
28/08/2019

Transição demográfica e 
epidemiológica

Lorrayne Belotti
Cirurgiã-Dentista, Epidemiologista, Mestra em Saúde Coletiva - UFES

Doutoranda em Saúde Pública – USP

lorraynebelotti@usp.br

Universidade de São Paulo

Faculdade de Saúde Pública

São Paulo, 2019

Apresentar as teorias 
das transições 
demográfica e 
epidemiológica.  

Apresentar a 

transição-

polarização 

epidemiológica 

no Brasil

Apresentar 

indicadores que 

ajudam a 

compreender as 

transições 

demográfica e 

epidemiológica. 

Expor as 

teorias das 

transições 

demográfic

a e 

epidemioló

gica

Objetivos da aula

O que é transição?

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

E na saúde pública, a que essas transições estão relacionadas?
Aos diferentes movimentos transicionais que percorrem a 
história da população humana, gerando “impressões” em 

cada configuração social específica.

TRANSIÇÃO 

DEMOGRÁFICA

TRANSIÇÃO

EPIDEMIOLÓGICA

Pontes et al. (2009) 

Transição demográfica
Crescimento Histórico da População Mundial

300 milhões

Teoria 

microbiana Antibióticos

800 milhões

Pontes et al. (2009) 

Desenvolvimento de forças produtivas, com 

maior domínio sobre epidemias, fecundidade.
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- A maioria da população europeia 

vivia no campo e produzia o que 

consumia 

- Substituição do trabalho artesanal 

pelo assalariado e com o uso das 

máquinas.

- Carga de trabalho exaustiva

• Surgiu no início do século XX

• Procurava relacionar as transformações demográficas, particularmente os
coeficientes de natalidade e mortalidade, com o processo de industrialização.

Conceitua-se transição demográfica como a passagem de um contexto populacional onde 
prevalecem altos coeficientes de mortalidade e natalidade, para outro, onde esses 

coeficientes alcançam valores muito reduzidos.

Pontes et al. (2009) 

Teoria da Transição Demográfica 

Pré-industrial

Intermediária de divergência de coeficientes

Intermediária de convergência de coeficientes

Moderna ou de pós transição

Fase I – Pré-industrial

Fase II – Intermediária

• Coeficientes de natalidade e mortalidade altos

• Crescimento populacional lento: equilíbrio populacional

• Origem da humanidade até meados do século XVIII

• Coeficientes de mortalidade reduz e natalidade
continua elevado

• Explosão Populacional

• Quando? Países desenvolvidos – após R.I
Países em desenvolvimento- XX

Fase III – Intermediária

Fase IV – Moderna

• Coeficiente de natalidade reduz

• Coeficiente de mortalidade continua decrescente 

• Crescimento populacional continua crescente

• Efeito: envelhecimento

• Países desenvolvidos - todo processo completo no séc XX

• Natalidade e mortalidade reduzem

• Sociedades pós-industriais

• Estado de equilíbrio populacional

• Aumento na expectativa de vida
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Crescimento e urbanização
• 1550 a 1950: Fase I -Natalidade e mortalidade altas

• 1950: Fase II - Rápido crescimento populacional, coincidente com o
processo de industrialização (queda da mortalidade, porém ainda com altas
taxas de natalidade)

• 1970: Fase III - Tendência ao equilíbrio

• Anos 2000: Fase IV - Aumento na expectativa de vida e envelhecimento

Estimativa do crescimento da população

Pontes et al. (2009); Duarte e Barreto (2012) 
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Rural Urbana

1940 - 68,8%  rural

2000 - 81,2% urbana

2010 - 84,0% urbana

2030 - 93,1%  urbana

Inversão da população rural e urbana - Brasil

Maior acesso aos bens e
serviços ligados a saúde

Submissão de amplos contigentes a maior carga
de risco físico (poluição) e sócio-ambientais
(estresse, sofrimento mental, violências,
tabagismos, etc.)x

Indicadores
Transição demográfica

Taxa de 
fecundidade

Taxa de 
mortalidade

Taxa de 
natalidade

Esperança de 
vida ao nascer
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Fecundidade 

Número médio de filhos nascidos vivos, tidos por
mulher no seu período reprodutivo, em
determinado espaço geográfico

Número de nascidos vivos

Pop de mulheres de 15 a 49 anos

� Permanece constante em níveis elevados até os anos 60

� Queda da fecundidade - início dos anos 70, acentuando-se durante a década de 80.

IBGE (2010) 
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Variação 
da taxa

Uso de 
métodos 

contraceptivos

Nível 
Educacional

Instabilidade 
de emprego

Urbanização
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Intrinsecamente relacionado
com a fecundidade

Indica a relação entre a
número de nascimentos em
referência a população
geral

Natalidade

14,79

Mortalidade e Natalidade

Início dos anos 2040: redução no 
volume populacional do Brasil

2050 - 6,4

IBGE (2015) 

O professor Paulo Rogério Gallo, do Departamento de
Saúde, Ciclos de Vida e Sociedade da Faculdade de
Saúde Pública (FSP) da USP, afirma que as taxas
brasileiras estavam diminuindo e enfatiza que o
problema da mortes de bebês antes de completarem um
ano é uma consequência do crescimento de
desigualdades no País, que atinge as mulheres das
camadas mais afetadas. “O aumento é significativo no
sentido de mostrar que há problemas nas políticas
públicas e na assistência às gestações e ao parto. A
gente chega num momento em que não há mais como
reduzir — ou esconder — a tamanha desigualdade
social que passa o País.” As reduções anteriores na taxa
de mortalidade infantil, segundo o professor, são
justamente por adoções de medidas que acompanham a
saúde materno-infantil de forma efetiva e na melhora
na condição de vida da sociedade como um todo.

Resumindo
Fecundidade

Natalidade

Mortalidade

Redução no ritmo de crescimento no Brasil a
partir dos anos 1960-1970

1900 a 1950 - 2,94%
2000 - 1,5%
2040 - 0,24%
2062 - crescimento zero
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Envelhecimento da população
Acúmulo progressivo de maiores
contingentes populacionais nas faixas
etárias mais avançadas

Mortalidade Expectativa de vida

IBGE (2010) 

Número médio de anos de
vida esperados para um
recém-nascido, em
determinado espaço
geográfico, no ano
considerado

Esperança de vida ao nascer
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Estamos preparados para os novos 
perfis demográficos? Transição Epidemiológica

Conceitos e indicadores
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A partir da segunda metade do século XIX, os países industrializados centrais do 
capitalismo apresentaram mudanças significativas em seu perfil epidemiológico.

Essas mudanças estão relacionadas a dois fatores principais:

Pontes et al. (2009) 

Alterações associadas à estrutura etária

Alterações de longa duração nos padrões de morbidade e mortalidade

Substituição gradual das doenças infecciosas e
parasitárias e deficiências nutricionais pelas doenças
crônico-degenerativas e aquelas relacionadas a causas
externas.

Sistematizar uma resposta às importantes e complexas 
mudanças na saúde das populações nos países 

industrializados em diferentes períodos históricos

Proposta por Abdel Omran (1971) 

Era da pestilência e da fome

- Até o final da Idade Média
- Altos níveis de Natalidade e Mortalidade
- Doenças Infecciosas e parasitárias, desnutrição e complicações maternas
- Baixa expectativa de vida (entre 20 e 40 anos)

• Da Renascença até o Início da Revolução Industrial

• Declínio da mortalidade (redução das epidemias, mas as doenças infecto parasitárias continuaram ser 
uma das principais causas de morte)

• Manutenção da natalidade elevada

• Aumento da Esperança de vida (30 a 50 anos)

Falta de saneamento, habitações 
inadequadas, baixa escolaridade

Era do declínio das pandemias

• Revolução Industrial até o Período Contemporâneo 

• Predomínio das DCNT e causas externas

• Taxas de Mortalidade e Fecundidade Baixas

• Melhoria das condições sociais
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Era das Doenças Degenerativas e das 
Provocadas pelo Homem
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Transição Epidemiológica no 
Brasil
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Modelo polarizado prolongado
Países da América Latina

Superposição de etapas: dupla carga 
de doenças

- Contra transição: (retorno) doenças reemergentes

- Diferenças sociais; diferenças na distribuição de bens e 
serviços

Grupos sociais distintos = distintos perfis epidemiológicos

Não é observada uma transição dos contextos epidemiológicos e sim uma superposição 
deles, o que representa um grande desafio para saúde pública

Pontes et al. (2009) 

A mudança do perfil epidemiológico no Brasil não se adequa ao modelo de 
substituição das doenças infecciosas e parasitárias por doenças crônico-

degenerativas, acidentes e violências.

Transição Prolongada

� Final do século XIX até meados do século XX

�Precárias condições sanitárias e diversas epidemias 

�Principais problemas de saúde pública: febre amarela, 

varíola e peste bubônica

�Acometiam indiscriminadamente a população e                                                         
apresentavam impacto econômico

�Graves problemas sociais 

Pontes et al. (2009) 

Era das Pestilências – Predominância das Doenças Infecciosas e 
Parasitárias

Medidas de controle: Campanhas sanitárias

The Lancet (2011) 

Transição da Mortalidade por Doenças Infecciosas e Parasitárias para Outros Agravos 

(Lancet, 2008)
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Causas externas de morte
um dos maiores e mais difíceis desafios do novo perfil epidemiológico do Brasil

Os homens jovens são os mais afetados pelo crescimento
dos homicídios - como agressores e vítimas - e pelos
acidentes de trânsito

2010 143 mil (12,5%) óbitos devido as causas externas

The Lancet (2011) 

Ripsa (2006) 
Pontes et al. (2009) 

Doenças Infecciosas Persistentes, Emergentes e Reemergentes

1) Decrescente: reduções drásticas nos coeficientes de incidência – doenças imunopreveníveis
Exemplos: varíola (1978), poliomielite (1989), rubéola, coqueluche

2) Persistente: algumas são imunopreveníveis - CI elevados
Exemplos: malária, tuberculose, esquistossomose, doença de Chagas, hanseníase e leishmaniose

3) Emergente: doenças novas, que foram identificadas como um novo problema de saúde, por introdução de um novo
agente infeccioso.

Exemplo: AIDS, ebola.

4) Reemergente: indicam que houve mudanças no comportamento epidemiológico de doenças já conhecidas, que
haviam sido controladas, e que voltaram a representar ameaça à saúde humana

Exemplos: Dengue, febre amarela e sarampo

Classificação segundo a tendência principal:

The Lancet (2011) 

Persistente:

The Lancet (2011) 
Reemergente
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Ministério da saúde apresenta balanço de casos e novas estratégias de prevenção

Publicado em 20/08/2019 IMDb 6,6

The Lancet (2011) 

Últimas considerações


