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Introducao

Havia uma época na qual se dizia que as criangas eram o futuro do pais. Essa
afirmacdo ja ndo se sustenta, pois caminha-se para um cenario onde os idosos serdao
fator determinante dos avancos da sociedade. Desde a década de 1950 a populacdo
brasileira envelhece cada vez mais, enquanto o ritmo de crescimento infantil sofre
gradativas desaceleragdes. Reduzem-se as taxas de natalidade e mortalidade e expande-
se a longevidade das pessoas, criando uma realidade na qual se vive mais e melhor e
onde o peso das criancas é diminuido. Surge dai a urgéncia de se analisar a estrutura

etaria da populacdo para se preparar as novas demandas derivadas desse processo.

Esse estudo pretende caracterizar esse panorama enfocando a analise no
grupo acima de 64 anos de idade no Estado de Goias. O trabalho tem o objetivo de
subsidiar politicas e agOes publicas necessarias ndo sé para esse segmento, como para
toda sociedade. Assim, os idosos goianos sdo, no presente estudo, aquelas pessoas com
idade de 65 anos ou mais. Sabe-se da dificuldade na conceitua¢do da velhice, devendo
essa se pautar em aspectos culturais, sociais, bioldgicos, econémicos e etarios. Contudo,
ndo ha como negar que o fator idade deve ser o preponderante, pois dele derivam todos

os outros. Desta forma, estipula-se aqui esse critério para a andlise do trabalho.

A despeito do Estatuto do Idoso® considerar, no Brasil, idosos aqueles com
idade igual ou superior a 60 anos, optou-se nesta pesquisa pelo referencial de 65 anos
por acreditar que ele é mais representativo da realidade em que vivemos. A expectativa
de vida em Goias em 2014, de acordo com projecées do IBGE, é de aproximadamente 74
anos — considerando apenas as mulheres, essa idade sobe para quase 78 anos. Sao cifras
gue se aproximam dos numeros de paises considerados desenvolvidos, onde a velhice se
da somente a partir dos 65 anos, seguindo o parametro da Organizagao Mundial da

Saude.

Além disso, é importante considerar também o fato da populagao em idade
ativa (PIA) no Brasil se situar dos 15 aos 64 anos. Esse trabalho, didatica e
metodologicamente, divide a populacdo em trés grupos etdrios: as criancas (0 a 14

anos); a PIA (15 a 64 anos); e os idosos (65 anos ou mais). Portanto, os referenciais

® Lei ne. 10.741, de 12 de outubro de 2003.



etarios se relacionam com as fases do trabalho — a primeira, ndo ha insercdo (ou pelo
menos legalmente ndo deveria haver) no mundo do trabalho; a segunda sendo
propriamente a fase produtiva; e a terceira, na qual se encaminha para a saida do
mundo do trabalho. O critério adotado de agrupamento dos idosos a partir dos 65 anos
também se deve ao inicio dessa terceira fase, em que tanto as mulheres como homens
atingiram a idade de aposentadoria (elas cinco anos mais cedo, inclusive). Pois, se o
referencial fosse os 60 anos, grande parte dos considerados idosos nao teria idade para

se aposentarem.

Destarte, considerando como idoso o individuo com mais de 64 anos, esse
estudo, num primeiro momento, procurard dimensionar a transicao demografica pela
qual o Estado de Goias passou nas ultimas décadas, detendo a andlise na caracterizagao
dos idosos goianos. O trabalho parte da necessidade de se fugir da concepc¢do de
homogeneidade prépria da apreciagdo de um grupo especifico, e procura determinar

aspectos que revelem as heterogeneidades do segmento em questdo.

Utiliza-se no estudo dados do Censo Demografico; da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio; do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, do Censo Escolar
da Educacdo Basica, além das projecdes populacionais do Instituto Mauro Borges e do
IBGE. Deste modo, fatores como a feminizacdo da velhice, o subgrupo dos mais idosos, a
localizacdo e a condicdo da residéncia, a escolarizacdo, o trabalho, a renda, a
espacializacdo no territdrio, as causas das mortes, dentre outros, sdo analisados para
compor o quadro socioespacial dos idosos em Goias e, assim, subsidiar politicas e a¢Ges

publicas voltadas para esse grupo, considerando suas especificidades e necessidades.



1. Estrutura Etaria e Caracteriza¢ao dos Idosos em Goias

O envelhecimento da populacdo é um fenémeno que avanca a passos largos
na sociedade brasileira e na goiana, especificamente. Resultado da transicdo
demografica pela qual tanto o pais quanto o Estado passam, esse fen6meno se acelerou
nas Ultimas décadas, como pode ser atestado pela evolucio do indice de

envelhecimento do Brasil, evidenciado no Grafico 1.

Grafico 1. indice de Envelhecimento® - Brasil - 1950/2010
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Fonte: IBGE, Censos Demograficos 1950/2010.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges/Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e
Especiais.

Em seis décadas a relacdo entre a populacao infantil e a idosa saiu de 5,8
idosos para 100 criancas em 1950, e alcangou, em 2010, mais de 30 idosos para 100
infantes. O aumento vertiginoso é explicado pelo processo de mudanca demogréfica

desencadeada, mais fortemente, pés Segunda Guerra Mundial.

* Numero de idosos para cada 100 criangas, na populagdo residente em determinado espago geografico,
no ano considerado.
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Grafico 2. Taxas brutas de Natalidade e Mortalidade® — Brasil - 1881/2010
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Fonte: IBGE, Censos Demograficos 1881/2010.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges/Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.

Como pode ser notado no Grafico 2, houve no Brasil primeiramente a
diminuicdo da mortalidade, notada a partir das décadas de 1940 e 1950. Tal queda é
decorrente, dentre outros fatores, dos avancos na medicina e no saneamento basico, do
deslocamento da populacdo do campo para cidades e do consequente acesso as

infraestruturas e servigos oferecidos pelo ambiente urbano.

Por outro lado, as taxas de natalidade somente come¢am a diminuir duas ou
trés décadas depois do inicio da reducdo na mortalidade. O lapso de tempo entre a
gueda nos numeros de mortes e a queda nos nimeros de nascimentos ocasionou um
boom demogréfico e provocou uma intensa transformacdo social e cultural. Processo
sintetizado por Camarano (2002, p. 5): “Isso se deve a alta fecundidade observada nos

anos 50 e 60 e a queda da mortalidade que beneficiou todos os grupos populacionais”.

> Taxa bruta de natalidade é o nimero de nascidos vivos por mil habitantes e taxa bruta de mortalidade é
o numero total de ébitos por mil habitantes, na populacdo residente em determinado espaco geografico,
no ano considerado, ambas de acordo com a populagdo residente em determinado espago geografico, no
ano considerado.
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O reflexo desse quadro é sentido hodiernamente pela diminuicdo na
fecundidade da populacdo, fazendo com que a média de filhos por mulher em idade
reprodutiva fique abaixo da taxa de reposi¢ao (2,1 filhos por mulher). Cendrio do Brasil e
também de Goids, o primeiro com taxa de fecundidade de 1,9 e o segundo com 1,86 —

dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE de 2010.

Dessa maneira, o substancial declinio da fecundidade exerce papel
primordial no envelhecimento da populacdo, resultando no que Camarano, Kanso e
Mello (2004) chamam de “envelhecimento pela base”, em que a diminui¢do de jovens
interfere na proporcao dos idosos. Soma-se a isso o aumento na longevidade e tem-se
uma brusca alteracdo demografica, irrompendo numa realidade em que a base

piramidal da estrutura etaria se estreita e o topo vai se alargando no passar dos anos.

Nas piramides etarias de Goias, para os anos de 2000 a 2030, percebe-se
esse processo se constituindo no decorrer das décadas. Nos graficos 3 e 4 sdo notadas a

expansdo das faixas etarias nas idades mais avangadas e a redugdo dos grupos jovens.

Grafico 3. Piramide etaria do Estado de Goias — 2000 e 2010
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Fonte: IBGE, Censos Demograficos 2000 e 2010.
Elaborac3o: Instituto Mauro Borges/Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.
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O Grafico 3 traz a comparagdo entre o ano de 2000 e o de 2010. Visualiza-se
claramente o estreitamento da base, principalmente nas duas primeiras faixas. A
mudanca na estrutura etdria da populagdo é motivada pela transicdo demografica pela
gual nossa sociedade passa. Como salienta Alves, “uma das consequéncias da transicao
demografica é a alteragdo da estrutura etaria da populagao reduzindo o peso relativo
das criangas e aumentando, em primeiro lugar, o peso dos adultos e, em um periodo

posterior, o peso dos idosos” (2006, p. 2).

As mudangas na composi¢ao populacional continuardao nas décadas futuras,
de acordo com as projecdes feitas pelo IBGE em 2013. No Grafico 4 é apresentada a
piramide etdria das décadas de 2020 e 2030, sobrepostas. Ja se percebe nesse grafico a
nitida desfiguracdo de sua forma piramidal. E, diferentemente do grafico anterior, aqui
sao cinco as faixas que se reduzem de 2020 para 2030 e h3a, mais fortemente,

consideravel aumento no grupo dos idosos®.

Grafico 4. Piramide etaria do Estado de Goias — 2020 e 2030
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Fonte: IBGE, Projegdes 2013.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges/Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.

6 ~ ~ - L o s

Para uma melhor compreensao das alteragGes na estrutura etaria de Goias, verificar o estudo “Dindamica
Populacional: Caracteristicas e Discrepancias do Bonus Demografico em Goids” do Instituto Mauro Borges
de Estatisticas e Estudos Socioeconémicos — IMB.
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2. A Transicao Demografica em Goias

O Estado de Goids, desde a década de 1970, tem apresentado queda nas
taxas de crescimento anual, em virtude da diminui¢cdao, como salientado, no nimero de
filhos por mulher (conferir Grafico 5). A consequéncia é a mudangca no arranjo
populacional, pois “as baixas taxas de crescimento da populagdo influenciam
sobremaneira a composicdo dos grupos etarios da populacdo, determinando e

acelerando a transicao demografica” (IMB, 2013, p. 9).

Grafico 5. Taxa de fecundidade total — Goias — 1960-2010
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Fonte: IBGE, Censos Demograficos 1960/2010.
Elaborac3o: Instituto Mauro Borges/Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.

Em 50 anos o numero médio de filhos por mulher em idade fértil (15 a 49
anos) reduziu mais de 70%, o que equivale a quase cinco filhos a menos por mulher
neste periodo. A fecundidade em 1,86 esta abaixo da taxa de reposicdo (2,1 filhos por
mulher), de modo que além da consequente redug¢ao populacional por ndo conseguir
repor habitantes mediante novos nascimentos, haverd em Goids aumento na
participacdo das pessoas nas faixas etdrias mais elevadas — o processo de

envelhecimento pela base.
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Esse cenario é comprovado pela constdncia na diminuicdo da taxa de
crescimento anual do Estado. Saiu-se de um crescimento anual da ordem de 4,6% na
década 1950 para pouco mais de 1,8% na década de 2000, revelando um arrefecimento

no ritmo do crescimento populacional goiano (ver Grafico 6).

Grafico 6. Taxa média geométrica de crescimento anual — Goias —
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Fonte: IBGE, Censos Demograficos 1940/2010.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges/Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.
* Ja considerando a criagdo do Estado do Tocantins.

O processo de queda na fecundidade em Goids, portanto, interfere
diretamente no numero de criancgas e, também, no aumento da participacdo dos idosos.
O Grafico 7 mostra a acentuada diminui¢ao na representatividade da populagao infantil,
enquanto a parcela das pessoas com mais de 64 anos se eleva década a década. Esse
guadro se mantém nas projecdes para 2020 e 2030, com os idosos chegando a mais de
11% do total da populacdo a apenas seis pontos do percentual das criangas. Em 2030

serdo mais de 880 mil pessoas com 65 anos ou mais, quase o triplo do total de 2000.
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Grafico 7. Participagao (%) das criangas e idosos no total da populagao
— Goias —1970/2030

50,0 -
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0 -
10,0 -
50 -
0,0 . 1 . T 1 . f
1970 1980 1991 2000 2010 2020* 2030*
M Criangas M Idosos

Fonte: IBGE, Censos Demograficos 1970/2010 e Proje¢des 2013.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges/Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.
*ProjecGes.

A alteragdo na estrutura populacional é desencadeada pelas taxas de
crescimento anual que cada faixa etdria apresenta (ver Gréfico 8). Enquanto as criancgas
exibem taxas negativas, os idosos crescem ano a ano, desde 2000, a taxas superiores a
4%. A faixa dos 15 a 64 anos, apesar de ostentar numeros positivos, tem sensiveis
diminuicdes nas décadas analisadas. Essas cifras desencadeiam uma rapida transicao
demografica que necessita ser observada no intuito de subsidiar politicas e ag¢des

publicas de acordo com as tendéncias de evolugao de cada grupo.
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Grafico 8. Taxas de crescimento anual por faixa etaria — Goias — 2000 a 2030*
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Fonte: IBGE, Censos Demograficos 2000 e 2010 e ProjegGes 2013.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges/Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.
*Projeces.

O resultado dessa extraordinaria transicdo demografica é o inexoravel
envelhecimento da populagdo. Em menos de 60 anos, o Estado de Goias sairda de um
indice de envelhecimento de apenas 4,4 em 1970 para mais de 65 idosos para cada 100
criangas, na proje¢do para 2030, uma variagao de aproximadamente 1.400% (conferir o
Gréfico 9). Percebe-se que, ja antes de 2020, seremos uma populacdo envelhecida,
incumbindo a toda sociedade, e ao poder publico mais especificamente, tragar

mecanismos e a¢des de enfrentamento a essa nova realidade.

Isso é resultado de um crescimento a taxas elevadas, consequéncia, em
parte, da inércia demografica, ou seja, uma proporg¢do importante do
seu crescimento ja esta determinada pela estrutura etdria atual; os
idosos do futuro préximo ja nasceram (CAMARANO, KANSO e MELLO,
2004, p. 27).

A acelerada mudanga da estrutura etdria impde uma necessaria agilidade

nas tomadas de decisbes, pois ndo ha muito tempo de adaptac¢do a nova realidade como
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houve em paises desenvolvidos onde o processo se deu mais lentamente. O equilibrio
das transferéncias intrageracionais, por exemplo, como o do sistema previdencidrio,
depende de agdes prementes visando a adequar o setor a certeza da diminui¢cdo dos

contribuintes e aumento dos beneficiarios.

Grafico 9. indice de Envelhecimento — Goias — 1970/2030
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Fonte: IBGE, Censos Demograficos 1970/2010 e Projegbes 2013.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges/Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.
*Projegoes.

3. Heterogeneidades e Feminiza¢ao da Velhice

As necessarias politicas e acOes para os idosos devem considerar a
heterogeneidade desse grupo. Nesse sentido, a questdo da feminizacdo da velhice se
torna um fator preponderante. Em 2010 os idosos goianos somavam 375.788, dos quais,
52,4% eram mulheres, percentual que subird para 55% em 2030, de acordo com
projecées do IBGE (ver Tabela 1). A feminizacdo é mais alta no avancar da idade: dos
idosos com 90 anos ou mais, 58,2% eram do sexo feminino em 2010 e serdo 60,8% em
2030. Esse fato pode ser “explicado pela mortalidade diferencial por sexo” (CARAMANO,

KANSO e MELLO, 2004, p. 29), em que as mulheres, por questdes sociais e culturais,
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vivem mais que os homens, pois, além de elas serem habituadas a frequentes visitas

médicas, estdo menos sujeitas a mortes violentas.

Tabela 1. Idosos (65 anos ou mais) por idade e sexo — Goids — 2010 e 2030

e 2010 2030*
Homens Mulheres Homens Mulheres

65 a 69 anos 67.274 71.156 150.294 172.551
70 a 74 anos 49.891 53.961 107.027 129.217
75 a 79 anos 31.327 35.252 69.444 87.591
80 a 89 anos 26.034 30.921 58.131 79.663
90 anos ou mais 4.173 5.799 10.507 16.299

Total 178.699 197.089 395.403 485.321

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

Elaboragdo: Instituto Mauro Borges/Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.
*Projegdo.

O predominio de mulheres na populacdo idosa repercute nas demandas por
politicas publicas especificas para elas, como bem salienta a demdgrafa Ana Amélia

Camarano:

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

Além disso, é importante sublinhar que a maior longevidade feminina cria o
guadro de mulheres idosas vivendo sozinhas: em 1991, de acordo com o Censo
Demografico do IBGE, elas eram 60% dos idosos vivendo sozinhos em Goias. Em 2013,
pela Pnad, esse percentual teve uma leve oscilagao e ficou em 58% (desconsidera-se as

diferencas entre as metodologias do Censo e da Pnad).

Seguindo na andlise da Tabela 1, nota-se que a faixa etaria de 65 a 74 anos,
grupo dos primeiros 10 anos da velhice, é a maioria com 64,5% do total de idosos em
2010. A participagao desse grupo reduzira em um ponto percentual em 2030, variagdo
de -1,5%. A faixa que tera o maior incremento relativo de 2010 a 2030 sera a de 90 anos
ou mais, com variacdao de 14,7%. Ou seja, os idosos goianos viverdao mais tempo,
resultado da constancia no aumento da expectativa de vida. Camarano e Pasinato (2004)

alertam para a necessidade de se dar atencgdo a esse processo: “o numero crescente de



idosos muito idosos constitui ndo s6 uma questdo de saude publica da maior

importancia, como, também, de politica” (p. 13).

Idosos cada vez mais idosos demandam cuidados singulares, pois ha uma
gradativa degeneragao fisica que requer acompanhamento constante na realizagao de
tarefas cotidianas. Cuidados, muitas vezes, profissionais e especializados que poucas
familias tém condicGes de arcar. Surge, com isso, a obrigacdo de se pensar acerca de
instituicbes de longa permanéncia para idosos. Em Goids existiam, segundo
levantamento realizado pelo Instituto de Pesquisa EconGmica Aplicada — IPEA, em 2009,
157 instituicGes dessa natureza. Contudo, em 59% dos municipios goianos ndo havia
nenhuma instituicdo com esse perfil. Ressalta-se que daquele total, menos de 30% eram
publicas e a maioria, 62%, declararam ser privadas filantrdpicas. Esses dados vao de
encontro a tendéncia de fortalecimento da gestdo publica da velhice, apontada por

Debert:

Assistimos, por um lado, a uma socializagdo progressiva da gestdo da velhice;
durante muito tempo considerada como proépria da esfera privada e familiar,
uma questdo de previdéncia individual ou de associagGes filantropicas, ela se
transforma em uma questdo publica. Um conjunto de orientagbes e
intervengbes, muitas vezes contraditdrio, é definido e implementado pelo
aparelho de Estado e outras organiza¢Ges privadas (1999, p. 13).

Nessa esteira, € imprescindivel que se pense sobre a formagdo de
profissionais para o atendimento em saude para o idoso. Essa questao esta prevista na
Politica Estadual do Idoso, Lei n2. 13.463, de 31 de maio de 1999. Em seu artigo 49,
inciso V, essa Lei constitui como sua diretriz a “formacdo dos recursos humanos nas
areas de Geriatria e Gerontologia e na prestacdo de servicos”. Contudo, esses
profissionais ainda sdo extremamente escassos para a populacdo idosa que cresce cada
vez mais ano a ano. No Conselho Regional de Medicina de Goids existem registrados

atualmente apenas 39 médicos com especialidade em geriatria’.

O quadro se agrava ainda mais quando se constata que daquele total, 32
geriatras tém como endereco profissional o municipio de Goidnia. Ou seja, mais de 82%

desses especialistas se concentram na capital. O restante dos geriatras esta em apenas

’ Consulta realizado no site do CRM-GO em 20 de outubro de 2014.



outros cinco municipios: um em Aparecida de Goiania; dois em Andpolis; um em Rio
Verde; dois em Itumbiara; e um em Minacu. Mesmo considerando que esses
profissionais podem atuar nas regides circunvizinhas dessas localidades, ainda restara

uma grande parte do territdrio goiano sem atendimento especializado em geriatria.

Esse cendario também estd presente na realidade brasileira. Em recente
publicacdo do Conselho Federal de Medicina — CFM®, constatou-se que no pais ha
simplesmente 1.149 médicos especialistas em geriatria. Isso representa menos de 0,3%
dos médicos registrados no CFM. NUmeros alarmantes levando-se em conta que a
estimativa da populagao acima de 64 anos para 2013 é de aproximadamente 15 milhdes
de pessoas. Seriam quase 13.000 idosos para cada geriatra, sem considerar a

distribuicdo desigual de médicos entre as regides brasileiras.

Ha que se destacar a Politica de Atenc¢do a Saude da Pessoa lIdosa do Estado
de Goids, elaborado pela Secretaria de Estado da Salde. Esse documento idealiza, em
suas diretrizes, a implantacdo de Polos Regionais de Referéncia em Envelhecimento e
Saude da Pessoa ldosa numa escala microrregional para que o atendimento do idoso
ocorra 0 mais préximo possivel de sua residéncia. Salienta-se que os polos seriam
centros de média complexidade abrangendo diversas especialidades, como radiologia,
fisioterapia, odontologia, além de exigir a presenca de um médico com especializacdao
em geriatria. Todavia, sabendo da escassez desse profissional, o documento admite, na

auséncia do geriatra, a substituicdo por um especialista em clinica médica.

Diante disso, sdo imperativas acdes prementes para a formacao de profissionais
especializados no atendimento a crescente populacdo idosa. Esse grupo exige atencdes
especificas em virtude da natureza de sua condicdo e, portanto, carecem de
especialistas sensiveis as caracteristicas dessa fase da vida. Além disso, é necessaria a
equitativa distribuicdo espacial dos profissionais de saude para abranger todas as
regioes do Estado. Assim, a implantacdo dos polos regionais previstos na politica da
Secretaria de Estado da Saude e a efetivacdo do inciso V do artigo 49, da Lei n2. 13.463,
se tornam medidas capazes de sanar o problema da deficiéncia de profissionais no

Estado de Goias.

8 Demografia Médica no Brasil, 2013.



4. Educacgao, Trabalho e Rendimento

Outro fator de discrepancia entre os idosos de Goias é o tempo de estudo.
Percebe-se no Grafico 10 o reduzido tempo de estudo desse grupo, em que mais de 70%
frequentaram a escola por no maximo quatro anos. Desses, mais de 50% ndo possuem
instru¢ao alguma ou foram a escola por menos de um ano. Eles representam 37% de
todos os idosos goianos, ou seja, 192 mil pessoas. Merece ser mencionado o fato de
apenas 5% dos idosos possuirem 13 anos ou mais de estudo. H3, portanto, uma urgéncia
em incluir esses idosos no mundo escolar, ampliando assim o universo de informacdes,

possibilidades e oportunidades.

Grafico 10. Percentual de idosos por anos de estudo — Goias — 2013

M Sem instrugdo ou menos de 1 ano
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i 13 anos ou mais

Fonte: IBGE, Pnad/2013.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges/Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.

Numa outra realidade, e servindo como um alerta para politicas publicas,
tem-se o grupo de idosos que ndo sabem ler e escrever. Em 2013, segundo a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio — Pnad, eram 163 mil idosos nessa situagdo,
representando mais de 31% das pessoas com mais de 64 anos. Esse segmento esta
excluido de uma série de oportunidades e inclusive ndo podendo exercer de maneira

completa e ativa sua cidadania. Urge, portanto, que a sociedade e o poder publico, mais
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especificamente, tracem mecanismos de insergdao desse contingente numa realidade de
vivéncias com maior qualidade e com maior poder de insercdo na realidade em que
vivem. Troisi (1995), citado por Camarano e Pasinato (2004, p. 9) avalia bem essa
guestdo: “aceita a perspectiva de que os idosos prestam uma contribuicdo importante
para a sociedade, as politicas devem buscar reforcar a capacidade de as pessoas idosas

aumentarem a sua oportunidade de contribuir para com a sociedade”.

A baixa instrucdo dos idosos, medida pelo tempo dedicado a educacao,
acarreta em rendimentos diferenciados. Enquanto o rendimento médio mensal do idoso
goiano é de RS 1.322,43, o grupo sem instru¢gdo ou com menos de um ano de estudo
possui renda média mensal de RS 822,18. Esse valor se eleva com o aumento dos
estudos: os que estudaram até quatro anos obtiveram um rendimento mensal de RS
1.313,26; os de oito anos de estudo receberam RS 1.429,51 mensais; os que
frequentaram a escola por 12 anos obtiveram em média RS 2.681,76 por més; e, por
fim, aqueles com 15 anos de estudos tiveram um rendimento médio mensal no valor de

RS 4.883,59 (dados da Pnad/2013).

Grafico 11. Idosos segundo a condigdao econémica e a ocupagao — Goids — 2013
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Fonte: IBGE, Pnad/2013.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges/Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.
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Conforme atesta o Grafico 11, em 2013 mais de 20% dos idosos faziam parte
da populacdo economicamente ativa, ou seja, estavam trabalhando ou procurando
trabalho na semana de referéncia da Pnad. Desses, praticamente todos estavam
ocupados em algum tipo de atividade, apenas 0,4% estavam sem ocupacdo. Vale
destacar que dos idosos economicamente ativos, mais de 75% eram do sexo masculino;
e daqueles que estavam ocupados, os homens representam quase 79%. Deve-se levar
em conta, nesta questao, o fato do homem, trabalhador da cidade, se aposentar, por lei,
somente a partir dos 65 anos. Isso por si s6 faz com que eles permanecam em atividade

por mais tempo (claro que ndo se pode desprezar outros fatores, como o cultural).

Outra variavel diferenciadora entre as mulheres e os homens idosos é a
renda média mensal obtida em 2013. Elas receberam em média RS 1.201,24 mensais, e
eles RS 1.459,52; uma diferenca de 22% que pode ser explicada pelo tipo de ocupacdo
que cada um dos géneros exerce. Dentre os tipos de ocupagdo mais representativos na
Pnad/2013, as mulheres idosas sdo menos de 19% dos empregados com carteira de

trabalho (incluindo o empregado doméstico) e apenas 13% dos empregadores.

Pode-se confirmar essa discrepancia em outra fonte de dados. O Censo
Demografico 2010 mostrava que dentre as atividades do trabalho principal, selecionadas
na Tabela 2, as mulheres com mais de 64 anos eram maioria nas industrias de
transformacdo e nos servicos domeésticos. Justamente as que tinham a maior
concentragdao daqueles que recebiam até dois saldrios minimos. No caso dos servigos
domeésticos, em que elas representavam mais de 80% da mao de obra, praticamente
95% tinham rendimento abaixo de dois saldrios e, aprofundando-se mais nos dados,

nessa atividade 74% tinham como remunerag¢do no maximo um saldrio minimo.



Tabela 2. Idosos trabalhando por atividades do trabalho principal e sexo e a
porcentagem dos que recebem até dois salarios minimos — 2010

Secdo de atividade do trabalho principal Homens Mulheres G’ar.mham'a.te dois
salarios minimos (%)

Agrlcgltura, pecuaria, producgao florestal, pesca 1,540 5908 63,4

e aquicultura

Industrias de transformacgao 3.201 3.716 75,8
Construgao 5.506 113 73,4
Comer'uo; reparacdo de veiculos automotores e 2513 5 145 70,2
motocicletas

AdrTnnlstragao publica, defesa e seguridade 5 566 642 50,2

social

Servigos domésticos 807 3.250 94,8

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges/Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioecondmicos e Especiais.

4.1 Previdéncia e aposentadoria

O termo aposentadoria refere-se a acdo de se afastar do trabalho seja por
ter completado certo tempo de servico (estipulados por lei), ter atingido determinada
idade, ou por motivo de saude é impedido de exercer suas fung¢des profissionais. A
Previdéncia Social é o seguro que garante uma renda ao contribuinte quando ele se
aposenta. Atualmente, o sistema previdenciario brasileiro é composto por trés
categorias: Regime Geral da Previdéncia Social, Regimes Préprios de Previdéncia Social e

Previdéncia Privada.

O Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS) abarca todos os individuos que
contribuem para o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). J4 os Regimes Proprios de
Previdéncia Social (RPPS) sdo instituidos por entidades publicas para servidores publicos
de cargos efetivos. E por ultimo, a Previdéncia Privada é um beneficio opcional, que
proporciona ao trabalhador um seguro previdencidrio. Esta modalidade pode ser

complementar as duas primeiras ou ser uma fonte exclusiva da aposentadoria.

A previdéncia proporciona quatro tipos de aposentadoria: aposentadoria
por idade (permitida aos homens a partir dos 65 anos, as mulheres aos 60 anos e aos
trabalhadores rurais do sexo masculino aos 60 anos e 55 para o sexo feminino);
aposentadoria por tempo de contribuicdo (35 anos de contribuicdo para os homens e 30

para mulheres); aposentadoria por invalidez; e aposentadoria especial que é concedida



para individuos que trabalharam em condicdes prejudiciais a saude ou a integridade
fisica. Conforme a frequéncia, o risco e o grau de exposicao aos fatores nocivos, o tempo
de contribuicdo exigido nessas atividades para a concessdo do beneficio pode ser de 15
anos, 20 anos ou 25 anos. Profissionais da area da saude (comprovando o trabalho em
situagGes de risco), técnicos em radiologia e bombeiros sdo algumas profissées em que o

trabalhador tem direito deste tipo de aposentadoria.

A preocupagdo com a sustentabilidade desse sistema previdencidrio cresceu
nas ultimas décadas com o aumento da expectativa de vida da populagcdo que aumenta
o numero de beneficidrios, exigindo a manuteng¢ao do numero de contribuintes. Para
contornar esse problema, a maioria dos paises desenvolvidos comecou a elevar a idade
de aposentadoria ou planeja fazer isso em breve. Alguns paises consideram inclusive
vincular a idade da aposentadoria a expectativa de vida, como é o caso da Itdlia.

Recentemente, na Alemanha a idade minima passou para 67 anos para ambos os sexos.

Segundo pesquisa do IBGE sobre a esperanca de vida ao nascer para grandes
regioes e unidades da federacdo, o goiano que nascia em 1980 viveria em média 62,3
anos, sendo que para os homens a esperanca de vida ao nascer era de 60,0 anos e para
as mulheres 64,9 anos. A projecdo para 2030, contudo, apresenta uma esperanca de
vida no geral de 78,5 anos, sendo 75,4 para os homens e 81,8 para as mulheres. Dessa
forma, as mulheres continuariam a viver mais que os homens, aumentando essa
diferenga de 4,9 para 6,4 anos. Esta tendéncia contemporanea de aumento na média da
expectativa de vida da populacdo traz a necessidade de se planejar medidas para reduzir
os custos e se aproveitar os beneficios de uma sociedade formada cada vez mais por

idosos.

Em 2010, a participacao de idosos na populacdo goiana foi equivalente a
6,2%, porém, segundo a projecdo do IBGE, estima-se que esta proporcdo cresca para
11,4% em 2030. O aumento da longevidade dos goianos afeta fortemente os gastos com
a previdéncia e saude, que sao areas em que normalmente os gastos aumentam com o
envelhecimento da populagdo. Esse crescimento compele a sociedade a pensar acerca

das solugdes para o problema da previdéncia social e da saude publica do Estado.

No tocante ao sistema previdenciario, segundo o Censo 2010, 82,9% dos

idosos de Goids receberam renda de aposentadoria ou pensdo. O rendimento médio



geral desses aposentados e pensionistas era de RS 850,89, sendo RS 772,00 para as
mulheres e RS 930,92 para os homens. Essa diferenca de renda entre homens e

mulheres pode ser explicada pela desigualdade de género no mercado de trabalho.

De acordo com a Pnad de 2013, 61,2% das pessoas com mais de 10 anos de
idade contribuiram para instituto de previdéncia. Levando-se em conta o total de
beneficios, portanto, para cada aposentadoria ou pensdo em Goids havia 2,5 pessoas
gue contribuiam para previdéncia. Essa propor¢ao indica a necessidade de fomentar a

geracao de empregos formais para assegurar a cobertura dos beneficios previdenciarios.

O aumento da expectativa de vida implica numa melhor organizagdo da
sociedade com o objetivo de amparar os idosos quando estes ndo tiverem mais
condigdes de gerar uma renda por meio do trabalho. Além disso, é imprescindivel o
planejamento para aposentadoria de forma individual. Considerando que na velhice ha
um aumento dos gastos com a salde, as pessoas devem se preparar por meio da

educacdo financeira e de outras praticas visando a se adequar a nova realidade.

Outra alternativa apontada por especialistas para reduzir o déficit
previdenciario seria a equiparagao da idade de aposentadoria entre homens e mulheres,
haja vista que as mulheres além de aposentarem mais cedo que os homens, também
possuem maior expectativa de vida. No entanto, essa medida é polémica, pois as
mulheres em geral possuem dupla jornada de trabalho e recebem uma remuneracdo

menor que os homens. Desse modo,

Quando se trata de convencer de que é preciso protelar a idade de
aposentadoria, esquecemos os trabalhos duros e insistimos no fato de
que a pessoa “ainda é jovem” nessa idade. E reforgando a necessidade
de se equiparar a idade sem levar em conta o contexto da jornada
dupla e remuneracdo menor (PELLISSIER, 2013. p. 21).

No pais, estd em debate uma proposta para aumentar a adesdo aos planos
de previdéncia complementar das empresas por meio da aplicagdo automatica em
fundos de pensdo. Esta medida esta sendo praticada em paises como Inglaterra e Irlanda
e consiste na empresa fazer o cadastramento de todos os funcionarios sem o
consentimento prévio destes. O trabalhador que ndo quiser permanecer tem de solicitar

a exclusdao do plano. O modelo é fundamentado nos estudos das finangas



comportamentais que mostram que a falta de tempo ou inclinagdo a procrastinar dos
servidores inviabilizam a adesdao aos planos. No entanto, a aplicagao deste modelo
esbarra na Constituicdo Federal que preconiza o regime de previdéncia privada como
facultativo. Esta medida aumenta a participagao nos planos de previdéncia, mas nao
educa o investidor que provavelmente quando tiver alguma necessidade logo cancelard

o plano.

De acordo com Fabio Giambiagi, especialista em previdéncia, para redugao
do déficit previdenciario é necessario uma reforma que conceda a mesma idade para
aposentadoria de homens e mulheres e estabeleca limite de idade para o inicio da
concessdo dos beneficios. Mesmo reconhecendo a dupla jornada de trabalho das
mulheres, o autor enfatiza que elas possuem expectativa de vida maior que os homens e

por isso se justificaria a equiparacdo das idades para aposentadoria.

Portanto, é imperativo examinar alternativas para previdéncia, como o
aumento da idade minima num longo prazo, a equiparacao da idade de aposentar entre
homens e mulheres e, além disso, conscientizar e sensibilizar a sociedade que uma nova
realidade exige novos habitos e praticas, como a extensdao da aposentadoria, pois tanto
homens e mulheres tém vivido mais. Nesse sentido, de forma individual o planejamento
por meio da educagao financeira é fundamental para garantir uma velhice digna e
tranquila. A experiéncia internacional evidencia que estas reformas demandam muito
tempo e devem ser graduais para nao gerarem sobressaltos na sociedade. Além disso,
ha uma questdo intergeracional, na qual pondera-se o O0nus a ser arcado por cada
geragdo. Este debate vai ser essencial para definir medidas que garantam a

sustentabilidade do sistema previdenciario.

5. Condi¢ao de Moradia

A analise de como moram os idosos em Goias inicia-se pela quantidade de
moradores do domicilio do idoso. O Grafico 12 aponta que 40% dos idosos goianos
vivem em domicilio com duas pessoas e outros 20% em residéncias com trés moradores.
Por outro lado, mais de 19% estdo vivendo sozinhos. Desses, mais de 58% sdao do sexo

feminino; nas outras categorias a distribuicdo em género se equivale. Destaca-se que na



Pnad/2013 70% dos domicilios habitados por idosos tém estes como pessoa de
referéncia; em 20% das residéncias o idoso é o conjuge, enquanto em pouco mais de 8%

dos domicilios com idosos eles estdo na categoria de outro parente.

Grafico 12. Porcentagem de Idosos pelo nimero de moradores por domicilio —
Goias — 2013
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Fonte: IBGE, Pnad/2013.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges/Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.

Quanto a condi¢do de ocupacdo do domicilio, em 84,5% dos casos o idoso
mora num imoével proprio e 9,2% deles pagam aluguel; ha ainda outros 6% de idosos

residindo em domicilios cedidos. O alto indice de idosos morando em imdveis préprios

pode ser explicado pelo fato de os idosos de hoje estarem num estagio
do ciclo vital mais elevado, o que ja lhes permitiu a acumulagdo de um
patrimdnio, tal como a casa prépria. Ademais, estes passaram a maior
parte da sua vida produtiva num periodo mais propicio da economia
brasileira. Puderam desfrutar de um emprego e uma familia estavel,
dos beneficios de uma politica habitacional, como a do Banco Nacional
da Habitagdo (CARAMANO, KANSO e MELLO, 2004, p. 60).

A situacdo de a maioria possuir casa propria é a ideal, pois € uma despesa a
menos no cOmputo geral dos gastos dos idosos. Isso é extremamente relevante uma vez

que aproximadamente 80% dos idosos vivem em domicilios onde a renda per capita é de
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até dois salarios minimos somente (ver Tabela 3). Cabe salientar que dentre esses, mais

de 57% estao em residéncias com renda per capita de no maximo um salario minimo.

Tabela 3. Idosos pela renda per capita do domicilio — Goias —

2013

Renda per capita do domicilio Idosos
Sem rendimento 2.197
Até % saldrio minimo 1.318
Mais de % até % salario minimo 37.793
Mais de % até 1 salario minimo 193.340
Mais de 1 até 2 salarios minimos 175.333
Mais de 2 até 3 saldrios minimos 47.895
Mais de 3 até 5 saldrios minimos 25.931
Mais de 5 saldrios minimos 21.094
Sem declaracdo/n3o aplicavel 14.941

Fonte: IBGE, Pnad/2013.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges/Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e

Especiais.

Ressalte-se que os fatores de renda e condicdo de moradia nos domicilios
habitados por idosos interferem nas relagdes familiares construidas entre os membros
da residéncia do idoso. Esses fatores sdo apontados por Camarano e Pasinato (2004, p.
17) como condicionantes de mediacdo nas interacbes entre os moradores daqueles

domicilios. Dizem as autoras:

A casa proépria do idoso ou mesmo seus rendimentos de trabalho,
pensdo ou aposentadoria estdo se transformando em fonte
importante de suporte familiar. Isso ocorre a despeito da
permanéncia de uma situacdo de dependéncia do idoso em rela¢do a
familia.

Outras varidveis também podem apontar a condi¢cdao de moradia dos idosos.
E o caso do tipo de coleta de esgoto do domicilio, do abastecimento de dgua e da coleta
de lixo. Quanto a primeira variavel, observa-se no Grafico 13 que 46% das pessoas com
mais de 64 anos estdo em residéncias ligadas a rede de esgotamento, percentual maior
gue o de Goids, de 41,4%. Por outro lado, ha ainda 41% morando em domicilios servidos

somente por fossas rudimentares e outros 13% por fossas sépticas.



Grafico 13. Idosos (%) por tipo de coleta do esgoto no domicilio — Goids — 2013
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Fonte: IBGE, Pnad/2013.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges/Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.

Em relacdo ao abastecimento de agua, mais de 82% dos idosos residem em
domicilios abastecidos diretamente da rede geral de distribuicdo, percentual inferior a
taxa do Estado, de 86,7%. Sublinha-se que 16% dos idosos goianos usam po¢o ou
nascente para obterem dgua. E quanto a coleta de lixo, a situacdo dos idosos é melhor
gue a do total da populacdo de Goids: enquanto 88% daqueles tém o lixo coletado
diretamente em seus domicilios, isso acontece para 84% de todos os goianos (dados da

Pnad/2013).

6. Causas de Morte dos Idosos

Dados do Ministério da Saude revelam que em 1996 as mortes de idosos no
Estado representavam 40,5% do total. Depois de 16 anos, os falecimentos desse grupo
passam a equivaler a mais de 50% de todas as mortes em Goias. Pode-se explicar esse
fato pelo aumento tanto do nimero como da longevidade dos idosos e, também, pela
reducdo da mortalidade de criancas. Estas, representavam mais de 11% das mortes em

1996 e passam para 5% em 2012. Além disso, tais constatagdes mostram um quadro de
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melhora nas condi¢bes de vida, pois o ideal é que as pessoas morram em idade

avangada, estendendo naturalmente o ciclo da vida.

Todavia, € necessario analisar as causas das mortes dos idosos em Goias
para, a partir dai, tracarem-se acbes que combatam as mortes evitaveis e
implementarem-se politicas para melhoria da qualidade de vida dos mais velhos. Nesse
sentido, a Tabela 4 traz as causas mais representativas que levam o idoso ao

falecimento.

Observa-se a ndo alteragdo nas principais doencas que ocasionam mortes
nos idosos goianos entre 1996 e 2012°. As trés principais causas (doencas do aparelho
circulatério, doencas do aparelho respiratério e neoplasias) juntas somavam naquele
ano 61,5% das mortes; em 2012 esse percentual aumentou para 69,3%. Houve um
discreto acréscimo nas mortes por doencas do aparelho circulatdrio, que incluem
doencas relacionadas ao coragdo, a hipertencdo, a arteriosclerose e as doencgas
cerebrovasculares. Essas enfermidades continuam sendo as que mais matam aqueles

acima de 64 anos.

Os outros dois principais grupos de doengas com maior nimero de mortes
obtiveram aumento de mais de trés pontos percentuais cada. Alids, apenas as mortes
por doencas infecciosas e parasitarias diminuiram no periodo em analise. Pode-se
creditar esse fato as politicas de saude publica voltadas a vacinacdo em massa, ao
combate intensivo a alguns vetores transmissores de doencas, a melhora na condicao de
saneamento bdasico, além de campanhas publicitarias divulgando boas praticas de

higiene e saude.

° O Ministério da Saude, por meio do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM, disponibiliza os
dados a partir de 1996 e as informagGes mais atuais sdo de 2012.



Tabela 4. Causas da morte de idosos (%) — Goias — 1996 e 2012

Causa da Morte 1996 2012
Doencas do aparelho circulatdério 36,3 36,6
Doencas do aparelho respiratério 14,2 17,8
Neoplasias (tumores) 11,0 14,9
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4,0 6,3
Doencas do aparelho digestivo 3,7 5,0
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6,6 4,8
Causas externas de morbidade e mortalidade 3,0 4,0
Doencas do aparelho geniturinario 1,7 3,3
Doencas do sistema nervoso 1,3 2,8

Sintomas, sinais e achados anormais de exames

. L 17,6 2,8
clinicos e de laboratdrio
Transtornos mentais e comportamentais 0,1 0,6
Doencas do sangue e dos érgdos hematopoiéticos 01 05

e alguns transtornos imunitarios

Fonte: Ministério da Satude — SIM, 1996 e 2012.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges/Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioecondmicos e Especiais.

E preciso ressaltar que a drdstica reducdo da porcentagem de morte por
sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio se deve as
mudancas e aperfeicoamento nos diagndsticos das doencas causadoras da morte,
determinando-as com mais precisao e colocando-as nos grupos especificos. Isso também
€ um dos motivos para o aumento nas demais modalidades. Salienta-se que no préximo
tépico tratar-se-4 das mortes nas microrregides, apontando as principais doencgas
causadoras de falecimentos dos idosos. Com essa espacializagdo é possivel avaliar

estratégias especificas para cada regido de Goias.

7. ldosos nas Microrregioes Goianas

Uma das possibilidades de redugao do efeito homogeneizante quando se
trata de grupos especificos é espacializar a andlise do grupo no territério. Esse
procedimento permite a visualizacdo das realidades em cada regidao e as possiveis
diferencas do grupo frente a sua localidade. Desse modo, o trabalho analisara os idosos
distribuidos pelas 18 microrregides de Goias implantadas pelo IBGE, para subsidiar mais

"

adequadamente as politicas publicas, pois, como bem lembra Caramano, “a



heterogeneidade do grupo de idosos, seja em termos etdrios ou socioecondémicos, traz
também demandas diferenciadas, o que tem rebatimento na formulacdo de politicas

publicas para o segmento” (2004, p. 26).

Mapa 1. Porcentagem de idosos por microrregidao — Goias — 2010 e 2020*
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010 e Projegdo IMB 2014.

Elaboragdo: Instituto Mauro Borges/Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.
* Projegdo

O Mapa 1 e a Tabela 5 trazem a participacao dos idosos na populacao total
das microrregides goianas, além de mostrar a evolugao desse grupo entre o ano de 2000
e a projecdo para 2020. Como ja observado em estudo do IMB de 2013, as
microrregides de Ipora e Anicuns apresentavam em 2010 os maiores percentuais de
idosos dentre as microrregides do Estado, essa condicdo se manterd em 2020. No

extremo oposto, a Microrregido do Entorno de Brasilia aparece com os menores

'%MB, 2013: Dinamica Populacional: Caracteristicas e Discrepancias do Bonus Demografico em Goias.

Péginago



percentuais de idosos do Estado em todos os periodos considerados. Chama atencdo
gue, em 2020, apenas 5,3% da populacdo dessa microrregido serdo compostos por

pessoas com 65 anos ou mais, a Unica abaixo de 6% (ver Mapa 1).

Diferentemente de 2010, em que apenas na Microrregido de lpora os idosos
superavam a marca de 10% sobre a populacdo total, em 2020 sete microrregiGes terao
suplantado esse referencial, quais sejam, Ipora, Anicuns, Aragarcas, Rio Vermelho, Pires
do Rio, Meia Ponte e Ceres. Reflexo das altas taxas de crescimento anual que essas
localidades obterdo no decorrer dos anos frente as taxas da populacdo em geral.
Porguanto, embora essas sete microrregides ndo estejam entre as com maiores cifras de
crescimento dos idosos, todas apresentam baixa evolugdo do total da populagdo. H3,
inclusive, casos de involugdo populacional, como, por exemplo, as microrregides de Rio
Vermelho e lporda, entre os anos 2000 e 2010. Esta ultima microrregido ainda exibira
taxas negativas para populagao total na projegao para 2010 a 2020, ndo por acaso terd
mais de 14% de idosos, pois estes continuarao crescendo acima de 3% ao ano, nesse

tempo.

A tendéncia, verificada na Tabela 5, em todas as microrregides é a mesma do
Estado: apresentar taxa de crescimento anual dos idosos maior que a taxa da populagdo
em geral. Em Goids, a populagao saira de um crescimento de 1,84% ao ano, entre 2000 e
2010, para 1,57% de 2010 a 2020. Enquanto isso, os idosos aumentardao num ritmo de
4,16% anual nesse ultimo periodo. E importante destacar que as microrregides do
Entorno de Brasilia e de Goiania expandirdo o numero de idosos num ritmo superior ao
do Estado. Isso ja ocorria na década de 2000, em que eram as Unicas a crescerem a taxas
maiores que 5% ao ano; e ird acontecer também na década de 2010, quando elas

apresentarado valores acima de 4,6% a.a.

Nota-se, também na Tabela 5, que o contingente de idosos de 11
microrregides evoluird mais que a evolucdo do Estado nesse grupo entre 2000 e 2020.
Destaca-se o crescimento nesse periodo das microrregioes de Ipora, Rio Vermelho e Sao

Miguel do Araguaia, todas mais que dobrando a participacao de seus idosos.



Tabela 5. Populagdo total e de idosos — Goias — 2000 a 2020

Populagdo Total Total de Idosos Evolugdo da
Microrregiao Participacao

2000 2010 2020* 2000 2010 2020 | dos Idosos (%)
Ipora 62.363 59.086 58.797 4.101 6.199 8.644 123,6
Rio Vermelho 91.716 88.389 89.187 4.994 7.296| 10.213 110,3
Sdo Miguel do Araguaia 74.297 76.701 81.531 3.480 5.358 7.728 102,4
Porangatu 226.510| 231.426 244.176( 11.528| 17.113| 24.320 95,7
Aragarcgas 53.705 55.451 58.949 3.190 4.767 6.829 95,0
Goiania 1.693.650] 2.116.730| 2.529.134| 70.362( 119.990| 192.642 83,3
Anicuns 101.896| 109.519 119.698 6.553( 10.004| 13.990 81,7
Vale do Rio dos Bois 101.450| 113.566 127.414 5.438 8.639| 12.153 77,9
Entorno de Brasilia 815.193| 1.052.411| 1.278.471| 24.629| 42.648| 67.128 73,8
Meia Ponte 314.391| 361.323 411.941| 18.773| 29.492| 42.592 73,2
Pires do Rio 86.223 93.214 102.268 5.494 8.121| 11.223 72,2
Andpolis 465.189| 540.220 619.700| 24.621| 38.329| 55.997 70,7
Ceres 212.515| 231.239 254.782| 12.848| 18.935| 26.183 70,0
Vdo do Parana 91.975 107.311 123.434 4.170 6.388 9.061 61,9
Chapada dos Veadeiros 56.011 62.684 70.316 2.779 4.078 5.437 55,8
Sudoeste de Goias 344.377| 446.433 543.447| 17.352| 28.113| 40.537 48,0
Quirindpolis 93.504| 110.809 128.611 6.134 9.250| 12.354 46,4
Cataldo 118.263 147.276 175.640 7.463| 11.068| 15.773 42,3
Estado de Goias 5.003.228| 6.003.788| 7.017.496| 233.909| 375.788| 564.823 72,2

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2000/2010 e Proje¢do IMB 2014.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges/Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.
* Projegdo

Para dar conta da complexidade da analise dos idosos, pode-se dividir esse
grupo em “idosos jovens” e “idosos mais velhos”. O primeiro abarca as pessoas com
idade entre 65 e 79 anos e o segundo seriam as de 80 ou mais anos. Na Tabela 6,
percebe-se que no segmento dos idosos “mais velhos” houve significativa evolu¢gdo em
sua participacdo em todas as microrregioes. Em Ipora, Quirindpolis e Pires do Rio, esse
subgrupo representard mais de 20% dos idosos em 2020, resultado dos “avancos da
medicina e da tecnologia levaram a um aumento da sobrevida dos individuos. Com isso,
o grupo de 80 anos e mais, chamado de ‘mais idoso’, passou a ter maior

representatividade dentro do segmento idoso” (CAMARANO, 2004, p. 28).

As acdes para atender os idosos devem levar em conta as diferencas etarias
do grupo. Os idosos mais jovens carecem de politicas que atentem para o vigor fisico
ainda existente, portanto, podem ser implementadas praticas voltadas ao lazer, esporte,

programas culturais; ja para os mais velhos devem ser consideradas as dificuldades de



mobilidade, o agravamento da saude e as necessidades de companhia para tarefas

cotidianas.

Tabela 6. Distribuicao percentual dos idosos por grupo de idades e microrregiao —

Goias — 1991 a 2020

1991 2000 2010 2020*
Microrregido 65a79 80anos [65a79 80anos | 65a79 80anos [ 65a79 80anos
anos  oumais | anos ou mais anos ou mais anos  ou mais
Anapolis 85,9 14,1 84,2 15,8 81,7 18,3 81,0 19,0
Anicuns 85,2 14,8 84,6 15,4 82,2 17,8 80,2 19,8
Aragargas 85,1 14,9 84,4 15,6 82,5 17,5 81,1 18,9
Cataldo 84,8 15,2 85,1 14,9 82,1 17,9 81,0 19,0
Ceres 85,3 14,7 83,8 16,2 81,7 18,3 80,2 19,8
Chapada dos Veadeiros 86,0 14,0 82,2 17,8 81,9 18,1 80,6 19,4
Entorno de Brasilia 87,1 12,9 84,0 16,0 83,8 16,2 83,4 16,6
Goiania 85,8 14,2 83,7 16,3 82,0 18,0 82,6 17,4
Ipora 84,3 15,7 83,3 16,7 82,6 17,4 79,4 20,6
Meia Ponte 85,2 14,8 83,6 16,4 82,3 17,7 80,4 19,6
Pires do Rio 85,5 14,5 84,5 15,5 81,2 18,8 79,9 20,1
Porangatu 85,9 14,1 85,0 15,0 82,3 17,7 81,1 18,9
Quirinépolis 85,4 14,6 82,6 17,4 81,8 18,2 79,7 20,3
Rio Vermelho 85,4 14,6 84,7 15,3 81,9 18,1 81,1 18,9
Sao Miguel do Araguaia 86,6 13,4 81,1 18,9 83,8 16,2 82,2 17,8
Sudoeste de Goias 84,4 15,6 83,0 17,0 81,3 18,7 81,4 18,6
Vale do Rio dos Bois 85,4 14,6 86,6 13,4 82,9 17,1 81,1 18,9
Vao do Parana 84,9 15,1 81,2 18,8 82,0 18,0 81,4 18,6
Estado de Goias 85,6 14,4 83,8 16,2 82,2 17,8 81,7 18,3

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1991/2010 e Projegdo IMB 2014.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges/Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioecondmicos e Especiais.

* Projegdo

Como visto no inicio desse estudo, o envelhecimento também é uma

guestdo de género. A maior longevidade das mulheres faz delas a maioria dos idosos nos

anos em analise. Em Goids em 2010 elas eram mais de 52%, em 2030 ja serdao 55%,

como visto anteriormente. O maior contingente de idosas ocorre a despeito de elas

serem minoria em 10 das 18 microrregides goianas (Tabela 7). Entretanto, isso é

compensado pelas microrregides onde elas sdo maioria. Na Microrregido de Goiania,

gue é a de maior populagao idosa, as mulheres representam pouco menos de 57% das

pessoas com mais de 64 anos.



Examinando-se a distribuicdo dos idosos por zona, percebe-se que ela segue

o cendrio da populacdo como um todo, em que ha forte concentracdo das pessoas na

zona urbana. Em Goids, apenas 12% dos idosos estdo na zona rural, com predominio

absoluto dos homens, mais de 60% conforme a Tabela 7. Essa diferenca é, grosso modo,

respeitada em todas as microrregides, com algumas poucas exce¢des como Aragargas,

onde as mulheres idosas sdo 34% dos idosos e de Quirinépolis, onde a cifra é de 35%.

Quando o foco é a zona urbana, a situacdo se inverte e as idosas sdo a

maioria no Estado e na maior parte das microrregides (14). A microrregido que

apresenta a maior diferenga entre homens e mulheres idosos vivendo nas cidades é a de

Goiania, onde elas sdo 57% desse grupo. Na outra ponta, na Microrregido de Aragargas

os idosos tém maior representatividade que as idosas, todavia com uma diferenca bem

menor.

Tabela 7. Distribuicao percentual de homens e mulheres idosos por zona e sexo —
Goias — 2010

Total por Zona Total por Sexo Urbana Rural
Microrregiao
Urbana Rural | Homem Mulher | Homem Mulher | Homem Mulher
Andpolis 90,9 9,1 45,5 54,5 44,2 55,8 58,6 41,4
Anicuns 80,6 19,4 50,0 50,0 48,2 51,8 57,5 42,5
Aragarcas 78,6 21,4 54,6 45,4 51,5 48,5 66,1 33,9
Cataldo 85,8 14,2 46,8 53,2 44,4 55,6 61,6 38,4
Ceres 80,0 20,0 48,9 51,1 46,8 53,2 57,1 42,9
Chapada dos Veadeiros 62,4 37,6 53,5 46,5 48,9 51,1 61,0 39,0
Entorno de Brasilia 83,7 16,3 49,0 51,0 47,1 52,9 58,6 41,4
Goiania 97,5 2,5 43,3 56,7 43,0 57,0 58,3 41,7
Ipord 79,8 20,2 51,3 48,7 48,8 51,2 61,0 39,0
Meia Ponte 87,9 12,1 49,3 50,7 47,8 52,2 60,8 39,2
Pires do Rio 72,5 27,5 48,5 51,5 44,8 55,2 58,3 41,7
Porangatu 78,4 21,6 52,5 47,5 49,6 50,4 63,3 36,7
Quirindpolis 85,5 14,5 53,4 46,6 51,4 48,6 64,9 35,1
Rio Vermelho 78,6 21,4 50,8 49,2 47,9 52,1 61,4 38,6
Sdo Miguel do Araguaia 78,7 21,3 53,8 46,2 50,8 49,2 64,8 35,2
Sudoeste de Goids 89,5 10,5 50,3 49,7 48,6 51,4 64,5 35,5
Vale do Rio dos Bois 78,2 21,8 52,8 47,2 50,3 49,7 61,7 38,3
V3o do Parana 59,0 41,0 50,9 49,1 46,1 53,9 57,7 42,3
Estado de Goias 90,9 9,1 47,6 52,4 45,8 54,2 60,3 39,7

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

Elaboragdo: Instituto Mauro Borges/Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioecondmicos e Especiais.



E relevante salientar que os percentuais de idosos vivendo na zona rural sdo
extremamente dispares quando se observa as microrregioes. Tém-se situacdes em que
os idosos rurais sao apenas 2,5% (Goiania) e outras em que eles somam mais de 40% de
todos os idosos da microrregido (Vao do Parana). Portanto, essas disparidades, de sexo,
idade e localidade devem ser sopesadas quando da aplicacdo de alguma politica publica

direcionada aos idosos.

7.1 O idoso e a educagao

Em 2000, pouco mais de 54% dos idosos em Goias eram alfabetizados.
Passados 10 anos esse numero subiu para mais de 66% (IBGE, 2000 e 2010). Entretanto,
conforme o Mapa 2, apenas cinco microrregides apresentam alfabetizacdo melhor que a
do Estado. Nas outras 13 microrregides ha ainda quadros que exigem a¢des de combate
ao analfabetismo daqueles com 65 anos ou mais. E a situacdo da Microrregido do Vio do
Parand, na qual mais de 60% de seus idosos ndao sabem ler e escrever; ou ainda da
Microrregidao da Chapada dos Veadeiros onde apenas 43% dos idosos sao alfabetizados.
Ha que se destacar a Microrregido de Goidnia que apresenta a cifra de 78% de

alfabetizagao dos idosos.

Outrossim, é importante salientar que todas as microrregides obtiveram
melhora nos indices de alfabetizacdo dos idosos. Destaque para a evolugdo da
Microrregido de Goiania, com uma reducdo de 33,5% de analfabetos. Merece mencao
também a Microrregidao de Meia Ponte, que diminuiu em aproximadamente 30% os
idosos ndo alfabetizados. Por outro lado, na Microrregido da Chapada dos Veadeiros a
gueda de analfabetos com mais de 64 anos, de 2000 a 2010, foi pouco expressiva: 5,3

pontos percentuais, equivalendo a menos de 8,5% de reducao.



Figura 2. Porcentagem de idosos analfabetos por microrregiao — Goias — 2010
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.
Elaboracgdo: Instituto Mauro Borges/Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.

Em 2013 havia mais de 800 idosos matriculados em alguma escola de Goias,
segundo o Censo Escolar da Educacdo Basica. Desse total, mas de 92% estavam na
Educacdo de Jovens e Adultos — EJA. A Tabela 8 mostra que 40% dos idosos estudando o
faziam na Microrregido de Goiania e outros 12,5% na Microrregido do Entorno de

Brasilia. E relevante constatar que as microrregies com as menores participacdes de

Pégina36



idosos no total de matriculas sdo aquelas que apresentam as maiores porcentagem de
analfabetos. De modo que, nas microrregidoes do Vao do Parand e Chapada dos

Veadeiros, a alfabetizacdo dos idosos passa necessariamente por trazé-los para a escola.

Neste sentido, ainda pela Tabela 8, nota-se que em todas as microrregides
ha unidades escolares que ministram aulas na modalidade EJA. Ou seja, a parte de
infraestrutura estaria adiantada, faltando acbes de incentivo para os idosos se

matricularem, tendo em vista a importancia da escolarizacdo para essa fase da vida.

Nesta linha, a educagdo de jovens e adultos representa uma promessa
de efetivar um caminho de desenvolvimento de todas as pessoas, de
todas as idades. Nela, adolescentes, jovens, adultos e idosos poderao
atualizar conhecimentos, mostrar habilidades, trocar experiéncias e ter
acesso a novas regides do trabalho e da cultura. [...] A EJA é uma
promessa de qualificacdo de vida para todos, inclusive para os idosos,
gque muito tém a ensinar para as novas geragdes. (PARECER CNE/CEB
11/2000, p. 10).

Tabela 8. Idosos matriculados e escolas que oferecem EJA — 2013

Microrregiao Escolas Matriculas

Andpolis 48 54
Anicuns 15 7

Aragargas 8 9

Catalao 10 6

Ceres 36 42
Chapada dos Veadeiros 10 4

Entorno de Brasilia 104 103
Goiania 190 332
Ipora 9 38
Meia Ponte 41 61
Pires do Rio 15 10
Porangatu 35 51
Quirindpolis 14 16
Rio Vermelho 13 24
S3ao Miguel do Araguaia 15 9

Sudoeste de Goids 47 34
Vale do Rio dos Bois 11 20
Vao do Parana 11 3

Estado de Goids 632 823

Fonte: Microdados do Censo Escolar da Educagdo Basica 2013.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges/Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.



7.2 A morte de idosos nas microrregioes

Como salientado anteriormente, sera feito, neste momento, uma analise das
mortes de idosos nas microrregides goianas. A mortalidade é assunto importante de ser
discutido num estudo acerca dos idosos. Em Goias, de todas as mortes registradas pelo
Ministério da Saude em 2012, 50% eram de pessoas com mais de 64 anos (conferir
Grafico 14). Em 1996, primeiro ano disponibilizado no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade — SIM, as mortes de idosos representavam pouco menos de 41% do total. O
cenario ideal é que morramos na velhice, tendo usufruido os anos que a vida
proporciona. Assim, o aumento do percentual de morte dos idosos pode ser
interpretado como uma varidvel de qualidade de vida, pois se estende a idade da

mortell.

Nesse sentido, é impressionante, ainda de acordo com o Grafico 14, a cifra
da Microrregidao do Entorno de Brasilia em que apenas 38,6% das mortes sdo de idosos.
Esse numero era um ponto percentual menor em 1996. S3o resultados surpreendentes
apesar do pouco peso dos idosos no total da populacdo (retomar Tabela 5). Por sua vez,
a Microrregido de Anicuns apresenta o maior indice de mortes de idosos em
comparag¢ao ao total da regido. Essa microrregido saltou da realidade em que as mortes
de idosos eram 45,6% do total, para uma representatividade de 62%, mais de 16 pontos

percentuais entre 1996 e 2012.

11 « . . ~ . . . .

E preciso tomar cuidado para ndo se confundir velhice e morte. Esta faz parte do ciclo da vida e quando
ocorre nas idades mais avangadas significa que ha, em contexto geral, melhora nas condi¢gdes de
existéncia.



Grafico 14. Porcentagem de morte dos idosos sobre o total — 1996 e 2012
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Fonte: SIM/Ministério da Saude, 1996 e 2012.
Elaborag3o: Instituto Mauro Borges/Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.

Também é importante saber do que estdo morrendo os idosos em Goids. O
Grafico 15 apresenta as trés principais causas de morte de quem tem mais de 64 anos,
por microrregido. Juntas, as doencas do aparelho circulatério, as neoplasias e as doencas

do aparelho respiratério sdo responsdveis por 70% das mortes dos idosos goianos.

Observa-se que 37% das mortes dos idosos sdo em virtude de doencas do
aparelho circulatério, sendo esta a maior causa de morte em todas as microrregides. O
caso é mais grave na Microrregido da Chapada dos Veadeiros, onde 46% dos
falecimentos de pessoas com mais de 64 anos é devido a essas doengas. Essa
microrregidao também apresenta o maior percentual de mortes relacionado as

neoplasias, juntamente com Pires do Rio.

Os mais elevados percentuais de mortes ligadas as doengas do aparelho
respiratorio estdo nas microrregides de Goiania, Cataldo, Anapolis e Sudoeste de Goids,

todas com 20% de suas mortes relacionadas a essas doengas.
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Grafico 15. Participa¢ao dos tipos de mortes mais frequentes nos idosos goianos -
2012
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Fonte: SIM/Ministério da Saude, 1996 e 2012.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges/Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioeconémicos e Especiais.

Consideragoes Finais

Muito longe de representar uma fase de angustias, a velhice pode trazer
consigo uma gama de possibilidades e significados. Se por um lado hd os que a
enxergam como um peso a sociedade, por outro criam-se cenarios de oportunidades
para essa mesma sociedade, nos quais os idosos exercem papel primordial nas novas
relagdes sociais que se estabelecem mediadas pelo aumento desse segmento. Contudo,
é preciso compreender as heterogeneidades existentes no grupo daqueles com mais de
64 anos. As necessidades ndo sdo as mesmas; as premissas partem de diferentes

realidades culturais, regionais, econdmicas, etarias e de género.

O estudo buscou quebrar a visdo homogeneizante que se tem da parcela da

populacdo chamada de idosos e, assim, subsidiar politicas e ag¢bes visando ao
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aproveitamento das potencialidades e também a melhora da qualidade de vida desse
grupo. Os subgrupos existentes no segmento dos idosos possuem suas especificidades e

elas devem ser consideradas no momento da implementacdo de qualquer ac¢do.

A maior longevidade da mulher idosa, portanto, merece atencdo nao sé pelo
aspecto da condicdo feminina em si, mas pela compreensdo do contexto que faz os
homens morrerem mais cedo; as discrepancias regionais, tanto no tocante as causas de
mortes proprias a cada area, como as diferengas de escolarizagao dos idosos nas
microrregides goianas sdo questdes a serem observadas; além disso, faz-se necessario
levar em conta as fases dentro da velhice: o vigor fisico dos idosos jovens é um fator a
ser ponderado, no mesmo sentido que as limitacdes fisioldgicas dos idosos mais velhos.
Consequentemente, tratamentos distintos respeitando as caracteristicas existentes no
universo da velhice é valorizar os idosos em sua esséncia e também obter maiores

garantias de que as a¢des propostas surtam efeitos concretos.

Desta forma, esse trabalho analisou os idosos goianos visando a
compreendé-los em diversas dimensdes e, assim, permitir o enfrentamento de uma
realidade que se mostra inexoravel: o aumento da participagdao da populagdo com mais
de 64 anos. O termo enfrentamento aqui utilizado é despido de sua carga pejorativa, no
sentido de que os idosos representam um peso a ser levado pela sociedade. Porquanto,
o objetivo é encarar esse novo contexto de forma a proporcionar que tanto a sociedade
em geral, como o segmento dos idosos usufruam de todas as possibilidades que a fase

da velhice irradia.

Para tanto, algumas medidas sdao imprescindiveis para se alcancar tal
objetivo. Dentre elas destaca-se a urgéncia de se investir na escolarizacdo da populacdo
idosa, reduzindo o nimero de analfabetos e aumentando os anos de estudos desse
grupo, especialmente nas microrregides onde o cendrio é mais grave: Vao do Parand e
Chapada dos Veadeiros. Um dos efeitos dessa medida, além da eleva¢do da autoestima,
da qualidade de vida, da adocdao de melhores hdabitos de salde e higiene, é a
possibilidade do idoso se inserir mais facilmente no mercado de trabalho em melhores
funcdes. Ressalta-se que em 2013, apenas 1% dos trabalhadores formais goianos eram
pessoas com 65 anos ou mais (RAIS). A despeito de se conceber essa fase da vida como o

momento da aposentadoria, a elevagdao do numero de idosos no mercado formal tem



uma dupla contribuicdo: serve tanto de aprendizado para as novas geragdes, como é um
incentivo para um continuo aperfeigoamento na velhice. Ademais, € uma forma de

contribuicdo para o sistema previdenciario.

O estudo ainda demonstrou a necessidade de se aumentar o nimero de
contribuintes do INSS para cada aposentado, tendo em vista a tendéncia de crescimento
do numero de beneficidrios. Nessa esteira, a insercdo das mulheres no mercado de
trabalho, especialmente no mercado formal, se torna inevitavel. Elas eram 43,4% dos
trabalhadores formais, mesmo sendo a maioria da populacao; ademais, mais de 49% das
mulheres acima de 10 anos de idade ndo eram economicamente ativas e quase 39% nao
contribuiam para instituto de previdéncia (Pnad/2013). Por outro lado, 73% dos homens
eram economicamente ativos e o mesmo percentual das mulheres (39%) ndo fazia
qgualquer contribuicdo previdenciaria em 2013. O quadro mostra o longo caminho a ser
percorrido, inclusive na direcdao de uma mudanca cultural quanto a igualdade de género,
contudo, o inicio da caminhada ndo pode ser postergado, pois o avango do
envelhecimento, e o consequente aumento dos aposentados, ndo tardard, instando

diligéncias para um futuro sem sobressaltos.

Outra medida imprescindivel a ser tomada é o aumento do numero de
especialistas na drea de salde para o atendimento aos idosos. E inaceitdvel que apenas
39 geriatras sejam responsaveis por mais de 519 mil idosos. E preciso, ainda, a formac3o
de profissionais em gerontologia, ramo que cuida holisticamente da questao da velhice
abrangendo diversas areas do conhecimento. Além disso, é premente que esses
profissionais estejam presentes em todas as regides do Estado, facilitando o

deslocamento e acessos dos idosos a esses servicos.

Diante de todo o exposto, deve-se entender os idosos como pecas chave no
planejamento de politicas e ac¢bes publicas, desempenhando papeis ativos nos
diagndsticos e progndsticos para uma sociedade pautada ndo s6 no respeito, mas
consciente de que eles tém muito a contribuir para a concretizacdo de praticas que

beneficiariam toda a coletividade.



Referéncias Bibliograficas

ALVES, José Eustaquio Diniz. O bonus demografico e o crescimento econémico no
Brasil. [s. I.], 2006. Disponivel em:
<http://www.abep.nepo.unicamp.br/docs/poppobreza/alves.pdf>. Acesso em 02 de
outubro de 2014.

CAMARANO, Ana Amélia (org.). Cuidados de longa duragdo para a populac¢ao idosa: um
novo risco social a ser assumido? Rio de Janeiro: Ipea, 2010.

CAMARANO, Ana Amélia e PASINATO, Maria Tereza. Introducdo. In: Camarano, Ana
Amélia (org.). Os Novos Idosos Brasileiros: Muito Além dos 60? Rio de Janeiro: IPEA,
2004, p. 1-22.

CAMARANO, Ana Amélia. Envelhecimento da Populagdo Brasileira: Uma Contribuicdo
Demografica. IPEA - Texto para Discussdao N2 858, Rio de Janeiro: 2002.

CAMARANO, Ana Amélia; KANSO, Solange e MELLO, Juliana Leitdo e. Como Vive o Idoso
Brasileiro. In: Camarano, Ana Amélia (org.). Os Novos Idosos Brasileiros: Muito Além dos
607 Rio de Janeiro: IPEA, 2004, p. 25-73.

CFM e CREMESP. Demografia médica no Brasil: cenarios e indicadores de distribuicdo.
Vol. 2. Sdo Paulo: Conselho Federal de Medicina: Conselho Regional de Medicina do
Estado de S3o Paulo, 2013.

DEBERT, Guita Grin. A reinvencdo da velhice: socializacdo e processos de reprivatizacao
do envelhecimento. Sdo Paulo: Editora da Universidade de Sdo Paulo, Fapesp, 1999.

GIAMBIAGI, Fabio; Reforma da previdéncia: o encontro marcado. 2. ed., 2. reimpr. Rio
de Janeiro: Elsevier: Campus, 2007.

GOIAS. Lei n. 13.463, de 31 de maio de 1999. Dispde sobre a Politica Estadual do Idoso
e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.gabcivil.go.gov.br/leis_ordinarias/1999/lei_13463.htm>. Acesso em 08 de
outubro de 2014.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Grandes Regioes e Unidades da
Federagao: Esperancga de vida ao nascer segundo projeg¢ao populacional: 1980,1991-
2030. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/imprensa/ppts/0000000243.pdf>.
Acesso em 10 de novembro de 2014.



IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censos Demograficos de 1881 a
2010. Rio de Janeiro: IBGE.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios — PNAD/2013. Rio de Janeiro: IBGE.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Proje¢do da populagdo por sexo e
idades simples, em 12 de julho — 2000/2060. IBGE, 2013.

IMB. Instituto Mauro Borges de Estatistica e Estudos Socioeconémicos. Projegdo
Populacional de 2010 a 2020, 2014.

IMB. Instituto Mauro Borges de Estatistica e Estudos Socioecondmicos. Dinamica
Populacional: Caracteristicas e Discrepancias do Bonus Demografico em Goids, 2013.

MINISTERIO DA EDUCACAO. Parecer CNE/CEB 11/2000. Acesso em 16 de outubro de
2014.

MINISTERIO DA SAUDE. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM, 1996 e 2012.
Acesso em outubro de 2014.

PELLISSIER, Jéréme. Com que idade nos tornamos velhos? Le Monde Diplomatique
Brasil. Ano 6, n2 71, junho, 2013, p. 20-22.

TROISI, J. Aging in a changing world: older persons as a resource. In: CALLEJA, J. (ed.).
Meeting the challenges of ageing populations in the developing world. Malta: Instituto
Internacional para o Envelhecimento das Nagdes Unidas, 1995. In: CAMARANO, Ana
Amélia e PASINATO, Maria Tereza. Introducdo. In: Camarano, Ana Amélia (org.). Os
Novos Idosos Brasileiros: Muito Além dos 607 Rio de Janeiro: IPEA, 2004, p. 1-22.



Equipe Técnica

Supervisao
Marcos Fernando Arriel — Geréncia de Estudos Socioecon6micos e Especiais

Autores
Rui Rocha Gomes — Geréncia de Estudos Socioecondmicos e Especiais
Tallyta Carolyne Martins da Silva — Geréncia de Estudos Socioecondmicos e Especiais

Revisao
Lillian Maria Silva Padro — Chefia do Gabinete de Gestdo

Cartogramas
Rejane Moreira da Silva — Geréncia de Cartografia e Geoprocessamento

Publicacao Via Web
Vanderson Soares — Gabinete

Capa
Rui Rocha Gomes — Geréncia de Estudos Socioecondmicos e Especiais

E permitida a reprodugdo deste texto e dos dados nele contidos, desde que citada a fonte.
Reproducgdes para fins comerciais sdo proibidas.



