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RESUMO

Na area das politicas publicas, mais pessoas alcancando idades mais elevadas e
vivendo por mais tempo ampliam as demandas por servigos publicos, criam novas
necessidades e exigem dos municipios a oferta de um atendimento mais eficiente e
mais amplo que possibilite aos idosos, condi¢cdes favoraveis para que 0S mesmos

tenham uma velhice saudavel e ativa.

Com o objetivo de prestar uma contribuicdo para que os idosos tenham uma
qualidade de vida cada vez melhor, foi desenvolvida essa pesquisa que caracteriza
o envelhecimento em Viana, municipio com 7,8% de idosos e que identifica as novas
demandas de politicas publicas que surgem atreladas ao aumento da participacédo

dos idosos na populacéo total.

A realizacdo de entrevistas a profissionais ligados a prefeitura municipal, a
representantes da sociedade civil que desenvolvem ag¢des com idosos e finalmente
a moradores de mais de 60 anos, contribuiram para identificar as principais
necessidades do grupo etario de 60 anos ou mais. As maiores caréncias segundo 0s

idosos entrevistados sédo o atendimento de saude e as opc¢des de lazer.
Maiores discussbes, realizacdo de pesquisas e de campanhas educativas

contribuirdo para acabar com o ainda enorme preconceito existente no Brasil que

nao atribui ao cidadao idoso o seu real valor e significacéo.

Palavras-chave: Envelhecimento, populacéo, idosos, demandas, politicas publicas



ABSTRACT

In the area of public policies more people are reaching older ages and living longer,
increasing the demand for public services creating new necessities and requiring
from the municipalities an efficient and wider service which allows to the elderly

people favorable conditions to have a healthy and an active life.

In order to provide a humble contribution that older people have an increasingly
better quality of life was developed this research featuring aging in Viana a city with
7.8% of the elderly and identifying new public policy demands that arise linked to

increased participation of older people in the total population .

Conducting interviews with professionals from the city government the civil society
representatives providing aid to elderly and finally the residents of more than 60
years helped to identify the main needs of the age group of 60 years or more. The
greatest need according to those interviewed elderly include health care and leisure

facilities.
Further discussions conducting research and educational campaigns will help to end

the still huge prejudice existing in Brazil that does not give the senior citizen their real

value and significance.

Key- words: Population aging, demands, the elderly, public policies
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INTRODUCAO

O Envelhecimento Populacional constitui um dos principais desafios que as
autoridades publicas tém para enfrentar nos proximos anos, sobretudo em paises
em desenvolvimento como o Brasil. Nas nagées mais desenvolvidas que iniciaram o
processo de Transicdo Demografica no decorrer do século XVIII, a fecundidade
declinou acompanhada pela queda da mortalidade mais lentamente e em um espaco
de tempo maior, ocorrendo o envelhecimento gradual da populacdo. Nos paises
mais desenvolvidos da Europa, a populacao idosa foi ampliando sua participacéo no
total da populacdo aos poucos, dando condicbes para que a melhoria do
atendimento ao cidaddo com mais de 60 anos pudesse acompanhar de perto o
desenvolvimento dos paises. O envelhecimento no mundo desenvolvido se
intensificou quando as condi¢cdes sociais e econdmicas ja eram elevadas. Nos
paises em desenvolvimento, o envelhecimento se intensifica sem necessariamente

ter ocorrido a melhoria das condi¢des sociais e econémicas.

No Brasil, em todos 0s seus municipios em maior ou menor grau e intensidade, a
populacdo envelhece aumentando a procura por servigcos publicos e os idosos
passam a ser cada vez mais dependentes de politicas publicas capazes de atender

suas necessidades.

A populacdo do municipio de Viana segue tendéncia de gradual aumento da
participacdo do grupo etario dos idosos e registra 0 aumento da procura por servicos
publicos por moradores com mais de 60 anos. O envelhecimento da populagdo em
Viana, como ocorre no Brasil é resultante da queda da fecundidade, que vem
reduzindo a participacdo do grupo das criancas desde os anos 80, o que atribui
maior peso aos outros grupos etarios. A queda da mortalidade, registrada ao longo
das décadas, permite que mais pessoas possam alcancar idades mais elevadas,
ampliando o percentual de idosos na populagéo total.

O Envelhecimento da Populagdo vem acompanhado de uma série de consequéncias

dentre as quais destacamos o surgimento de novas demandas de politicas publicas.
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A andlise de indicadores populacionais ligados ao envelhecimento como a proporgao
de idosos e o indice de envelhecimento entre outros, além das piramides etarias
comprovam que a populacdo de Viana esta envelhecendo. O aumento da
participacéo de idosos na populacéo total fica ainda mais evidente, quando visitamos
espacos de encontro e reunides de idosos. A pesquisa de campo com a realizagao
de entrevistas aos idosos nos permite compreender em que estagio 0 municipio

encontra-se em relacédo ao envelhecimento de sua populacao.

Partindo de uma analise do envelhecimento no mundo, no Brasil e no Espirito Santo,
é feita uma investigacdo mais intensa do desenvolvimento do processo de
ampliacdo da populacdo idosa no municipio de Viana, buscando caracterizar o
envelhecimento e identificar novas demandas de politicas publicas que se
intensificam na medida em que a populacdo idosa amplia sua participacdo na

populacao total.

O municipio de Viana possui proporcdo de idosos de 7,8% (60 anos ou mais) e
indice de envelhecimento de 32,5%. O indice de 32,5% indica que para cada grupo
de 100 criancas existem em Viana 32,5 idosos. O estudo do envelhecimento em
Viana também se deve ao fato do municipio estar a cada censo ampliando o niumero
de idosos e ainda estar em um estagio mais embrionario de discusséo, debate e de
desenvolvimento de politicas publicas direcionadas aos idosos; assim espera-se
contribuir para ampliagcdo do debate sobre o tema e apresentar informacdes que
possam servir de subsidio para o melhor direcionamento de a¢des publicas voltadas

a terceira idade.

O Envelhecimento Populacional é caracterizado através da elaboracdo e da andlise
de indicadores ligados ao processo de ampliacdo da participacdo de idosos na
populacao total, dentre os quais se destacam a propor¢cao de idosos, o indice de

envelhecimento e a razdo de dependéncia.

A realizacdo de entrevistas com funcionarios da PMV e com pessoas ligadas a
atividades desenvolvidas para idosos no municipio, contribui para a melhor
caracterizacdo do envelhecimento em Viana. Para a identificacdo das novas

demandas de servigcos publicos foram ouvidos moradores idosos que participam de
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atividades fisicas em duas associacdes de idosos (grupos de convivéncia) e que
frequentam regularmente o espaco do Centro de Convivéncia da Pessoa ldosa.

Os indicadores ligados ao envelhecimento de Viana, mesmo estando abaixo dos
valores observados no Espirito Santo e no Brasil, j indicam que a estrutura etaria
esta em transicdo, caracterizada pela mudanca da representacdo do peso do grupo
das criancas que cai a cada levantamento populacional enquanto que a participacéo
do grupo dos idosos se amplia. A razdo de dependéncia, que mostra 0 niumero de
pessoas menores de 14 anos e maiores de 60 anos para cada grupo de 100
pessoas entre 15 a 59 anos, estda em queda e em 2010 era de 46,7 pessoas
dependentes para cada 100 ativos. Os indicadores do envelhecimento de Viana
mostram como na pratica o municipio vem gradualmente deixando de ser um local
com predominio de criangas e jovens e vem ampliando o nimero de idosos no total

de sua populacao.

A piramide etaria de Viana vem desde 1980 apresentando transformacdes, com a
constante reducdo das barras relativas as primeiras idades e alargando a parte
central, relativa aos adultos e também tornando o apice mais largo. A piramide etéria
de Viana deixou o formato tradicional, triangular, caracteristico de regiées que estao
no inicio do processo de Transicdo Demografica e esta a cada censo ganhando um

novo formato, com o encurtamento da base e alargamento do apice.

As maiores demandas dos idosos de Viana estdo relacionadas a ampliacdo e
melhoria da rede de atendimento médico do municipio. A maior parte dos idosos néo
possui plano privado de saude, € dependente dos servigos ofertados pelo municipio.
Sem possuir nenhum hospital publico os idosos necessitam de mais unidades de
pronto-atendimento e de unidades de saude que funcionem 24 horas. O municipio
carece também de especialistas para o trabalho com idosos, como médicos

geriatras, ortopedistas, assistentes sociais, nutricionistas entre outros.

Com mais pessoas alcancando idades mais elevadas e vivendo por mais tempo, o
segmento idoso aparece com novas demandas de esporte e lazer, para as quais o
municipio de Viana também carece de mais ac¢des para tornar o morador idoso mais

ativo. O municipio possui apenas um Centro de Convivéncia da Pessoa ldosa, que
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funciona em um espaco alugado, com pouca capacidade de atendimento e
localizado distante dos bairros mais envelhecidos, como reflexo disso, a participacéo
dos idosos nas atividades € muito baixa. Pracas publicas adaptadas as leis de
acessibilidade, com banheiros, quadras cobertas, aparelhos de musculacédo, sao
também novas demandas que se acentuam na medida em que mais pessoas

passam a compor o grupo dos idosos.

Um dos objetivos da pesquisa €, apés ampla analise do Envelhecimento
Populacional no municipio de Viana, proporcionar informac¢des que poderdo ser de
grande valia para 6rgaos publicos e privados que realizam assisténcia ao idoso, para
interessados no estudo da referente tematica e aos proprios idosos que vivem na
cidade. A pesquisa apresenta também informacdes sobre algumas instituicdes,

projetos e programas existentes que muitos desconhecem.

Com relacao aos procedimentos metodologicos os trabalhos foram divididos em trés
etapas. Primeiramente foi realizado o levantamento do referencial tedrico relativo ao
envelhecimento em artigos cientificos do Brasil e de outros paises. Paralelamente e
em seguida ao levantamento de artigos foi feita a constru¢do do aporte tedrico.

A terceira etapa se refere a pesquisa empirica. Primeiramente houve a coleta e a
sistematizacdo dos dados empiricos e em seguida ocorreram a leitura e a analise
dos resultados interpretados com base no aporte tedrico. As fontes primarias de
informacgdes foram obtidas a partir de entrevistas semiestruturadas realizadas com
funcionarios da Prefeitura Municipal de Viana que trabalham nas secretarias
municipais de acao social, obras, saude e educacao, além dos coordenadores das
associacfes de idosos de Marcilio de Noronha, o senhor José Alvino de Souza

(Ceara) e de Vila Betania o senhor Jodo Deolindo.

Foi visitado o espago do Centro de Convivéncia da Pessoa ldosa de Viana e
espacgos publicos como o Teatro Municipal, a Praca Central de alguns bairros, a
sede da prefeitura municipal entre outros para visualizacao, visando identificar se as
obras foram realizadas de acordo com as leis de acessibilidade. Um questionario
misto, composto por questbes abertas e fechadas foi aplicado a 82 idosos
moradores do municipio de Viana. Os idosos foram entrevistados em dois espacos:
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Centro de Convivéncia da Pessoa Idosa de Viana, Associacdo de idosos de Vila
Betania e Associagéo de ldosos de Marcilio de Noronha. O Centro de Convivéncia,
localizado em Viana Centro, foi escolhido por ser o Unico centro de convivéncia do
municipio e por estar localizado em Viana Centro, um dos bairros mais envelhecidos
de Viana. O segundo grupo é formado pela Associacdo de idosos de Vila Betania e
de Marcilio de Noronha. Vila Betania € um dos grupos de idosos mais antigos e mais
bem organizados do municipio, além de ser o bairro mais envelhecido de Viana.
Marcilio de Noronha é o mais populoso e mais bem estruturado bairro de Viana,
além de apresentar consideravel participacdo de idosos na populacdo total. O
objetivo da realizagcdo das entrevistas era a identificacdo de novas demandas de
politicas publicas que surgem acompanhando o aumento do grupo dos idosos. A
escolha dos locais onde foi aplicado o questionario se deu por conveniéncia e foi
intencional, sua analise representa um estudo de caso dos idosos que frequentam
regularmente e que participam de atividades no Centro de Convivéncia da Pessoa
Idosa e as associacdes de idosos de Marcilio de Noronha e de Vila Betania. O
resultado das entrevistas demonstra a visdo de um grupo especifico de idosos, néo
representando necessariamente a opinido de todo o universo de moradores com

mais de 60 anos do municipio.

Foram utilizadas também fontes secundarias obtidas em bancos de dados de 6rgaos
como: IBGE, DATASUS, ONU, Prefeitura Municipal de Viana e ficha cadastral dos
idosos do Centro de Convivéncia da Pessoa ldosa. Com os dados brutos colhidos
foram calculados indicadores ligados ao envelhecimento e tais indicadores deram
origem a figuras, tabelas e mapas que foram interpretados a partir do referencial
tedrico. A presente pesquisa contém também uma caracterizacdo dos idosos que
estdo cadastrados no CCPI e a andlise de leis voltadas para os idosos com

destaque para a legislacdo municipal.

A discussao sobre leis municipais direcionadas aos idosos tem como objetivo
identificar o estagio em que Viana se encontra no desenvolvimento de a¢des que
impactam diretamente nos moradores acima dos 60 anos, tendo as politicas

publicas peso significativo para garantir uma velhice saudavel.



32

O presente trabalho, resultado da andlise, tabulag&o, interpretacdo dos dados e
informacgdes reunidas com a pesquisa, apoiada no embasamento tedrico obtido no

levantamento bibliografico, se divide em quatro capitulos.

O primeiro capitulo apresenta o conceito de Envelhecimento Populacional, seus
determinantes demograficos e discute os processos de Transicdo Demografica e a
Transicdo Epidemiologica que acompanham o aumento da participacao de idosos na
populacdo total. Mostra também consequéncias ligadas ao envelhecimento,
definicdo dos indicadores ligados a esse processo e discute a importancia para a
sociedade em geral da realizacdo de estudos dedicados a esse tema. Este capitulo
contém ainda informacdes acerca da area pesquisada, apresentando algumas das
principais caracteristicas do municipio de Viana, situando-o na Regido Metropolitana
da Grande Vitéria e trazendo um pequeno perfil politico e socioeconbmico do

municipio.

O segundo capitulo, apresenta uma analise geral de como 0 processo de
envelhecimento populacional se desenvolve no mundo, no Brasil e no Espirito
Santo. S&o mostrados e analisados dados ligados ao processo e discutidos os tipos
de envelhecimento. A discussdo do desenvolvimento do envelhecimento no Brasil e
no Espirito Santo busca situar e comparar o estagio em que se encontra Viana na
modificacdo da estrutura etaria, com o aumento da participacdo de idosos na
populacédo total com o estado e com o pais.

O terceiro capitulo trata de um estudo mais amplo e detalhado do envelhecimento
em Viana. E feita uma andlise da evolucdo do processo de envelhecimento desde a
década de 1980 até 2010, em que se observa como o aumento do grupo dos idosos
se intensificou a cada década. O envelhecimento € analisado através da construcao
de indicadores e de piramides etarias que revelam o estagio no qual 0 municipio se
encontra na ampliacao de populacéo idosa. O estudo do envelhecimento por bairros
de Viana também é realizado e os principais indicadores sdo construidos e
analisados, demonstrando como o envelhecimento se distribui pelo municipio. Um
agrupamento dos bairros através da proporcdo de idosos gera piramides e alguns
indicadores que nos auxiliam na explicagcdo do desenvolvimento do envelhecimento

no municipio.
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O quarto capitulo, apresenta uma discussdo acerca da legislacdo existente
relacionada ao idoso, com enfoque maior para as leis municipais. E feito também um
levantamento de acdes, servigcos e politicas publicas observadas em Viana voltadas
a populacédo idosa e através da analise dos dados, do referencial tedrico e das
entrevistas feitas aos idosos sao identificadas novas demandas de politicas publicas,
gue surgem atreladas ao aumento do grupo dos idosos. Este capitulo traz também

algumas sugestdes para a melhoria do atendimento ao morador idoso de Viana.
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1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL — CONCEITOS E FUNDAMENTOS
TEORICOS

O processo de Envelhecimento Populacional esta em pleno curso na maioria dos
paises do mundo, sendo resultado da Transicdo Demografica. No decorrer deste
processo 0 ritmo de crescimento da populacdo cai e ocorre a modificacdo da
distribuicdo dos grupos etarios, havendo reducdo da participacdo de criancas e

jovens e consequente aumento do peso dos idosos na populagao total.

O Envelhecimento da populacédo torna-se cada vez mais intenso e acelerado ano
apos ano. Mesmo que 0 processo nao ocorra da mesma forma em diferentes
localidades, o fato € que a participacdo de esta se ampliando constantemente na

populacdo mundial.

O Envelhecimento precisa ser estudado, pois a caracterizacdo do processo pode
colaborar para o aprimoramento de politicas publicas direcionadas para o segmento
idoso, buscando proporcionar a melhoria da qualidade de vida da populacdo com 60

anos ou mais.

Em linhas gerais, podemos definir o Envelhecimento Populacional como o aumento
da participacdo de idosos na populacao total ocasionado pela ampliacdo do grupo
etario composto por pessoas com 60 ou 65 anos ou mais. Segundo CAMARANO
(2002), o envelhecimento € algo em evidéncia mundial, significando um crescimento

mais elevado da populacdo idosa com relacdo aos demais grupos etarios.

Para MOREIRA “Em Demografia, por envelhecimento populacional entende-se o
crescimento da populacdo considerada idosa em uma dimenséo tal que, de forma
sustentada, amplia a sua participagao relativa no total da populacao” (MOREIRA,
2001, p. 27).

De acordo com CARVALHO e GARCIA (2003), o Envelhecimento Populacional é a
mudanca na estrutura etaria, onde ocorre um aumento do peso relativo das pessoas

com mais de 60 ou de 65 anos.
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Para que uma populacdo se torne envelhecida a participacdo dos idosos deve
aumentar e esse aumento € acompanhado pela queda da participacéo relativa do
grupo etario jovem (0 a 14 anos). Sendo assim, paises que ampliam a cada ano o
namero de idosos, podem ndo entrar no grupo de nacdes mais envelhecidas se

mantiverem o crescimento do grupo etario jovem.

O envelhecimento pode ser resultado de alteracdes na base ou no topo da piramide
etaria. Enquanto o envelhecimento pela base tem como principal determinante a
gueda da fecundidade, o envelhecimento pelo topo é determinado pela queda da
mortalidade com a consequente elevacéo da expectativa de vida.

Segundo OLIVEIRA:

O processo de Envelhecimento pode ser resultante da redugéo dos niveis
da Fecundidade, Mortalidade, da elevacdo da Expectativa de Vida ou de
fendmenos migratorios. Torna-se necessario o entendimento desses
componentes e como estes acabam contribuindo para a ampliacdo do
Envelhecimento (OLIVEIRA, 2005, p. 26).

A idade que marca o inicio da fase da vida denominada 32 idade no Brasil € de 60
anos e para muitos paises é de 65 anos. Assim, € muito comum em estudos sobre o
envelhecimento a analise de dados e caracteristicas levando-se em consideracao as

duas idades.

E cada vez mais importante em estudos sobre o processo de envelhecimento a
discusséo e analise de caracteristicas relacionadas ao segmento mais idoso que se
inicia a partir dos 80 anos ou mais, dada a ampliacéo consideravel desse grupo. Em
2010, o segmento de 80 anos ou mais, representava 14,3% do total de idosos do
Brasil.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2011), a expectativa de vida vem se
elevando dentro da propria populagdo idosa, aumentando assim o numero e a
proporcao de pessoas em idades mais elevadas. Os "mais velhos" (pessoas com 85
anos ou mais de idade), constituem 12% dos idosos nos paises mais desenvolvidos

e 6% nos paises menos desenvolvidos.
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A ampliacdo deste segmento exige das autoridades, politicas publicas diferenciadas,
sobretudo em relagédo a saude, pois as doencas que atingem os idosos de idades
mais avancadas sédo geralmente mais dificeis de combater e demandam tratamento
mais intenso e custoso. Por outro lado, a chegada de pessoas em numero cada vez
mais significativo a classe de 80 anos ou mais, demonstra uma melhoria das
condi¢cbes de vida e deve ser comemorada e acompanhada de um planejamento

ativo das autoridades publicas para o melhor atendimento desta parcela dos idosos.

1.1 DETERMINANTES DEMOGRAFICOS DO ENVELHECIMENTO

O processo de Envelhecimento Populacional tem como determinantes trés variaveis
demograficas: a fecundidade, a mortalidade e a migracdo. Uma populacdo pode
tornar-se envelhecida em vista da reducédo da fecundidade, com a diminuicdo do
namero de filhos por mulher, impactando diretamente na queda do numero de
criancas e na elevacao da proporgéao de idosos na populagao total; da reducao da
mortalidade, com o aumento da expectativa de vida, e de fluxos migratérios que
podem tanto contribuir para o rejuvenescimento (local de chegada dos migrantes)

guanto para o envelhecimento (local de saida dos migrantes).

O envelhecimento pode ser caracterizado em envelhecimento pela base ou

envelhecimento pelo topo.

O envelhecimento pela base é o responsavel pela ampliagdo da populacéo idosa
nos paises em desenvolvimento. E resultado da reducdo da propor¢édo da populacéo

jovem no total da populacdo em vista da queda sustentada da fecundidade.

O envelhecimento pela base segundo MOREIRA (2001), ocorre sem que haja
mudancas significativas na populacdo idosa. A populacdo fica mais envelhecida
devido a reducdo da participacdo do grupo etario jovem, sem que possa ter sido
registrado, por exemplo, aumento significativo do nimero de idosos com reducao da

mortalidade e elevacéo da expectativa de vida.
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O envelhecimento pelo topo é observado nos paises mais desenvolvidos que ja
passaram pelo processo de Transicdo Demografica, durante o qual houve a reducgéo
do grupo etario jovem e aumento relativo do grupo dos idosos. Nesse tipo de
envelhecimento a fecundidade ndo exerce peso significativo na ampliacdo da
participacdo de idosos na populacdo total, pois ja atingiu niveis muito baixos e a

participacdo de idosos é elevada em resultado da queda da mortalidade,

possibilitando que mais pessoas possam alcancar as idades mais elevadas.

1.1.1 Fecundidade

A fecundidade tem um peso muito grande sobre o envelhecimento, pois a mesma
encontra-se em queda constante na maioria dos paises e sua reducdo provoca a
diminuicdo do numero de criangas na populacdo total, assim ha o consequente

aumento da participacdo do segmento idoso.

Segundo ALONSO (2010), a fecundidade é o principal determinante do
envelhecimento populacional, j& que produz modificacdes na estrutura etéria, a
gueda da mesma diminui 0 nimero de criancas e jovens e amplia a participacdo dos

idosos.

A fecundidade é um dos melhores indicadores do grau de desenvolvimento de um
pais. Essa qualidade do indicador decorre de sua ligacdo direta com as condicdes
sociais observadas em uma localidade. A fecundidade segue uma tendéncia
mundial de reducgao gradativa que acompanha o aumento do desenvolvimento social
das nacdes. A medida que o pais amplia o acesso a salde e a educagdo as
pessoas passam a confrontar a opcado de ter ou nao filhos com a realidade
econdmica verificada em boa parte dos paises, nos quais populacdes se concentram
em grandes aglomeragfes urbanas que apresentam alto custo de vida. Assim, as

pessoas passam a refletir mais na hora da tomada de deciséo de ter um filho.

A teoria da fecundidade de CALDWEEL (1976) aponta que a op¢ao por ter ou nao
filhos € uma decisdo economicamente racional e que na sociedade moderna os

fluxos intergeneracionais de riqueza apresentaram mudanca de direcdo e
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magnitude.

Nas sociedades tradicionais, com o custo do filho mais baixo e com a utilizacdo da
mao de obra do mesmo, o retorno econdémico dos pais ao terem filhos era elevado, o
que justificava a fecundidade mais alta. Na sociedade moderna, o custo de criagédo é
mais alto e os pais j4 ndo fazem uso da méo de obra do filho, pois vivem na cidade,

0 que representa mais gastos.

Sobre o comportamento da fecundidade nas sociedades tradicionais CALDWELL

afirma ainda:

De acordo com a Teoria da Transicdo Demogréfica, os altos niveis de
fecundidade séo, essencialmente, caracteristicos de sociedades primitivas,
tradicionais e pobres, decorrendo de elevados niveis de mortalidade, falta
de oportunidades para os individuos e do valor econbmico das criancas
(CALDWEEL, 1976, p. 324).

Na sociedade tradicional os fluxos intergeneracionais se movimentam dos filhos para
0S pais e na sociedade moderna, ocorre exatamente o contrario, os fluxos movem-
se dos pais para os filhos. Sobre a mudanca de direcdo dos fluxos
intergeneracionais, CARDOSO, argumenta que:

As mudancas na forma de encarar e assumir responsabilidades perante a
descendéncia, que implicam ajustamentos em toda a organizacdo social,
decorrerdo de uma nova forma de olhar a descendéncia e de uma nova
forma de viver a familia, uma familia mais centrada nos seus membros e
mais solta dos constrangimentos e légicas sociais que a empurravam para a
farta descendéncia (CARDOSO, 2001, p. 495-496).

O alto custo de vida atual acaba pesando no momento de decisdo dos casais e
contribui para que cada vez menos mulheres optem por serem maes, o0 que reflete
na queda do numero médio de filhos por mulher provocando uma alteracdo na

distribuicdo dos trés grupos etarios.

Como salientado por MOREIRA (2005), além de reduzir a taxa de crescimento
populacional, entre as mais significativas consequéncias da reducdo do nivel da
fecundidade encontra-se a profunda mudanca na distribuicdo etaria da populacéo

nacional.
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E a queda sustentada da fecundidade que da inicio ao processo de Envelhecimento
Populacional e que atua de modo mais significativo e mais intenso na ampliagéo da
participacdo de idosos na populacéo total, uma vez que a fecundidade cai em ritmo
mais rapido do que a mortalidade. Assim, até mesmo os paises mais desenvolvidos,
iniciaram o processo de envelhecimento com a reducdo da fecundidade e somente
depois ampliaram a participagdo de idosos em vista a queda da mortalidade, como

ocorre nos dias atuais.

As maiores taxas de fecundidade s&o observadas atualmente em sua maioria em
paises pobres com sérios problemas sociais, assim, nesses paises a participacdo de
criancas e jovens na populacéo total € grande e o envelhecimento € menos intenso,
mesmo que se observe a queda da mortalidade. Em contrapartida, as taxas mais
baixas de fecundidade podem ser observadas em paises desenvolvidos, onde, ha
baixa participacdo de crian¢as e jovens na populagéo total e consideravel numero de

idosos.

1.1.2 Mortalidade

O aumento da populacéo idosa ndo se deve, como ja enfatizado, principalmente a
queda da mortalidade. A mortalidade somente tem um impacto maior no
envelhecimento de uma populagdo quando esta associada a reducgéo sustentada da

fecundidade.

A mortalidade exerce maior peso no aumento da participacdo da populagcéo idosa
nos paises mais desenvolvidos, onde a fecundidade ja declinou ao extremo, assim,
o envelhecimento se da em consequéncia da elevacdo da expectativa de vida e da

gueda da mortalidade entre o0s idosos.

Com relacgéo ao impacto da mortalidade no envelhecimento, BERQUO afirma que:

Poder-se-ia pensar que este envelhecimento constitui o resultado, em
primeiro lugar, de uma queda da mortalidade, trazendo como consequéncia
gue uma proporcdo maior de recém-nascidos alcance idades avancadas,
produzindo assim um aumento proporcional de sexagenarios na populacao.
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Entretanto, é preciso levar em conta que uma queda da mortalidade produz
ganhos de vidas humanas em todas as idades, principalmente nas
primeiras, aumentando, portanto, o contingente de jovens na populacdo em
um determinado momento. E possivel, portanto, que uma queda na
mortalidade ndo altere a estrutura por idade de uma populagéo, ou seja, 0
seu envelhecimento ndo estaria necessariamente dependendo daquela
reducdo. O que pesa, sim, decisivamente para o envelhecimento de uma
populaco é a queda da fecundidade (BERQUO, 1980, p. 34-35).

Nos paises em desenvolvimento, ainda que a mortalidade também esteja em queda
continua, com a elevacdo da expectativa de vida, a fecundidade exerce maior peso
sobre o envelhecimento, pois cai em um ritmo mais rapido do que a mortalidade. E
muito mais facil a tomada de medidas que colaborem para a queda da fecundidade
do que acbGes que contribuam para a reducdo da mortalidade e consequente

aumento da expectativa de vida.

Ainda que a queda da fecundidade tenha maior impacto sobre a ampliacdo da
participacdo de idosos na populacéo total em paises de estrutura etaria mais jovem,
acelerando o processo de envelhecimento, a mortalidade em menor grau pode
também provocar alteracdes na distribuicdo dos grupos etarios, elevando o peso do
grupo dos idosos. Sobre o papel da mortalidade no envelhecimento da populagéo,
GRUNDY discorre que:

As taxas de mortalidade também influenciam estruturas etarias, embora o
seu efeito potencial ndo seja tdo grande. Em populacdes com baixa
fecundidade e mortalidade e uma estrutura etéaria ja envelhecida, o declinio
na mortalidade em idades mais avancadas assume um papel muito mais
importante na determinacdo da extensdo de um maior envelhecimento da
populacao (GRUNDY, 2006/2007, p. 88-89, traducao nossa)

SAWYER considera que “Os fatores determinantes da queda da mortalidade séo
usualmente agrupados em quatro grandes categorias: os fatores socioeconémicos,
os fatores sanitarios, os fatores politicos e 0s progressos técnicos da medicina”
(SAWYER, 1980, p.209).

1.1.3 Migragao

A migracdo também provoca impactos diretos no envelhecimento, sobretudo dada a

sua seletividade em relacdo a idade. Na maioria das vezes as pessoas que migram
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sdo mais jovens, assim ha uma consequéncia direta da saida ou chegada deste

segmento na populagéo total.

Os jovens apresentam uma maior tendéncia a migrar e, em consequéncia,
os fluxos migratérios tendem a conter um numero maior de jovens,
provocando um rejuvenescimento da populacdo da regido de destino e o
envelhecimento da populacao da regido de origem do fluxo (CASTIGLIONI,
2006, p.4).

Com a chegada de fluxos migratorios em uma localidade que possui um elevado
nivel de atratividade, sobretudo em decorréncia de questbes econbmicas, ocorre a
entrada de jovens que modifica a distribuicdo dos grupos etarios. A participacdo do

grupo etario idoso € assim, reduzida no total da populacéo.

Ao contrario, a saida de fluxos de pessoas de determinados locais faz com que a
participacdo do grupo etario dos jovens diminua e aumente o peso do grupo dos
idosos na populagéo total, havendo a intensificagdo do processo de envelhecimento.

1.2 FEMINIZACAO DO ENVELHECIMENTO

Na reparticdo de nascimentos por sexo, observa-se o predominio de nascimentos de
meninos, no entanto, na medida em que as idades avangcam a populacéo feminina
ampliada. O envelhecimento ndo € neutro em relacdo ao sexo, quanto mais elevada

a idade, maior € o predominio de mulheres em relacédo aos homens.

As mulheres tém maiores probabilidades de chegarem as idades mais avancadas do
que os homens. Os guocientes de mortalidade masculinos sdo mais elevados em
todas as idades, as razbes da sobremortalidade masculina sdo ainda largamente
investigadas (BACCI, 1986). Segundo TAPINOS “é dificil distinguir o que decorre da
genética ou dos comportamentos sociais” (TAPINOS, 1985, p. 148, traducdo nossa).
O homem possui padrdao comportamental que o deixa mais exposto a maiores riscos
de mortalidade do que as mulheres. Os homens estdo mais sujeitos a morrerem por

problemas decorrentes da ingestdo de bebidas alcodlicas, fumo, acidentes de
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transito, envolvimento em brigas e situacdes violentas. As mulheres em geral
preocupam-se mais com a saude do que os homens, tém menos vicios, envolvem-
se menos em situacbes extremas, violéncia e acidentes de transito. A maior
preocupacao feminina com a saude estd em parte relacionada ao cuidado com o

ciclo reprodutivo.

Para CASTIGLIONI “O predominio feminino se acentua na medida em que a idade
avanca, devido a maior longevidade das mulheres, operando-se, assim a
feminizac&o do envelhecimento” (CASTIGLIONI, 2006, p. 3). Este processo, ou seja,
a maior participacado de mulheres no grupo etario dos idosos acarreta caracteristicas

gue exigem um estudo diferenciado e demandas especiais de politicas publicas.

As mulheres idosas sdo mais propensas a desenvolverem doencgas que ndo surgem
com a mesma intensidade nos homens idosos, as preferéncias de lazer sao
diferenciadas do publico idoso masculino, o nivel de dependéncia afetiva entre as
mulheres idosas € maior do que nos homens. Essas caracteristicas tornam
necesséario um atendimento diferenciado as mulheres idosas. CAMARANO aponta
algumas diferencas entre homens e mulheres que precisam ser levadas em conta no

momento de definir politicas publicas voltadas para a 32 idade.

A predominancia da populagédo feminina entre os idosos tem repercussfes
importantes nas demandas por politicas publicas. Uma delas diz respeito ao
fato de que embora as mulheres vivam mais do que os homens, elas estéo
mais sujeitas a deficiéncias fisicas e mentais do que seus parceiros
masculinos (CAMARANO, 2002 p. 6).

As mulheres quando envelhecem tendem a ser mais dependentes economicamente
e afetivamente e costumam passar mais tempo sozinhas, estando mais propensas a
sofrer de depressao e de tristeza. Essa tendéncia resulta, sobretudo, da perda das
redes de apoio, auxilio do cdnjuge, parentes, amigos e de servicos de saude, o que

torna as mulheres mais frageis e suscetiveis a sintomas depressivos.

De acordo com ODDONE (2006), enqguanto os homens idosos costumam reunirem-
se com amigos, praticar esportes, fazer turismo, buscar centros de aposentados
além de desenvolverem atividades politicas, as mulheres idosas preferem ir ao

cinema, teatro, ler, ir a igreja e exercer alguma atividade de voluntariado.
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Em sintese, podemos dizer que as mulheres na velhice tendem a ser mais
dependentes de suas familias que os homens, tém mais possibilidades de
serem vilvas, de viverem sozinhas e em consequéncia, de sofrer de
sentimentos depressivos (ODDONE, 2006, p.901, traducdo nossa).

O predominio de mulheres entre os idosos também tem reflexos na vida familiar.
Observa-se, um numero cada vez maior de familias chefiadas por mulheres idosas.
As mulheres idosas sozinhas, sem parceiros, em sua maioria vivem com os filhos e
as mesmas encontram mais dificuldades de se casarem novamente apos ficarem

villvas ou se divorciarem.

Uma vez que as mulheres vivem mais do que os homens, e que as mesmas
conseguem atingir idades mais elevadas, também estdo mais propensas a
desenvolverem doencas tipicas do segmento mais idoso (80 anos ou mais), que sao
enfermidades crbnicas, que demandam tratamento continuo, que exigem mais
recursos e que as deixam muitas vezes sem autonomia e muito dependentes, € 0

caso, por exemplo: da deméncia e do Mal de Alzaimer.

As autoridades publicas que ndo levam em consideracdo a feminizacdo da velhice
incorrem em grave erro que pode resultar negativamente na qualidade de vida das
mulheres que sédo a maioria da parcela de populacao idosa, sobretudo, nas idades

mais avancgadas.

1.3 TRANSICAO DEMOGRAFICA

No estudo do Envelhecimento Populacional € de fundamental importancia a analise
do processo da Transicdo Demogréafica, uma vez que, é resultado da evolugéo
desse processo caracterizado por transformagdes do crescimento e da composi¢ao
da populacdo, com ampliacdo da participacdo do grupo etario idoso em relagdo aos

outros grupos de idade.
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A Transicdo Demogréafica provoca alteracdes na estrutura etaria e é um processo
gue estd em curso na maioria dos paises, nos quais o estagio de desenvolvimento

varia de acordo com o nivel socioecondémico e cultural.

Enquanto existem paises europeus que ja estdo no final da transicdo, podemos
observar nacdes africanas, que se encontram em um estagio bem inicial de
transformacao de suas estruturas etarias, com o predominio de criangas e jovens e

baixa participacédo de idosos na populacgao total.

De uma forma geral, podemos definir a Transicdo Demografica como o processo
que leva a estabilizacdo do crescimento populacional, apés um elevado aumento da
populacdo, decorrente da reducdo da mortalidade ndo acompanhada em mesmo
nivel pelo declinio da natalidade. Observa-se em um primeiro momento, a redugéo
da mortalidade e a manutencdo dos niveis de natalidade, assim, ocorre um
consideravel aumento da populacdo. Em um segundo momento, 0s niveis de
natalidade iniciam progressiva reducédo, contribuindo para a estabilizacdo do
crescimento demografico. E interessante lembrar que a reducdo dos niveis de
natalidade ndo ocorreu na mesma intensidade em todos os paises do mundo. Esse
processo ja foi vivenciado pelas nacOes desenvolvidas, atualmente paises em
desenvolvimento (Argentina, Uruguai, Chile, Coreia do Sul entre outros) encontram-

se em fases avancadas desse processo.

A relacdo da Transicdo Demografica com o envelhecimento € que, com a
estabilizacdo do crescimento da populacdo resultante da queda do numero de
nascimentos ocorre o aumento relativo e sustentado da participacdo dos idosos na
populacdo total. O grupo etario jovem (0 a 14 anos) perde importancia relativa,
enquanto o grupo dos idosos (60-65 anos ou mais) ganha peso no total da

populacdo que se torna cada vez mais envelhecida.

A Transicdo Demografica pode existir de forma diferenciada entre paises ou mesmo
entre regides de um mesmo pais. Enquanto nas nacdes mais desenvolvidas foram
precisos muitos anos para reduzir a mortalidade, elevando a expectativa de vida e
aumentando a participagdo dos idosos na populacdo, nas nacdes em

desenvolvimento, a importacédo de técnicas médicas e medidas sanitarias acelerou a
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gueda da mortalidade em um intervalo de tempo muito menor, elevando a propor¢ao
de idosos em uma velocidade superior & que foi observada nas nacdes

desenvolvidas.

De acordo com WONG (2006), o termo Transicdo Demografica envolve as
mudancgas produzidas pela queda da fecundidade e que depois sao sentidas no
tamanho relativo e absoluto dos grupos de idade. Essas mudancas resultantes da
reducdo da fecundidade sdo mediadas por alteracbes na esperanca de vida,
resultado da queda da mortalidade e também em muitos casos pela movimentagéo

dos fluxos migratorios.

A reducéo da fecundidade produz transformacgdes na distribuicdo dos grupos etarios
e amplia a participagédo relativa dos idosos, caracterizando o envelhecimento da
populacdo. Na constatacdo de BERQUO ha modificacdo da distribuicdo dos grupos

etarios:

A evolucgdo da estrutura por idades, ao longo de muitos anos, caracteriza-se
por uma diminuicéo sistematica da importancia relativa dos jovens e por um
aumento paulatino da importancia relativa dos mais velhos, enquanto o
grupo de 20 a 60 anos se manteve praticamente estavel. Esta acumulacao
progressiva de uma populacdo nos grupos de idade avancada é
denominada de envelhecimento demogréfico, ou também envelhecimento
da populagdo (BERQUO, 1980, p.34).

1.4 TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA

A Transicdo Demografica contribui para o Envelhecimento Populacional e estes dois
processos sdo associados a Transicdo Epidemioldgica, que consiste na mudanca do
perfil de mortalidade, que passa de uma situacdo onde as principais causas de
mortes sdo as doencas infecciosas e parasitérias, caracteristicas de locais com
baixos niveis de desenvolvimento econémico e social, para uma nova fase, em que
as doencas tipicas da velhice comegam a ocupar uma posicdo cada vez mais

intensa entre as enfermidades mais comuns.
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PRATA (1992) caracteriza esse periodo de mudanca do perfil de causas de mortes
como sendo a passagem da mortalidade elevada, causada principalmente por
doencas infecciosas para mortalidade baixa, na qual as doencas decorrentes do
processo degenerativo do organismo e as causas externas passam a ocupar o topo

do ranking de causas de mortalidade.

A populacdo ndo segue uma mesma tendéncia comportamental ao longo dos
tempos. Ao contrario, ela € dinamica e apresenta ciclos marcados por alteracdes
gue podem ser observadas através da analise de dados estatisticos e de sua
interpretacéo.

O perfil epidemiolégico se transformou nos ultimos 100 anos, havendo uma queda
gradual de incidéncia de doencas infecciosas e parasitarias e aumento progressivo
de doencgas cronico-degenerativas, que sdo enfermidades ligadas ao processo de

envelhecimento biolégico do corpo.

Podemos afirmar, que a Transicdo Epidemioldgica, assim como o Envelhecimento
Populacional esta intimamente ligada a conquistas sociais, uma vez que na
transicdo do perfil de mortalidade, € reduzido o nimero de mortes por doencas
ligadas ao baixo nivel de desenvolvimento econdmico e social, ao passo que é
ampliada a participagcdo de doencgas relacionadas ao envelhecimento no total da
mortalidade. A atividade de idosos na populagdo é um bom indicador de
desenvolvimento, pois somente em locais que oferecem boas condicbes

socioecondmicas é possivel ampliar o tempo médio de vida.

A Transicdo Epidemioldgica apresenta estagios sucessivos, durante os quais, 0
perfil de mortalidade apresenta caracteristicas especificas. Para OMRAN, séo trés

0s estagios da transicdo de causas de mortes.

A era da fome e das pestiléncias - quando a mortalidade ¢é alta e flutuante,
impedindo, assim, o crescimento populacional sustentado. Nesta fase, a
esperanca média de vida ao nascer é baixa e variavel, oscilando entre 20 e
40 anos. Periodo marcado por doencas infecciosas endémicas e epidemias.
A era do declinio das pandemias - quando a mortalidade declina
progressivamente e a taxa de declinio se acelera com picos epidémicos que
se tornam menos freqlientes ou desaparecem. A esperanca média de vida
ao nascer aumenta de forma constante de cerca de 30 a cerca de 50 anos e
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0 crescimento da populacdo é sustentado, comecando a descrever uma
curva exponencial. A era das doencgas degenerativas e causadas pelo
Homem - quando a mortalidade continua declinando em direcdo a
estabilizacdo. A esperanca média de vida relativamente baixa ao nascer
aumenta gradualmente até que seja superior a 50 anos. E durante essa
fase que a fecundidade se torna o fator crucial no crescimento da populacdo
(OMRAN, 2005, p. 737-738).

Segundo ARAUJO (1992), estariamos na 42 fase da transicdo epidemioldgica
marcada pela busca pelo retardamento das doencas degenerativas, onde ha uma
queda da mortalidade nas idades mais avancadas provocadas por doencgas tipicas

do envelhecimento do corpo.

A Transicdo Epidemioldgica teve inicio na Europa, também o berco da Transicao
Demogréfica. As revolugbes agricola e industrial, o processo de urbanizacdo e a
progressiva melhoria das condi¢des de vida contribuiram para a queda constante da
mortalidade, para a elevacdo da expectativa de vida e para a consequente mudanca
do perfil epidemiologico da populacdo. A reducdo dos niveis de mortalidade deu-se,
sobretudo em vista ao controle das doencas infecciosas mediante a introducéo de
campanhas de imunizacdo e de tratamento e a melhoria dos servicos de

saneamento basico e de vigilancia sanitaria.

Ao longo do século XIX e XX as condicbes de vida melhoraram bastante ndo

somente na Europa, mas em boa parte do mundo.

De acordo com OMRAN (2005), a interagdo entre a transicdo epidemiologica e
socioeconémica € complexa. Enquanto a transicdo epidemiolégica é efeito de
melhorias socioecondmicas (como é agora em paises desenvolvidos) ou por
modernas politicas de saude (como tem sido o caso da maioria dos paises em
desenvolvimento), a queda da mortalidade e de doencas infecciosas aumentam o
efetivo de trabalhadores e a produtividade da economia, os dois componentes em
queda contribuem para o aumento de membros adultos e da forca de trabalho e

demandam novas acdes por parte das autoridades.

A Transi¢cao Epidemiologica ndo se apresenta de modo regular no mundo. A maioria
dos paises desenvolvidos jA& passou por esse processo, 0S paises em

desenvolvimento industrializados estdo em um estagio intermediario e as nacdes
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pobres essencialmente agricolas se encontram em uma fase bem inicial, onde as
doencas infecciosas e parasitarias ainda ocupam papel de destaque entre as

principais causas de morte.

Transicdo Demogréfica, Envelhecimento Populacional e Transicao
Epidemiolégica sdo processos estreitamente correlacionados. O declinio
das componentes do crescimento demogréfico altera o peso dos grupos
etarios desencadeando o processo irreversivel de envelhecimento
populacional. Em decorréncia do controle das doencas antes responsaveis
pela alta mortalidade, um numero cada vez maior de individuos que
escaparam do risco de morte nas primeiras idades, atingem as idades mais
avancadas nas quais serdo submetidos aos riscos de morte por doencas de
cura mais dificil no atual estagio de desenvolvimento médico e cientifico
(CASTIGLIONI, 2012, p. 12).

A Transicdo Epidemioldgica exige das autoridades uma atuacdo mais efetiva
visando garantir as populacdes condicdes para que possam viver cada vez mais e

com qualidade.

E um desafio para os paises tentar reduzir a mortalidade que tem como causas as
doencas ligadas ao envelhecimento (cardiovasculares, neoplasias, doencas do
sistema nervoso, do sistema respiratério, enddcrinas, nutricionais e metabdlicas).
Essas doencas atingem, sobretudo, as pessoas em idades mais avangadas e sao

mais dificeis de tratar.

O combate as doencas infecciosas e parasitérias exige medidas, que incluem a
aplicacao de vacinas, distribuicdo de medicamentos, campanhas de conscientizagao
que podem ser aplicadas em larga escala atingindo a grande massa populacional.
Ao contrario, as doencas tipicas do envelhecimento podem inclusive apresentar
caracteristicas que variam até mesmo de individuo para individuo. Em vista dessa
dificuldade observada, estudiosos afirmam que é muito mais facil combater a
mortalidade infantil e a mortalidade provocada por doencas infecciosas do que a
mortalidade que tem como causa as doencas que atingem 0s idosos ou as mortes

provocadas por causas externas que sao ligadas ao comportamento das pessoas.

De acordo com KALACHE, VERAS e RAMOS (1987), os problemas de saude dos
idosos sdo maiores e de maior duracdo, exigem mais investimentos, tecnologia e

pessoal qualificado.
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O segmento mais idoso (composto por idosos acima dos 80 anos) € ampliado a
cada ano e €& nessa faixa etaria que a mortalidade por doencas crbnico-
degenerativas é bem elevada. E preciso garantir a essas pessoas uma qualidade
melhor de vida. As doencas cronico-degenerativas sdo enfermidades que aparecem
resultantes do envelhecimento do organismo. O tratamento € muito caro e as
condicges fisicas e de mobilidade dificultam o atendimento ao idoso. A ampliagdo
dos grupos etarios compostos por pessoas com mais de 80 anos demandara ainda
valores mais elevados para o sistema de assisténcia a saude e de previdéncia

social.

O aumento de casos de doencas ligadas ao envelhecimento tornara ainda mais
ineficiente o atendimento de salde ao idoso no Brasil. As doencas que atingem o
grupo dos idosos néo sao na sua maior parte enfermidades que podem ser curadas
simplesmente pela prescricdo de medicacdo, ou pelo atendimento no pronto-
socorro. S8o doencas que em sua maior parte ndo tém cura e a pessoa idosa
precisa aprender a conviver com elas, para isso o atendimento regular e frequente,
para acompanhamento permanente em unidades de saude, preferencialmente
situadas proximas a residéncia do idoso, sdo necessarias para que o cidadao
portador de doenca crbnica, por exemplo, possa ter subsidios que colaboram ao

maximo para a manutencao da sua autonomia funcional.

1.5 CONSEQUENCIAS LIGADAS AO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO
POPULACIONAL

O Envelhecimento Populacional, como ja ressaltado anteriormente, € antes de tudo
uma conquista social, pois sO é possivel ampliar a participacdo da populacdo idosa
com a elevacéo da expectativa de vida e a queda da mortalidade em localidades que
oferecam condicdes favoraveis a sobrevivéncia das pessoas por mais tempo. Para
GEORGE:
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A mais importante das fontes de desigualdades entre os homens é hoje o
lugar de seu nascimento. Segundo as possibilidades de vida de cada pais,
um nascimento tem significado particular, abrindo perspectivas de vida mais
ou menos longa, de condi¢cdes de vida diferenciadas (GEORGE, 1986,
p.38).

Sendo resultado da melhoria das condi¢cbes de vida, 0 aumento da participacao de
pessoas idosas na populagéo total deve ser comemorado e n&o visto apenas como

causador de problemas que afetam varios setores de um pais.

O Envelhecimento Populacional é resultado de melhorias das condi¢cdes de vida e
impacta diretamente em varios setores da sociedade. Dentre as mudancas
relacionadas com o aumento da populacao idosa OLIVEIRA apresenta as seguintes:

Aumento do numero de aposentados e da propor¢cdo de idosos na
populacao total; reducao dos niveis de natalidade, com o registro cada vez
menor do nimero de nascimentos observados; necessidade de mudancas
nas demandas sociais do pais, nos sistemas de saude, de previdéncia
social, na estruturagdo e ampliacdo do numero de instituicbes de apoio a
pessoa idosa e de programas alternativos de atendimento ao idoso
(OLIVEIRA, 2005, p. 27-28).

bY

E preciso antecipar-se a consideravel ampliacdo da participacdo de idosos na
populacao total, que sera observada em poucos anos em paises como o Brasil e
atuar de modo a reestruturar o sistema de previdéncia social, aumentar
investimentos na area da saude, adequar a infraestrutura das cidades, criar leis e
fazer valer a legislacédo j& existente referente aos idosos, entre outras agdes que
colaborardo em conjunto na oferta de uma vida melhor para este segmento da

populacao.

O envelhecimento é uma experiéncia pela qual todos os paises passardo. E um
processo amplo, irreversivel e que exige de todos envolvimento maior e até mesmo
uma mudanca de mentalidade em relacédo a valorizacdo dos idosos, que em muitos
paises, sobretudo, em paises pobres do ocidente, que veem os idosos como algo
negativo, como se 0s mesmos fossem um fardo que os mais jovens devem carregatr.

E preciso estar consciente que:
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* As politicas publicas devem atentar as mudancas na estrutura etaria que virdo
acompanhadas de novas necessidades para o segmento da populagdo com mais de

60 anos.

* O Envelhecimento Populacional vem acompanhado de profundas transformagdes

gue alteram a dindmica demografica de um pais.

* O Envelhecimento acarreta 0 aumento da participacdo do grupo etario idoso na
populacdo total em detrimento da queda da atividade do grupo jovem. Essa
mudanca exige modificacdo de politicas publicas em diversas areas como saude,

educacao, infraestrutura, etc.

* A reducé@o do numero de criangas em idade escolar demandara uma necessidade
menor de constru¢cdo de novas unidades de ensino, e assim, recursos poderdo ser

direcionados para a melhoria da qualidade da educacéo.

* A queda do numero de nascimentos e de criancas resultara em possibilidade de
ampliar e melhorar a qualidade do atendimento pré-natal e combate & mortalidade

infantil.

Como ja afirmado, paralelamente ao envelhecimento e melhoria das condi¢cbes de
vida e da mudanca do perfil epidemioldgico no pais, as doencas tipicas do processo
de envelhecimento biolégico do corpo passam a atingir um nimero cada vez maior
de pessoas, exigindo atendimento e acompanhamento diferenciados, além de

demandar maiores investimentos.

Com o aumento do numero de idosos, hda uma modificacdo da razdo de
dependéncia. Geracbes cada vez compostas por menos membros familiares, teréo
que sustentar as geracdes anteriores, mais numerosas e com cada vez mais
pessoas atingindo idades elevadas. Acerca da trajetoria da razdo de dependéncia no
Brasil, WONG e CARVALHO ressaltam que:

Cabera as novas geragbes, no médio prazo, como componentes da
populacdo em idade ativa, a responsabilidade por um bom desempenho da
economia, mormente do ponto de vista da producdo. Consequentemente,
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dependera também, das atuais geracdes de jovens, no médio prazo, a
garantia de uma vida digna as geracdes de idosos. Ademais, é nesta fase
gue a sociedade deve se preparar, através de reformas institucionais na
area da seguridade social, para conviver, no futuro préximo, com altas e
sustentadas taxas de dependéncia de idosos (WONG, CARVALHO, 2006,
p.10).

A previdéncia social tera que atender um numero maior de aposentados e com o
aumento do segmento de 80 anos ou mais, serdo mais pessoas idosas e que

estardo ligadas a previdéncia por mais tempo.

A gueda do segmento de criancas, jovens, e progressivo aumento dos idosos
atingirA a economia que podera, em uma perspectiva mais longa, precisar da
migracéo para suprir as demandas do mercado de trabalho. Idosos poderao suprir

parte da caréncia de méo de obra em alguns setores.

O envelhecimento também provoca mudancgas no modelo familiar. Com a queda da
fecundidade, € cada vez menor o tamanho das familias e com a vida moderna
atribulada, as pessoas dedicam cada vez menos tempo e atencédo aos idosos. Com
a reducao do numero médio de filhos por mulher, uma mée que chega a velhice tem
menos possibilidades de ser cuidada e de receber atencdo de um filho, sobretudo
em vista do fato, de que a maior parte das mulheres que geralmente eram as que se
responsabilizavam pelo cuidado da mae idosa, ingressou no mercado de trabalho,
se especializou, estudando, assim, as maes idosas tendem a permanecer mais

tempo sozinhas.

A disponibilidade da mulher, por exemplo, a quem tradicionalmente tem sido
delegada a tarefa dos cuidados basicos dos idosos, vem diminuindo
sensivelmente a medida em que aumenta a sua participagdo no mercado de
trabalho. A queda significativa da fecundidade, por outro lado, representa
uma reducéo sensivel da rede potencial de apoio para as futuras geragoes
de idosos. Além disso, é de se supor que a situagcao de caréncia em que
sobrevivem parcelas importantes da populacdo adulta, venha inviabilizar um
apoio mais efetivo a seus parentes idosos, especialmente em termos
materiais (SAAD, 2001, p. 160).

A Organizacdo Mundial de Saude (2011) verificou que com a elevacdo da
expectativa de vida decorrente da queda da mortalidade, as possibilidades de

diferentes geracdes conviverem foram ampliadas, contudo, o tamanho das familias
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foi reduzido, o que contribui para 0 aumento de pessoas idosas que vivem sozinhas

em muitos paises, principalmente nos mais desenvolvidos.

Ainda, sobre as mudancas atreladas ao envelhecimento da populacéo, as cidades
precisam se preparar para garantir aos idosos o direito de locomogéao pelas vias e
espacos publicos. A ampliacdo da parcela de populacdo idosa ndo permite mais que
obras sejam executadas sem que haja a adequacao para o acesso aos idosos. A
respeito da necessidade de promocao de obras publicas, adequadas para facilitar a
locomocgéo e acesso do cidadao idoso pelo espaco da cidade, OLIVEIRA apresenta

a seguinte andlise:

Atualmente ndo se pode pensar no planejamento de qualquer acao que seja
no ambito da cidade sem que seja colocada em questdo a necessidade de
envolver nessa acao praticas que contemplem os idosos. Isso logicamente
também ocorre no planejamento de obras publicas. Se é cada vez maior o
namero de pessoas com mais de 60 anos em circulacdo pela cidade, se faz
necessario estruturar o espaco para que o cidadao idoso possa utiliza-lo
sem a possibilidade de enfrentamento de qualquer tipo de dificuldade ou até
mesmo de riscos que possam afetar sua salde (OLIVEIRA, 2013, p.5).

1.6 ENVELHECIMENTO X DEPENDENCIA

Até pouco tempo atras, se costumava caracterizar o envelhecimento como uma fase
da vida marcada por problemas de saude, caréncia afetiva, perda de contato com a
familia, dificuldades financeiras e de perda total ou parcial da autonomia da pessoa,
gue é a capacidade do idoso de realizar atividades diarias e de ser independente.
Segundo GRUNDY (2006/2007), envelhecer no nivel individual € uma experiéncia

heterogénea, ndo necessariamente envolvendo deficiéncia séria.

Com a evolugéo da medicina e a melhoria das condigbes sociais e econdmicas da
maioria dos paises, especialmente entre o grupo das na¢cdes em desenvolvimento, a
qualidade de vida daqueles que alcancam as idades mais elevadas apresenta
avancos a cada ano e amplia-se o numero de idosos que mantém sua autonomia e

suas funcgdes vitais, possibilitando que os mesmos tenham uma velhice saudavel.
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Muitos encaram o Envelhecimento como um problema que exige a¢cbes que acabam
ampliando os gastos publicos, principalmente na area da saude. Mas, o problema
mais grave relacionado a senilidade € o tratamento dispensado ao idoso,
principalmente nos paises em desenvolvimento. E enorme a discriminacéo com as
pessoas mais velhas. Em alguns paises, ap6s os 40 anos, algumas empresas ja ndo
contratam mais o cidadao, que acaba excluido do mercado de trabalho. Pior ainda é
o tratamento dado aqueles que, apesar de inUmeras dificuldades, ultrapassam os 60
anos de vida. Esses séo vitimas de discriminacao por parte das outras camadas da
populacdo, sobretudo dos mais jovens, € precario o atendimento de saude, é grande
o abandono e a prépria familia encaminha em muitas situacfes o seu familiar a
asilos, onde os idosos sdo esquecidos e mergulham em imensa depressdo. O
namero de instituicbes adequadas e preparadas para atender os idosos, na forma de
asilamento € insuficiente, e a mudanca do fluxo intergeneracional, anteriormente
citado na teoria da fecundidade de Caldweel, na qual o custo dos filhos contribui
para que o numero de nascimentos diminua, faz com que as familias tenham cada
vez menos membros, o que na velhice representa um problema. Os pais idosos tém

cada vez menos filhos que possam cuidar dos mesmos, nesta fase de suas vidas.

E preciso mudar a visdo que muitas pessoas tém acerca do envelhecimento, o
mesmo precisa deixar de ser encarado como algo negativo. Nos ultimos anos houve
uma mudanca na relagdo entre o idoso e a dependéncia. De forma geral, o idoso
ampliou sua expectativa de vida, reduziu o grau de dependéncia fisica e mental,
ocupa cada vez mais um papel de destaque social passando em alguns casos a
chefiar familias economicamente, podendo possuir rendimento mais elevado

comparado a outros membros da familia.

“Envelhecimento é uma conquista. Envelhecer € bom, o ruim € morrer cedo.”
(Cartilha do Estatuto do ldoso, 2004).

No Brasil, por exemplo, h4& um progressivo aumento de familias chefiadas por
idosos, que contribuem de modo significativo com a renda. Esse fato indica uma
melhoria das condi¢cfes de vida dos idosos e a reducdo da dependéncia do idoso

com relacéo a familia.
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CAMARANO (2008), afirma que as melhorias médicas e a universalizacdo da
seguridade social no Brasil elevaram a expectativa de vida e reduziram o grau de
deficiéncia fisica e mental, possibilitando o idoso a chefiar familias e a depender
cada vez menos de parentes.

A reducdo da dependéncia relacionada a velhice seja dependéncia funcional,
material ou afetiva também é fruto das redes de relacdes sociais. Essas redes sao
extremamente importantes e tém um impacto muito significativo na qualidade de
vida das pessoas idosas. Sobre as redes de apoio social WONG e CARVALHO

afirmam que:

O aumento da longevidade e o rapido crescimento do peso relativo da populacéo
idosa, aliados as deficiéncias no sistema publico de salde, magnificam a
importancia das redes sociais de apoio aos idosos. Ha fortes evidéncias de que
uma rede social sélida contribui, em muito, para um maior bem-estar das pessoas
idosas (WONG, CARVALHO, 2006, p.6).

Podemos definir as redes de apoio social como recursos disponibilizados por grupos
e/ou pessoas onde sdo mantidos contatos sistematicos, que resultam em efeitos

emocionais e/ou comportamentos positivos.

As redes de apoio sociais aos idosos podem ser formais, sendo estas resultantes de
politicas publicas e informais, constituindo em apoio da propria familia, amigos,
vizinhos e comunidade. AMARAL, GUERRA, NASCIMENTO e MACIEL reconhecem

a importancia das redes de apoio social para os idosos e salientam que:

Nesse contexto, acredita-se que as relagfes sociais podem promover
melhores condicdes de salde. De acordo com essa teoria, 0s lacos sociais
e o apoio oferecido aos idosos teriam influéncia na manutencéo da salde,
contribuindo para a adocdo de condutas adaptativas em situacbes de
estresse. Estudos epidemiol6gicos ja identificaram associacdo entre maior
apoio social e menor mortalidade geral, frequéncia de hipertensdo arterial
sisttmica (HAS) e risco de deméncia, além de maior sobrevida apés
diagnéstico de doenca coronariana, acidente vascular cerebral (AVC) e
neoplasias (AMARAL, GUERRA, NASCIMENTO, MACIEL, 2013, p.337).

As relagcbes sociais podem colaborar de modo significativo para a promocao da
melhoria das condi¢cdes de saude dos idosos, por isso, deve-se manter ao maximo a
pessoa que chega a velhice proxima da familia, evitando a internacdo em

instituicbes como asilos e casas de repouso.
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Ainda que tenham apresentado uma melhoria do atendimento ao idoso nos ultimos
anos, as politicas publicas em paises em desenvolvimento estdo com atraso em
relacdo aos paises mais desenvolvidos, quando se referem a qualidade dos servi¢os
prestados aos idosos, assim, no mundo em desenvolvimento € primordial o papel da
familia e da comunidade em geral como agentes mobilizadores para propiciar ao

idoso uma velhice mais autbnoma e independente.

Muitas vezes o Estado repassa toda a responsabilidade de atendimento ao idoso
para sua familia, pressupondo que a mesma sempre possa atendé-lo, no entanto,
deve haver uma parceria entre Estado e familia para que o idoso possa ter a melhor

qualidade de vida possivel, vivendo mais e com qualidade.

A crescente ampliacdo da participacdo da parcela de populagdo idosa,
acompanhada pela melhoria das condi¢cdes gerais de vida e pelo avangco da
medicina, possibilitara que a velhice se torne uma das melhores etapas da vida.
Uma série de fatores, tais como: o controle de doencas tipicas da terceira idade, a
melhoria das condi¢des de infraestrutura das cidades, garantindo livre circulagéo, a
ampliagéo da cobertura da previdéncia, com mais pessoas ingressando no mercado
de trabalho, a melhoria do nivel de instrucdo, com a ampliacdo da rede de apoio
social formal através da execucdo de politicas publicas, possibilitara ao cidaddo a
garantia da autonomia funcional, social e financeira para aproveitar a vida, realizar
atividades de lazer, viajar, desfrutar de momentos felizes com a familia e com

amigos, enfim, viver uma velhice saudavel e ativa.

As politicas publicas precisam ir ao encontro do envelhecimento ativo, que é
resultado da aplicagcdo de acbes que propiciam ao idoso viver e manter sua
autonomia fisica, social e econdmica na velhice. Com relacdo ao papel social dos

idosos na velhice, SAAD discorre que:

Um numero cada vez maior de idosos que se aposentam, ou mesmo
aqueles que se encontram doentes ou possuem algum grau de
dependéncia podem permanecer ativos como contribuintes sociais, seja no
interior da familia, no seio da comunidade ou até mesmo em instancias mais
elevadas. E o chamado envelhecimento ativo (SAAD, 2001, p. 161).



57

1.7. MEDIDAS DO ENVELHECIMENTO

No estudo do Envelhecimento Populacional faz-se necessario a analise de algumas
medidas, indicadores que colaboram para a caracterizagdo do processo. Entre os
indicadores mais significativos estdo: a propor¢cdao de idosos, a distribuicéo
proporcional dos trés grupos etarios, o indice de envelhecimento, a razdo de
dependéncia total, a razdo de dependéncia jovem, a razdo de dependéncia dos

idosos, a idade média e a idade mediana.

Os Grupos Etarios representam os grupos de idades em que a populacéo se divide.
S&o trés os grandes grupos etarios: O grupo etéario dos jovens (0 a 14 anos), 0 grupo
etario dos adultos (15 a 59 anos ou 15 a 64 anos) e o grupo etario dos idosos (60 ou
65 anos ou mais). A distribuicdo da populagcdo em grupos de idade mostra se a
populacdo é envelhecida ou ndo. A proporcdo de idosos demonstra a participacao

percentual dos idosos de 60 ou 65 anos ou mais no total da populacéo.

O indice de Envelhecimento é definido como a raz&do entre a populacéo idosa (60 ou
65 anos ou mais) e populacio jovem (0 a 14 anos). E o melhor indicador do
envelhecimento demografico, por apresentar vantagens de ser analiticamente
simples, de mais facil interpretacdo, por apresentar alta sensibilidade as variagfes
na distribuicdo etéria e contabilizar os dois grupos de idades que definem o processo
de Envelhecimento Populacional. Um indice de envelhecimento inferior a 15%
demonstra que a populacédo da localidade é jovem; se o indice esta entre 15 e 30%
a populacéo é intermediaria, e ha certo equilibrio entre jovens e idosos e se o indice
de envelhecimento é superior a 30%, a populacdo é envelhecida.

A Raz&o ou indice de Dependéncia representa a relacdo entre o numero de
individuos em idade inativa e os de idade ativa, ou seja, 0 niUmero de pessoas
menores de 15 anos mais o0 nimero de pessoas maiores de 60 ou 65 anos sobre o
namero de pessoas entre 15 e 64 anos ou 15 a 59 anos. A Razédo de Dependéncia

Total tem como formula;



58

RDiotat = Pessoas < 15 anos + Pessoas de 60 ou 65 anos ou mais X 100

Pessoas com idades entre 15 a 59 ou 64 anos

A razéo de dependéncia pode ser dividida em razédo de dependéncia jovem e razéo
de dependéncia idosa. A razao de dependéncia jovem € o resultado da razéo entre a
populacdo de 0 a 14 anos e o segmento populacional com idades entre 15 a 59 ou
15 a 64 anos. Indica o niumero de criangas existentes para cada grupo de 100
pessoas em idade ativa (15 a 59 ou 15 a 64 anos). Para o calculo da RD dos

Jovens, usa-se a seguinte formula:

RDjovens = Pessoas < 15 anos X 100

Pessoas com idades entre 15 a 59 ou 64 anos

A Razédo de Dependéncia ldosa que se constitui no resultado da razdo entre a
populacao de 60 ou 65 anos e mais e o segmento populacional com idades entre 15
a 59 ou 15 a 64 anos. Indica o nimero de idosos que existem para cada grupo de
100 pessoas em idade ativa. A RD dos Idosos € obtida a partir da férmula abaixo:

RDidosos = Pessoas de 60 ou 65 anos ou mais X 100

Pessoas com idades entre 15 a 59 ou 64 anos

A razdo de dependéncia reflete bem como o processo de Envelhecimento
Populacional se caracteriza, uma vez que demonstra a quantidade de pessoas em
idade inativa que depende dos grupos etarios ativos. Um pais envelhecido apresenta
uma razao de dependéncia total elevada, onde muitos idosos dependem
diretamente dos grupos etéarios ativos.

A Idade Média € idade em que a maior parte da populacdo esta concentrada. Uma
idade média elevada representa que 0 pais possui uma parcela consideravel de
pessoas idosas, que colaboram para o0 aumento da idade média da populacéo.
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A Idade Mediana é a que divide a populagdo de um determinado local em duas
partes iguais. A queda da fecundidade reduz o numero de nascimentos e
consequentemente eleva a idade mediana da populacdo. Quanto mais elevada é a

idade mediana mais envelhecida é a populacao.

A Razéo de Sexo mesmo ndo sendo um indicador do envelhecimento é interessante
na analise, pois a mesma demonstra uma caracteristica do aumento dos idosos na
populacdo, que é a feminizacdo da velhice, ou seja, a maior participacdo de
mulheres na medida em que as idades avangam. A razdo de sexo representa o
namero de homens observados na populacdo para cada grupo de 100 mulheres.
Existe um predominio de mulheres sobre os homens na medida em que as idades
avancam. Uma razdo de sexo inferior a 100 demonstra que ha um predominio de
mulheres na populacédo. Se a razdo de sexo for superior a 100, a populagéo tem
predominio de homens e se for exatamente igual a 100, h4 um equilibrio na
distribuicdo da populacdo segundo o sexo. Quanto mais elevada é a idade, menor é
a razdo de sexo, indicando que ha uma participacdo menos representativa de

homens em relacdo as mulheres.

1.8. IMPORTANCIA DO ESTUDO DO ENVELHECIMENTO

Estando em pleno curso no Brasil, torna-se importante o estudo do Envelhecimento,
primeiramente no sentido de ampliar o nUmero de pesquisas nesse campo para
suscitar o debate entre 0 meio académico e a sociedade em geral, principalmente
para fornecer, ap0s sucessivas analises, informacfes que sdo de grande valia para
orgaos publicos e privados que realizam assisténcia ao idoso, para interessados no
estudo da referente tematica e aos proprios idosos que habitam as mais diferentes
regides. De posse das informacdes que possibilitam maior conhecimento acerca do
envelhecimento pode-se tracar programas, projetos e acbes mais direcionadas a
essa significativa parcela da populacdo. E preciso ampliar os horizontes das
pesquisas, para que as mesmas possam romper com as simples descri¢des tedricas

e passar a englobar andlises mais amplas e com um papel social maior.



60

2 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL NO MUNDO, NO BRASIL E NO
ESPIRITO SANTO

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL NO MUNDO

Diante do progressivo processo de Envelhecimento Populacional, observado em
todo o mundo em maior ou menor propor¢do, a ONU (Organizacdo das Nacodes
Unidas) organizou em 1982 a chamada “Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento” para estudar e discutir as diversas consequéncias relacionadas ao
envelhecimento e os impactos das mesmas sobre o desenvolvimento dos paises. A
organizacao tinha o objetivo de auxiliar a criagdo de programas de acédo que visam
garantir aos idosos uma melhor qualidade de vida. No final da assembleia foi
elaborado um plano internacional de acédo sobre o envelhecimento, no qual estava ja
naquela época indicada a preocupagdo com a preparagdo de programas e politicas,

gue visassem solucionar ou amenizar os problemas atrelados ao envelhecimento.

A Organizacdo Mundial de Saude (2011) projetou que em 2050 a populacdo de
idosos do mundo sera de quase 1,5 bilhdo de pessoas, sendo 0s paises em
desenvolvimento 0os maiores responsaveis pelo aumento do contingente de pessoas

com mais de 60 anos.

O Envelhecimento Populacional é reflexo de mudancas na estrutura etaria em vista
de alteracbes do comportamento demografico dos paises, sendo essas
transformacdes intimamente ligadas ao nivel de desenvolvimento social e
econdmico. Dessa forma, o processo apresenta-se de modo diferenciado de acordo
com o nivel de desenvolvimento do pais até mesmo entre regides, o envelhecimento

pode apresentar caracteristicas heterogéneas.

Os paises desenvolvidos que ja atingiram niveis baixos de fecundidade, chegando
em alguns casos a um crescimento populacional negativo, concentram a maior parte

do contingente populacional nos grupos etarios compostos por idades mais
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elevadas, sendo cada vez menor a participacdo de criancas na populacao total. J&
0S paises pobres, apesar de registrarem constante queda do ritmo de crescimento
demografico decorrente da reducdo dos niveis de fecundidade, possuem uma
distribuicdo etaria concentrada nos grupos mais jovens, apresentando participacao

de populacéo idosa ainda pequena.

Ainda que atualmente possamos observar diferencas em relacdo a causa principal
do envelhecimento entre paises ricos e pobres, ndo podemos deixar de esquecer
gue o processo de Envelhecimento Populacional inicia-se sempre com a redugéo da
fecundidade e em seguida, apds a queda desse indicador a niveis muito baixos, a
mortalidade assume maior importancia na ampliacdo da populacdo idosa podendo

ser impactado também pela migracéo.

O comportamento dos continentes em relacdo a participacdo de idosos em suas

populacdes é demonstrado na figura 1.

Participacéo de idosos % (65 anos ou mais) na populagéo
total dos continentes - 2013
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Figura 1: Idosos nos continentes em 2013

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do World Population Data Sheet 2013 —

Population Reference Bureau
A Europa, que apresenta os melhores indicadores de desenvolvimento social do
planeta, é o continente mais envelhecido do mundo e possui a maior proporgédo de
populacado idosa no total de sua populacdo. A participacdo proporcional de idosos
na Europa é quatro vezes mais elevada do que a participacdo de idosos na
populacdo da Africa, que apresenta a menor representacdo de idosos em sua

populacao.
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O contingente de idosos no continente europeu é elevado, pois a regido iniciou a
mudanca do seu comportamento demogréfico, com a progressiva redugdo da
mortalidade e da fecundidade no final do século XVIII. Atualmente a Europa se
encontra na fase pos-transicional e sua populacdo apresenta baixo crescimento,
sendo possivel observar em alguns paises a estabilizagdo da populacdo ou até
mesmo crescimento natural negativo. Os paises deste continente apresentam a
cada ano aumento da participacdo de idosos no total de suas populacdes, em vista,
sobretudo da queda da mortalidade, a fecundidade ja muito baixa nédo impacta tanto

NO Processo.

No ranking dos 10 paises com as maiores proporc¢des de idosos, nove deles estédo
situados na Europa (PRB, 2013). S6 a primeira colocacdo ndo se encontra neste
continente, lugar ocupado pelo Japdo. No entanto, as propor¢cdes elevadas de

idosos da Europa nédo sé&o observadas em nenhum outro continente.

A Oceania € 0 segundo continente com a maior propor¢cdo de populacéo idosa e
nesse grupo destacam-se principalmente a Australia e a Nova Zelandia que séo os
paises de maior populagdo (PRB, 2013). Em geral, o envelhecimento esta em um
estagio bem avancado nesses paises. Nas demais ilhas e arquipélagos do

continente, com populacao bastante reduzida, a participacéo de idosos € menor.

A América ocupa a terceira colocac¢do no ranking dos continentes mais envelhecidos
e apresenta 10% de populacdo idosa, ocupando uma posi¢ao intermediaria (PRB,
2013). A América iniciou a Transicdo Demografica depois da Europa e ainda esta
passando pelo processo, no entanto, nos paises americanos, a mortalidade com a
aplicacdo de técnicas sanitarias, medicamentos, trazidos dos paises mais
desenvolvidos, caiu em um ritmo mais intenso. A fecundidade ainda € elevada em
muitos paises, impactando de modo significativo no envelhecimento. Na América, o
envelhecimento € resultado da queda do numero de nascimentos, a reducdo de

criangas e jovens eleva a participacao dos idosos.

Martinica, Canada, Porto Rico, Guadalupe, EUA, Curacao, Uruguai, Cuba,
Barbados, Argentina, Dominica e Chile sdo os paises que apresentam as maiores
proporcdes de populacdo idosa na América (PRB, 2013). Nota-se que nesse seleto
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grupo, estdo presentes paises em desenvolvimento, como o Uruguai, Argentina e
Chile. Isso se da em vista desses paises estarem em uma fase mais avancada da
Transicdo Demografica e pelo fato de serem nacdes que apresentam bons

indicadores de desenvolvimento social.

Na Asia o envelhecimento é mais elevado em paises desenvolvidos como Jap&o e
Coreia do Sul, que ja estdo bem envelhecidos com consideravel parcela de
populacdo idosa. O Japao € o pais que possui a maior proporcao de idosos do
mundo, ¥4 da populagédo japonesa tem mais de 65 anos (PRB, 2013). Essa posi¢cao
de destaque do Japéo é fruto da progressiva elevacdo da expectativa de vida que &
a maior do mundo, decorrente da melhoria das condi¢des sociais, econémicas e do

padrao alimentar saudavel.

Israel, Hong Kong, Taiwan, Arméncia, Cyprus, Tailandia, Geodrgia e Singapura
apresentam proporcdes de idosos acima de 10%, os outros paises asiaticos
apresentam menor participacdo de idosos no total de suas populacdes e ainda
registram um numero consideravel de nascimentos, que reduz o peso das pessoas
com 65 anos ou mais na populagéo total (PRB, 2013). Em algumas nac¢bes as
condicbes de vida ainda sdo bem caracteristicas de sociedades tradicionais

agrarias.

A Africa, ainda que tenha apresentado nos ultimos anos uma melhoria das
condicOes de vida, sobretudo na area da saude, continua com caracteristicas sociais

gue ndo sao mais vistas na Europa desde o inicio do século XX.

A maior parte dos paises africanos encontra-se no inicio da Transicdo Demogréfica
e apresenta elevados niveis de fecundidade, com muitos nascimentos,
consequentemente grande participagdo de criancas e jovens com reduzida
expectativa de vida. O elevado numero de criangas e a baixa expectativa de vida na
maioria dos paises africanos faz com que a proporcdo de idosos seja bem baixa.
Trinta e oito paises da Africa apresentam proporcéo de idosos entre 2 e 3%, 10
paises possuem entre 4 e 5% de populacdo idosa e somente 9 apresentam

populacao idosa acima de 5% (PRB, 2013).
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A situacdo da Africa € tdo grave em relacdo as condigdes de vida, que em um
ranking de paises com as menores propor¢des de idosos do mundo, 0 continente

ocupa 9 posicdes entre os 10.

Os paises pertencentes ao mundo desenvolvido apresentam as maiores propor¢des
de idosos e ndo se observa grandes variagcdes entre essas nacodes, sendo iSso
resultante do fato de terem iniciado o processo de Transicdo Demogréafica bem antes
dos paises pobres e pelo fato de possuirem melhores condicbes de vida que se
refletem na elevacdo da expectativa de vida e no consequente aumento da
proporcao de idosos. Entre os paises desenvolvidos os paises europeus tém grande
destaque, por apresentarem proporgdes superiores a 10%, com excecao de Kosovo.
A tendéncia € de que a Europa continue ampliando a participacdo de idosos na sua

populacao.

Os paises pertencentes ao mundo em desenvolvimento apresentam propor¢cdes
inferiores as das nacdes desenvolvidas, no entanto, observam-se consideraveis
variacdes entre os paises desse grupo, ainda que, ano a ano, sigam a tendéncia de
ampliar a participacdo de pessoas acima de 65 anos na populacao total. O mundo
em desenvolvimento pode ser dividido em trés grupos: primeiro, as nacbes em
desenvolvimento com melhor padrdo social, como a Argentina, o Uruguai e Cuba
que apresentam propor¢coes de idosos superiores a 10%, valor alto se comparado a
outras nagdes do mundo em desenvolvimento; segundo, as nacdes em
desenvolvimento com médio padrdo social, como o Brasil, que apresentam
propor¢cdes de idosos abaixo dos 10% e finalmente um terceiro grupo formado em
sua maioria por nagbes em desenvolvimento agricolas, observadas em sua maioria
na Africa, marcadas por graves problemas politicos, econdémicos e sociais, la as

proporcdes de idosos ndo passam de 5% (PRB, 2013).

2.1.1 O Envelhecimento Populacional no mundo desenvolvido

De acordo com OLIVEIRA (2005), os paises desenvolvidos ja atravessaram a

Transicdo Demogréfica e passaram por alteracdes consideraveis de suas estruturas
etarias. A figura 2 apresenta os paises que possuem as maiores propor¢des de
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idosos do mundo. Nesse grupo de paises composto pelas na¢gbes da Europa, pelos
Estados Unidos, pelo Canada e algumas sociedades asiaticas como o Japao eleva-

se ano apos ano a participacado de idosos na populacgao total.

A modificacdo da estrutura etaria dos paises desenvolvidos se d& devido a
ampliacdo da parcela da populacdo idosa, com a chegada de um namero cada vez
maior de pessoas em idades mais elevadas. Nos paises desenvolvidos, 0 aumento
da participacdo dos idosos na populacéo é resultado do envelhecimento pelo topo
com a reducédo da mortalidade nas idades mais elevadas e aumento da expectativa
de vida. Como a fecundidade ja chegou a niveis muito baixos, em alguns paises
abaixo do nivel de reposicdo, ndo tem impacto significativo no aumento da

participacdo dos idosos na populacao total.

Paises com as maiores proporg¢des de idosos (65 anos ou mais)

em 2013
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Figura 2: Paises com as maiores proporc¢des de idosos do mundo em 2013

Fonte: Elaborado pelo autor com dados World Population Data Sheet 2013 - Population

Reference Bureau
O aumento do numero de idosos e a reducéo de populacdo jovem afetam os paises
desenvolvidos diretamente exigindo que os mesmos se adaptem a esse novo perfil
demografico. Em alguns casos, jA& é necessario recorrer a mdo de obra dos
imigrantes para ocupar postos de trabalho e até mesmo para repor a populacao que
em paises como a Alemanha corre o risco de queda progressiva. O envelhecimento
da populacéo nos paises desenvolvidos, diferentemente do aumento da participacao

de idosos na populacdo dos paises em desenvolvimento, se deu ao mesmo tempo
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em que ocorria a melhoria do nivel de desenvolvimento social e econémico. O

processo de envelhecimento

[..] nos paises desenvolvidos transcorreu de forma gradual, durante um
periodo que coincidiu com grandes transformacdes de cunho
socioecondmico, que possibilitaram avancos consideraveis no que diz
respeito as condicdes de vida e bem-estar geral da populacao, incluindo-se,
logicamente, 0 seu segmento mais idoso (SAAD,1996, p. 159).

Governos de paises como a Noruega, Suécia, Franca e Alemanha colocaram em
pratica programas de incentivo a natalidade, oferecendo apoio financeiro para as
mulheres que decidirem ter filhos. Em paises desenvolvidos, onde as mulheres
disputam postos no mercado de trabalho em iguais condicbes com os homens, em
uma sociedade marcada pelo individualismo e o alto custo de vida, a mulher acaba

optando por ter poucos filhos.

Alemanha e Itélia, ja atingiram niveis tdo baixos de fecundidade, que apresentam
crescimento natural ou vegetativo negativo, ou seja, nesses paises a mortalidade ja
€ superior a natalidade. As geracOes atuais ndo apresentam fecundidade suficiente

nem para garantir um baixo crescimento da populacdo e nem para manté-la estavel.

Dentre os paises desenvolvidos que apresentam as maiores proporc¢des de idosos,
superiores a 18%, destacam-se 0 Japao, a Italia e a Alemanha, conforme demonstra
a figura 2, esses paises possuem respectivamente 25, 21 e 21% de populacao idosa
(PRB, 2013). A expectativa de vida no mundo desenvolvido, acompanha o progresso
observado e em paises como o Japédo, o tempo médio de vida dos habitantes chega
a 80 anos para os homens e a 86 anos para as mulheres (PRB, 2013). RAGAN
(2010) atribui 0 aumento da expectativa de vida em razdo da difusao de estilos de

vida mais saudaveis, aliados a melhorias na tecnologia médica e farmacéutica.

2.1.2 O Envelhecimento Populacional no mundo em desenvolvimento

Ainda que seja mais intenso nos paises desenvolvidos, 0 processo de

Envelhecimento Populacional também estd em curso nos paises em

desenvolvimento. Esse grupo de paises apresenta participacdo de populagéo idosa



67

inferior as nacdes mais desenvolvidas, no entanto, a cada ano estes paises ampliam
o total de idosos em suas populagbes. O envelhecimento da populacdo nos paises
menos desenvolvidos se deu de modo diferenciado das nacBes desenvolvidas,
LEBRAO aponta algumas diferencas observadas entre 0os processos ocorridos nos

paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

O processo de envelhecimento nos paises desenvolvidos ocorreu muito
tempo depois de eles terem adquirido padrbes elevados de vida, reduzido
desigualdades sociais e econdmicas e implementado um nimero de
estratégias institucionais para compensar os efeitos das desigualdades
residuais, a0 menos na area de acesso aos servicos de salde. O
desenvolvimento social e econdmico na América do Norte e na Europa
Setentrional e Ocidental ja estava determinado quando as demandas de
uma sociedade que envelhecia (e mesmo as preocupacdes sobre isso)
foram reconhecidas. Ou seja, os paises desenvolvidos primeiro ficaram
ricos e depois envelheceram; os paises da América Latina e Caribe estao
ficando velhos antes de serem ricos (LEBRAO, 2007, p.137).

O Envelhecimento no mundo em desenvolvimento se da de modo mais rapido do
qgue foi observado entre os paises do mundo desenvolvido. Enquanto os paises
europeus levaram cerca de um século e meio para completarem a Transi¢do
Demografica, alterando a distribuicdo etaria dos trés grupos de idade, os paises
pobres registram mudancas mais aceleradas em suas estruturas etarias em vista da
queda da mortalidade, o que combinado com a melhoria das condi¢cbes gerais de
vida e com a reducdo da fecundidade, a participagcdo de criancas e jovens na

populacao eleva a atividade de idosos.

KALACHE, VERAS e RAMOS (1987), constataram em projecoes que entre os 11
paises com as maiores populacdes de idosos em 2027, oito serdo paises em
desenvolvimento. Havera, portanto, uma substituicdo: as grandes populacdes idosas
dos paises europeus cedendo lugar a paises caracteristicamente jovens como a
Nigéria, Brasil ou Paquistdo. Essas projecdes estdo confirmando-se e 0os maiores
contingentes de idosos em numeros absolutos estdo passando a predominar em

paises em desenvolvimento.

O Envelhecimento Populacional nos paises em desenvolvimento exige das
autoridades publicas a¢gbes mais efetivas e demandara esfor¢cos ainda maiores dos

que foram necessarios entre os paises desenvolvidos, pois 0 numero de idosos se
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eleva em uma velocidade e intensidade surpreendentes e coloca em xeque a ja
fraca estrutura de atendimento a esse segmento da populagdo. Assim, nos paises
do mundo em desenvolvimento, que somente ha poucos anos comecaram a ampliar

suas proporc¢des de idosos, os desafios dos governos sao imensos.

LEBRAO (2007), afirma que o envelhecimento nos paises em desenvolvimento, se
da em um contexto de economias ainda frageis, com niveis crescentes de pobreza,
onde as desigualdades sociais e econOmicas sdo ampliadas e 0s servicos e

recursos coletivamente financiados sao contraidos.

O crescimento da populacao idosa nos paises em desenvolvimento resulta mais da
aplicacao de técnicas medicas e sanitarias revolucionarias que atuaram de modo a
reduzir a mortalidade do que necessariamente de melhorias nos padrées gerais de
vida. OMRAN, em sua teoria sobre a transicdo epidemiologica, identificou que em
alguns paises a mudanca do perfil de mortalidade n&o é resultado da melhoria das

condicOes de vida e sobre esse fato, o autor afirma que:

Na Africa e na Asia o tremendo impacto da importacdo de tecnologias
médicas na mortalidade tem sido significativo através de programas de
salde publica. Isto faz parecer aparente que a transicdo nos paises
desenvolvidos foi predominantemente social e que a transi¢cdo no terceiro
mundo esta sendo significativamente influenciada por tecnologias médicas
(OMRAN, 2005, p. 741).

O processo de envelhecimento ocorre de modo bastante diferenciado entre o0s
paises pobres. A variagdo entre 0s paises é bastante consideravel e, ao mesmo
tempo em que observamos paises com populacdo idosa com niveis caracteristicos
de paises ricos e desenvolvidos, nos deparamos também com nacgfes que possuem
baixa participacdo de idosos, em torno de 2%. Esse grupo de paises com as
menores participacdes de idosos no mundo aparece representado na figura 3.
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Paises com menores proporgdes de idosos (65 anos ou mais)
em 2013
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Figura 3: Paises com as menores propor¢des de idosos do mundo em 2013
Fonte: Elaborado pelo autor com dados do World Population Data Sheet 2013 - Population
Reference Bureau

Devido a heterogeneidade podemos dividir os paises em desenvolvimento em trés

grupos de acordo com a proporgao de populacao idosa no total de suas populacoes.

Dentre as nacdes em desenvolvimento da América Latina, o Uruguai se destaca pela
elevada proporcdo de idosos, colocando-se entre 0s paises com as maiores
propor¢cdes de populacao idosa do continente americano, coloca-se atras do Canada

e registra a mesma proporcéo dos EUA, 14%.

Argentina e Cuba também se enquadram nesse grupo, Nesses paises, sao
observados valores elevados em vista principalmente das condicbes sociais
apresentadas, que contribuem para a elevacdo da expectativa de vida. De acordo
com OLIVEIRA (2005), Porto Rico, Martinica, Curagao, Gadalupe e Dominica
somente participam desse grupo de paises devido a saida de populacdo jovem em
busca por melhores condi¢des de vida, isso eleva a participacdo dos maiores de 65

anos na populacao total.

O segundo grupo, que agrega paises com proporcdes intermediarias que variam de
5 a 10%, é composto em sua maioria por nacdes em desenvolvimento,
industrializadas. Esses paises possuem um nivel de desenvolvimento que melhora

ano apos ano, a medida que avancam na Transicdo Demogréfica, situando-se no
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meio do processo de transformacdo da estrutura etaria. A expectativa de vida
aumenta, porém, a natalidade ainda consideravel, acaba reduzindo a participacdo de
idosos na populacdo total dos paises. Nesse grupo insere-se o Brasil que possui
7,4% de populacéo idosa, a maior parte dos paises da América e da Oceania, com

excecao, da Austrélia e da Nova Zelandia.

O terceiro grupo é formado por paises em desenvolvimento que apresentam
proporcdes de idosos inferiores a 5%. Esse grupo € composto principalmente por
paises africanos como Gambia, Burundi, Angola entre outros. A maior parte dos
paises em desenvolvimento integra esse grupo. Em virtude das elevadas taxas de
natalidade e da reduzida esperanca de vida, os paises ndo apresentam condicdes
favoraveis para a ampliacdo do numero de idosos, tal como ocorre nos paises em

desenvolvimento de outras areas do mundo.

A figura 4 mostra a colocacao do Brasil quanto ao processo de envelhecimento da
Ameérica do Sul, apresentando a 42 populacdo mais idosa da regido. O Brasil
apresenta participacdo de populacdo idosa abaixo de outros paises da América do
Sul como: Uruguai, Argentina e o Chile, contudo, amplia a cada ano o percentual de

idosos em sua populacao.

Participacao de idosos no Brasil (65 anos e mais) entre os
paises mais envelhecidos da América do Sul em 2013
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Figura 4: Posigdo do Brasil no ranking dos paises com as maiores proporgdes de
idosos na América do Sul em 2013

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do World Population Data Sheet 2013 —
Population Reference Bureau
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O Envelhecimento Populacional no Brasil s6é ndo é mais intenso, em vista do grande
namero de mulheres em idade reprodutiva que o pais possui, assim, ainda que a
fecundidade tenha caido nos ultimos anos, o niumero de nascimentos é ainda
elevado. Essa situacdo ainda sera observada nos proximos anos, mas 0 numero de
nascimentos caira e somado ao aumento do tempo médio de vida elevara de modo

consideravel o percentual de pessoas com mais de 65 anos na populacgéo total.

2.2 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL NO BRASIL

Nas décadas passadas, era muito comum ouvir a afirmacgéo de que o Brasil seria o
pais do futuro e isso ocorria em vista da consideravel participacdo de criancas e
jovens no total da populacdo. O Brasil teria durante algumas geracbes uma

distribuicdo da estrutura etaria que colaboraria para o desenvolvimento do pais.

Segundo LEBRAO (2007), a ideia do Brasil como um pais jovem sempre esteve
presente na nossa mente e desenhou nosso horizonte. No entanto, de repente,

percebemo-nos grisalhos.

Os elevados niveis de fecundidade registrados na década de 1970, e a progressiva
queda da mortalidade elevavam a participacdo de criancas e jovens. O peso do
envelhecimento ndo era significativo, pois 0 nimero de nascimentos e a chegada de
criancas na populacao reduzia a participagdo de idosos. O impacto da queda da
mortalidade e da fecundidade no envelhecimento da populagéo brasileira, somente
comecou a ser sentido no final do século passado e acerca do peso desses dois

componentes na ampliacdo da populacéo idosa no pais, MOREIRA discorre que:

A queda da mortalidade brasileira que beneficiou proporcionalmente mais
aos recém-nascidos, reduzindo-se mais fortemente a mortalidade infantil,
combinada com niveis de fecundidade ainda por algum tempo relativamente
elevados, fez com que o envelhecimento da populacdo brasileira,
mensurado pelo aumento da populagéo idosa — acima de 65 anos — vis-a-
vis a populacéo jovem — menor de 15 anos — sO se tornasse uma realidade
social mais palpavel ja nas décadas finais do século XX (MOREIRA, 1998,

p. 2).
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A populacéo do Brasil vem sofrendo, nas ultimas décadas, mudancas nos niveis de
mortalidade e fecundidade, em ritmos e intensidades nunca vistos anteriormente. O
novo comportamento demografico do Brasil leva ao envelhecimento progressivo da
populacao. A figura 5 mostra a evolucao da participacao de idosos na populacao do
Brasil ao longo dos anos. Pode-se observar uma clara tendéncia de elevacéo do

peso do grupo etario dos idosos na populagédo total do pais.

Em 1970, a populacdo idosa era pequena em virtude das condicbes de vida que
ainda eram precarias e a expectativa de vida ndo era muito elevada. O Brasil
encontrava-se na fase do processo de Transicdo Demografica, em que a
fecundidade era ainda elevada e a populacdo do pais crescia, sobretudo, o grupo
etario jovem.

A elevacdo da participacdo de idosos na populacdo do Brasil € reflexo das
transformacdes ocorridas na distribuicdo etaria resultantes, sobretudo da queda
acentuada e constante da fecundidade. Segundo o IBGE (2008), o pais apresentara
crescimento populacional positivo até 2039 e a partir desse ano o crescimento

passara a ser negativo.

% Participacao de idosos na populagéo total (% ) - Brasil
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Figura 5: Participacéo de idosos na populagéo do Brasil 1970 a 2010 (%)

Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2000 e 2010
O peso da fecundidade no envelhecimento da populacao brasileira € muito grande e
continuard assim ainda por mais alguns anos. RIOS-NETO (2005), afirma que o
atingimento de baixos niveis de fecundidade contribuira ainda para a intensificagdo

do envelhecimento da populacéo do pais.



73

Em 30 anos, o numero médio de filhos por mulher no Brasil caiu mais da metade,
sendo essa reducdo reflexo de mudancas comportamentais das mulheres, do
ingresso efetivo feminino no mercado de trabalho, da melhoria e do acesso a
meétodos contraceptivos, da intensificacdo do processo de urbanizacdo e do
aumento do nivel de instrugdo, que avancou muito, especialmente nos anos 2000,

dentre outros fatores.

Para ASGHAR (2008), a queda da fecundidade pode ser considerada um sucesso
de nossa sociedade. A sociedade ofereceu muitas opg¢des para as mulheres, que
passaram a ter controle sobre a opc¢ao de ter filhos, a quantidade de filhos desejada

e 0 momento da maternidade.

A fecundidade tem um papel muito mais significativo sobre o envelhecimento,
principalmente nos paises em desenvolvimento como o Brasil. CARVALHO comenta
sobre o peso da queda da fecundidade no aumento da participacdo do grupo dos

idosos no pais.

Na realidade, a fecundidade é a grande definidora da estrutura etéria, tendo
a mortalidade apenas um papel secundario. Inclusive, quando esta declina,
leva, normalmente, a um pequeno rejuvenescimento da populagéo, pois, em
sua trajetoria de queda, sdo, geralmente, as taxas especificas de
mortalidade (TEM) na infancia aquelas que experimentam decremento
proporcional maior. Como conseqiiéncia, sdo salvas mais criancas do que
adultos e idosos, 0 que tem um efeito sobre a distribuicao etaria semelhante
ao de um aumento da fecundidade, isto é, tornar a populacdo mais jovem
(CARVALHO, 2004, p.6).

Ainda que a participacdo de idosos na populacao total do Brasil se amplie a cada
ano, deve-se ressaltar que o processo de envelhecimento se da de modo
heterogéneo no pais. Assim, podem ser observadas regides mais envelhecidas, com
proporcdes de idosos elevadas e areas do pais com participacdo bem timida de
idosos, apresentando grande numero de criancas em suas populacbes. Para
ALONSO (2010), o Envelhecimento Populacional no Brasil € heterogéneo e reflete

as desigualdades regionais que séo observadas no pais.

CASTIGLIONI (2012) considera que a diversidade socioecondmica do Brasil se

traduz em modelos distintos de evolugdo quando se analisa 0s processos de
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Transicdo Demogréfica, Transicdo Epidemiolégica e do Envelhecimento
Populacional entre as grandes regides do pais.

O aumento da participacdo de idosos na populacdo do Brasil ocorre de modo
intenso e constante em uma trajetoria sem volta. Nas proximas geracdes, compostas
por um numero cada vez menor de pessoas, a fecundidade ja extremamente baixa,
nao sera capaz de amenizar o processo de envelhecimento com um numero elevado
de nascimentos. O grupo etario dos jovens, perdera espaco e o grupo dos idosos se
ampliara, fazendo emergir uma nova realidade demogréfica, jamais vista no pais,
com milhdes de idosos, demandando novos servicos. KALACHE aponta alguns

impactos do aumento de idosos na populacdo do pais:

O envelhecimento da populacao brasileira € um fato irreversivel e que
devera se acentuar no futuro proximo imediato. O impacto desta nova
ordem demogréfica é imenso, sobretudo, quando se observa que os fatores
associados ao subdesenvolvimento continuardo se manifestando por um
tempo dificil de ser definido (KALACHE, 1987, p. 219).

Com a reducdo da mortalidade nas idades mais avancadas, o pais apresentara
elevacédo do segmento dos mais idosos, composto por pessoas a partir dos 80 anos.
O Brasil envelhecera, reduzindo o grupo etario das criancas, aumentando o grupo

dos idosos, com a elevacédo da expectativa de vida.

“Nas proximas décadas, o declinio da mortalidade no Brasil, se concentrard,
provavelmente, nas idades mais avancadas. Esse sim ter4d como efeito uma
aceleracdo do processo de envelhecimento” (CARVALHO, WONG, 2006, p. 8).

A figura 6 mostra a tendéncia do progressivo processo de envelhecimento do Brasil
a partir da analise do indice de envelhecimento, nimero de idosos observados para
100 criancas. Pode-se notar que o numero de idosos € cada vez maior em relagcéo
ao numero de criancgas. O indice de envelhecimento quase quadruplicou de 1970 até
2010. Isso significa que estamos diante de um processo de reducao da participacao
de criancas enquanto os idosos sédo cada vez mais humerosos na populacéo total. O
indice de envelhecimento (60 anos ou mais) € de 44,8 em 2010, significando que

para cada 100 criancas nesse ano, existiam no pais aproximadamente 44,8 idosos.
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Figura 6: indice de Envelhecimento da populag&o do Brasil, 1970 a 2010
Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2000 e 2010
O Brasil registra a partir de 1970, uma transformacao da distribuicdo dos trés grupos

etarios em sua populagéo. E essa mudanca afeta diretamente a economia do pais.

Segundo VASCONCELOS e GOMES (2012), em 1970 o Brasil iniciou uma
verdadeira revolucdo demografica com a queda da fecundidade, da natalidade e da
mortalidade e com o aumento da expectativa de vida. Essas mudangas provocaram
profundas transformacdes na estrutura etaria do pais, que tornam o Brasil um pais

com uma distribuicdo etaria mais amadurecida.

A representacao elevada de pessoas em idade inativa, (menores de 15 anos e
maiores de 59 anos ou de 64 anos), que nao participam diretamente da PEA
(Populacdo Economicamente Ativa) do pais e que dependiam das pessoas em idade

ativa, inicia uma queda progressiva.

A razdo de dependéncia, que representa o numero de pessoas em idade inativa
(criancas e idosos) para cada grupo de 100 pessoas em idade ativa, esta
declinando. Vale ressaltar, que essa reducédo € resultado da diminuicdo do namero

de criancas na populacao.

A figura 7 apresenta a evolucéo da razdo de dependéncia total no Brasil que desde
a década de 70 esta em queda constante, resultado de alteracdes na distribuicao
dos trés grupos etarios. Para muitos, esse periodo de reducdo da razdo de
dependéncia constitui-se em uma excelente oportunidade para o Brasil desenvolver-

se, pois o0 pais tem uma grande massa de jovens em idade produtiva, diminuicdo de
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criangas e embora haja aumento do nimero de idosos, esse aumento ainda produz

poucos impactos devido a quantidade de jovens que o pais apresenta.
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Figura 7: Raz&o de Dependéncia Total do Brasil, 1970 a 2010
Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2000 e 2010

CAMARANO (2005) argumenta que até 2020, o pais apresentara queda progressiva
da razédo de dependéncia total em vista da reducédo da razdo de dependéncia dos
jovens, enquanto que a razdo de dependéncia dos idosos, ainda baixa,
proporcionara uma quantidade muito grande de pessoas em idade ativa,

possibilitando uma excelente oportunidade de desenvolvimento.

A PEA do Brasil esta em crescimento e se mantera assim até por volta de 2025,
segundo CARVALHO e WONG (2005). A Transicdo da estrutura etaria do Brasil
oferece ao pais uma janela de oportunidades, € o chamado “bénus demografico”,
guando ha um grande exército de méo de obra. O pais ndo pode deixar essa fase
passar, sem tomar medidas que contribuam para melhorar o seu nivel de
desenvolvimento social e econdmico. Essa fase passara e deixara grandes impactos
negativos e se nao forem tomadas medidas agora, o pais sofrera muito em poucos
anos. VASCONCELOS e GOMES caracterizam o estagio do Brasil na Transi¢do
Demografica:
O momento atual da transi¢éo demografica proporciona ao pais condicdes
muito favoraveis. E o chamado bdnus demografico. Esse momento especial,
que toda a sociedade experimentou, experimenta ou devera experimentar,
caracteriza-se pela reducdo da razdo de dependéncia e sua relagdo com a
propor¢cdo de populacdo em idade ativa (15 a 59 anos). O impacto da
reducdo do componente juvenil da razdo de dependéncia ainda nao foi

superado pelo aumento do componente idoso (VASCONCELOS, GOMES,
2012, p. 548).
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ASGHAR (2008) aponta que o envelhecimento da populacdo pode oferecer novas
oportunidades para a sociedade, dependendo da preparacdo antecipada para
enfrentar o processo. O envelhecimento apresenta-se como um dos maiores
desafios da modernidade e uma preparacdo com muita antecedéncia pode contribuir
para um maior grau de coeséo social entre as geragdes. O autor aponta ainda que a
ampliacdo do grupo etério dos idosos pode se tornar um perigo se ndo formos
capazes de levar em conta todos os desafios que esse fendbmeno representa para

toda a sociedade.

O Brasil precisa melhorar o sistema de ensino, qualificar o exército de trabalhadores,
ampliar investimentos em saude, qualidade de vida, programas de alimentacao
saudavel, pratica de esportes, pesquisas médicas e cientificas, diversificacdo da
economia, ampliar a cobertura da previdéncia e torna-la mais eficiente. Estas
medidas colaborariam para preparar melhor o pais para uma nova fase que esta a
caminho, onde teremos cada vez mais idosos, vinculados e por mais tempo a
previdéncia, mais idosos em busca de atendimento de saude, esporte e lazer e

reducdo da méao de obra jovem.

As mudancas observadas na distribuicdo dos grupos etarios no Brasil emergem
claramente da anélise da evolucdo da piramide etaria do pais. A figura 8 mostra a

distribuicdo dos grupos etarios por sexo no pais em 1970.

Piramide Etéaria Relativa - Brasil 1970
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Figura 8: Piramide Etéria do Brasil em 1970
Fonte: Autor — construida a partir de dados do IBGE, Censo 1970
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A pirdmide etéria do Brasil em 1970 traduz niveis de fecundidade mais elevados do
que os observados atualmente, com forma tipica de paises pobres que apresentam
baixos niveis de desenvolvimento econémico e social. A situacdo socioecondmica
do pais refletia no comportamento demografico da populacdo. Com o elevado
namero de nascimentos, as familias eram bem numerosas, desse modo,
observamos que a base da piramide etaria € bem larga, demonstrando grande
participacdo de criancas e jovens na populacao total. Podemos observar, ainda que
a parte mediana alargada nos grupos etarios mais jovens vai se reduzindo em
direcdo do apice bem estreito, devido ao reduzido niumero de idosos. Como a
fecundidade era alta, impactava no processo de envelhecimento, que era pouco

significativo, sendo a expectativa de vida ndo muito elevada.

Nos censos 2000 e 2010, as transformacgdes na distribuicdo etaria da populagéo do
Brasil, seguiram trajetoria de reducdo das barras que representam as criangas e
alargamento das barras referentes aos jovens, adultos e idosos. As figuras 9 e 10
apresentam diferencas em relacéo a figura 8 e o formato da piramide etaria do pais
esta em transi¢cdo. A piramide do Brasil que em 1970, possuia o formato tradicional,
tipico de nagBes mais pobres, vem ganhando uma nova forma, que se aproxima dos

paises mais desenvolvidos.

Piramide Etéaria Relativa - Brasil 2000
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Figura 9: Piramide Etéaria do Brasil em 2000
Fonte: Autor — construida a partir de dados do IBGE, Censo 2000
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Piramide Etéaria Relativa - Brasil 2010
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Figura 10: Piramide Etaria do Brasil em 2010

Fonte: Autor — construida a partir de dados do IBGE, Censo 2010
Em 2000, a piramide etaria do Brasil, apresentava-se bem diferenciada se
compararmos a mesma com a piramide de 1970. Houve a reducéo da base, reflexo
da diminuicdo do numero de nascimentos e o0 ingresso de menos criancas na
populacdo. Houve alargamento do meio da piramide, decorrente da elevacao do

grupo dos adultos e aumento do apice devido a maior participacdo de idosos.

Em 2010, a piramide etaria seguiu refletindo mudancas do comportamento
demografico do pais com a melhoria das condi¢cdes sociais e econdémicas, além de
mudancgas culturais que impactaram de modo significativo na distribuicdo dos grupos
de idade. Houve continuidade de redugéo da base da piramide, resultado da queda
progressiva da fecundidade, que provocou a reducéo da participacao de criancas na
populacdo total ampliando a proporcdo de jovens e adultos. O declinio da
mortalidade e a elevagdo da expectativa de vida fizeram com que a populagao
ficasse mais envelhecida. Essas mudancas afetam a economia do pais e exigem a
aplicacao de politicas publicas, voltadas para a geracdo de empregos, uma vez que,
h&a uma grande massa de jovens e adultos e a melhoria do atendimento da parcela
idosa da populacédo que é cada vez maior e que envelhece em grande velocidade e

gue vive mais atingindo idades mais elevadas, ampliando a faixa dos mais idosos.

O Brasil esta hoje em uma fase mais avancada da transicdo demogréfica, na qual a
fecundidade em queda constante esta préxima de atingir niveis extremamente
baixos, comparados a paises desenvolvidos e a elevar a expectativa de vida da
populacdo, ampliando de modo consideravel o nimero de idosos.



80

O Brasil estd a caminho da estabilizagdo de sua populacdo, o pais ainda apresenta
crescimento, mas é relativamente baixo, se compararmos com décadas passadas. A
tendéncia populacional do Brasil € que a piramide etaria atinja o formato tipico das
nacdes mais desenvolvidas. Em poucas décadas, o pais tera ainda menos criancas
e jovens e tera elevada populagcdo idosa o que far4 aparecer novas demandas
sociais. O Envelhecimento Populacional sera notério e ndo havera nada a ser feito

para evita-lo.

De acordo com KALACHE (1987), o envelhecimento da populagcao brasileira ocorre
em meio a condi¢cdes de vida muito desfavoraveis para uma parcela ainda muito
grande da populacao. O idoso ainda ndo recebe a atencdo das autoridades e nem é
alvo de politicas publicas intensas, como ja ocorre em paises desenvolvidos ha
muitas décadas. Com a ampliacdo do grupo dos idosos e reducdo do grupo das
criancas essa realidade tende a mudar. “O envelhecimento no Brasil e na América
Latina vem ocorrendo em um contexto marcado por uma alta incidéncia de pobreza,
desigualdade social e um desenvolvimento desigual caracterizado pela falta de

sintonia com o contingente da populacdo idosa” (LYRA, 2008, p.13).

2.3 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL NO ESPIRITO SANTO

O processo de Envelhecimento Populacional estd em pleno curso em todas as
unidades da federacdo brasileira, em maior ou menor intensidade, pois o nivel de
desenvolvimento social e econdmico impacta diretamente no comportamento

demografico da populacao.

A regido sudeste, onde se localiza o Espirito Santo, € uma das areas mais
envelhecidas do pais e encontra-se em um estagio avangado no processo de
Transicdo Demografica, apresentando modificacbes continuas na composicdo da
estrutura etaria de sua populacdo. A evolucdo da participacdo de idosos na
populacdo do Espirito Santo segue trajetoria de elevacdo conforme mostra a figura
11.
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Figura 11: Participacéo de idosos na populagéo do Espirito Santo,
1970 a 2010 (%)
Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2000 e 2010

A progressiva redugdo do grupo etario jovem e a elevacao da participacdo do grupo
dos idosos resultam, sobretudo, da queda acelerada da fecundidade, cujo efeito é

ampliado pelo aumento da expectativa de vida nas idades mais elevadas.

O peso da queda da fecundidade no envelhecimento da populacdo do Espirito Santo
é traduzido pela progressdo do numero médio de filhos por mulher que caiu de 6,4
em 1970, para 1,8 em 2010. Avancgos nas areas social e econémica se solidificaram
e se ampliaram na primeira década deste século, refletindo de modo significativo na

fecundidade.

O Espirito Santo passou a apresentar taxas de crescimento econdémico que 0
colocam entre os estados que mais crescem economicamente no pais. Grandes
empreendimentos comerciais e industriais instalaram-se, principalmente na regiéo
da Grande Vitoria, gerando muitos empregos. O padrao de vida melhorou e houve o
aumento do acesso a educacdo, em todos os niveis. O grau de instrucdo e o
desenvolvimento social agem de modo intenso na fecundidade. Quanto mais
desenvolvida é a sociedade, menor € o numero de nascimentos. O estado do
Espirito Santo apresenta um modelo demografico muito semelhante aos locais mais
desenvolvidos do Brasil, encontra-se em um estigio da Transicdo Demografica,
proximo ao vivenciado pelos demais estados do sudeste e da regido sul e bem mais

avancado do que localidades das demais regides do Brasil.
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O Envelhecimento Populacional ocorre em uma intensidade maior no Espirito Santo
do que a média do Brasil. Isso se da principalmente pelo fato da fecundidade do

estado estar abaixo da média do pais.

O indice de envelhecimento do Espirito Santo retratado na figura 12 apresenta
constante elevagdo nas ultimas décadas. Sao valores muito proximos a média do
Brasil, que colocam o estado entre os mais envelhecidos do pais. O valor do indice
passou de 10,2 (60 anos ou mais) ou de 6,3 (65 anos ou mais) em 1970 para 44,9
(60 anos ou mais) ou 30,8 (65 anos ou mais) em 2010, ou seja, em 1970 existiam no
estado 10,2 ou 6,3 idosos para cada grupo de 100 criancas, em 2010, ja existiam no

estado 44,9 ou 30,8 idosos para cada grupo de 100 criancas.
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Figura 12: indice de Envelhecimento da populaco do Espirito Santo,
1970 a 2010
Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2000 e 2010

O Espirito Santo registra queda constante da fecundidade, que se situa atualmente
abaixo da média do Brasil. Isto reduz a participagcédo de criancas em sua populagédo
em uma velocidade intensa, enquanto que o peso do aumento da participacdo dos
idosos ainda ndo produz grande impacto, ja que a queda da fecundidade é mais
acelerada do que a elevacdo da expectativa de vida. Soma-se a isto, a situacao
atrativa do Estado que apresenta saldo migratério positivo, com relagdo a migracao
interna no Brasil. Em razdo dessa situacéo, a razdo de dependéncia total do Espirito
Santo, representada na figura 13, € menor do que a do Brasil, ou seja, no estado
existem menos pessoas inativas (criancas e idosos) que dependem das pessoas em
idade ativa (15 a 59 ou 15 a 64 anos). Isso representa para o estado a mesma
situacao proporcionada ao Brasil, denominada de bénus demografico, caracterizada
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por um aumento da representacdo do segmento potencialmente produtivo,
representacédo decrescente de criangas, enquanto que a representagcao dos idosos,
embora crescente, porém, ainda ndo € elevada. O estado passa por um periodo
muito favoravel para melhorar seu desenvolvimento, atrai investimentos e ainda
conta com uma estrutura etaria ideal, com grande contingente de mao de obra e
namero menor de pessoas dependentes. Como ocorrerd com o Brasil, essa fase
favoravel também passara no Espirito Santo, a quantidade de criancas tende a
continuar em queda, mas a razdo de dependéncia sera elevada, em vista ao
crescimento do grupo etario dos idosos, que sera cada vez maior demandando
novas acdes do governo e medidas que tornem o atendimento desse segmento mais
eficiente. Medidas precisam ser tomadas agora, pois em alguns anos a evolucao

desta situacdo acarretara impactos diretos e pesados para a economia.
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Figura 13: Raz&o de Dependéncia Total do Espirito Santo, 1970 a 2010
Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2000 e 2010

ASGHAR (2008) ressalta que apesar de demandar novos servicos e representar um
grande desafio para as autoridades no desenvolvimento de politicas publicas o
envelhecimento é acompanhado por pontos positivos e sobre isso o autor afirma

que:

O envelhecimento da populagdo é um fendmeno no qual temos uma
participacdo crescente de pessoas idosas e uma populacéo total em queda.
Este ndo € um desastre esperando para acontecer, na verdade ele esta nos
oferecendo novas oportunidades para encontrar novas maneiras de
continuar a viver juntos e continuar a prosperar (ASGHAR, 2008, p. 14,
traducdo nossa).
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E preciso aproveitar o momento atual favoravel em diversos aspectos e tratar de

resolver problemas que agora demandam menos investimentos.

A figura 14 mostra que o0 mesmo padréo da piramide etaria do Brasil em 1970 pode
ser observado no grafico dos grupos de idade da populacéo do Espirito Santo nesse
mesmo ano. A piramide etaria do Espirito Santo em 1970 possuia o formato
tradicional, com o0s grupos etarios mais jovens apresentando grande participacédo na
populacdo, tendo a piramide uma base mais larga que traduzia os niveis de
fecundidade elevados, e 4pice estreito refletindo a baixa participacdo dos grupos

etarios mais velhos.

Piramide Etaria Relativa - Espirito Santo 1970
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Figura 14: PirAmide Etaria do Espirito Santo em 1970

Fonte: Autor — construida a partir de dados do IBGE, Censo 1970
A grande participacdo do grupo dos jovens em 1970 era resultado de familias mais
numerosas. A populacao do estado era extremamente rural, vivia da agricultura e os
filhos representavam méo de obra para auxilio das atividades na agricultura no dia a

dia. Ter filhos significava ter ajuda no desenvolvimento da producéo.

Em 2000, a piramide do Espirito Santo conforme mostra a figura 15, ja apresentava
uma base menor do que a observada em 1970, o meio da piramide se alargou e o
apice também. Essas alteragBes sao reflexos do avanco do estdgio na Transicédo
Demogréfica para uma fase na qual a fecundidade caiu bastante, estando j& abaixo
do nivel de reposicdo e a mortalidade diminuiu, propiciando que um namero maior

de pessoas alcancassem as idades mais elevadas.
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Piramide Etéaria Relativa - Espirito Santo 2000
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Figura 15: Piramide Etaria do Espirito Santo em 2000
Fonte: Autor — construida a partir de dados do IBGE, Censo 2000

Na figura 16, que representa a distribuicdo dos grupos de idade da populacdo do
Espirito Santo em 2010, pode-se observar que a base da piramide se reduziu ainda
mais, ao contrario dos grupos dos adultos e dos idosos que ampliaram sua
importancia. O estado tem uma pirdmide que vem deixando o formato tradicional e
vem caminhando para ter um formato com uma base menor, quase que
representando 0 mesmo peso do 4pice e uma parte central que representa a maior

parte da populacdo em idades ligadas ao grupo dos adultos.

Piramide Etaria Relativa - Espirito Santo 2010
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Figura 16: Piramide Etaria do Espirito Santo em 2010
Fonte: Autor- construida a partir de dados do IBGE, Censo 2010
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3 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL EM VIANA

3.1 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

Viana, municipio do Espirito Santo (mapa 1), faz parte da Regido Metropolitana da
Grande Vitoria, formada pela capital Vitéria e pelos municipios proximos, Cariacica,

Fundao, Guarapari, Serra, Viana, e Vila Velha.
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Mapa 1: Localizagéo do municipio de Viana
SISTEMAS DE COORDENADAS GEOGRAFICAS Datum: SIRGAS 2000, UTM 24S
Fonte: IJSN(2014) /  Dados pesquisados pelo autor
LABORATORIO DE CARTOGRAFIA GEOGRAFICA E GEOTECNOLOGIAS DA UFES - LCGGEO-UFES
Organizacéo: Rosilene Bermond Fileti e Anderson Silva Oliveira
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O processo de ocupacdo de Viana teve inicio entre os séculos XVI e XVII, no
entanto, a fundag¢@o do municipio ocorreu na segunda metade do século XIX.

O municipio foi fundado no dia 23 de julho de 1862 depois de seu
desmembramento de Vitoria. O processo de colonizacao iniciou-se com 0s
imigrantes acgorianos que chegaram a Viana em fevereiro de 1813 e se
instalaram nas margens do rio Jucu e de seus afluentes, rio Formate e
Santo Agostinho. Viana inaugurou o ciclo de imigracdo para o Espirito
Santo. No decorrer dos séculos XIX e XX, perdeu parte do seu territério
para municipios como Domingos Martins, Guarapari e Cariacica. (Prefeitura
Municipal de Viana, www.viana.es.gov.br, acesso em 10 abr. 2014).

Atualmente Viana (fotografias 1,2 e 3) possui uma extensao territorial de 311,08 km2,
Faz divisa com os municipios de Cariacica, Vila Velha, Guarapari e Domingos
Martins. O municipio esté dividido em 18 bairros e 49 loteamentos. A localizagéo
privilegiada e estratégica transforma Viana em um grande elo entre o litoral e a
regido serrana do Espirito Santo e o Estado de Minas Gerais, pela BR 262, bem
como entre o Sul e o Norte capixaba, através da BR 101. Viana ainda possui dois
corredores viarios, inaugurados no inicio desta década, que se constituem em rotas
alternativas que ligam bairros do municipio: o corredor Viana Norte que liga o bairro
Nova Betania a Sao Francisco em Cariacica e o corredor Viana Sul que tem inicio

em Marcilio de Noronha e estende-se até o bairro Universal.

oA
Fotografia 1: Viana as margens da BR 262
Fonte: Autor
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Fotografia 2: BR 262 Fotografia 3: Corredor Viana Norte
Fonte: Autor Fonte: Autor

Viana possui consideravel area do territério coberta por vegetacdo, e o potencial
econdmico do municipio, que se concentrou durante décadas na agricultura, com
destaque para o cultivo do café e da banana nos ultimos anos, vem se diversificando
e atraindo considerdvel numero de empresas. A atividade comercial cresce
significativamente em bairros que séo praticamente polos, como Marcilio de

Noronha, Universal, Vila Betania e Viana Centro.

A localizacdo de Viana proxima dos principais municipios da Grande Vitoria,
juntamente com a existéncia de terrenos com precos mais acessiveis colaboram
entre outros fatores para o seu ingresso no processo de expansdo imobiliaria. O
bairro Marcilio de Noronha concentra os trés empreendimentos do setor que estédo

em andamento.

Os bairros do municipio podem ser divididos em dois grupos, levando-se em conta a
populacédo e o nivel de desenvolvimento econémico. A figura 17 mostra os bairros do

municipio.
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Figura 17: Viana — Limites de bairros, Viana 2013
Fonte: Instituto Jones dos Santos Neves, site - http://www.ijsn.es.gov.br/

Marcilio de Noronha (fotografias 4 e 5), Vila Betania, Nova Betania, Areinha, Canaa
e Universal sdo os bairros mais populosos e juntos concentram mais da metade da
populacdo do municipio. Esses bairros estdo localizados em uma area préxima, que
apresenta o maior nimero de estabelecimentos comerciais, empresas prestadoras
de servicos e industrias que se relacionam entre si, também com Campo Grande em

Cariacica, com outros bairros de Viana e até mesmo com a Sede do municipio.
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Fotografia 4: Marcilio de Noronha Fotografia 5: - Marcilio de Noronha — Area comercial
Fonte: Autor Fonte: Autor

Outro grupo é formado pelos demais bairros, que estéo relativamente mais préximos
da Sede do municipio e que mantém relacdo maior com a mesma. Nesse grupo
estdo agregados bairros mais antigos como o Centro, Aracatiba e Jucu e bairros
bem novos como Bom Pastor e Parque Industrial. S&do bairros com populagao
reduzida e com baixo nivel de desenvolvimento econémico, com excecdo da Sede.

O estudo do Envelhecimento Populacional em Viana é bastante relevante, pois 0
municipio segue a tendéncia nacional, e apresenta a cada levantamento de
populacdo uma maior participacdo de idosos. O processo ainda muito similar ao que
ocorre em nivel de Brasil, as transformaces atreladas ao envelhecimento comecam
a ser intensificadas e exigem politicas publicas mais adequadas para o melhor

atendimento da parcela de populacéo idosa.

A representacao dos idosos no municipio de Viana é de 5,1%, para o segmento de
65 anos ou mais e de 7,8%, quando se considera o grupo de 60 anos ou mais. O
indice de envelhecimento é de 21,1 pessoas de 65 anos ou mais por cem criangas,
valor que sobe para 32,5 quando se considera o limite de 60 anos ou mais. Esses
dados ja dao uma demonstracdo de como o processo de Envelhecimento estad em
pleno curso em Viana, e como 0 mesmo ja é bastante intenso.
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3.2 SITUANDO O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO POPULACIONAL DE
VIANA EM RELACAO AO ESPIRITO SANTO E AO BRASIL

O municipio de Viana segue a tendéncia nacional de alteracdo da dinamica
demografica observada no Brasil e no Espirito Santo, apresentando desde a década
de 80, uma queda gradual do ritmo de crescimento natural, resultado da diminuicao
dos niveis de fecundidade. Esta tendéncia associada com a reducédo da mortalidade,
e a elevacdo da expectativa de vida produz uma modificagdo na distribuicdo dos
grupos etarios.

Como pode ser observado na figura 18, Viana possui participacao de idosos inferior
ao Espirito Santo e ao Brasil. A participacdo relativa de idosos na populacdo de
Viana, inferior ao Brasil e ao Espirito Santo, pode ser explicada pelo do fato do
municipio ser uma area de urbanizacdo mais recente, onde novos bairros surgiram
nos ultimos anos, sendo essas novas areas de povoamento marcadas pela maior
participacdo de criancas e jovens na populacdo. Isto reduz proporcionalmente o
peso do grupo dos idosos, quando se analisa 0 processo em todo o0 municipio,
embora a participacdo deste segmento seja significativa em alguns bairros,

sobretudo, nos mais antigos.

Participacéo de idosos na populagéo total (%) - Brasil,
ES e Viana 2010
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Figura 18: Proporgéo de idosos no Brasil, Espirito Santo e em Viana - 2010

Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2010
O indice de envelhecimento, representado na figura 19, confirma a analise feita
anteriormente, mostrando que o niumero de idosos para cada grupo de 100 criancas
€ menor em Viana do que no Brasil e no Espirito Santo. Quando consideramos o
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grupo dos idosos a partir dos 60 anos, o indice de envelhecimento do municipio é de
32,5%, o que mostra que existiam em 2010, 32,5 idosos para cada grupo de 100

criangas.

Indice de Envelhecimento - BRA, ES e Viana - 2010

Brasid Espirita Sanlo Viana

BGl+ DaE5+

Figura 19: Indice de Envelhecimento do Brasil, Espirito Santo e de Viana em 2010
Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2010

O valor do indice de envelhecimento acima de 30 idosos por cem criangas € um
indicador de mudanca da estrutura etaria do municipio, resultado da queda do grupo
das criancas e elevacdo do grupo dos idosos. Vale ressaltar que muitos idosos de
Viana estavam no grupo de idade de 60 a 64 anos (34,9%) em 2010, o que significa
gue essas pessoas entrardo no grupo de idade de 65 anos ou mais e
consequentemente elevardo o indice de envelhecimento para esse grupo de idosos
nos proximos anos. Se tal tendéncia se confirmar no Censo em 2020, 0 municipio ja
apresentara um indice de envelhecimento superior a 30 também para o grupo de

idosos de 65 anos ou mais.

Na tabela 1 € possivel analisar o estagio do envelhecimento da populacdo de Viana
em relacdo ao comportamento dos habitantes do Espirito Santo e do Brasil. Como ja
ressaltado anteriormente o processo de envelhecimento geral, € menos intenso em
Viana, no entanto o municipio apresenta alguns bairros bem envelhecidos, que

possuem indicadores que estdo acima da média do pais e do Espirito Santo.
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Tabela 1: Indicadores do Envelhecimento Populacional
do Brasil, Espirito Santo e Viana em 2010

Indicador 60+ | Brasil Espirito Santo | Viana

% de idosos 10,8 10,4 7,8
RD Total 53,5 50,3 46,8
RD jovens 37,0 34,7 35,3
RD idosos 16,6 15,6 11,5
ind. Env. 44,8 44,9 325
% idosos 80+ 1,5 1,5 1,0
Indicador 65+

% de idosos 7,4 7,1 5,1
RD Total 45,9 43,3 41,1
RD Jovens 35,1 33,1 33,9
RD ldosos 10,8 10,2 7,2
ind. Env. 30,7 30,8 21,1
% idosos 80 15 15 1,0
Idade Média 32,1 32,4 30,7
Idade Mediana 25,9 26,00 25,7

Fonte: Indicadores calculados a partir de dados do IBGE, Censo 2010

3.3 EVOLUCAO DO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO POPULACIONAL EM
VIANA

A populacéao de Viana, que em 1980 era de 23.440 habitantes, passou para 65.001
em 2010. Em 30 anos a populagdo quase que triplicou. Esse crescimento
populacional, década a década, foi acompanhado pelo também aumento da

participacéo de idosos na populacgao total.

O municipio ganha cada vez mais destaque dentro da Grande Vitoria, e atrai
investimentos que dinamizam sua economia. Essas mudangas econfmicas
contribuem também para alteracbes da dinamica demografica, uma vez que novas
areas se constituem em zonas de expansdo urbana com atracdo de populacao e

surgimento de novos bairros e loteamentos.

A participacao de idosos na populacéo total, que se observa atualmente é ampliada

principalmente devido a reducédo do grupo das criancas (0 a 14 anos), reflexo da
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gueda dos niveis de fecundidade. Conforme podemos observar na figura 20, que
mostra a evolucdo da taxa de fecundidade total do municipio, em Viana o nimero
meédio de filhos por mulher caiu de 2,9 filhos em 1991 para 2,0 em 2010. Esse
namero estd em queda constante e progressiva em praticamente todas as
localidades do Brasil, reflexo da evolugdo socioeconémica e cultural no pais, que

leva as mulheres a reduzir o tamanho de suas familias.

TET Taxa de Fecundidade Total - Viana
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Figura 20: Evolugéo da Taxa de Fecundidade Total de Viana Viana — 1991,
2000 e 2010
Fonte: Indicador calculado a partir de dados do Pnud, Ipea e FIP

Segundo MOREIRA (1997), a queda da fecundidade provoca grandes impactos na
populacdo, como a reducdo do ritmo de crescimento, mudancas na distribuicao
etaria e consequente aumento da participacdo do grupo dos idosos, fatores que em
conjunto afetam as demandas sociais, em especial nas areas de saude, educacgéo e

previdéncia e provocam também impactos na familia.

Conforme demonstra a figura 21, os idosos aumentaram sua participacdo na
populacdo total. O grupo dos idosos de 60 anos ou mais apresenta trajetoria de
elevacdo em 30 anos, passou de 4,8% para 7,8%.
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Figura 21: Evolucéo da participagdo de idosos em Viana — 1980 a 2010 (%)
Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2000 e 2010

A evolucdo dos grupos etédrios da populacdo de Viana entre 1980 e 2010,
representada na figura 22, mostra que, enquanto o grupo de 0 a 14 anos seguiu
trajetéria constante de queda, os grupos de 15 a 59 ou de 15 a 64 anos elevaram-se
de modo significativo e em 2010 representavam respectivamente 68,1% e 70,9% da
populacdo. Durante o processo da Transicdo Demogréfica, as criangas vao
mudando de grupos de idade e ndo vdo sendo substituidas por novas criancas
advindas de um modelo de fecundidade mais reduzido, assim, o contingente
populacional composto pelos primeiros grupos de idades diminui. O grupo dos
idosos também aumenta sua participagéo no total da populacdo ao longo dos anos e
segue tendéncia de elevacgéo, ao passo que o grupo de crian¢as diminui e que as
pessoas do grupo de 15 a 59 ou 15 a 64 passam ano a ano a ingressar no segmento

idoso, que também se eleva em consequéncia do aumento da duracéo da vida.

Evolugéo dos Grupos Etarios em Viana %
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Figura 22: Evolucéo dos Grupos etérios de Viana — 1980 a 2010
Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2000 e 2010
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De acordo com a classificagcdo de CRAMPTO (2009), a distribuicdo dos trés grupos
etarios de Viana, para idosos com 60 anos ou mais em 2010, ja caracteriza o
municipio como envelhecido. Para a autora, locais envelhecidos possuem proporgéo
de idosos acima de 6% e o grupo etario das criangcas composto por menos de 30%

da populacéo.

E importante ressaltar que dentro do grupo dos idosos em Viana, o segmento de
pessoas com 80 anos ou mais é cada vez maior, e reflete o envelhecimento dentro
do proprio grupo dos idosos, devido ao aumento da expectativa de vida da
populacdo que ocorre com a reducao da mortalidade. A evolugdo do segmento mais

idoso no total de idosos de Viana aparece representada na figura 23.

Participacéo de pessoas de 80 anos ou mais no total

de idosos (%) - Viana
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Figura 23: Evolucao da participagdo de idosos com 80 anos ou mais - 1980 a 2010
Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2000 e 2010

Com relagéo ao crescimento do segmento de 80 anos ou mais dentro do grupo dos
idosos, CRUZ, CAETANO e LEITE (2010), afirmam que a intensidade e ritmo com
que 0s grupos etarios a partir de 80 anos ou mais crescem Sao superiores aos

apresentados pelos grupos de idade entre 60 e 79 anos.

Em Viana, 19,5% dos idosos tém 80 anos ou mais, quando se considera o grupo de
60 anos ou mais, esse percentual cai para 12,5%, para o grupo de 65 ou mais. Séo
nameros que de um modo geral se ampliaram ao longo das décadas e que devem
ser considerados, pois o0s idosos que atingem 80 anos ou mais apresentam
caracteristicas diferenciadas se comparados com 0s idosos que estédo abaixo dos 80

anos.
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Sobre 0 aumento da participacdo de idosos na populacdo total e do maior

crescimento relativo do segmento mais idoso, composto por pessoas com 80 anos

OU mais, que se apresenta superior ao grupo etario 60 a 79 anos, BLOOM,
BOERSCH-SUPAN, MCGEE e SEIKE discorrem que:

A nivel global, o nimero de pessoas com mais de 60 anos de idade é
projetado pela Divisdo de Populacdo das Nacdes Unidas para aumentar de
pouco menos de 800 milhBes hoje (representando 11% da populacéo
mundial) para pouco mais de 2 bilh6es em 2050 (o que representa 22% da
populacdo mundial). A populagdo mundial devera aumentar 3,7 vezes 1950-
2050, mas o nimero de pessoas com 60 anos ou mais aumentara por um
fator de cerca de 10. Entre os idosos, a "mais antiga idade" isto &, aqueles
com idade entre 80 anos ou mais — 0 aumento projetado é de 26 (BLOOM,
BOERSCH-SUPAN, MCGEE e SEIKE, 2001, p. 1, traducdo nossa).

Véarios fatores, como diferenca da distribuicdo por sexo, doencas, situacéo

econdmica, dificuldades de locomocao até preferéncias de lazer costumam ser

distintas no grupo

dos idosos que possuem mais de 80 anos e devem ser

considerados por planejadores de politicas publicas.

O indice de envelhecimento do municipio conforme pode ser observado na figura 24,

vem registrando sucessivos aumentos no decorrer dos anos e atingiu em 2010, para

60 anos ou mais, o valor de 32,5 idosos por cem criancas, mostrando que a

populacdo do municipio esta mais envelhecida.
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Figura 24: Evoluc&o do indice de Envelhecimento em Viana — 1980 a 2010
Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2000 e 2010

Pode-se observar que em 1980 e 1991 os indices de envelhecimento eram inferiores

a 15%, quando eram observados menos de 15 idosos para cada grupo de 100
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criangas, nesse quadro a populagdo do municipio era jovem, com reduzida
participacdo de idosos. A partir dos anos 2000, a estrutura etdria de Viana
apresentou consideravel alteracdo, passando a ter uma populacdo mais
intermediaria, traduzida pelo indice de envelhecimento de 20,5 idosos de 60 anos ou

mais para cada grupo de 100 criangas.

Conforme afirmacdo de CARVALHO e WONG (2006), o indice de envelhecimento
apresenta tendéncia de crescimento gradual em todo o Brasil. Em 2025, o numero
de idosos para cada grupo de 100 criancas devera ser trés vezes maior do que o
valor observado no pais, em 2000 e em 2045 espera-se que pela primeira vez na

histéria, o numero de idosos ultrapasse o numero de criangas.

Viana apresenta comportamento semelhante ao Brasil, no que diz respeito a
participacdo de idosos em relagdo as criancas e em 2010, j& possuia uma populagéo
mais envelhecida, com mais de 30 idosos para cada grupo de 100 criancas,
considerando o segmento de idosos com 60 anos ou mais. Quando se analisa 0

indice de envelhecimento de 65 anos ou mais o valor € menor, de 21,1%.

Outro fato interessante € referente a intensidade do envelhecimento da populacao
de Viana. Em 30 anos, o numero de idosos em relacdo ao numero de criancas
observadas no municipio mais que dobrou. Isso mostra a velocidade com que a
populacdo envelhece e representa um grande desafio para as politicas publicas na
adequacao e melhoria dos servigcos prestados aos moradores idosos. A velocidade
com que se amplia a participacdo de idosos na populacédo total aumentara nos

proximos anos, em um intervalo cada vez menor.

A idade média € um indicador que demonstra bem o impacto da mudanca observada
na distribuicdo da estrutura etaria de uma populacdo. Quanto maior a participacéo
de pessoas nos grupos de idade mais elevados, acompanhada pela redugcéo de
pessoas nos primeiros grupos etarios, maior tende a ser a idade média. A evolucdo
da idade média observada na figura 25 mostra que no municipio desde a década de
80 a idade média vem ficando cada vez mais elevada. A idade média de Viana em
2010 era de 30,7 anos, o que significava que o perfil etario ja estava bem
modificado, passando a predominar uma tendéncia de aumento desse indicador.
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d. Média Evolucéo da Idade Média- Viana
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Figura 25: Evolugao do indice de Envelhecimento em Viana — 1980 a 2010

Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2000 e 2010
A idade mediana da populagcédo de Viana, no decorrer dos anos passou de 15,7 em
1980 para 25,7 em 2010. Conforme mostra a figura 26, em 1980 a idade mediana
muito baixa mostrava que a populacdo era predominantemente jovem, mais de 50%
estavam abaixo de 15,7 anos, ou seja, 0 grupo etario dos jovens (0 a 14 anos) era
bem representativo ao passo que o grupo dos idosos era muito pequeno, ja que 50%
da populagao tinham mais de 15,7 anos e desse total, a maioria estava no grupo dos
adultos (15 a 59).
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Figura 26: Evolucéo da Idade Mediana da populag&o de Viana — 1980 a 2010

Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2000 e 2010
Em 2010, a idade mediana atingiu 25,7 anos. Em 30 anos, o valor deste indicador
aumentou 10 anos exatos, refletindo a nova distribuicdo dos grupos etarios do

municipio.

Ainda que a populacdo tenha aumentado no decorrer dos anos, passando de 23.440

habitantes em 1980 para 65.001 habitantes em 2010, segundo dados do Censo do
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IBGE, o ritmo de crescimento da populacdo vem caindo, o que significa que o
contingente de habitantes do municipio é ampliado, mas ndo com a mesma
intensidade. O ritmo do crescimento da populacéo total de Viana apresenta trajetoria
idéntica ao Brasil, com taxas de crescimento cada vez menores. Essa queda do

ritmo de crescimento da populagéo de Viana é demonstrada na figura 27.
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Figura 27: Evolucdo da Taxa média geométrica de crescimento anual da

populacdo em Viana - 1980-1991, 1991-2000 e 2000-2010

Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2000 e 2010
Nesse comportamento demografico, as quedas da fecundidade e da mortalidade
atuam de modo significativo no ritmo de crescimento de uma populacéo e sobre iSso
LEGARE discorre que “a histéria demogréafica do século XX, com a queda da
fecundidade e da mortalidade, contribuiu para a passagem de um nivel
relativamente elevado de crescimento da populacdo, para um periodo de

estabilizacdo” (LEGARE, 2004, p.118, traduc&o nossa).

A reducdo do ritmo de crescimento populacional em Viana € resultado do
comportamento do grupo etario das criancas (0 a 14 anos), que desde 1991, vem
registrando crescimento negativo, como pode ser observado na figura 28. A queda
vertiginosa da fecundidade, caracteristica marcante da dindmica demogréfica do
Brasil, contribui para a reducdo do niumero de nascimentos, provocando a reducao
da populacdo de menores de 14 anos, fato observado nas décadas finais do século
XX. Entre 2000 e 2010, o municipio apresentou crescimento negativo de -0,2%.
Esse comportamento ja demonstra que estamos em um caminho sem volta, onde a
participacdo de criancas em queda contribui para o aumento gradativo do peso dos

idosos na populacgédo total, tornando a populagdo mais envelhecida.
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Figura 28: Evolucdo da Taxa média geométrica de crescimento anual
do grupo etério 0-14 anos Viana 1980-1991,1991-2000 e 2000-2010
Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2000 e 2010
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As figuras 29 e 30 mostram o crescimento do grupo etario dos jovens e adultos em
Viana. O grupo etario de 15 a 59 anos ou de 15 a 64 anos, também apresentou
gueda no ritmo de crescimento, no entanto o crescimento manteve-se positivo, o que

indica que mais pessoas passaram a compor as faixas de idade adulta.

O nivel de queda, para as duas situacdes envolvendo 0s grupos etarios de 15a 59 e
o de 15 a 64 anos, apresentou indices bem semelhantes ao longo do tempo. Em
2010, o grupo dos adultos representava 68,1% da populacdo de 15 a 59 anos e
70,9% para aquela de 15 a 64 anos.
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Figura 29: Evolucédo da Taxa média geométrica de crescimento anual do
grupo etario 15-59 anos Viana 1980-1991, 1991-2000 e 2000-2010
Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2000 e 2010
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Figura 30: Evolucédo da Taxa média geométrica de crescimento anual do
grupo etario 15- 64 anos Viana 1980-1991, 1991-2000 e 2000-2010
Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2000 e 2010

Em Viana, o processo de Envelhecimento Populacional esta em pleno curso e como
mostra a figura 31, os niveis de crescimento da participacdo desse grupo de idades
na populacdo apresentam variacdes entre as décadas. O periodo de maior
crescimento do segmento idoso no municipio ocorreu entre 1980 e 1991, momento
em que os reflexos da queda da fecundidade comecaram a serem sentidos com
mais intensidade. Entre 2000 e 2010, o crescimento da populacdo idosa apresentou
uma gueda se comparado ao periodo anterior.
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Figura 31: Evolucédo da Taxa média geométrica de crescimento anual do
grupo etario dos idosos — Viana 1980-1991, 1991-2000 e 2000-2010
Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2000 e 2010

O comportamento da razdo de dependéncia nos auxilia no entendimento da
dindmica do processo de modificacdo da estrutura etaria de uma populacdo, sendo
que mudancas na distribuicdo dos grupos etarios impactam diretamente nesse
indicador. A evolugdo do numero de dependentes para cada grupo de 100 pessoas
em idade produtiva aparece retratada na figura 32.
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Figura 32: Evolucdo da Raz&o de Dependéncia Total em Viana - 1980 a 2010

Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2000 e 2010
O municipio de Viana ao longo das décadas vem reduzindo a razédo de dependéncia
total, sobretudo em decorréncia da queda da dependéncia dos jovens. De acordo
com o NATIONAL TRANSFER ACCOUNTS esse mesmo processo é observado na

maioria dos paises em desenvolvimento.

Hoje, em cerca de metade das economias do mundo, a populacdo em idade
de trabalhar esta crescendo mais rapidamente, em nameros absolutos, do
gue a populacdo de criancas ou idosos. Isso cria uma estrutura etaria
potencialmente favoravel para o crescimento econémico (NATIONAL
TRANSFER ACCOUNTS, 2011, p.2, tradu¢éo nossa).

Viana em 1980 possuia uma razéo de dependéncia total de 87,2 (idosos 60 anos ou
mais) e 82,0 (idosos 65 anos ou mais). Esse valor elevado demonstrava que nesse
ano o nivel de dependéncia da populagéo inativa em relacdo a populacao ativa era
muito alto e isso se dava devido a quantidade de criangas, os idosos representavam
uma fracdo muito pequena dessa dependéncia. No valor de 87,2, 78,2 eram
menores de 15 anos e apenas 8,9 eram maiores de 60 anos. Essa razdo de
dependéncia elevada impacta de modo significativo no desenvolvimento econdmico

e social.

A razdo de dependéncia em Viana apresentou queda constante nas décadas
seguintes e atingiu o0 menor valor em 2010, passando a 46,7 pessoas dependentes
para cada grupo de 100 pessoas em idade ativa, levando-se em conta o grupo dos
idosos de 60 anos ou mais. Em 30 anos, o numero de dependentes caiu quase pela
metade, porém a razao de dependéncia idosa apresentou elevacdo. O que impactou

mais na queda da razdo de dependéncia total foi a redugcdo da razdo de
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dependéncia jovem, ou seja, 0 peso dos jovens na dependéncia caiu e 0 peso dos
idosos ainda que tenha aumentado, ndo impactou a dependéncia de modo

significativo.

CASTIGLIONI (2008), afirma que a razao de dependéncia do Brasil em queda desde
a década de 60, é resultado da reducdo da razdo de dependéncia jovem com a
diminuicdo da fecundidade e que essa trajetéria de queda continuara até por volta
de 2020-2025, quando a dependéncia se elevara, em vista do aumento da razao de
dependéncia dos idosos. A progressiva reducao da razao de dependéncia jovem em

Viana é confirmada na figura 33.
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Figura 33: Evolucdo da Razé&o de Dependéncia Jovem em Viana — 1980 a 2010

Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2000 e 2010
Viana possui no presente uma excelente oportunidade para melhorar seu nivel de
desenvolvimento econdmico e social, e adequar-se as novas demandas e
necessidades que surgem e que se intensificardo com o progressivo envelhecimento

da sua populacao.

Segundo HEALY (2004, traducdo nossa), “o envelhecimento populacional é
acompanhado de varios desafios, a maior parte deles ligados as questbes
financeiras”, no entanto, a autora ressalta que a promoc¢ao do envelhecimento

saudavel e produtivo é o principal deles.

No presente momento, 0 nimero de criancas diminui ao passo que a participacao de
idosos, embora crescente, ainda representa niveis de dependéncia baixos. Essa
situacdo denominada de janela de oportunidades ou de bdnus demogréfico é uma
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das caracteristicas da transicdo demografica. A respeito disso, RIOS-NETO afirma

que:

Esta potencialidade ldgica pode ser aproveitada ou nao pelos paises
durante o periodo de transicdo demografica. O seu aproveitamento
dependera de varios aspectos, tais como as condicbes econdmicas,
institucionais de Estado, de operacdo do setor financeiro e de
comportamento da familia, entre outras (RIOS-NETO, 2005, p. 386).

A populacdo em idade produtiva do municipio é bastante elevada e se amplia ao
passo que é registrada a queda do numero de dependentes. Esse quadro devera
continuar assim, segundo especialistas até meados da proxima década, quando a
razdo de dependéncia iniciara trajetéria de elevacéo, em vista do aumento da razéo
de dependéncia idosa. Este indicador em Viana segue trajetoria de elevacéo,
conforme pode ser observado na figura 34, no entanto, o impacto do aumento da RD

dos idosos ainda € pequeno.
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Figura 34: Evolucdo da Raz&o de Dependéncia dos idosos em Viana — 1980 a 2010
Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2000 e 2010

Este € 0 momento ideal para o municipio tomar medidas que melhorem a qualidade
de vida dos seus idosos, pois ainda possui um grande contingente de jovens
produtivos que podem colaborar para o desenvolvimento econémico e, além disto, a
participacdo de idosos ainda é proporcionalmente pequena. Viana, ndo pode esperar
que esse momento passe, sem que haja uma preparacdo do municipio para atender
os idosos que em poucos anos serdo cada vez mais representativos e demandarao
servicos e atendimento diferenciados. E notério que, com a intensificacdo do

envelhecimento da populacdo, haver4d uma reducdo do contingente produtivo que
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sera acompanhado pelo aumento dos gastos com dependentes (NATIONAL
TRANSFER ACCOUNTS, 2011).

BLOOM, BOERSCH-SUPAN, MCGEE e SEIKE apontam que o envelhecimento
populacional ndo é algo negativo, e que o processo também é marcado por pontos
positivos:

O envelhecimento da populagdo levanta alguns desafios formidaveis e
fundamentalmente novos, mas eles nao séo insuperaveis. Essas mudancas
também trazem algumas novas oportunidades, porque as pessoas tém
vidas mais longas e saudaveis, resultando em anos de trabalho
prolongados, e diferentes capacidades e necessidades (BLOOM,
BOERSCH-SUPAN, MCGEE e SEIKE, 2001, p. 1, traducdo nossa).

As politicas publicas voltadas para areas de apoio social serdo exigidas e terdo
papel fundamental para garantir ao idoso autonomia e independéncia. De acordo
com GARAY, REDONDO e OCA (2012), em lugares onde a cobertura social é mais
ampla, os idosos tendem a ser mais independentes.

CRAMPTO (2009), afirma que com o0 progressivo aumento do numero de
dependentes decorrente da queda da populagdo ativa, ndo somente as redes
formais de apoio sociais oferecidas pelo estado terdo que ser mais eficientes, mas
também as redes de apoio informais dirigidas, sobretudo a familia, serdo mais

exigidas pelo crescente numero de idosos que comporéo a populacao.

3.3.1 Analisando a evolucéo da estrutura etaria de Viana

Ao observar as piramides etérias relativas, que demonstram a participacdo
percentual de cada grupo etario na composicdo populacional de Viana em 1980,
1991, 2000 e 2010, podemos constatar uma clara modificacdo do formato do gréafico
de populacdo que se transforma na medida em que ocorre uma redistribuicdo da
populacdo entre os grupos de idade. Essas mudancas no formato da piramide sao
indicadores de que o0 municipio passa pelo processo de Transicdo Demogréfica, com
a constante reducdo da participacdo de criancas na populacdo e aumento do peso

do segmento idoso. Viana ndo apresenta mais o formato tradicional de piramide
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populacional, que é o formato triangular, com base larga, reflexo da grande
participacdo de criancas na populacéo, e apice estreito, com baixa participacdo de
idosos. O municipio vem ao longo dos anos, estreitando a base da piramide, com a
queda da participacdo de criancas, alargando a parte central do grafico, com o
aumento do peso dos jovens e adultos e alargamento do apice, com a elevacao do

percentual de idosos no municipio.

Piramide Etaria Relativa - Viana 1980

80+

75a79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35a 39 anos
30 a 34 anos
25a29 anos
20 a 24 anos
15 a 19 anos
10 a 14 anos
5a9anos

0 a4 anos

Homens Mulheres

10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10

Figura 35: Piramide Etaria de Viana em 1980

Fonte: Autor — construida a partir de dados do IBGE, Censo 2000
Como pode ser observado na piramide etaria de 1980, representada na figura 35, a
participacdo dos primeiros grupos de idade, principalmente a do grupo de 0 a 14
anos, era consideravel, a fecundidade mais alta colaborava para o maior nimero de
nascimentos e consequente maior participacdo para esse grupo etario. Apesar de
algumas mudancas, o formato da piramide refletia que o municipio possuia uma
estrutura etaria bem jovem e que o numero de idosos ainda era relativamente

pequeno.

De acordo com a piramide de 1991, figura 36, a estrutura etaria de Viana apresenta
uma distribuicdo dos grupos de idade que assinala modificagdo do formato da
pirdmide. As primeiras barras do gréfico sdo reduzidas, com a queda da participacéo
de criancas; as barras centrais se alargam, com o aumento dos grupos de adultos,
gue passam a ter um maior peso significativo na distribuicdo etaria e os grupos mais

avancados ampliam sua participacdo, alargando a parte superior da piramide.
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Piramide Etaria - Viana 1991
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Figura 36: Piramide Etaria de Viana em 1991

Fonte: Autor — construida a partir de dados do IBGE, Censo 2000
As maiores transformacdes na piramide etaria de Viana foram observadas a partir do
ano 2000, como retratada a figura 37, quando definitivamente as primeiras barras do
grafico reduziram de tal forma, que as barras relativas aos grupos de idade 0 a 14
anos foram ultrapassadas pelas barras referentes aos primeiros grupos de idades do
segmento adulto (15 a 59 ou 15 a 64 anos). Em 2000, é possivel observar que o
segundo grupo etario ampliou sua participacdo na populagéo total do municipio, o
gue engrossou 0 centro da piramide. O percentual de idosos seguiu trajetéria de
elevacdo e também aumentou sua participacdo, alargando ainda mais o apice do

grafico.

Piramide Etaria Relativa - Viana 2000
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Figura 37: Piramide Etaria de Viana em 2000
Fonte: Autor — construida a partir de dados do IBGE, Censo 2000

Essas mudancas constatadas na piramide etaria de Viana e que se acentuaram a

partir dos anos 2000, representam a evolugdo do municipio no processo de



109

transicdo demogréfica, durante o qual ocorre gradual reducédo do grupo de 0 a 14
anos e elevacéo dos grupos dos adultos e idosos.

A transicdo demografica vem acompanhada pelo aumento da participacao de idosos
na populacéo, e sobre esse processo de modificagdo da estrutura etaria SAMPAIO,
MIOTTO e BARCELLOS expressam o seguinte pensamento:

A mudanca na estrutura etaria faz emergir, como questédo social, a terceira
idade, com implicacdes significativas para o0s sistemas de salude e
previdenciarios das sociedades envolvidas, além de vir acompanhada de
outras questdes ainda nado resolvidas, como a mortalidade e a morbidade
(SAMPAIO, MIOTTO e BARCELLOS, 2008, p.6).

A piramide de 2010 (figura 38) mostra que a intensidade do processo de modificacéo
da estrutura etaria do municipio € constante, a base da piramide se reduziu ainda
mais, acompanhada pelo aumento da parte central e alargamento da parte superior.
A menor participagdo de criangas associada ao maior peso dos jovens, adultos e
dos idosos, transforma a distribuicdo dos grupos etarios e nos mostra um gréafico que
deixou o formato tradicional de piramide, triangular, com base larga e apice estreito,
para uma piramide de transi¢do, com reducédo da base e alargamento do éapice. E
uma nova dindmica demografica que surge, com mudangas na composi¢ao etéria da
populacdo que precisam ser estudadas e compreendidas para o enfrentamento de
desafios e dificuldades que tendem a surgir na medida em que a populacédo do

municipio deixa de ser jovem e caminha rumo a um processo de envelhecimento.

Piramide Etéaria Relativa - Viana 2010
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Figura 38: Piramide Etaria de Viana em 2010
Fonte: Autor — construida a partir de dados do IBGE, Censo 2010
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De acordo com SAMPAIO, MIOTTO e BARCELOS (2008), a velhice ou a 32 idade
representa atualmente uma questédo social que exige respostas publicas, através de

politicas voltadas para a populagéo que mais cresce no pais, a dos idosos.

3.3.2 Analisando a evolucéo da participacao masculina e feminina na populacao de

Viana

A tabela 2 mostra a distribuicdo da populagcdo de Viana por idade e sexo. Ao
analisar a composi¢do da populacdo em 2010, € possivel constatar que no primeiro
grupo etario (0 a 14 anos), ha um predominio de homens sobre o numero de
mulheres. E de notdrio conhecimento, que o nimero de nascimentos de criancas do
sexo masculino é normalmente superior aos nascimentos de criancas do sexo

feminino.

Distribuicdo da Populagéo de Viana em 2010

Grupos de idade Homens Mulheres Total

0 a 4 anos 2450 2329 | 4779
5a9anos 2531 2600 | 5131
10 a 14 anos 2882 2839 | 5721
15 a 19 anos 2772 2754 | 5526
20 a 24 anos 3739 3047 | 6786
25 a 29 anos 3715 3005| 6720
30 a 34 anos 3193 2748 | 5941
35 a 39 anos 2560 2362 | 4922
40 a 44 anos 2154 2210| 4364
45 a 49 anos 1938 1985| 3923
50 a 54 anos 1707 1780 | 3487
55 a 59 anos 1248 1378 | 2626
60 a 64 anos 854 918 | 1772
65 a 69 anos 552 639 | 1191
70 a 74 anos 380 500 880
75 a 79 anos 256 342 598
80+ 260 374 634
Total 33191 31810 | 65001

Tabela 2: Populagéao de Viana por grupos de idade 2010
Fonte: IBGE, Censo 2010

A partir do grupo etario de 15 a 59 anos ou 15 a 64 anos, € comum que haja um

predominio feminino. Quanto mais avancada € a idade, como podemos visualizar na
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pirdmide de 2010, por exemplo, maior é a diferenca de participagdo entre homens e

mulheres, havendo predominio feminino.

O que chama a atencdo é o incomum predominio de homens em relacdo as
mulheres nos grupos etarios que se estendem de 20 a 24 anos até 35 a 39 anos na
pirdmide do ano 2010. Nesses grupos etérios, normalmente ha um maior equilibrio
entre o niumero de homens e mulheres, com pequena predominancia feminina. No
ano 2000, esse fato também foi observado, no entanto, € bem menor a diferenca
entre homens e mulheres, mesmo havendo predominio de homens nos grupos que

vao de 20 a 24 anos até 35 a 39 anos.

O que explica a predominancia dos homens nos grupos adultos da populacao de
Viana em 2010 é o contingente de homens que compdem a populacdo do complexo
penitencidrio do municipio. Viana conta com uma populacdo carceraria de 2.903
pessoas, sendo a maior parte do sexo masculino, o que ressalta o predominio de

homens nas faixas de idade de 20 a 39 anos.

A figura relativa a razao de sexo (figura 39) representa bem o que foi dito sobre a
distribuicAo dos grupos etarios de Viana em 2010. A linha apresenta uma
ascendéncia a partir do grupo etario de 20 a 24 anos e mantém-se acima de 100 até
0 grupo de 35 a 39 anos, ou seja, nesses grupos de idade existem mais homens
para cada grupo de 100 mulheres, atingindo a maior razdo de sexo entre 25 a 29
anos, 123,6, indicando que no municipio nessa faixa de idade, existem 23,6 homens

a mais para cada grupo de 100 mulheres.
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Figura 39: Razao de Sexo de Viana 2010
Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2010
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A menor razdo de sexo, de 69,5 homens para cada grupo de 100 mulheres, é
observada para o grupo de idade acima de 80 anos, nessa faixa de idade, existem
no municipio aproximadamente 30 homens a menos para cada grupo de 100

mulheres.

A reparticdo por sexo do segmento idoso que aparece representada na figura 40
mostra o predominio de mulheres. Esse cenario € comum, sendo observado na
maioria dos municipios do Brasil. A mortalidade masculina € superior a feminina,
sobretudo nas idades mais avancadas, em Viana do total de mortes de idosos
observadas em 2010, 51% dos Obitos foram de homens e 49% de mulheres, dados
referentes para idosos de 60 anos ou mais. Com a expectativa de vida mais elevada,

as mulheres compdem a maior parte do contingente idoso.

Sexo dos idosos % - Viana 2010
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Figura 40: Participacédo dos idosos por sexo em Viana 2010 (%)
Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2010

O diferencial observado entre a participacdo por sexo da populacdo é reflexo, entre
outros, de fatores culturais, como aponta, RIOS-NETO:

A sobremortalidade masculina nas idades jovens e adultas, principalmente
na faixa de 20 a 29 anos, é um dos fatores principais para o aumento da
diferenca na esperanca de vida por sexo. Isto se deve, principalmente ao
impacto das mortes por causas externas (homicidios, acidentes de transito,
suicidios, quedas acidentais, afogamentos etc.). O efeito diferenciado das
causas externas por sexo indica que sua retirada acarretaria um aumento
de 2,5 anos na esperanca de vida masculina e de apenas meio ano na
feminina (RIOS-NETO, 2005, p. 375).

A diferenca da participacdo de idosos por sexo em Viana é ampliada a favor das

mulheres quando consideramos o0 grupo dos idosos acima de 80 anos, fato
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constatado na figura 41. Nessa situacdo, aumenta a presenca feminina em
detrimento da queda do percentual de homens. Sdo as mulheres que conseguem
alcancar as idades mais avancadas em maior numero, e esse fato faz com que o
grupo dos idosos de 80 anos ou mais, seja mais feminizado do que 0s grupos

anteriores.
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Figura 41: Participacédo dos idosos por sexo — 80 anos ou mais em Viana 2010

Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2010
Segundo CASTIGLIONI (2008), a feminizacdo do processo de envelhecimento
populacional vem acompanhada de varias consequéncias, dentre as quais podemos
destacar a necessidade de mais gastos com saude, pois as mulheres usam os
servicos por mais tempo, e de aumento dos gastos com a previdéncia, pois as
mulheres permanecem vinculadas ao sistema por periodos maiores do que 0s

homens.

Ainda sobre a feminizacéo da velhice, SAAD e CAMARGO (1989), afirmam que no
Brasil, os idosos representam um contingente populacional fundamentalmente
feminino, principalmente com relacdo as idades mais avancadas, e a maior parte
dessas mulheres ja ndo tém mais seus companheiros e vivem sozinhas,
demandando mais atengao e cuidado de outros membros familiares, sobretudo dos
filhos. O valor do percentual de homens idosos casados € aproximadamente cerca

de duas vezes maior do que o observado entre as mulheres.
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3.4 MORTALIDADE DOS IDOSOS EM VIANA

Os Obitos de idosos representavam a maioria das mortes ocorridas em Viana em
2010, é o que evidencia a figura 42. A taxa bruta de mortalidade de 5,7, indica que
em 2010, foram observadas 5,7 mortes para cada 1000 habitantes e, desse total, 3
eram idosos (60 anos ou mais). Trata-se de um valor bem representativo que
demonstra o envelhecimento da populacdo, uma vez que o peso das mortes dos

idosos ja esta acima da mortalidade dos outros dois grupos etérios.

Participacdo dos idosos na TBM - Viana 2010
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Figura 42: Participacado dos idosos na taxa bruta de mortalidade em Viana 2010

Fonte: Indicador calculado a partir de dados do DATASUS, 2010
De acordo com SAMPAIO, MIOTTO e BARCELOS (2008), o aumento da populagao
idosa ocorre em decorréncia dos ganhos ocasionados pela reducdo da fecundidade,
mortalidade e da queda das doencas infecciosas, que estdo sendo substituidas por
doencas cardiovasculares, respiratérias, neoplasias, crénico-degenerativas e de

causas externas.

E uma nova realidade que se apresenta, com mais pessoas alcancando idades mais
elevadas, a participacdo do segmento idoso no total de mortes se amplia. O
aumento da esperanca de vida vem acompanhado pela mudanca do perfil de causas
de mortes, as doencas crbnicas e degenerativas assumem papel principal entre as

causas de oObitos de idosos.

De acordo com PARAHYBA (1998), observou-se no Brasil a queda da mortalidade

causada por doencgas infecciosas em todos os grupos de idade, e 0 aumento de
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mortes provocadas por doencas cronicas e degenerativas, em vista ao
envelhecimento, que mudou o perfil de mortalidade da populacdo, havendo o
deslocamento dos Obitos para o grupo etario de 60 anos ou mais. Ainda sobre a
mudanca do perfil de mortalidade SCHRAMM, OLIVEIRA, LEITE, VALENTE,
PORTELA, GADELHA e CAMPOS afirmam que:

O processo engloba trés mudancas basicas: substituicdo das doencas
transmissiveis por doencas nao-transmissiveis e causas externas;
deslocamento da carga de morbi-mortalidade dos grupos mais jovens aos
grupos mais idosos; e transformacdo de uma situagdo em que predomina a
mortalidade para outra na qual a morbidade & dominante (OLIVEIRA,
LEITE, VALENTE, PORTELA, GADELHA e CAMPQS, 2004, p. 898).

A figura 43 mostra que em 2010 mais da metade das mortes observadas em Viana,
foram oObitos de pessoas com 60 anos ou mais. Esse € mais um dado que precisa
ser levado em conta no planejamento de politicas publicas, é necessaria a melhoria
do atendimento de saude do idoso para a reducdo da mortalidade causada por
doencas tipicas da 32 idade, que demandam mais investimentos e maior
acompanhamento, pois algumas doencas ndo tém cura e precisam ser monitoradas
constantemente. Sobre o maior custo para tratamento e acompanhamento de
doencas cronicas e degenerativas que mais atingem a 32 idade a citagcdo abaixo

salienta que:

De fato, os custos de tratamento e cuidados tendem a ser relativamente
altos para doencas nado transmissiveis, com a perspectiva de custos ainda
maiores a medida que novas tecnologias médicas caras sdo introduzidas e
acesso a cuidados de saude publica torna-se cada vez mais universal. Para
contrabalancar esses aumentos de custos, podemos esperar para ver maior
énfase na prevencdo de doencas, incluindo a disseminacdo de programas
de bem-estar no local de trabalho (BLOOM, BOERSCH-SUPAN, MCGEE,
SEIKE, 2001, p. 6, traducdo nossa).
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Participacéo de idosos no total de mortes (% ) - Viana
2010

%
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Figura 43: Idosos X Total de mortes em Viana 2010
Fonte: Indicador calculado a partir de dados do DATASUS, 2010

CASTIGLIONI (2012), afirma que os seis grupos de doencas relacionadas ao
envelhecimento (doencas do aparelho circulatério, neoplasias, do aparelho
respiratorio, do aparelho digestivo, doencas endocrinas nutricionais e metabdlicas e
do sistema nervoso), ja eram responsaveis por 68,5% dos Obitos observados no
Brasil em 2010. Esse dado da uma dimensdo de como a participacdo de idosos vem
crescendo no pais, e de como o padrao de mortalidade vem se alterando, passando
a predominar como principais causas de mortes, doencas que afetam mais pessoas
idosas. Este cenario aponta para a necessidade de aprimorar o atendimento e
acompanhamento da salde das pessoas que compdem a 32 idade, uma vez que
grande parte das enfermidades que afetam esse segmento da populacédo ndo tem

cura.

Na busca por uma melhor qualidade de vida na velhice, é de fundamental
importancia que programas e acdes dos governos ndo foquem somente os cidadaos
ja idosos, pois, o estilo de vida adotado na juventude e em idades adultas impacta
de modo significativo na 32 idade. ASGHAR apresenta 0 seguinte pensamento
acerca da elevacéo da expectativa de vida com qualidade:

Temos de perceber durante os estagios iniciais de nossa trajetdria de vida
gue um estilo de vida saudavel vai nos fornecer ndo apenas 0s anos
adicionais na vida, mas também um estado de salde bom naqueles anos
adicionais que € um desafio que as sociedades como um todo e nds, como
individuos séo responsaveis por fazer as alteragGes apropriadas em nossa
vida diaria (ASGHAR, 2008, p. 11, traducao nossa).
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3.4.1 Evolucdo da mortalidade causada pelos grupos de doencas ligadas ao

Envelhecimento Populacional em Viana

O aumento da mortalidade provocada por doencas ligadas ao envelhecimento
biolégico do corpo € mais um indicador que comprova a intensificagdo do processo
de Envelhecimento Populacional em Viana.

Com mais pessoas passando a compor o grupo etario dos idosos, fruto da elevacgao
da expectativa de vida e do controle de doencas infecciosas e parasitarias, com a
evolucédo social e econémica, com a importacédo de técnicas sanitéarias e controle dos
paises desenvolvidos, o perfil de mortalidade se modificou em maior ou menor grau

em todas as regides do Brasil.

Com a melhoria das condi¢cdes de vida, um numero cada vez maior de pessoas
alcancam as idades mais elevadas, ficando sujeitas as doencas do envelhecimento.
Conforme mostra a figura 44, em Viana no ano de 1996, 55.3% das mortes
observadas foram causadas pelos seis principais grupos de enfermidades
relacionadas ao envelhecimento. Em 2010, a participacdo das doencas tipicas do

envelhecimento ja respondia por 64,8% das mortes do municipio.

Evolucéo de 6bitos causados por doengas ligadas ao
envelhecimento em Viana (%)

65 -
60 -

55 -

50 + T 1
1996 2010

Figura 44: Evolucao de 6bitos causados por doengas ligadas ao enve-
Ihecimento - Viana 1996 e 2010
Fonte: calculado a partir de dados do DATASUS, 1996 e 2010
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A evolucdo do numero de mortes de idosos dentre o total de ébitos das seis doengas
tipicas da 32 idade aparece representada na figura 45. Nos dois anos retratados na
figura, a participacdo de obitos de idosos no total de mortes de cada doenca € bem
significativa, demonstrando que tais enfermidades atingem mais pessoas com

idades elevadas.

Obitos de idosos nos 6 grupos de causas de mortes ligadas ao envelhecimento % -
Viana

Xl. Doengas do aparelho digestivo |

X. Doengas do aparelho respiratério I

IX. Doencas do aparelho circulatério

VI. Doengas do sistema nervoso |

IV. Doencas endécrinas, nutricionais e metabdlicas

1I. Neoplasias
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Figura 45: Mortes de idosos entre as doencas tipicas do envelhecimento — Viana 1996 e 2010
Fonte: calculado a partir de dados do DATASUS, 1996 e 2010

As neoplasias (tumores) e as doencas do aparelho respiratorio foram as
enfermidades que registraram 0s maiores aumentos da participacao de idosos, no

total de obitos, 25,3 % e 20% respectivamente.

As principais causas de mortes em Viana em 1996 e em 2010 foram as doencas do
aparelho circulatorio conforme mostra a figura 46. Embora tenha sido registrada uma
pequena queda em 2010, 28,2% das mortes foram causadas por doencas desse
grupo. As neoplasias aparecem como segunda principal causa de mortes em Viana,
no ano de 2010, 17,6% dos Obitos observados no municipio tiveram como causa

diferentes tumores.

O quadro de principais causas de mortes em Viana segue a tendéncia observada no
Brasil. As doengas do aparelho circulatorio e as neoplasias sdo as enfermidades
responsaveis pela maior parte das mortes ocorridas no pais em 2010. De acordo
com CASTIGLIONI (2012), as doencas do aparelho circulatério lideraram o ranking
de causas de mortes no Brasil no ano de 2010, representando 28,7% do total de

Obitos. As neoplasias ocupavam a segunda colocacdo com 15,7%, apresentando
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crescimento consideravel em comparacao a 1996, quando representavam 11,4% do
total de mortes.

Participacdo dos 6 grupos de causas de mortes ligadas ao
envelhecimento no total de mortes de Viana %
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Figura 46: Participacdo dos 6 grupos de causas de mortes ligadas ao envelhecimento
no total de mortes em Viana (%) - 1996 e 2010
Fonte: calculado a partir de dados do DATASUS, 1996 e 2010

3.5 COMPORTAMENTO DO ENVELHECIMENTO POPULACIONAL POR BAIRROS
DE VIANA

A intensidade e ritmo da mudanca da distribuicdo etaria de uma populacdo podem
apresentar variacdes dentro de um pais, estado e municipio. O processo de
Envelhecimento Populacional em Viana n&o ocorre com a mesma intensidade em
todos os bairros do municipio. A andlise dos dados demograficos e dos indicadores
relacionados ao envelhecimento demonstra que o processo esta mais avancado em
determinados bairros, que apresentam indicadores bastante elevados, tipicos de
locais que j& possuem estrutura etaria modificada. O municipio possui bairros com
estruturas etérias caracteristicas da fase final da transicdo demogréfica, com indices

de envelhecimento variando entre 15 a 30%.

A tabela 3 mostra como o processo de envelhecimento se apresenta nos bairros de
Viana. Considerando-se como parametro a propor¢cdo de idosos e o indice de

envelhecimento para idosos com 60 anos ou mais, somente um bairro figura com



valores entre 5% e 15%, respectivamente, que é o bairro Arlindo Villaschi, o bairro
mais jovem do municipio. Com os dados da tabela 3, pode-se analisar o estagio de

cada bairro dentro da nova dinamica demogréfica.
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Grupos Etéarios %

Idade Idade RD RD RD ind.
Bairro Populagédo |0-14 15-59 | 60+ Média | Mediana | Total | Jovem |ldosos Env.
Centro 3726| 22,3| 67,7| 10,0| 32,6 31,2| 47,8 33,0 14,8| 44,8
Bom Pastor 2246 | 28,0| 65,6 6,4| 28,4 252| 52,4 42,7 9,7, 22,7
Ribeira 527 | 23,9| 65,7| 10,4| 332 30,4| 52,3| 36,4| 159| 43,7
Universal 7175| 24,3| 67,6 8,1| 30,7 25,6 | 48,0 36,0 12,0| 33,5
Canaa 4544 | 26,5| 66,7 6,8| 29,9 25,5| 50,0 39,7 10,2| 25,7
Primavera 2226 | 24,4| 69,0 6,6| 30,0 25,6 44,9 35,4 95| 26,8
Marcilio de Noronha 13408 | 23,2| 69,5 73| 31,0 25,8 | 44,0 33,5 105| 315
Vila Betania 5156| 21,0 68,4| 10,6| 33,3 30,3| 46,3 30,7 15,6| 50,7
Nova Betania 6868 | 26,2| 67,0 6,8| 29,6 25,4 | 49,2 39,0 10,1 26,0
Areinha 4077 | 28,3| 64,0 7,71 28,9 252| 56,1 44,1 12,1 27,4
Arlindo Villaschi 1275| 33,9| 62,1 40| 26,2 25,0| 61,0 54,5 6,4| 11,8
Caxias do Sul 2931| 28,9| 64,9 6,2| 28,4 25,1| 54,2 44,6 9,6| 21,6
Campo Verde 1645| 27,2| 62,9 99| 304 25,4| 58,9 43,2 15,7 36,5
Morada de Betania 717| 30,0| 60,5 95| 29,2 25,2| 65,2 49,5 15,7 31,6
Parque Industrial 114| 17,6| 754 70| 32,4 26,3| 32,6 23,3 9,3| 40,0
Jucu 1353 | 22,9| 67,3 98| 32,2 26,0 | 48,7 34,1 14,6 42,9
Aracatiba 493| 29,2| 61,9 89| 29,0 25,3| 61,6 47,2 14,4 30,6
Boa Esperanca 417| 31,9| 62,1 6,0/, 285 25,2| 61,0 51,4 9,7, 18,8
Total — Municipio 65.001| 24,1| 68,1 78| 30,7 25,7| 46,7 35,3 11,5| 325

Tabela 3: Indicadores demogréficos dos Bairros de Viana em 2010 (Idosos: 60 anos ou mais)
Fonte: Indicadores calculados a partir de dados do IBGE, Censo 2010

Os indicadores calculados para idosos a partir de 60 anos e também para idosos a
partir de 65 anos, as duas idades que marcam o inicio da fase da vida denominada

32 idade apresentam, tendéncias similares. Dados sobre o envelhecimento levando-

se em conta a idade a partir de 65 anos sédo apresentados na tabela 4.
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Grupos Etarios
Bairro %

15- |65 | Idade | Idade RD RD RD ind.

Populacdo |0-14 |64 + Média | Mediana | Total | Jovem | Idosos | Env.

Centro 3726| 22,3| 71,0(6,7| 32,6 31,2| 40,9| 31,5 9,5| 30,0
Bom Pastor 2246 | 28,0| 68,1|3,9| 284 252|46,9| 41,1 58| 14,0
Ribeira 527|23,9| 69,3|6,8| 33,2 30,4| 444| 345 99| 286
Universal 7175| 24,3| 70,4 |5,3| 30,7 25,6| 42,1| 34,5 75| 21,9
Canaa 4544 | 26,5| 68,8 4,7 29,9 25,5| 45,3| 38,5 6,8| 17,6
Primavera 2226 | 24,4| 71,9 |3,7| 30,0 25,6|39,1| 34,0 51| 15,1
Marcilio de Noronha 13408 | 23,3| 72,1|4,6| 31,0 25,8| 38,6 32,2 6,4| 19,9
Vila Betania 5156| 21,0| 72,3|6,7| 33,3 30,3| 38,4 29,0 93| 32,2
Nova Betéania 6868 | 26,2| 69,5|4,3| 29,6 25,4| 43,8| 37,6 6,2| 16,5
Areinha 4077 | 28,2 | 66,6 | 5,2| 28,9 25,2| 50,2| 42,4 78| 18,4
Arlindo Villaschi 1275| 33,9| 63,8(2,3| 26,2 25,0| 56,6| 53,1 3,6 6,7
Caxias do Sul 2931| 28,9| 66,9 /4,2| 28,4 25,1| 49,4| 43,2 6,2| 14,4
Campo Verde 1645| 27,21 65,6|7,2| 30,4 25,4|525| 41,4| 11,0| 26,6
Morada de Beténia 717| 30,0| 64,7|5,3| 29,2 25,2| 54,5| 46,3 8,2| 17,7
Parque Industrial 114| 175| 77,2|5,3| 324 26,3| 29,5| 22,7 6,8| 30,0
Jucu 1353|22,9| 70,5|6,6| 32,2 26,0| 41,8| 32,5 9,3| 28,7
Aracatiba 493 29,2| 64,7|6,1| 29,0 25,3| 54,5| 45,1 9,4| 20,8
Boa Esperanca 4171 31,91 63,5/4,6| 285 25,2 574| 50,2 7,2 143
Total - Municipio 65.001| 24,0| 70,9|5,1| 30,7 25,7 41,1| 33,9 72| 21,1

Tabela 4: Indicadores demograficos dos Bairros de Viana em 2010 (Idosos: 65 anos ou mais)
Fonte: Indicadores calculados a partir de dados do IBGE, Censo 2010

As analises dos indicadores dos Bairros serdo feitas levando-se em conta a situagéo
observada para idosos a partir de 60 anos ou mais, pois essa é a idade considerada

pela legislacéo brasileira para classificacdo de uma pessoa como idosa.

A partir da analise da figura 47 e do mapa 2, que apresentam a participacdo de
idosos na populacdo dos bairros de Viana, € possivel constatar que determinados
bairros destacam-se por possuirem propor¢cdes que estdo acima da média do

municipio.



Proporcéo de idosos - Bairros de Viana 2010

Municipio - Viana
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Figura 47: Participacéo de idosos (60 anos ou mais) por bairros (%) — Viana - 2010

Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2010
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Mapa 2: Propor¢éo de lIdosos dos bairros de Viana — 2013

Vila Betéania, € o bairro que tem a maior participacdo percentual de idosos:
10,6%dos habitantes desse bairro ja tém 60 anos ou mais. Outros bairros como
Ribeira e Viana Centro também ja possuem propor¢des de idosos acima de 10%,
sendo observados 10,4 e 10% respectivamente.

Bairros como Jucu, Aracatiba, Campo Verde e Morada de Beténia, apresentam
proporcdes de idosos acima da média do municipio, e figuram entre os locais com

as maiores participacdes de idosos na populagao total.

Todos os demais bairros apresentam participacdo de populacdo idosa na populacao
total inferior a média do municipio. As propor¢des variam entre a média de Viana
que é de 7,8% até 6%, com excecdo do bairro Arlindo Villaschi, que apresenta a

menor participacdo de idosos em sua populacao total, 4%.

Os valores do indice de Envelhecimento (figura 48 e mapa 4), completam a analise
anterior. No bairro mais envelhecido de Viana, Vila Betania, no ano de 2010,

existiam 50,7 idosos para cada grupo de 100 pessoas entre 0 a 14 anos. Isso
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demonstra que nesse bairro € maior a quantidade de idosos em relagdo as criangas,
se comparado aos demais locais do municipio. E um valor bem elevado que esta
acima da média de Viana. Vila Betania, possui 18 idosos a mais, para cada grupo de
100 criancas, se comparado a média observada em todo o municipio que é de 32,5

idosos para cada grupo de 100 criancgas.

indice de Envelhecimento dos bairros de Viana - 2010
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Figura 48: Indice de Envelhecimento por bairros em Viana - 2010
Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2010

Os bairros mais envelhecidos depois de Vila Betania, que apresentam indices de
envelhecimento superiores a 30 idosos para cada grupo de 100 criancas sao por
ordem: Viana Centro, Ribeira, Jucu, Parque Industrial, Campo Verde, Universal,
Morada de Betania, Marcilio de Noronha e Aracatiba. Esses bairros possuem
também estruturas etarias mais envelhecidas, que traduzem um processo de

envelhecimento mais avancado.
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Outro grupo congrega bairros que possuem estrutura etaria intermediaria, nos quais
o envelhecimento se processa em ritmo menos intenso do que nos outros locais
citados no paragrafo anterior. Seus componentes, Areinha, Primavera, Nova
Betania, Canaa, Bom Pastor, Caxias do Sul e Boa Esperanca aparecem com indices

que variam de 15 a 30 idosos para cada grupo de 100 criancas.

O dnico bairro de Viana que possui indice de envelhecimento abaixo de 15% é
Arlindo Villaschi. O valor do indice, de 11,8%, indica que o bairro esta bem no inicio
do processo de transformacao da distribuicdo etaria e que a participacdo de idosos

ainda é muito baixa.
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Mapa 3: indice de Envelhecimento dos bairros de Viana - 2013

E interessante tentar entender como o envelhecimento se comporta nos bairros de
Viana, e a andlise do processo a partir da participacdo do grupo etério idoso na
populacdo nos da uma real visdo do estagio em que cada localidade se encontra no

processo de modificacdo da distribuicdo dos grupos de idade.
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A razéo de dependéncia dos bairros de Viana, representada na figura 49, e no mapa
5, apresenta comportamentos distintos. Alguns bairros apresentam valores mais
elevados, que estdo acima da meédia do municipio, demonstrando que nessas
localidades existem mais pessoas em idade inativa (menores de 15 anos e maiores
de 60 ou 64), sdo bairros com populacdo mais jovem, com maior participacao de
criancas na populagdo total. Outro conjunto reudne bairros com menos pessoas
dependentes do que a média do municipio e nesse grupo, o valor mais baixo é
resultado do menor nimero de criancas e maior participacao do grupo dos adultos, o
gue eleva o contingente de pessoas em idade produtiva. Nesse grupo, a
participacdo do segmento idoso ainda é pequena, colaborando para que a razdo de

dependéncia total caia.

Raz&o de Dependéncia Total - Bairros de Viana 2010
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Figura 49: Razéo de Dependéncia Total dos bairros de Viana 2010
Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2010
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A queda da razdo de dependéncia total em Viana apresenta comportamento

semelhante ao Brasil conforme podemos observar na constatacdo de SAMPAIO,

MIOTTO e BARCELLOS:

O numero de pessoas com idades potencialmente ativas estda em franco
processo de ascensdo, e a razdo de dependéncia total da populagdo vem
declinando em consequéncia da diminuicdo do peso das criancas de zero a
14 anos sobre a populacdo de 15 a 64 anos de idade (MIOTTO e

BARCELLOS, 2008, p. 10).
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Mapa 4: Razé&o de Dependéncia Total dos bairros de Viana — 2013

Como é possivel observar, nas figuras que demonstram a participacdo dos jovens e

dos idosos no contingente de dependentes de cada bairro de Viana, figuras 50 e 51

respectivamente, vemos que o principal responsavel pelos nimeros atuais em todos

os locais do municipio sdo os menores de 15 anos. E o grupo das criangas que tem

maior peso sobre a razdo de dependéncia e embora alguns bairros apresentem

valores menores, ainda assim, as criangcas constituem a maior parte da populacéo

que depende das pessoas em idade ativa.



Razdo de Dependéncia dos Jovens - Bairros de Viana 2010
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Figura 50: Raz&o de dependéncia jovem (por 100) dos bairros de Viana 2010
Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2010
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Raz&o de Dependéncia dos ldosos - Bairros de Viana 2010
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Figura 51: Raz&o de dependéncia dos idosos (por 100) dos bairros de Viana 2010
Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2010

Os idosos, ainda correspondem a uma fracdo menor no total de dependentes,
embora sua participacdo se eleve a cada ano. No entanto, observa-se que em

alguns bairros mais envelhecidos, o segmento idoso possui maior peso na razao de

dependéncia total.

Como podemos observar na figura 52, a idade média da maior parte dos bairros de
Viana esta abaixo da idade média do municipio. Os bairros com maior participacao

de idosos na populacdo sédo os que possuem idades médias mais elevadas.
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Idade Média - Bairros de Viana 2010
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Figura 52: Idade média dos bairros de Viana 2010

Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2010
Com relacdo a idade mediana, apresentada na figura 53, novamente poucos bairros
estdo acima da idade mediana do municipio. Trés bairros chamam a atencao por
apresentarem idade mediana acima de 30 anos, outros trés bairros possuem
mediana situada acima do valor médio do municipio, mas inferiores a 30 anos. A
maior parte dos bairros tem mediana entre 25 e 25,7 anos, que é a média do
municipio. O menor valor da mediana, de 25 anos é apresentado pelo bairro Arlindo
Villaschi, indicando, como os demais indicadores ja mostraram, que sua estrutura

etaria € mais jovem.
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|dade Mediana - Bairros de Viana 2010
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Universal
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Centro 31,2

Figura 53: Idade mediana dos bairros de Viana 2010
Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2010

3.5.1 Analisando o Envelhecimento Populacional por grupos de bairros segundo a

proporcao de idosos

De um modo geral, podemos dividir os bairros do municipio de Viana em trés grupos
de acordo com a participagdo do grupo etério idoso na populacéo, e a partir desse
agrupamento dos bairros é possivel fazer algumas constatacfes e chegar a algumas

conclusoes.

Na tabela 5, os 18 bairros do municipio foram divididos em trés grupos. O grupo 1 &
composto por bairros que possuem participagéo de idosos que varia de 10,6 a 8,9%;
0 grupo 2 formado por bairros com valores entre 8,1 a 6,8% e 0 terceiro grupo é
composto por bairros, que apresentam menor participacdo de idosos em suas

populacdes, entre 4 a 6,6%.
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% de % de % de
Grupo 1 idosos | Grupo 2 idosos | Grupo 3 idosos
Vila Betania 10,6 | Universal 8,1 | Primavera 6,6
Ribeira 10,4 | Areinha 7,7 | Bom Pastor 6,4
Centro 10,0 | Marcilio de Noronha 7,3 | Caxias do Sul 6,2
Campo Verde 9,9 | Parque Industrial 7,0 | Boa Esperanca 6,0
Jucu 9,8 | Canaa 6,8 | Arlindo Villaschi 4,0
Morada de Betania 9,5 | Nova Betéania 6,8
Aracatiba 8,9

Tabela 5: 3 grupos de bairros de Viana segundo a propor¢éo de idosos em 2010

Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2010
Apdés o agrupamento dos bairros de Viana, de acordo com a participacédo
proporcional do grupo dos idosos observada em 2010, verificamos que os bairros
que compdem cada grupo possuem determinadas caracteristicas que nos ajudam a
entender o estagio em que se encontram no processo de envelhecimento de suas

populacoes.

Independente da intensidade com que se processa 0 aumento da participacdo de
idosos na populacédo dos bairros, € fato que a dindmica demografica do municipio
vem se alterando como observamos anteriormente e essa mudanga € como mostra
LEGARE (2004), resultante da Transicdo Demogréafica, que ocorre em maior ou
menor grau em todos os paises do mundo e que se intensifica a cada ano. Sobre a

dinamica demogréfica atual, LEGARE, afirma que:

O século XXI sera marcado cada vez mais pelo aumento importante de
pessoas idosas. Nao somente o0s numeros brutos de pessoas idosas
crescem em todas as populacdes nacionais, mas também a proporcao
destas pessoas no conjunto das populagbes aumenta consideravelmente.
Tais resultados sdo facilmente previsiveis uma vez que a Transicao
Demogréfica chegara ao seu termo, seja a0 momento em que 0 controle da
mortalidade e da fecundidade permitird o equilibrio destes dois fendmenos
(LEGARE, 2004, p. 117, traduc&o nossa).

O grupo 1 € composto pelos bairros mais velhos, que possuem maior participacao
de idosos em relacdo as criangas, sdo em sua maioria 0s bairros mais antigos do
municipio, que foram fundados ha mais tempo. Nesse grupo observam-se areas
onde ja havia povoamento no final do século XIX, como sdo os casos de Aracatiba,
Jucu e o Centro. Nos bairros mais antigos, a tendéncia é que a populacéo realmente

seja mais envelhecida, pois as pessoas residem na localidade ha mais tempo e
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possuem comportamento demografico diferenciado. Vila Betania é o bairro mais
antigo dentre aqueles localizados mais préximos de Cariacica e boa parte de seus
moradores residem no bairro desde os anos 70, apresentando assim consideravel
participacdo de idosos que é ampliada em vista do bairro ndo apresentar novas
areas de crescimento. Ribeira € um bairro antigo localizado perto do Centro do
municipio as margens da BR 262, mas apresenta caracteristicas bem interioranas e

populacao de apenas 527 habitantes.

O grupo 2 é formado por bairros que foram criados a partir da segunda metade do
século XX, sobretudo ap6s os anos 70. Sao bairros que possuem proximidade fisica
e concentram grande parte dos estabelecimentos comerciais além de abrigarem

55,7% de toda a populacéo de Viana.

O grupo 3 reline os bairros de criagcdo mais recente do municipio, que apresentam
em geral comportamento demografico diferenciado em relacdo aos outros dois

grupos, caracterizados por estruturas etarias mais jovens.

O desenvolvimento sécio econdmico dos 3 grupos tem peso na distribuicdo dos
grupos etarios e impacto direto no envelhecimento da populacdo do municipio.
Enquanto o grupo 1 apresenta bairros com caracteristicas mais rurais, com boa
parte de suas &reas coberta por vegetacdo e pouco destaque no comércio com
excecdo de Vila Betania o grupo 2 agrega bairros mais dinamicos economicamente
com destaque para o comeércio e populacdo com caracteristicas mais urbanas. O
grupo 3 envolve bairros criados mais recentemente que apesar de se localizarem em
uma area proxima aos principais bairros do municipio, ainda possuem espaco
consideravel para crescimento e tem caracteristicas sociais e econdmicas mais
modestas do que os outros dois grupos, assim a populacdo é mais jovem e com

menor participacéo de idosos.

De acordo com CASTIGLIONI (2008), geralmente a populacdo dos bairros mais
novos € composta por pessoas que migraram para procurar ou mudar de emprego.
Muitos jovens, que sd0 0s que mais migram, ao chegarem aos locais de destino, se
casam e muitos acabam constituindo familia o que colabora para que a participacéo

de criangas seja maior e o numero de idosos seja menos significativo.
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Em Viana, atualmente observa-se uma maior distribuicdo do dinamismo econdmico,
que até entdo estava polarizado em bairros mais antigos do municipio. A
redistribuicdo das atividades econdmicas, juntamente com a expansdo urbana da
Grande Vitéria para novas areas, colabora para o surgimento de novos loteamentos
e bairros em Viana, que apresentam comportamento demogréafico distinto dos

bairros mais antigos, que sdo mais envelhecidos.

A distribuicdo da populacdo dos grupos de bairros, de acordo com os grupos de
idade nos permite construir e analisar as piramides etarias do conjunto de
localidades agrupadas, dando uma visdo mais direta e clara do nivel de

desenvolvimento do envelhecimento em cada conjunto de bairros do municipio.

A piramide etéaria do grupo 1 (figura 54), apresenta-se como um grafico que possui
base mais estreita, reflexo da menor participagéo de criangas no total da populagéo
e barras mais alargadas na parte central, consequéncia do peso do grupo dos

adultos e apice com maior representacao dentre os trés grupos analisados.

A piramide do grupo 2 (figura 55), apresenta-se bastante similar a piramide do grupo
1, com diferencas mais consideraveis nas primeiras barras, com maior participacao
de criancas e nas barras superiores, com menor peso dos idosos. Verifica-se que as
barras do centro do grafico, onde estdo presentes os grupos dos jovens e adultos,
sdo um pouco mais alargadas, uma vez que a participacdo dos jovens e adultos na

composicao populacional do grupo 2 é maior.

A piramide etaria do grupo 3 (figura 56), apresenta-se de modo diferenciado das
outras duas piramides analisadas. A base é mais alargada, com maior peso do
grupo etario de 0 a 14 anos, as barras centrais da piramide sdo um pouco menos
alargadas, devido a menor participacdo dos grupos de idade referente ao grupo dos
jovens e adultos de 15 a 59 anos, ja as barras superiores menos alargadas resultam
do menor peso relativo do grupo dos idosos na populagdo total. Mesmo
apresentando maior participacdo de criancas com relagcdo aos outros grupos €
importante ressaltar que a fecundidade também cai entre a populacdo do grupo 3,
fato que pode ser observado com a representacdo do grupo de O a 4 anos na

piramide etéria.



Piramide Etéaria Relativa - Bairros mais envelhecidos de Viana -
Idosos 60 ou mais em 2010

80 ou mais
75a79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35a39anos |
30234 anos |
25229 anos (
20 a 24 anos |
15a 19 anos |
10 a 14 anos |
5a9anos

0a4anos |
r

7 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5

Figura 54: Piramide Relativa do grupo 1 — Viana 2010
Fonte: Autor — construida a partir de dados do IBGE, Censo 2010
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Figura 55: Piramide Relativa do grupo 2 — Viana 2010
Fonte: Autor — construida a partir de dados do IBGE, Censo 2010
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Figura 56: Piramide Relativa do grupo 3 — Viana 2010
Fonte: Autor — construida a partir de dados do IBGE, Censo 2010
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A proporcéo de idosos e o indice de envelhecimento observados na populacéo dos

trés grupos de bairros sdo apresentados nas figuras 57 e 58.
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A participagdo de idosos na populacao total do grupo 1 é 10,2%, valor superior ao
apresentado pelo municipio (7,8%). O indice de envelhecimento do grupo 1 é
superior a média de Viana (32,5 idosos por 100 criancas) e dos dois outros grupos.
O grupo 2 apresenta valores intermediarios para os indicadores analisados: indice
de envelhecimento de 29,5 idosos para cada grupo de 100 criancas e proporcéo de
idosos, proxima do valor observado no municipio. O grupo 3 apresenta propor¢éo de
idosos de 6% e o indice de envelhecimento observado neste grupo é de 21,2 idosos
para cada grupo de 100 criancas, menor do que a média do municipio, indicando
que a populacdo possui um padrdo mais jovem. Os menores valores sdo 0s
apresentados pelo bairro Arlindo Villaschi, com 4% de idosos em sua populacéo e

relacdo de 11,8 idosos para cada grupo de 100 criancas.

Participagdo dos Idosos na populagdodos trés grupos
de bairros de Viana (%) - 2010

%
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Figura 57: Proporcao de idosos nos 3 grupos de bairros de Viana - 2010
Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2010
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Figura 58: indice de Envelhecimento nos 3 grupos de bairros de Viana - 2010

Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2010
Conforme mostra a figura 59, referente a razdo de dependéncia dos trés grupos de
bairros de Viana, o grupo 1 possui uma razdo de dependéncia de 50. O numero de

dependentes nesse grupo é superior ao observado no grupo 2, que apresenta uma



137

dependéncia de 47,8. O grupo 3 possui a razdo de dependéncia mais elevada, e
representa o maior valor observado em todo o municipio. O valor de 52,6 indica que
existem 52 pessoas menores de 15 anos e maiores de 60 anos para cada grupo de
100 pessoas entre 15 a 59 anos. Vale ressaltar que tal relacdo reflete o peso do

grupo das criangas que ainda tem participacao significativa na populacgéo total.

Podemos constatar que a dependéncia total € menor no grupo 2, ou seja, nesse
conjunto de bairros existem menos pessoas dependentes, devido a maior
participacdo do grupo dos adultos na composi¢cdo populacional, acompanhada pela
queda do peso do grupo das criangas. No conjunto de bairros do grupo 2 € maior a
concentracdo de empresas e de estabelecimentos comerciais, assim explica-se a
menor dependéncia com maior peso dos adultos que vivem nesses bairros atraidos

pelos postos de trabalho existentes.

O grupo 1 € o de estrutura etaria mais envelhecida, com participagdo menor de
criancas e maior peso dos demais grupos etarios Foi ressaltado que a velocidade
com que a fecundidade cai € maior do que o ritmo de crescimento da populagédo
idosa, assim, a reducao da participagéo de criangas e o crescente, mais ainda baixo
percentual de idosos na populacéo total, fazem com que, locais com estrutura etaria
mais velha, venham em todo o Brasil, reduzindo a raz&o de dependéncia total. E o
chamado periodo do b6énus demografico, onde hd um grande numero de jovens e
adultos em idade produtiva, que demandam acdes especificas das autoridades

publicas.

Razédo de Dependéncia Total dos trés grupos de
bairros de Viana - 2010
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Figura 59: Raz&o de Dependéncia Total nos 3 grupos de bairros de Viana 2010
Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2010



138

De acordo com o IBGE (2008), o aproveitamento da oportunidade proporcionada
pela queda da razdo de dependéncia total e pelo aumento da populagcdo em idade
ativa poderia proporcionar dinamismo e crescimento econdmico, se as pessoas
fossem qualificadas em termos educacionais e profissionais. No grupo 2, por
exemplo, as necessidades de qualificacdo educacional e profissional e de geragao
de emprego sdo ampliadas, ao passo que, investimentos maiores em areas de
atendimento a saude do idoso sdo necessarios, visando uma melhor preparacao
para o maior contingente de pessoas idosas, que entrardo no segmento idoso nos
proximos anos. Com a queda da participacdo de criangcas na populacdo, recursos
destinados a construcdo de novas escolas, ampliacdo de matriculas, podem ser
usados para a melhoria da educacdo e gastos com cuidados com maes e recém-

nascidos, poderao ser realocados para acompanhamento da saude do idoso.

Segundo HEALY (2004), o aumento do grupo dos idosos e a reducdo do grupo
etario das criancas provocam transformacdes no direcionamento dos recursos

publicos. A autora ressalta, que:

O envelhecimento da populagéo exige diferentes padrées de gastos sociais
publicos. As despesas sociais sobre os jovens (pagamentos familiares,
pensdes monoparentais e educacao escolar) sdo reduzidas, mas podem ser
compensadas pelo aumento das despesas com o velho (pensbes de
velhice, salude e assisténcia social). ( HEALY, 2004, p. 27, traducao nossa).

De acordo com RAGAN (2010), a reducao do crescimento de gastos com programas
voltados para as criangas e para 0s jovens tende a ser muito menor do que o
aumento esperado com recursos destinados a cuidados de saude e beneficios

sociais para os idosos.

A idade média e a idade mediana dos trés grupos de bairros de Viana podem ser
visualizadas na figura 60. A idade média do grupo de bairros mais envelhecidos de
Viana é de 32,3 anos, acima do valor do municipio que € de 30,7. A maior parte da
populacao do grupo 1 esta proxima dos 32,3 anos. Ja o grupo 3, apresenta a idade

média mais baixa, de 28,5 anos.
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A idade mediana apresenta as mesmas caracteristicas dos outros indicadores, o
valor do grupo 1 de 26,0 € o mais elevado dos trés grupos, e estd acima do valor do
municipio, indicando que a idade de 50% da populacéo do grupo 1 esta acima de 26
anos e 50% esta abaixo dessa idade. Novamente o grupo 3 é detentor do menor

valor e sua mediana estd em torno de 25,2 anos.

Idade Média e Idade Mediana dos 3 grupos de bairros
de Viana em 2010

40 4 323 303

30 1 0 6

20 -

10

0+ | | |
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

B Idade Média Oldade Mediana

Figura 60: Idade Média e Idade Mediana nos 3 grupos de bairros de Viana 2010

Fonte: Indicador calculado a partir de dados do IBGE, Censo 2010
Segundo proje¢cbes do IBGE, 2008, a idade mediana segue trajetoria de elevagéo
em todas as localidades do pais e em 2035, atingira 39,9 anos, elevando-se a 46,2
em 2050.

A andlise dos dados referentes ao processo de Envelhecimento Populacional em
Viana nos revela que o municipio encontra-se em um estagio intermediario de
modificacdo da sua estrutura etaria, com gradual reducédo da participacdo do grupo
de 0 a 14 anos, e ampliagdo do grupo de 15 a 59 ou 15 a 64 anos e do grupo dos
idosos.

Ainda que a intensidade do envelhecimento se processe de forma diferenciada entre
alguns bairros, é fato que em todos os locais do municipio verifica-se a queda do

namero de criangas e 0 aumento dos idosos.

Essa nova realidade, com maior contingente de idosos vivendo em Viana, exige que
sejam tomadas algumas medidas para que esse segmento da populacdo tenha uma
qualidade de vida cada vez melhor. O momento atual deve ser de adequacao de
toda a infraestrutura fisica e do atendimento social, para que o municipio néo

enfrente maiores problemas em um futuro préximo. Mais idosos participando de
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modo ativo da populagéo tornardo necessarias acdes mais intensas e eficientes para
gue as pessoas desse grupo etario possam viver com dignidade, exercendo todos

0s seus direitos como cidadaos.
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4 O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E O SURGIMENTO DE NOVAS
DEMANDAS DE POLITICAS PUBLICAS EM VIANA

4.1 LEGISLACAO DO IDOSO

No ambito municipal, as discussdes acerca das questdes ligadas ao Envelhecimento
Populacional se intensificaram, apds a criagdo da Politica Nacional do ldoso, lei n°
8.842, de 04 de janeiro de 1994. Os municipios tiveram que estabelecer suas
politicas relacionadas ao envelhecimento, sendo exigéncia para o repasse de

recursos federais destinados a assisténcia ao idoso.

E preciso levar ao conhecimento dos idosos as leis existentes, criadas nos ultimos
anos, sobretudo a partir da Politica Nacional do ldoso e do Estatuto do Idoso que em
conjunto podem contribuir de modo significativo, para a melhoria da qualidade de
vida do cidaddo com mais de 60 anos. OLIVEIRA argumenta que:

O idoso brasileiro tem a seu dispor uma série de leis as quais pode recorrer
para fazer valer seus inUmeros direitos, mas como acontece com as demais
leis do pais, observa-se um grande desconhecimento das mesmas. O Brasil
€ um pais de leis, e no que se refere a protecdo e ao atendimento a pessoa
idosa possui uma gama enorme, que se forem realmente colocadas em
pratica contribuirdo para a melhoria da qualidade de vida das pessoas
acima dos 60 anos (OLIVEIRA, 2005, p. 31).

A seguir, algumas leis sdo detalhadas em seus principais pontos, deste modo é feita
uma analise mais ampla da legislacdo municipal com destaque para a Politica
Municipal do Idoso. O quadro 1 apresenta algumas leis que fazem referéncia a
pessoa idosa e suas principais caracteristicas.
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Lei

Objetivo

Politica Nacional do ldoso e Conselho Nacional
do Idoso

Lei Nimero 8.842, de 04 de janeiro de 1994

Assegurar os direitos sociais do idoso, criando
condicbes para promover sua autonomia,
integracdo e participacao efetiva na sociedade
e coordenar a implantacdo da Politica

Nacional do ldoso.

Estatuto do Idoso

Lei Nimero 10.741, de 01 de outubro de 2003

Assegurar os direitos dos idosos no Brasil.

Lei federal nimero 10.098, de 19 de dezembro de
2000

Estabelecer normas gerais e critérios basicos
para a promocdo da acessibilidade das
pessoas portadoras de deficiéncia ou com

mobilidade reduzida.

Decreto n° 5296 de 02 de dezembro de 2004

10.098 e criar o

Programa Nacional de Acessibilidade.

Regulamentar a lei n°

Conselho Municipal de Defesa dos direitos da
pessoa idosa e Fundo Municipal do Idoso

Lei nimero 1.701, de 09 de maio de 2005

Coordenar a implantagéo da Politica Municipal
do ldoso.

Gestdo dos recursos destinados & cobertura
de planos, projetos, programas e promocgdes
especificas.

Politica Municipal do Idoso

Lei nimero 1.701, de 09 de maio de 2005

Garantir ao cidaddo com mais de sessenta
anos as condicdes necessarias para continuar

no pleno exercicio de sua cidadania.

Programa Municipal Viana Minha Casa

Lei nimero 2.169, de 02 de julho de 2009

de

habitacionais para familias com renda bruta de

Viabilizar a  construcéo unidades
0 a 10 salarios minimos, em complementagéo
ao Programa Federal, Minha Casa, Minha Vida
com prioridade para o idoso e com 5% das
unidades adaptadas de acordo com a lei

federal 10.098.

Quadro 1: Leis relativas aos idosos e seus objetivos

Fonte: Politica Nacional do Idoso, Estatuto do Idoso, Conselho Municipal de defesa dos direitos da pessoa idosa e Fundo,
Politica Municipal do Idoso de Viana/ES, Programa Viana, Minha casa
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4.1.1 Politica Nacional do ldoso

Na analise da legislacdo dos municipios que faz referéncia ao idoso, € necessario o
entendimento da Politica Nacional do Idoso e do Estatuto do ldoso, dois
documentos de extrema importancia, resultados de discussbes envolvendo a
sociedade civil e representantes do governo. A Politica Nacional do Idoso e o
Estatuto do Idoso precederam as leis municipais e acabaram norteando o caminho
seguido pelas cidades no desenvolvimento de politicas publicas, que visam atender

o cidaddo com 60 anos ou mais.

De acordo com a Lei Federal numero 8.842, de 04 de janeiro de 1994, artigo 2 da
Politica Nacional do Idoso, considera-se idosa a pessoa maior de sessenta anos de
idade e o documento contém varios pontos que em conjunto buscam garantir o

pleno direito a cidadania ao idoso.

A Politica Nacional do Idoso foi instituida no dia 4 de janeiro de 1994, pela
Lei 8.842, e regulamentada em 3 de julho de 1996 pelo Decreto 1.948. Essa
legislacdo € um instrumento de garantia da cidadania dos idosos e aponta
para uma gestao publica adequada para enfrentar os desafios apresentados
por uma sociedade em crescimento e que aumenta a expectativa de vida de
seus cidadaos. Importa, portanto, garantir um envelhecimento digno e com
gualidade de vida (Programa de Atencdo a Pessoa Idosa, Cartilha
Educativa, 2003).

Essa legislagdo tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando
condicbes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na
sociedade. A Politica Nacional do Idoso é coordenada pelo Ministério da Assisténcia
Social e pelos conselhos dos idosos (nacional, estaduais, municipais e do Distrito
Federal). Os objetivos mais importantes da Politica Nacional do Idoso sao:

Promover a¢Bes setoriais integradas, de forma a viabilizar a implementacéo
da Politica Nacional do Idoso; Definir agbes e estratégias para cada 6rgao
setorial; Negociar recursos financeiros entre as trés esferas de Governo;
Acompanhar, controlar e avaliar as acdes; orienta a gestdo de cada
ministério, definindo competéncias e acfes prioritarias sob a coordenacao
do Ministério da Assisténcia Social (Programa de Atencdo a Pessoa Idosa,
Cartilha Educativa, 2003).

A Politica Nacional do idoso teve grande importancia, pois foi um instrumento

determinante para a ampliacdo de discussdes, debates e para a implementacao de
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acOes voltadas para o segmento idoso pelos estados e municipios que elaboraram

suas politicas municipais sob a orientacdo da nacional.

4.1.2 Estatuto do Idoso

O Estatuto do ldoso, criado pela Lei niumero 10.741, de 01 de Outubro de 2003,
assegura os direitos dos idosos no Brasil. Entre os principais pontos do Estatuto

destacam-se os seguintes:

Direito a Vida: o envelhecimento é uma etapa vital (natural) da vida que
merece todo respeito. Além de ser um direito de todos.

Liberdade e Dignidade: direito de ser expressar e opinar, de escolher sua
crenca e religido, preservacdo de sua integridade fisica, psiquica e moral,
de buscar reflgio, auxilio e orientacdo e direito a ter sua identidade,
autonomia e idéias respeitadas.

Alimentos: serdo assegurados pela familia, como obrigacdo solidaria.
Quando a familia ndo puder prové-los, o Estado tera essa obrigacéao.
Saude: é assegurada acdo integral pelo SUS; atendimento domiciliar para o
idoso impossibilitado de locomocgéo (pelo SUS); fornecimento gratuito de
medicamento de uso continuo, prétese e 6értese, pelo Poder Publico; direito
de opcao pelo tipo de tratamento (ao idoso com dominio das faculdades
mentais); direito a acompanhante enquanto estiver internado; proibida a
discriminacdo do idoso nos Planos de Saude pela cobranca diferenciada em
razdo da idade.

Assisténcia Social: o idoso com 65 anos ou mais que ndo possua meios
de prover sua manutengcdo nem té-la provida pela familia, cuja renda per
capita (por pessoa) seja inferior a ¥4 do salario minimo, tera direito ao
beneficio mensal de 1 salario minimo.

Habitacdo: o idoso tem direito a moradia digna, seja no seio da familia
natural, em familia substituta ou em instituicdo publica ou privada se assim
o desejar; os programas habitacionais (financiamentos) deverdo reservar
3% das unidades residenciais para os idosos. Deverd, ainda, prover a
comunidade com equipamentos necessarios ao bem-estar (unidades de
saude, transporte, infra-estrutura), além de eliminar as barreiras
arquitetbnicas (construir calcadas adequadas, corrimdo, rampas, portas
mais largas).

Educacédo, Cultura, Esporte e Lazer: nos curriculos de todos os niveis de
ensino deverdo constar contetidos voltados ao processo de envelhecimento,
respeito e valorizacdo do idoso a fim de eliminar quaisquer formas de
preconceito; criagdo de universidades aberta a pessoa idosa (Programas
educativos desenvolvidos por Universidades); acesso a atividades culturais,
de lazer e esporte com desconto de 50% nos ingressos.

Profissionalizacao e Trabalho: é proibido a fixagdo de limite de idade para
admissao do idoso (exceto em atividades que podem comprometer sua
seguranca), inclusive em concursos publicos onde o critério de desempate é
a idade mais elevada; o Poder PuUblico deve (criar programas de
profissionalizagdo, incentivar o0s programas de preparacdo para
aposentadoria, incentivar as empresas privadas a admitir idosos em seu
guadro funcional).

Previdéncia Social: a data para reajuste dos aposentados e pensionistas
do INSS é 1 de maio; a aposentadoria por idade serd concedida, mesmo
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apo6s perder a “condicdo de segurado” desde que ja tenha contribuido por
15 anos. Caso nado tenha comprovante das contribuicbes pagas a partir de
julho de 1994, o beneficio sera de 1 salario minimo.

Transporte: gratuidade nos transportes coletivos urbanos e semi-urbanos
para os maiores de 65 anos sendo que a Legislacdo Local pode reduzir
essa faixa para os 60 anos; no transporte coletivo interestadual devem ser
reservadas 02 vagas gratuitas para os idosos que comprovem receber até
02 salarios minimos, se o nimero de vagas gratuitas destinadas aos idosos
estiverem ocupadas os demais idosos terdo um desconto de 50% no valor
da passagem; é assegurado 5% das vagas nos estacionamento publicos e
privados, cujo posicionamento deve garantir melhor comodidade ao idoso.
Entidades de Atendimento ao Idoso: as entidades que prestam servicos
aos idosos devem necessariamente estar inscritas no Conselho Municipal
do Idoso e na Vigilancia Sanitaria; devem oferecer instalagfes fisicas em
condicbes adequadas, higiene, alimentacdo suficiente; preservar o0s
vinculos familiares; atendimento personalizado e em pequenos grupos;
oferecimento de atividades educacionais, esportivas, culturais e de lazer;
comunicar ao Ministério Publico os casos de abandono material e moral por
parte dos familiares.

Acesso a Justica: No Brasil ha prioridade na tramitacdo dos processos em
gue o idoso for parte (pessoa que se opbBe numa questdo judicial) ou
interveniente (quando intervém nos negoécios de terceiros).

Crimes e Punicdes a Agressdes a Pessoa ldosa: observe na Tabela a
seguir alguns crimes e suas respectivas puni¢es, destinadas a aqueles que
desrespeitam o idoso no Brasil (Programa de Atencdo a Pessoa Idosa,
Cartilha Educativa, 2003).

O Estatuto do Idoso prevé punicdes para agressdes cometidas contra pessoas com
mais de 60 anos. O quadro 2 apresenta alguns crimes e suas respectivas punicoes.

Crime Punicédo

Discriminar o ldoso em operagbes|Reclusdo de 6 meses a 1 ano e multa
bancérias, nos meios de transporte, no
ato de alguma contratacdo, humilhar e
menosprezar.

Negar, dificultar ou retardar a|Deten¢do de 6 meses a 1 ano e multa. Se
assisténcia a saude resultar em morte a pena é triplicada.

Abandonar o ldoso em hospitais ou|Detencdo de 6 meses a 3 anos e multa.
entidades de abrigo, ou ndo prover
suas necessidades basicas.

Submeter o0 Idoso a condi¢des|Detencdo de 2 meses a 1 ano e multa. Se
desumanas, priva-lo de alimentacao, |resultar em lesdo corporal grave (recluséo
expor a perigo a integridade e a saude|de 1 a 4 anos), se resultar em morte
(fisica ou psiquica), obriga-lo a trabalho | (reclusdo de 4 a 12 anos).

excessivo ou inadequado.

Apropriar-se  ou desviar bens, |Reclusédo de 1 a 4 anos e multa.
proventos, pensdo ou outro rendimento
do idoso.

Quadro 2: Punig8es no Brasil para Crimes contra os ldosos
Fonte: Estatuto do Idoso/ Lei nimero 10.741

O Estatuto do ldoso representa uma aspiracédo da parcela da populacédo acima dos
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60 anos, e vem se unir a Politica Nacional do ldoso, no intuito de assegurar uma
série de direitos que estdo garantidos as pessoas com 60 anos ou mais, visando a
melhoria da qualidade de vida dessa consideravel parcela da populacao brasileira.
Enquanto a Politica Nacional do ldoso esta mais voltada para o campo de
organizacdo das acdes destinadas aos idosos, o Estatuto € mais relacionado aos
direitos dos homens e mulheres acima dos 60 anos de idade. ApGs inUmeras
discussbes entre grupos organizados de idosos, a sociedade em geral, especialistas
em geriatria e politicos, foram estabelecidas garantias que buscam valorizar e
contribuir para a melhoria das condi¢des de vida dos nossos idosos. Com o Estatuto,
o Envelhecimento Populacional no Brasil, passou a ser objeto de uma maior
quantidade de pesquisas, debates e discussdes que tendem a popularizar esse
assunto. E preciso cada vez mais levar a publico palestras e campanhas educativas
com objetivo de romper o preconceito com que o idoso é tratado no Brasil. No
entanto, torna-se necessario a divulgagédo de todas as leis relacionadas aos idosos,
para que oS mesmos saiam da posicdo de vitima e possam passar para uma

condicdo mais favorecida, consciente dos seus direitos.

E notdria a melhoria do tratamento dispensado ao idoso apds a criagdo do Estatuto
em 2003. Podem ser citadas: a gratuidade no transporte interestadual, cada coletivo
deve reservar uma quantidade de lugares para maiores de 60 anos; a criacdo de
Universidades Abertas a Terceira Idade; a criagdo de programas de qualificacdo de
mao de obra; a concessao de 50% de desconto em atividades esportivas e culturais;
a aplicacédo de punicdes rigidas para crimes contra a pessoa idosa; a prioridade em

programas sociais como “Minha Casa, Minha Vida”.

Sé&o grandes os avancos alcangcados com o Estatuto do Idoso, embora um longo
caminho ainda tenha que ser percorrido, na busca pela ampliagdo e melhoria dos

servicos voltados para os idosos no pais.
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4.2 LEGISLACAO MUNICIPAL DE VIANA VOLTADA PARA O IDOSO

A Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso s&o os principais instrumentos de
implementagédo de acdes e seguranca dos direitos da pessoa com mais de 60 anos
no Brasil, e foram criados como visto anteriormente, respectivamente em 1994 e
2003.

A criacao da Politica Nacional do Idoso foi seguida por um maior envolvimento dos
municipios do pais que passaram a dedicar mais atencdo ao grupo etario de 60
anos ou mais. Essas discussfes resultaram na criacdo de politicas municipais do
idoso, que buscam em ambito municipal fazer valer as determinacdes federais que
visam garantir condicbes adequadas para que o idoso mantenha sua condicdo de
cidadao atuante e ativo na velhice.

A Politica Municipal do ldoso de Viana, criada em 2005, apresenta alguns pontos

interessantes que sdo dignos de citacao.

O documento estabelece que a familia, a sociedade em geral e o Estado tém o
dever de assegurar os direitos dos idosos; estimular a permanéncia do idoso ao
méximo junto a familia, somente indicando atendimento asilar em situacdes

extremas.

O conselho municipal do idoso € oOrgado responsavel pela superviséo,
acompanhamento e avaliacdo da Politica Municipal do Idoso. Este 6rgéo facilita o
processo de orientagdo e encaminhamento para obtencdo da aposentadoria e BPC
(beneficio de prestacdo continuada); facilita a organizacéo de grupos de convivéncia
e outras formas de atendimento como formas de promover a organizacdo do
segmento idoso; busca facilitar a locomoc¢do dos idosos pelo espagco do municipio
com a reducdo das barreiras arquitetdnicas e urbanas; promove a construcao de
Centros de Convivéncia e modalidades de atendimento em parceria com as
organizacdes ndo governamentais; divulga a legislacdo acerca do atendimento ao

idoso e zela pela aplicacdo das leis e da politica municipal do idoso; garante a
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assisténcia de saude ao idoso em articulacdo com setores locais vinculados ao SUS,

entre outras determinac¢des contidas no documento.

O BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada) € um direito assegurado pelo Estatuto
do Idoso, que garante a pessoa com 65 anos ou mais o0 recebimento de um salério
minimo mensal, caso ndo tenha condi¢des financeiras para manter-se. Para receber

o BPC o idoso deve ter renda familiar per capita inferior a ¥4 de salario minimo.

Entre os principais objetivos da Politica Municipal do Idoso de Viana estédo: buscar a
integracdo do idoso a sociedade em geral, através de formas alternativas de
participacdo, ocupacdo e convivio; estimular a participacdo dos idosos nas
discussbes acerca das politicas nacionais, estaduais e municipais dos idosos;
estimular a permanéncia dos idosos com a familia, evitando a internacéo asilar que
serda implementada somente em Uultimo caso; capacitar recursos humanos em
diversas areas ligadas ao idoso; divulgar informacdes sobre o envelhecimento como

parte do processo natural da vida de todos.

Sao dignos de citacdo os artigos 4 e 5 da Politica Municipal do Idoso de Viana que
tratam da implantacdo, supervisdo e acompanhamento de acdes voltadas para os
idosos no municipio:
Art. 4° - A implantacdo da Politica Municipal do Idoso dar-se-a por meio de
acOes integradas e de parcerias entre poder publico e sociedade civil.
Art. 5° - Compete ao Conselho Municipal do Idoso de Viana, a supervisao, o
acompanhamento e a avaliacdo da Politica Municipal do ldoso, no ambito

das respectivas instancias politico-administrativas previstas neste capitulo.
(Politica Municipal do Idoso, lei n® 1.701, de 9 de maio de 2005).

As acOes da Politica Municipal do ldoso se concentram nas areas de assisténcia

social, saude, educacao, justica, cultura, esporte, turismo e lazer.

O municipio de Viana, ainda conta com o Conselho Municipal de defesa dos direitos
da pessoa idosa e com o Fundo Municipal do ldoso, ambos criados em 2005,
atraves da lei n°® 1.700. O Conselho Municipal do ldoso foi instituido juntamente com
o Fundo Municipal do idoso através da lei n® 1.700, de 09 de maio de 2005. O
conselho tem papel primordial no desenvolvimento de acbes contidas na Politica
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Municipal do idoso. O conselho é um 6rgdo permanente, paritario, deliberativo e
consultivo, tendo como finalidade especifica coordenar a implantacdo da Politica

Municipal do Idoso e esta vinculado a Secretaria Municipal de A¢ao Social.

O Conselho Municipal do Idoso é composto por oito membros titulares, cada um
possui um suplente sendo quatro representantes do poder publico (um
representante da Secretaria Municipal de A¢do Social, um da Secretaria Municipal
de Educacdo, um da Secretaria Municipal de Saude, um representante da
Procuradoria Geral do Municipio) e quatro representantes de entidades ou
organiza¢cfes ndo governamentais, que tenham envolvimento com trabalhos na area
de defesa e protecdo dos direitos do idoso, escolhidos por voto direto para um

mandato de 2 anos.

Entre as atribuicbes do Conselho Municipal do ldoso de Viana estdo: definicdo de
prioridades dentro da politica municipal do idoso; formulacdo de estratégias e
controle de execucdo da politica municipal do idoso; implementacdo da politica do
idoso; avaliagdo e elaboracdo de propostas que aperfeicoem a politica do idoso;
fiscalizagéo de programas voltados aos idosos, entre outras.

O Conselho Municipal do Idoso de Viana retune-se uma vez por més e em situacdes
especiais pode haver convocacgdes extras. Atualmente, o conselho funciona no
interior da Secretaria Municipal de Ag¢do Social, localizada no prédio da Casa do

Cidadao no bairro Areinha.

O Fundo Municipal de Apoio ao Idoso € um érgao da administragdo municipal ligado
a Secretaria Municipal de Acdo Social. O Fundo Municipal é responsavel pela
gestao dos recursos destinados a promocao de planos, projetos, programas e acoes
voltadas para os idosos. O orcamento do Fundo Municipal integra o orcamento da
Secretaria de Acao Social, responsavel pela gestdo dos recursos cuja deliberagéo e
fiscalizagao séo feitas pelo Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Pessoa

Idosa.

O Caddigo de Obras e o Plano Diretor Urbano fazem referéncia sobre a necessidade
de priorizar a acessibilidade cidada para portadores de necessidades especiais e
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para pessoas com mobilidade reduzida, no entanto, ndo definem com clareza o que
deve ser feito para garantir a acessibilidade cidada, e tampouco estabelecem prazos
para que as obras publicas ja realizadas e as que serdo construidas estejam

adaptadas as normas de acessibilidade.

Na falta de clareza do que esta estabelecido no PDM, e no cédigo de obras e na
auséncia de uma legislacdo municipal especifica, 0 municipio se orienta através da
Lei Federal numero 10.098 de 19/12/2000, que estabelece normas e critérios para a
promocgéao da acessibilidade das pessoas com deficiéncia e com mobilidade reduzida
e 0 Decreto 5.296 de 02/12/2004, que regulamentou a lei 10.098 e estabeleceu

outras providéncias ligadas a acessibilidade.

4.3 LEVANTAMENTO DE ACOES, POLITICAS E SERVICOS PUBLICOS
VOLTADOS PARA OS IDOSOS DE VIANA

O municipio de Viana contava em 2010 com 65.001 habitantes, com uma populacao
de 60 anos ou mais de aproximadamente 5.075 pessoas. O grupo dos idosos de
Viana era composto por 7,8% da populacdo e o comportamento demogréafico atual
demonstra que nos proOXimos anos esse contingente, que a principio pode parecer

relativamente pequeno, se tornara cada vez maior.

A intensificacdo do processo de Envelhecimento Populacional em Viana, resultado
da evolucdo do municipio na Transicdo Demografica € acompanhada de perto por
mudancas nas demandas de politicas publicas, que afetam de modo geral todos os

segmentos da populacdo de uma maneira ou de outra.

A medida que uma populacdo envelhece, novas necessidades surgem e sio
apresentadas novas demandas de politicas publicas que jamais tinham sido
observadas anteriormente. E uma situagdo nova e desafiadora, pois exige dos
gestores publicos e da sociedade em geral uma postura diferenciada e mais ativa

para o enfrentamento dos inUmeros percal¢cos que precisam ser enfrentados em um
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espaco cada vez menor de tempo. Vale lembrar que estamos passando por uma
situacdo relativamente favoravel, em termos demograficos, para a adequacdo e
melhoria dos servi¢os publicos prestados ao cidadao idoso. No contexto atual, Viana
ainda conta com uma representacdo consideravel de jovens e adultos na sua
populacado, e a participacdo de idosos, em elevacédo, ndo chega a comprometer a
razao de dependéncia.

Com relacdo a sociedade civil, observa-se em Viana um envolvimento significativo
dos idosos na promocao de acdes que visam garantir seus direitos assegurados
pela legislacdo. H& no municipio um grupo de idosos engajado nas causas politicas,
gue se envolve de modo bastante ativo nas discussdes sobre a implementacédo da
politica municipal do idoso. O Conselho Municipal do Idoso de Viana é atuante e as

reunides costumam ser bem proveitosas e com ampla participacao.

Na area da assisténcia social, Viana conta com as seguintes modalidades de
atendimento a pessoa idosa: Centro de Convivéncia, Grupos de Convivéncia, Casa-

Lar e Atendimento Domiciliar.

OLIVEIRA (2005), afirma que o Centro de Convivéncia é, com certeza, uma das
modalidades de atendimento ao grupo etario de 60 anos ou mais contida no
Programa de Atencdo ao Idoso, que mais tem sido implementada no Brasil,
juntamente com os grupos de convivéncia. A Politica Nacional do Idoso orienta os
municipios, a ampliarem o atendimento do idoso no espaco do centro de

convivéncia, assim caracterizado:

O Centro de Convivéncia: é o espaco destinado a freqiiéncia de idosos
independentes e de seus familiares, onde sdo desenvolvidas, planejadas e
sistematizadas ac6es de atencdo ao idoso, de forma a contribuir para o
envelhecimento ativo e saudavel, evitar o isolamento social, permitir a
socializacdo e o aumento da renda propria. O Centro de Convivéncia tem
como objetivo promover o encontro de idosos e de seus familiares para o
desenvolvimento de atividades planejadas e sistematizadas, que
possibilitem a melhoria do convivio em familia e integracdo a comunidade.
O Centro atende idosos independentes com 60 anos ou mais e seus
familiares. Entre as atividades desenvolvidas destacam-se: cursos de
pintura, musica, danca, modelagem, artesanato, palestras, semindrios etc.
O Centro de Convivéncia é uma modalidade de atendimento muito aceita
pelos idosos que dirigem-se em busca de diversdo, qualificacdo e
socializagdo (Programa de Atencdo a Pessoa ldosa, Cartilha Educativa,
2003).
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O municipio possui somente um Centro de Convivéncia, que funciona em um edificio
alugado e sua criagao partiu da iniciativa de idosos moradores de Viana Centro,
bairro onde esta localizado o CCPI. A municipalidade oferece suporte nas areas de
saude, educacao, esporte e lazer, aléem de efetuar o pagamento do aluguel do

imoével.

O Centro de Convivéncia atende cerca de 60 idosos, a maioria residente em Viana
Centro. Os idosos se reunem para realizarem atividades manuais, esportivas e de
lazer. O que chama a atencédo € o numero de idosos que frequentam o centro, 1,2%
do total de pessoas com 60 anos ou mais do municipio. O percentual de participagédo
nas atividades oferecidas pelo Centro de Convivéncia ainda é bem menor, se
levarmos em conta a quantidade de idosos que frequentam o espaco, participando
do alongamento, hidroginastica e das oficinas manuais que séo oferecidas
regularmente. Entre 15 e 20 idosos sao atendidos 3 vezes por semana no
alongamento, e esse mesmo numero de pessoas se apresenta quando ha oferta de
oficinas manuais. Trata-se de uma parcela pequena do segmento de idosos,

composto por 5.075 pessoas com mais de 60 anos.

Um dos fatores que podem explicar essa baixa participacdo dos idosos nas
atividades do Centro de Convivéncia € a distancia dos bairros mais populosos e com
propor¢cdes mais elevadas de pessoas com mais de 60 anos. A analise da
distribuicdo do envelhecimento no municipio mostrou que mais da metade da
populacao de Viana concentra-se em um conjunto de 6 bairros, situados com grande
proximidade e que apresentam juntos 63,2% da populacdo idosa. A figura 62
apresenta a participacao dos idosos de Viana Centro e dos bairros mais populosos
no total de idosos observados no municipio.
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Figura 61: Participacdo dos idosos na populacéo dos bairros de Viana 2010

Fonte: Calculado com base em dados da Secretaria Municipal de Assisténcia

Social, Renda e Cidadania — Viana
Conforme mostra a figura 61, a populacéo idosa de Viana Centro representa apenas
4,4% do total de idosos do municipio. Outro fator que pode justificar a reduzida
participacdo de idosos no Centro de Convivéncia € a falta de informacdo sobre a
existéncia desse espaco e de quais atividades s&o ofertadas aos idosos do
municipio. Muitos idosos costumam pensar que o Centro de Convivéncia é somente
para uso dos moradores do bairro, onde 0 mesmo esta localizado. O espaco fisico
também ndo comporta uma quantidade maior de pessoas para o desenvolvimento
das atividades, e a equipe de profissionais ndo daria conta de atender um namero
maior de idosos. O centro possui uma profissional de Educacdo Fisica e uma

oficineira para atender aos idosos, além de contar com uma assistente social.

Segundo funcionarias do Centro de Convivéncia, a demanda de idosos que
procuram O espago para participagdo nas atividades mais regulares, como o
alongamento, ndo é alta e a todo e qualquer momento novos participantes sao
aceitos. Nao é feito nenhum tipo de encaminhamento de idosos para o Centro de
Convivéncia, a ida ao espago ocorre por livre e espontanea vontade e a partir do
interesse do idoso.

Os grupos de convivéncia a cada ano espalham-se pelo pais, pois se trata de uma
modalidade de atendimento que ndo demanda gastos excessivos e que consiste em
grandes beneficios para os frequentadores das reunides, geralmente semanais.
Esses grupos também sdo apresentados na cartiiha da Politica de Atencdo a

Pessoa Idosa. Veja a seguir como funciona essa modalidade de atendimento.
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O Atendimento em Grupo de Convivéncia/ Projeto Conviver consiste em
atividades realizadas com idosos independentes, em espagos fisicos
disponiveis na comunidade, tais como igrejas, escolas, centros
comunitarios, centros de salde, centros de multiplo uso, entre outros,
mediante frequéncia regular minima de seis horas semanais e adaptada as
possibilidades dos grupos, com programacéo elaborada a partir do interesse
dos idosos. Por se tratar de local comunitario, as atividades desenvolvidas
sdo organizadas de acordo com as possibilidades da infra-estrutura,
centradas em servico de carater social. Dentre os objetivos do Projeto
Conviver destacam-se: realizacdo de atividades incluindo passeios
turisticos, encontros entre grupos, atividades recreativas, laborais e
artisticas, com a finalidade de serem ampliadas as relagbes sociais
(Programa de Atencao a Pessoa ldosa, Cartilha Educativa, 2003).

O atendimento através dos grupos de convivéncia esta espalhado por todo o Brasil,
uma vez que nao exigem grandes recursos para serem implementados e pelo fato
de ndo serem organizados somente pelos Orgdos governamentais. AsSsim,
observam-se grupos organizados por Igrejas, por empresas publicas e privadas e
pelas Prefeituras Municipais.

Com relacdo a organizacdo de grupos de convivéncia em Viana em 2013, o
municipio possuia 7 grupos. Todos os grupos de idosos do municipio foram
organizados a partir da iniciativa da sociedade civil, sem a intervencdo da
municipalidade. Alguns desses grupos possuem uma quantidade consideravel de

participantes, outros sdo bem menores.

E interessante ressaltar que a quantidade de idosos cadastrados ndo representa o
namero de pessoas que participam dos encontros, que normalmente ocorrem uma
vez por semana. A participacdo regular € menor, e em ocasifes especiais como

festas e outros eventos a quantidade de idosos costuma ser bem maior.

Entre as principais atividades desenvolvidas nos grupos de convivéncia estao:

atividades fisicas, danca, roda de conversas e organizacao de forro.

Dos 7 grupos de idosos que se reunem em Viana, 3 sdo organizados como
associacfes de idosos e se mantém com recursos resultantes de doagles
voluntarias dos membros ou do pagamento de taxa mensal de associado. Em alguns

grupos sdao utilizados funcionarios cedidos pela Prefeitura Municipal de Viana.
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Os grupos de convivéncia da terceira idade estdo distribuidos da seguinte forma
pelo municipio: o bairro Marcilio de Noronha possui dois grupos e os bairros Vila
Betania, Canad, Universal, Jucu e Viana Centro possuem um grupo de convivéncia

cada.

Vale ressaltar que o grupo de Vila Betania e de Canaé séo associacoes, e de que 0
grupo com o maior numero de participantes € o grupo de Vila Betéania, que é o bairro
mais envelhecido do municipio. A associacdo de Marcilio de Noronha é a segunda
com o maior numero de membros. Enquanto que as associacdes de Vila Betania e
de Marcilio de Noronha possuem 150 e 120 associados respectivamente, 0s outros

grupos sao bem menores com numero de participantes que varia de 10 a 20 idosos.

Conforme podemos verificar na figura 62, ainda € bem baixa a participacdo de
idosos nos grupos de convivéncia, apenas 6,9% do total de idosos do municipio
frequentam esses grupos. E um percentual muito pequeno para uma populacdo de
idosos que cresce a cada ano. Pesquisas demonstram que o envolvimento da
pessoa com 60 anos ou mais em grupos de 32 idade proporciona o contato social
cuja falta muitas vezes afeta a salude do cidadao idoso. Estar em constante contato
com pessoas, executando diversas atividades que vao desde uma simples conversa
até a organizacao de viagens e passeios, colabora de modo muito expressivo para o
envelhecimento ativo, com a manutencao das habilidades fisicas e psicolégicas do
idoso na velhice.

Participacao dos idosos nos Grupos de Convivéncia - Viana 2013

Municipio - Viana ]

Grupo Carinhoso da Terceira idade de Marcilio de Noronha ]
Grupo da Terceira idade do bairro Universal 1

Associagédo dos idosos de Viana - Canaa ]

Grupo da Terceira idade do bairro Viana Sede ]

Associacéo da Terceira idade de Marcilio de Noronha

Grupo Alegria de Viver - Jucu

Associagao Grupo Unido da Terceira idade do Bairro.. 27,_?: )

- T

0 10 20 30 %

Figura 62: idosos que participam dos grupos de convivéncia de Viana 2013
Fonte: Calculado com base em dados da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Renda e cidadania - Viana
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Ainda na area de assisténcia social, existe no municipio de Viana dentro da
modalidade de atendimento & pessoa idosa uma Casa-Lar. E o Instituto Lar do ldoso
Familia Feliz, sendo sua criacdo resultado da iniciativa da sociedade civil e toda a
estrutura de funcionamento ocorre com suporte da Secretaria Municipal de Acao
Social. O instituto est& localizado no bairro Nova Betania e possui capacidade para o
atendimento de 20 idosos, e atualmente conta com 17 moradores idosos. O
encaminhamento dos idosos residentes ao instituto é feito pela rede de apoio social
do municipio, e é dada a preferéncia de atendimento para os idosos que realmente
ndo tém condi¢des de viver junto a familia. Sobre a Casa Lar a Politica Nacional do

Idoso ainda afirma:

A Casa Lar é uma alternativa de atendimento que proporciona uma melhor
convivéncia do idoso com a comunidade, contribuindo para sua maior
interacdo e autonomia. E uma residéncia participativa, destinada a idosos
qgue estdo sOs ou afastados do convivio familiar e com renda insuficiente
para a sobrevivéncia. Trata-se de uma modalidade de atendimento que vem
romper com as praticas tutelares e assistencialistas, visando o
fortalecimento da participagdo, organizacdo e autonomia dos idosos e
utilizando, sempre que possivel, a rede de servicos local (Programa de
Atencéo a Pessoa ldosa, Cartilha Educativa, 2003).

A municipalidade segue a orientacdo da Politica Municipal do Idoso, e de 2 em 2
anos organiza a Conferéncia Municipal do ldoso, onde sao discutidas questdes
relativas ao envelhecimento da populacdo e sao feitos encaminhamentos para as

conferéncias estaduais e federais.

Viana conta com quatro unidades do CRAS (Centro de Referéncia e Assisténcia
Social), localizados respectivamente nos bairros: Viana Centro, Campo Verde, Vale
do Sol e Marcilio de Noronha. O CRAS é a porta de entrada da assisténcia social do
municipio. Os idosos que procuram as 4 unidades sdo atendidos com ofertas de
oficinas, mas as mesmas séo voltadas para todos os segmentos da populagcéo e nao
somente para pessoas com mais de 60 anos de idade. O BPC (Beneficio de
Protecdo Continuada) € o principal fator de entrada do idoso no atendimento social.
Os idosos procuram o CRAS que orienta e encaminha as solicitacdes do beneficio
garantido pela legislacéo federal para idosos com renda familiar de até 3 salarios
minimos. O idoso identificado com esse perfil socioecondmico tem o direito de
receber um salario minimo mensal. A partir do contato do idoso com o CRAS, sao
feitos encaminhamentos para os diversos servicos oferecidos pelo municipio,

voltados para os idosos.
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O atendimento domiciliar para idosos em situagdo de debilidade fisica também é

realizado no municipio.

Situacbes de maus tratos podem ser denunciadas no disque 100 (disque direitos
humanos), servico federal que apds triagem e identificagdo encaminha as situacdes

para o municipio.

Na area de arquitetura e do urbanismo, em especial no que se refere a questao da
acessibilidade fisica dos espacgos publicos aos portadores de deficiéncia fisica e de
mobilidade reduzida, infelizmente é possivel constatar que o municipio de Viana
ainda tem um longo caminho a percorrer, visando garantir ao idoso uma locomocao

segura e livre acesso aos prédios publicos.

Desde a criagéo das leis federais de acessibilidade e da assinatura do decreto 5.296
de 2004, Viana avancou muito pouco em relacéo a adaptacdo dos espacos publicos

para os idosos.

Segundo o arquiteto da Prefeitura responsavel pela elaboracdo dos projetos de
obras publicas, os projetos sao feitos de acordo com as leis de acessibilidade, no
entanto, quando sdo executados, nada apresentam que melhore o acesso dos
idosos. A alegacao do arquiteto € que quando o projeto chega a camara municipal,
sdo feitas alteracbOes para reduzir gastos, e as acdes voltadas para garantir a

acessibilidade da pessoa com mais de 60 anos sao retiradas.

E um quadro bastante assustador, pois Viana ja deveria estar em um nivel mais
avancado, uma vez que as leis ja existem ha mais de uma década e a cidade possui
uma parcela consideravel de populacédo idosa, que necessita de um atendimento
mais adequado com relacdo a oferta de obras adaptadas, visando contribuir para a

superacao das dificuldades fisicas que surgem & medida que a pessoa envelhece.

Segundo Lunaro e Ferreira (2005), o idoso pode superar suas limitacdes fisicas se
tiver a sua disposicdo ambientes planejados, cabe ao planejador urbano o papel de
intervir nos espacos publicos para a criacdo de ambientes ou adaptagéo, visando

eliminar as barreiras que intimidam e impedem os idosos de se locomoverem pela
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cidade.

Os gestores devem ter consciéncia da importancia da adequacao fisica dos espacos
publicos para os idosos. Em um primeiro momento, podem avaliar essa adequacao
somente como algo que demandara mais recursos na realizagdo das obras. Mas é
preciso considerar que essa diferenca financeira poderd ser compensada com a
reducdo com gastos na area da saulde curativa, pois € comum ocorrer quedas entre
os idosos e geralmente o tratamento das sequelas é custoso e exige investimentos

elevados da municipalidade.

A adaptacao fisica dos espacos publicos pode ser considerada como uma medida
preventiva de saude, pois colabora para que problemas como quedas sejam

reduzidos entre o contingente idoso da populagao.

Como podemos observar a seguir nas fotografias 6 e 7, Viana, encontra-se em
estagio embrionario em relacéo a aplicacdo das leis de acessibilidade. Praticamente

nada foi feito. O que h& no municipio sdo a¢des pontuais que atendem algumas

exigéncias estabelecidas pelas leis.

Fotografia 6: Acesso & Praca Central de Viana Sede
Fonte: Autor, tirada em 13/05/2013

Fotografia 7: Banheiro adaptado de acordo com a PMV
Fonte: Autor, tirada em 13/05/2013

Desde os anos de 2000 quando foi criada a lei 10.098 e de 2004 quando foi
assinado o decreto 5.296, pouca coisa mudou no municipio. Obras concluidas e as

gue foram realizadas apds 2004 ndo apresentam por completo as adaptagbes que
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precisam ser feitas para garantir ao morador idoso do municipio o direito de
locomover-se e fazer uso dos prédios publicos.

O programa municipal, “Viana Minha Casa” criado em 2009, concede prioridade ao
idoso na compra de unidades habitacionais construidas no municipio, além de
determinar que um percentual das habitacdes seja adaptado para atender a pessoas
com mobilidade reduzida. Esse programa concede alguns incentivos e isencdes
para incentivar empresas a construirem unidades habitacionais para atender familias

de 3 a 10 salarios minimos.

O Residencial llhas de Noronha, em constru¢do no bairro Marcilio de Noronha, ja é
um empreendimento construido com incentivos do programa, e concede prioridade

de atendimento ao idoso (fotografia 8 e figura 63).

Fotografia 8: Residencial llhas de Noronha — Figura 63: Residencial llhas de Noronha — Programa
Programa Viana, Minha Casa Viana, Minha Casa
Fonte: Autor, tirada em 13/05/2013 Fonte: www.terraforteempreendimentos.com.br

Na area da educacdo, um representante da Secretaria Municipal da Educacgéo é
membro do Conselho Municipal do ldoso e participa das discussbes sobre
encaminhamentos acerca da Politica Municipal do ldoso. A secretaria cede duas
profissionais de Educacao Fisica para orientacdo das atividades realizadas na Praca
Central do bairro Marcilio de Noronha com idosos da Associacdo da terceira idade
do bairro, e para o grupo da terceira idade do bairro Universal que se relne na sede

da associacao de moradores.
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Como a Politica Municipal do Idoso prevé o estimulo a transmissdo de mensagens
educativas nas escolas publicas sobre os idosos, existe atualmente um projeto para
a criacdo de uma lei municipal para a inclusdo de uma disciplina que trate de temas
ligados aos idosos e ao envelhecimento no curriculo das escolas de Viana. Politicas
publicas voltadas para os idosos também precisam incluir acdes que atinjam a
parcela jovem da populacédo, sobretudo medidas educacionais. O jovem precisa
conhecer o envelhecimento e perceber que o idoso € um cidaddo com os mesmos
direitos e que sdo cumpridores dos mesmos deveres, e que € preciso valoriza-lo

pela sua experiéncia de vida.

FERNANDES e SANTOS (2013), chamam a atencdo de que o rapido
desenvolvimento tecnoldgico colabora para a perda do status social do idoso, em
especial no que se refere a suas habilidades, conhecimento e experiéncias. O saber
atual é gerado pelo conhecimento técnico cientifico dominado pelos jovens, o que
relega aos idosos um papel cada vez menos expressivo do ponto de vista social e

de sua relacdo com os mais jovens.

Na area da saude, o municipio conta com agentes que visitam regularmente as
residéncias dos moradores para acompanhamento da situacdo de saude, e quando
necessario, € feito o encaminhamento para os postos de saude. Os idosos
impossibilitados de acessarem a rede de atendimento médico da PMV sao visitados
por profissionais de saude em suas residéncias. Ha também em Viana a
organizacdo de campanhas educativas para prevencdo e controle de doencas

ligadas ao envelhecimento, como a hipertenséo e o diabetes.

4.4 |IDENTIFICACAO DE NOVAS DEMANDAS DE POLITICAS PUBLICAS
ATRELADAS A INTENSIFICACAO DO ENVELHECIMENTO POPULACIONAL EM
VIANA

De acordo com BORGES (2002), o termo politica se refere a um conjunto de

objetivos que informam determinado programa de agdo governamental e
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condicionam sua execucdo. Politica publica € uma expressdo atualmente utilizada
pelos governos e que substitui o termo planejamento estatal, que foi bastante

utilizado até a década de 1970.

No que tange as politicas publicas direcionadas aos idosos, FERNANDES e
SANTOS (2007) afirmam que as acfes publicas direcionadas para os idosos no
Brasil se intensificaram a partir dos anos 80, apos grande esfor¢o e engajamento de
varios segmentos da sociedade com destaque para professores universitarios,
associacgoes, idosos articulados politicamente e alguns politicos comprometidos com

questdes sociais, que exigiam a valorizacao e o respeito a pessoa idosa.

Ainda que algumas conquistas tenham sido alcancadas até o ano de 1994, o pais
nao possuia uma politica nacional do idoso que orientasse as ac¢des destinadas para

a melhoria da qualidade de vida do brasileiro com mais de 60 anos.

A criacdo da Politica Nacional do ldoso representou em grande avanco, pois orienta
as acdes publicas e determina o estabelecimento de politicas estaduais e municipais
voltadas especificamente para o0 grupo etario composto por pessoas acima dos 60

anos.

Com relagdo ao Envelhecimento Populacional, as politicas publicas desenvolvidas
pelo governo federal, estadual e municipal englobam a chamada rede de apoio
formal, que sdo acles publicas em diversas areas (saude, educacao, renda, lazer
etc.) que colaboram para a melhoria da qualidade de vida da parcela idosa da

populacao.

As politicas publicas terdo um papel cada vez maior na manutencéo da qualidade de
vida dos cidadéaos idosos, e sua aplicacéo colaborara para garantir a pessoa com 60

anos ou mais envelhecer com dignidade, respeito e insergéo ativa na sociedade.

O municipio de Viana tem pela frente um cenario em que a participacdo de idosos
crescera de modo significativo, exigindo novas demandas de politicas publicas. Sao
servigos voltados para o atendimento da parcela da populagéo idosa, que nunca
foram antes ofertados, em vista a reduzida participacéo de pessoas com mais de 60
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anos na populacdo e pelo predominio de criancas, assim a maior parte das
administragbes concentrava suas acdes voltadas para faixas etarias mais baixas,

principalmente aquelas entre 0 a 14 anos.

Para identificar novas demandas de politicas publicas, resultantes do aumento da
participacdo do grupo etario dos idosos, foi feito um estudo de caso que teve como
alvo os idosos que participam de atividades oferecidas pelo Centro de Convivéncia e
Associacdes. Para este estudo foi aplicado um questionario misto, composto por
questdes abertas e fechadas a dois grupos, totalizando 82 idosos que participam de
atividades fisicas desenvolvidas nos bairros de Viana, Marcilio de Noronha e Vila

Betania.

O primeiro grupo de idosos entrevistados frequenta o Centro de Convivéncia da
Pessoa ldosa de Viana, o segundo grupo é formado pelos idosos das Associacdes

de Idosos de Marcilio de Noronha e de Vila Betania.

A escolha dos locais para a aplicacdo do questionario foi intencional e por
conveniéncia, pois os idosos sao frequentadores regulares destes espagos. O
resultado das entrevistas representa a visao de uma parcela dos idosos de Viana, e

nao a visdo geral da populacdo idosa do municipio.

O primeiro grupo, constituido pelos frequentadores do Centro de Convivéncia da
Pessoa Idosa, foi escolhido por ser o Unico espaco publico destinado ao
atendimento do idoso com atividades fisicas e manuais e por Viana Centro, onde se
localiza a instituicdo, constituir-se no segundo bairro mais envelhecido de todo o
municipio. Para este grupo, foi feita a caracterizacdo dos idosos cadastrados no
CCPI, através da coleta de dados nas fichas de inscricdo existentes na Instituicéo,
sendo possivel identificar o perfil dos idosos que procuram este centro de

convivéncia. Em 2014, 32 idosos encontravam-se cadastrados no CCPI.

O Centro de Convivéncia da Pessoa ldosa de Viana funciona como ja foi ressaltado
em um edificio alugado. O aluguel é pago pela PMV que fornece também

funcionarios para administracdo e uma profissional de Educacdo Fisica, uma
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Assistente Social e uma profissional para organizacdo de oficinas manuais.

Participam regularmente das atividades oferecidas no centro, de 15 a 20 idosos.

O segundo grupo € constituido por dois segmentos: os idosos que participam de
atividades fisicas na Praga Central de Marcilio de Noronha, bairro que esta entre os
mais envelhecidos de Viana, e que possui uma Associacdo de Idosos que organiza
as atividades para o segundo maior contingente de idosos dentre os grupos da 32
idade do municipio, e os idosos que participam de atividades fisicas na sede da

Associacdo de Idosos de Vila Betania, o bairro mais envelhecido do municipio.

A organizacao de atividades fisicas na praca do bairro Marcilio de Noronha € feita
sob a orientacdo de uma profissional de Educacéo Fisica cedido pelo municipio. Os
participantes da atividade fisica sdo em sua maioria membros da Associagdo de
Idosos de Marcilio de Noronha. Essa associacdo ndo tem ligacdo com a PMV. Os

associados contribuem voluntariamente para custear as despesas.

A Associacao de ldosos de Vila Betania oferece para seus associados atividades
fisicas organizadas por uma profissional de Educacdo Fisica que € paga pela
associacao. Os associados pagam mensalmente uma taxa de R$ 15,00 para custeio
das despesas. A associacdo também tem receita resultante da cobranca de ingresso

para a entrada no forr6. S&o cobrados R$ 10,00 para os ndo associados.

Os trabalhos realizados no Centro de Convivéncia da Pessoa ldosa de Viana
tiveram inicio com a visita ao local e entrevista com a funcionaria Moénica para
conhecimento das atividades oferecidas no espaco e para agendamento da

entrevista com 0s idosos.

A seguir, as entrevistas com idosos que participam da atividade fisica ocorreram
apos o fim da aula de alongamento, que acontecem todas as segundas, quartas e
sextas as 8:30h e terminam as 9:30h. Os idosos do Centro de Convivéncia
responderam os questionarios aplicados com grande interesse e empolgacao, foram
extremamente simpaticos e reconheceram a importancia de emitirem suas opinioes,

para a melhoria de suas condic¢des de vida.
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Os trabalhos no CCPI incluiram a andlise das fichas cadastrais dos idosos ativos. A
coordenadora do centro autorizou o acesso as fichas, ap0s entrega de declaracao
da Universidade solicitando as informacdes referentes dos idosos que frequentam o
espaco. O levantamento dos cadastros do banco de dados do Centro de
Convivéncia da Pessoa Idosa possibilitou a identificagcdo de 12 idosas que nao
tinham sido entrevistadas antes, pois nao estavam presentes no dia da visita. Todas

as idosas cadastradas no centro de convivéncia foram entrevistadas.

As entrevistas relativas ao segundo grupo foram primeiramente aplicadas aos idosos
que participam da atividade fisica na Pragca de Marcilio de Noronha. Os objetivos da
pesquisa foram apresentados ao coordenador do grupo, o senhor José Alvino de
Souza (apelidado de Ceard) e procedeu-se, entdo a entrevista de 28 idosos. Para
obter este numero foi preciso retornar a praca, pois Varios idosos ndo tinham
respondido ao questionario na primeira visita. No geral, os idosos de Marcilio de
Noronha ndo se mostraram interessados em colaborar com a pesquisa, foram bem

indiferentes e alguns simplesmente recusaram-se a responder ao questionario.

A sequir, foi visitada a Associacdo de ldosos de Vila Betania para entrevista com o
coordenador senhor Jodo Deolindo. A aplicacdo do questionario aos idosos foi
agendada para o dia em que os idosos participam da atividade fisica oferecida na
associacao. Vinte e dois idosos nos receberam muito bem, de forma calorosa e com

grande aten¢&o nos ouviram e responderam as questdes com interesse.

O resultado das entrevistas aos idosos foi tabulado e transformado em figuras que
nos ajudam a identificar quais séo as principais necessidades desse contingente de
pessoas com 60 anos ou mais e nos da uma real dimensdo de quais sdo as novas
demandas de politicas publicas que surgem com a ampliagcdo da participacdo do

idoso na populacéo total.
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4.4.1 Caracterizagao dos idosos ativos cadastrados no Centro de Convivéncia da
Pessoa ldosa de Viana em 2014

O Centro de Convivéncia da Pessoa Idosa de Viana € um espaco de encontro e
reunido para a realizacdo de atividades fisicas e manuais e, em 2014, contava com
32 pessoas com mais de 60 anos frequentando e participando regularmente das
atividades desenvolvidas. Como ja citado, Viana conta apenas com um centro de

convivéncia e esse funciona em um espaco alugado na sede do municipio.

A caracterizagao dos idosos cadastrados no CCPI fornece o perfil da pessoa com
mais de 60 anos que frequenta 0 espaco e serve de base para o desenvolvimento
de acdes que busquem melhorar o atendimento e amplia-lo, envolvendo idosos do

sexo masculino.

Quanto a reparticdo dos idosos cadastrados no CCPI por sexo, ndo ha um unico
idoso do sexo masculino cadastrado no centro. Assim, esse espaco vem sendo
utilizado somente por mulheres idosas, ndo atraindo homens. Esse dado nos leva a
reflexdo sobre quais medidas poderiam ser tomadas para atrair idosos do sexo

masculino para o espaco do centro de convivéncia.

Mesmo havendo a feminizacdo do envelhecimento, com a maior participagdo de
mulheres no universo de idosos, a ndo observancia de homens com mais de 60
anos frequentando espacos como o0 centro de convivéncia pode ser explicada pelas
atividades ofertadas nesses espacos de encontro de idosos. Geralmente, os homens
nao costumam ter interesse em participar de atividades fisicas e oficinas manuais,
gue sao muito apreciadas por mulheres idosas. No momento de planejar atividades
para serem oferecidas em locais de encontro de idosos é preciso pensar nas

diferencas de género que marcam a 32 idade.

A populacéo idosa de Viana, ampliada a cada ano, ainda encontra-se nos grupos de
idade menos elevados. A maior parte dos idosos de Viana esta em grupos de idade
entre 65 e 79 anos. A figura 64 representa a reparticdo dos idosos cadastrados no
CCPI por grupos de idade. Pode-se observar que a maior parte dos idosos que
frequenta e participa regularmente das atividades do centro tem entre 65 e 79 anos.
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Os idosos que compdem o0s grupos etarios entre 60 a 79 anos, normalmente sao
idosos mais ativos, que sao afligidos por menos problemas de salude, que possuem
maior mobilidade e que mantém sua autonomia, sendo assim, se socializam mais e

buscam espacos para convivéncia e pratica de atividade fisica e lazer.

Idade dos Idosos cadastrados no CCPI (% ) - Viana
2014
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Figura 64: Idade dos idosos cadastrados no CCPI — Viana 2014

Fonte: Elaborado com base nos dados do CCPI
Embora a participacdo de idosos com mais de 80 anos seja pequena, € preciso
considerar esse grupo no momento de planejar acdes voltadas para pessoas com
mais de 60 anos, pois é um segmento crescente e que possui em geral
caracteristicas diferenciadas e que necessita de maior atencdo. ldosos com mais de
80 anos sao acometidos por doencas que debilitam mais as pessoas, tém em geral
condi¢des fisicas mais restritas que muitas vezes ndo permitem a pratica das
mesmas atividades realizadas por idosos mais novos. No entanto, essa fase da
velhice (80 anos ou mais) nao pode ser excluida do convivio social e da participacéo

de atividades que movimentam o corpo e a mente.

Quanto ao estado civil das idosas cadastradas no CCPI de Viana em 2014, a figura
65 mostra que a maior parte € composta por vidvas. A expectativa de vida das
mulheres é superior a dos homens, em idades mais elevadas € ampliada a
participacdo feminina em relagdo a masculina. As mulheres apés perderem seus
maridos, geralmente ndo buscam novos parceiros, permanecendo vidvas e

passando a dedicar-se mais a familia, filhos e netos.
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Estado Civil dos Idosos cadastrados no CCPI Viana (%) -
2014
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Figura 65: Estado civil dos idosos cadastrados no CCPI — Viana 2014
Fonte: Elaborado com base nos dados do CCPI

As informagcbes sobre o estado civil das idosas quando cruzadas com as
informacdes sobre a situagdo de residéncia nos revela que as vilvas vivem em sua
maioria sozinhas (25%) ou com filhos (22%). O percentual de idosas casadas (29%)
e com unido estavel (6%) corresponde exatamente ao percentual de idosas que
residem com seus companheiros (34%), representado na figura 66.

Situacéo de Residéncia dos ldosos cadastrados no
CCPI (%) - Viana 2014

mVive com o conjuge
OVive com filhos
Boutros membros da familia

Esozinho

Figura 66: Situac@o de Residéncia dos idosos cadastrados no CCPI — Viana 2014

Fonte: Elaborado com base nos dados do CCPI
Com relacao a condicdo da habitacdo (figura 67) a maior parte das mulheres com 60
anos ou mais cadastradas no CCPI de Viana, mora em residéncia prépria, o
percentual de 85% representa 0 numero de idosas que vivem com seus
companheiros e filhos. Quando a idosa vive com o conjuge, em unido estavel ou
com filhos, ha uma tendéncia da habitacdo onde vive ser prépria. Entre as idosas
gue vivem sozinhas é maior o percentual daquelas que residem em local alugado e

até mesmo cedido.
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Situagdo habitacional dos Idosos cadastrados no CCPI
Viana (%) - 2014

B Casa propria
B Cedida

OAlugada

Figura 67: Situagéo habitacional dos idosos cadastrados no CCPI — Viana 2014
Fonte: Elaborado com base nos dados do CCPI

A maior parte das idosas do CCPI se declara de cor parda, 69%, seguindo a
tendéncia brasileira onde se observa a predominancia de pardos em praticamente
guase todos o0s grupos etarios, reflexo da miscigenacédo do pais. A cor branca foi
declarada por 31% das entrevistadas.

Racga/cor dos Idosos cadastrados no CCPI (%) - Viana
2014

OBranco
OPardo

Figura 68: Raga dos idosos cadastrados no CCPI — Viana 2014

Fonte: Elaborado com base nos dados do CCPI
A maior parte das idosas do CCPI ndo chegou a concluir o ensino fundamental e
apenas 15,6% finalizaram essa etapa da educacéo (Figura 69). E um dado que tem
impacto direto quando se analisa a renda das mesmas, pois 0 baixo nivel de
instrucdo contribui para uma baixa renda. Nas geracOes passadas, das quais essas
idosas fazem parte, o papel da mulher na sociedade era totalmente diferente, as
mulheres tinham poucas possibilidades de estudar, de conquistar um emprego no

mercado de trabalho e se dedicavam quase que exclusivamente a familia.
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Escolaridade dos Idosos cadastrados no CCPI (%) -
Viana 2014
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Figura 69: Escolaridade dos idosos cadastrados no CCPI — Viana 2014

Fonte: Elaborado com base nos dados do CCPI
Na sociedade atual, as criancas e 0s jovens tém mais possibilidades de estudo e
capacitacdo as mulheres ingressaram de vez no mercado de trabalho e possuem
muitas vezes nivel de instrugcdo superior aos homens. A fecundidade caiu e a mulher

passou a dedicar-se mais a si mesma.

O maior nivel de instrucdo das novas geracdes contribuira para que as proximas
geracdes de idosos tenham renda mais elevada e consequentemente possam ter

uma qualidade de vida superior aos idosos das geracdes passadas.

A figura 70 mostra que a maior parte das idosas do CCPI de Viana € aposentada
(62,5%), sendo a maioria aposentada por idade, recebendo um salario minimo. Um
percentual consideravel € pensionista, e ainda sdo observadas idosas que nao
possuem nenhum tipo de renda propria, sendo dependentes de outros membros da

familia.

A figura 71 complementa as informacdes sobre a renda das idosas do CCPI. A
renda das idosas € complementada pela renda de seus maridos e filhos e a maior

parte das familias tem renda entre 1.000 e 2.000 reais.
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Situagdo de emprego e renda dos ldosos cadastrados
no CCPI (%) - Viana 2014
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Figura 70: Situa¢@o de emprego e renda dos idosos cadastrados no CCPI — Viana 2014
Fonte: Elaborado com base nos dados do CCPI

Renda familiar dos Idosos cadastrados no CCPI (%) -
Viana 2014
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Figura 71: Renda familiar dos idosos cadastrados no CCPI — Viana 2014
Fonte: Elaborado com base nos dados do CCPI

Ainda que o CCPI tenha o objetivo de atender e receber idosos residentes em todos
0s bairros do municipio, das 32 idosas ativas cadastradas no centro de convivéncia
68,8% vivem em Viana Centro. A participacdo de idosas residentes em outros
bairros é de 32,1%, sendo que desse total 6,3% residem na Ribeira, bairro mais
proximo do centro do municipio. Assim, apenas 25,8% das frequentadoras regulares

do centro de convivéncia sao residentes em outros bairros.

A figura 72 mostra a distribuicdo das idosas por bairros do municipio e revela que é
muito baixa a participagédo de moradores de bairros situados mais distantes da sede
de Viana. Viana Centro e bairros vizinhos como Ribeira possuem proporc¢des de
idosos acima de 10%, no entanto, hd um conjunto de bairros que concentram
aproximadamente 35% da populacao idosa de Viana, que se localizam préximos

fisicamente e que ndo possuem um espago como O centro de convivéncia e
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tampouco participam de modo significativo de atividades ofertadas pelo CCPI de
Viana, localizado em Viana Centro.

Bairro de residéncia dos Idosos cadastrados no CCPI
(%) - Viana 2014

®Viana Centro
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Figura 72: Bairro de residéncia dos idosos cadastrados no CCPI — Viana 2014
Fonte: Elaborado com base nos dados do CCPI

A figura 73 mostra que a maior parte das idosas que frequentam o CCPI, reside em
Viana ha mais de 20 anos, 87,5% do total das idosas cadastradas vivem no
municipio ha muitos anos. Um fato interessante observado, € que entre as idosas
residentes em Viana Centro € maior o tempo de residéncia se comparado com 0
tempo de residéncia de idosas que vivem em outros bairros. Viana Centro é um dos
bairros mais antigos do municipio. Percebe-se, entre as idosas residentes em Viana
Centro, lagos sentimentais muito fortes com o local de residéncia, as ruas, oS

espacos do bairro guardam memorias da infancia e da juventude.

Tempo de residéncia no municipio dos ldosos
cadastrados no CCPI (%) - Viana 2014

3,1
.

EMenos de 10 anos

BEntre 11 e 20 anos

OMais de 20 anos

Figura 73: Tempo de residéncia em Viana dos idosos cadastrados no CCPI —
Viana 2014
Fonte: Calculado com base nos dados do CCPI
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Estamos passando pelo processo de Transicdo Epidemioldgica e as doencas que
afligem a populacdo que progressivamente envelhece comp8em um novo cenario
gue exige das pessoas e das autoridades uma adequacdo das politicas e dos
programas aos novos padrdes epidemioldgicos.

Como mostra a figura 74, a grande maioria das idosas que estdo cadastradas no
CCPI de Viana possui alguma doenca. O envelhecimento biolégico do corpo é
marcado pelo surgimento de doencas cronicas e degenerativas que exigem um
acompanhamento constante, para que ndo se coloque em risco a autonomia do

idoso.

Quando observamos as doencas que mais atingem as idosas (figura 75), podemos
constatar que a maior parte delas possui mais de uma doenca, sendo que
hipertenséo, diabetes, problemas de coluna e a osteoporose sé&o as enfermidades

gue mais acometem as mulheres idosas do CCPI.

Doengas - ldosos cadastrados no CCPI (%) - Viana
2014

BSim

Figura 74: 1dosos cadastrados no CCPI e incidéncia de doencas — Viana 2014
Fonte: Elaborado com base nos dados do CCPI
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Doengas que mais acometem os ldosos cadastrados
no CCPI (%) - Viana 2014
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Figura 75: Doencas dos idosos cadastrados no CCPI — Viana 2014

Fonte: Elaborado com base nos dados do CCPI
Das 32 idosas que frequentam regularmente o CCPI, 53,1% recebem algum
beneficio assistencial, sendo que a penséo é o principal beneficio (88,2% do total) e
0 BPC - Beneficio de Prestagdo Continuada (11,8%), como mostram as figuras 76 e
77.

Beneficio Assistencial - Idosos cadastrados no CCPI
(%) - Viana 2014
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Figura 76: Beneficio assistencial — Idosos cadastrados no CCPI - Viana 2014
Fonte: Elaborado com base nos dados do CCPI

Tipo de beneficio recebido pelos Idosos cadastrados
no CPPI que recebem algum beneficio (%) - Viana 2014

aBPC

EPenséo

Figura 77: Tipo de Beneficio assistencial — Idosos cadastrados no CCPI - Viana 2014
Fonte: Elaborado com base nos dados do CCPI
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Todas as idosas do CCPI de Viana possuem documentacdo civil bésica,
documentos necessarios para ter acesso aos principais direitos assegurados as
pessoas com 60 anos ou mais, como a aposentadoria, 0 BPC e acesso a servi¢os

sociais e de saude.

Apés a andlise de informacfes que caracterizam as idosas cadastradas no CCPI de

Viana em 2014, chegamos a algumas conclusoes.

O centro de convivéncia atende a um numero ainda pequeno de idosos,
considerando-se a propor¢ao de pessoas com mais de 60 anos, observada no
municipio. O CCPI tem cadastrados 32 idosos ativos para um universo de 5.075
idosos (2010). O CCPI atende apenas 0,6% do total de idosos do municipio. As
seguintes acbes devem ser priorizadas pelo CCPI:

diversificar as atividades e acdes desenvolvidas para atrair o publico

masculino, ja que o centro ndo possui nenhum cadastrado masculino.

divulgar as atividades que desenvolve e incentivar moradores de todos 0s
bairros para frequentarem o espaco, uma vez que o CCPIl é mais acessado

por moradores do bairro onde se localiza.

proporcionar aos idosos momentos de debate sobre seus direitos e sobre a

importancia de manter habitos saudaveis.

proporcionar ao idoso atendimento médico basico no centro e apoio de outros

profissionais como nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais.

divulgar o trabalho do centro nas comunidades e incentivar o envolvimento de

jovens em trabalhos voltados para idosos.

Essas e outras acdes poderiam tornar mais abrangente e mais efetiva a atuagéo do

CCPI e com maior impacto na vida das pessoas com mais de 60 anos.
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4.4.2 ldentificacdo de novas demandas de politicas publicas — Idosos do CCPI e

Idosos das Associacdes de Marcilio de Noronha e de Vila Betania

Para a identificacdo das principais necessidades dos idosos de Viana foram
entrevistadas 82 pessoas, sendo 32 idosas que frequentam o CCPI e 50 idosos das

associacdes de idosos de Marcilio de Noronha e de Vila Betania.

Na distribuicdo por sexo dos idosos que participam de grupos de 32 idade ou de
atividades fisicas e manuais, entre 0 grupo de pessoas com 60 anos ou mais
entrevistadas no municipio de Viana, € consideravelmente maior a participacdo de
mulheres, seguindo a tendéncia nacional. Como mostra a figura 78, entre os idosos
entrevistados das associacdes de Marcilio de Noronha e de Vila Betania os homens
respondem apenas com 20% do total, composto somente 10 homens. Como foi
observado, entre os idosos entrevistados no CCPI n&o havia nenhum homem.

Sexo dos Idosos das Associagcdes (%) - Viana 2014

OHomem

OMulher

Figura 78: Sexo dos idosos das Associagdes - Viana 2014
Fonte: Entrevistas com idosos da Associagao dos idosos de M. Noronha e de Vila Betania

E uma participacdo bem baixa e acaba refletindo de modo consideravel na qualidade
de vida do idoso do sexo masculino. Os homens idosos geralmente nao se
interessam pelas mesmas atividades que as mulheres idosas, sendo assim, é
preciso levar em conta essa diferenga no momento de planejar atividades para a 32
idade.

Segundo ODDONE (2006) séo observadas diferencas de género no envelhecimento
e, até mesmo nas atividades de tempo livre as preferéncias sao distintas. Enquanto

as mulheres se interessam mais por atividades manuais, os homens demonstram
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maior interesse em atividades que exigem maior esforco intelectual como disputas

de jogos de mesa e participacdo em atividades politicas.

Os poucos homens que costumam frequentar regularmente 0s espacos visitados
para realizacdo das entrevistas, que participam da atividade fisica, relataram que é
preciso oferecer mais op¢des de atividades para os idosos, e que € preciso que haja
uma conscientizagcdo para que mais idosos participem desses momentos, que além
de se constituirem em oportunidade de movimentar o corpo também proporcionam a

socializagéo.

Em relacdo a idade dos idosos entrevistados, a maior parte tem entre 65 e 79 anos,
esse quadro é observado tanto nos idosos do CCPI, quanto nos idosos que
participam das atividades fisicas organizadas pelas associacdes de idosos de
Marcilio de Noronha e de Vila Betania (figura 79). Apenas 8,0% dos idosos
entrevistados que participam das atividades fisicas nas associa¢cdes tém mais de 80

anos, o que representa 4 idosos.

De modo geral, os idosos do CCPI possuem idades mais elevadas do que os idosos
que participam das atividades das associacfes. Enquanto 34% dos idosos das
associacfes possuem entre 60 e 64 anos, esse percentual € de 18,8% para 0s

idosos do CCPI e o percentual de idosos com 80 anos ou mais no CCPI é de 9,4%.

O predominio de idosos nos segmentos menos envelhecidos pode ser explicado
pelo fato de que pessoas que estdo nesses grupos de idade ainda possuem uma
gualidade de vida que permite que as mesmas possam sair de casa, locomoverem-
se pelo espaco do municipio e participarem de atividades fisicas, pois possuem
autonomia e independéncia. Ja o segmento mais idoso, composto por pessoas com
mais de 80 anos, geralmente possui um nivel de dependéncia maior e debilidade
fisica e até mesmo psicoldgica, que dificulta a participacdo em atividades fora de

casa.

E preciso incluir o segmento mais idoso (80 anos ou mais) e ndo exclui-lo das

atividades desenvolvidas voltadas para a 32 idade, somente por que o0 mesmo é
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menos numeroso ou porque demanda mais esforgco e investimento para a

municipalidade.

Grupo de idade dos idosos das AssociagBes (%) - Viana
2014
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Figura 79: Grupo de idade dos idosos das Associa¢des — Viana 2014
Fonte: Entrevistas com idosos da Associacéo dos idosos de M. Noronha e de Vila Betania

A maior parte dos idosos das associagbes entrevistados apresenta o estado civil
casado, isto porque o grupo de idade predominante neste estudo relne pessoas
com idades menos elevadas. A medida que a idade avanca é observada uma
reducdo do numero de mulheres casadas. Como ja citado, ODDONE (2006), explica
essa tendéncia, afirmando que as mulheres idosas vivem mais dos que os homens e
de que depois de ficarem viuvas dificilmente voltam a se casar, passando entdo a

viver em prol dos filhos e netos.

Na figura 80, que representa a distribuicdo dos idosos entrevistados de acordo com
o0 estado civil das AssociagOes, podemos observar ainda que a participacdo de
idosos vilvos é bastante expressiva, 36,0%. A expectativa de vida da mulher é
maior, assim o numero de vilvas € bem mais elevado do que o percentual de

homens viuvos.
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Estado Civil dos Idosos das Associagdes (%) - Viana
2014
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Figura 80: Estado Civil dos idosos das Associagdes - Viana 2014
Fonte: Entrevistas com idosos da Associacéo dos idosos de M. Noronha e de Vila Betania

A figura 66, que apresenta o estado civil dos idosos do CCPI mostrou cenario
diferente aos idosos das associacdes. Entre as idosas do CCPI o estado civil que
predomina é a viuvez: 53,1% das idosas que participam das atividades do centro de
convivéncia sdo vilvas. Essa diferenca resulta do predominio de mulheres com

idades mais elevadas no centro de convivéncia.

Como a maioria dos idosos € casada, a situacao familiar que predomina entre o
grupo de pessoas com 60 anos ou mais entrevistadas nas associacdes € viver com
o cbnjuge, situacao apresentada por 54% dos idosos. O percentual de idosos vilvos
gue ocupa a 22 colocacdo na analise do estado civil, também tem relacdo quando
analisamos a situacao familiar. Com a perda do parceiro (a) muitos idosos, passam a
viver com os filhos ou até mesmo sozinhos, essas situacdes respondem

respectivamente por 24% e 20% como mostra a figura 81.

Entre as idosas do CCPI, como mostrou a figura 67, a maior parte vive com 0
conjuge, porém o percentual € bem menor do que entre os idosos das associacoes,
mais uma vez esse cenario € resultado da idade mais elevada das idosas que
frequentam o centro de convivéncia de Viana. O percentual que entre os idosos das
associacOes é de 54% cai para 34,4% entre as idosas do CCPI. O percentual de

idosas vivendo sozinhas também é maior e ocupa a 22 colocacao, com 25%.

Com a evolugdo da medicina e a melhoria das condi¢gdes gerais de vida, o idoso

consegue cada vez mais envelhecer mantendo sua autonomia fisica e mental, o que
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colabora para que muitas pessoas com 60 anos ou mais tenham possibilidades de

viverem sozinhas na velhice.

A situacdo econdmica dos idosos também vem melhorando, o que contribui para
gue uma parcela cada vez maior de avés e avos que vivem com filhos e netos
colabore com as despesas da familia, chegando a alguns casos, a representar a
principal renda da residéncia. Sobre a mudanca da situacdo do idoso brasileiro em

relacdo a renda, CAMARANO, discorre que:

Em 1998, a situacdo do idoso brasileiro em termos de renda era bem
melhor do que em 1981. E a sua maior renda, relativamente a dos mais
jovens, que lhe tem propiciado uma capacidade maior de oferecer suporte
familiar (CAMARANO, 2002, p. 20).

Situacéo Familiar dos ldosos das Associagcfes (%) -
Viana 2014
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Figura 81: Situacé@o Familiar dos idosos das Associagfes- Viana 2014
Fonte: Entrevistas com idosos da Associacéo dos idosos de M. Noronha e de Vila Betania
De acordo com PFUTZENREUTER, ALVIM e MORETTI (2012), a opcéo de moradia

dos idosos varia de acordo com o0 seu estado de saude e a possibilidade de escolha.

O percentual de idosos vivendo sozinho deve ser alvo de analise mais ampla,
sobretudo, daqueles que ndo participam de nenhum grupo ou atividade, pois na
velhice o contato social é de extrema importancia. A soliddo e a falta de contato
social tém um impacto decisivo na saude do idoso. O idoso ativo e que néo vive
isolado, vive mais e melhor o que reduz os efeitos negativos ligados ao

envelhecimento.
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Uma das maiores preocupacdes dos idosos de Viana é sem duvida relacionada a
saude, sendo este o tema que gera mais reclamacgoes, e € 0 que deve receber mais

atencao e cuidado do municipio.

A medida que o corpo envelhece a resisténcia fisica da pessoa diminui e aparecem
enfermidades mais agressivas e que exigem um maior acompanhamento,
medicamentos mais caros e profissionais qualificados comegcam a serem exigidos. A
falta de atendimento ou um atendimento de ma qualidade pode agravar uma doenca
cronica e degenerativa, assim se faz necessario investimento e monitoramento

constante do sistema municipal de saude.

Mais da metade dos idosos entrevistados nas associacfes possui alguma doenca
conforme podemos observar na figura 82. As doencas que mais atingem os idosos
sao pertencentes ao grupo das doencas cronicas e degenerativas, que séo ligadas

ao envelhecimento biolégico do corpo.

Entre os idosos do CCPI (figura 76), o percentual de idosos que declararam possuir
alguma doenca é mais elevado, chegando a 87,5%. A maior participacdo de idosos
mais velhos no centro de convivéncia tem reflexos nos resultados quando

analisamos o quadro de saude dos mesmos.

Doengas - Idosos das Associagbes (%) - Viana 2014
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Figura 82: Doencas — Idosos das Associagdes - Viana 2014

Fonte: Entrevistas com idosos da Associacéo dos idosos de M. Noronha e de Vila Betania
Na figura 83, que representa as enfermidades que mais atingem os idosos das
associagfes, podemos constatar que o comportamento do grupo analisado € muito
semelhante ao perfil de doengas que mais afetam os idosos no Brasil.
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A hipertensédo, pertencente ao grupo das doencas do aparelho circulatorio € a
enfermidade que atinge a maior parte dos idosos. O diabetes, ligada ao grupo das
doencas enddcrinas, metabodlicas e nutricionais, € a segunda enfermidade mais
citada pelos idosos. As duas doencas respondem por 68% das enfermidades que
mais atingem os idosos entrevistados. Entre os idosos do CCPI, a maior parte das
idosas possui mais de uma enfermidade (50%), e dentre essas doencas as mais
comuns sao a hipertenséo, diabetes e a osteoporose (figura75). As idosas do centro
de convivéncia sdo acometidas em sua maioria por mais de uma doenca ligada ao

envelhecimento.

Doencas que mais atingem os idosos das Associacfes
(%) - Viana 2014
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Figura 83: Doencas dos ldosos — Idosos das Associacdes - Viana 2014
Fonte: Entrevistas com idosos da Associagao dos idosos de M. Noronha e de Vila Betania

KALACHE chama a atencdo para a diferenca de cuidado que as doencas que
atingem a 3?2 idade precisam ter em relagdo a outras enfermidades, sobretudo, as
doencas infecciosas e parasitarias, que possuem tratamento mais simples e que

exigem menos investimentos para prevencdo e combate. O autor afirma que:

No que diz respeito a salde da parcela mais idosa da populagdo, a
complexidade é agravada pela natureza de tais problemas: as doengas nao
podem ser resolvidas do dia para noite, que absorvem grandes quantidades
de recursos materiais e humanos e que, em Ultima analise, continuaréo
existindo por um longo periodo (KALACHE, 1987, p. 206).

Em relacdo ao vinculo previdenciario, a figura 84 mostra que 60% dos idosos
entrevistados das associa¢gfes recebem algum tipo de beneficio, sendo que a maior
parte, 48% € aposentada pelo INSS (Instituto Nacional de Seguridade Social). O que
chama atencdo € que 40% dos idosos ndo possuem nenhum tipo de beneficio

social, sendo dependentes economicamente de outras pessoas, a maior parte do
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conjuge e dos filhos. Estas pessoas, sem nenhum tipo de recurso financeiro,
precisam ainda mais das redes de apoio formais, compostas por servi¢cos ofertados

pela municipalidade.

Entre as idosas entrevistadas no CCPI como mostrou a figura 71, o percentual de
aposentadas € de 62,5%. As idosas do centro de convivéncia possuem uma
situacdo financeira um pouco melhor, do que os idosos que participam das
atividades fisicas oferecidas pelas associacdes de idosos de Marcilio de Noronha e
de Vila Betania. Somente 9,4% das idosas do CCPI ndo possuem nenhum tipo de

renda.

Vinculo Previdenciario - ldosos das Associacbes (%) -
Viana 2014
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Figura 84: Vinculo Previdenciario — Idosos das Associacdes - Viana 2014

Fonte: Entrevistas com idosos da Associacéo dos idosos de M. Noronha e de Vila Betania
A figura 85 mostra que dentre as idosas que frequentam o CCPI, metade das
entrevistadas declarou que tem plano de saude. Assim, um consideravel percentual
de idosas é dependente do sistema municipal publico de saude. O fator renda
impacta diretamente na possibilidade da pessoa com mais de 60 anos ter ou nao
plano de saude. Entre as mulheres do centro de convivéncia € maior a cobertura da
previdéncia social, sendo como foi visto anteriormente, baixo o percentual de idosas

sem renda.
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Plano de Saude - Idosos do CCPI (%) - Viana 2014
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Figura 85: Plano de Saude — Idosos do CCPI - Viana 2014
Fonte: Entrevistas com idosos do Centro de Convivéncia da Pessoa Idosa de Viana

Plano de Saude - Idosos das Associacgdes (%) - Viana
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Figura 86: Plano de Saude — Idosos das Associacgdes - Viana 2014
Fonte: Entrevistas com idosos do Centro de Convivéncia da Pessoa Idosa de Viana

A maior parte dos idosos das associacdes entrevistados, mesmo entre aqueles que
possuem algum tipo de vinculo previdenciario, ndo tem plano de saude privado
(figura 86), e busca assisténcia na rede de atendimento de saude da Prefeitura
Municipal. Esse fato pode ser comprovado pelo nimero de idosos observado em

filas nos postos de saude para conseguir agendar uma consulta.

Viana nao possui hospital, nenhum centro de atendimento especializado ao idoso, e
nem todos os bairros possuem postos de satde. E o momento de difundir e
melhorar a qualidade do atendimento nas unidades de saude, pois 0 municipio ainda
conta com um percentual de idosos de 7,8% da populacdo, que se acentuara em

poucos anos elevando a demanda por atendimento médico especializado.

A avaliacdo dos postos de saude do Municipio pelos idosos que buscam
atendimento na rede municipal demonstra como esse setor da rede formal de apoio

social ao idoso precisa ser melhorado em Viana, como mostram as figuras 87 e 88.
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O percentual de idosas do centro de convivéncia que avaliam o atendimento dos
postos que compdem a rede municipal de saude de Viana como bom é de 25%, e a
maior parte das mulheres com 60 anos ou mais, afirma que o atendimento dos

postos de saude é regular, ruim ou péssimo (68,7%).

Avaliacdo dos Postos de Saude - Idosos do CCPI (%) -
Viana 2014
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Figura 87: Avaliagcdo dos Postos de Saude do municipio — Idosos do CCPI - Viana 2014
Fonte: Entrevistas com idosos do Centro de Convivéncia da Pessoa ldosa de Viana

Avaliacdo dos Postos de Saude - Idosos das
Associagbes (%) - Viana 2014

EBom
BRegular
ORuim

DPéssimo

Figura 88: Avaliagcdo dos Postos de Saude do municipio — Idosos das Associagdes - Viana 2014
Fonte: Entrevistas com idosos da Associagao dos idosos de M. Noronha e de Vila Betania

Entre os idosos das associacfes que sdo mais dependentes do sistema publico
municipal de saulde, 32% avaliaram o atendimento nos postos como bom, no
entanto, 68% responderam que o atendimento é regular, ruim ou péssimo. Esse
dado é um alarmante, pois 0 atendimento no posto de salde em um municipio que
ndo possui hospital e nenhum local de atendimento exclusivo para o idoso é ainda
mais importante para a garantia da manutencdo da autonomia e do bem estar do

cidaddo com mais de 60 anos.
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Dentre as principais reclamacdes dos idosos relacionadas ao atendimento dos
postos de saude de Viana, estd a falta de médicos especialistas, geriatras. O
envelhecimento da populacdo vem acompanhado de uma série de mudancas na
sociedade, e uma delas é a necessidade de novos profissionais qualificados para o

trabalho com os idosos.

E possivel observar algumas diferencas na ordem de prioridade, mas as sugestées
dadas pelos idosos do CCPI e das associacbes sdo as mesmas como se pode

observar nas figuras 89 e 90.

Entre as idosas do CCPI, a maior prioridade € a contratacdo de meédicos
especialistas, elas relataram que é muito dificil encontrar geriatras no municipio,
28% apontaram a falta destes profissionais como um dos maiores problemas que o
sistema municipal de saude de Viana enfrenta. As idosas do centro de convivéncia
sdo mais velhas e mais acometidas por doencas do envelhecimento, necessitando
mais de meédicos especialistas para tratamento e acompanhamento. A falta desses
profissionais gera impactos no atendimento oferecido nos postos de saude. O
percentual de 19% que declarou que nada precisa ser feito para melhorar pode ser
explicado pelo menor percentual de idosas dependentes do atendimento nos postos
de saude. As idosas do CCPI também apontaram que € preciso melhorar toda a
estrutura de atendimento; melhorar o atendimento dos profissionais que trabalham
nos postos, pois muitas idosas relataram que o atendimento feito por profissionais
que as recebem nas unidades de saude é muito ruim; ampliar o horario de

atendimento e dar prioridade de atendimento ao cidadao idoso.
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O que precisa ser melhorado nos Postos de Saude segundo os Idosos do
CCPI (%) - Viana 2014

Atendimento prioritario ao idoso
Melhorar o atendimento dos profissionais
Facilitar a marcacao de consultas

Tudo
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Figura 89: Sugestdes para melhoria do atendimento nos postos de saude — Idosos do CCPI - Viana 2014
Fonte: Entrevistas com idosos do Centro de Convivéncia da Pessoa ldosa de Viana

O que precisa ser melhorado nos Postos de Salde segundo os ldosos das
Associacbes (%) - Viana 2014
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Figura 90: Sugestdes para melhoria do atendimento nos postos de salide — Idosos das Associagdes - Viana 2014
Fonte: Entrevistas com idosos da Associagéo dos idosos de M. Noronha e de Vila Betania
Para os idosos das associagfes, que buscam atendimento com mais frequéncia e
sdo mais dependentes dos postos de saude do municipio, é preciso melhorar toda a
estrutura de atendimento; ampliar o horario de atendimento, pois a maior parte das
unidades de saude ndo funciona 24 horas; contratar médicos especialistas; agilizar a

entrega de exames médicos e dar ao idoso atendimento prioritario.

Como faltam médicos especialistas nas unidades de saude, segundo os idosos a
contratacdo de mais geriatras poderia contribuir para a melhoria do atendimento
oferecido pelos postos. Outras sugestdes apontadas sdo: Flexibilizar o horério de
atendimento, mantendo postos abertos mais tempo durante o dia e nos finais de

semana; Dar prioridade ao atendimento do idoso frente aos demais pacientes de
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outros grupos etarios; garantir formages para os profissionais que trabalham com
os idosos e agilizar a entrega dos resultados de exames.

A figura 91 mostra a avaliacdo do atendimento social do municipio de Viana feita
pelas idosas que participam de atividades oferecidas pelo CCPI, 72% das
entrevistadas avaliou o atendimento social de Viana como regular, ruim ou péssimo,
tendéncia também apresentada pelo outro grupo. O que chama a atencéo é que o
percentual de idosas que avaliaram o atendimento como bom é de 25%, superior a
avaliacdo dos idosos das associagcbes, algumas idosas ainda avaliaram o
atendimento como o6timo (3%), o que ndo ocorreu entre o outro grupo de
entrevistados. A avaliacdo do atendimento como 6timo ou bom totalizou 28%, um
valor que pode ser explicado pelo fato das idosas que frequentam o centro de
convivéncia usarem esse espaco que tem toda a assisténcia feita pela

municipalidade, sendo assim melhor avaliado por elas.

Nota-se em geral um desconhecimento muito grande dos servi¢os oferecidos pela
PMV voltados para a populagdo idosa, e os servigcos ofertados ou tém pouca
capacidade de atendimento, como é o caso do Centro de Convivéncia da Pessoa

Idosa, ou ndo tém divulgacao suficiente para chegar ao conhecimento aos idosos.

Quando perguntados sobre o atendimento social oferecido pela municipalidade
voltado para o morador idoso do municipio, 78% dos idosos que participam das
atividades fisicas organizadas pelas associacdes de idosos de Marcilio de Noronha
e de Vila Betania avaliaram o servico ofertado como regular, ruim ou péssimo.
Nenhum idoso considera o atendimento social como oOtimo. A avaliagdo do

atendimento social da PMV pode ser observada na figura 92.
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Avaliagdo do Atendimento Social - Idosos do CCPI (%) -
Viana 2014
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Figura 91: Avaliagdo do Atendimento Social do municipio — Idosos do CCPI - Viana 2014
Fonte: Entrevistas com idosos da Associagdo dos idosos de M. Noronha e de Vila Betania

Avaliacdo do Atendimento Social - Idosos das
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Figura 92: Avaliagdo do Atendimento Social do municipio — Idosos das Associagdes - Viana 2014

Fonte: Entrevistas com idosos da Associacdo dos idosos de M. Noronha e de Vila Betania
Para as idosas do CCPI, as sugestdes para a melhoria do atendimento social no
municipio aparecem mais concentradas na melhoria de atividades oferecidas pelo
centro de convivéncia (figura 93). As idosas que frequentam o CCPI apontaram que
€ preciso construir mais centros de convivéncia, e que é preciso divulgar as
atividades oferecidas neste espaco. No momento da entrevista a piscina ndo estava
sendo utilizada e muitas idosas se queixaram que nao podiam fazer aulas de
hidroginastica. As idosas deram sugestfes para oferta de oficinas e de atendimento

médico com opc¢des de profissionais e com mais frequéncia.

Muitos idosos das associacfes se queixaram que 0 municipio possui somente um
Centro de Convivéncia da Pessoa ldosa, e que o mesmo localiza-se muito distante
dos bairros mais populosos de Viana. Como ocorreu na avaliacdo dos postos de
saude, na qual muitos reclamaram do atendimento dos profissionais da prefeitura,
no atendimento social também afirmaram que o atendimento pessoal da PMV



189

precisa ser melhorado. As sugestdes dos idosos que participam de atividades
oferecidas pelas associacbes de Marcilio de Noronha e de Vila Betania para a

melhoria do atendimento social podem ser observadas na figura 94.

O que precisa ser melhorado no Atendimento Social segundo os Idosos do CCPI (%) -
Viana 2014
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Figura 93: Sugestdes para melhoria do atendimento social — Idosos do CCPI - Viana 2014
Fonte: Entrevistas com idosos do Centro de Convivéncia da Pessoa ldosa de Viana

O que precisa ser melhorado no Atendimento Social segundo os Idosos das
Associagdes (%) - Viana 2014
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Figura 94: Sugestdes para melhoria do atendimento social — Idosos das Associagdes - Viana 2014

Fonte: Entrevistas com idosos da Associag¢ao dos idosos de M. Noronha e de Vila Beténia

As atividades oferecidas no Centro de Convivéncia da Pessoa ldosa, nos grupos de
idosos e as oficinas ofertadas no CRAS, tém muito valor para os idosos, mas 0s
mesmos sugeriram que € preciso oferecer mais atividades. A falta de profissionais
habilitados para o trabalho com os idosos também foi lembrada.

Com o envelhecimento biolégico do corpo ocorre a gradual perda da habilidade

fisica da pessoa, e o cidaddo passa a ter mobilidade reduzida. E de grande
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Importancia que os espacgos estejam adaptados para facilitar a locomocéo do idoso,
colaborando para que o mesmo mantenha seu contato social e autonomia na

velhice.

OLIVEIRA (2013), afirma que ao encontrar facilidades para se locomover no espaco,
0 idoso sai de casa, se movimenta, conversa com amigos na pracga e tem acesso a

servicos como atendimento a saude, assisténcia social e ao lazer.

As figuras 95 e 96 mostram a opinido dos idosos em relacdo a locomocao dos
mesmos pelo espaco de Viana. Parte consideravel dos entrevistados afirma que tem
dificuldades para caminhar nas ruas, pracas e até mesmo para acessar prédios

publicos como a sede da Prefeitura Municipal e algumas unidades de saude.

Dificuldade de Locomogé&o no espago do municipio -
Idosos do CCPI (%) - Viana 2014
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Figura 95: Dificuldade de locomocéo — Idosos do CCPI - Viana 2014
Fonte: Entrevistas com idosos do Centro de Convivéncia da Pessoa Idosa de Viana

Dificuldade de locomocgéao pelo espago do municipio -
Idosos das Associagbes (%) - Viana 2014
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Figura 96: Dificuldade de locomogao — Idosos das Associagdes - Viana 2014

Fonte: Entrevistas com idosos da Associag¢ao dos idosos de M. Noronha e de Vila Betania
Quando analisamos o universo entrevistado no CCPI, observamos que a maior parte
das idosas afirma que ndo possui dificuldade para se locomover pelo municipio.

Esse resultado pode ser explicado pelo fato de que as idosas que frequentam o
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centro de convivéncia residem em sua maioria na sede do municipio, local realmente
mais bem servido de calcamento, e até de obras, mesmo que sejam ainda pontuais,
de acessibilidade como rampas, corrimdes, piso especial em prédios publicos etc.
Nos bairros, a questdo da acessibilidade fisica dos espacos publicos ainda € bem

precaria e dificulta o cidadéo idoso de exercer seu direito de ir e vir.

Entre os idosos que participam das atividades fisicas organizadas pelas associacdes
de Marcilio de Noronha e de Vila Betania, as condicbes das calcadas, meio fios
elevados, buracos em ruas, falta de asfaltamento, bueiros abertos representam
verdadeiros obstaculos que pdem em risco 0 bem estar e a autonomia das pessoas
com mais de 60 anos, afetando diretamente suas vidas. A maioria das pessoas

deste grupo 66%, declarou ter dificuldade de locomocao.

Na figura 97 podemos observar que os buracos nas calgadas e nas ruas aparecem
como um dos principais problemas da infraestrutura do municipio avaliada pelas
idosas do CCPI, no entanto, 28,0% das entrevistadas afirmam que a infraestrutura
fisica do municipio € boa. Na sede de Viana, as idosas ndo enfrentam as mesmas
dificuldades para se locomoverem pelas ruas, para ter acesso aos prédios publicos.
O local é claramente mais bem servido, se comparado aos bairros Marcilio de
Noronha e Vila Betania, locais onde vivem os idosos que participam de atividades
desenvolvidas pelas associacdes. Muitos idosos avaliaram a infraestrutura como
péssima e apontaram a existéncia de buracos nas cal¢adas e nas ruas como um dos
principais problemas. O percentual de idosos que avaliaram a infraestrutura do
municipio como péssima e que apontaram o problema de buracos nas ruas e nas
calcadas, somados, ultrapassa o percentual dos que afirmaram que a infraestrutura

fisica do municipio como boa.

De acordo com a figura 98, que mostra a avaliagdo da infraestrutura do municipio
feita pelos idosos das associagdes, a principal dificuldade que o morador idoso de
Viana enfrenta em relagéo a locomogéo é a existéncia de buracos nas ruas e nas
calcadas. E preciso desviar de buracos, o que pde em risco o estado de salde dos
idosos. Na terceira idade até mesmo uma queda pode tirar do idoso sua autonomia
e tornd-lo dependente, assim faz-se necessario uma rapida adaptacdo das ruas,

calcadas e pragas para uso sem riscos.
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Avaliacao da infraestrutura fisica do municipio segundo os ldosos do CCPI
(%) - Viana 2014
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Figura 97: Avaliacéo da infraestrutura — ldosos do CCPI - Viana 2014
Fonte: Entrevistas com idosos do Centro de Convivéncia da Pessoa Idosa de Viana

Avaliacao da infraestrutura fisica do municipio segundo os Idosos das
Associacgbes (%) - Viana 2014
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Figura 98: Avaliacdo da infraestrutura — ldosos das Associagdes - Viana 2014

Fonte: Entrevistas com idosos da Associagéo dos idosos de M. Noronha e de Vila Betania
Segundo Xavier (2011), em poucos anos haverd um numero cada vez maior de
pessoas idosas transitando pelas ruas das nossas cidades, isso exige que a mesma
seja preparada adequadamente para receber esse contingente cada vez mais
numeroso. O cidad&o idoso precisa ter garantido o direito de ir e vir e a questao da

acessibilidade, ja definida em lei federal, tem que ser posta em pratica.

Segundo a maior parte dos idosos entrevistados tanto no CCPI quanto nas
associacfdes, 0 municipio nao propicia ao morador com mais de 60 anos opc¢des de
pratica de esporte e lazer como vemos nas figuras 99 e 100. Viana oferece a opcdo
de participacdo em aulas de alongamento organizadas no Centro de Convivéncia da
Pessoa ldosa e na Praca Central de Marcilio de Noronha. O municipio conta ainda
com o projeto Praca Saudavel, onde disponibiliza equipamentos de ginastica para

idosos com acompanhamento de um profissional de Educacao Fisica. O que ocorre
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€ que em todo o espa¢o do municipio existem poucas pragas saudaveis, e a opcao
de alongamento é ofertada com acompanhamento de um professor de Educacéo
Fisica somente em Marcilio de Noronha e em Universal. Alguns bairros de Viana
ainda nem possuem pracas publicas, nem quadras para pratica de esportes e outras
atividades de lazer. No bairro Marcilio de Noronha, ha a oferta de aulas de danca

com orientagcéo de um professor cedido pela PMV.

Opcodes de esporte e lazer - Idosos do CCPl % - Viana
2014
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Figura 99: O municipio oferece opgdes de esporte e lazer? — Idosos do CCPI — Viana, 2014
Fonte: Entrevistas com idosos do Centro de Convivéncia da Pessoa ldosa de Viana
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Figura 100: O municipio oferece opgdes de esporte e lazer? — Idosos das Associagles —

Viana, 2014

Fonte: Entrevistas com idosos da Associacdo dos idosos de M. Noronha e de Vila Betania
Na avaliacdo das atividades de esporte e lazer que o municipio oferece ao morador
com mais de 60 anos feita pelas idosas do CCPI (figura 101), observou-se que as
idosas do centro de convivéncia tém mais conhecimento das agdes promovidas pela
PMV voltadas para o0 segmento idoso, assim apenas 6,3% tem total
desconhecimento de opcbes de esporte e lazer proporcionadas pela Prefeitura ao

morador idoso. As idosas do centro de convivéncia também sao mais criticas em
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suas avaliagbes e mais da metade das entrevistadas, 56,4%, afirmou que as
atividades ou séo precarias, que faltam mais op¢fes ou que somente tem ginastica.

Entre os idosos das associacfes, figura 102, a maior parte afirma que é preciso
oferecer mais op¢des. Muitos idosos disseram que no municipio as pessoas com 60
anos ou mais s6 tem a possibilidade de fazer alongamento e ginastica. O que
chamou a atencéo entre esse grupo de idosos € que 16% dos entrevistados nao tém
conhecimento de nenhuma ac¢éo promovida pela municipalidade voltada para a area

de esporte e de lazer que atenda aos idosos de Viana.

Avaliagdo das atividades oferecidas nas areas de esporte e lazer segundo os Idosos
cadastrados no CCPI (%) - Viana 2014
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Figura 101: Avaliagéo das atividades de esporte e lazer — Idosos do CCPI - Viana 2014
Fonte: Entrevistas com idosos do Centro de Convivéncia da Pessoa ldosa de Viana
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Figura 102: Avaliacao das atividades de esporte e lazer — Idosos das Associagdes - Viana 2014
Fonte: Entrevistas com idosos da Associagao dos idosos de M. Noronha e de Vila Betania

E preciso ampliar a oferta de opgdes de esporte e lazer, com a constru¢do de mais
pracas publicas, quadras, aulas de alongamento e de danca em mais bairros entre
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outras medidas que somadas colaborardo para manter o idoso em movimento na

velhice.

O Envelhecimento da populacdo de Viana se intensifica a cada ano, acompanhado
pela ampliagcdo da procura pelas pessoas com mais de 60 anos aos servigos
oferecidos pelo Municipio. Juntamente com a familia, o poder publico municipal
constitui a rede de apoio principal, na qual o idoso busca atendimento em diversas

areas, com destaque para o setor de saude e de assisténcia social.

Viana vem ampliando a proporc¢ao de idosos e o indice de envelhecimento, dois dos
principais indicadores da intensificacdo do envelhecimento da populacdo. A procura
por servicos publicos se intensificara nos proximos anos e o0 momento atual
constitui-se em momento oportuno para ampliar e melhorar a rede de assisténcia,
pois 0 Municipio vem reduzindo a razdo de dependéncia total, com menor
participacdo de criancas e consideravel grupo de jovens e adultos, aspectos que

favorecem a dinamizac&o da economia do municipio.

Entre as idosas do CCPI, como podemos observar na figura 103, 50% das
entrevistadas acreditam que o municipio estd em parte preparado para atender ao
cidaddo com mais de 60 anos. E valido ressaltar, que o percentual de pessoas que
nao acreditam na capacidade do municipio em atender os idosos com qualidade é
bastante elevado e reflete a descrenca que boa parte da populagéo idosa tem em

relacdo ao atendimento da PMV voltado para este segmento.

A figura 104 mostra que a maior parte dos idosos que participam de atividades
fisicas nas associacbes de Marcilio de Noronha e de Vila Betania néo acredita que

Viana esta preparada para atender o morador idoso com qualidade.
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Capacidade do municipio de atender o idoso com
qualidade - Idosos do CCPI (%) - Viana 2014
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Figura 103: Atendimento da PMV - Idosos do CCPI - Viana 2014
Fonte: Entrevistas com idosos do Centro de Convivéncia da Pessoa ldosa de Viana

Capacidade do municipio de atender o idoso com
qualidade - Idosos das AssociacGes (%) - Viana 2014
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Figura 104: Atendimento da PMV — Idosos das Associacdes - Viana 2014

Fonte: Entrevistas com idosos da Associagdo dos idosos de M. Noronha e de Vila Betania
Os idosos das associacdes sao mais dependentes da rede de apoio formal da
Prefeitura, e sdo bem céticos ao avaliar a capacidade do municipio atender o
morador idoso com qualidade. Apenas 10% dos entrevistados nesse grupo
acreditam que o municipio esta preparado para atender ao idoso com qualidade.

Segundo os idosos essa constatacao de que Viana nao esta preparada para atender
0 morador com mais de 60 anos com servicos de qualidade é resultado, sobretudo
da atual rede de atendimento de saude do municipio, que muitos consideram
ineficiente, com poucas unidades de saude, com horario de atendimento limitado,
com necessidade de passar horas em longas filas para agendar consultas, muitas

vezes com um médico geral, dada a caréncia de geriatras nos postos de saude.

As principais caréncias do morador idoso de Viana, segundo as idosas do CCPI
aparecem representadas na figura 105. A maior caréncia dos idosos residentes em
Viana de acordo, com as mulheres com mais de 60 anos que frequentam o CCPI, é
a questao da saude e das filas que tém que enfrentar para conseguir atendimento. A
guestao da saude é sem duavida a principal necessidade dos idosos de Viana, foram
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também citadas a falta de geriatras, a falta de um hospital e de postos de salde com
atendimento 24 horas.

As principais caréncias do morador idoso de Viana segundo os idosos entrevistados
das associagfes sao representadas na figura 106, que apresenta também mais uma
vez as necessidades de melhorar o atendimento dispensado aos idosos pelos
funcionarios da PMV; de contratar Geriatras e da construcao de mais centros de
convivéncia em areas de envelhecimento mais intenso. A inexisténcia de um hospital
no municipio também é uma caréncia do idoso de Viana, segundo as pessoas com
mais de 60 anos que participam de atividades fisicas na Praga de Marcilio de
Noronha e na associacdo de idosos de Vila Betania.

Maiores caréncias dos idosos de Viana segundo os idosos do CCPI (%) - Viana 2014
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Figura 105: Maiores caréncias dos idosos — Idosos do CCPI - Viana 2014
Fonte: Entrevistas com idosos do Centro de Convivéncia da Pessoa ldosa de Viana

Maiores caréncias dos idosos de Viana segundo os idosos das Associagdes % - Viana
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Figura 106: Maiores caréncias dos idosos — Idosos das Associacdes - Viana 2014
Fonte: Entrevistas com idosos da Associacdo dos idosos de M. Noronha e de Vila Betania
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Os entrevistados afirmam que a falta de politicas publicas direcionadas aos idosos
impactam diretamente em sua vida de modo negativo. Para um municipio de perfil
econdmico e social menos expressivo que como outros municipios da Grande
Vitoria, onde boa parte dos residentes idosos nao tem renda elevada, a dependéncia
aos servicos publicos é ainda maior. Assim, é de extrema importancia trazer para a
pauta de discussbes investimentos e acdes voltadas para um segmento da
populacdo que é ampliado a cada ano. Entre as idosas do CCPI, a proporcao de
pessoas que declaram que as politicas publicas tém peso em suas vidas € menor do
que o valor observado entre os idosos das associacdes, porém bastante elevado,
87,5%. Para mais de 98% dos idosos das associacOes, a falta de acgbes do
municipio direcionadas as pessoas com mais de 60 anos afeta suas vidas, como
podemos observar na figura 108.

O peso das politicas publicas na vida dos idosos € observado, sobretudo na
dependéncia que o morador possui em relacdo ao atendimento meédico nos postos
de saude. O idoso que busca atendimento na rede municipal de saude observa na
pratica como Viana se encontra em relacdo a preparacdo do Municipio para atender

um contingente cada vez maior de idosos.
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Impactos das politicas publicas na vida dos Idosos -
Idosos do CCPI (%) - Viana 2014

BESim

EN&o

Figura 107: Impactos das Politicas Publicas — Idosos do CCPI - Viana 2014
Fonte: Entrevistas com idosos do Centro de Convivéncia da Pessoa ldosa de Viana

Impactos das Politicas Publicas na vida dos Idosos -
Idosos das Associacbes (%) - Viana 2014
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Figura 108: Impactos das Politicas Publicas — Idosos das Associag8es - Viana 2014
Fonte: Entrevistas com idosos da Associagao dos idosos de M. Noronha e de Vila Betania

Segundo a figura 109, que mostra de que forma a auséncia de politicas publicas tem
peso na vida do idoso, a maior parte das idosas do CCPI entrevistadas afirma que a
falta de politicas publicas afeta suas vidas de todos os modos, inclusive piorando a
qualidade de vida, deixando os idosos com tempo 0cioso, 0 que colabora para o
agravamento do estado de saude.

A maior parte dos idosos das associacdes entrevistados afirma que a falta de
politicas publicas afeta em tudo, em seguida aparece o impacto na saude (figura
110). A pouca oferta de opcdes de lazer e de ocupacdo do tempo levou muitos
idosos a afirmarem que tém uma vida ociosa. Muitos dos idosos que buscam
atendimento na PMV se sentem humilhados e desvalorizados, sobretudo pela

maneira como sao recebidos e pela atencdo que é dispensada a eles por
profissionais que trabalham no municipio.
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Impactos da falta de politicas publicas na vida dos ldosos segundo os Idosos do CCPI (%) -
Viana 2014
-1
Piora a qualidade de vida 12
Falta de atengéo e descaso 1 4
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Figura 109: Impactos da auséncia de politicas publicas na vida dos idosos — Idosos do CCPI - Viana 2014
Fonte: Entrevistas com idosos do Centro de Convivéncia da Terceira Idade de Viana

Impactos da falta de politicas publicas na vida dos Idosos segundo Idosos das Associacdes
(%) - Viana 2014
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Figura 110: Impactos da auséncia de politicas publicas na vida dos idosos — Idosos das Associagdes - Viana 2014
Fonte: Entrevistas com idosos da Associagéo dos idosos de M. Noronha e de Vila Beténia

As idosas que participam de atividades no CCPI afirmaram em sua maioria que
observam melhorias na qualidade de vida dos idosos nos ultimos anos (figura 111).
As idosas do CCPI estéo inseridas dentro da rede de atendimento da Prefeitura,
assim acompanham mais de perto e vivenciam na pratica as acdes tomadas pela
municipalidade voltadas para a 32 idade, além de residirem em sua maioria na sede,
onde se localizam os melhores equipamentos de assisténcia social.

Os idosos entrevistados que participam das atividades desenvolvidas pelas
associacdes, além de demonstrarem bastante desconfianca em relacdo a
capacidade do municipio de atender ao niumero crescente de pessoas com 60 anos
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ou mais com qualidade, ndo reconhecem grandes alteracdes dos servi¢cos publicos
observadas nos ultimos anos que pudessem resultar em melhoria das suas
condicbes de vida. Conforme mostra a figura 112, a grande maioria dos
entrevistados néo foi capaz de identificar nem sequer uma a¢do da municipalidade

gue tenha colaborado para melhorar sua qualidade de vida.

Melhoria da qualidade de vida nos ultimos anos - ldosos
do CCPI (%) - Viana 2014
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Figura 111: Melhoria da qualidade de vida — Idosos do CCPI - Viana 2014
Fonte: Entrevistas com idosos do Centro de Convivéncia da Pessoa Idosa de Viana

Melhoria da qualidade de vida nos ultimos anos
segundo os ldosos das Associagdes (%) - Viana 2014
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Figura 112: Melhoria da qualidade de vida — Idosos das Associagdes - Viana 2014
Fonte: Entrevistas com idosos da Associacéo dos idosos de M. Noronha e de Vila Betania

As idosas do CCPI afirmaram em sua maioria, que a principal melhoria observada
nos ultimos anos foi a organiza¢do do espaco do centro de convivéncia. Somente o
centro de convivéncia e o atendimento nos postos de saude, foram citados como
acOes que ocorreram nos Ultimos anos e que tiveram impacto positivo em suas vidas
(figura 113).
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Dos idosos entrevistados que participam da atividade de alongamento organizadas
pelas associagbes de idosos de Marcilio de Noronha e de Vila Beténia, que
afirmaram que melhorias foram observadas nos udltimos anos e que as mesmas
tiveram impacto positivo na qualidade de vida, as principais acdes lembradas foram
a criacdo do espaco do Centro de Convivéncia da Pessoa ldosa, a construgédo de
pracas e de quadras (figura 114), no entanto, a organiza¢cdo do centro como ja foi
citado anteriormente é resultado da iniciativa da sociedade civil, embora a PMV
ofereca apoio ao desenvolvimento das atividades e a manutencdo do espaco. Outro
fato interessante é que o centro de convivéncia foi citado como uma melhoria, mas a
participacdo de idosos regularmente nas atividades desenvolvidas € muito pequena

em vista ao baixo interesse dos idosos e da falta de espaco.

Melhorias observadas nos ultimos anos segundo os Idosos do CCPI (%) - Viana 2014
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Figura 113: Melhorias dos ultimos anos — Idosos do CCPI - Viana 2014
Fonte: Entrevistas com idosos do Centro de Convivéncia da Pessoa ldosa de Viana

Melhorias observadas nos dltimos anos segundo os idosos das Associagdes (%) - Viana
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Figura 114: Melhorias dos ultimos anos — Idosos das Associagdes - Viana 2014
Fonte: Entrevistas com idosos da Associagao dos idosos de M. Noronha e de Vila Betania
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Quando perguntados se estdo otimistas de que as agdes municipais voltadas para
os idosos se acentuardo nos proximos anos as idosas do CCPI demonstraram
davidas (72%) em relacdo a ampliacdo das politicas publicas voltadas para os
moradores idosos, somente 3,0% acredita que Viana ndo conseguira ampliar as

acOes publicas que visam a melhoria da qualidade de vida dos idosos (figura 115).

Entre os idosos das associacdes a maior parte 74% dos entrevistados, se
posicionou mais negativamente e respondeu talvez ou ndo. Podemos visualizar o
resultado do questionamento acerca se as politicas publicas se intensificardo nos
proximos anos em Viana, segundo os idosos das associa¢fes na figura 116.

As politicas publicas voltadas para os idosos se
acentuardo nos préximos anos? - ldosos do CCPI (%) -
Viana 2014
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Figura 115: As politicas publicas para idosos se acentuardo em Viana? — Idosos do
CCPI - Viana 2014
Fonte: Entrevistas com idosos do Centro de Convivéncia da Pessoa Idosa de Viana

As politicas publicas voltadas para os idosos se
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Figura 116: As politicas publicas para idosos se acentuardo em Viana? — Idosos das
Associagdes - Viana 2014
Fonte: Entrevistas com idosos da Associacéo dos idosos de M. Noronha e de Vila Betania

A cada pergunta que se fazia ao longo do questionario, era visivel que o que
praticamente orientava a maioria das respostas era o atendimento de saude, que os
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mesmos tanto precisam e que encontram inUmeras dificuldades quando querem
utiliza-lo. Muitos chegaram a relatar que ndo vao aos postos de saude, pois sabem

gue néo serdo bem atendidos e que ndo encontrardo profissionais.

Apés a andlise dos dados resultantes das entrevistas realizadas com o0s idosos

chegamos a algumas conclusdes.

Os idosos possuem maiores demandas por servicos nas areas de saude e de lazer.

A maior parte dos idosos depende exclusivamente dos servi¢cos publicos para ter
atendimento de saude e para desenvolver atividades fisicas, manuais e intelectuais
que colaboram para a manutencdo da autonomia, e que garantem contato social do

idoso com outras pessoas, pontos fundamentais para se ter uma velhice sadia.

O municipio tem na saude o principal desafio, precisa assim intensificar acdes para:
promover a melhoria do atendimento prestado aos idosos nos postos de saude,
facilitando o agendamento de consultas, marcacdo e entrega de exames; dar
prioridade de atendimento ao idoso; ampliar o atendimento domiciliar; criar unidades
de atendimento especializado; estabelecer parcerias com instituicbes de ensino
superior para atracdo de profissionais qualificados para trabalho com idosos e
guestbes ligadas ao envelhecimento; ampliar a rede de postos de saude com
unidades de atendimento 24 horas, inclusive nos finais de semana; promover

campanhas de conscientizacdo de doencas crénicas e degenerativas, entre outras.

No geral, as idosas que frequentam o CCPI estdo mais inseridas dentro da rede de
atendimento social do municipio, e possuem maior conhecimento das acdes

tomadas pela PMV voltadas para as pessoas com mais de 60 anos.

As idosas do CCPI possuem também condigdo socioecondmica superior aos idosos
entrevistados nas associagdes de Marcilio de Noronha e de Vila Betania. Os dois
grupos entrevistados apresentam algumas diferencas, mas sao pontuais, no que se
refere a0 acesso aos servigos publicos e de perfil social e econémico. De modo
geral os dois grupos de idosos possuem necessidades muito semelhantes e
demandam atencdo especial das autoridades publicas, pois representam as



205

necessidades de um publico especifico de idosos que realizam atividades fisicas e
intelectuais, e que no geral mantém suas condic¢des fisicas se relacionando mais

com o espaco do municipio.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Para uma populacdo idosa de mais de 5.000 pessoas, a existéncia de um unico
Centro de Convivéncia da Pessoa ldosa € insuficiente para atender um namero de
idosos que cresce a cada ano. Um dos fatores que ajudam a explicar a reduzida
participacdo de idosos nas atividades desenvolvidas no centro de convivéncia de
Viana € a localizacdo desse espaco, situado distante dos bairros mais populosos

com proporgdes de idosos mais elevadas.

O estudo da distribuicdo do envelhecimento pelos bairros de Viana demonstrou que
ha uma concentracédo de 63,2% dos idosos do municipio em um conjunto de 6
bairros, localizados préximos uns dos outros e que englobam mais de 60% da
populacdo total do municipio. Esses dados revelam que uma nova unidade do
Centro de Convivéncia localizada em um desses 6 bairros (Vila Betania, Nova
Betania, Areinha, Marcilio de Noronha, Canad e Universal), cobriria uma area

bastante consideravel e significativa de populagéo idosa.

E necessario também que haja uma campanha, um trabalho de conscientizacéo e
até mesmo de informacdo, junto aos idosos do municipio para que 0S mMesmos
reconhegam a importancia do espaco do Centro de Convivéncia para o segmento da
terceira idade.

As atividades desenvolvidas no Centro de Convivéncia precisam ser mais
diversificadas, buscando atingir o publico masculino que possui preferéncias
diferentes das mulheres idosas.

A municipalidade poderia integrar o Centro de Convivéncia em sua rede de
atendimento, e realizar encaminhamento de idosos para o desenvolvimento de

atividades.

Os grupos de convivéncia do municipio sdo marcados pela forte organizacdo e
atuacdo de uns e total desarticulagdo de outros. Nota-se o desejo dos idosos de

contarem com espacos em seus bairros, onde 0os mesmos possam se relacionar,
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praticar atividades fisicas, fazer trabalhos manuais, dancas, ter atendimento médico,
mas a municipalidade precisa dar suporte maior para grupos gue encontram
dificuldades, que vao desde ter um espaco fisico para os encontros, até encontrar e
pagar profissionais para desenvolverem atividades nos grupos. Nota-se que a falta
de um suporte maior esta fazendo com que alguns grupos cheguem ao ponto de
afirmar que n&o precisam mais do apoio da Prefeitura.

A organizacdo dos grupos de convivéncia com O apoio e orientacdo da
municipalidade com a oferta de atividades fisicas, manuais e até mesmo
atendimento preventivo de saude, colaboraria para inserir 0 idoso na rede de apoio
formal do municipio, e em Viana que conta somente com um Centro de Convivéncia
da Pessoa ldosa, estenderia o atendimento dos idosos para seus respectivos

bairros.

Para um municipio que possui 18 bairros e 49 loteamentos, os 7 grupos de

convivéncia existentes representam uma oferta muito reduzida.

Uma ampla campanha de divulgacdo dos servicos ofertados pelo municipio no
Centro de Convivéncia, nos CRAS e até mesmo as reunibes do Conselho Municipal
do ldoso, ampliaria a cobertura de atendimento social e aumentaria o envolvimento
do cidaddo com mais de 60 anos nas discussdes de tematicas ligadas ao

envelhecimento em Viana.

Com mais idosos locomovendo-se pelo municipio, € preciso proporcionar ao cidadao
com mais de 60 anos condi¢cdes adequadas que garantam sua livre circulagéo pelo
espacgo publico de Viana. O municipio ainda tem um longo caminho a trilhar para

adequar os prédios publicos e os espacos de uso comum as leis de acessibilidade.

Calcadas com buracos, desniveladas, diferen¢a do nivel do piso das cal¢cadas para a
rua, inexisténcia de qualquer tipo de sinalizacdo, pragas com pisos sem nenhum
ponto com textura diferenciada para orientar a locomocdo, esta € a situagcao
caracteristica do cenario municipal. Nem mesmo na maior parte dos prédios ligados
a Prefeitura Municipal de Viana se observa a adequacgéo exigida pelas leis federais
para pessoas de mobilidade reduzida.
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O idoso precisa ter o direito a livre circulagdo garantida, sobretudo o segmento mais
velho, a partir dos 80 anos. O simples caminhar pelas ruas, o contato com outras
pessoas, colabora para a qualidade de vida do idoso. E nos prédios publicos, o
acesso a esses espacos, onde os idosos precisam ir para terem seus direitos

assegurados, precisa estar de acordo com a legislacéo.

Com o envelhecimento biolégico do corpo, o perfil de causas de mortes se modifica.
Viana passa por essa modificacdo e € cada vez maior o numero de idosos que é
atingido por doengas crbnicas e degenerativas, que sdo doencas tipicas da
senilidade.

A alteracéo do perfil de doengas vem acompanhada por demandas que exigem uma
completa reestruturacdo da rede de atendimento de satde do municipio. E um
cenario que nao exige somente o aumento dos recursos aplicados na saude, pois 0
tratamento das doencas que atingem a 32 idade € mais caro, exige também todo um
grupo de profissionais qualificados para o trabalho de acompanhamento do idoso,
portador de doenca crénica e degenerativa. O quadro da saiude em Viana € um
pouco assustador, 0 Municipio ndo possui nenhum hospital em toda a sua extenséo,
conta com uma unidade de pronto-atendimento e sua rede de postos de saude ainda

€ bem precéria e muito voltada para o atendimento da crianca e do jovem.

Os portadores de doencas cronicas ou degenerativas necessitam de
acompanhamento continuo e regular, e em alguns casos esse acompanhamento
nao regular pode comprometer diretamente a funcionalidade e saudes dos idosos.
Nos postos de saude, € preciso ir para filas ainda de madrugada para conseguir uma
ficha para ser atendido, e em casos de exame, deve-se esperar meses para ter o
resultado, condicBes estas que ndo contribuem para garantir aos idosos condi¢cdes

para a manutencéo da vida saudavel.

E preciso melhorar o atendimento nos postos de salde, ampliar o horéario de
atendimento ao publico, garantir a abertura de alguns postos de saude localizados
em bairros com mais idosos nos finais de semana, criar um sistema mais eficiente
de agendamento de consultas, para evitar que o idoso tenha que permanecer por
horas em longas filas. A criagcdo de um sistema de agendamento de consultas por
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telefone para idosos, ou até mesmo a marcagdo da consulta no momento da visita
do agente municipal de saude, com horario pré-determinado e sem demora no

atendimento, poderiam contribuir para a melhoria esta situacao.

O trabalho do agente municipal de saude, visitando regularmente o idoso em sua
residéncia e facilitando o encaminhamento para as unidades de saude, precisa ser

intensificado.

Na &rea da educacado, novas necessidades surgem e acompanham a intensificacédo
do envelhecimento da populagédo de Viana. Em vista da queda da fecundidade
observada no municipio desde a década de 80, o contingente de criancas cai e o
municipio possui atualmente uma grande massa de jovens e adultos que juntos
representam mais de 68% da populacdo total. E um exército de mao de obra que
precisa ser qualificado e encaminhado ao mercado de trabalho, essa demanda atual
por qualificacdo profissional e geracdo de emprego precisara cada vez mais ser
atendida, pois ela surtira efeito na situacdo econdmica do cidadao na velhice. A
oferta de ensino de qualidade, qualificacdo dos jovens e adultos e criacdo de
empregos em conjunto colaborardo para que na velhice o cidaddo seja cada vez

mais independente financeiramente e tenha uma qualidade de vida melhor.

Ha também demanda, no campo da educacao, de oferta de cursos de alfabetizagédo
de idosos.

E ainda muito comum no municipio a valorizacdo do jovem e tudo o que ele
representa e, por outro lado, o preconceito contra a pessoa com mais de 60 anos.
Uma nova demanda é a discussdo da questdao do envelhecimento nas escolas

publicas.

As demandas de apoio e suporte social a rede municipal se intensificam ano apos
ano, exigindo mais recursos, pessoal qualificado e divulgacdo dos servigos
oferecidos. E preciso realocar os 6rgéos que realizam o atendimento social para
locais mais proximos das areas mais envelhecidas do municipio. Faz-se necessario

ainda promover a divulgagdo dos servicos oferecidos pelas redes de apoio formal,
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pois, verifica-se que hd um desconhecimento de boa parte dos idosos de Viana das
politicas publicas desenvolvidas pela municipalidade voltadas para esta populacao.

Muitos idosos procuram a rede de apoio social da PMV, principalmente em busca do
BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada), ou séo atendidos em casos de dendncias
de maus tratos. Com a ampliacdo da divulgacdo de outros servigos oferecidos pela
acao social, havera uma maior procura motivada por outras razdes, como por
exemplo, procura por cursos, encaminhamento para grupos de convivéncia, centros

de convivéncia e outros.

Com relacéo ao trabalho, muitos idosos ap0s a aposentadoria, buscam permanecer
no mercado de trabalho, e essa atitude acaba colaborando para a manutencdo do
contato social do idoso e para a valorizagcdo da pessoa com 60 anos ou mais, que se
sente util e produtiva. InUmeras pesquisas demonstram que a utilizagdo da méao de
obra idosa, em algumas areas do comeércio e da prestacdo de servicos é bem
proveitosa para 0s empresarios. Sendo assim, é preciso orientar o idoso, em
determinadas situagfes, qualifica-lo, além de incentivar as empresas do beneficio

gue as mesmas terdo ao contratar um idoso como funcionario.

A parcela idosa da populacdo tem preferéncias de lazer e esporte em geral,
diferenciadas dos demais segmentos da populacéo. E preciso diversificar as opgdes
de lazer e de pratica de esportes oferecidas pelo municipio. Viana conta com
algumas pracas que contém equipamentos para pratica de atividade fisica, no
entanto, é preciso ampliar o numero de bairros com essa estrutura e oferecer
profissional qualificado para a orientacado das atividades. As pracas dos bairros do
Municipio precisam ser dotadas de infraestrutura, como banheiros, piso com textura
diferenciada, auséncia de desniveis e local coberto, além de locais adequados para
a pratica de jogos de mesa. Alguns bairros ndo possuem pracgas e muitas ainda nao

estdo adaptadas para serem usadas como opcéo de lazer para o morador idoso.

As familias com idosos precisam ser orientadas sobre a importancia de manter a
convivéncia do idoso o0 maximo de tempo possivel junto a pessoas com quem 0
mesmo tem lacos afetivos. A perda da convivéncia do idoso com a familia afeta o

estado de saude fisico e emocional, e quando a familia ndo dispuser de condi¢cfes
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financeiras para cuidar do idoso, a municipalidade deve oferecer suporte, sobretudo,
nas areas da saude e da assisténcia social.

As politicas publicas tém um impacto decisivo em todos os grupos de idade e para o
segmento dos idosos a falta de agbes pela municipalidade afeta ainda mais sua
qualidade de vida, pois sdo eles os mais dependentes dos servigos publicos,

sobretudo nas areas de saude e de assisténcia social.

Um municipio que busca atender com qualidade e respeito sua populacdo idosa
precisa destinar atencao e investimentos constantes para ampliacdo e melhoria da
sua rede de atendimento, visando proporcionar ao cidadado idoso condi¢des

adequadas para que o mesmo tenha um envelhecimento saudavel e ativo.

O Envelhecimento Populacional precisa ser tema de estudo de mais pesquisas
académicas que venham contribuir para a ampliacdo da discussao sobre o aumento
da participagéo do grupo dos idosos na populagéo total, e das novas demandas de
politicas publicas que surgem e se intensificam na medida em que mais pessoas

passam a compor o contingente dos idosos.

O Envelhecimento Populacional em Viana esta em pleno curso, resultado de
modificacdes na estrutura etaria do municipio com a reducdo gradativa do namero
de criancas, reflexo da queda da fecundidade total, e da reducdo da mortalidade,

com a elevacao do tempo médio de vida.

Com o aumento da participacdo de idosos na populacdo total, as demandas das
pessoas com mais de 60 anos por servicos publicos sdo intensificadas e alteradas,
exigindo a melhoria e a expansao da rede de atendimento publico, além de servigos
diversificados que contribuam para que o cidadao idoso possa viver mais e com

gualidade.

Viana possui um comportamento demografico muito similar ao observado no Brasil e

no Espirito Santo, e apresenta bairros com estruturas etérias bem envelhecidas.
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O grupo dos idosos aumenta continuadamente a sua participagéo na populacéo total
de Viana, enquanto ocorre a redugdo do grupo das criangas. A fecundidade em
queda aliada a reducdo da mortalidade s&o os principais determinantes da
intensificagcdo do envelhecimento em Viana, embora a queda do numero médio de

filhos por mulher tenha um peso maior sobre o aumento do grupo dos idosos.

Ainda que possua 7,8% de populacéo idosa e indice de envelhecimento superior a
30 idosos para cada 100 criancas, o municipio ainda tem um longo caminho a seguir
rumo a adequacdo dos servigos publicos que compdem a rede formal de apoio a

pessoa com 60 anos ou mais.

Os desafios que se apresentam sao grandes e se intensificardo nos proOxXimos anos,
quando o grupo dos idosos for maior. E preciso que medidas sejam tomadas no
presente, enquanto 0 numero de idosos apesar de crescente, ainda contribui de
modo pouco intenso na razdo de dependéncia do Municipio, que estd em queda.
Viana possui um consideravel grupo de jovens e adultos, que formam um
contingente de méo de obra ativa que precisa ser qualificada e encaminhada para o
mercado de trabalho. E a oportunidade que se apresenta para Viana, e para a

maioria dos municipios do Brasil, reflexo da Transicdo Demografica.

E a hora de se adequar, melhorar e ampliar a rede de atendimento de servicos
publicos, sobretudo nas areas de saude e de assisténcia social, pois as demandas
cada vez maiores terdo um papel importante na manutencdo da qualidade de vida

da parcela da populacéo idosa.

Os idosos residentes em Viana dependem quase que exclusivamente dos servigos
publicos e isso torna as politicas publicas ainda mais decisivas, para a melhoria da

qualidade de vida dos moradores com 60 anos ou mais.

A ampliagdo do segmento mais idoso (80 anos ou mais) na populacdo de Viana é
cada vez maior, e esse cenario, exige uma analise mais ampla do envelhecimento
no municipio, pois as demandas, necessidades e problemas que caracterizam os
idosos nas idades mais avancadas sdo no geral diferentes das caracteristicas
observadas entre os idosos com menos de 80 anos.
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Com relacdo a adequacgdo do municipio para o atendimento ao cidadao idoso, Viana
avangou em alguns pontos com a criagdo e aplicacdo de sua politica municipal da
pessoa idosa. A partir da politica municipal do idoso, foi organizado o conselho
municipal do idoso que ao promover reunides periodicas discute e traz a pauta
guestdes ligadas ao envelhecimento. Os grupos de convivéncia e o centro de
convivéncia definidos pela politica nacional e pela politica municipal da pessoa idosa
estdo cada vez mais organizados, ainda que Viana conte apenas com uma unica

unidade do centro de convivéncia.

Na &rea da saude os agentes da Prefeitura visitam regularmente as residéncias dos
idosos e realizam os encaminhamentos necessarios. Falta em Viana a aplicacdo de
pontos da politica nacional e municipal do idoso que buscam qualificar mao de obra
especializada para o trabalho com os maiores de 60 anos. Médicos, nutricionistas,
fisioterapeutas, entre outros profissionais precisam ser formados e atraidos para o

trabalho no municipio.

Ainda na area da saude ndo ha no municipio nenhuma unidade de atendimento
especializado para o idoso e tampouco hospital publico ou privado. Os idosos que
precisam de atendimento em casos de alta complexidade precisam ser transferidos

para hospitais de outros municipios da Grande Vitéria.

Na area da acessibilidade fisica 0 municipio vem aos poucos buscando se adequar
a legislacdo federal que estabelece a necessidade de tornar os espacos publicos
para o livre acesso de pessoas com mobilidade reduzida, mas ainda sdo poucas as
obras implementadas que seguem a lei e o decreto federal de acessibilidade fisica.
O municipio tem na criagdo do programa Viana Minha Casa uma agdo que visa
incentivar a construcao de habitacdes adaptadas para a circulacdo de pessoas com
mobilidade reduzida, mas as vias publicas, com destaque para as calcadas

apresentam problemas como buracos, meios fios altos, desniveis etc.

As autoridades publicas e a sociedade em geral precisam mergulhar mais a fundo e
compreender o desenvolvimento do envelhecimento no municipio. No
direcionamento de agles se faz necessério ter conhecimento das caracteristicas do

envelhecimento, e da distribuicdo do processo no espaco. A populagcdo total
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distribui-se de modo bastante irregular no municipio, com 6 bairros concentrando
mais de 60% da populagdo e esses mesmos bairros abrigam mais de 63% do total

de idosos.

Ampliar o contingente de idosos representa a melhoria das condi¢gdes gerais de vida
e os desafios que acompanham o envelhecimento sdo superaveis, sobretudo se
acOes sao tomadas na medida em que a parcela de idosos aumenta, e ndo se
espera primeiro que o grupo dos idosos se amplie para depois pensar em politicas

para atendé-los.
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A. QUESTIONARIO APLICADO AOS IDOSOS DO CENTRO DE CONVIVENCIA DA
TERCEIRA IDADE DE VIANA E A IDOSOS DA ASSOCIACAO DE IDOSOS DO
BAIRRO MARCILIO DE NORONHA

ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E O SURGIMENTO DE NOVAS
DEMANDAS DE POLITICAS PUBLICAS EM VIANA/ES

QUESTIONARIO DESTINADO A IDOSOS FREQUENTADORES DO CENTRO DE
CONVIVENCIA DA 32 IDADE E DOS GRUPOS DE CONVIVENCIA DE MARCILIO
DE NORONHA E DE VILA BETANIA

1. Sexo:

( ) Homem () Mulher

2. |dade:

()60a64 ( )65a79

3. Estado civil:

( ) Casado

( ) Divorciado

( ) Separado

( ) Solteiro

( ) Unido estavel
( ) Viavo

4. Situacao familiar:

) Vive com o cOnjuge.
) Vive com filhos.

) Vive com amigos.
) Vive sozinho(a)

( ) 80 anos e mais

(
(
( ) Vive com outros membros da familia.
(
(
(

) Outros. Qual?




223

4. Tem alguma doenca:

( )Sim ( ) Nao
Se sim, qual?

5. Possui vinculo previdenciario?

( ) Oficial.

( ) Privado.

( ) Os dois.

( ) Nao possui.

6. Possui plano de saude privado?

()Sim ()N&o Se possui, qual?

7. Como avalia a infraestrutura do municipio, com relagdo ao atendimento
dispensado aos idosos nos postos de saude?

( YOtimo ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( )Péssimo

Na sua opinido o que precisa ser melhorado?

8. Como avalia o atendimento social oferecido pela prefeitura aos idosos do
municipio?

( YOtimo ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( )Péssimo

Aponte sugestdes para que seja melhorado.

9. Em relagcdo a locomocdo, enfrenta algum tipo de dificuldade para se
movimentar pelo municipio?

( )Sim  ( )Na&o
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Como avalia a infraestrutura fisica do municipio, calgadas, rampas de acesso,
corrimoes?

10. O municipio oferece opc¢des de lazer e préatica de esportes para 0os idosos?
() Sim ( ) Nao

Como avalia as atividades oferecidas nas areas de esporte e lazer?

11. Na sua opinido Viana esta preparada para atender o idoso com qualidade?

( )Sim ( )Nao ( )Em parte

12. Quais sdo as maiores caréncias que os moradores idosos de Viana
possuem em relacdo a servig¢os publicos?

13. Na sua opinido a falta de politicas publicas voltadas para os idosos afetam
de algum modo a qualidade de vida da pessoa com 60 anos e mais que
residem em Viana?

( )Sim ( )Nao

Se sim, de que forma?
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14. Nos ultimos anos o0 numero de idosos no municipio aumentou de modo
consideravel, vocé percebeu alguma melhoria no atendimento oferecido pela
prefeitura ou alguma alteracdo no municipio que se deu em vista a ampliagao
da participacéo de idosos na populagéo?

()Sim ( )N&o

Se sim, quais melhorias ou mudancas foram observadas?

15. Acredita que o municipio sera capaz de atender e se adaptar as novas
demandas de politicas publicas voltadas para os idosos, que se acentuardo
nos proximos anos?

( )Sim ( )Nao () Talvez
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B INFORMACOES COMPLEMENTARES SOBRE ACOES DESENVOLVIDAS NO
MUNICIPIO VOLTADAS PARA IDOSOS

1- Centro de Convivéncia da Terceira ldade de Viana

Tipo de Instituicdo: Publico, mantido em parceria com a Secretaria Municipal de
Acéo Social.

Endereco: Centro Convivéncia da Terceira Idade — CCPI, Rua Quintino Cocailva,

s/n, Sede.

Telefone:

3255-1880.

Entrevistado:

Mbnica, Funcionéria do Centro de Vivéncia.
Trabalho Desenvolvido:

Projeto Viver- desenvolvido no Centro de Convivéncia, sendo este uma modalidade
de atendimento ndo asilar, que se destina a permanéncia diurna do idoso, dentre
seus objetivos estdo: valorizagdo da memodria e transmissdo das habilidades aos
mais jovens, desenvolvimento de atividades artisticas, produtivas, de capacitacéo e

de reciclagem profissional, estimulo ao convivio grupal etc.
Ano de Criacao: 20009.
Numero de Idosos que atende:

Possui cerca de 60 inscritos.

Grupos de Convivéncia da Terceira Idade do municipio de Viana em 2013

1) Associacéao dos Idosos de Viana, Grupo Beija-Flor — Bairro Canaa
Dia/ Horério das reunifes: Sadbado, das 19h as 23h.

Participantes: 12.
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Local: Sede da Associacao dos Idosos de Viana, no bairro Canaé em frente a
Igreja Catolica.

Lider: Zelinda Palmerinda Tomassine — Tel: (27) 3344-1438 e 999814632.
Atividades desenvolvidas: Danga — Forro.

Fonte de recurso: Os associados pagam uma taxa de R$ por més para

manutenc¢ao do espaco da sede da associagao.

Ano de criacdo: 1995.

2) Associacado da Terceira Idade de Marcilio de Noronha — Bairro Marcilio de
Noronha

Dia/ Horério das reunides: Terca, quarta, quinta e domingo, das 7h30min as 10h.
Participantes: 120.

Local: Rua Marilia, Q. 53, Casa 03, Marcilio de Noronha.

Lider: José Alvino de Souza (Apelido: Ceara), Tel: (27) 998801317.

Atividades desenvolvidas: Atividade fisica, danca sénior, passeios e

confraternizacoes.

Fonte de recurso: Alguns associados contribuem com doacgdes, a Secretaria
Municipal de Educacgéo cede uma professora de Educacéo Fisica e o professor de

danca é voluntario, assim como os advogados da associacao.

Ano de criacao: 2010.

3) Grupo Renascer — Bairro Universal
Dia/ Horario das reunifes: Quarta e sexta, das 7h30min as 8h30min.
Participantes: 20.

Local: Sede da Associacao de moradores do bairro Universal.
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Coordenacéo: Maria da Conceicao Malvestio Mariane (Nena) — Tel: (27) 3344-1290
e 998349635; Diolinda — Tel: 3344-1292; Ana Maria Zovim da Silva — Tel:
999032201 e 3344-4800.

Atividades desenvolvidas: Atividade fisica, organizacdo de cafés da manha e rodas

de conversas.

Fonte de recurso: A professora de Educacdo Fisica € cedida pela Secretaria
Municipal de Educacéo e os participantes contribuem voluntariamente com doacdes
para custear a manutencéo do espaco da associagcéo de moradores.

Ano de criacdo: 1995.

4) Associacao Grupo Unido da Terceira ldade de Vila Bethania — Bairro Vila

Betania

Dia/ Horario das reunides: Quarta e sexta das 18h as 19h e domingo das 17h as
22h.

Participantes: 150.

Local: Associagédo da Terceira Idade do Bairro Vila Betania, Rua: Getulio Vargas, n°
27, Vila Betania — Viana — ES.

Coordenacéo: Therezinha Bergamini Rodrigues, Tel: (27) 3344-2008 e 995154910;
Joao Deolindo, Tel: (27) 3344-2008 e 995154910.

Atividades desenvolvidas: Atividade fisica, atendimento médico, danca forré e

confraternizacbes em datas comemorativas.

Fonte de recurso: Os associados pagam uma taxa de R$ 15,00 por més e 0s nao
associados pagam R$ 10,00 para participar do forrg, a sede conta ainda com uma

cantina.

Ano de criacao: 2000.



229

5) Grupo Alegria de Viver — Bairro Jucu

Dia/ Horéario das reunides: Quinta das 14h as 17h, sabado das 18h as 22h e
domingo das 15h as 20h.

Participantes: 18.
Local: Centro Comunitario de Jucu, Rua Nossa Senhora do Belém, s/n, Jucu.

Coordenacéo: Maria da Penha Lourengco (Mariazinha), Tel - (27) 3255-7097 e
997628431; Maria Aparecida Vitorio de Paiva, Tel - 3255-3034 e 998686838.

Atividades desenvolvidas: Reunides e roda de conversas e participacdo do forré na

Associacao da Terceira Idade de Canaa.

Fonte de recurso: Os participantes dividem as despesas para manutengdo do

espaco do centro comunitario onde o grupo se reune.

Ano de criacao: 2005.

6) Grupo Carinhoso da Terceira Idade de Marcilio de Noronha — Bairro Marcilio

de Noronha
Dia/ Horario das reunides: Terca a partir das 14h, sdbado das 17h as 22h.
Participantes: 10.

Local: Saldo da Igreja Catélica de Marcilio de Noronha, Rua Cachoeira, s/n, Marcilio

de Noronha.
Coordenacéo: Enedina Cunha Betine, Tel - 3344-6186 e 998752346.

Atividades desenvolvidas: Rodas de conversa, jogos de mesa e participacao do forro
na associacao da terceira idade do bairro Canaa.

Fonte de recurso: O grupo ndo possui nenhuma fonte de recurso.

Ano de criacao: 1997.
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7) Grupo Amizade — Bairro Viana Sede
Dia/ Horério das reunifes: Quinta a partir das 14h.
Participantes: 20.

Local: Centro Convivéncia da Terceira ldade — CCPI, Rua Quintino Cocailva, s/n,
Sede.

Coordenacéo: Ivonete Trancoso, Tel - 3255-1335 e 9 99343470; Ocely Barcelos, Tel
- 3255-1205; Elza Kiffer, Tel - 3255-1353.

Atividades desenvolvidas: Oficinas motivacionais, hidroginastica, alongamento, jogos
de cartas, votacdo do Mister e da Miss terceira idade, festa junina, carnaval, a danca

sénior e atividade do CCPI.

Fonte de recurso: O grupo usa o espaco do Centro de Convivéncia da Terceira
Idade de Viana e organiza rifas, os profissionais que trabalham nas oficinas e nas

atividades sao cedidos pela Prefeitura Municipal de Viana.

Ano de criacdo: 1995.
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C. Politica Nacional do Idoso

Essa politica € coordenada pelo Ministério da Assisténcia Social em
parceria com os conselhos do idoso: nacional, estaduais, municipais e do
Distrito Federal.

As areas de agbes governamentais previstas pela Politica Nacional do Idoso
sdo: Assisténcia Social, Saude, Educagdo, Trabalho, Habitacdo e
Urbanismo, Justica, Cultura, Previdéncia Social além de Esporte e Lazer.

O Plano Integrado de Ac¢do Governamental para o Desenvolvimento da
Politica Nacional do Idoso orienta todas as a¢Ges, de forma descentralizada,
a serem desenvolvidas por intermédio dos 6rgdos setoriais nas trés esferas
de Governo e em parceria com organizacdes governamentais e nao-
governamentais. Seus objetivos sdo: Promover acdes setoriais integradas,
de forma a viabilizar a implementacéo da Politica Nacional do Idoso; Definir
acOes e estratégias para cada 6rgao setorial; Negociar recursos financeiros
entre as trés esferas de Governo; Acompanhar, controlar e avaliar as acdes.
Esse plano orienta a gestdo de cada ministério, definindo competéncias e
acOes prioritarias sob a coordenacdo do Ministério da Assisténcia Social. O
plano contempla estratégia de acfes nos setores da educacéo, cultura,
justica, saude, trabalho, politica urbana, esportes, turismo, previdéncia e
assisténcia social.

Dentre os principais objetivos do Programa de Protecdo Social a Pessoa
Idosa destacam-se: Coordenar a Politica Nacional do ldoso; Assegurar 0s
direitos sociais do idoso, criando condi¢cdes para promover sua autonomia,
integracdo e participacdo efetiva na sociedade; Prestar cooperacdo técnica
e financeira a estados e municipios, com o objetivo de implementar a Lei
Organica da Assisténcia Social — LOAS (Lei 8.742/1993), a Politica Nacional
do ldoso (Lei 8.842/1994) e o Decreto 1.948 de 3 de julho de 1996; Prestar
cooperacdo técnica e financeira a estados e municipios, ONGs,
universidades, conselhos e foruns de defesa da Politica Nacional do idoso,
com o objetivo de co-financiar acdes, servicos, programas e projetos de
atencdo ao idoso; Coordenar o Plano Integrado de Acdo Governamental
para o Desenvolvimento da Politica Nacional do Idoso; Apoiar e/ou
desenvolver programas de capacitacdo de recursos humanos da rede
publica e privada de Assisténcia Social que tém como alvo o segmento
idoso; Fomentar o desenvolvimento de ac6es de combate a violéncia e aos
maus tratos a pessoa idosa.

O Publico- alvo do Programa de Protecao Social a Pessoa ldosa sao
pessoas com 60 anos ou mais, com renda mensal familiar per capita de até
% salario minimo, conforme a Lei Orgéanica de Assisténcia Social — LOAS e
a Politica Nacional de Assisténcia Social.

Como diretrizes gerais, as acdes da geréncia devem contemplar o que
estabelecem a Lei Orgéanica da Assisténcia Social — LOAS, a Politica
Nacional de Assisténcia Social e a Politica Nacional do Idoso, ou seja:
Coordenar as acdes relativas a Politica Nacional do ldoso; Desenvolver
acGes em parceria com 06rgdos gestores estaduais e municipais; Articular
acOes de assisténcia social ou de defesa da Politica Nacional do Idoso com
organismos de controle social, tais como conselhos e féruns; Participar, em
conjunto com os demais ministérios envolvidos no Plano Integrado de Acao
Governamental, da formulacdo, acompanhamento e avaliacdo da Politica
Nacional do Idoso; Promover articulagbes inter e intraministeriais
necessarias a implementagdo da Politica Nacional do ldoso; Assessorar
estados e municipios no desenvolvimento de agfes para o atendimento a
pessoa idosa; Fomentar junto aos estados, municipios, Distrito Federal e
organiza¢cbes ndo-governamentais a prestacdo de assisténcia social aos
idosos nas diversas modalidades.

Essa Geréncia tem como atribuicdo, ainda, incluir a populacéo idosa nas
acOes especificas de cada um dos demais projetos do Ministério da



232

Assisténcia Social, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida de todo
o nlcleo familiar, mediante a¢des de informacao, qualificacédo profissional e
oportunidades de geracdo de emprego e renda.

As acbes do Ministério da Assisténcia Social direcionadas a pessoa idosa
sdo: Projetos voltados para a pessoa idosa; Rede de Servicos de Acédo
Continuada; Beneficio de Prestacdo Continuada.

Um dos pontos de maior destaque da Politica Nacional do Idoso séo os
Servicos de Acdo Continuada. Esses constituem-se em um conjunto de
servicos que visam atender criancas de 0 a 6 anos, pessoas portadoras de
deficiéncia grave e também idosos (pessoas acima de 60 anos). O Governo
Federal repassa recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social aos
Estados e Municipios, que implementam programas voltados a Terceira
Idade. Os atendimentos realizados com recursos do Fundo Nacional de
Assisténcia Social, também podem ser executados por uma rede prestadora
de servicos, através da assinatura de convénios. No entanto, ha uma
exigéncia feita pelo Governo Federal para a liberacdo de recursos, Estados
e Municipios precisam ter constituido, o Conselho de Assisténcia Social, o
Plano se Assisténcia Social e o Fundo de Assisténcia Social.

A partir do momento em que um municipio demonstra interesse em fazer
parte da Rede de A¢édo Continuada deve solicitar ao Estado a seu ingresso.
A Rede Municipal de prestadores de servicos deve ser representada pelo
Conselho Municipal ou Estadual de Assisténcia Social.

O Fundo Nacional de Assisténcia Social repassa, mensalmente, para o
Fundo Estadual e Municipal de Assisténcia Social (cofinanciamento), um
valor de referéncia que deve ser complementado.

Com os recursos repassados pelo Governo Federal os mesmos devem ser
aplicados para a manutencdo e devem ser empregados na aquisicao de
materiais de consumo, pequenos reparos e pagamentos de contratacao de
terceiros, ndo incluindo encargos sociais. Observe-se que o repasse mensal
do SAC tem Carater de ressarcimento, ou seja, 0 recurso repassado refere-
Sse a um servico ja executado.

As modalidades de atendimento a pessoa idosa desenvolvidas pelos
Servicos de Acdo Continuada séo: Atendimento Integral Institucional,
Familia Acolhedora; Casa-Lar; RepuUblica; Centro-Dia; Atendimento
Domiciliar; Centro de Convivéncia; Atendimento em Grupo de Convivéncia/
Projeto Conviver.

Atendimento Integral Institucional: € o atendimento prestado em uma
instituicdo asilar prioritariamente aos idosos sem familia, em situacdo de
vulnerabilidade, oferecendo-lhes servicos nas éareas social, psicoldgica,
médica, de fisioterapia, de terapia ocupacional, enfermagem, odontologia e
outras atividades especificas para esse segmento social. Essa modalidade
de atendimento ainda que ndo seja muito recomendada por especialistas
gue trabalham com idosos é muito comum no Brasil. Onde é consideravel o
ndmero de pessoas vitimas do abandono de suas familias. O Atendimento
Integral Institucional divide-se em atendimento voltado exclusivamente a
idosos independentes, dependentes e também a instituicGes que trabalham
com os dois perfis de idosos.

Atendimento Integral Institucional a Idosos Independentes: é a instituicao
destinada a idosos independentes para atividades da vida diaria, mesmo
gue requeiram o uso de algum equipamento de auto-ajuda, isto €,
dispositivos tecnoldgicos que potencializam a funcdo humana, como
andador, bengala, cadeira de rodas, adaptacdes para vestimenta, escrita,
leitura, alimentacéo, higiene, entre outros. E recomendado o atendimento a
40 pessoas, com 70% de quartos para 4 idosos e 30% para 2 idosos.
Atendimento Integral Institucional a Idosos Dependentes e
Independentes: € a instituicdo destinada a idosos, dependentes e
independentes, que necessitam de auxilio e de cuidados especializados e
gue demandam controle e acompanhamento adequados de profissionais de
saude. Ndo séo aceitos idosos portadores de dependéncia fisica acentuada
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e doenca mental incapacitante. E recomendado o atendimento a 22
pessoas, com 50% de quartos para 4 idosos e 50% para 2 idosos.

Atendimento Integral Institucional a Idosos Dependentes: € a instituicdo
destinada a idosos dependentes que requerem assisténcia total, no minimo,
em uma atividade da vida diaria. Essa instituicdo tem que contar com uma
equipe interdisciplinar. E recomendado o atendimento de no méaximo 2
pessoas, com 70% de quartos para 2 idosos e 30% para 4 idosos
(Programa de Atencao a Pessoa ldosa, Cartilha Educativa, 2003).
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D. Politica Municipal do ldoso — Viana

Art. 1°- Fica instalada a Politica Municipal do Idoso (PMI) que tem por
objetivo garantir ao cidaddo com mais de sessenta anos as condi¢cdes
necessdrias para continuar no pleno exercicio de sua cidadania.

Art. 2° - A Politica Municipal do Idoso reger-se-a pelos seguintes principios:
| — a Familia, a Sociedade e o Estado tém o dever de assegurar ao idoso
todos os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade, bem estar e o direito a vida;

Il — o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral,
devendo ser objeto do conhecimento e informacéo para todos;

Il — o idoso n&o deve sofrer discriminagdo de qualquer natureza;

IV — o idoso deve ser o principal agente e destinatario das transformacdes a
serem efetivadas através desta Politica;

V — as diferencas econdmicas, sociais, regionais e particularmente, as
contradic6es entre os meios rural e urbano, deverdo ser observadas pelos
poderes publicos e pela sociedade em geral, visando a aplicacédo desta Lei.
Art. 3° - A Politica Municipal do Idoso tera os seguintes objetivos e metas:

| — resguardar a identidade, o espaco e a acédo do idoso;

Il —integrar o idoso a sociedade em geral, através de formas alternativas de
participacdo, ocupacéo e convivio;

Il — estimular a organizacdo dos idosos para participarem efetivamente da
elaboracao de sua politica em nivel nacional, estadual e municipal;

IV — estimular a permanéncia dos idosos junto a familia em detrimento do
atendimento asilar, a excecdo dos idosos que ndo possuam familia para
garantir sua propria sobrevivéncia,;

V — estimular a criagdo de Politicas Municipais por meio dos Conselhos
Municipais de Idosos;

VI — capacitar os Recursos Humanos em todas as areas ligadas ao idoso;
VII — divulgar informacdes acerca do processo de envelhecimento como
fendmeno natural da vida;

VIII — estabelecer formas de didlogos eficientes entre o idoso, a sociedade e
os poderes publicos;

IX - priorizar o atendimento ao idoso, desabrigado e sem familia;

X — apoiar e desenvolver estudos e pesquisas sobre questdes relativas ao
envelhecimento; e

XI — atender com dignidade ao idoso de acordo com suas necessidades.

Art. 4° - A implantagdo da Politica Municipal do Idoso dar-se-a por meio de
acOes integradas e de parcerias entre poder publico e sociedade civil.

Art. 5° - Compete ao Conselho Municipal do Idoso de Viana, a supervisao, o
acompanhamento e a avaliacdo da Politica Municipal do ldoso, no ambito
das respectivas instancias politico-administrativas previstas neste capitulo.
Art. 6°- Na implementacao da politica Municipal do idoso € competéncia
dos 6rgdos e entidades publicas estimular e executar os seguintes
programas:

| — Na Area da Assisténcia Social:

a) promover o entendimento entre Organizacdes Governamentais, nao
Governamentais e a familia do idoso;

b) estimular a criacdo de formas alternativas de atendimento domiciliar, de
acordo com as condicdes e exigéncias compativeis com a realidade do
idoso;

c) garantir, conforme estabelecido em lei, 0 minimo de direitos sociais ao
idoso;

d) facilitar o processo de orientagdo e encaminhamento para obter
aposentadoria e beneficio de prestacdo continuada junto aos Orgaos
competentes;

e) facilitar a organizacdo do segmento com vistas a integra-lo socialmente,
através de grupo de convivéncia e outras formas de atendimento;
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f) estudar formas de parceria para ajudar na manutencdo das entidades que
atendem em regime de internato, semi-internato ou outras alternativas, por
meio de contrato e convénios;

g) promover a implantacao e implementacédo das acfes intersecretariais no
Centro de Convivéncia para o idoso em parceria com 06rgdo Estadual,
Federal e organizacdes ndo governamentais;

h) promover simpdésios, seminarios e encontros, féruns permanentes para
debates, objetivando educar a sociedade em relacdo ao processo de
envelhecimento, com participantes de diversos segmentos etarios;

i) planejar, coordenar, supervisionar e financiar estudos, pesquisas e
publicacdes sobre a situacdo social do idoso;

j) assessorar e supervisionar trabalhos na area do idoso, desenvolvidos por
entidades governamentais e ndo governamentais no municipio;

[) estimular nos Centros de Convivéncia a prestacdo de servicos de
laboterapia e terapia ocupacional;

m) estimular a realizacdo de cursos para a habilitacdo de profissionais,
atendentes e cuidadores de idosos;

n) oferecer nos Centros de Atendimento Comunitario, capacitacdo e
reciclagem profissional com vistas a insercdo do idoso no mercado de
trabalho, evitando qualquer tipo de discriminacéo;

0) estimular programas de preparacao para aposentadoria, tendo em vista o
afastamento gradativo do trabalhador e 0 encaminhamento do processo de
obtengédo de beneficios;

p) apoiar programas que estimulem o trabalho voluntario do idoso nos
Servigos comunitarios;

g) desenvolver programas que orientem a¢fes em forma de mutirdo a favor
dos idosos;

r) promover estudos visando a melhoria da situacéo previdenciaria;

s) desenvolver programas de geracdo de renda através da criacdo de
cooperativas e outras alternativas de trabalho para o idoso;

t) desenvolver programas que preparem as familias e a sociedade para
assumir seus idosos.

Il — Na Area da Saude:

a) garantir a assisténcia a Pessoa ldosa, através de A¢bes de promogédo e
recuperacao do bem estar fisico e mental, em trabalho articulado com
setores locais vinculado ao Sistema Unico de Saude — SUS;

b) assegurar a criagao de instituicdes geriatricas com estrutura e dinamica
compativeis com as normas e atendimento das necessidades do cidadao
idoso;

c) incentivar a formacdo de equipes multiprofissionais, interdisciplinares e
agentes de saude para garantir atendimento eficiente;

d) ao idoso que nao tem meios de promover sua propria subsisténcia, que
nao tenha familia ou cujos familiares ndo tenham condicGes de prover sua
manutencdo, devera ser assegurada a assisténcia pelo Poder Publico com
medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como préteses,
orteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitagdo ou
reabilitagdo, apos avaliagao técnica de profissionais da rede municipal e do
Sistema Unico de Salde — SUS;

e) adotar e aplicar em nivel municipal, normas do Ministério da Saude,
concernentes ao funcionamento de asilos e casas similares, assim como de
toda a rede de salde que presta assisténcia a populacdo idosa, fiscalizando
a humanizacdo do atendimento e combatendo a existéncia de abrigos
clandestinos;

f) desenvolver estudos epidemiolégicos que permitam detectar situacdo de
risco e doencas peculiares ao idoso, visando a organizacdo da rede de
salde para o desenvolvimento de acbes preventivas de tratamento e
reabilitacdo;

g) incentivar o atendimento preferencial em domicilio, nos diversos niveis do
sistema de saude;
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h) criar e apoiar os programas destinados a prevenir, promover e recuperar
a saude dos idosos nas unidades de satude do municipio;

i) promover assisténcia odontolégica para a populacdo idosa carente,
através de servicos realizados no municipio.

Il — Na Area da Educacao:

a) estabelecer programas de estudo e pesquisa sobre a situacdo do idoso
em parceria com os poderes publicos e a sociedade civil;

b) promover, em conjunto com a equipe do Programa de apoio a pessoa
idosa no municipio, encontros e palestras nas escolas, visando a educar a
todos em relacdo ao processo de envelhecimento;

¢) incentivar a abertura das escolas e universidades aos cidad&os idosos e
a criacdo de cursos de alfabetizacdo, ensino fundamental e médio para
esse segmento etario;

d) desenvolver e apoiar programas que eduquem a sociedade em geral a
néo discriminar e abandonar o idoso;

e) estimular a transmissdo de mensagens educativas sobre 0s idosos em
escolas e espacos publicos, através da midia.

IV — Na area da Habitacao e Urbanismo:

a) facilitar a locomocéao dos idosos, diminuindo as barreiras arquitetdnicas e
urbanas;

b) formular programas que melhorem as condi¢cdes do transporte e da
seguranca dos coletivos urbanos introduzindo as necessarias adaptacdes;

c) promover a construcdo de Centros de Convivéncia e modalidades de
atendimento em parceria com as organizaces ndo governamentais, de
acordo com a demanda.

V - Na Area da Justica:

a) divulgar a legislacao acerca do atendimento a pessoa idosa;

b) zelar pela aplicacéo das leis e da Politica do Idoso;

c) promover entendimentos entre o Conselho Municipal de Defesa dos
Direitos da Pessoa Idosa e os érgaos do Poder Judiciario e do Ministério
Pdblico, para examinar e acompanhar as denlncias de maus tratos,
violéncia e agressdes contra o idoso, mobilizando também o dispositivo
policial da cidade, bem como criando Delegacias especificas para o idoso;
d) ampliar as possibilidades de assisténcia e orientacdes sobre os direitos
do ldoso, buscando o apoio da secéo local da Ordem dos Advogados do
Brasil — OAB, de associacdes de profissionais voluntarios motivados para
essa causa;

e) promover estudos para alterar e atualizar a legislacdo que tolhe direitos
dos idosos.

VI - Na Area da Cultura, Esporte, Turismo e Lazer:

a) apoiar iniciativas que oferecem ao idoso oportunidade de produzir e fruir
dos bens culturais;

b) estabelecer mecanismos que facilitem o acesso aos locais e eventos
culturais;

¢) estimular a organizacdo de atividades com a participacéo da sociedade e
de idosos interessados em mdsica, artes e atividades afins;

d) estimular a organizagdo de eventos em espacos e locais onde 0s idosos
possam colocar suas experiéncias;

e) promover programas de lazer, de turismo e de praticas esportivas que
proporcionem melhor qualidade de vida;

f) desenvolver acdes que estimulem Organizacdes Governamentais e
OrganizacBes ndao Governamentais a destinarem areas de lazer para os
idosos;

g) viabilizar viagens e excursées de baixo custo, possibilitando aos idosos
realizar turismo com maior facilidade;

h) viabilizar a questéo do transporte gratuito.

Art. 7° - As secretarias municipais, nas areas de Assisténcia Social, Saude,
Educacéo, Planejamento, Obras e Procuradoria, devem elaborar proposta
orcamentdria no ambito de suas competéncias, visando ao financiamento
de programas compativeis com a Politica Municipal do Idoso.
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Art. 8° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposicdes em contrario (Politica Municipal do Idoso, lei n® 1.701, de 9 de
maio de 2005).
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