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E na sande piiblica, a que essas transicoes estao relacionadas?

0 q“e é “‘ﬂnsmﬁo? Aos diferentes movimentos transicionais que percorrem a

histéria da populagdo humana, gerando “impressdes” em
cada configuracéo social especifica.

TRANSICAO -
DEMOGRAFICA i fi

T YT

EPIDEMIOLOGICA

*(do latim transitione): atos,
efeitos ou modos de passar
lentamente de um lugar, estado
ou assunto para o outro.

Pontes et al. (2009)
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Teoria da Transicao Demografica

Conceitua-se transi¢do demogrdfica como a passagem de um contexto populacional onde
prevalecem altos coeficientes de mortalidade e natalidade, para outro, onde esses
coeficientes alcancam valores muilo reduzidos.

. fwy/k 10 inicio do sécuts XX
¢ Procwrana relroionr os transformagoes demograficas,  o-celunente o
coefcientes do natabidads o mortulidade, cor - PrOCESSO de industrializagao.

Pontes et al. (2000) |

* (oeficientes de natalidade e mortalidade altos
« (rescimento populacional lento: equilibrio populacional
* Origem da humanidade até meados do século XVIII

« Coeficientes de mortalidade reduz e natalidade

lermdii de oonrerginste o oonfiintes continua elevado

« Explosao Populacional

*Quando?  Paises desenvolvidos — apis R
Paises em desenvolvimento- XX

TRANSICAO DEMOGRAFICA

Fase ] - lhtermed

! A
* (oeficiente de natalidade reduz W
L . . 2| Taxa de nataligade
« Coeficiente de mortalidade continua decrescente 5w |
. imento populacional continua crescente 5 | Iexads moriendads,
* Efeito: envelhecimento 8]
« Paises desenvolvidos - todo processo completo no séc XX &

Fase (I - Moderna

Crescimento végetativo

« Natalidade e mortalidade reduzem

* Sociedades pos-industriais

« Estado de equilibrio populacional

* Aumento na expectativa de vida Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4

. & D
i Demog(gftca Demografica da populagao




28/08/2019

(rescimento e urbanizacao

» 1550 a 1950: Fase | -Natalidade e mortalidade altas . )N

» 1950: Fase |l - Rapido crescimento populacional, coincidente com-o
processo de industrializagdo (queda da mortalidade, poré om altas
taxas de natalidade) N

* 1970: fase |ll - Tendencia ao equilibrio J
« Anos 2000: Fase |V - Aumento na expectativa de vida e envelhecimento

Estinativa do oresoinents da popatagio
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Pontes et al. (2000); Duarte e Barreto (2012)

Indicadores

Transipo demopreifica

-ZOO%

Submizsin do amplys contipentes a maior carga
de risco 04&/&0 /p()h]l( / o sooir-ambientals
(estresse, sofrimento mental, violéncias,

Maior acesso aos bens e
servios fpados a saide

tabagismos, etc.)

Taxa de
mortalidade

Taxa de
natalidade

Esperanca de
vida ao nascer
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Fecundidade

:Nlimero médio de filhos nascidos vivos, tidos por:
Imulher no seu periodo reprodutivo, em:
1 determinado espago geogréfico

Nilmero de nascidos vivos
Pop de mulheres de 15 a 49 anos

V' Permancce constante en niveis elovadss até o5 anos 60

V' Queda do focurdidede - iniciv dos anos 70, acentuand~se durante @ decada de 80,

Quado alta a taxa de fertilidade tem que

'Quase metade dos paises tem

ser?
nascimentos insuficientes para  _...,....coummenssssinms oo
evitar declinio da populagao' 2 i
Queda na taxa defecundidade estlevando 3 recuo d natalidade, o que quer dizer que 3o infancia).

tes para manter o tamanho da populagio.

Noinicio do estudo, em 1950, ndo havia nenhuma nagio nessa situagdo.

Qual seré o impacto?

Se ndo houver imigragdo, os pat
encolhimento de suas populages.

George Leeson, diretor do Instituto de Envelhecimento Populacional de
Oxford, no Reino Unido, diz que n& precisa ser algo negativo, desde que
toda a sociedade se ajuste  grande mudanga demografica

"A demografia tem impacto em todos os aspectos de nossas vidas, basta
olhar pela janela para as pessoas nas ruas, para as para o trénsito,
) tudo & a fia, disse a BBC.

Menos bragos fortes no século XXI

O numero de filhos por casal diminui rapidamente. Para a maioria
dos economistas, isso representa um alerta para o futuro

Taxa de fecundidade total

Queda no niimero de filhos por mulher

Numero médio de filhos por mulher entre 15 e 49 anos

TOTAL DA POPULACAO
o & BrAsIL ® Brasil ® Por regido
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Na'a"ﬂaﬂe Mortabidade e Natabidade
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axa de natalldade (por 1000 habitantes) Estimativas das taxas brutas de natalidade ¢ mortalidade - Brasil 2010 - 2060
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MORTALIDADE INFANTIL DE 1950 A 2015 Graéfico 3 - Unidades da Federagdo - Taxa de mortalidade infantil (%o) - Total -
(Mortes por mil bebés nascidos vivos) 2015
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0 professor Paulo Rogério Gallo, do Departamento de
]oma-l da USP o Saiide, Ciclos de Vi(lag ¢ Sociedade da Faculdade de p ‘ /
Saide Piblica (FSP) da USP. afirma que as laxas @&a/’(/ /( 0
brasileiras estavam diminuindo ¢ enfaliza que o
problema da mortes de bebés antes de completarem um
ano ¢ uma consequéncia do crescimenlo de

CENCAS  TECNOLOGA  EDUCAGAO  CULTURA  ATUALDADES  UNVERSDADE  INSTITUCION

/@a&ga‘p 10 ritmo de crescinents o Brasit a

‘ partic dos anos 7960-7970

Mortalldade infantil r?tt_)rna com aumento desigualdades no Pais, que atinge as mulheres das
das desigualdades sociais

oa - . camadas mais afeladas. “0 aumento ¢é significalivo no
° ) - sentido de mostrar que hi problemas nas politicas
i e publicas e na ncia s gesl: e 20 parlo. A
genle chega num momento em que ndo hi mais como
reduzir — ou esconder — a tamanha desigualdade
anteriores na laxa

i do dudo Rédio USP st

A mortaldade infanti no Brasil volou a crescer. © cice oi de 13,3 mortes por mi habilantes om 2015
para 14 morles por mil habianes em 2016, segundo o proprio Ministéro da Seide. Nao ocorria um

1900 21950 - 2.91%

‘amenta n taxa nociona desdo 1990, A taxa ndica © admero de bebds aue moreram ans de de mortalidade infantil, segundo o professor, sio 2000 - 1.5%
completar tempo.
Conserado o mtcdor o como o8 j por adocdes de medidas que acompanham a 2040 - 0.24%

servigos ni area da saide.

satide materno-infantil de forma efetiva e na melhora 2062 - crescimento zero

na condicdo de vida da sociedade como um todo.
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Luvelhiecinents da /0/«/«;21'0
:AnL'lmulu progressiva  de  maiores |
(contingentes  populacionais  nas faixas:
| etdrias mais avangadas 1

Mortalidade Expectativa de vida

f‘_f/@/‘a/{ga de vida ao nasoer

_BRASIL. . —
——————— T 3
INimero médio de anos del 52527 -|?3,?6 :
Ivida esperados para uml 77,38
I recém-nascido, eml 70,21
1 determinado espago| i
Joeografico,  no anop
| considerad 1

13 Acréscimos
Mulheres  Homens

1,69 10,59 EEEZE

Pop.crescente Pop. estaciondria Pop.decrescente
H /” M — H ,/ M H / e M
| L B 1dosos y P
| [ Adultos £ - £
1 Jovens
R
:\ +Base larga, +Piramide em forma de bolbo. « Piramide em forma
S +Topo em bico. + A proporgao de jovens nao deurna.
\ +Predominio das classes muito elevada. « A proporgao de jovens
\§ javens. + A percentagem de adultos e ébaixa
+Baixa percentagem de velhos é relativamente alta. « A proporgao de idosos
Oy idosos. + A taxa natalidade nao & €alta.
S + Alta natalidade. muito alta. + Baixa natalidade.
‘S\ +Baixa esperanca média + A esperanca média de vida + Elevada esperanca
de vida érelativamente alta. média de vida.

Distribuigio etaria da populagao por sexo
2000 & 2035

a0+
7570
7074
550
60.64
550
5054

1 a 2 o z a [
HOMENS MULHERES

Forte: Projeén PEA
2000 2035 - 2000 2035

Estamos preparados para oS novos
perfis demograficos?

7 ransizio Z‘}/é/e/n/'o/a}/'aa

Conceitos e indicadores
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A partir da segunda metade do século XIX, os paises industrializados centrais do

capilalismo apresentaram mudangas significativas em seu perfil epidemiolégico. , i N
P y ¢ P P g Sotematizar wna m/a&fa as /w/af‘fa/(fw e owrr//emf

mudangas na sadde s ppdyies s paises
industriatizados em differentes perivdos histinios \ I /

Lesas mudengas estao rolhoimadas @ doie fatores privepass:

Proposta por Abdel Owran (£971)

Pontes et al. (2009)

o Fra da pestiléncia e da fome
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Flises da Anérica Latina

Superposi¢ao de etap lupla carga
de doengas
- Contra transi¢do: (retorno) doencas reemergentes

- Diferencas sociais; diferencas na distribuicio de bense |
SIvigos

iGrupossoeiaisdistimos=dislintosperlis idemiolgicos !

A mudanga do perfil epidemiolégico no Brasil niio se adequa ao modelo de
1

subslitui¢dio das doencas infecciosas e parasildrias por doencas cronico- !
acidentes e violéncias. i

1 Nio 6 observada uma transiio dos contextos epidemiolégicos e sim uma superposicio
! deles, o que representa um grande desafio para saiide piblica !

T ransizio Frobugada

Pontes et al. (2009)

Lra das Postilencirs ~ Predomivinei das Drengas lnfecciosas e
Parasitirias

v Final do século XIX até meados do século XX

v Precérias condigdes sanilrias e diversas epidemias

v Principais problemas de saide piblica: febre amarela,
variola e peste bubédnica

v Acometiam indiscriminadamente a populagio e
apresenlavam impaclo econdmico

v Graves problemas sociais

Pontes et al. (2009)

B Mortalidade por doengas infecciosas, 1980-2008
I Dengue 3 InfecgBes respiratérias (adultos) [ Influenza
B HIV/AIDS [ Hepatiteviral Esquistossomo
X0 Doenga de Chagas [ Leishmaniose I Lepra
3 Tuberculose I Malaria [ Diarreia
I Infecges respiratérias (criangas) I Sarampo [ Tétano
I Coqueluche [ Difteria I Poliomielite

Percentualde mortes por doengas infecciosas
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The Lancet (201

Transizio da Mortatia por Doengas ifeccivsas e / tirias para Outros /f;ﬁwf
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Wnfecciosas ¢ parasitarias MNeoplasias Aparclho circulatério

Aparelho Respiratorio M Causas Externas O Outras causas

(Lancet, 2008)
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Causas externas de morte

an dos maiores ¢ mais difoeic desaffos do novo perfi! epiteminlipico do Brasit

’o l ° 743 mil (12,5%) dbitos dowits as oantas ovtornas

fGs Romens jovens sao 6s mais afetados pelo cresciméntol
dos homicidios - como agressores e vitimas - e pelosl

23%
ol

36.4% ~_

87% G

B Afogamentos
=

3 Outras lesbes acidentais
B Quedas 53 Outras causas externas

Figura 1: Distribuica: i Gbi 2007
sl ) (ad hoo) (n=131.032) banco de dadosd

The Lancet (2011)

Proporcao de internagdes por grupos de doencas e ano. Brasi

30

, 1995-2005

E T LTI ——y
1995 1996 1997 1998 1998 2000 2001 2002 2003 2004 2005,
—+—Doengas infecciosas e parasitérias —=- Neoplasias = 4 = Transtomos mentais & comportament
—X=Dx d o —e=- Doengas do aparetho digestivo
- = = Doengas do aparelho geniturinario =4 = Gravidez, parto e puerpério ~—= Causas exteras

—o= Demais causas

Ripsa (2006)

Diengas lufecciosas Porsistentes, Lnergentes o Reemergentes

i Classificagdo segundo a tendencia principal:

1) Decrescente: reducies dristicas nos coeficientes de incidéncia— doencas imunopreveniveis

Lucnples: varista (1978), poliomiclte. (1989), rabiols, coguctiche
2) Persistente: algum: (I elevados

Lienplls: malini, tubercalsse, espuistassomose, denga do Chapas, hansenitse ¢ leishmaniace
3) Emergente: doencas novas, que foram identificadas como um novo problema de saiide, por introdugio de um novo
agenle infeccioso.

Ginple: ADS, cbole
4) Reemergente: indicam que houve mudancas no comportamento epidemiolagico de doencas ji conhecidas, que
haviam sido controladas, e que voltaram a representar ameaca a satide humana

Lunpls: Dges, febre amarcls o aavanpo

Pontes et al. (2009)

] Persistente:

indice parasitario anual (por 10.000 habitantes)

T T T T T T T T T T T T T T T T T T
LS A R SR VPP R IR a U SR SR AR A Y
FEFFS SIS FFFS S

Ano

Figura 5: Tendéncias na prevaléncia da malaria na regido amazénica, Brasil (1960-2008)

The Lancet (20m)
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Reemergente

The Lancet (20m)




Miisteria da saide Qpresenta babango de casos e novas estralégias de preveng@
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Tente manter a calma.
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Frequéndia e tendéndias

‘Satde damae e da crianga’
Abortoslegais
de maternal

Mortal

Hipermedialzagiodoparo (sieas ec)
Doenas Infecclosas’
, e
, , _ Leshmaniseviscerl
é//t'//,(ag ag/(‘f//@/cagg%» ——
Obesadelsorepeso
D
Hiperersio
[A——
i
Canceres de pulmio, prostata, colo e mamario
tsode abaco
Usoacssv de ool
Causas externas®
Ne——

Violenciadoméstica

Muito prevalente”
Pequeno declinio®
Aumentando

Aumentando

Epidemias repetidas, sem controle

Aumentando

Aumento acelerado
Aumentando

Alta prevalencia, ainda aumentando
Altarevalencia”

Alta Prevakencia”

Aumentando

Decrescendo, mas ainda em niveis inaceltaveis

Alta Prevalencia®

Pequeno declinio, mas ainda em niveis epidemicos
Pequeno declinio, mas ainda em niveis epidemicos

Alta Prevalencia®

The Lancet (20m)




