
Method: This is an ecological study that analyzed and projected data from Brazil as a whole and its regions
between 2000 and 2030. Indicators of age structure, longevity, and standard and level of mortality, birth and
fertility were estimated for this period. Results: In Brazil as a whole, mortality and fertility will continue to
decline, with important differences between Brazilian regions. Difference in the rhythm of population aging,
change in the pattern of fertility, and trend for mortality in the period are highlighted. The projections also
evidence that there will be no reduction in these regional inequalities in the short term. Conclusion: It is
discussed that health surveillance needs to combine the complex dimensions of the health-disease process
related to these changes, building intersectoral public policies that incorporate social determinants of health
as territorial conformers in the context of demographic and epidemiological transitions.
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INTRODUCAO

A saude publica trazem sua forma de se organizar aspectos conceituais e tedricos voltados
para aagao no campo da vigilancia em saude, com dimensdes bioldgicas e individuais'. No Brasil,
historicamente, as acdes de vigilancia, controle e prevencao das doencas foram organizadas
durante o século XX por meio de programas verticalizados. Esses programas se estabeleceram
como servicos nacionais para o controle das doencas mais prevalentes da época, com agdes
centralizadas pelo Governo Federal'2. Contudo, ha no pais uma marcada complexidade no cenario
epidemiolégico. Concomitante a permanéncia das doencas infecciosas e parasitarias, nos Ultimos
50 anos se observa o aumento progressivo da carga das doencas e agravos nao transmissiveis'.

Ao contexto de acumulagao epidemioldgica, soma-se o efeito de polarizacdo, em que as
desigualdades regionais acabam por marcar diferencas importantes entre os distintos entes
federativos no pais®. Diante do desafio de se ter um sistema de saude Unico, integrado e
universal, idealizou-se um modelo alternativo de atencao a saude que articulasse e integrasse
as acoes adequadas as especificidades da situacdo de saide em cada territorio®. O modelo de
vigilancia em saude procura adotar praticas mais resolutivas para as demandas e os problemas
de saude*. Para isso, procura integrar conhecimentos de diferentes dreas do conhecimento,
como a medicina, a geografia, as ciéncias sociais aplicadas e a estatistica®.

A saude publica, assim, é construida na intersecdo daquilo que medem os nimeros e
materializam os discursos. Por um lado, é notdria a contribuicao da estatistica na pratica de
saude publica e, principalmente, na vigilancia em satde. Destaca-se como exemplo o trabalho
de Florence Nightingale durante a Guerra da Crimeia no monitoramento de enfermos®. Por outro,
o lugar da sociologia durante a execucao do programa de saude publica é reconhecido ao
integrar a ciéncia com a cultura para tornar os programas sustentaveis’.

As necessidades de salde e as condicdes de salde de uma populagdo nao podem ser
mensuradas ou conhecidas sem o correto conhecimento de seu tamanho e caracteristicas.
Nesse sentido, é importante ressaltar o lugar da demografia como ciéncia social aplicada e que
se vale, além do método, da contextualizacdo social das mudancas no padrédo e no nivel dos
fendmenos sociais. A demografia esta preocupada com essa caracterizacdo e compreensao
da dinamica populacional, ou seja, como as popula¢cdes mudam em resposta as tendéncias
da fecundidade, mortalidade e migragdo®. Esse entendimento é um pré-requisito para fazer
as previsoes sobre o tamanho e a estrutura da populacao futura.

Diante disso, a analise da estrutura populacional do presente e do futuro exige uma reflexao
das componentes demogréficas ao longo do tempo. Por exemplo, sabe-se que o processo de
envelhecimento, seja ele absoluto (aumento do nimero de idosos) ou relativo (aumento da
proporc¢ao de idosos)®, € uma tendéncia da populacao brasileira™ e depende do nimero de
nascimentos de coortes anteriores ao momento atual, além das mudancas no risco de morte em
idades sucessivas ao longo do periodo intermediario®. Reconhece-se, portanto, a relevancia das
caracteristicas demograficas no planejamento pelos profissionais de satide publica. Dessa forma, o
objetivo deste artigo foi descrever a dinamica populacional nos Ultimos 15 anos e analisar projecoes
para os préximos 15 anos, no contexto da sua aplicacdo a questdes de saude e populacéo, avaliando
o impacto dessas transformagdes sobre a vigilancia em satide no Brasil e grandes regides.

METODO

Desenho de estudo

Trata-se de estudo ecoldgico e descritivo que analisou dados do Brasil e grandes regides
para o periodo de 2000 a 2015 e apresentou projecdes para o periodo de 2016 a 2030,
elaboradas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'.

Fonte de dados

Utilizou-se de indicadores de estrutura etdria, longevidade, natalidade, fecundidade e
mortalidade para o periodo de estudo, estimados pelo IBGE™. Os dados referentes a populacao,
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desagregados por sexo e faixa etaria, foram obtidos por meio dos Censos Demograficos 2000 e
2010. Para as projecdes intercensitarias de 2000 a 2010, bem como a projecao populacional
de 2016 a 2030, calculou-se a taxa de crescimento geométrica, estimada a partir da Formula 1:

t
P10 =P2000(1+fg) ey

em que:
P2000 € a populacdo brasileira no ano de 2000;
P2010 € @ populacdo local no ano de 2010;
t é o tempo entre P2°% e p2010 (em anos);

"z é a taxa média geométrica de crescimento populacional, calculada segundo a formula 2.

/onlo
=== -1
G P2000 2)

Os dados referentes aos nascimentos e aos 6bitos, totais e especificos por faixa etaria e sexo
para o calculo das taxas de natalidade, fecundidade e mortalidade, foram obtidos, respectivamente,
pelo Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informagdes Sobre
Mortalidade (SIM), para o periodo entre 2000 e 2015, ajustados pelas correcdes do IBGE.

Para a projecao dos ébitos e o célculo da taxa de mortalidade, a metodologia considerou o uso
da esperanca de vida ao nascer. Nessa metodologia, constréi-se uma tabua de vida, desagregando
os 6bitos por faixa etaria com diferentes critérios, de acordo com afaixa de idade, realizando ajuste
de umafuncdo Gompertz para estimar os sobreviventes. Ja os dados de nascimento sdo estimados
gracas ainterpolagdes obtidas por meio de taxas de fecundidade estimadas pelo método da razéo
P/F de Brass, aplicado aos dados do Censo Demogréfico 2000 e 2010

Analise de dados

A andlise foi realizada para o Brasil e grandes regides. Para caracterizar o padrao etario,
construiram-se piramides etdrias e calcularam-se indicadores de envelhecimento absoluto e
relativo na populacdo, respectivamente, por meio da idade mediana da populacdo e do indice
de envelhecimento (nimero de pessoas de 60 anos ou mais, para cada 100 pessoas menores
de 15 anos de idade) no periodo.

Para avaliar os dois principais eventos demograficos destacados (nascimentos e 6bitos),
estimaram-se indicadores de natalidade e mortalidade.

A taxa bruta de natalidade (TBN) foi calculada a partir da seguinte Férmula 3:

Nj
TBNj:P—jxl.OOO (3)

em que
N;j é o numero de nascimentos ocorridos no ano j;
P; é a populacdo total no meio do anoj.

A taxa de mortalidade foi padronizada (TM,) pela populagédo brasileira de 2010,
correspondente ao ultimo censo disponivel, a fim de se obter taxas comparaveis ao longo dos
anos. A taxa padronizada por idade pelo método direto é dada por (Férumla 4):

EUSES S @

em que
m_, representa as taxas especificas, por faixa de idade x, da variavel da populagdo de estudo;



Demografia e satde no Brasil

Q,, corresponde ao nimero ou propor¢ao de pessoas na faixa etaria x, na populagao adotada
como padréo (s).

Em seguida, construiram-se tabuas de vida para os anos de 2000, 2015 e 2030 para se
observar o efeito da idade na probabilidade de sobrevivéncia por faixas etarias quinquenais
na populacdo brasileira e de grandes regides, segundo o sexo.

Finalmente, para observar a tendéncia e o efeito do prolongamento da fecundidade nas
faixas etdrias, estimaram-se as taxas de fecundidade total (TFT) para o periodo entre 2000 e
2030 e as taxas especificas de fecundidade (TEF) para os anos de 2000, 2015 e 2030, a partir
das seguintes Formulas 5 e 6, respectivamente:

N .
nTEFy j=——>1
aPxf, (5)
TFTj =nx Z WTEF, )
X
em que:

N; é 0 numero de nascimentos ocorridos no ano j;

Pj é a populacdo total no meio do ano j;

ijé a populagéo feminina em idade fértil (15 e 49 anos) do ano j;

1Nx, j € 0 numero de nascimentos das mulheres entre as idades x e x+n no ano j;
aPxf,j € a populagao feminina entre as idades x e x+n no ano j.

RESULTADOS

O processo de transicdo da estrutura etéria se da de forma diferenciada nas regides do pais
(Figura 1). As regides Norte e Nordeste, mais rejuvenescidas, com distribuicdo etaria em formato
piramidal (com base mais larga), experimentarao um processo de envelhecimento populacional
menos acentuado até 2030. Em contrapartida, as regides Sul, Sudeste e, em menor medida, o
Centro-Oeste apresentarao tendéncia maior de retangularizacao da piramide etaria até o ano
de 2030. Nota-se que a regiao Norte apresenta as menores idades medianas, indicando que,
apenas em 2030, terd a idade mediana que o Brasil ja experimentava, em 2018, em torno de
20 anos, ao passo que a idade mediana nas regides Sul e Sudeste estara préxima dos 50 anos.
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Figura 1. Piramides etarias populacionais. Brasil e regides, 2000, e projecdes para 2015 e 2030
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O processo de transicdo demografica segue em curso nas distintas regidées do pais
(Figura 2). Em todas as regides, observa-se que existe a retomada do crescimento da mortalidade,
em decorréncia da mudanca do perfil dos ébitos, antes em idades mais jovens e até 2030,
predominantemente, em idades mais avancadas, em decorréncia do envelhecimento populacional e
da mudanca do perfil epidemioldgico da populagdo. A partir da taxa bruta de natalidade, podem-se
notar variagdes mais claras. Vale destacar que a regido Norte apresenta maior reducao da natalidade
em 30 anos. Constata-se ainda que, em todas regides e em ambos 0s sexos, os dados da projecéo
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Figura 2. Taxas brutas de natalidade (TBN) e taxas de mortalidade padronizadas (TMP). Brasil e regides, 2000-2030
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evidenciam uma curva de sobrevivéncia mais retangularizada, caracterizando um prolongamento
dalongevidade. Nota-se que a sobrevida feminina se mantém maior do que a masculina (Figura 3).

A fecundidade e a mortalidade sdao decisivas para as mudancas na estrutura etdria da
populagdo, mas a fecundidade tem um peso maior nessa mudanca. A diminuicdo no nimero
de nascimentos é observada por meio da queda da taxa de fecundidade de uma populagao
(Figura4).No grafico daTFT, apresenta-se a linha do nivel de reposicao, conceitualmente definida
como TFT = 2,12 Isso indica que, quando a TFT esta abaixo desse nivel, ha uma tendéncia de
crescimento negativo e, em longo prazo, a reducado populacional. As regides Sudeste, Sul e
Centro-Oeste se encontram com TFT abaixo do nivel de reposicéo ja precocemente, desde oinicio
do periodo analisado. A regidao Norte, em oposicéo, é a que possui a TFT mais elevada entre as
regides analisadas. Finalmente, observa-se, a partir das informagdes sobre a taxa de fecundidade
especifica, que, entre os anos de 2000 a 2015, houve uma diminuicdo no nivel da fecundidade
por causa da queda do nimero de nascimentos. Ja os dados da projecdo mostram que o nivel
da fecundidade serd mantido bem préximo, mas até 2030 haverd uma mudanca no padrao, ja
que a cuspide (ponto da curva em que ocorre a maior taxa) para aquele ano se destaca em faixa
etdria mais avancada do que a dos anos anteriores, ja que passa de 20 a 24 anos para 30 a 34 anos.

DISCUSSAO

A conexdo entre saude e demografia é complexa, considerando as diversas definicbes
de saude' e a localizacdo da demografia como ciéncia ou disciplina™. Os topicos habituais
compartilhados por demaografos, epidemiologistas e outros especialistas em satdde incluem
baixo peso ao nascer, mortalidade infantil, contracepcédo e envelhecimento'. Além disso, os
demdégrafos investiram significativamente nas questdes sociais que vém surgindo desde o
século passado, incluindo a desigualdade social.

Um novo regime demografico estd se estabelecendo no pais. A mortalidade e a
fecundidade seguem em declinio, com diferencas importantes entre as regides brasileiras.
Diante disso, o modelo de vigilancia em salde precisa integrar a atuacdo dos diferentes setores
da satude as complexas dimensdes do processo satide-doenca relacionadas a essas mudancas.
Ao considerar esse regime demogréfico atual, o desafio que se coloca para a vigilancia em
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Figura 3. Curvas de sobrevivéncia por sexo. Brasil e regi6es, 2000, 2015 e projecédo para 2030
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Figura 4. Indicadores de padrao (TEF) e nivel (TFT) de fecundidade. Brasil e regides, 2000-2030

salde, portanto, é o de diminuir as iniquidades em satide por meio da construcao de politicas
publicas intersetoriais que entendam os determinantes sociais da saide como conformadores
do territdrio’, e que esse critério seja usado como definidor de estratégias e prioridades de
intervencao em saude publica.

Essa associacdo tem permitido, ao longo dos anos, monitorar as politicas das Na¢des Unidas
em termos de direitos humanos, como género, envelhecimento ou integracao da deficiéncia'®.
Outras motivacdes demograficas, como envelhecimento da populagao, alongamento da vida
e surgimento de pessoas extremamente antigas, também tém levado os demdgrafos a ter um
maior interesse pela saide da populacdo'’. O ganho relativo em qualidade de vida e a variacdo
na morbidade nas idades mais avancadas tém permitido ainda o aumento da expectativa
de vida média da populacao, induzindo a um fenémeno conhecido como compressdo da
mortalidade, cujo regime leva a uma menor variacdo da idade na morte, com aumento na
probabilidade de sobrevivéncia acumulada’®. Por conta disso, observa-se o aperfeicoamento
de técnicas tradicionais da demografia com elementos da saude publica, como a introducéo
da saude nas tabuas de vida, permitindo que os anos vividos e a expectativa de vida sejam
decompostos de acordo com a informacao de saude disponivel.

Em resposta ao processo de transicdo demografica, que traz como consequéncia
o envelhecimento populacional, percebe-se uma mudanc¢a concomitante no padrao
de morbimortalidade da populacdo. Uma vez que ha uma populacdo em média mais idosa,
tem-se que as pessoas permanecem mais tempo expostas a estilos de vida ndo saudaveis,
implicando o desenvolvimento de estados patoldgicos cronicos que, majoritariamente, nao
sdo caracterizados por transmissibilidade entre os individuos, por exemplo, hipertensao,
diabetes e cancer'. Ao mesmo tempo, ha uma reducdo no grupo de criancas, sabidamente,
mais vulneraveis a doencas infecciosas®. Teixeira?', contudo, enfatiza uma especificidade do
modelo de transicdo demogréfica e epidemioldgica no Brasil, na qual se observa uma mudanca
“atipica” e que merece ser pontuada. Esta é decorrente ndo apenas da reemergéncia, ainda
com presenca relevante de morbidade por doencas infecciosas e parasitarias, mas também do
importante crescimento das causas externas, expressao da violéncia social em suas diferentes
formas.
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Nesse sentido, o desafio que se coloca é trazer a complexidade do modelo da vigilanciaem
saude em uma perspectiva que incorpore as analises relativas a distribuicao de riscos, doencas,
incapacidades e mortes em grupos especificos e na populacdo geral, e também teorias com
base nas relagdes sociais e ecolégicas que possam resultar em estratégias de planejamento
e politicas publicas que enfatizam a eficiéncia de tecnologias, incluindo as sociais, além de
servicos de saude assistenciais e medidas de prevencao, até a promoc¢ao da saude como
resultado do modo de producao e consumo?.

Pensar e agir a partir de relagdes entre grupos, em vez de isolar efeitos sobre individuos,
parece ser a forma mais adequada para o que é enfrentado no campo da saude coletiva. Isso
requer mudanca de perspectiva e, principalmente, de referencial teérico, com um olhar para as
desigualdades sociais e de saude, o que demanda estudos de condi¢bes de vida e situagdes de
saude. Nesse aspecto, a demografia traz grande contribuicao para a explicacdo dos fendmenos
populacionais complexos, fundamentada, principalmente, no saber das populacoes locais que
vivenciam cotidianamente situacdes envolvendo as questdes do territorio??*, dialogando com
diferentes abordagens metodolégicas e atores sociais durante a producao do conhecimento.
A reorientacdo paradigmatica, a partir de uma interlocucao permanente e processual com o
campo empirico e seus diferentes contextos e atores, traz a perspectiva de identificar acbes e
projetos que, entre epistemes e métodos, constroem um novo olhar, uma aproximacao entre
asideias particulares e as ideias universais, compreendendo a funcao social da ciéncia e a troca
com os sujeitos dos territorios*. Contudo, a estrutura organizacional do Ministério da Saude,
em suas secretarias, departamentos e dreas técnicas, divididas por grupos de doencas, e ndo
pelo perfil etario, sociodemografico e epidemioldgico da populagao, a despeito dos dispositivos
legais recentes da vigilancia em satide®?, reforca esse modelo tradicional.

A descricdo dos dados demograficos consolidados, do ponto de vista analitico, é o
componente mais solido do presente estudo. Entretanto, essa descricao precede a defesa
da vigilancia em saude como uma possibilidade de interface entre a demografia e a saude
publica, em sua natureza de realizar estudos que descrevam o padrado e o nivel dos principais
fendmenos que caracterizam a dinamica populacional. Ambas as disciplinas, no limite, tratam
do conceito de modelo de atencdo a saude na perspectiva da cidadania e todo o arcabouco
técnico interdisciplinar que norteia esse paradigma.

Assume-se que a vigilancia em saude realiza o olhar atento sobre a situacdo de saude
de populagées. Isso significa considerar, no seu escopo de andlise, a relacdo das condi¢des
de vida e saude com o desenvolvimento e a desigualdade??°. Dessa forma, o modelo teérico
que sustenta a pratica de vigilancia em saide como modelo de atencao supde que o contexto
de vida entrelaca fatores dos mais diversos campos, determinando as condi¢des de saude da
populacdo. Em outras palavras, as complexas mudancas nos padrées de salde-doenca e nas
interacoes entre esses padroes, seus determinantes demograficos, econdmicos e sociais e suas
consequéncias trazem a emergéncia da discussao sobre a heterogeneidade dos processos
de envelhecimento e postergacdo da fecundidade, bem como toda a repercussao desses
fendmenos para as politicas de saude.

De fato, o debate sobre o papel emancipatério da vigilancia em saide como modelo de
atencao foi interrompido na década de 1990°° e vem retrocedendo de forma mais acelerada apos
o golpe de 2016. A 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude e sua consequéncia mais
imediata, a Politica Nacional de Vigilancia em Saude, vao de encontro ao atual momento de crise
experimentado pelo Brasil e, nesse sentido, sdo estratégicas para reforcar a luta social pela equidade.
A complexidade da realidade brasileira impoe, portanto, que a vigilancia em saude se oriente
de forma universal, integrada, participativa e territorial, incorporando, em seu nucleo central, as
categorias e os valores da determinacao social da satide e responsabilizacdo do Estado®'*2

Em que pesem os desafios para isso, um primeiro movimento consiste em reconhecer
quem é a base populacional brasileira em sua diversidade. Para isso, ha recursos demograficos
capazes de oferecer subsidios as andlises®. Destarte, para o enfrentamento adequado dos
principais problemas e desafios postos aos profissionais e gestores do Sistema Unico de
Saude (SUS), é fundamental contar com o conhecimento sobre a situacdo de saude e de seus
determinantes e condicionantes, ja que as mudancas na composicao etdria da populagao, o
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seu perfil de demanda, requerem rearranjos consideraveis nas formas de organizacao e de
prestacao de servicos de saude.

E preciso ressaltar ainda que esse debate ndo é unissono no servico e tampouco na
academia. Julga-se, equivocadamente, que esta andlise ndo demonstra como seria possivel
conjugar aforma em que os dados demograficos sdo produzidos (e ndo apenas seus resultados)
com a proposta de acao territorial das vigilancias. Pode-se dizer entdo que é necessario
avancar em indicadores e processos de vigilancia em salude capazes de expressar categorias
da determinacao da saude, bem como a vulnerabilidade socioambiental, em sociedades com
ritmos e padrdes diferenciados de crescimento e dinamica®.

O cenério brasileiro é, portanto, desafiador. H4 que garantir que os planos de
desenvolvimento contemplem aspectos relacionados a integralidade das acdes, territorializadas,
com participacgao social e ainda que estejam coerentes com um contexto de sustentabilidade.

Pretendeu-se, nesta contribuicao, descrever a dinamica populacional nos ultimos 15 anos
eanalisar proje¢des para os proximos 15 anos. Reconhece-se as limitagdes metodoldgicas desse
tipo de método, ainda que isso ndo relativize o uso dos dados demograficos no planejamento
de agdes de vigilancia, muito menos comprometa a qualidade da analise. Fato é que o Brasil
estd passando por um rapido processo de envelhecimento populacional, se comparado com
a Europa Ocidental, sobretudo pelo processo rapido e recente da queda da fecundidade. Esse
contexto propicia um cendrio de desafios para os gestores publicos, para o enfrentamento de
questdes relacionadas ao envelhecimento populacional, como a atencéo a saude, o cuidado
com o idoso e a previdéncia social.

De forma geral, os estudos em saude publica evidenciam a existéncia de ampla informacao
relativa aos indicadores de saude (doenca). Como dito, essas informacdes sdo instrumentos
importantes, porém limitados, pois o nivel de agregacéo e a centralidade na morbimortalidade
dificultam sua utilizacdo dentro de uma proposta de vigilancia da saude que discute fatores
gerais de natureza social, econdmica, politica e suas mediacées, permitindo identificar
onde e como devem ser feitas as intervencdes com maior impacto. E necessario, portanto, o
fortalecimento conceitual e metodolégico de abordagem dos determinantes da satde nos
individuos e nas populagoes.

0 CAMINHO DA EPIDEMIOLOGIA

A pesquisa epidemioldgica vem se consolidando pela sua capacidade técnica e cientifica
de prover informacgoes consistentes para a tomada de decisdes na gestdao da saude coletiva
e publica. Achados permitem conhecer a causalidade dos eventos, doencas e agravos de
interesse coletivo ou ainda predizer desfechos com base no risco identificado. A vigilancia em
saude representa a materializacdo da resposta da inteligéncia em epidemiologia, apontando a
necessidade de articulacdo por meio dos resultados que expressa, obtidos mediante sistemas
de informacdo que foram criados para medir o que ja aconteceu, capazes de pontuar problemas
de saude coletiva prioritarios, mas apenas parcialmente Uteis para acompanhar a sua dindmica
nos multiplos cendrios em diferentes temporalidades.

O atual perfil de morbimortalidade brasileiro e de demais paises em desenvolvimento
apresenta desafios como a persisténcia de doencgas transmissiveis (emergentes e reemergentes)
coexistindo com doencas cronicas nao transmissiveis e agravos de causalidade externa em
diferentes magnitudes e contextos4. Descrevé-los é estratégico, mas compreender as raizes
das desigualdades que os explicam para além da plausibilidade biologica é fundamental®.

E ilégico abordar questdes em salde coletiva sem identificar as vulnerabilidades
essenciais, relacionadas a estrutura sexual e etdria da populacao. Ambas as caracteristicas,
objetos da demografia, séo basilares para o reconhecimento das prioridades em epidemiologia.
E possivel, por exemplo, interpretar com seguranca que a determinacéo das taxas de natalidade
e fecundidade sobre a dinamica populacional indica mudancas atreladas ao entendimento
feminino a respeito de sua condicédo, extrapolando o papel social e antropoldgico da mée
e o enfoque biomédico exclusivo no ciclo gravidico-puerperal®®. A mortalidade, da qual a
demografia se aproxima mais como um fendmeno do que pela sua causalidade proporcional,
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é apresentada no contexto do territério, e suas variacbes denotam as diferencas abissais
entre 0 acesso a recursos terapéuticos em servicos de salde secundarios e tercidrios e,
consequentemente, entre as possibilidades de cronicidade.

O envelhecimento e a feminizagao globais, mas variaveis em sua velocidade e magnitude,
sdo identificados por meio da geometria grafica com a qual a demografia nos presenteia e
sem a qual a epidemiologia é incapaz de propor. Assim, sem qualquer mengao aos agravos e
doencas, a andlise do perfil demografico possibilita um ponto de partida para a gestao da saude
coletiva a partir das vulnerabilidades esperadas para a composicao populacional observada.
Estas invocam vulnerabilidades biolégicas, mas, sobretudo, determinantes sociais, em atencdo
a relevancia das questdes étnico-raciais, de escolaridade e renda.

As limitacdes metodoldgicas em demografia, quando se ddo, tém a sua resolugdo com
a adocdo de procedimentos embasados pela proposicao do pensamento l6gico e esbarram
muito mais na descontinuidade das fontes dos dados do que no seu delineamento técnico,
pelo que sua credibilidade diante dos gestores e sua confiabilidade diante dos académicos
sdo questionadas essencialmente para o aprimoramento.

Atransicao demogriéfica é desigual porque reflete a desigualdade estrutural em ambitos inter
e intrarregional, interestaduais e intermunicipais, entre capitais/regido metropolitana e interior/
area rural. Ampliacao do acesso a educacao formal e profissional e a saude em nivel primario
€ um dos principais fatores relacionados a reducao das taxas de natalidade e fecundidade, as
quais o componente feminino da estrutura populacional é tao sensivel. Inversamente, a partir de
suas retracoes recentemente observadas, parece razoavel esperar que os fendbmenos verificados
sofram modificagdes talvez ndo no seu sentido, mas certamente na sua intensidade®.

Ainda que os gestores das diversas esferas mantenham acdes programaticas voltadas para
as doencas e agravos mais frequentes entre a populacdao e menos voltadas para os determinantes
que condicionam sua ocorréncia, ja se observam iniciativas pontuais, fragmentadas e, ndo
obstante, bem-sucedidas, que vém sendo realizadas pelos préprios servicos e ainda por
meio de atividades de extensao e pesquisa universitaria, em carater complementar, as quais
contemplam a multicausalidade precocemente. Portanto, a perspectiva de que ndo havera
avancos na reducdo da desigualdade em curto prazo nao poderia ser mais realista. A vigilancia
em saude demarca o caminho por intermédio dos seus resultados de monitoramento, mas a
resolucdo dos problemas de satide vai além da sua governabilidade. Trata-se muito mais da
culminancia da integracao dos diversos aspectos que se relacionam a salde (ou a falta dela)
do que da responsabilidade direta pela sua construcdo®:. A valorizacdo do conhecimento
produzido pelas ciéncias sociais aplicadas, como a demografia, e o investimento em estudos
governamentais (dos servicos) e académicos (nas universidades) sdo consagrados promotores
das transformacoes que impactam a saude. Ou impactariam. Em um cendrio em que ocorre
o estrangulamento e a perda de investimentos em tais areas, em que a gestao maxima nao
prioriza questdes exceto as focais mobilizadoras midiaticas, surge a incerteza da possibilidade
da desaceleracdo dos fendmenos transicionais, tanto demograficos como epidemioldgicos.

0 CAMINHO DA DEMOGRAFIA

A compreensdo das estruturas e dinamicas demograficas ao longo do tempo nos mais
variados recortes do espaco geografico é fundamental para o planejamento de agdes e servicos
de saude. A adequacao e a ampliacdo em funcao de novas demandas e a constituicao de
outras solugdes para elas dependem desse conhecimento. Menos criangas, mais idosos, maior
sobrevida, mais jovens adultos, migracao intensa, concentragdes de populagdes indigenas, sao
todas questdes populacionais relevantes para as acdes de saude.

Esse entendimento é essencial a vigilancia em saude, principalmente no contexto
dos desafios representados pela persistente e/ou (re)emergente importancia das doencas
infecciosas e parasitarias, aumento da relevancia das doencas crénicas ndo transmissiveis e das
causas externas. A potencial presenca territorializada da vigilancia ao redor do pais implica a
necessidade do conhecimento sobre a realidade demografica presente e em um futuro préximo.
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Também implica o contato direto com as multiplas formas de expressao das desigualdades
historicamente presentes na realidade brasileira.

Therborn entende as desigualdades como “diferencas hierarquicas, evitaveis e moralmente
injustificaveis” (p. 146)*. Trés desigualdades que interagem e se influenciam mutuamente sdo
destacadas: a desigualdade vital, relativa a diferentes padrdes sociais da saude e da longevidade; a
desigualdade existencial, que se refere a negacao de igual reconhecimento e respeito, que se reflete
em estigmas, humilhagées por diferencas de sexo, raca, etnia, origem, entre outras; e a desigualdade
material, que concerne ao acesso desigual a educacao, contatos sociais e outros recursos.

No ambito especifico da saude, a desigualdade vital, que interage com as desigualdades
existencial e material, expressa-se, por exemplo, em diferencas no tempo de vida médio das
pessoas. O Mapa da Desigualdade 2018% registrou que a idade mediana ao morrer entre os
distritos paulistanos variou de 81,58 no Jardim Paulista, uma das areas mais ricas, a 58,45 na
CidadeTiradentes, em 2017. A desigualdade se expressa em multiplas escalas, mas as diferencas
intraurbanas vém se ampliando, com diversos exemplos de cidades europeias, sendo em muitos
casos maior do que a observada no passado entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento®.

A interacao entre as desigualdades é expressa pelas diferencas vitais relacionadas as
condicdes de trabalho, condi¢bes residenciais e do ambiente, acesso aos servicos de saude,
efetividade dos cuidados realizados, entre outras. Como consequéncia, implicam importantes
distingdes nos riscos de doencas parasitarias e infecciosas, do agravamento de doencas cronicas
e de agressdes e acidentes, que afetam desigualmente os sexos, origens, cores/ragas, etnias e
idades.Therborn as caracteriza: “Hierarquias de status sociais sao, literalmente, letais” (p. 154)*.

A ampliacao das desigualdades é destacada por muitos autores e estd associada as
mudancas, em processo continuo, na divisao internacional do trabalho, a revolucao da
informacao, a globalizacdo e a reforma do Estado, com a reducdo dos servicos prestados
aos cidadaos. Como consequéncia, destacam-se a geracdo de novas formas de exclusdo e a
ampliagao das anteriormente existentes, produzindo desigualdades sociais cruéis e bastante
extensivas*'. O contexto de recrudescimento das desigualdades, identificado pelas autoras, é
amplificado nos anos mais recentes, principalmente em funcdo da crise financeira global de
2008, com a decorrente adocdo de medidas severas de austeridade quanto aos gastos dos
Estados. No caso brasileiro, o congelamento dos gastos publicos por 20 anos, definido pela
Emenda Constitucional n° 95/2016, relaciona-se a onda de austeridade, porém seus efeitos
sobre as desigualdades ainda nao estéo claros, embora sejam previsiveis.

A demografia tem como uma das suas principais identidades a sofisticacdo metodoldgica,
com um vasto arsenal de ferramentas voltadas as mais diversas questoes relativas a estruturas
e dindmicas populacionais. A ampliacdo das desigualdades ao redor do globo aumenta a
importancia do conhecimento demografico na compreensao dos processos de exclusao
e as situacoes dela decorrentes?, assim como desafia a constituicao de projetos relativos a
mensuracao das desigualdades e a politizacdo do debate a esse respeito®.

A abordagem da histéria das relacdes da demografia com o Estado ao longo da segunda
metade do século XX® permite discutir os usos que foram e sao feitos do conhecimento
demogriéfico. Sob uma pretensa neutralidade cientifica, foi escondido o carater politico desse
conhecimento, o que leva a autora a apontar a necessidade de o revelar para assim poder
direciond-lo ao enfrentamento das crescentes desigualdades.

A evidéncia das desigualdades vitais em ampliacdo tem implicacdes sobre a necessidade
de politizar o uso dos conhecimentos demograficos. Aborda-las em suas multiplas dimensdes
e perspectivas é essencial para enfrenta-las, e aimportancia da compreensao das estruturas e
dinamicas demograficas no ambito da vigilancia em saide impée a necessidade de desvelar
a realidade de maneira a problematizar as suas contradi¢des e, assim, contribuir para o seu
enfrentamento no contexto das politicas publicas de saide em suas profundas conexdes com
as politicas sociais, econdmicas e de desenvolvimento.
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