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Cenarios de envelhecimento e saiide em Portugal no século XXI -

causas e consequéncias de uma transicao demografica tardia
Filipa de Castro Henriques

No findar de Oitocentos emergiu uma nova teoria sobre o futuro da populagio, mais tarde designada por
“transicdo demografica”'. No entanto, a verdadeira transi¢ao s pertenceu a segunda metade de Novecentos?,
e as suas verdadeiras consequéncias, a este século ainda agora no seu comegco. Portugal ndo foi excepgao
neste “novo” modelo de globalizagdo comportamental da populagdo mas “aderiu” a ele ja tardiamente, com
particularidades muito proprias das gentes portuguesas.

Transformacao global e gradual da satide, da doenca e da morte

E na andlise das primeiras estimativas e recenseamentos, que se comprova que os primeiros sinais de
recuos na mortalidade terdo ocorrido, na Europa, ainda no século XV, quase de forma ininterrupta desde
1730, apesar de periodos dificeis vivenciados por alguns paises europeus de forma assincrona.

Para este processo de transformacdo, global e gradual das condicGes de salde, da perspectiva face a
doenca e a morte, contribuiram uma multiplicidade de factores conjugados em trés agentes potenciadores da
transicdo para a modernidade demografica®.

Como primeiro factor, a correlagdo entre fenémenos demograficos, econdmicos e sociais, reflectidos numa
lenta e gradual melhoria das condicdes de vida apds o comego de todo o processo de revolugdo industrial.
Visivel na maior higienizagdo das populagdes e na melhor alimentagéo, resultante da “revolugdo agricola”. Em
consequéncia da industrializacéo, iniciada pelo Reino Unido, ocorreram progressos economico-comerciais?,
espoletados pelo desenvolvimento das estradas, canais, portos e caminhos-de-ferro que arrancavam ao
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4 Refiram-se Adam Smith que trata a teoria do Liberalismo Econoémico e do Comércio Internacional em A Riqueza das Nagdes (1776) e David Ricardo
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campo populagdo na miséria e Ihes proporcionava um complemento salarial nas fabricas. Com este fenomeno
crescem também o trabalho feminino e a urbanizagao.

Como segundo agente, surge a crescente consciencializagdo da existéncia humana e do poder da
sua razdo sobre a natureza. 0 Homem compreende que possui poderes sobre a vida e morte até entéo
desconhecidos e exclusivos da intervengdo Divina. O homem da era moderna torna-se um homem cientifico,
racional e conhecedor dos movimentos ciclicos da terrivel trilogia fome, peste e guerra. E através deste
despertar que o homem se torna mais poderoso, sabio e actuante perante a morte, doenca e epidemias.
E neste contexto do surgir do Homem Cientifico que se criam e se fundam academias de medicina (as
primeiras catedras de Obstetricia, datam de meados do século XVIIl, no Reino Unido), surgem verdadeiros
tratados de medicina popular e cientifica. O apoio e a intervencdo dos responsaveis estatais aumentam,
passando a exercer um papel decisivo no progresso e divulgacdo dos planos de medicagao e vacinagéo,
promovendo 0s ensinamentos da medicina simples e eficaz no contexto urbano e rural, como é exemplo a
formagéo de parteiras.

Figura n.° 1 - Fases de transicao demografica
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Fonte: HENRIQUES, 2008.
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Por tltimo, junta-se as causas humanas uma terceira causa — a climatica. O século XVIIl foi um periodo com
condigdes climatéricas favoraveis a produgdo agricola mas também a travagem da propagacdo da peste e da
variola. Com o ligeiro aumento da temperatura o contagio torna-se menos propicio para a transmissao do mal.

Do declinio da mortalidade a explosédo demografica — consideracgdes tedricas gerais

Este periodo aqui retratado, em que ocorrem progressos no combate a mortalidade, denomina-se transicao
epidemiologica e sanitaria®. Os maiores avangos neste periodo de transigdo ocorreram na mortalidade infantil.
Nos poucos locais onde existem estatisticas, estas apontam para que a mortalidade infantil na Europa Ocidental
se situasse nos 250 por mil, em 1750, mas entre atrasos e recuos houve periodos em que apenas sobreviviam
trés bebés em cada quatro.

A descoberta da variola, o reconhecimento da sua existéncia sob forma epidémica e o facto de se perceber
a sua maior incidéncia em criangas entre um e 0s quatro anos de idade, permitiu que no inicio do século XIX,
0 éxito no combate a variola por meio da vacinagdo fosse decisivo no declinio da mortalidade das crianca
pequenas. Apenas como exemplo®, nas cidades de Genebra, Londres e Konigsherg (antiga Prussia), a varfola
era responsavel por 6 a 7 por cento do conjunto dos 6bitos, 10 a 15 por cento dos dbitos em criangas e em
épocas de crise esta aumentava para 20 a 40 criangas por cada cem.

Existem registos que relatam que em 1850, na Europa, a mortalidade infantil ja tinha diminuido para
metade da registada em 1750, e em 19007 paises como a Noruega e Suécia registavam menos de 100
mortes por cada mil criancas. Como reflexo desta diminuicdo a esperanca média de vida subiu rapidamente.
Segundo os célculos de Coale®, em Franca a medida que se processava a descida da mortalidade infantil ia-
se registando um aumento da esperanca de vida. Nos periodos® entre 1740-49; 1750-89; 1820-29 e 1900
morriam 296 criangas em cada mil, diminuindo sucessivamente para 278, 180 e 163. A esperanga média de
vida para sexos reunidos, aumentou de 24,8 anos, para 28 anos, entre 1750 e 1789, e de 38,8 anos para 50
anos, entre 1820 e 1910.

No inicio do periodo em que a mortalidade geral e a infantil denotavam sérios progressos, tempos houve
em que a fecundidade permanecia forte dando origem as teorias malthusianas de incapacidade dos recursos
naturais existentes acompanharem o crescimento demografico. No entanto, esta realidade néo foi duradoura
e a data cresceu a consciencializagdo de que o declinio observado na fecundidade, ocorrida na maioria dos
paises ocidentais, era fruto de uma mudanca estrutural e carecia de uma interpretagdo socioeconémica.

A investigacdo desenvolvida por tedricos americanos e franceses', na Ultima década do século XIX,
evidenciava factores socioeconomicos para 0S casais aderirem a contracepgdo e controlarem o numero
de filhos nascidos. Os factores apontados passavam por preservar o status social através do controlo das
despesas inerentes a educacdo dos filhos; melhorar a qualidade de vida dos filhos, aumentando os encargos
com cada filho; o desejo das mulheres pela independéncia e consciencializagdo da escravatura da mulher no
servico doméstico'.
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Como qualquer nova teoria, demorou tempo a ser aceite pela generalidade dos investigadores. Um
dos resistentes foi 0 economista holandés Pierson (1890/1913), recusando a ideia de que um aumento da
prosperidade na sociedade provocasse um decréscimo populacional, pois afirmava que mesmo que 0 nimero
de nascimentos reduzisse por este factor, a mortalidade também ela iria diminuir. No decorrer da investigacao,
outros contemporaneos cedo provaram a existéncia de uma correlagdo inversa entre fecundidade e nivel
socioeconémico. Foram apontadas trés causas: o nivel de vida, a classe social e a residéncia urbana.

A par da evolugdo da mudanca dos comportamentos face a fecundidade surgem novas conceptualizages
sobre a futura dindmica da populacdo. O economista inglés Edwin Cannan'? foi pioneiro nesta frente. Realizou
as primeiras projeccOes com base nos recenseamentos gerais da populagdo de Inglaterra e Gales, datadas
de 1895. A época a generalidade dos paises europeus, j& possufa informacdo regular com intervalos de dez
anos sobre totais populacionais, estruturas etarias e por sexo. Neste pardmetro Portugal ndo foge a regra e ja
realizava um levantamento preciso e regular da sua populagdo'™.

Novos conceitos introduzidos por Cannan, Fahlbeck'* e Westergaard'® vieram refutar as teorias maltusianas
do Optimo da populacdo e das projeccdes do crescimento descontrolado da populacdo. Pela primeira vez um
conjunto de autores conseguiu dar plausibilidade a teoria de que o fim do crescimento da populacéo seria
alcancado pela via pacifica; que o periodo do rdpido crescimento da populagdo era transitdrio e no futuro se
iria assistir a uma transigao demografica com consequéncias ainda imprevisiveis.

Acreditava-se até ha pouco tempo, que ndo existiam estudos correlacionando fecundidade e niveis
socioeconémicos anteriores a Warren S. Thompson, 1929. Thompson era, desta forma, apontado como
pioneiro na teorizagdo desta nova era de crescimento da populagdo. Realidade contrariada e comprovada por
Gans, ao enumerar 0s varios estudos e autores aqui resumidos em anteriores paragrafos.

Certo €, que a investigacdo de Thompson néo foi amplamente divulgada e, em 1934, Landry desenvolveu
na sua La Révolution Démographique as mesmas ideias orientadoras de Thompson, sem ter conhecimento da
existéncia de estudos prévios. Estes autores defendiam que o crescimento populacional estava dividido em trés
estagios: primitivo; intermediario e contemporaneo.

Mais tarde, em 1945, Frank Notestein e Kingsley Davis denominaram este novo processo de Transicéo
Demogréfica e descreveram com pormenor as diferentes fases de crescimento da populagdo apontando 3
fases de transicdo, descritos no seguinte processo: apds um longo periodo marcado por um crescimento lento
da populagdo, onde a fecundidade era relativamente estavel e a mortalidade oscilava entre periodos de crise,
da-se inicio a primeira fase do processo de transi¢do com a mortalidade a diminuir enquanto a fecundidade se
mantém num nivel estavel. Neste periodo assiste-se a uma intensificagdo no ritmo de crescimento da regido
em que ocorre. A segunda fase inicia-se quando a fecundidade muda a sua tendéncia e também ela decresce
enquanto a mortalidade reforga a sua queda. Por Ultimo, a fecundidade e a mortalidade encontram-se a niveis
agora mais baixos que nunca. A mortalidade mantém-se relativamente estavel enquanto a fecundidade vai
marcando o ritmo de crescimento populacional que se situa muito proximo de zero.

Neste modelo ndo sdo referidas as influéncias dos movimentos migratorios para o crescimento da populagao
ou eventuais impactos na mudanga ou retardar do processo de declinio da fecundidade. Os movimentos migratérios

12 CANNAN, 1895: 505-515.
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15 WESTERGAARD, 1882.
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foram vistos como retardadores do processo de envelhecimento demografico, mas hoje reconhecesse-se que esta
¢ apenas uma medida com efeitos de curto-médio prazo, ndo se repercute a nivel estrutural.

Na pratica, este fendmeno aqui descrito era apontado como exclusivo dos paises desenvolvidos. O facto é
que assim foi, durante décadas; hoje esta realidade é global e estende-se a todos 0s continentes'®.

Foi em paises como o Reino Unido, Franca e paises Nordicos que se iniciou no fim de Oitocentos a
mudanca de comportamentos face & mortalidade e fecundidade. Ao longo do século XX poucos foram 0s
paises que conseguiram adiar o inevitavel processo de mudanca estrutural da sua mortalidade e fecundidade.

Portugal junta-se a este grupo de inovadores do processo demografico no virar de Novecentos. No inicio
do terceiro milénio nenhumas diferencas so notadas face a este atraso na entrada.

Factores socioeconémicos e politicos para a tardia transi¢cdo demografica em Portugal

Nos ultimos anos do século XX, Portugal deu por terminada a sua transicéo demografica, efectuada num
tempo mais curto quando comparada com a duragdo quase bissecular de outras regides europeias. Deste
término sdo testemunha certos indicadores, designadamente na andlise dos ritmos moderados de crescimento
populacional, nos baixos niveis de fecundidade e de mortalidade infantil e na elevada esperanga média de vida.

Os considerandos que temos vindo a efectuar ganham alguma clareza se 0s consubstanciarmos ao caso
portugués, uma vez que o0 modelo que caracteriza a transicdo demografica obedeceu no nosso pais a uma
evolugdo idéntica a encontrada na maioria dos estados europeus, isto é, ocorrida a par de uma reestruturagao
das principais causas de morte. Por esse facto, foi também uma transicéo epidemioldgica'”, embora com uma
cronologia diversa e ligeiras especificidades.

Grafico n.° 1 — Evolucédo da mortalidade e natalidade (Portugal, 1801-2005)
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Fonte: HENRIQUES, 2008.

16 NAGOES UNIDAS, 2005.
17 0 controle da mortalidade devida a factores exdgenos (onde se incluem as doengas infecciosas e parasitérias) foi lentamente substituido pelo
combate contra a morte provocada por causas de tipo endogeno (doengas cronicas e degenerativas), concentradas nas idades mais avangadas.
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0 modelo de transi¢do demografico em Portugal decorreu tarde, de forma lenta, com recuos e atrasos,
condicionado pela também tardia industrializagdo e revolugdo agricola, e pela instabilidade politica de
Oitocentos e comeco de Novecentos.

Enquanto no norte europeu, em industrializagdo, 0s progressos no combate a mortalidade conquistavam
vidas, Portugal, deparava-se com um fracasso na descolagem precoce da industrializagéo.

Este periodo decorreu de 1790 a 1851 e caracterizava-se por uma economia pré-industrial de cariz mercantil
dependente economicamente da politica de transporte de mercadorias, entre as colonias e a metrépole, sem
qualquer transformacdo do produto ou acréscimo de valor. Nesta fase, o Marqués de Pombal visionava uma
economia prospera a luz das novas ideologias economicas anglo-saxonicas'®. Para alcangar esse feito, protegeu
a burguesia comerciante, criando companhias de comércio, incentivando a criagdo de fabricas, esperando o
desenrolar de uma revolugdo no sector agricola. Este processo acabou por fracassar. A burguesia que tanto
protegeu, acabou por se comportar como a nobreza por si tanto criticada e perseguida. A burguesia comerciante
deu lugar a uma burguesia enobrecida, sem estimulo e avessa ao risco. A fragilidade da economia nacional,
neste periodo, ha a acrescer as conturbadas sucessoes ao reino, o abalo politico desencadeado pelas invasoes
francesas, a partida do rei para o Brasil e consequente independéncia da grande colonia.

A par desta instabilidade politica decorriam surtos epidemioldgicos que ceifavam vidas ao reino, como
¢ 0 caso do paludismo (1804-1805), da peste amarela e de outras igualmente mortiferas. De acordo com o
redactor de um artigo datado de Marco de 1859, e publicado no Archivo Universal, ainda no século XIX “uma
vigésima parte das criangas nascia ja morta, outras morriam ao nascer e antes de completarem um ano.” De
facto, a mortalidade infantil ceifava cerca de um quinto dos nascidos e apenas metade completava os sete
anos de vida. Depois o ritmo da morte atenuava-se, atingindo valores minimos nos individuos entre os dez e
0s quinze anos. Esta descida era mais ténue nos locais onde a diarreia e as enterites eram uma grande causa
de morte. De seguida a curva iniciava a sua tendéncia ascendente, mais rapida nos momentos e zonas onde
a tuberculose se evidenciava, afectando com intensidade 0s grupos etarios entre os vinte e 0s quarenta anos.
A mortalidade feminina era também empolada nessas idades, mas nesse caso também devido aos 6bitos
provocados por complicagbes durante a gravidez e parto, sendo acompanhada pelos homens, sempre que
coincidia com qualquer conflito militar. Os niveis da mortalidade voltariam a crescer muito rapidamente entre
os individuos maiores de quarenta anos, atingindo sobretudo o sexo masculino. A partir dos sessenta anos,
as probabilidades de morte subiam exponencialmente e esta voltava a “assumir 0s seus direitos com mais
intensidade, quanto mais é a decrepitude”.

Em pleno Antigo Regime Demogréfico, ocorre a mudanga de regime Absolutista para o regime Liberal, e
institui-se uma Monarquia Constitucional. Neste processo houve intengdes de modernizagéo do pais, através
da criacdo de legislagdo reformadora e com a fundagdo do Banco Nacional. No entanto, estes esforgos
traduziram-se na manutencdo de uma industria artesanal e pelo retardar no processo de revolugéo agricola
e industrial havia pouca méao-de-obra disponivel nas cidades para acelerar este processo. A estas tentativas,
seguiram-se as medidas para acabar com o “Portugal Velho” de Mouzinho da Silveira, e o0s incentivos do
Setembrismo a industria. Regista-se a primeira exposigdo industrial portuguesa, aumenta o investimento
privado e a mecanizagdo, mas tais medidas ndo tiveram continuidade e o pais permaneceu no marasmo,
desprovido de estruturas materiais e humanas e persisténcia de uma industria doméstica.

E no perfodo, entre 1851 e 1890, denominado de Regeneracéo com Fontes Pereira de Melo, que ocorrem
mudancas economicas e sociais potenciadoras da modernizacdo do regime demografico ocorrido no final

18 Ideologia mercantilista — defendia o proteccionismo estatal de sectores chave para o pais, entraves a importagdo e incentivos a exportagdo para
uma balanga comercial superavitdria (exportagdes superiores as importagdes) com o fim de aumentar as reservas de ouro. Um Estado era consi-
derado mais rico quanto mais ouro acumulasse nos seus cofres.
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do século XIX. E neste periodo que se desenrola a “Revolucdo Verde” que promove alteragio das estruturas
agrérias por via da instituicdo de maquinas, animais, adubos, pecudria, vinicultura, cultura dos cereais,
cortica. .. e potencia a criagdo de um mercado interno através do aumento de cidades. Outra das medidas
por si orquestradas foi a Politica de Obras Publicas, assente numa ideologia liberal-capitalista, que permitiu
modernizar infra-estruturas desde a rede ferrovidria, rodovidria, remodelagao de portos, pontes e far6is e meios
de comunicacdo. Esta dindmica econdmica repercute-se nos fendmenos demograficos, com o acentuar do
éxodo rural, intensificacéo das migracdes internas e emigracdo. Podera dizer-se que a Fontes Pereira de Melo
se deve a “arrumacao” actual do territorio nacional e as diferencas entre comportamentos face a vida e a morte
no campo e na cidade. Assim, na sociedade portuguesa tradicional, a condigéo social e econémica, tal como
o local de residéncia, proporcionavam a cada individuo diferentes probabilidades de sobrevivéncia. Vejam-se
0s casos de Lishoa e Porto em finais do século XIX, as duas grandes cidades portuguesas, onde em bairros
com condices sanitarias e uma populagao residente muito distinta eram detectdveis diferencas superiores a
dois anos em termos de esperanca média de vida. Com efeito, as zonas residenciais nobres e salubres eram
ocupadas pelos individuos mais abastados, com melhor resisténcia fisica, devida a uma dieta alimentar mais
rica. A medida que as cidades cresciam, estreitava-se a ligagdo entre imigragdo, pobreza e mortalidade, na
medida em que as doencas do foro epidémico passaram a incidir preferencialmente nos bairros pobres, onde
era mais gritante a promiscuidade, a falta de aquecimento, de dgua potavel canalizada e de esgotos.

Por Ultimo, o Fontismo permitiu ainda a criagdo de um mercado financeiro através de fusdes de bancos
e incentivos a canalizagdo das remessas de emigrantes. Como consequéncia deste esforco Modernizador, o
Estado tinha no fim de Oitocentos aumentado descontroladamente a divida publica. Para colmatar esse facto
viu-se forcado a aumentar a tributagdo desencadeando descontentamento geral da populagéo.

E neste contexto que a morte apresentava nas sociedades do passado um carécter ciclico bem definido. Todos
0S anos as mesmas causas, N0s mesmos meses, vitimavam 0s mesmos grupos etarios e sociais. Nos meios rurais
assinalavam-se dois grandes picos de mortalidade, um invernal e um estival. O frio juntava-se a regular escassez
alimentar, provocando nos individuos de idade, mal agasalhados e nutridos, infeccées de tipo bronco-pulmonar.
Num segundo momento, sobretudo entre Julho e Setembro, com um maximo em Agosto, decorria o que alguns
designaram por massacre dos inocentes. Nos centros urbanos, a relagdo entre 0 homem e o meio efectuava-se de
forma invia, por interferéncia de aspectos varios, que alteravam o comportamento da morte tal como ela se definia
nas sociedades agrarias. Por outro lado, nesses locais era menor a percentagem dos primeiros e ltimos grupos
etarios, ja que o fenémeno imigratorio envolvia prioritariamente individuos em idade activa, diluindo as oscilagdes
sazonais, por que eram grandes responsaveis as camadas mais jovens e mais idosas.

Em 1890, da-se a faléncia politica e econémica da Regeneragao. Politicamente Portugal € atacado com
0 Ultimatum, cresce o descontentamento com a monarquia e eclode a crise econdémica de 1892. Este facto
deveu-se a inexisténcia de um crescimento sustentado, promotor do crescimento auténomo da industria.
A industria s6 se desenvolveu a custa do apoio do Estado. Quando protegidos, os industriais, ndo sentiam
incentivos para aumentar a produtividade. Outro factor importante para o desenvolvimento economico
e investimento, é a poupanca. Embora, neste periodo, a poupanca tivesse aumentado, um facto € que o0s
portugueses ndo depositavam o seu dinheiro no banco. Sem poupanca nos bancos as instituigdes financeiras
ndo possuiam capital para proporcionar ao investimento. Contudo, embora economicamente néo tivesse havido
um crescimento sustentado e estruturante, esta dinamica da segunda metade do século XIX serviu como
principal fonte dinamizadora dos fendmenos demograficos ocorridos & posteriori, principalmente pela descida
global dos niveis de mortalidade, com especial destaque para a mortalidade infantil e juvenil. Esta batalha
do homem contra a morte foi travada em duas frentes, ligeiramente desfasadas em termos cronoldgicos.
Numa fase inicial ela baseou-se nos progressos concretizados a nivel preventivo, que 0s responsaveis politicos
conseguiam em cada momento accionar, de forma a restringir o avanco e difuséo de certas doengas de foro
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epidémico, de que 0 melhor exemplo serd a pronta introducéo de corddes sanitarios e subsequente isolamento
dos locais suspeitos. SO num segundo momento, a acgéo dos higienistas e as campanhas de vacinagdo, na
sequéncia das descobertas de Jenner e Pasteur, terdo algum resultado concreto, 0 que Serd uma conquista
mais do século XX que do anterior. Na realidade, havera que aguardar pelos anos 30 para que a utilizagdo de
sulfamidas e o fabrico industrial da penicilina produza os primeiros efeitos praticos no combate a esse € a
outros grandes males de tipo infeccioso. A doenga e a morte continuaram a ser acontecimentos de quotidiano
e sO 0s avangos da medicina e a divulgacdo de certas praticas higiénicas acabardo por alterar a forma como
semelhantes fendmenos passaram a ser vistos pelas populagdes. Esta serd outra vitoria do século XX.

Até final de Oitocentos, a medicina debatia-se numa extrema confusdo em termos de diagnostico, de
tratamento da doenca e, por maioria de razbes, no momento da morte. Esse facto impede-nos de avaliar em
termos estatisticos sérios as grandes causas de morte do passado, embora conhegamos a sua respectiva
importancia e incidéncia etaria.

Nos anos noventa do século XIX, Portugal parece ter entrado num processo de lentas alteragtes a nivel
demografico. Nas trés décadas seguintes os valores atribuidos a mortalidade global decresceram 17 por cento,
e 0 crescimento demografico da populagao portuguesa teria sido bastante elevado, caso ndo existissem saldos
migratorios de sinal negativo.

Vejamos entdo o que mudou e o que persistiu nos modelos de comportamento dos portugueses face a
varidvel mortalidade no passado e no presente, sabendo que o século XX, sobretudo nas suas ultimas trés
décadas, tera sido o momento das grandes mudancas.

Entre 1900 e 2005 a mortalidade geral diminuiu para metade (de 20,5 para 10 por mil), mas foi entre
a década de trinta e oitenta que a mortalidade decresceu a um ritmo mais intenso. A partir deste periodo
praticamente estabiliza como é caracteristica da ultima fase de transicdo demogréfica. Os contributos para
a salde ocorreram, no entanto, a medida que a jovem republica ia amadurecendo e para este processo de
transicdo da mortalidade terdo contribuido as varias reformas sanitarias introduzidas a partir de 1901.

E no decorrer deste processo de declinio tardio mas progressivo dos niveis da mortalidade, que ocorre,
em 1918, o (ltimo episddio de epidemia, a gripe pneumdnica, também conhecida por Gripe Espanhola,
propria do modelo de Antigo Regime. Este periodo constitui o0 momento mais grave da conjugacéo de factores
economicos, sociais e politicos adversos reflectindo-se num recuo generalizado do nivel de vida das gentes
portuguesas com impactos na reducdo da esperanca média de vida e na sobremortalidade geral e infantil.
Porém, uma vez terminada essa fase negativa, a populacéo reiniciou 0 seu movimento ascendente, que nem o
inicio da Segunda Guerra Mundial conseguira travar.
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Grafico n.° 2 — Nascimentos, dbitos e saldo natural (Portugal, 1900-2005)
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Fonte: HENRIQUES, 2008.

No inicio do século XX, em Portugal, morriam 134 criangas antes de completar um ano de idade, por
cada 1000 nascimentos; durante o periodo da gripe espanhola este indicador disparou para 164 dbitos por
1000 nascimentos. Ap6s 1940, a mortalidade infantil viria a diminuir gradualmente, mas é com a introdugao
restrita do Plano Nacional de Vacinagao, na década de sessenta, que os efeitos se fazem sentir, com a redugéo
para metade (77,5 por mil). Com o alargamento da rede de acgdo social, ocorrida na década de oitenta
juntamente com a criacdo do ja referido Servico Nacional de Saude (SNS) que se assistiram as maiores quedas
no indicador, para 7 vezes menos em relagdo a 1920! Mais a frente serd retomada esta ideia. Estes efeitos ndo
foram estanques a este periodo e hoje em dia Portugal tem uma das Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) mais
baixas do mundo, cerca de 3,3 por mil equiparadas as taxas de paises como a Suécia, Finlandia, Islandia™®.

19 WORLD POPULATION DATA SHEET — PRB, 2009. A TMI mais baixa registada em 2009 pertencia a Singapura com 2,1%., seguindo-se Islandia
e Suécia com 2,5%o 0 Japdo regista 2,6%o € a Noruega 2,7%.. O Afeganistdo aparece aqui como o pais do mundo com a mais alta TMI 155%o,
seguindo-se a Angola com 125%o e Burundi 120%.

(BN OpfeS
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Grafico n.° 3 — Nados-vivos e TMI (Portugal, 1910-2008)
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Fonte: HENRIQUES, 2008.

Durante a ditadura militar assiste-se a intensificacdo do declinio da mortalidade e ao inicio do declinio da
natalidade. Esta conjugacdo de fendmenos designa-se por segunda fase de transi¢do demografica. Estima-se
que 1927 seja 0 ano de viragem, ano em que 0s nascimentos comegam a abrandar quer em volume quer nos
seus indicadores de referéncia. Os anos de maior volume nos nascimentos, antes da transico, terdo ocorrido
entre 1925 e 1926, com mais de 208 mil nascimentos. Em 1927 estima-se que 0s nascimentos tenham
diminuido para 204 mil ao ano e que a tendéncia de decréscimo se acentuasse e em 1941 fosse de 184 mil
ocorréncias. Apds este ano o processo de transicdo para a modernidade foi retardado. Entre 1941 e 1962,
excepcionalmente, houve um aumento da natalidade (220 mil nascimentos em 1962, valor mais alto do século
XX) e consequente estagnacdo na queda do Indice Sintético de Fecundidade (ISF), nos 3 filhos por mulher em
idade fértil. Embora durante este periodo ocorresse uma ligeira diminuicdo no nimero de mulheres em idade
fértil, fruto da forte corrente emigratoria para a Europa, as mulheres que ficaram, intensificaram o processo
reprodutivo, aumentando o nimero de nascimentos. Esta travagem foi por muitos entendida como reflexo da
politica de ideologia conservadora que enaltecia as qualidades e valores de um pais rural.

E durante o ciclo de forte crescimento da economia portuguesa, nos designados “anos de prata”, da
década de cinquenta, e mais intensamente nos anos sessenta “anos de ouro”?, que se da continuidade ao
processo de transicdo demogréafica (1962) com a natalidade a declinar sem retorno e a intensificar-se apos
1974, Para este facto contribuiram décadas de factores politicos, religiosos, mentalidade, social e econémicos
facilitados pela Revolugéo dos Cravos de 25 de Abril de 1974,

20 LOPES, 1998. Aceleracdo do crescimento econémico entre 1960 e 1973 a taxa media de crescimento do PIB era de 6,9% — 13 anos de ouro da
economia portuguesa.
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Grafico n.° 4 — Mulheres entre 15 e 49 anos e fecundidade (Portugal, 1900-2005)
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A par de alguma turbuléncia politica inicial neste regime, ocorreram mudangas estruturais na economia e na
sociedade com clara afectacdo na populagdo em geral mas na mortalidade, natalidade e fecundidade em particular.

No periodo pds 25 de Abril, com o chogue da descolonizago e regresso de mais de 700.000 retornados veio
reverter a tendéncia de perda de populagdo e como reflexo nas mulheres entre 15 e 49 anos. Tradicionalmente
este factor deveria ser dinamizador de uma maior fecundidade e natalidade. Mas de facto n&o o foi. A mulher
portuguesa da década de 70 era uma mulher que sentia a forga da liberdade e que apreciava outra felicidade
ndo restrita ao lar, a familia e a religido. Como consequéncia demografica, desde 1981, que deixa de existir
renovagdo das geragoes em Portugal.

Foi neste periodo que foram criadas condicdes para o alargamento do proteccionismo social, através da
Seguranca Social. Apos a criacdo e consolidacdo do Servigo Nacional de Satde (SNS) e alargamento da rede de
saneamento basico nacional, proporcionaram avangos comprovados na reducdo da mortalidade geral, infantil
€ no progressivo aumento da esperanga média de vida.

0 declinio da mortalidade sustentou também alguns ganhos em termos de esperanca de vida dos
portugueses, que continuou a aumentar durante toda a segunda metade do século, fixando-se em 75 anos
para 0s homens e 82 anos para as mulheres no ano de 20062,
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Grafico n.° 5 — Evolugéo da esperanca média de vida a nascencga para homens e mulheres (Portugal,
1900-2005)
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Fonte: HENRIQUES, 2008.

Durante o século XX a esperanca média de vida a nascenca das gentes portuguesas mais que duplicou, e
hoje em dia um portugués vive em média mais 39 anos e uma portuguesa mais 42 anos, uma vida extra para
um congeénere de inicio de século XX!

Numa primeira fase, tratou-se sobretudo de aumentar as probabilidades de sobrevivéncia dos jovens,
possivel pelos avangos da ciéncia médica, pela generalizagdo das praticas de profilaxia e pela divulgacéo de
novos principios de higiene publica e privada. Mais que os niveis globais da mortalidade, os valores da Taxa
de Mortalidade Infantil (TMI) reflectem esses ganhos que, ndo obstante, beneficiam outros grupos etarios,
designadamente os mais idosos, aspecto que ganha importancia a medida que foi crescendo a percentagem
da populagdo concentrada nos ultimos escaldes etarios.

Outro fenémeno caracteristico € a disparidade entre homens e mulheres a que a populagéo portuguesa
nao foge a regra. No inicio de século XX as diferengas entre sexos ndo iam muito além dos 3 anos, em 1981
a diferenca entre sexos é maxima com 7,6 anos. Ap0s este periodo a tendéncia futura, segundo especialistas
em gerontologia, € o estreitar das diferencas. O homem aqui terd uma clara vantagem pois ird aumentar 0s
anos de vida a um ritmo mais acentuado que a mulher.

Até aqui foi analisada a evolugdo da mortalidade em termos quantitativos, e sem duvida que diminuiu em
todas as idades. Mas importa analisar a evolugdo das causas ao longo da transi¢do epidemoldgica, ocorrida
em Novecentos, para compreender os futuros cendrios da populagio portuguesa.

Com efeito, as causas de morte em Portugal alteraram-se muito e muito depressa, sobretudo nas Ultimas
décadas. Reduziram-se as doencas do aparelho respiratorio e digestivo (infecciosas e parasitarias), aumentou a
incidéncia das doencas e mortes provocadas por complicagdes do aparelho circulatorio, com especial destaque
para as cérebro-vasculares, mas especialmente o nimero de mortes motivadas por tumores malignos.
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Quadro n.° 1 - Obitos segundo causas de morte

Obitos segundo

1930 | 1950 | 1970 | 1975 2000 2005

causas de morte

Infecciosas e

23,60% | 18,80% | 2,58% | 2,20% | 1,50% | 1,00% nd 1,90% nd nd
parasitarias

Doencas do aparelho

. L. 15,50% | 21,90% | 38,76% | 40,10% | 42,80% | 44,30% | 44,15% | 41,87% | 38,74% | 34,05%
circulatorio

Tumores malignos 2,70% | 4,90% | 11,75% | 13,20% | 15,00% | 16,70% | 17,63% | 19,25% | 20,28% | 21,07%

Doencas do aparelho

o 9,40% | 15,90% | 12,03% | 9,20% | 5,70% | 7,20% | 7,24% | 7,65% | 9,71% | 10,48%
respiratorio

Doencas do aparelho

o 14,20% | 9,20% | 7,45% nd nd nd 447% | 436% | 3,91% | 4,30%
digestivo

Doencas do aparelho

. nd nd 1,95% nd nd nd 1,22% | 1,49% | 1,49% | 2,65%
geniturinario

Sintomas, sinais,
exames anormais, nd nd nd nd nd nd 11,75% | 11,44% | 12,43% | 11,84%
causas mal definidas

Doenca pelo virus da

imuno-deficiéncia nd nd nd nd nd nd 0,15% | 0,91% | 0,90% | 0,81%
humana (HIV)
Tuberculose nd nd nd nd nd nd 0,27% | 0,30% | 0,256% | 0,27%
Outras causas por

nd nd nd nd nd nd 6,59% | 7,02% | 7,78% | 10,30%
doencas
Causas externas 2,40% | 2,70% | 548% | 7,20% | 7,20% | 7,30% | 6,53% | 5,70% | 451% | 4,23%

Fonte: INE — Estatisticas da satide, 1930-2005.

Nota: Para os anos 1930 e 1950: MORAIS, 1999; para os anos 1970-2005, célculos da autora com base nas Estatisticas da Satide
do INE. A classificagdo de doengas infecciosas e parasitarias em 1930 e 1950 é mais geral e abrange mais categorias. As doengas
do aparelho circulatorio em 1970 incluem as doencas das glandulas enddcrinas da nutricdo, metabolismo e transtornos imunitarios
e doengas do sistema nervoso e dos 6rgaos dos sentidos.

Olhando com pormenor a Ultima década e meia, ja com o intuito de percepcionar o que o futuro nos reserva
verificamos que embora as doengas do aparelho circulatorio permanecam como a principal causa de morte,
estas decresceram mais de 19 por cento, isto €, em 1990 morriam 45 526 individuos e em 2005 apenas 36
723. Outra causa de morte que diminuiu, ndo s6 em termos de efectivos como em termos de peso no total de
causas de morte, foi a causa por acidentes de viagdo. Em 1990, os acidentes rodoviarios eram responsaveis
por, praticamente, 3 em cada 100 mortos, quinze anos volvidos e intensas campanhas de prevengao rodovidria
representaram uma descida para 1 por 100 6bitos. No entanto, mais espantoso € a redugdo em ndmero,
menos 1 516 dhitos por ano! Os ganhos nestas duas causas de morte representaram, em valores relativos, um
acréscimo na mortalidade por tumores malignos, doengas do aparelho respiratorio e geniturinario.

Enquanto no inicio da década de 90, 1 em cada 6 mortos eram vitimas de doencas cancerosas, hoje essa
proporcdo é de 1 para cada 5 e ao nivel das doengas do aparelho respiratorio estas representavam uma vitima
por cada 14 e actualmente representam 1 em cada 10. A doenga que mais subiu em propor¢do nos tltimos 15



134 Populagéo e Sociedade

anos foi a doenca pelo virus HIV que sextuplicou as suas vitimas! E estes numeros estéo sub-representados,
pela declaragdo de Obitos em outras causas de morte como € o caso da tuberculose. Embora em Portugal a
prevaléncia de tuberculose seja das mais altas da Europa, nestes tltimos anos foi uma das doencas a par dos
suicidios que se manteve estavel na representatividade do total de dbitos.

Grafico n.° 6 — Principais causas de morte em Portugal entre 1900 e 2006
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Fonte: INE, Portugal, 2007, Anudrio Estatistico de Portugal 2006/Statistical Yearbook of Portugal 2006. Informag&o disponivel até 30 de Setembro de
2007; INE, Estatisticas da Satide.

Seré que as devemos encarar como custos inevitaveis do desenvolvimento econdmico e social para 0 século
XXl 0 aparecimento de novas causas de morte e a prevaléncia de outras? Sera que ao diminuir a mortalidade a
morbilidade aumenta? Sera que 0s portugueses se vao sentir mais saudaveis embora mais velhos?

Consequéncia da Transicdo Demografica: o envelhecimento demogréafico

Sabemos que no horizonte das proximas décadas o processo de envelhecimento demografico sera
inevitavel e tenderd a acentuar-se nos grupos etarios mais avangados; e facil € concluir que os futuros idosos
serdo pessoas mais instruidas, com rendimentos superiores e acesso privilegiado a informagdo. Resta saber
até que ponto estes factos poderdo afectar a satide deste grupo etério sénior, cuja representatividade tenderd a
aumentar substancialmente. O envelhecimento? ¢ leigamente entendido pelo aumento exclusivo da esperanca
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de vida. Mas esta é apenas uma parte do fendmeno, que se designa de envelhecimento no topo da piramide
etaria. Outra parte do fendmeno € o envelhecimento na base, justificado pelo declinio da fecundidade, isto &,
pelo facto do nimero médio de filhos por mulheres em idade fértil ter decrescido nas Ultimas décadas para
valores abaixo dos 2,1, nimero essencial para manter a renovagao das geragoes®.

A Europa ¢ a regidao do mundo mais envelhecida. Embora o Japédo seja 0 pais do mundo com maior
percentagem de populagdo com 65 e mais anos (23 em cada 100) é a Europa que possui mais Estados
declaradamente envelhecidos. Cerca de 35 Estados?* possuem, pelo menos, 14 por cento de populagéo idosa.
Hoje, em Portugal, cerca de 17 em cada 100 residentes, tem mais de 65 anos?.

0 crescimento populacional, no século XX, deste grupo de cidaddos foi notavel. Entre 1900 e 2001, a
populacdo idosa, em Portugal, sextuplicou. No inicio, eram cerca de 310 mil, hoje sdo mais de 1,8 milhdes,
e é expectavel que em 2021 mais de 2,1 milhdes de residentes em Portugal tenham 65 ou mais anos,
representando mais de 21 por cento da nossa populagao?®.

Grafico n.° 7 — Evolugéo da populacgéo idosa portuguesa (Portugal, 1900-2011)
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No grupo dos idosos ha que distinguir um primeiro grupo dos 65 aos 79 anos e um segundo que possui
mais de 80 anos. E no segundo grupo que a intensidade de crescimento serd maior. Nos préximos anos, por
cada acréscimo de trés idosos, dois terdo 80 e mais anos e um tera 65 a 79 anos. No total dos 20 anos o
grupo mais idoso terd aumentado quase 2 vezes e 0 grupo dos “jovens idosos” apenas acumulara mais 1,1 vez
a0 seu actual namero. No inicio do século XX, apenas encontrdvamos 1 em cada 100 portugueses que tivesse
completado os 80 anos de vida; hoje 4 pessoas em cada 100; e certo é que nos proximos 20 anos, pelo menos,
serdo 6 em cada 100 portugueses.

22 NAZARETH, 1988: 174-175.

23 Desde 1982, primeiro ano em que a substituicdo de geragdes deixou de estar assegurado em Portugal.

24 PRB, 2009. Mdnaco 24%; Alemanha e Itélia com 20%; Grécia 19%; Suécia 18%; Dinamarca, Esténia, Finlandia, Letonia, Austria, Bélgica, Franca,
Suica, Bulgdria, Crodcia, Sérvia e Espanha com 17%.

25 PRB, 2009.

26 Projeccbes para 2021 realizadas pela autora prevéem 20,7% como sendo o minimo de populagéo com 65 e mais anos a residir em solo portugués.
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Grafico n.° 8 — Evolucéo da proporgéo da populacéo jovem e idosa (Portugal, 1900-2021)
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A andlise do fendmeno do envelhecimento ndo estaria completa se apenas tragassemos o evoluir da
esperanca de vida. Na caracterizagdo da proporcao de idosos versus jovens é notoria a inversao clara do peso
de ambos. No inicio de Novecentos, por cada 100 residentes, um terco eram jovens até 15 anos. Em 120 anos
a populacdo caracterizada como jovem reduzir-se-a em 20 pontos percentuais, passando de 33,8 por cento
para 13,8 por cento do total de residentes em territorio nacional.

Ao analisarmos 0s nimeros e ndo as proporgdes, conseguimos avaliar mais pormenorizadamente este
efeito de reducdo de jovens. Em 1900, estavam recenseados em solo nacional 1,8 milhdes individuos com
menos de 15 anos; em 1960 o numero de jovens atinge 0 maximo histdrico de 2,6 milhdes; no Ultimo
recenseamento ja estavam recenseados menos 100 mil que cem anos antes, isto €, 1,7 milhdes. Para 2021 é
provavel que os jovens ndo ultrapassem os 1,5 milhdes de representantes.

Foi no principio deste novo século que testemunhdmos a inversdo entre o peso de jovens e idosos. 0s
jovens passaram a pertencer ao grupo com menor representatividade a nivel nacional, como na maior parte
das sociedades evoluidas. Resta saber se ¢ uma causa ou consequéncia de tal evolugdo. Nas primeiras
décadas de Novecentos, havia em média 1 idoso por cada 6 jovens, em 1960 havia menos de 4 jovens por
cada idoso, em 2001 era uma relagdo de 1 para 1. Para 2021 a proporgao espectavel sera de 150 idosos
por cada 100 jovens?!

Parte deste decréscimo prende-se com a alteragdo de comportamentos ja aqui amplamente citada e na
andlise do grafico seguinte, a constatacdo € clara. A evolugdo da proporgdo de criangas com menos de cinco
anos por mulher em idade fértil, proxy?® do Indice Sintético de Fecundidade, permite antever a muito provavel
diminuicdo de nascimentos e consequente, descida de representatividade dos jovens na sociedade.

27 Projeccdes para 2021 realizadas pela autora.
28 Populacéo com menos de cinco anos a dividir pelas mulheres entre 15 e 49 anos em percentagem.
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Grafico n.° 9 — Evolucédo das mulheres em idade fértil e do peso das criancas até 5 anos (Portugal,
1900-2021)
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Grafico n.° 10 — Evolucao do indice de envelhecimento e de renovacdo de populagcdo activa
(Portugal, 1900-2021)
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Nos préximos dez anos, espera-se ainda que a populagdo que completou pelo menos as 65 primaveras
acresga em 500 mil individuos e o nimero de jovens com idade inferior a 15 decresga em 200 mil, desde o
(ltimo recenseamento.

Outra caracteristica do envelhecimento demografico é a desproporgao relativamente ao género. As mulheres
constituem a grande maioria de populacéo de 65 e mais anos em todo o mundo. Esta diferencialidade esta
visivel na andlise evolutiva das piramides de idades da populagdo portuguesa entre 1900, 2001 e 2021. Apesar
de a nascenca existirem cerca de 105 rapazes por cada 100 raparigas, eles morrem mais. O desequilibrio a
favor das mulheres ocorre entre 0s 30 e 40 anos e vai aumentando com a idade. E é clara a vantagem entre
0s 85 e mais anos para as mulheres em 2021.
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Grafico n.° 11 — Portugal - Pirdmide de idades. 2001-1900
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Grafico n.° 12 — Portugal — Piramide de idades. 2001-2021
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Fonte: HENRIQUES, 2008, com base nos Recenseamentos Gerais da Populagdo Portuguesa em 1900, 2021, INE e projeccdes da autora para 2021.

Cientistas e investigadores tém procurado justificar esta diferencialidade face a sobrevivéncia. Todavia
ndo tem sido facil. Encontrar a razdo envolve estudar interdisciplinarmente factores bioldgicos, sociais e
comportamentais. Se até entdo 0s homens apresentavam os maiores comportamentos de risco, como o
de fumarem, a ingestdo de bebidas alcodlicas e serem os que desempenhavam tarefas profissionais mais
perigosas, tal ndo faz hoje grande sentido. As mulheres aumentaram consideravelmente o consumo do tabaco
e do alcool e com 0 aumento da participacdo activa no mercado de trabalho, é provavel que este gap face a
mortalidade va diminuindo progressivamente em favor dos homens.

Com a desproporgao entre género em idades mais avangadas surgem outras particularidades por estado civil.
As mulheres vivem mais, e por esse facto geralmente morrem vilvas, enquanto os homens morrem casados.

Como constatamos, Portugal ndo foge a tendéncia de envelhecimento global. Ao longo do século XX, a
populacdo portuguesa ndo sofreu alteragdes drasticas como guerras, epidemias ou catastrofes naturais®. As
transformacdes estruturais foram moderadas e graduais, 0s efectivos nacionais aumentaram progressivamente,

29 VEIGA, 2003: 93.
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embora em fases desiguais em termos de dindmica global. Assim, a populagdo residente em territorio nacional
quase duplicou, entre 1900 e 2001, passando dos 5.446.760 residentes para 0s 10.355.824 recenseados a
12 de Margo de 2001. Cabera a segunda década deste século 0 comego do declino da populacéo residente em
Portugal. Cenarios apontam para que dentro de quarenta anos a populagdo portuguesa esteja entre o volume
dos recenseamentos de 1970 e de 1991. N&o é provavel assistir-se a um crescimento geral da populagéo ao
contrdrio da tendéncia para a populagéo idosa. Este facto resulta de uma conjugacao de factores demograficos
comportamentais face a vida e morte e também aos movimentos das suas populacoes.

Grafico n.° 13 — Evolucédo da populacao portuguesa e projeccdes do cenario do INE e EUROSTAT
(Portugal, 1900-2050)

Os saldos naturais ha mais de trés décadas que crescem a uma taxa proxima de zero tendo mesmo em
2007 sido negativa. O saldo natural neste ano foi negativo significando que morreram mais 1.396 pessoas do
que as que nasceram, algo inédito desde 1918 ano da Gripe Espanhola (saldo fisioldgico de 70.291). Novas
doencas vao aparecendo e originando panico generalizado das populac@es, as variantes da gripe aviaria e
suina... novas doencas estardo ainda por nascer e alterardo o curso aqui cenarizado. Mas certamente que
com menor ou maior populagdo o envelhecimento sera uma certeza.

0 envelhecimento pode ser encarado como uma vitéria do Homem sobre a historia da Humanidade:
a esperanca de vida é a mais longa de sempre! E o culminar de mais de dois séculos em transigéo dos
fendmenos demograficos. E reconhecidamente o triunfo da satide piblica e dos avangos nos cuidados médicos.
As populactes tém cada vez maior acesso a uma alimentacéo rica e variada. Registou-se um desenvolvimento
economico global.
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Contudo, a problematica do fenémeno envelhecimentotrouxe novos desafios as sociedades contemporaneas
e aos responsaveis pelas politicas nacionais e organizacionais. Cada vez se evidencia mais a necessidade de
consensos para enfrentar a problematica do envelhecimento, defendendo politicas de intervencdo e integracao
no desenvolvimento, direccionadas para a sociedade como um todo, e ndo medidas isoladas para um grupo
especifico da sociedade.

Podemos questionar-nos em que medida a sociedade ¢ afectada pelo envelhecimento crescente da sua
populacdo. As causas deste fenomeno tém sido estudadas e relacionadas, fazendo surgir questdes como: até
que ponto o prolongamento da esperanca de vida contribui para uma melhoria da sadde dos idosos? Serd que
estes vivem mais e com melhor satde? Como se estdo a preparar as sociedades para o aumento de cuidados
de satde que uma populacéo envelhecida carece? Qual a sustentabilidade econémica de um pais onde havera
mais idosos que jovens e onde a populagdo activa que sustenta todo um sistema pay-as you-go é cada vez em
menor proporgao por idoso? Como ira 0 mercado de trabalho, os planos de reforma e os servigos adaptarem-se
a cada vez mais anos a pagar reforma? Qual o regime fiscal que sustenta esta mudanca dréstica? Conseguira
a tipica familia nuclear dar o apoio e o0s cuidados necessarios aos seus ascendentes? Sabendo que o conjuge
€ quem proporciona 0s primeiros cuidados e apoio, com 0 aumento da frequéncia dos divorcios quem ira cuidar
deles? Sera que as actuais instituicdes de apoio formal de cuidados a idosos serdo as mais adequadas?

Figura n.° 2 - Interligagdes do Envelhecimento Demografico

O futuro... certamente que muito se poderia projectar e antever, para responder as questoes aqui
apresentadas, mas por mais certas que sejam as metodologias empregues quando se exercita o futuro, a
(nica certeza é de que 0 cenario que prevemos ndo se concretizara. .. no entanto o que a prospectiva almeja
¢ a plausibilidade destes cendrios, € 0 podermos construir futuriveis®.

30 Cenérios da autora prevéem manutengéo dos ritmos dos movimentos migratdrios idénticos ao verificado na Gltima década.
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0 envelhecimento da populagdo € um fendmeno que dificilmente se invertera nas proximas décadas e por
esse facto muitas preocupagdes econdmicas e sociais, nomeadamente na drea da salde, se tém levantado.
Serd que 0s aumentos esperados de morbilidade resultantes do aumento da esperanca de vida, para o periodo
2001-2021 podem ser compensados pelo aumento do nivel de instrugdo da populagdo portuguesa?®!

Os resultados positivos que se tém obtido quanto a associagao entre educacgdo e salde, sdo o reflexo das
pessoas com maiores niveis de instrucdo estarem dotadas de melhores ferramentas que Ihes permitem estar
mais informadas, aumentarem o seu conhecimento e beneficiarem de campanhas de prevengéo (expondo-se
menos a factores de risco), € de possuirem um sentido de maior controlo sobre as suas vidas e ndo deixarem
tudo ao destino e fado... mas talvez 0 mais importante € que, regra geral, as pessoas com maior instrugao
tem maiores probabilidades de obter maiores rendimentos, o que Ihes assegura padrées de qualidade de vida
mais confortaveis.

E claro que uma sociedade mais instruida ndo traz exclusivamente mais beneficios para a sadde, pode
também proporcionar uma mudanca da mentalidade de toda uma nagdo e originar muitos outros beneficios
por explorar...

Em conclusdo, seria esperado que 0 aumento do nimero de pessoas idosas no periodo entre 2001 a 2021
pudesse significar uma deterioragdo na satde dos portugueses. O que comprovamos com este estudo é que este
efeito é contrabalangado pelo aumento do nivel de instrucdo da populagéo portuguesa. Pois tal como ficou aqui
provado, existe um efeito marcante e directo entre educacéo e saude, entdo, podemos afirmar com confianga que
um aumento do nivel de instrugao contribuird para uma melhor satde dos portugueses no futuro.
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