Revista
Brasileira EDICAO TEMATICA:
de Enfermagem CONTRIBUICOES E DESAFIOS DAS PRATICAS PESQUISA

REBEn DE ENFERMAGEM EM SAUDE COLETIVA

Perfil demografico do envelhecimento nos municipios
do estado do Para, Brasil

Aging demographic profile in municipalities in the state of Pard, Brazil
Perfil demografico del envejecimiento en los municipios del estado de Para, Brasil

Ana Cristina Viana Campos', Lucia Hisako Takase Goncalves'

"Universidade Federal do Pard, Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem. Belém-PA, Brasil.

Como citar este artigo:
Campos ACV, Gongalves LHT. Aging demographic profile in municipalities in the state of Pard, Brazil.
Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(Suppl 1):591-8. [Thematic Issue: Contributions and challenges
of nursing practices in collective health] DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0070

Submissao: 13-03-2017 Aprovacgao: 16-10-2017

RESUMO

Objetivo: investigar as diferencas socioeconémicas e demogréficas entre os municipios paraenses, em relacao ao envelhecimento.
Método: Estudo ecoldgico com a utilizagao de dados secundarios demograficos, socioeconémicos e de satde referentes aos 144
municipios do estado do Par4, Brasil. Os dados foram tratados adotando-se a analise de segmentacdo, o Teste U de Mann-Whitney
e os modelos de regressao logistica, com nivel de significincia estabelecido em p<0,05. Resultados: A andlise de segmentacao
criou uma variavel Unica para explicar o envelhecimento entre os municipios paraenses, formando dois clusters distintos: alto e
baixo envelhecimento, com respectivamente 104 (72,22%) e 40 (27,78%) municipios. O modelo final ajustado revelou associagao
entre envelhecimento e renda per capita (p=0,021), vulneraveis a pobreza (p=0,003), razao ricos/pobres (p=0,012) e densidade
de moradores (p=0,019). Conclusao: Conclui-se que existe heterogeneidade no envelhecimento da populacao idosa entre os
municipios do Pard, especialmente em relacdo as condigdes socioecondmicas e tamanho do municipio.

Descritores: Envelhecimento da Populagao; Idoso; Iniquidade Social; Vulnerabilidade Social; Politica de Saude.

ABSTRACT

Objective: To investigate socioeconomic and demographic differences regarding population aging in municipalities of the
state of Pard, Brazil. Method: Ecological study with secondary demographic, socioeconomic and health data from the 144
municipalities of the state of Pard, Brazil. Data were treated with segmentation analysis, the Mann-Whitney U test and logistic
regression models, with a significance level of p < 0.05. Results: Segmentation analysis provided a single variable to describe
aging in the municipalities of Para and originated two clusters, the high and low aging rate ones, with 104 (72.22%) and 40
(27.78%) municipalities in each, respectively. The fitted model revealed an association between aging and per capita income (p
= 0.021), vulnerability to poverty (p = 0.003), rich to poor ratio (p = 0.012) and density of people (p = 0.019). Conclusion:
There is heterogeneity in the population aging among the municipalities of Para, mainly regarding socioeconomic conditions
and number of people living in the municipalities.

Descriptors: Demographic Aging; Aged; Social Inequity; Social Vulnerability; Health Policy.

RESUMEN
Obijetivo: Investigar las diferencias socioeconémicas y demograficas entre los municipios paraenses respecto del envejecimiento.
Método: Estudio ecoldgico, con utilizacién de datos secundarios demogréaficos, socioeconémicos y de salud correspondientes
a los 144 municipios del estado de Para, Brasil. Datos tratados adoptandose el anélisis de segmentacién, el Test U de Mann-
Whitney y los modelos de regresiéon logistica, con nivel de significatividad establecido en p=0,05. Resultados: El analisis
de segmentacién determiné una variable tnica para explicar el envejecimiento en los municipios paraenses, formando dos
clusteres distintos: alto y bajo envejecimiento, respectivamente con 104 (72,22%) y 40 (27,78%) municipios. El modelo final
ajustado demostro asociacién entre envejecimiento e ingreso per capita (p=0,021), vulnerables a la pobreza (p=0,003), razén
ricos/pobres (p=0,012) y densidad de habitantes (p=0,019). Conclusién: Se concluye en que existe heterogeneidad en el
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envejecimiento de la poblacion anciana entre los municipios de Par4, particularmente respecto de condiciones socioeconémicas

y tamafo del municipio.

Descriptores: Envejecimiento de la Poblacién; Anciano; Inequidad Social; Vulnerabilidad Social; Politica de Salud.
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INTRODUCAO

No Brasil, o acentuado declinio de fecundidade combina-
do com a reducao da mortalidade, acarretou um processo de
envelhecimento populacional, que foi significativamente mais
veloz do que ocorreu nas sociedades mais desenvolvidas, no
século passado®™. O Brasil e outros paises da América Latina
podem ser encaixados num modelo de transicao epidemiolo-
gica denominado ‘polarizado prolongado’ que combina ele-
vadas taxas de morbidade e mortalidade por doencas crénico-
-degenerativas com altas incidéncias de doencas infecciosas e
parasitarias e a prolongada persisténcia de niveis diferencia-
dos de transicao entre grupos sociais distintos®.

As mudangas demograficas produzem desafios importan-
tes na vida social. Na drea da satde, um dos reflexos da maior
longevidade é o aumento da prevaléncia de doencas cronicas,
proprias do envelhecimento, que sao mais complexas e mais
onerosas®?.

O Brasil passara dos atuais (2010) 8,6% de idosos para
13% em 2020, podendo chegar a 20% da populacio em
2050. Isso significa que em 2050 o nimero de idosos sera,
provavelmente, superior ao de jovens abaixo de 15 anos*®.
Esse provavel novo perfil populacional do pais apresenta, do
ponto de vista da adocao de politicas publicas e sociais, so-
lugao de dificil alcance. Sobretudo, a condigao de longevi-
dade associa-se a fragilizagao pelo envelhecimento, tornando
o idoso mais vulneravel ao desenvolvimento de deméncias,
incapacidades fisicas e mentais”.

Para o Sistema Unico de Saude, este novo perfil popula-
cional sinaliza um problema que tende a piorar o aumento
pela demanda por servicos de satde especializados para esta
populagao. Esta caréncia de politicas efetivas e programas que
atendam a populacao idosa, observada na maioria dos muni-
cipios do Brasil, também ocorre entre os municipios do Par4,
talvez em escala maior devido ao tamanho do estado e as
marcantes desigualdades sociais.

Segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano elaborado
pelo Programa das Nagoes Unidas para Desenvolvimento, to-
dos os estados da Regido Norte estavam na faixa de Baixo
Desenvolvimento Humano, no ano 2000. Entre 2000 e 2010,
Tocantins e Amazonas foram os estados que tiveram os maio-
res incrementos nesse indice, de 0,174 e 0,159, respectiva-
mente. O Pard também teve expressivo crescimento no indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), elevando-
-se de 0,518 em 2000 para 0,646 em 2010. Apesar disso, o
estado € o que possui maior nimero de municipios com os
piores indicadores?.

Em relagao a longevidade, somente 10% dos municipios
da Regiao Norte estavam acima da média brasileira no ano de
2010 (0,816). No Par4, IDHM Longevidade evoluiu de 0,640

em 1991 para 0,789 em 2010, indicando que 4,8% da popu-
lacdo total tem mais de 65 anos de idade?.

A semelhanca dos indicadores sociais, os indicadores de
saide foram desenvolvidos para facilitar a quantificacdo e
a avaliacdo das informacgoes produzidas com tal finalidade.
Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Salde, “os
indicadores sdao medidas-sintese que contém informacao rele-
vante sobre determinados atributos e dimensoes do estado de
satide, bem como do desempenho do sistema de satde. Vistos
em conjunto, devem refletir a situacdo sanitaria de uma popula-
Gao e servir para a vigilancia das condigoes de vida e satde!".

Diante das transformagdes econdmicas, sociais e demogra-
ficas no Brasil, com significativas repercusses nas condicoes
de vida e trabalho da populagdao e consequentemente em
sua situacdo de salde, torna-se indispensavel o estudo dos
indicadores socioecondmicos em relagao aos indicadores de
envelhecimento, com o objetivo de reduzir as iniquidades de
saude. A problematizacdo dessas questdes poderad elucidar
as diferencas entre os municipios e fornecer melhor conheci-
mento sobre o processo de implantagao de politicas de satde
e contribuir para o aperfeicoamento de estratégias de monito-
ramento e avaliagao de sistemas e servigos de satude?.

A obtencao de dados epidemiolégicos por meio de indices
e indicadores quantitativos levantados por bases de dados pu-
blicas é importante e podera contribuir para o conhecimento
mais profundo do processo de envelhecimento da populacao.
Nesse sentido, o objetivo foi investigar as diferencas socioe-
condmicas e demogréficas entre os municipios paraenses, em
relagdo ao envelhecimento.

METODO

Aspectos éticos

Considerando, nesse estudo, o uso de dados secundarios
publicos, como o IBGE®, Atlas de Desenvolvimento Hu-
mano?, DATASUS e Programa para o Desenvolvimento da
ONU (Organizagao das Nagoes Unidas)™, nao se realizaram
procedimentos de obtengao de autorizacao para uso dos da-
dos, a ndo ser explicitando, no artigo, as referéncias adotadas.

Desenho, local de estudo e periodo

Estudo ecolégico com a utilizacdo de dados secundarios
obtidos no Censo Demogréfico 2010 do IBGE, no Atlas Ele-
tronico de Desenvolvimento Humano, na pégina eletronica
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sau-
de (DATASUS) e no Programa das Nagoes Unidas para o
Desenvolvimento® 1013,

O presente estudo foi realizado com os 144 municipios do
estado do Par4, localizado na regiao norte do Brasil. O Para
é o segundo estado brasileiro com maior extensao territorial,
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possuindo uma area de 1.247.954,666 km?, populacao esti-
mada em 8.073.924 habitantes em 2014 e densidade demo-
grafica igual a 6,07 hab./km2.

Populacao alvo

Populacao idosa de 60 anos e mais de idade, de munici-
pios do estado do Pard, recenseados pelo IBGE - Censo IBGE,
2010%, cujos dados demograficos foram utilizados como da-
dos secundarios no presente estudo.

Protocolo do estudo

Com o objetivo de construir um indicador sintese de en-
velhecimento, como varidvel dependente, lancou-se mao da
andlise de segmentacdo como forma de agrupar os munici-
pios em diferentes niveis de envelhecimento, a partir da com-
binagao dos seguintes indicadores: indice de envelhecimento,
razdo de sexo e razdo de dependéncia de idosos.

Essa é uma ferramenta estatistica analitica utilizada para a
construcdo de varidveis que envolvem mais de uma questao
ou aspecto. Os subgrupos ou categorias da varidvel sio cria-
dos baseando-se nas similaridades entre os dados, entretan-
to, sem o conhecimento a priori da sua alocacao nos clusters
(grupos). Quando o agrupamento dos dados é bem sucedido,
os objetos pertencentes a0 mesmo grupo sdo mais similares
entre si, tornando os grupos homogéneos internamente e com
alta heterogeneidade externa®.

O método k-médias (K-mean Cluster) foi utilizado para
agrupar a amostra a partir de semelhancas nas respostas do
questionario. Nesse método, um teste F ANOVA foi usado
apenas para fins descritivos e para indicar as questoes que
mais contribuiram na formacao dos clusters. Para cada ques-
tdo, quanto maior o valor de F, mais importante, mais eficaz a
separacao dos clusters.

Ao final dessa etapa, o programa SPSS criou uma variavel de-
nominada pelos autores “envelhecimento” que foi classificada
em ordem crescente com duas categorias: baixo e alto. Sendo
assim, o cluster com alto envelhecimento reuniu os municipios
com os maiores valores para indice de envelhecimento, razao
de dependéncia de idosos e razao de sexo entre idosos.

O indice de Envelhecimento é definido como o niimero de
pessoas de 60 e mais anos de idade, para cada 100 pessoas
menores de 15 anos de idade, na populagao residente em
determinado espaco geografico, no ano considerado. A Razao
de Dependéncia de Idosos é entendida como o calculo do
peso da populacao idosa considerada inativa (60 anos e mais
de idade) em relacdo a populacdo potencialmente ativa (15
a 59 anos de idade). A Razao de Sexo entre idosos é a razao
entre nimero de homens com 60 anos e mais para cada gru-
po de 100 mulheres na mesma faixa etaria, em determinado
espaco geografico, no ano considerado.

Consideraram-se varidveis independentes, as condicoes
socioecondmicas medidas pela taxa de alfabetizagao (2013),
indice de Desenvolvimento Humano Municipal'® (IDH-M,
2013), indice de Theil"®, indice de Gini“®, proporcao de vul-
neraveis a pobreza e razao 20% mais ricos /40% mais pobres.

A taxa de alfabetizacao é o percentual de pessoas de 15
anos ou mais de idade que sabem ler e escrever pelo menos
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um bilhete simples, dividido pela populacdo total da mesma
faixa etaria, em determinado espaco geogréafico, no ano consi-
derado. Essa variavel expressa a situacdo educacional minima
da populacdo. O IDH-M é um indicador de desenvolvimento
que agrega dados econdémicos do Produto Interno Bruto (PIB)
per capita real a outros dados relacionados com a educacao
(taxa de alfabetizacdo de adultos e taxa de escolaridade com-
binada dos ensinos primario, secundario e superior) e a satde
(esperanca média de vida ao nascer).

O indice de Gini mede o grau de desigualdade existente
na distribuicao de individuos segundo a renda domiciliar per
capita. Seu valor varia de zero, quando supostamente nido ha
desigualdade e a renda de todos os individuos tem 0 mesmo
valor, a 1, quando a desigualdade é méaxima e apenas um in-
dividuo detém toda a renda da sociedade e a renda de todos
os outros individuos é nula.

O indice de Theil é uma medida estatistica da distribuicao de
renda, calculado pela razao entre as médias aritméticas e geo-
métricas da renda familiar per capita média. Se a razdo entre as
meédias for igual a 1, Theil serd igual a zero, indicando perfeita
distribuicao. Quanto maior a razdo entre as médias, maior sera
o valor para o indice de Theil, e pior, a distribuicao de renda.

A proporcao de vulnerdveis a pobreza é a proporcdo dos
individuos com renda domiciliar per capita igual ou inferior a
R$ 255,00 mensais, em reais de agosto de 2010, equivalentes
a 1/2 salario minimo nessa data. O universo de individuos é
limitado aqueles que vivem em domicilios particulares per-
manentes. Razao entre a renda média dos 20% mais ricos e
a dos 40% mais pobres é uma medida do grau de desigual-
dade existente na distribuigao de individuos segundo a renda
domiciliar per capita. Este indicador compara a renda média
dos individuos pertencentes aos dois décimos mais ricos da
distribuicao com a renda média dos individuos pertencentes
aos quatro décimos mais pobres da mesma distribuicao.

As varidveis relativas as condigdes de habitagao foram medi-
das pela porcentagem da populacio em domicilios com agua
encanada, porcentagem da populacdo em domicilios com rede
de esgoto, porcentagem da populacdo em domicilios com cole-
ta de lixo, porcentagem da populacdo em domicilios com ener-
gia elétrica e densidade de moradores por domicilio.

Entre os indicadores de saude, utilizaram-se a mortalidade
infantil, esperanca de vida, taxa de fecundidade e cobertura
de servicos da Estratégia Saide da Familia (ESF). A taxa de
mortalidade infantil analisa o nimero de criangas que mor-
rem antes de completarem um ano e é obtida por meio do
namero de criancas de um determinado local (cidade, regiao,
pais, continente) que morrem antes de completar um ano, a
cada mil nascidas vivas. A esperanca de vida ao nascer é o nu-
mero médio de anos de vida esperados para um recém-nasci-
do, mantido o padrao de mortalidade existente na populacgao
residente em determinado espaco geografico, no ano consi-
derado. A taxa de fecundidade consiste em uma estimativa do
namero médio anual de nascidos vivos por mulher, por ano.

Esperanga de vida ao nascer é o nimero médio de anos
que um individuo viverd a partir do nascimento, consideran-
do o nivel e estrutura de mortalidade por idade observados
naquela populacdo. A cobertura da ESF se refere a proporcao
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da populacao coberta por esta politica, calculada por meio da
divisao entre a populacdo cadastrada no Sistema de Informa-
cao da Atencao Basica (SIAB) pelo total da populagdo no mes-
mo local e periodo e, posteriormente, multiplicado por cem.

Andlise dos resultados e estatistica

A construgao do banco de dados foi realizada no programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences for Win-
dows — SPSS versao 19, e todas as analises foram realizadas
neste programa. Inicialmente foi realizada uma andlise descri-
tiva de todas as varidveis do estudo, por meio do célculo de
média e desvio-padrao, mediana, minimo e maximo.

A comparacao entre indicador de envelhecimento e vari-
aveis independentes foi realizada pelo Teste de U de Mann-
-Whitney e modelos de regressao logistica, com nivel de sig-
nificancia estabelecido em 5% (p=<0,05).

A andlise de regressao logistica sequencial foi utilizada
para examinar as relacoes entre o indicador de envelheci-
mento com potenciais fatores preditores entre os municipios
paraenses, considerando grupo de municipios com menor in-
dicador de envelhecimento como referéncia. As variaveis in-
dependentes foram agrupadas em blocos conceitualmente co-
erentes hierdrquicos: condi¢des socioecondmicas; condicoes
de moradia e indicadores de satde. A adequacao do modelo
final foi avaliada pelo teste de homogeneidade dos declives e
de multicolinearidade com ajuste de Pearson.

Perfil demografico do envelhecimento nos municipios do estado do Par4, Brasil

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a estatistica descritiva das variaveis es-
tudadas. Todos os municipios foram classificados como tendo
IDH médio. A distribuicao dos indices de Theil e Gini mostra
uma alta concentracao de renda no grupo de municipios pes-
quisados, indicando desigualdade na distribuicao de renda.
Essas desigualdades sao confirmadas também pela baixa ren-
da per capita (R$304,97 +R$125,71) e alta taxa de analfabe-
tismo encontrada nestes municipios (21,97% + 8,02 %).

Em relacao as condicoes de habitacao, 79,13% (+16,29%)
da populagdo residia em domicilio ligado a rede de agua,
mas apenas 44,80% (+17,77%) dos moradores tinham
suas residéncias ligadas a rede de esgoto. A média de co-
bertura Estratégia Saude da Familia é relativamente baixa
(66,88% +28,79%), com discrepdncias preocupantes entre os
municipios, minimo = 0,0% e maximo=100,00% (Tabela 1).

Os municipios paraenses se encontram em um processo
de envelhecimento populacional lento, com indice de enve-
Ihecimento igual a 24,74 (+21,37), porém com alta razao de
dependéncia de idosos (10,71+1,72).

A andlise de segmentacao criou uma variavel Gnica para
explicar o envelhecimento entre os municipios paraenses,
formando dois clusters distintos: alto e baixo envelheci-
mento, com respectivamente 104 (72,22%) e 40 (27,78%)
municipios.

Tabela 1 — Andlise descritiva das condigcoes socioeconémicas, condi¢es de habitacdo, indicadores de envelhecimento e indi-
cadores de satide dos municipios do Parg, Brasil, 2015

Variaveis Minimo Média Desvio- Padrao Mediana Maximo
Condigoes socioecondmicas
IDH* 0,42 0,58 0,06 0,58 0,75
indice de Theil 0,33 0,57 0,10 0,56 0,98
indice de Gini 0,42 0,56 0,05 0,56 0,70
Renda per capita (R$) 130,40 304,97 125,71 279,46 853,82
Vulneraveis a pobreza (%) 12,03 42,81 13,79 44,03 73,43
Razdo 20% mais ricos / 40% mais pobres 6,41 15,30 7,08 13,68 54,87
Taxa de analfabetismo (%) 3,99 21,97 8,02 21,74 47,26
Condigoes de habitacao
Cobertura populacional com dgua encanada (%) 21,06 79,13 16,29 84,44 96,19
Cobertura populacional com rede de esgoto (%) 6,68 44,80 17,77 44,83 86,84
Cobertura populacional com coleta de lixo (%) 36,72 84,11 13,29 88,13 100,00
Cobertura populacional com energia elétrica (%) 62,55 87,84 10,06 90,35 99,97
Densidade de moradores por domicilio 26,63 51,19 12,79 48,97 86,43
Indicadores de saude
Mortalidade infantil (/1000 nascidos vivos) 14,90 22,84 3,46 22,90 31,90
Taxa de fecundidade* * 1,69 2,88 0,47 2,88 4,12
Esperanga de vida ao nascer (anos) 68,41 71,46 1,27 71,42 74,66
Cobertura Estratégia Saude da Familia (%) 0,00 66,88 28,79 65,04 100,00
Indicadores de envelhecimento
Razao de dependéncia de idosos 7,16 10,71 1,72 10,44 15,76
indice de envelhecimento 22,09 24,74 21,37 24,71 27,92
Razao de sexos (60 anos e mais) 67,21 118,54 23,11 112,54 190,88

Nota: * Indice de Desenvolvimento Humano; **Numero médio anual de filhos nascidos vivos por mulher, por ano.
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Na Tabela 2, os clusters foram comparados entre si pelo teste
de U de Mann-Whitney em relacido as condi¢des socioecond-
micas, condi¢oes de habitacio e indicadores de satde. Este é o
teste ndo paramétrico, com o objetivo de testar a igualdade das
medianas entre dois grupos ndo homogéneos. Os valores gerados
na tabela 2 sdo apenas a classificagdo conjunta dos valores obser-
vados. Portanto, o posto (escore ou rank) de um valor de um con-
junto de n valores corresponde a um niimero natural que indicara
a sua posicao no conjunto anteriormente ordenado, isto é, todas
as observacoes recebem uma pontuacio através dos nimeros na-
turais (1, 2, 3, 4, ..., n). Na andlise bivariada, observaram-se dife-
rencas estaticamente significantes entre os clusters, em relacao a
todas as varidveis exploradas, com excecao de renda per capita,
taxa de analfabetismo e taxa de fecundidade (Tabela 2).

Perfil demografico do envelhecimento nos municipios do estado do Par4, Brasil

Na Tabela 3, podem ser observados os indicadores de asso-
ciacao entre envelhecimento e condi¢des socioecondémicas. Na
andlise da odds ratio bruto, observou-se uma forte associagio do
envelhecimento com vulneraveis a pobreza em todos os mode-
los de regressdo, sendo que essa associagao aumentou 1,16 vez
entre o modelo 1 (OR=1,42; p=0,000) e modelo 3 (OR=1,62;
p=0,003). Em relacao a taxa de analfabetismo, os municipios pa-
raenses com maior taxa de envelhecimento apresentaram 1,08
mais chances de ter maior taxa de analfabetismo entre idosos
(OR-1,08, 1C95% =0,98-1,19). No modelo final, ajustado pelas
condicdes de habitacdo e indicadores de saude, observou-se
associacao entre envelhecimento e renda per capita (p=0,021),
vulneraveis a pobreza (p=0,003), razao ricos/pobres (p=0,012)
e densidade de moradores (p=0,019).

Tabela 2 — Clusters de municipios do Para com indice alto e baixo de envelhecimento, comparados entre si pelo teste de U de
Mann-Whitney segundo condicoes socioecondmicas, condigdes de habitagao e indicadores de satde, Brasil, 2015

Envelhecimento

Variaveis Alto Baixo Valor de p**
(n=104) (n=40)

Condicoes socioecondmicas
IDH* 85,41 36,24 <0,001
indice de Theil 67,24 84,69 0,025
indice de Gini 65,16 90,23 0,001
Renda per capita (R$) 73,53 67,92 0,471
Vulneraveis a pobreza (%) 54,94 117,49 <0,001
Razao 20% mais ricos / 40% mais pobres (%) 62,51 97,29 <0,001
Taxa de analfabetismo (%) 70,08 77,12 0,366

Condicoes de habitacao
Cobertura populacional com dgua encanada (%) 87,39 30,95 <0,001
Cobertura populacional com rede de esgoto (%) 87,13 31,65 <0,001
Cobertura populacional com coleta de lixo (%) 77,59 57,09 0,008
Cobertura populacional com energia elétrica (%) 85,70 35,47 <0,001
Densidade de moradores por domicilio (%) 55,56 115,85 <0,001

Indicadores de satde
Taxa de fecundidade* * * 68,62 81,01 0,111
Esperanca de vida ao nascer (anos) 76,41 60,23 0,037
Mortalidade infantil (/1000 nascidos vivos) 67,59 83,77 0,037
Cobertura ESF (%) 79,04 53,23 0,001

Nota: IDH: *indice de Desenvolvimento Humano Municipal; ** Teste de U de Mann-Whitney; ***Ndmero médio anual de filhos nascidos vivos por mulher, por ano.

Tabela 3 — Indicadores de associacao entre envelhecimento e condicoes socioecondémicas, condigcoes de habitacio e indica-

dores de satide dos municipios do Parg, Brasil, 2015

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variaveis
OR 1C95% Valor de p OR 1C95% Valor de p OR 1C95% Valor de p
Condicoes socioecondmicas
IDH 2,91 1,60-4,37 0,800 1,47 1,05-5,00 0,201 2,96 1,01-3,43 0,178
indice de Theil 2,35 1,05-2,99 0,702 0,26 0,10-1,02 0,906 0,26 0,05-1,02 0,926
indice de Gini 0,80 0,50-2,00 0,506 2,00 0,98-4,92 0,080 1,27 0,05-3,19 0,060
Renda per capita 1,01 1,00-1,01 0,065 1,01 1,00-1,02 0,023 1,01 1,00-1,02 0,021
Vulneraveis a pobreza 1,42 1,21-1,67 0,000 1,42 1,14-1,77 0,002 1,62 1,18-2,23 0,003
Razao ricos/pobres 0,88 0,75-1,02 0,086 0,73 0,58-0,93 0,010 0,65 0,47-0,91 0,012
Taxa de analfabetismo 1,08 0,98-1,19 0,032 1,10 0,96-1,27 0,162 1,12 0,95-1,33 0,185
Continua
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Tabela 3 (cont.)

Perfil demografico do envelhecimento nos municipios do estado do Par4, Brasil

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variaveis
OR 1C95% Valor de p OR 1C95% Valor de p OR 1C95% Valor de p

Condigoes de habitacao

Cobertura dgua encanada 1,00 0,91-1,10 0,956 1,01 0,90-1,12 0,915

Cobertura rede de esgoto 0,94 0,83-1,07 0,332 0,91 0,78-1,07 0,273

Cobertura coleta de lixo 0,96 0,91-1,02 0,208 0,94 0,88-1,01 0,109

Cobertura energia elétrica 0,99 0,88-1,12 0,882 0,97 0,84-1,12 0,677

Densidade de moradores 1,21 1,03-1,41 0,017 1,27 1,04-1,55 0,019
Indicadores de satde

Mortalidade infantil 2,32 1,29-2,82 0,136

Taxa de fecundidade 1,06 0,08-4,64 0,968

Esperanca de vida ao nascer 0,51 2,22-1,55 0,134

Cobertura ESF 0,98 0,94-1,02 0,302

Nota: Modelo 1: condiges socioeconémicas; Modelo 2: condicées socioeconémicas, ajustado por condicoes de habitacao; Modelo 3: condicées socioeconémi-
cas, ajustado por condicées de habitacao e indicadores de satide; IDH: Indice de Desenvolvimento Humano Municipal; ESF: Estratégia Satde da Familia

DISCUSSAO

A populacdo do estado do Pard esta envelhecendo. Esta
situagao corrobora os dados nacionais de 2010 que apontam
para18,5 milhdes de idosos brasileiros. Simultaneamente, a
participacdo da faixa com mais de 65 anos avangou de 5,9%
em 2000 para 7,4% em 2010% (IBGE, 2010).

Os estudos ecoldgicos sao considerados apropriados para
investigar os efeitos do meio sobre a saide de uma popula-
¢ao, assim como para auxiliar na vigilancia em satde e na
gestao de politicas publicas. Esses estudos permitem compa-
rar os indicadores de situagao de salde e os indicadores so-
cioecondémicos em diferentes areas geograficas.

Estudos sobre o perfil epidemiolégico populacional ad-
quirem importancia nesse cendrio, por possibilitarem a
identificagdo dos determinantes e dos fatores etiolégicos do
envelhecimento"”'9.

A maioria da populacdo brasileira é composta de pesso-
as do sexo feminino, reflexo da sobremortalidade masculina,
sobretudo nas faixas etarias jovens e adultas, decorrentes da
alta incidéncia de 6bitos por causas violentas. Na populagao
idosa, essa relacdo é ainda mais evidente®®, Em Florianopo-
lis, segundo os estudos Perfil do Idoso em 2002 e EpiFloripa
Idoso em 2009, a maioria da populagao idosa era do sexo
feminino 50,1% e 62,5%, respectivamente’'”. Outros estudos
na regiao amazodnica também demonstram a feminizacao da
velhice?'23,

Neste estudo, observou-se a participacdo crescente de
idosos em relacdo aos jovens, na populacao brasileira, o que
reflete, principalmente, a redugao dos niveis de fecundidade
e 0 aumento da esperanca de vida dos idosos. Esses achados
corroboram os dados oficiais*?¥. Observa-se gradativo decli-
nio da razdo de dependéncia em todas as regides brasileiras,
0 que esta relacionado ao processo de transicao demografica.
A reducao dos niveis de fecundidade leva a diminuicao das
taxas de natalidade, implicando no decréscimo do contingen-
te jovem da populacdo. A populagao idosa, portanto, expe-
rimenta a elevagao de sua participagao relativa, combinada
ao aumento absoluto do seu volume. As regides Norte e Nor-
deste apresentam maiores valores da razdo de dependéncia,

associados as taxas de fecundidade mais altas do pais?®?.

O envelhecimento no Brasil estd ocorrendo dentro de um
contexto socioecondémico desfavoravel e em ritmo acelerado.
No dltimo censo, de 2010, as regides Sul (54,94) e Sudeste
(54,59) se equiparavam com o maior indice de envelhecimen-
to e, entre outras regides e a Regido Norte (21,84), apresenta-
vam o menor indice de envelhecimento®2627),

Neste estudo com os municipios do Para, o envelhecimen-
to esteve fortemente associado as condicbes socioeconomi-
cas. Isoladamente, as associacoes nao foram muito relevantes;
mas, analisando os resultados em conjunto, observa-se que
0 aumento da renda per capita, vulnerabilidade a pobreza e
diminuicdo na razao ricos/pobres esteve associado a maior
indice de envelhecimento nos municipios paraenses, mesmo
apos o ajuste por condicoes de habitagao e pelos indicadores
de saude. Por outro lado, analisando apenas a odds ratio para
renda per capita (OR=1,01), ndo é possivel inferir que exista
diferenca real entre os dois grupos.

A associacao entre as desigualdades em sadde durante o
processo de envelhecimento e os determinantes sociais su-
gerem que, além das condigcoes bioldgicas individuais ja
conhecidas, é relevante questionar quais fatores podem es-
tar associados aos anos adicionais de vida para uns, e nao
para outros. Nesse contexto, a construcao de politicas deve
incluir agoes redutoras de desigualdades sociais e estratégias
que visem prolongar a vida humana com qualidade de vida,
com autonomia e independéncia. Esse parece ser o melhor
caminho para a reducao das iniquidades em saude durante o
envelhecimento®.

A questao da desigualdade social no Brasil e na América
Latina sao questoes polémicas e antigas que parecem sem so-
lugcdo a curto prazo®”. A desigualdade de renda no Brasil é
histérica e bem relatada na literatura. Um estudo das desigual-
dades econdmicas regionais no Brasil no periodo entre 1985
e 2008 mostrou que a acentuada desigualdade regional ainda
se mantém, mesmo com a melhora no ambiente macroecono-
mico no Brasil, ap6s meados dos anos 9029,

Outro estudo analisou os efeitos dos gastos sociais em edu-
cacgao e saude nos indicadores de pobreza e nos indices de
desigualdade de renda, no periodo de 2004 a 2009. Existe
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uma relacdo inversa entre os gastos sociais em educacao e
salide e a pobreza, mas ainda ndo se sabe se ha impacto sig-
nificativo sobre a desigualdade de renda®.

Uma possivel solucdo perpassa por uma cidadania am-
pliada, porém esbarra na heranca perversa de uma pobreza
persistente e naturalizada, em uma sociedade cada vez mais
desigual®2%. Assim, conhecer diferentes perfis demograficos
de estrutura etaria e dindmicas sociais permitem repensar po-
liticas e agdes mais apropriadas.

Limitagcao do estudo

Algumas limitagoes merecem destaque: a utilizacao de da-
dos secundarios possui problemas conhecidos na literatura,
como os de confiabilidade dos dados; no caso, é a imprecisao
da base de dados utilizada para o célculo do indicador de
envelhecimento, relacionada as falhas na declaracao da idade
nos levantamentos estatisticos ou a metodologia empregada
para elaborar estimativas e projecoes populacionais. Por con-
seguinte, os resultados deste estudo devem ser interpretados
com cautela, uma vez que se trata de uma amostra peculiar
que retine municipios do estado do Pard, de diferentes portes
populacionais e condicoes socioecondmicas. Por outro lado,
quanto maior a dimensao geografica que o dado secundario
abrange, maior a compilacdo das informacoes, maior a chan-
ce de comparabilidade entre as regides em questao.

Contribuicoes para a area da satde e politica publica

Guardadas as limitacoes do presente estudo, seus resulta-
dos ja demonstram perspectivas de comportamento de enve-
|lhecimento da populacdo idosa entre os municipios paraenses,
sinalizando necessidades de planejamento de acoes antecipa-
torias de saude. Contudo, sdo necessarios mais estudos para

Perfil demografico do envelhecimento nos municipios do estado do Par4, Brasil

avaliar o impacto dos indicadores de envelhecimento em
cidades e regides onde as condi¢des socioeconémicas sao
desfavoraveis. E essencial discutir a repercussao do envelhe-
cimento populacional numa regiao marcada por profundas
desigualdades e iniquidades de satde.

CONCLUSAO

Conclui-se que existe heterogeneidade no envelhecimento
da populacdo idosa entre os municipios do Pard, especial-
mente em relacdo as condigdes socioecondémicas e ao ta-
manho do municipio. Possivelmente, com uma quantidade
maior de indicadores e informacdes mais consistentes, seja
possivel produzir evidéncias mais detalhadas acerca do com-
portamento do envelhecimento populacional entre os muni-
cipios paraenses.

Contudo, paralelamente a melhor caracterizacao dos perfis
demograficos dos municipios, hd que se investir em mais poli-
ticas publicas de desenvolvimento social direcionadas nao so6
a populacéo idosa, mas articuladas com as de outras geracoes
e que ultrapassem o setor saude, beneficiando preferencial-
mente areas onde haja maior necessidade como de educacao,
de oferta de trabalho (inclusive para idosos), de seguranga
ambiental, de saneamento, entre outras, de forma a contribuir
para a reducao das desigualdades.

FOMENTO

O presente estudo representa parte das atividades reali-
zadas pela primeira autora por ocasiao do cumprimento da
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