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RESUMO: O presente estudo foi realizado através de uma reviséo da literatura e de dados
estatisticos acerca do crescimento populacional e do envelhecimento, objetivando avaliar
as perspectivas da saude do idoso em Porto Unido e verificar as agfes e programas
voltados aos idosos no municipio. A metodologia consistiu na busca de dados e
informacdes em Censos Demograficos Brasileiros do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e também nos
demais referenciais consultadas. Os 0Obitos se concentram cada vez mais nas idades mais
avancadas e menos nas idades mais baixas, indicativo de que a populacdo esta vivendo
mais. Com relacdo as causas dos Obitos em idosos, predominam as doencas do aparelho
circulatdrio e de neoplasias.

Palavras-chave: Envelhecimento populacional. Idoso. Porto Uni&o.

ABSTRACT: This study was conducted through a literature review and statistical data
about population growth and aging, to evaluate the prospects of the health of the
elderly in Puerto Union and verify the actions and programs targeting the elderly in the
city. The methodology consisted in the search for data and information on Censuses
of the Brazilian Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), the Department
of SUS (DATASUS) and also in other references consulted. The deaths are
concentrated increasingly in older ages and less at lower ages, indicating that the
population is living longer. Regarding the causes of death in the elderly, the
predominant circulatory diseases and neoplasms.
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INTRODUCAO

O homem durante muito tempo ndo se preocupou com o envelhecimento, apesar
do tempo médio de vida do ser humano ser muito pequeno que se devia as precarias
condicdes de vida e a fragilidade diante das doencas e também por serem presas faceis
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dos predadores. Somente mais tarde € que se inicia a acao contra as doencas e a morte,
e 0 seu grande desafio, vencer o envelhecimento (DUARTE, 2011).

O processo do envelhecimento esta circundado de muitas concepcgoes, temores,
crencas e mitos, assim, o modo de se conceber a velhice, varia conforme o lugar e a cultura,
sendo que o estudo de como a sociedade trata a velhice remonta aos tempos dos
Babildnios, Hebreus e da Grécia Antiga (LEMOS et al., 2011). E notavel que no decorrer da
historia se identifica o desejo do ser humano em prolongar a vida, retardar ou tentar
controlar o envelhecimento, o que faz parte de sua procura pela felicidade completa.

Atrelado a estas realidades surgem outras, quando nos deparamos com o problema
do fendmeno do envelhecimento populacional. E sabido que o segmento idoso é a que mais
cresce no Brasil, que durante décadas foi apontado como um pais jovem e que agora vai
caminhando para o envelhecer. De acordo com Cormack (2011), até o ano de 2025 o Brasil
sera a sexta maior populacdo idosa do mundo, com mais de 30 milhdes de pessoas nesta
faixa, representando quase 15% da populacgéo total.

As transformacdes na estrutura etaria do pais acarretam desafios para todos os
setores, impondo a necessidade de se repensar nos servicos necessarios para as proximas
décadas, pois 0 aumento de idosos na populacdo acarreta aumento da carga de doencas,
em especial as Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (BRASIL, 2011, p.27).

Lancar luz acerca deste tema certamente auxilia na preparacdo de politicas e
programas especificos aos idosos, de modo imprescindivel e urgente, e entre as variadas
maneiras de constituir o fendébmeno do envelhecimento populacional num objeto de estudo,
optamos pela de relacionar os dados pertinentes ao assunto do municipio de Porto Unié&o -
SC com os dados estaduais e nacionais.

CONCEPCOES ACERCA DO ENVELHECIMENTO

Constata-se a impossibilidade de se estabelecer uma definicdo ampla e aceitavel
em relacdo ao envelhecimento, apesar das diversas formas de categorizacdo (sociais,
culturais, psicolégicas) que tentam definir o limite entre as idades, nenhuma foi capaz de
descrever o experienciar da velhice, tornando-se vagas e arbitrarias generalizacfes
(ALMEIDA e LOURENCO, 2009, p. 234).

Deste modo, podemos citar que “terceira idade”,

[...] € uma expresséo que recentemente se disseminou no vocabulario brasileiro. Mais do
que uma referéncia a uma idade cronolégica, € a maneira eleita para tratamento das
pessoas de idade mais avancada que ainda nao adquiriu conotacdo pejorativa. A
expressao originou-se na Franga, pais no qual os primeiros geront6logos brasileiros foram
formados com a implementacéo, na década de 1970, das Universités Du Troisiéme Age
(STUCCHI, 1994 apud ALMEIDA e LOURENCO, 2009, p. 233).

Para Ribeiro (2008), o conceito da velhice como fendmeno natural apoiado em
bases biolégicas tem sustentagéo histérica localizada entre os séculos XVIII e XIX, com a
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Teoria de Darwin, e que nos ultimos anos no terreno social procedeu-se a “uma renovagao
da ideia de velhice, que passou a se apoiar em ideais expressas em termos de uma ‘velhice

saudavel, ativa, feliz, com qualidade de vida”.

Motta (2011) explana o que é envelhecer diante de varios aspectos:

1 Epidemiologicamente: “[...] conjunto de processos que contribuem para aumentar
progressivamente a taxa de mortalidade especifica para a idade”;
2 Biologicamente: “[...] processo multifatorial, abrangendo desde o nivel molecular ao

morfo-fisiolégico [...] influenciado por modificagdes psicoldgicas, funcionais e sociais que
ocorrem com o passar do tempo”;
3 Geneticamente: “[...] modificagédo do fenotipo de cada individuo com o passar do tempo,

em processo preestabelecido de modificagées de acordo com a idade ou como resultado
de mudancas devidas ao ambiente [...]";

4 Sécio-culturalmente: “[...] o envelhecimento reflete uma inter-relacdo de fatores
individuais, sociais e econbmicos, fruto da educacéo, trabalho, experiéncia de vida e
cultura”;

5 Psicossocialmente: “[...] hoje, utilizam-se conceitos de salde ampliada, como a
qualidade de vida”.

Tendo as diversas variacbes encontradas para o conceito do envelhecimento, é
utilizada uma abordagem baseada na idade cronoldgica para definir a pessoa participante
do grupo chamado de “idosos”, que no Brasil conta com o Decreto 1.948 de 3 de julho de
1996, que “regulamenta a Lei n°® 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso, e da outras providéncias” (BRASIL, 2016) e com o Estatuto do Idoso,
Lei n°® 10.741, que em seu artigo 1°, define idoso como sendo a “pessoa com idade igual
ou superior a 60 (sessenta) anos” (BRASIL, 2003).

Guelffi et. al. (2011) afirmam que a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) e
convencgdes socio demograficas atuais definem como sendo idosa a pessoa com 60 anos
ou mais para paises em desenvolvimento e com 65 anos ou mais para 0sS paises
desenvolvidos. A Organizagdo Mundial da Saude adotou o termo “envelhecimento ativo”
para expressar o processo de envelhecimento de forma a ser uma experiéncia positiva,
acompanhada de oportunidades continuas de saude, participacdo e seguranca (BRASIL,
2005, p. 13).

No Brasil, através da Lei n°® 11.433, de 28 de dezembro de 2006 se disp&e o Dia
Nacional do ldoso a ser celebrado no dia 1° de outubro de cada ano, sendo que “[...] os
orgaos publicos responsaveis pela coordenacéo e implementacao da Politica Nacional do
Idoso ficam incumbidos de promover a realizacdo e divulgacao de eventos que valorizem a
pessoa do idoso na sociedade” (BRASIL, 2011a).

Com relagéo ao dia Internacional das Pessoas ldosas, observado em 1° de outubro
de 2011, o secretario-geral da ONU Ban Ki-moon afirmou que quase dois tercos das
pessoas idosas vivem em paises em desenvolvimento, mas 0s idosos ainda sédo em grande
parte excluidos do desenvolvimento das agendas global, regional e nacional, em um
momento em que, a comunidade internacional esta se preparando para fazer um balanco
do desenvolvimento sustentavel e esta buscando tracar uma agenda de desenvolvimento
para o futuro, € importante olhar para as necessidades e contribuicdes das pessoas mais
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velhas, ja que estas sao contribuintes vibrantes e essenciais para o desenvolvimento e a
estabilidade da sociedade, e muito mais pode e deve ser feito para utilizar o seu potencial
(ONU, 2011).

CONSIDERACOES DECORRENTES DO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O prolongamento da vida humana €, sem duvida, um ganho coletivo, mas que tem
se traduzido como uma ameaca a reproducdo da vida social, onde os custos da
aposentadoria e da cobertura médico-assistencial da velhice sdo apresentados como
indicadores da inviabilidade de um sistema que, em futuro proximo, ndo podera arcar com
0s gastos de atendimento, assim, o futuro tem um lado sombrio em que é obrigatéria a
apresentacao das projecdes sobre o crescimento demogréafico da populacdo idosa e os
custos financeiros que ele trara para o Estado e a sociedade como um todo (SEKINE et al.,
2006).

Conforme Pereira (2006, p. 9) € plausivel entender que se teve uma modificacdo
significativa nos perfis da populacéo brasileira comparando-se 0s inicios dos séculos XX e
XXI, que se faz entender através de trés fases:

Na primeira fase, entre 1870 e 1930, o Brasil viveu um periodo de intensa imigra¢édo de
estrangeiros, altas taxas de mortalidade e fecundidade e um baixo crescimento vegetativo.
Na segunda fase tivemos altas taxas de natalidade que chegaram ao topo na década de
50, paralelamente ao declinio da mortalidade, o que trouxe um elevado crescimento
populacional. A partir da segunda metade da década de 60 o Brasil passou a apresentar
um envelhecimento populacional, ou seja, queda da fecundidade e aumento da
longevidade.

Vale ressaltar que o processo de envelhecimento ocorre de maneira diferenciada
em todo o mundo, sendo que cada pais possui seus aspectos culturais, econémicos e
sociais que estdo inteiramente ligados com a qualidade de vida de seus cidaddos e que
acabam intervindo na forma como as pessoas irdo envelhecer e como se dara esse
processo (ALMEIDA, 2005).

Segundo Brasil (2005), o numero de individuos com 60 anos ou mais esta
crescendo em todo o mundo e mais acentuadamente que qualquer outra faixa etaria, sendo
gue em 2025, existirhd um total de aproximadamente 1,2 bilh6es de pessoas com mais de
60 anos e até 2050 havera dois bilhdes, sendo 80% nos paises em desenvolvimento.

De acordo com estimativas do IBGE, o niumero de brasileiros vai crescer até 2042,
a partir de quando o numero de 6bitos ultrapassara o de nascimentos, sendo que em 2060,
as avaliagGes assinalam que o pais terd 218,2 milhdes de habitantes, 0 mesmo numero
que em 2025 (BBC Brasil, 2016).

Albuquergue (2003) comenta que nas Ultimas décadas notou-se um claro processo
de envelhecimento da populacdo em todos os paises, tanto em paises desenvolvidos
guanto aqueles em desenvolvimento, sendo que a ONU (Organizacdo das Na¢des Unidas)
destaca que no periodo de 1970 a 2000 o crescimento observado foi de 54% nas nagdes
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desenvolvidas e de 123% nos paises em desenvolvimento, deste modo, a ONU considera
0 periodo de 1975 a 2025 como a “Era do envelhecimento”.

Portanto, pode-se observar que o aumento da populacdo de idosos pode ser
avaliado como um fato mundial e, no Brasil, ndo poderia ser diferente, e com relacdo a este
fato, Guelffi et. al. (2011) comentam que o pais esta deixando para tras a imagem de um
pais jovem, pois as projecdes indicam que todo o aumento populacional se concentrara na
populacado idosa, e este processo de longevidade se deve basicamente a dois fatores:
melhoria das condicbes sanitarias e das novas descobertas cientificas da medicina da
microeletronica.

Segundo dados do IBGE (2011), nas ultimas trés décadas a expectativa de vida
aumentou 11 anos no Brasil, passando de 62,6 anos em 1980 para 72,86 anos em 2008.
Ainda segundo os dados do IBGE se estima que, para o ano de 2050 a faixa etaria dos
idosos (60 anos ou mais) ird compor 29,75% da populacdo, enquanto que os jovens (0 a
24 anos) irdo representar 23,60% da populacao total. Em 2050 o indice de envelhecimento
- divisdo do numero de idosos pelo de criancas - podera ser de 172,7 idosos para cada 100
criancas (IBGE, 2011).

A transicdo demogréafica proposta pelo americano Warren Thompson em 1929,
intitulada “Demographic Transition Model”, pode ser considerada como as modificagoes
que acontecem nas populagdes humanas desde o periodo das “altas taxas de nascimento
(natalidade) e altas taxas de mortalidade” para o periodo das “baixas taxas de nascimento
(natalidade) e baixas taxas de mortalidade” (LOTUFO, 2011, s/p).

POLITICAS DE SAUDE DO IDOSO

A formulacao de politicas voltadas para a saude do idoso € um fato recente no
Brasil. Um marco importante foi a Constituicdo Federal de 1988, que inseriu o conceito de
Seguridade Social, fazendo com que a rede de protecdo social tivesse o seu enfoque
estritamente assistencialista, passando a ter uma conotacdo ampliada de cidadania, deste
modo, a legislacdo brasileira procurou se adequar a tal orientacdo, embora ainda faltem
algumas medidas (ALMEIDA, 2005, p. 17).

A Politica Nacional do Idoso, estabelecida em 1994 (Lei 8.842), criou normas para 0s
direitos sociais dos idosos, garantindo autonomia, integragéo e participagéo efetiva como
instrumento de cidadania. Essa lei foi reivindicada pela sociedade, sendo resultado de
inmeras discussfes e consultas ocorridas nos estados, nas quais participaram idosos
ativos, aposentados, professores universitarios, profissionais da area de gerontologia e
geriatria e varias entidades representativas desse segmento, que elaboraram um
documento que se transformou no texto base da lei. A Politica Nacional do Idoso foi
definitivamente concretizada com o Projeto de Lei 3.561/97[...]. O Estatuto do Idoso, em
seu artigo 2°, assegura ao idoso, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades para preservagéo de sua salde fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
espiritual e social, em condicdes de liberdade e dignidade (ALMEIDA, 2005, p. 17).

Deste modo, os direitos dos idosos brasileiros tém sido priorizados e estimulados
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em nossa sociedade, mesmo que de forma ainda vagarosa.

Com relacéo a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, Dutra (2010, p. 15)
comenta que

Essa politica incorpora, a Atencdo Basica, mecanismos que promovem a melhoria da
gualidade e aumento da resolubilidade da atengéo a pessoa idosa, com envolvimento dos
profissionais da equipe da ESF. Além disso, estabelece que as intervengdes devem ser
feitas e orientadas com vistas a promocao da autonomia e independéncia da pessoa idosa,
determinando dois grandes eixos norteadores para a integralidade de acdes: o
enfrentamento de fragilidades da pessoa idosa, da familia e do sistema de saude; e a
promocéao da saude e da integracao social, em todos os niveis de atencgéo.

Miyata et al. (2005, p. 137), também explana que o Estatuto do Idoso defende, entre
os direitos fundamentais do idoso, os relacionados a Saude, destacando-se
atendimento integral pelo SUS; atendimento geriatrico em ambulatérios; atendimento
domiciliar; reabilitacdo; fornecimento de medicamentos, proteses e Orteses; direito de
opcédo pelo tipo de tratamento; direito a acompanhante; proibicdo de discriminagdo em

plano de saude; treinamento dos profissionais de salide, dos cuidadores familiares e dos
grupos de autoajuda.

Lima (2003, p.26) ilustra sobre a importancia dos programas para idosos e dos
programas de saude para formular uma experiéncia coletiva, colaborando na construcéo
de uma nova identidade coletiva e individual para os novos velhos.

Deste modo, considerando estes itens em um contexto mais atual e aplicavel, no
Brasil, os processos de transicdo demografica, epidemioldgica e nutricional, a urbanizacéo
e 0 crescimento econdmico e social cooperam para um aumento no risco da populacéo
desenvolver doencas crénicas e tendo isso em vista, o Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT no Brasil, (2011-2022),

[...] visa preparar o Brasil para enfrentar e deter, nos préximos dez anos, as doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), entre as quais: acidente vascular cerebral, infarto,
hipertenséo arterial, cancer, diabetes e doencas respiratorias crénicas. No pais, essas
doencas constituem o problema de salde de maior magnitude e correspondem a cerca de
70% das causas de mortes, atingindo fortemente camadas pobres da populacdo e grupos
mais vulneraveis, como a populacdo de baixa escolaridade e renda. Na Ultima década,
observou-se uma reducdo de aproximadamente 20% nas taxas de mortalidade pelas
DCNT, o que pode ser atribuido a expansao da atengdo primaria, melhoria da assisténcia
e reducdo do consumo do tabaco desde os anos 1990, mostrando importante avanco na
saude dos brasileiros. Como determinantes sociais das DCNT, sdo apontadas as
desigualdades sociais, as diferencas no acesso aos bens e aos servicos, a baixa
escolaridade, as desigualdades no acesso a informacdo, além dos fatores de risco
modificiveis, como tabagismo, consumo de bebida alcodlica, inatividade fisica e
alimentacéo inadequada, tornando possivel sua prevencéo (BRASIL, 2011, p. 6).

De acordo com os dados obtidos através do PNAD 2009, pode-se tracar um breve
perfil socioecondmico dos idosos brasileiros, no qual as mulheres séo a maioria (55,8%) e
a escolaridade ainda é considerada baixa, onde 30,7% tinham menos de um ano de
instrugéo (IBGE, 2010, p. 192). A relacao estabelecida entre género e envelhecimento, em
1991, as mulheres correspondiam a 54% da populacdo de idosos, passando para 55,1%
em 2000, sendo que esta diferenca é ilustrada com base na expectativa de vida entre os
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sexos, um fenbmeno mundial e que na conjuntura brasileira, em média, as mulheres vivem
oito anos mais que os homens. (IBGE, 2002, p. 14).

Com relacéo aos reflexos desta feminizacéo, Moreira (2011, s/p) explana que

[...] A dimensdo do indice e sua evolucdo temporal apontam, claramente, para a
necessidade de politicas sociais que contemplem o fato de que a maior fracdo da
populacgédo idosa nacional sera constituida por mulheres que sobreviverédo por muitos anos
mais do que seus companheiros, os seus principais provedores na velhice. A maior
sobrevivéncia feminina e sua maior longevidade, provavelmente, implicardo em que as
mesmas viverdo por muito tempo sozinhas, dependentes de arranjos institucionais de
suporte na velhice. Também contribuird para um maior volume de pagamentos de pensdes
de mais longa duracédo, gastos que tenderiam a assumir participacdo crescente entre 0s
atuais beneficios previdenciarios.

Tendo em vista que as politicas apontam para os processos de saude e doenca,
este tema sera abordado a seguir.

ENVELHECIMENTO VERSUS SAUDE E DOENCA

O idoso atualmente se depara com uma nova experiéncia ao envelhecer, no qual a
gualidade de vida e as condi¢cfes de saude séo consideradas pré-requisitos para o bem-
estar na velhice e a longevidade.

A “saude, muito mais que auséncia de doenca, é o resultado das condicbes —
objetivas e subjetivas — que propiciam uma vida digna. Isso significa que a producéo da
saude da populacao depende do conjunto das politicas publicas” (BRASIL 2007, p. 5).

As transformacdes na estrutura etaria do Pais acarretam desafios para todos os
setores, impondo a necessidade de se repensar na oferta de servicos necessarios para as
préximas décadas, pois o aumento de idosos implica também uma atencdo especial as
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

N&o se deve aplicar ao idoso um conceito de “doenca unica”, pois este apresenta
diversos sintomas de enfermidades agudas, subagudas e cronicas, pelo qual seu
desempenho funcional se deteriore gradativamente, fragilizando e causando o declinio da
vitalidade decorrente do processo natural do envelhecimento, reunido aos processos
morbidos, acabam por limitar o idoso na lida cotidiana (FARINASSO, 2004, p.24).

Ainda segundo o autor, o Brasil ja evidencia a grande preocupacdo com as DCNT,
pois segundo a OMS e a Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS), em 2001 as
DCNT foram responsaveis por 62% de todas as mortes e 39% de todas as internacdes
hospitalares no Brasil.

Segundo dados do IBGE (2010, p. 192), a medida que a pessoa envelhece, maiores
sdo as chances de contrair uma doenca crbénica. Basta verificar que somente 22,6% das
pessoas de 60 anos ou mais de idade declararam ndo possuir doencgas. Para aqueles de
75 anos ou mais de idade, esta proporc¢éo cai para 19,7%.
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Deste modo, as politicas de saude tém como papel oferecer condi¢des para que o
maior numero de pessoas possiveis atinja a idade avancada de forma saudavel.

ENVELHECIMENTO E OS DESAFIOS DA SAUDE PUBLICA

Sabe-se que o envelhecimento da populacédo brasileira vem sendo considerada
com um dos desafios da saude publica na atualidade, na qual o incremento dessa demanda
adverte para a necessidade de reestruturacdo e aumento da rede de atendimento, que
atualmente vem sendo questionada. O novo padrao epidemioldgico requer assisténcia mais
especializada, com incorporacao de tecnologias caras, apesar de nao ser prerrogativa do
idoso, com o envelhecimento populacional, tornam-se importantes estudos que verifiquem
os impactos frente as demandas especificas do idoso (LOUVISON, 2006, p.14).

A nova realidade gerada pela longevidade social aponta e desafios do SUS para
atender o segmento idoso. Com iSsO € necessario repensar maneiras e métodos nos
diversos aspectos: capacitacdo pessoal, adaptacdes estruturais, como também a forma de
financiamento para tais acoes.

Dutra (2010, p. 14), afirma que

Em 2004, 25% das despesas do Sistema Unico de Salde do Brasil (SUS) corresponderam
a hospitalizacbes de pessoas idosas, as quais representavam, nesse periodo, 8,4% da
populacdo nacional. O indice de custo de hospitalizacao foi de R$ 20,6 por habitante/ano
para o segmento mais novo, de R$ 33,2 para o grupo de 15 a 59 anos e de R$ 107,3 para
0 grupo com idade igual ou superior a 60 anos. No periodo de 2001 a 2004, o custo com
hospitalizagdo cresceu 7% para cada individuo da faixa de 0 a 14 anos, 9% na faixa de 15
a 59 anos e 13% na faixa de 60 ou mais. Este fendbmeno deve-se ao avango da promogéao
de saude nas dltimas décadas, em que se obteve o controle das doencas
infectocontagiosas e a diminuicéo da taxa de mortalidade infantil e da taxa de natalidade.
Em decorréncia disso, ocasionou-se uma mudanca no perfil demogréfico e epidemioldgico
da populacéo, caracterizando um processo de envelhecimento populacional.

Cabe ressaltar que a Politica Nacional do Idoso esta fundada na promocao do
envelhecimento saudavel, na conservacdo da capacidade funcional, na prevencdo das
doencas, na recuperacdo da saude, e na reabilitacdo da capacidade funcional perdida,
garantindo a permanéncia no meio em gue vivem e exercendo de forma independente suas
funcdes na sociedade (LOUVISON, 2006, p.20).

CONSIDERACOES SOBRE O ENVELHECIMENTO EM PORTO UNIAO

O municipio de Porto Unido € composto por 34.882 habitantes, o equivalente a
aproximadamente 0,5% da populagéo do estado de Santa Catarina (IBGE, 2016).0 ritmo
do crescimento de Porto Unido € aproximadamente duas vezes menor que de Santa
Catarina, ou seja, 0 comparativo dos dados dos Censos Demograficos do IBGE demonstrou
gue Porto Unido apresentou, entre 2000 e 2010, uma taxa média de crescimento

populacional da ordem de 0,51% ao ano e de 1,66% no Estado de Santa Catarina
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(SEBRAE/SC, 2010, p. 13).Vale ressaltar que esta taxa € influenciada pela dinadmica da
natalidade, da mortalidade e das migracdes (RIPSA, 2008).

Observa-se que a taxa de crescimento da populacéo catarinense tem se mostrado
superior a média nacional (no Brasil, no periodo de 2000-2009 foi de 1,3) o que indica que
a populacdo continua crescendo, mas no futuro proximo, crescera cada vez menos, pois
segue a tendéncia de decréscimo observada no Brasil. Ja os dados atuais para 0 municipio
de Porto Unido mostram-se muito abaixo das médias para o Brasil e para Santa Catarina.
O indice encontrado para Porto Uniéo (0,5%) é proximo do esperado para Brasil no periodo
de 2020 a 2040, previsto para 1,1 (CARVALHO, 2004, p. 18.) Este indice de 0,5% €é o
mesmo encontrado para a Franca em 2011 (CIA World Factbook, 2011). Diante deste
indice, torna-se necessario a organizacdo do municipio nos termos dos planos nacionais.

Conforme dados coletados (IBGE, 2011a) o percentual de idosos, no Brasil, Santa
Catarina e Porto Unido, de acordo com a idade, sobre a populacéo residente total, no ano
de 2000 e 2010 é demonstrado na tabela a seguir.

Tabela 1 — Populacéo residente por grupos de idade (%)

Grupos de idade Brasil Santa Catarina Porto Unido
2000 2010 2000 2010 2000 2010

Mais de 100 anos 0 0 0 0 0 0
95 a 99 anos 0 0 0 0 0 0
90 a 94 anos 0,1 0,2 0 0,1 0,1 0,1
85 a 89 anos 0,3 0,5 0,3 0,3 0,3 0,5
80 a 84 anos 0,7 0,9 0,5 0,8 0,6 1,0
75 a 79 anos 11 1,4 1,0 1,2 1,2 1,6
70 a 74 anos 1,6 2,0 1,5 1,8 19 2,3
65 a 69 anos 2,1 2,6 2,0 2,5 2,7 29
60 a 64 anos 2,7 3,4 2,7 3,6 3,3 3,8
55 a 59 anos 3,2 4,3 3,3 4,7 3,6 4.8
50 a 54 anos 4,1 53 4,4 59 4,5 6,6
45 a 49 anos 5,2 6,2 5,6 7,1 55 7,0
40 a 44 anos 6,2 6,8 6,8 7,4 6,5 7,1
35 a 39 anos 7,2 7,2 8,2 7,6 7,8 7.4
30 a 34 anos 7,6 8,2 8,3 8,2 7,5 7,5
25 a 29 anos 8,1 8,9 8,2 9,1 7,6 7,6
20 a 24 anos 9,5 9,0 8,9 9,1 8,7 8,3
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15a 19 anos 10,6 8,9 10,0 8,7 9,6 8,6
10 a 14 anos 10,2 9,0 9,8 8,3 9,7 8,9
5a9 anos 9,7 7,9 9,4 7,0 9,3 7,8
0 a4 anos 9,6 7,3 8,9 6,5 9,4 7,0

Fonte: IBGE, 2011a.

Comumente a estrutura etaria de uma populacdo é dividida em trés faixas: 0s
jovens, que compreendem de 0 a 19 anos; os adultos, entre 20 a 59 anos; e 0s idosos,
entre 60 anos ou mais. Segundo esta disposi¢cao, em 2010 no municipio de Porto Unido, os
jovens representavam 32,3% da populacdo, os adultos 55,4% e os idosos 12,4%
(SEBRAE/SC, 2013, p.15).

Observa-se também uma maior proporcéo de idosos entre 60 e 69 anos em Porto
Unido, o que se traduz em um envelhecimento “precoce” do municipio. Isto quer dizer que,
estes jovens idosos formam a base, fazendo com que, se for mantido esta tendéncia, sem
haver alteracdes na migracédo e na mortalidade, a populacéo idosa em Porto Unido tende a
persistir e aumentar entre seus mais velhos, uma vez que o intervalo etario que determina
a populacéo idosa é amplo, e se tem uma populacdo heterogénea.

Tabela 2 - Prevaléncia da populagdo jovem, adulta e idosa no Brasil, Santa Catarina e Porto Unido dividido
por faixas etarias entre os periodos de 2000 e 2010.

Grupos de idade Brasil Santa Catarina Porto Unido

2000 2010 2000 2010 2000 2010
0 a 19 anos (jovens) 40,1 33,1 38,1 30,5 38,0 32,3
20 a 59 anos (adultos) 51,1 55,9 53,7 59,1 51,9 55,4
60 anos ou mais (idosos) 8,6 11,0 8,0 10,3 10,1 12,2

Fonte: IBGE, 2011a.

Ao comparar os dados da evolucdo no periodo de 2000 a 2010 para a composicao
por idade para a populacéo residente em Porto Unido, Santa Catarina e Brasil, observa-se
gue a média populacional na faixa etaria jovem (0 a 19 anos) no periodo de 2000 a 2010
decresceu, e neste mesmo periodo houve aumento na faixa etaria dos adultos e idosos
tanto para o municipio, qguanto no Estado e no Brasil. Os dados mostram como 0 nimero
de idosos em Porto Unido tanto no ano de 2000 quanto no ano de 2010, teve a porcentagem
de idosos (60 anos ou mais) maior que no Estado e que na nacgao.

Com relagéo a distribuicdo populacional por género, observa-se a predominancia
do sexo feminino e de populag&o urbana no municipio de Porto Unido, sendo que, em 2010,
0s homens representavam 49,11% da populacdo e as mulheres, 50,89%. Nota-se que a
prevaléncia de mulheres no municipio ficou mais significativa ao decorrer das décadas, uma
vez que em 1980 o numero de mulheres quase equivale ao de homens (SEBRAE/SC, 2013,
p. 14)
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Tabela 3 — Participacéo relativa da populacéo residente por localizacdo do domicilio e género, em Porto
Unido, no periodo 1980 a 2010.

Género Localidade
Ano Homens Mulheres Urbana Rural
1980 13.816 13.897 19.720 7.993
1991 14.734 15.149 22.638 7.245
2000 15.595 16.263 26.579 5.279
2010 16.448 17.045 28.266 5.227

Fonte: SEBRAE/SC, 2013, p. 13.

Também se observa a diminuicdo da populacao rural no municipio, e crescimento
da populacéo urbana. De acordo com estudos realizados pelo Servico Brasileiro de Apoio
as Micro e Pequenas Empresas - SEBRAE/SC (2010), o grau de urbanizacdo do municipio
foi superior a média de 77,5% do estado, com o valor de 85,1%, superior ainda a media
nacional de 83%.

As trés formas principais pelas quais o ambiente urbano afeta a salde sao através
das mudancas sociais que acompanham o urbanismo, modificando comportamentos de
risco; o risco proporcionado pela urbanizacdo através de novos agentes téxicos e
infecciosos e pelo impacto, em grande escala, no ecossistema da biosfera, levando ao
desequilibrio ecologico.

Com relacdo aos aspectos sociais e de saude do municipio, vale ressaltar alguns
indicadores, como por exemplo, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), no
gual o municipio de Porto Unido mostrou uma evolucao de 55,9% no periodo de 1970 a
2000 (SEBRAE/SC, 2010, p. 17).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de Porto UniZo é 0,786, em 2010, o
gue situa o municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto, ocupando a 872 posicao
entre 0s 5.565 municipios brasileiros. O IDHM do municipio passou de 0,666 em 2000 para
0,786 em 2010, ou seja, teve uma taxa de crescimento de 18,02%. Em 2010, a dimenséao
gue mais contribuiu para o IDHM do municipio foi a Longevidade, com indice de 0,891,
seguida de Renda, com indice de 0,752, e de Educacao, com indice de 0,724 (ATLAS
BRASIL, 2016).

Tabela 4— indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Porto Unido - 1991/2010

Ano Educacéo Longevidade Renda IDH Municipal
Ano 1991 0,331 0,757 0,615 0,536
Ano 2000 0,539 0,796 0,689 0,666
Ano 2010 0,724 0,891 0,752 0,786

Fonte: Atlas Brasil, 2016
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Tabela 5 — indice de Desenvolvimento Humano Municipal, segundo Brasil, Santa Catarina e Porto Unido -
1991/2010

Ano Porto Unido Santa Catarina Brasil
Ano 1991 0,536 0,543 0,493
Ano 2000 0,666 0,674 0,612
Ano 2010 0,786 0,774 0,727

Fonte: Atlas Brasil, 2016

Em relacdo as condi¢cfes de saude da populagéo, podemos analisar indices como
os de natalidade e de mortalidade. No periodo de 2007 a 2010 foi observado quedas da
natalidade, apresentando um decréscimo de 15,30% que se deve, entre outros, ao acesso
aos métodos anticoncepcionais, a educacéo e ao planejamento familiar. Observa-se ainda
gue o municipio de Porto Unido tem uma taxa de natalidade ligeiramente maior que a média
Estadual, sendo que no ano de 2010 a taxa bruta de natalidade por 1.000 habitantes ficou
em 14,1, superior a de Santa Catarina que foi de 3,8. Em 2010, a mortalidade infantil por
1.000 nascidos vivos, em Porto Unido, era de 19,5 e em Santa Catarina era de 11,2, 30%
menor do que no Brasil (SEBRAE/SC, 2013, p. 28).

Ressalta-se o decréscimo da mortalidade infantil por varios motivos, entre eles, a
melhoria nas condi¢cfes sanitarias, acesso aos servicos de saude, a evolucdo da medicina,
e a urbanizacdo, destaque-se que Porto Unido tem o maior indice de urbanizacdo se
comparado com Santa Catarina e Brasil segundo pesquisa realizada pelo Servi¢co Brasileiro
de Apoio as Micro e Pequenas Empresas -SEBRAE/SC (2010, p. 21).

Numeros elevados de natalidade e baixos de mortalidade fazem com que se
aumente a expectativa de vida da populagcédo, que no ano de 2000 foi de 71,8 em Porto
Unido, 73,7 em Santa Catarina e de 68,6 no Brasil de acordo SEBRAE/SC (2010, p. 22).

No municipio de Porto Unido/SC, a esperanca de vida ao nascer subiu 5,7 anos
na ultima década, passando de 72,8 anos, em 2000, para 78,4 anos, em 2010, sendo que
em 1991, era de 70,4 anos. Ja no Brasil, a esperanca de vida ao nascer em 2010 era de
73,9 anos, em 2000, de 68,6 anos, e em 1991, de 64,7 anos (ATLAS BRASIL, 2016).

Na expansdo do N/NE Catarinense, na qual esta compreendido o municipio de
Porto Unido, constata-se que os 60,61% dos 6bitos ocorrem na faixa etéria idosa, ou seja,
acima dos 60 anos. Em Santa Catarina a propor¢céo de Obitos na faixa etéria idosa é de
61,46% e no Brasil de 60,20%, conforme DATASUS (2011a).

Novamente, estes dados sao indicadores da queda de fecundidade e do aumento
da esperanca de vida dos idosos no estado, ou seja, a reducdo da natalidade reflete num
aumento de longevidade. Deste modo, se tem cada vez menores nimeros de natalidade e
onde os idosos tém vivido mais, resultando num aumento da proporcéo de idosos, ou seja,
num envelhecimento populacional.

De acordo com o DATASUS (2011b) o numero de pessoas idosas para cada 100
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individuos jovens no ano de 2000, no Brasil era de 19,77, em Santa Catarina 19,10 e na
Expansao do N/NE Catarinense de 18,44. J4 com relacdo as causas de morte dos idosos,
na Expansdo do N/NE Catarinense se observa a prevaléncia de doencas do aparelho
circulatério e de neoplasias conforme DATASUS (2011c).

No Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das doencas Crbnicas néo
Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022 (Brasil, 2011b), entre as metas nacionais
propostas ha a de se aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos
e a de ampliar a cobertura de exame preventivo de cancer de colo uterino em mulheres de
25 a 64 anos e tratar 100% das mulheres com diagnaostico de lesfes precursoras de cancer.

No municipio, atualmente estdo ativas intervencdes voltadas para a prevencao,
deteccéo e tratamento do cancer. Para o tratamento, o0 municipio conta com uma Unidade
Oncolégica do Hospital Sdo Braz, que atende pacientes do municipio e regido, conta
também com a Rede Feminina de Combate ao Cancer que tem o objetivo de difundir na
comunidade conhecimentos gerais sobre o cancer, visando a prevencdo e o diagnostico
precoce, dar ainda a assisténcia social, o0 apoio psicolégico, fisioterapico e espiritual aos
portadores de cancer e ainda organizar campanhas, eventos sociais, participar de feiras e
exposicoes, realizando a venda de artesanato confeccionado pelas voluntarias (REDE,
2011). O sistema de saude publico do municipio também oferta a realizacdo de
mamografias, coleta de exames citopatologicos, entre outros.

A diabetes e a hipertenséo arterial, essas duas DCNT constituem a primeira causa
de hospitalizacdo no sistema publico de saude do Brasil e estdo relacionadas ao
desenvolvimento de outras doencas crénicas e complicacdes (BRASIL, 2011b).

Com relacdo ao acesso a medicamentos para as DCNT, o municipio conta com a
distribuicdo gratuita nas unidades de saude dos bairros e do centro e também possui
estabelecimentos da rede privada, que contam com o chamado “Aqui tem Farmacia
Popular’ com a distribuicdo sem custo de medicamentos anti-hipertensivos e para diabetes,
além de farmacos para outras doencas crdnicas, como asma, rinite, mal de Parkinson,
osteoporose e glaucoma, com descontos de até 90% (BRASIL, 2011b).

Cabe ressaltar que no Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022 (Brasil, 2011b), entre
as metas nacionais propostas para o controle das DCNT, como diabetes e hipertenséo,
tem-se: deter o crescimento da obesidade em adultos; reduzir as prevaléncias de consumo
nocivo de alcool; aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer; aumentar o consumo
de frutas e hortalicas; reduzir o consumo médio de sal; reduzir a prevaléncia de tabagismo
em adultos.

No municipio de Porto Unido, além da distribuicdo de medicamentos para os
diabéticos e hipertensos, cada bairro conta com seu grupo de Hiperdia, que mensalmente
redne seus pacientes e 0s quais fazem o controle da presséo arterial e/ou glicemia e do
peso, assistem palestras com diversos temas relacionados a prevencdo e promocao da
saude, alimentacao saudavel, entre outros, realizadas por nutricionista, psicdlogo, médicos,
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enfermeiros, assistentes sociais, dentistas, fisioterapeuta, entre outros, e ainda conta com
as visitas dos Agentes Comunitarios de Saude que reforcam e auxiliam este trabalho no
municipio.

Outro trabalho que foi realizado no municipio € o grupo de atividade fisica, que
reune a populacédo de cada bairro, acompanhados por profissionais como fisioterapeutas
ou profissionais de educacao fisica e auxiliados pelos agentes comunitarios de saude e
nutricionista realizam atividades como caminhada, alongamento, entre outras, no qual se
nota a maior presenca de mulheres idosas.

Com relacdo a alimentacdo saudavel e obesidade, mensalmente é realizado em
cada bairro do municipio pela nutricionista o “Cha da Tarde”, que reune participantes de
todas as faixas etarias e que faz parte do programa “Porto Unido Saudavel’.

Uma intervencéo de base populacional custo-efetivo e de baixo custo que podem
reduzir o risco para DCNT de acordo Brasil (2011b) € o tratamento do tabagismo.

Com relacado a Politica de Promocéao da Saude, Porto Unido como se pode ver, vem
realizando programas para a promocao das praticas corporais/atividade fisica, também
grupos para hipertensos e diabéticos, grupo para obesos, entre outros, contando com o
apoio de uma equipe multidisciplinar, visando acdes de promocéo da saude, que induzem
também acdes de alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica regular. Esse
municipio também possui um grupo de Cuidadores, dado ao grande numero de individuos
adoecidos e acamados locais, visando proporcionar apoio aos enfermos e familiares, como
também em esclarecer duvidas, orientando e auxiliando nas principais dificuldades do dia-
a-dia dos idosos (NASF Porto Unido, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Com o término desta pesquisa, foi possivel perceber o fendmeno do
envelhecimento como a juncéo de varios fatores relacionados a sociedade, dai o desafio
de constituir o fenbmeno do envelhecimento populacional como objeto de estudo.

Observou-se no municipio um baixo ritmo de crescimento, duas vezes menor que
o de Santa Catarina, o equivalente ao projetado para o Brasil para o periodo de 2020 a
2040.

Com relacao a populacéo residente por faixa etaria, observou-se a predominancia
de criancas e idosos, em sua maior parte do sexo feminino. A taxa de urbanizacdo do
municipio de Porto Uni&o é considerada alta se comparada com o estado de Santa Catarina
ou com o Brasil. O municipio apresenta ainda uma alta taxa de natalidade e um pequeno
indice de mortalidade infantil, que se traduz na reducao de natimorto menor que a média
nacional.

Os Obitos se concentram cada vez mais nas idades mais avangadas e menos nas
idades mais baixas, indicando que a populacéo esta vivendo mais. Com relacdo as causas
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dos 6bitos em idosos, predomina as doencas do aparelho circulatorio e de neoplasias.

Aprofundar o monitoramento e os estudos acerca do processo de envelhecimento
populacional é de fundamental importancia para se propor acées em saude, uma vez que
este segmento vem sendo afetado principalmente pelas DCNT e um dos meios mais
eficazes e baratos para o seu combate, sdo as acdes de prevencdo e promoc¢ao da saude,
gue vem unindo esforcos da secretaria de saide do municipio, onde € possivel perceber a
necessidade de mais acfes de educacdo em saude para atingir cada vez mais um namero
maior de participantes, pois somente com pessoas conscientes € que 0S programas
implantados no municipio atingirdo plenamente seus objetivos.

Analogo ao observado em diferentes regides do Brasil, no Municipio de Porto
Unido/SC, a populacado idosa também é afetada pelas DCNT. Este grupo etario, por ser
mais vulneravel, esta predisposto a doencas e a hospitalizacdo. Neste sentido, cumprir as
metas propostas pelo Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das doencas
Crbnicas nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022, com a realizacao de atividades
e programas relacionados a prevencao e a promocdo da saude, principalmente para os
idosos, que sao os mais afetados pelas DCNT, visando melhorias no estado de salde desta
populacao, evitam hospitalizacbes e aumento nos gastos ao sistema publico de saude.

No entanto, o incentivo a pratica de atividades fisicas, alimentacdo saudavel, ao
tratamento de hipertenséo e diabetes, a prevencao e diagndstico do cancer, entre outros,
necessita preferéncia nos programas de saude publica, devido ao aumento da populacéo
idosa em nosso pais e no municipio, apesar de os dados atualmente ndo parecerem
preocupantes, futuramente estas tendéncias exigirdo acdes rapidas e metas eficazes para
que 0s processos estimados ocorram sem maiores transtornos.

N&o poderia deixar de ressaltar que as politicas existentes no que tange a saude
do idoso no municipio precisam permanecer em continuo processo de amoldamento e
atualizacdo para atender essa nova demanda desafiadora que continuara se expandido e
exigira cada vez mais atencéo dos gestores publicos do municipio de Porto Unido-SC.
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