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1. INTRODUCAO

Significativas alteracdes na estrutura etaria da populacao brasileira vém
acontecendo desde 1970 (VASCONCELOS et al, 2012). Reducéo dos indices de
mortalidade infantil e das taxas da natalidade que, atrelados ao aumento da
expectativa de vida, constituem o cenario de transicdo demogréafica brasileiro
(PES, 2016). Essas modificagbes na formagéo da sociedade tém como produto o
envelhecimento populacional.

Transformagfes qualitativas e quantitativas, atualmente, compdem um
novo cenario populacional no pais em sua totalidade (MIRANDA et al, 2016) e séo
fundamentadas em principios socioecondmicos (VASCONCELOS et al, 2012). No
ano de 2010 existiam, aproximadamente, 39 idosos para cada grupo de 100
jovens, contudo, estima-se que em 2040, haja 153 idosos para cada grupo de 100
jovens brasileiros (MIRANDA et al, 2016), ratificando a desaceleracéo
populacional a partir do ano 2030 conforme previsto pelo Banco Nacional de
Desenvolvimento (BNDES).

Sendo o Estado do Rio Grande do Sul o pioneiro no processo de transicao
demografica (VASCONCELOS et al, 2012), iniciando em 1960 o movimento que
descreve os avancos tecnolégicos-sociais brasileiros, a regido vem apresentando
um acelerado processo de envelhecimento populacional, comportando 16% de
populacdo idosa atualmente. Assim, politicas publicas voltadas para a saude e
melhorias na qualidade de vida s&o fundamentais para o progresso populacional,
uma vez que envelhecer nédo significa adoecer (MIRANDA et al, 2016).

Dessa forma, o objetivo do trabalho foi analisar e caracterizar o
envelhecimento populacional no Estado do Rio Grande do Sul com énfase no
ambito da saude, no intuito de contribuir com o aprimoramento de politicas
voltadas para a qualidade de vida da populacao idosa na regiéo.

2. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo descritivo por municipio ponderando o
documento oficial da Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul do ano de 2018
e os dados disponiveis no Sistema de Indicadores de Saude e Acompanhamento
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de Politicas do ldoso (SISAP) utilizando os seguintes indicadores e indices:
Proporcdo de ldosos por Municipio, indice de Envelhecimento Populacional,
indice Municipal de Vulnerabilidade Séciofamiliar, Taxa de Mortalidade de Idosos
e Taxa de Internacéo Evitavel. Os dados foram analisados pelo software EpiData
e ilustrados em gréficos pelo programa TabWin.

O indice de Envelhecimento Populacional caracteriza-se pelo nimero de idosos
de 60 anos ou mais para cada 100 pessoas menores de 15 anos de idade em
determinado espaco geografico no periodo de um ano (SISAP), os dados
analisados contemplam os anos de 2014 & 2018. O indice Municipal de
Vulnerabilidade Saciofamiliar (IVSF) corresponde a instabilidade social-familiar
dos idosos residentes em cada municipio (SISAP), sendo avaliado em uma escala
gradativa de vulnerabilidade entre 0 a 1. A analise feita correspondeu ao ano de

2010.

A Taxa de Mortalidade de Idosos diz respeito ao numero de 6bitos da parcela
idosa populacional por 100 mil habitantes da mesma faixa etéria e localidade no
periodo de um ano. Os dados verificados condizem as atualizacbes de 5 em 5
anos entre os anos de 2000 a 2015. A Taxa de Internacéo Evitavel representa o
namero de internacdes por causas evitaveis, ou seja, condicfes sensiveis a
Atencdo Priméria de Saude, na populacdo idosa de 60 a 74 anos por 100 mil
habitantes em uma determinada localidade no periodo de um ano. As bases
analisadas foram de atualizacdes de 5 em 5 anos entre os anos de 2000 a 2015.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Compreendendo a Regido Sul em conjunto com os Estados de Santa
Catarina e Parana, o Rio Grande do Sul é o quinto maior Estado do Brasil. Em
ranking apresentado pelo IBGE, detém o sexto IDH (indice de Desenvolvimento
Humano) do pais, indicando bons niveis de saude, educacéo e renda. Contudo,
constituido de 497 municipios e uma populacédo estimada em 11 milhdes (IBGE,
2020), contempla diferentes cenarios frente a parcela idosa populacional.

Os resultados da andlise evidenciam uma crescente desaceleracao
demografica. A populacdo idosa significa aproximadamente 16% do contingente
populacional gaucho, sendo a faixa etaria entre os 60 e 64 anos predominante. A
Taxa de Mortalidade apresenta uma reducdo importante, demonstrando o
aumento da expectativa de vida e de investimentos no ambito da salde mesmo
que ainda precaria. Sendo essa parcela populacional alvo de politicas publicas
especificas, ha a busca pela garantia de uma atencgéo integral & saude aliada ao
estimulo ao envelhecimento ativo.

Avaliando os resultados obtidos no quesito Indice de Envelhecimento
Populacional temos uma média de 135 idosos para um grupo de 100 criancgas,
Com o valor maximo de 845 idosos para 100 criangas em um municipio.
Atualmente contemplamos um cenario concentrado em populacdo jovem e
populacao idosa, com um grupo cada vez menor de adultos, resultado de uma
redugéo da mortalidade infantil e do aumento de expectativa de vida — condigbes
pré-estabelecidas da transicdo demogréafica. Os nimeros dos indices Municipais
de Vulnerabilidade Séciofamiliar apresentaram uma média e uma maxima inferior
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a 0.50 e quando comparado aos numeros da Taxa de Internacbes Evitaveis de
Idosos, refletem a gestdo municipal e a qualidade dos servicos ofertados nas
Unidades Basicas de Saude.

A Unidade Baésica de Saude é a principal porta de entrada da populacao
idosa no sistema de saude do pais, mas centros de referéncia na atencdo a
saude do idoso ainda sdo minorias no Estado (RIO GRANDE DO SUL, 2018).
Analisando a disposicdo da proporcdo de idosos no Rio Grande do Sul,
observamos que ha concentracdo dessa parcela populacional na por¢ao norte do
Estado. Em documento oficial o Estado do Rio Grande do Sul relata nove
municipios com centros de referéncias na saude do idoso, mas informa oito deles,
dos quais somente um se encontra em localidade com proporcdo de idosos
elevada. Nao obstante, os centros situam-se na porgéo centro-sul do Estado.

Tabela 1. indices do SISAP nos municipios do Rio Grande do Sul de 2010 & 2018.

INDICE ANO MUNICIPIOS MEDIA MINIMO MAXIMO
Indice d(_—:- Envelhecimento 2018 496 134.9 43.0 8450
Populacional

Taxa de Mortalidade de 2015 484 30356 7010 5476.0
Idosos

Taxa de Internagges 2015 496 26617 2300 113250
Evitaveis de ldosos

Proporcao de Idosos 2018 497 15,9 0,0 30,0
Indice Municipal de

Vulnerabilidade 2010 497 0,40 0,00 0,49

Séciofamiliar

4., CONCLUSOES

O enfrentamento do envelhecimento populacional é urgente visto a
relevante proporgdo de idosos no Estado. Reorganizacdo e inovacdo das
politicas publicas sociais, sdo possiveis medidas especificas para essa parcela
populacional. Intervencdes educacionais e no setor publico de saude devem
acontecer.

A nomeacdo de Coordenadorias Municipais de Saude da Pessoa ldosa,
assim como a adesdo a Caderneta da Pessoa Idosa por todos 0s municipios,
suscitariam em melhorias na qualidade de vida e promoveriam o envelhecimento
saudavel. A Atencdo Primaria a Saude recebendo atualizacbes e ampliacdes,
sendo a porta de entrada dessa parcela populacional no sistema de saude do
pais, proporciona seguranca aos idosos e aos seus familiares/responsaveis.
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