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RESUMO

Estudos apontam que a populacdo mundial estd envelhecendo a uma velocidade crescente. As
quedas sucessivas nas taxas de natalidade e na taxa de mortalidade, aliada a melhorias na
qualidade de vida, infraestrutura urbana e acesso a saude, t€ém contribuido para o aumento da
expectativa de vida. Embora esses anos adicionais de vida representem um importante avango
social, eles também impde novos desafios aos gestores publicos, especialmente no
planejamento de politicas voltadas a populacdo idosa. Nesse cendrio, esta pesquisa tem como
objetivo inicial tragar o perfil demografico do estado de Goids e na sequéncia analisar como a
taxa de natalidade, fatores socioecondmicos (tais como renda, escolaridade, saude, entre
outros), fatores de morbidade e mortalidade e indicadores de qualidade de vida, influenciam o
envelhecimento populacional no estado de Goias. Inserida na linha de pesquisa em Politicas
Publicas, esta pesquisa busca contribuir com a formulagdo e implementacdo de acdes mais
eficazes voltadas a populagdo com 60 anos ou mais. A relevancia do estudo reside na andlise
do perfil demografico da populagao idosa goiana, oferecendo subsidios para a atuacao mais
precisa do poder publico. A metodologia foi estruturada em duas etapas: a primeira consistiu
na utilizacdo de estatisticas descritivas para a organizagcdo e apresentacdo dos dados; a
segunda aplicou técnicas de regressdo linear multipla, por meio do método dos Minimos
Quadrados Ordinarios (MQO), com o objetivo de identificar os fatores de qualidade de vida e
condi¢des socioecondmicas que mais impactam o envelhecimento nos municipios goianos. A
construgdo do Indice de Envelhecimento Populacional (IEP) permitiu levantar informacdes
relevantes sobre a dindmica demografica do estado. Os resultados econométricos sugerem que
a principal causa do envelhecimento populacional em Goias € a redugdo da taxa de natalidade,
embora fatores socioecondmicos também apresentam influéncia, ainda que em menor grau.
Assim, os achados desta pesquisa podem auxiliar gestores publicos no desenvolvimento de
politicas baseadas em evidéncias, além de fortalecer o debate sobre o envelhecimento
populacional e suas implicagdes sociais.

Palavras-chave: Envelhecimento Populacional; Longevidade; Politicas Publicas; Estado de
Goias.
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ABSTRACT

Studies indicate that the world's population is aging at an increasing rate. Successive declines
in birth and death rates, combined with improvements in quality of life, urban infrastructure,
and access to health care, have contributed to an increase in life expectancy. Although these
additional years of life represent an important social advance, they also pose new challenges
for public administrators, especially in planning policies aimed at the elderly population. In
this scenario, this research initially aims to outline the demographic profile of the state of
Goias and then analyze how the birth rate, socioeconomic factors (such as income, education,
health, among others), morbidity and mortality factors, and quality of life indicators influence
population aging in the state of Goias. As part of the Public Policy research line, this
dissertation seeks to contribute to the formulation and implementation of more effective
actions aimed at the population aged 60 or over. The relevance of the study lies in the analysis
of the demographic profile of the elderly population of Goias, offering support for more
precise action by the government. The methodology was structured in two stages: the first
consisted of using descriptive statistics to organize and present the data; the second applied
multiple linear regression techniques, using the Ordinary Least Squares (OLS) method, with
the aim of identifying the quality of life factors and socioeconomic conditions that most
impact aging in the municipalities of Goiés. The construction of the Population Aging Index
(IEP) allowed us to gather relevant information about the demographic dynamics of the state.
The econometric results suggest that the main cause of population aging in Goias is the
reduction in the birth rate, although socioeconomic factors also have an influence, albeit to a
lesser extent. Thus, the findings of this research can assist public managers in developing
evidence-based policies, in addition to strengthening the debate on population aging and its
social implications.

Keywords: Population Aging; Longevity; Public Policies; State of Goias.



?PR[]FIHP FCT ““ UFG

MESTRADO PROFISSIONAL EM FACULDADE DE UNIVERSIDADE
ADMINISTRAGAO PUBLICA CIENCIA ETECNOLOGIA ‘ ‘ FEDERAL DE GOIAS

LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Fluxograma dos processos metodolOgiCos. ...........uuueiniiiiiniiiiiiiaeananns

Figura 2 — Varidveis analisadas.............c.ooiiiiiiiiii e e



?PR[]FIHP FCT ““ UFG

MESTRADO PROFISSIONAL EM FACULDADE DE UNIVERSIDADE
ADMINISTRAGAO PUBLICA CIENCIA ETECNOLOGIA ‘ ‘ FEDERAL DE GOIAS

LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 — Expectativa de vida no estado de Goiés, dividida por municipios com [EP abaixo

de 100 e municipios com IEP acima de 100..............oooiiiiiiiiiiiii e 69



?PR[]FIHP FCT ““ UFG

UESTIOOPROTSSOWLEY ot aieS “ EHHPY
LISTA DE QUADROS
Quadro 1 — Principais marcadores da longevidade..................cooiiiiiii i 29
Quadro 2 — Determinantes estruturais e sociais da longevidade..............................ee. 32
Quadro 3 — Saude, Estilo e Qualidade de Vida: determinantes e suas interagdes.............. 36
Quadro 4 — Descrigao das varidveis utilizadas no modelo de regressao......................... 43
Quadro 5 — Classificagdo dos municipios goianos segundo faixas de IEP..................... 59

Quadro 6 — Caracteristicas socioecondmicas dos municipios goianos segundo grupos de



?PRUFIHP FCT ““ UFG

MESTRADO PROFISSIONAL EM FACULDADE DE UNIVERSIDADE
ADMINISTRAGAO PUBLICA CIENCIA E TECNOLOGIA ‘ ‘ FEDERAL DE GOIAS

LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Quantidade de pessoas idosas no estado de Goiés divididas por sexo................ 26
Tabela 2 - Indice de Envelhecimento Populacional (IEP) por tamanho da populagio
(RADTEANTES ). . oottt ettt et ettt et et et e et e et e et e 46
Tabela 3 — Faixa do IEP encontrado em Goias e a quantidade de municipios.................... 48
Tabela 4 — Municipios goianos com populagdo de estrutura etdria jovem, segundo nimero
de habItantes .........o.einiit e 49
Tabela 5 — Municipios goianos com populagdo de estrutura etaria envelhecida, segundo
nUMeEro de habitantes............oi i 50
Tabela 6 — Municipios classificados por IEP populag@o................ooiiiiiiiiiiiiiiiinn. 51
Tabela 7 — Estatisticas descritivas de varidveis institucionais, socioecondmicas e de gestao
municipal nos municipios com IEP inferior a 100 em GO14s...........coovveiiiiiiiiiiininin.. 62
Tabela 8 — Estatisticas descritivas de variaveis institucionais, socioecondmicas e de gestao
municipal nos municipios com IEP superior a 100 em GOIaS..........oovviiiiiiiiiiiiiiniinnnn, 63
Tabela 9 — Dados da saude, renda e populagdo da pessoa idosa no estado de Goids em
municipios com IEP inferiora 100........ .ot 64
Tabela 10 — Dados da satde, renda e populagdo da pessoa idosa no estado de Goias em
municipios com IEP superior a 100......... ..ot e e 65
Tabela 11 — Composicao familiar, seguranca, renda, infraestrutura e expectativa de vida

em municipios com IEP inferior a 100 em GOiaS..........cvoviiiniiiiiiiiiiiiei i eeee e, 66
Tabela 12 — Composi¢ao familiar, seguranca, renda, infraestrutura e expectativa de vida

em municipios com IEP superior a 100 em GOI1&S.........covviiniiiiiieieiieeie e e 67
Tabela 13 — Logaritmo do Indice de Envelhecimento Municipal do estado de Goias......... 70
Tabela 14 — Logaritmo do Indice de Envelhecimento Municipal - Municipios com

elevada exXtrema PODTEZA. ... ...oiuiit e 74

Tabela 15 — Logaritmo do indice de Envelhecimento Municipal Tamanho Populacional....76



IBGE
ONU
SNDPI
MDHC
OPAS
PNADC
IPEA
OMS
IMB
IEP
MQO
SQR
REGIC
DataSUS
SIM
CASI
CAPI

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn FACULDADE DE ‘ ‘ UNIVERSIDADE
ADMINISTRACAO PUBLICA CIENCIA E TECNOLOGIA ‘ ‘ FEDERAL DE GOIAS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Organizagao das Nagoes Unidas

Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania
Organizac¢do Pan-Americana da Satide

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada

Organiza¢do Mundial de Satde

Instituto Mauro Borges

indice de Envelhecimento Populacional

Minimos Quadrados Ordinarios

Soma dos Quadrados Residuais

Regides de Influéncia das Cidades

Departamento de Informagdo e Informatica do Sistema Unico de Satide
Sistema de Informagao sobre mortalidade
Computer-assisted self interviewing

Computer-assisted telephone interviewing



?Pnurlnp T “ UFG

i A cmaEiaman “ ELHAEIR
SUMARIO

TINTRODUGAQ . ....cuuittiiuiiteeeeeteeteeneereerneesessesnssmsessssessessesssessesssessnes 15
1.1 CONSIDERACOES INICIAIS. ...ttt 15
1.2 O PROBLEMA DE PESQUISA E SUA JUSTIFICATIVA. ... 19
L.3OBIETIVO GERAL. ... e, 21

1.3.1 Objetivos ESPecificos:....ccvuiiiuiiiiiiiiniiiiiimiieiiiiieiiinicieisenrcenscsnnsonns 21
2 REFERENCIAL TEORICO........cccvvtuieneeerrenneeeresnneeessssneeessseeessssneeessssneseses 23
2.1 O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL GLOBAL, NO BRASIL E NO
ESTADO DE GOIAS......ciiiiiiiiiit it ee e, 23
2.2 MARCADORES DE LONGEVIDADE. ... 27
2.3 LONGEVIDADE E SEUS DETERMINANTES. ... 29

2.3.1 Longevidade e os Reflexos das Desigualdades Socioecondmicas...............30

2.3.2 Longevidade e suas Interacdes com Saude e Qualidade de Vida............... 33
S3METODOLOGIA. . ..coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiititiieiittiatisttiatestcssssstsmeessscnssanes 38
3.1 FLUXOGRAMA DO PROCESSO METODOLOGICO.............coocceeiiiiiieeeiiin 38
3.2 PROCEDIMENTOS EMPIRICOS (PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS).........39
3.3 DADOS E SUAS FONTES. ..o 42
4 RESULTADOS . ..o itiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiitiiitietitteietisecsessscssscsssmmscssssssssssesscnsses 45
4.1 ESTATISTICAS DESCRITIVAS. ...ttt 45
4.2 RESULTADOS ECONOMETRICOS........ouiiiiiiiiie e 70

4.2.1. Aplicacdo do Modelo Método dos Minimos Quadrados Ordinarios (MQO)
nos Municipios do estado de GOIaS........coeeviiviiiniiiiiiiiiiiiiiiieiiiniiiiereicncnnns 70
4.2.2 Aplicacao do Modelo Método dos Minimos Quadrados Ordinarios (MQO)
nos Municipios do estado de Goias com elevada extrema pobreza................... 74

4.2.3 Aplicacdo do Modelo Método dos Minimos Quadrados Ordinarios (MQO)

nos Municipios do estado de Goias por tamanho populacional....................... 76
4.2.3.1 Municipios at€ 5 mil habitantes...............ccooeviiiiiiiii e 77
4.2.3.2 Municipios de 5 mil a 10 mil habitantes...................ccocoviiiiiiiiiennnnn.. 78
4.2.3.3 Municipios de 10 mil a 20 mil habitantes.................cooiiiiiiinnin.n. 79
4.2.3.4 Municipios de 20 mil a 50 mil habitantes...............cccccoeeviiiiiiiiin ... 80
4.2.3.5 Municipios de acima de 50 mil habitantes.................ccooeviiiiiiiinan... 81
5 CONSIDERACOES FINAIS.....ccuuitttiieeerneeenneernereneeerneesnesesneessesssnsesnesssnessnns 85

6 REFERIENCIAS. ...cuitttteieteteeesnaereesnesasnesssesnssesnssnssasssssssessssasenssnsssseenssnses 89



?Pnnﬂnp T “ UFG

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa UNIVERSIDADE
/\DM\N\STRAC/\O PUBLICA NG ETECNOLOGIA “ FEDERAL DE GOIAS

APENDICE A - COMANDOS UTILIZADOS NO SOFTWARE STATA PARA
EMISSAO DOS DADOS PARA TRACAR O IEP DOS MUNICiPIO GOIANOS........94

APENDICE B - COMANDOS UTILIZADOS NO SOFTWARE STATA PARA
EMISSAO DOS DADOS DA MEDIA DE IEP POR MUNICIPIO GOIANO............. 95

APENDICE C - COMANDOS UTILIZADOS NO SOFTWARE STATA PARA
EMISSAO DOS DADOS POR TAMANHO DA POPULACAO E IEP MAIOR OU
MENOR QUE 100....c.utiieiiuiiniiiiiiriiiiieritiieriseiattssetasissssssssscssssssssssssssassssssses 96

APENDICE D - COMANDOS UTILIZADOS NO SOFTWARE STATA PARA
EMISSAO DOS DADOS RELACIONADOS AS VARIAVEIS EM MUNICIPIOS COM
IEP ABAIXO E ACIMA DE 100.....cciutiiiiieiiieiiiiieiiiieierieeiieriecieisscracesccsssmeasenss 97

APENDICE E - COMANDOS UTILIZADOS NO SOFTWARE STATA PARA
EMISSAO DOS DADOS RELACIONADOS AS VARIAVEIS EM MUNICIPIOS COM
TIEP ABAIXO E ACIMA DE 100....cueeueeeeneeeeeeeeaeeaseaseaseasenssnssnssnssnssnssnnmmnssnns 98

APENDICE F - COMANDOS UTILIZADOS NO SOFTWARE STATA PARA
EMISSAO DOS DADOS RELACIONADOS AS VARIAVEIS EM MUNICIPIOS COM
TIEP ABAIXO E ACIMA DE 100....eueeueeneeneeeeeeeeeeeeeaseasesessesnnsnssnnsnnsnnssmeesnnsnnns 99

APENDICE G - COMANDOS UTILIZADOS NO SOFTWARE STATA PARA
EMISSAO DOS DADOS DO MODELO ECONOMETRICO GERAL................... 100

APENDICE H - COMANDOS UTILIZADOS NO SOFTWARE STATA PARA
EMISSAO DOS DADOS DO MODELO ECONOMETRICO MUNICIPIOS ALTA
POBREZA EXTREMAL.....cutiitiiiiiiiiiiiiiiiiittitiittiatietsemssssssssssssasssssmmassnss 101

APENDICE I - COMANDOS UTILIZADOS NO SOFTWARE STATA PARA
EMISSAO DOS DADOS DO MODELO ECONOMETRICO PARA MUNICIPIOS ATE
S MIL HABITANTES. ..c.utitiiiiiiiiiiiitiittiitiittiteiattsetasiacssasssssssssscsssssssnensssses 102

APENDICE J - COMANDOS UTILIZADOS NO SOFTWARE STATA PARA
EMISSAO DOS DADOS DO MODELO ECONOMETRICO PARA MUNICIPIOS DE
S A 10 MIL HABITANTES. . ctiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiieititeiesisccsessscencceasenes 103

APENDICE K - COMANDOS UTILIZADOS NO SOFTWARE STATA PARA
EMISSAO DOS DADOS DO MODELO ECONOMETRICO PARA MUNICIPIOS DE
10 A 20 MIL HABITANTES. ...cttiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiitititiiieeeeiaeiacsssacencnncnens 104



sssssssssssssssssssssss UNIVERSIDADE
ADMINISTRACAO PUBLICA i CNOLOGIA “ FEDERAL DE GOIAS

A
CPROFIRP FCT “‘. UFG
APENDICE L - COMANDOS UTILIZADOS NO SOFTWARE STATA PARA
EMISSAO DOS DADOS DO MODELO ECONOMETRICO PARA MUNICiPIOS DE
20 A 50 MIL HABITANTES OU M AILS ..titttteteeecesceceescsscsssssessssssssesssssssssssssonss 105

APENDICE M - COMANDOS UTILIZADOS NO SOFTWARE STATA PARA
EMISSAO DOS DADOS DO MODELO ECONOMETRICO PARA MUNICIPIOS
COM MALIS 50 MIL HABITANTES.....ctiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitietiteiaeinecnaseneenns 106

APENDICE N - PRODUTO TECNICO TECNOLOGICO.....cceueieeeeneeeenesneenenns 107



S Fer ““UFG

MESTRADO PROFISSIONAL EM FACULDADE DE UNIVERSIDADE
ADMINISTRAGAO PUBLICA CIENCIA ETECNOLOGIA ‘ ‘ FEDERAL DE GOIAS

15
1 INTRODUCAO

Neste capitulo, apresentam-se os principais aspectos tedricos relacionados a
longevidade e ao envelhecimento populacional, enfatizando a crescente relevancia do tema no
cenario mundial. O avanco continuo da propor¢do de pessoas idosas nas sociedades
contemporaneas impde a necessidade de um debate qualificado sobre suas multiplas
implicagdes, especialmente nos campos da satde publica, da seguridade social, da renda, da
previdéncia e, especialmente, para a formulagdo de politicas publicas adequadas a essa nova
realidade demografica.

Na sequéncia, sera apresentado o problema de pesquisa, com a devida
contextualizagdo e exposi¢do de suas principais implicacdes teoricas. Também foram
discutidas a justificativa e a relevancia do estudo, destacando sua pertinéncia no contexto do
estado de Goias, particularmente no que se refere a gestdo do envelhecimento populacional
em ambientes de desigualdade socioecondmica.

Por fim, foi explicitada a proposta central deste trabalho, por meio da formulag¢ao do
objetivo geral e dos objetivos especificos, os quais delineiam de forma clara e estruturada os
propoésitos da pesquisa. Esses objetivos orientaram a investigacao, delimitando os caminhos

perseguidos até os resultados alcangados.
1.1 CONSIDERACOES INICIAIS

A longevidade ¢ um dos temas mais relevantes e impactantes da atualidade (Scott,
2021), o fato de estarmos vivendo mais ¢ considerado uma das maiores conquistas da
humanidade (Dardengo; Mafra, 2019). No entanto, por se tratar de um fendmeno complexo
envolve uma série de questdes interligadas que precisam ser analisadas, compreendidas e
transformadas em politicas publicas adequadas a realidade de uma sociedade em
envelhecimento (Patricio et al., 2008). Esses desafios, enfrentados por diversos paises,
especialmente aqueles em transi¢do ou em desenvolvimento, como o Brasil, exigem uma
abordagem multidisciplinar criteriosa (Pires; Silva, 2024). Afinal, muitos desses paises ainda
ndo estdo plenamente preparados para lidar com as implicagdes desse processo (Brandao;
Mercadante, 2009).

Para Veras (2023), o envelhecimento da populagdo ¢ um fendmeno relativamente
recente no Brasil, o pais enfrenta o desafio de garantir qualidade de vida para seus idosos,

que, em grande parte, tém baixa escolaridade e pouca protecao social. Além disso, enfrentam



S Fer ““UFG

MESTRADO PROFISSIONAL EM FACULDADE DE UNIVERSIDADE
ADMINISTRAGAO PUBLICA CIENCIA ETECNOLOGIA ‘ ‘ FEDERAL DE GOIAS

16
multiplas patologias cronicas que exigem acompanhamento constante, gerando um impacto
econdmico significativo devido a demanda crescente por servigos de saude. O aumento das
internagdes hospitalares e o maior tempo de ocupagdo de leitos pelos idosos acarreta sérias
implicagdes econdmicas, previdenciarias e sociais.

Para Miranda, Mendes e Silva (2016), discutir o envelhecimento populacional e a
longevidade se torna ndo apenas necessario, mas urgente. Tornou-se essencial reflexdes sobre
como prover, por meio de politicas publicas, dignidade para essa crescente parcela da
populagdo, com o objetivo de promover um envelhecimento saudéavel, inclusivo e sustentavel.

A diminui¢do da taxa de mortalidade, combinada com a reducdo da taxa de
fecundidade, tem provocado um acelerado envelhecimento da populacdo brasileira (Kalache;
Veras; Ramos, 1987). Segundo Berquo e Baeninger (2000, p. 10), “um indicador bésico de
que os individuos de uma populacao estao envelhecendo ¢ o simples crescimento do nimero
absoluto de pessoas mais velhas”. Nesse sentido, dados demograficos do IBGE apontam que a
proporc¢ao de pessoas idosas (com 60 anos ou mais), no pais, passou de 8,7% em 2000 para
15,8% em 2022, refletindo, portanto, essa transformacao demografica. Esse fendmeno tende a
se intensificar nas proximas décadas, com estimativas apontando' que, até 2070, cerca de
37,8% da populacdo brasileira serd composta por pessoas idosas — mais do que o dobro da
proporg¢ao atual.

De acordo com os dados do Censo de 2022, a maior parte da populacao idosa no
Brasil esta na faixa etaria de 60 a 64 anos. Além disso, o grupo de 65 a 69 anos apresentou o
maior crescimento entre 2010 e 2022, com um aumento de 63, outro dado particularmente
relevante € o crescimento expressivo da populagdo com 80 anos ou mais, que registrou um
acréscimo de 56%, em comparacao a 2010, evidenciando, assim, o aumento de pessoas
longevas no pais (IBGE).

Compreendendo a relevancia da tematica em esfera mundial, a Organizacdo das
Nagoes Unidas (ONU) proclamou, durante sua Assembleia Geral em dezembro de 2020, o
periodo de 2021 a 2030, como a década do envelhecimento saudavel. Essa iniciativa marca
um compromisso internacional com o objetivo de colocar o envelhecimento saudavel no
centro da agenda global, destacando a necessidade de agdes coordenadas entre governos,
organizagdes internacionais, setor privado e sociedade civil para melhorar as condigdes de
vida das pessoas idosas e garantir que a longevidade seja vivida com qualidade, dignidade e

participacgao ativa na sociedade.

' Estimativa extraida do site educa.ibge.gov.br, matéria Projecdes e Estimativas de Populagio: Vocé sabe o que
sdo?
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Considerando que esta pesquisa se dedica ao estudo da longevidade, torna-se essencial
estabelecer a idade a partir da qual um individuo ¢é classificado como idoso. No Brasil, a
Politica Nacional da Pessoa Idosa (Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994) e o Estatuto da
Pessoa Idosa (Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, atualizado pela Lei n® 14.423, de 22 de
julho de 2022) definem como pessoa idosa todo individuo com 60 anos ou mais. Essa
delimitacdo etaria constitui um marco juridico relevante, servindo de referéncia para a
formulacdo e implementagdo de politicas publicas voltadas a garantia de direitos
fundamentais relacionados a satide, educacao, trabalho, assisténcia social ¢ habitacao.

Cabe destacar que a atualizacdo do Estatuto da Pessoa Idosa, promovida pela Lei n°
14.423/2022, introduziu uma mudanga significativa na nomenclatura, substituindo a
designacao Estatuto do Idoso por Estatuto da Pessoa Idosa. Em consonancia com essa
alteracdo, neste estudo serd utilizada a terminologia pessoa idosa. O Estatuto representa um
avanco juridico e social ao assegurar a protecdo integral, a dignidade e os direitos da
populacdo com 60 anos ou mais, configurando-se como um instrumento fundamental para a
constru¢do de uma sociedade mais inclusiva, justa e atenta as demandas do envelhecimento
populacional.

Embora haja o marco legal, definir um marcador de envelhecimento ndo ¢ um
exercicio simples. Segundo Dardengo e Mafra (2019), estabelecer conceitos para definir essa
fase da vida requer uma abordagem biologica, psicologica, socioldgica, econdmica e cultural,
entre outros aspectos. Além disso, ndo ha consenso entre os autores sobre um marcador
apropriado de envelhecimento, o conceito tem evoluido ao longo do tempo, passando de
defini¢cdes pejorativas para abordagens mais adequadas e que, precisamente, buscam refletir a
realidade contemporanea.

Segundo Berqué e Baeninger (2000), o envelhecimento estd associado a uma série de
fatores que podem influenciar o processo de envelhecimento e cada pessoa tem uma realidade
unica, a conta ndo ¢ igual para ninguém. Aspectos como genética, género, raga/cor,
escolaridade, renda, saude e habitos alimentares desempenham papéis importantes nessa
jornada. Vale ressaltar que esses fatores ndo afetam apenas a duracao da vida, mas também a
qualidade dos anos adicionais vividos, evidenciando a complexidade do envelhecimento e as
diferentes realidades enfrentadas por essa parcela da populagdo que esta envelhecendo.

Para Camarano (2002), o aumento da populacao idosa pode ser atribuido a dois fatores
principais: as altas taxas de fecundidade registradas no passado e a significativa redugao da
mortalidade entre as pessoas idosas. Além disso, a queda da fecundidade nas ltimas décadas

tem desempenhado um papel crucial na transformagdo da estrutura etdria da populagdo
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brasileira, contribuindo para o envelhecimento da sociedade e para o crescimento da
populagdo idosa.

Os dados do Censo de 2022 confirmam um aumento na idade mediana da populacao
brasileira, refletindo, claramente, o processo de envelhecimento demografico que o pais tem
vivenciado nas ultimas décadas. Em 2010, a idade mediana® era de 29 anos, € em 2022 esse
nimero subiu para 35 anos. Esse aumento de 6 anos na idade mediana, em apenas 12 anos,
aponta para transformagdes significativas na estrutura etaria da populacao brasileira.

A legislacdo brasileira estabelece uma série de beneficios para as pessoas idosas, que
sdo adquiridos a partir da idade cronoldgica. Dentre os principais beneficios previstos,
destacam-se: desconto de 50% em ingressos para eventos artisticos, culturais, esportivos e de
lazer; reserva de vagas de assentos em transporte coletivo, no transporte interestadual;
prioridade em atendimentos e servi¢os ¢ em filas de bancos, lotéricas, supermercados e
demais estabelecimentos comerciais; beneficio de prestacdo continuada (BPC), destinada a
garantir uma fonte de renda bésica para pessoas em situagdo de vulnerabilidade econdmica 65
anos ou mais ou pessoas com deficiéncia; passaporte da pessoa idosa que oferece até quatro
passagens intermunicipais gratuitas por més para pessoas com 60 anos ou mais.

Atualmente, em esfera nacional, a Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa
(SNDPI), ligada ao Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania (MDHC), é o o6rgao
responsavel pelos assuntos relacionados a pessoa idosa. A respectiva secretaria tem a
responsabilidade de propor politicas e estratégias que promovam e defendam os direitos da
pessoa idosa, com o objetivo de reconhecer as diversas formas de envelhecer e garantir o
pleno exercicio dos direitos humanos e da cidadania. Dentre os principais desafios
encontrados pelo 6rgdo, destaca-se a barreira socioecondmica do envelhecimento.

Compreender o crescimento e a dindmica da populag¢ao idosa no Brasil € nos estados
que compdem a federagdo € decisivo para subsidiar politicas publicas voltadas para essa
populacdo. Nesse contexto, Fernandes e Soares (2012) destacam que a saude publica que,
anteriormente, estava estruturada para atender as demandas da saude materno-infantil, hoje se
depara com a realidade de uma populagdo que envelhece de forma acelerada. Este fendmeno
constitui uma preocupagao crescente para os proprios individuos, os governos e a sociedade.

Assim, o envelhecimento populacional tem impactos diretos nas politicas sociossanitarias,

2 A Idade mediana expressa a idade que divide a populagio brasileira (50%). 50% da populagdo tem menos de
35 anos e 50% da populagdo tem mais de 50 anos. Quanto mais ela avanga, significa que a populagdo (jovem e
idosa) esta envelhecendo!
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que, por sua vez, precisam ser continuamente monitoradas e ajustadas ao longo de sua
implementagao.

Os dados mais recentes do Censo 2022 fornecem um panorama importante sobre o
envelhecimento demografico no estado. Goids ocupa a 15 posicdo entre os estados brasileiros
em termos de numero de pessoas idosas, o que indica um envelhecimento intermediério,
quando comparado a outras unidades federativas. Essa posi¢do sugere que, embora o estado
ainda nao apresente um envelhecimento tdo avancado quanto algumas regides do Brasil, como
o Sul e o Sudeste, ele ja experimenta um aumento consideravel da populacdo idosa.

Considerando este cendrio, ¢ fundamental identificar, mapear e compreender o
processo de envelhecimento populacional no Estado de Goias. Como esta a qualidade desse
envelhecimento? Elaborar um panorama demografico e entender o envelhecimento sob uma
perspectiva socioecondmica proporcionara importantes informagdes para o desenvolvimento
de politicas publicas direcionadas e eficazes, voltadas, especificamente, para essa parcela da

populacgio.
1.2 O PROBLEMA DE PESQUISA E SUA JUSTIFICATIVA

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), associada a Organizacao
Mundial da Satide (OMS), o envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial que
representa um desafio significativo para os paises em desenvolvimento e que estdo
experimentando uma transi¢do demografica antes de alcangar um equilibrio socioecondmico
semelhante ao dos paises desenvolvidos (OMS, 2005). Enquanto nagdes desenvolvidas
conseguiram diminuir as diferencas sociais e, posteriormente, enfrentar as questdes
relacionadas ao envelhecimento de sua populagdo, os paises em desenvolvimento se deparam
com a necessidade de lidar com uma populacdo idosa crescente em um contexto de
desigualdade econdmica e social.

Nesse contexto, o Brasil vivencia um intenso e acelerado envelhecimento
populacional. Segundo dados do IBGE, em 2008, para cada grupo de 100 criangas de 0 a 14
anos existiam 24,7 pessoas idosas de 65 anos ou mais. As proje¢des para 2050° apresentam
um quadro aproximadamente 6 vezes maior, para cada 100 criancas de 0 a 14 anos existirdo
172 pessoas idosas. Os dados do Censo Demografico (2022) indicam que, embora Goias

possua uma populagdo ligeiramente mais jovem do que a média nacional, o estado observou

3 Estimativa extraida do site agenciadenoticias.ibge.gov.br, matéria IBGE: Populagio brasileira envelhece em
ritmo acelerado. Datada de 27/11/2008 08h01 e Atualizado em 27/11/2008 08hO1.
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um aumento incomum na idade mediana, que passou de 29 para 34 anos entre os censos de
2010 e 2022. Esse indice coloca Goias atras apenas dos estados das regides Sul e Sudeste, e
apenas um ano abaixo da média nacional. O aumento de cinco anos na idade mediana sugere
uma populagdo em processo de envelhecimento, caracterizada por uma redu¢ao no nimero de
jovens.

Outro dado importante que sugere o envelhecimento populacional no estado de Goias
¢ o indice de envelhecimento®. O estado passou de 39,0 em 2010 para 67,4 em 2022, o que
significa que, em 2022, para cada 100 criancas e adolescentes com idades de 0 a 14 anos,
havia 67,4 pessoas com 60 anos ou mais, segundo dados do IBGE.

O processo de envelhecimento da populagdo traz a tona uma série de questdes sobre
qualidade de vida e aspectos demograficos. Em diversas sociedades, conforme Camarano
(2004), ¢ imprescindivel que estudos sobre o envelhecimento populacional considerem as
individualidades das trajetorias de vida de cada individuo, pois elas podem afetar
profundamente o respectivo processo. Nesse sentido, destaca-se que essas individualidades
podem ser fortemente marcadas pelas desigualdades sociais, regionais e raciais. Nessa
perspectiva, destaca-se a importancia das politicas sociais serem capazes de atenuar essas
diferengas, especialmente na populagdo idosa.

A compreensdo de como e por quais mecanismos os fatores socioecondmicos
influenciam a qualidade do envelhecimento e a longevidade ¢ decisivo para a elaboragao de
politicas publicas. Esse processo pelo qual os individuos envelhecem nao ¢ apenas uma
questdo de cuidados nesta etapa da vida, mas estd profundamente associada as condi¢des que
moldam suas vidas desde a infancia. Essa compreensdo abrange diversos fatores, que vao
desde o grau de escolaridade e de renda, até o acesso universal a servigos de satide publica e
suporte social (Camarano, 2004).

Atualmente, alcancar idades avangadas, como 80, 90 anos ou até mais, tornou-se um
fenomeno relativamente comum. Para Gomes e Silva (2014), a realidade do aumento da
populagdo idosa no estado de Goias também ¢ evidente. Atualmente, os autores apontam que
a populagdo do estado esta vivendo mais, o que torna imprescindivel a realizagdo de estudos
que investiguem os fatores que promovam uma melhor qualidade de vida durante esses anos

adicionais.

* O indice de envelhecimento ¢ uma medida demografica que relaciona o nimero de pessoas idosas (com 60
anos ou mais) a populacdo jovem (de 0 a 14 anos). Quanto maior esse indice, maior a propor¢do de pessoas
idosas em relagdo a juventude, o que reflete um processo de envelhecimento demografico. O aumento desse
indice em Goias aponta para uma reducdo na natalidade e um aumento na longevidade da populacao.
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Dada a importancia crescente do envelhecimento populacional no contexto das
transformagdes demograficas brasileiras, o presente estudo pretende aprofundar a
compreensdo desse fenomeno no estado de Goids. Investigar se o estado pode ser
caracterizado como uma unidade federativa envelhecida, se o processo de envelhecimento
ocorre de forma homogénea ou heterogénea entre seus municipios. Os fatores demograficos,
socioeconomicos ¢ de qualidade de vida podem influenciar nesse processo de
envelhecimento? A investigacao parte do pressuposto que o envelhecimento populacional nao
¢ um fendomeno exclusivamente bioldgico ou etario, mas sim o resultado de processos sociais
cumulativos, fortemente condicionados pelas trajetérias de vida dos individuos e pelas
estruturas territoriais em que estao inseridos.

A relevancia deste estudo reside na sistematizacdo de dados e na analise empirica dos
fatores associados ao envelhecimento populacional no estado de Goiés, oferecendo subsidios
concretos para a formulacdo de politicas publicas baseadas em evidéncias. Ao disponibilizar
indicadores detalhados sobre a dindmica do envelhecimento nos municipios goianos, os
resultados permitem que gestores publicos tenham acesso a informacgdes qualificadas para o
planejamento de ag¢des voltadas a populacao idosa.

Adicionalmente, este trabalho contribui para o avango do debate académico ao propor
uma abordagem metodoldgica replicavel, que pode ser utilizada em outras regides,
favorecendo andlises comparativas em contextos socioespaciais distintos. A ampliacdo da
discussao sobre o envelhecimento demografico também se mostra fundamental para mobilizar
a sociedade civil e promover a conscientizagdo sobre os desafios e as oportunidades

associados a transicdo demografica em curso no Brasil.
1.3 OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem como objetivo investigar a relagdo entre o envelhecimento
populacional nos municipios de Goias e os fatores relacionados a longevidade, considerando
variaveis demograficas, socioecondmicas e de qualidade de vida.

1.3.1 Objetivos Especificos:

I. Avaliar a relacdao entre o envelhecimento populacional e os aspectos de longevidade,

de todos os municipios do estado de Goids;



II.

I1I.

IV.
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Calcular o Indice de Envelhecimento Populacional (IEP) dos municipios do estado de
Goias, de modo a identificar o perfil etario e permitir a analise comparativa entre
diferentes realidades demograficas;
Elaborar panorama demografico da popula¢do idosa em cada municipio do estado,
com énfase na comparacdo entre cidades com maior e menor contingente de pessoas
1dosas;
Elaborar cartilha com dados sobre o envelhecimento populacional em Goias e
promover a distribui¢do do documento a entidades e 6rgdos voltados para a atencao a

pessoa idosa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Esse capitulo fundamenta o estudo dos determinantes do envelhecimento populacional
no Estado de Goids, destacando os fatores socioecondmicos e as condi¢gdes de qualidade de
vida que podem influenciar a longevidade. A andlise desenvolve-se de forma escalonada,
partindo de informagdes em Aambito global, avancando para o contexto nacional e,
posteriormente, direcionando-se a realidade goiana. Além disso, sao apresentados diferentes
marcadores de longevidade e seus multiplos determinantes, sejam eles de natureza
socioeconomica ou decorrentes das interagdes entre saide e qualidade de vida. Os autores
reunidos neste capitulo apresentam resultados de relevancia cientifica, que fornecem subsidios
essenciais para o aprofundamento do tema, além de disponibilizarem dados que contribuem

para uma compreensdo mais abrangente e dindmica da demografia do Estado de Goiés.

2.1 O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL GLOBAL, NO BRASIL E NO ESTADO
DE GOIAS

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial que tem se intensificado nas
ultimas décadas, afetando tanto os paises desenvolvidos, quanto as nagdes em
desenvolvimento (Kalache; Veras; Ramos, 1987). Estudos indicam que essa transformagao
demografica tem resultado em diversos desafios socioecondmicos, 0s quais, no contexto
brasileiro, variam conforme caracteristicas regionais (Miranda; Mendes; Silva, 2016).

Um dos principais desafios do século XXI serd o cuidado com a crescente populagdo
idosa, que, em diversos casos, se encontra em condi¢des de vulnerabilidade (OMS, 2005). A
maior parte dessa populagdo apresenta niveis socioecondmicos € educacionais baixos, o que
dificulta o acesso a servicos de saude e a oportunidades de inclusdo social. Além disso, a alta
prevaléncia de doencas cronicas e limitagdes funcionais entre as pessoas idosas exige o
desenvolvimento adequado de politicas publicas, a fim de garantir um suporte adequado
(Bezerra; Almeida; Nobrega-Therrien, 2012).

A transformagdo no perfil demografico decorrente do envelhecimento da populagdo
mundial se torna tema da agenda global, recebendo crescente atengdo de governos e
pesquisadores dedicados a estudar e compreender os impactos socioecondmicos € as
implicagcdes do envelhecimento populacional nas areas da saude, da assisténcia social, da
previdéncia, do mercado de trabalho e no desenvolvimento de politicas publicas que atendam

as necessidades das pessoas idosas.
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Neste cenario, a discussdo sobre o envelhecimento, tanto no ambito individual quanto
populacional, foi tema da I Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, promovida pela
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) em 1982, em Viena. Este evento resultou na
formulagdo de um abrangente Plano Internacional de A¢do, composto por 66 recomendacdes
abordando sete areas distintas: saide e nutri¢do, prote¢do ao consumidor, moradia e meio
ambiente, familia, bem-estar social, previdéncia social, trabalho e educagdo. Em 2002, a II
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento foi realizada em Madri na Espanha, e resultou
em um plano de a¢do mais robusto, consistindo em 35 objetivos e 239 recomendagdes para
orientar politicas publicas mundiais voltadas para a pessoa idosa (Camarano, 2004; Escorsim,
2021).

Os didlogos realizados nas duas assembleias resultaram em um legado importante
sobre o tema, abrangendo a definicdo da fase inicial da velhice, a identificacdo do rapido
envelhecimento da populacdo mundial e a elaboragdo dos planos de acdo internacional para o
Envelhecimento. Esses documentos foram essenciais para orientar politicas publicas em
varios paises, com destaque para o Brasil (Camarano, 2004).

As projecdes populacionais, divulgadas pela Organizacao das Nagdes Unidas (ONU),
em julho de 2022, no relatorio "Revisao de 2022 das Perspectivas da Populagao Mundial", sdo
expressivas. De acordo com o documento, estima-se que a populagdo global alcance 8,5
bilhdes em 2030, 9,7 bilhdes em 2050 e 10,4 bilhdes em 2100 (ONU, 2022). Além do
crescimento populacional, destaca-se o aumento da populacdo idosa nas proximas décadas.
Segundo projecdes da ONU (2022), em 2050, o nimero de pessoas com 65 anos ou mais em
todo o mundo devera ser mais que o dobro do nimero de criangas com menos de 5 anos e
aproximadamente o0 mesmo nimero de criangas com menos de 12 anos.

A realidade brasileira ndo se diferencia da mundial, na América do Sul, o Brasil
apresenta niimeros que indicam um envelhecimento populacional acelerado para as proximas
décadas. Em quadro comparativo apresentado por Petrus e Pereira Junior (2023), com o
percentual da populagdo por faixa etaria, utilizando dados de 2015, o Brasil (7,9%) € o 4° pais
com maior populacdo de pessoas idosas com 65 anos ou mais da América do Sul, ficando
atras do Uruguai (14,4%), Argentina (11%) e Chile (10,3%).

Segundo informagdes divulgadas pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua 2020-2021 (PNADC) do IBGE, a populacdo do Brasil estd experimentando um
envelhecimento acelerado. Ao longo de uma década, a propor¢ao de pessoas com 60 anos ou

mais aumentou de 11,3%, em 2012, para 14,7% em 2021, indicando uma significativa
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alteracdo na estrutura etaria da nagdo brasileira, esse grupo etario passou de 22,3 milhdes para
31,2 milhdes, crescendo 39,8% no periodo (Cabral, 2022).

O envelhecimento populacional pode ser explicado pela significativa mudanca no
perfil demografico. Entre as mudangas, podemos destacar a reducdo acentuada da taxa de
fecundidade. "No que diz respeito a fecundidade, o Brasil ¢ um dos paises latino-americanos
que chamam atencdo pelo acelerado ritmo de queda do seu nivel" (Bonifacio; Guimaraes,
IPEA, 2021). Em 1960 o pais registrava 6,06 filhos por mulher, conforme dados do Banco
Mundial. Atualmente, essa taxa ¢ de apenas 1,62 filhos por mulher. Além disso, observamos
um expressivo aumento no numero de pessoas com 60 anos ou mais, na década de 60
totalizava pouco mais de 3 milhdes e hoje ultrapassa a marca de 32 milhdes. Esses fatores tém
desempenhado um papel fundamental na alteragdo da estrutura etaria da populacao brasileira,
resultando em uma inversdo na pirdmide demogréafica.

Em consonancia com a queda da taxa de fecundidade, Vasconcelos e Gomes (2012)
destacam que, a partir da década de 1970, o Brasil passou por uma transformagio
demografica de carater estrutural. Os indicadores de natalidade, fecundidade e mortalidade,
registrados nos censos e pesquisas da década seguinte, evidenciam esse processo ao
apresentarem redugdes expressivas e simultdneas em seus niveis, configurando um marco na
transi¢ao do regime demografico nacional.

Segundo Gomes e Gomes (2004), o envelhecimento populacional vem se acentuando
nas ultimas décadas em razdo das mudangas no padrdao demografico, particularmente pela
reducdo das taxas de mortalidade e pela queda nos niveis de fecundidade. Esses fatores tém
ocasionado profundas altera¢des na estrutura etaria, com a diminui¢do da propor¢ao de jovens
e o consequente crescimento da populacdo adulta, em especial do contingente de pessoas
idosas.

O efeito dessa mudanga antecipa uma sociedade que abrigarda um contingente maior de
individuos idosos nas proximas décadas. Conforme dados da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), estima-se que até 2050, o Brasil triplicard a populagdo idosa e chegara a marca de 90
milhoes. Essa proje¢ao ¢ um reflexo direto da diminuicdo das taxas de fecundidade e o
aumento da expectativa de vida, impulsionados por avangos nos cuidados de saude e nas
condi¢des socioecondmicas observadas no pais (Mrejen, Nunes; Giacomin, 2023).

O estado de Goias, localizado na regido Centro-Oeste do Brasil, ocupa a sétima
posi¢do entre as unidades federativas em termos de extensao territorial e € composto por 246
municipios, conforme dados do Instituto Mauro Borges (IMB). De acordo com o Censo

Demografico de 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
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populacdo total do estado ¢ de 7.056.495 habitantes. Dentre esses, 964.417 individuos
possuem 60 anos ou mais, correspondendo a 13,66% da populacao estadual. Esse dado
evidencia a presenca de um contingente populacional idoso significativo, refletindo a
tendéncia nacional de envelhecimento populacional.

A Tabela 1 apresenta os dados atualizados do contingente da populagdo idosa no
estado de Goids, conforme os resultados do Censo Demografico de 2022, conduzido pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Tabela 1 - Quantidade de pessoas idosas no estado de Goias divididas por sexo.

Numero de Pessoas Idosas no Estado de Goias - 2022

Periodo Homens Mulheres Total
60 a 64 148.363 167.181 315.544
65 a 69 112.155 127.997 240.152
70 a 74 80.586 92.873 173.459
75a79 51.274 60.189 111.463
80 a 84 31.307 38.947 70.254
85a89 14.745 20.119 34.864
90 a 94 5.541 8.524 14.065
95a99 1.434 2.279 3.713
100 ou mais 322 581 903
Total 445.727 518.690 964.417

Fonte: IBGE (2022). Elaborag@o propria.

O estado de Goias, inserido no cenario do envelhecimento populacional, ocupa a 10*
posicdo entre os estados brasileiros com a maior concentragdo de pessoas idosas, somando um
total de 964.417 individuos idosos distribuidos pelos 246 municipios goianos. Importante
ressaltar que o estado de Goids também passa por um importante processo de transicao
demografica (Gomes; Silva, 2014), as projecoes para o envelhecimento em Goids
acompanham as tendéncias nacionais, evidenciando um aumento constante no nimero de
pessoas idosas.

Destacamos ainda que o estado enfrenta uma importante transicdo demografica,
reflexo do envelhecimento da populacdo e das profundas mudangas nos padrdes de
fecundidade. Segundo dados do Instituto Mauro Borges (IMB), nos ultimos 50 anos, o
nimero médio de filhos por mulher em idade fértil caiu mais de 70%, resultando em quase
cinco filhos a menos por mulher durante o periodo fértil. Essa reducdo drastica na

fecundidade, que atualmente esta em 1,86 filhos por mulher, mantém a taxa de reposicao
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abaixo do indice de 2,1 filhos, necessaria para manter o crescimento da populagado, resultando
em um processo de envelhecimento populacional (Gomes; Silva, 2014).

Outro dado importante que podemos destacar ¢ a predominancia de mulheres idosas
em Goias, refletindo as tendéncias do Brasil ¢ do mundo, esse desbalanceamento entre os
géneros na terceira idade pode ser atribuido a diversos fatores e reflete nas caracteristicas
demograficas e sociais (Gomes; Silva, 2014). Nesse sentido, Nicodemo ¢ Godoi (2010) nos
apontam que o processo de envelhecimento populacional ¢ marcado pela "feminizacao da
velhice", ou seja, o predominio de mulheres na populacao idosa.

Corroborando o conceito de "feminizagdo da velhice", os dados apresentados por
Santos e Oliveira (2022) indicam um aumento continuo na expectativa de vida da populacao
goiana, que passou de 74,67 anos em 2019 para 74,99 anos em 2021. Segundo o IBGE, em
2023, essa expectativa atingiu 76,6 anos, superando a média nacional de 76,4 anos.
Destaca-se ainda que as mulheres apresentam uma expectativa de vida consideravelmente
superior a dos homens, com uma diferenga média de aproximadamente seis anos.

Os dados apresentados sugerem que o envelhecimento populacional ¢ um fendmeno
global que tem se intensificado, trazendo desafios significativos para sociedades em diferentes
contextos. A medida que a populagdo idosa aumenta, principalmente entre aqueles com
condi¢des socioecondmicas vulneraveis, torna-se imprescindivel a implementagdo de politicas
publicas que garantam acesso a servicos ofertados pelo governo. Iniciativas como as
Assembleias Mundiais sobre o Envelhecimento promovidas pela ONU foram fundamentais
para tragar diretrizes e recomendacgdes que orientam agdes globais e nacionais, incluindo o
Brasil, onde o envelhecimento da populacdo ¢ acelerado.

No estado de Goias, o envelhecimento da populacdo segue as tendéncias globais e
nacionais, com uma previsao de aumento significativo no nimero de pessoas idosas. A
colaboracdo entre diferentes setores, incluindo governo, sociedade civil e instituicdes de
ensino, ¢ vital para criar solugdes inovadoras e efetivas. A capacitagdo de profissionais € o
fomento a pesquisa sobre envelhecimento sdo algumas das acdes que podem contribuir para

um melhor atendimento a essa populacao.
2.2 MARCADORES DE LONGEVIDADE

O cendrio de aumento na expectativa de vida motiva uma série de reflexdes sobre as
diversas varidveis que contribuem para esse processo. Para Schneider e Irigaray (2008),

analisar os diversos fatores que podem influenciar a populacdo a alcancgar a longevidade em
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uma sociedade em constante transformagdo ¢ um trabalho desafiador, que envolve aspectos
cronoldgicos, biologicos, ambientais e sociais. E importante destacar que esses fatores se
relacionam entre si, por isso, a longevidade ¢ um processo complexo e multifatorial que
dificulta o estabelecimento de métricas.

Os marcadores cronologicos referem-se a idade e sdo frequentemente utilizados como
um indicador basico de longevidade. A exemplo disso, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em 2005, estabeleceu diretrizes que definem a pessoa idosa com base na idade
cronoldgica, considerando que a fase de vida associada a velhice comecga aos 65 anos em
paises desenvolvidos e aos 60 anos em paises em desenvolvimento. Essa definicdo fornece
uma base importante para politicas publicas, pesquisas ¢ a compreensdo das necessidades
especificas da populacao idosa.

No contexto dos marcadores biologicos, a genética pode ter um papel significativo na
longevidade, fatores relacionados ao envelhecimento, doencas genéticas, metabolismo e
heranca familiar podem indicar uma maior expectativa de vida para determinados individuos
ou grupos. No entanto, ¢ importante ressaltar que a genética ndo ¢ o Unico determinante;
fatores comportamentais e o estilo de vida (dieta balanceada, o ndo tabagismo e etilismo e a
pratica de exercicios fisicos) também sdo fundamentais (Gottlieb et al., 2007).

Os fatores sociais influenciam diretamente a longevidade, pois as condi¢des de vida,
insercao no mercado de trabalho e oportunidades ao longo da vida afetam a saude e qualidade
de vida na velhice. No Brasil, a desigualdade entre classes sociais reflete-se no
envelhecimento, com a classe trabalhadora enfrentando condi¢des de vida mais precérias,
acesso limitado a recursos e maior desgaste fisico e psicoldgico, o que acelera o
envelhecimento e o surgimento de doengas cronicas. Ja a elite econdmica, com acesso a
melhores condi¢des de trabalho, educacao ¢ saude, tende a ter uma velhice mais saudavel e
com maior expectativa de vida (Escorsim, 2021).

Diante do resumo apresentado no Quadro 1, torna-se evidente que a longevidade ¢ um
fendmeno complexo, influenciado por uma multiplicidade de fatores inter-relacionados. A
analise dos marcadores cronologicos, bioldgicos, sociais, comportamentais € ambientais,
revela que o aumento nos anos de vida ndo pode ser compreendida apenas pela idade, mas sim
como resultado de uma variedade de determinantes, contextos sociais e escolhas individuais
ao longo da vida. A legislacao brasileira, aqui representada por instrumentos como o Estatuto
da Pessoa Idosa, demonstra avangos importantes no reconhecimento dos direitos desse grupo,

contribuindo para a promocao da dignidade, do acesso a servicos e da inclusdo social.



FCT

FACULDADE DE

?PRUFIHP

MESTRADO PROFISSIONAL EM
ADMINISTRAGAO PUBLICA

SQUFG

UNIVERSIDADE

CIENCIA ETECNOLOGIA ‘ ‘ FEDERAL DE GOIAS

Quadro 1 — Principais marcadores da longevidade.

multifatorial.

Marcador/Medida Descricao Autores/Referéncias
A interag@o entre aspectos cronologicos,

Multidimensionali | bioldgicos, sociais e ambientais torna a Schneider e Irigary

dade longevidade um fendmeno complexo e (2008)

Idade cronolégica

Indicador mais utilizado para definir o inicio da
velhice. Baseia-se em marcos legais e estatisticos,
como os 60 ou 65 anos.

OMS (2005); Estatuto da
Pessoa Idosa (Lei n°
10.741/2003)

Critério legal

Leis e politicas publicas que utilizam a idade
como critério para concessao de direitos e
beneficios sociais.

Estatuto da Pessoa Idosa
(2003); Governo de
Goias (s.d.)

Fatores biologicos

Incluem predisposi¢do genética, metabolismo,
historico familiar e resisténcia a doengas. Podem
prolongar ou reduzir a expectativa de vida.

Gottlieb et al. (2007)

Fatores
comportamentais

Estilo de vida, como alimentacao, pratica de
exercicios, tabagismo e consumo de élcool,
afetam diretamente a satde ¢ a longevidade.

Gottlieb et al. (2007)

Fatores sociais

Condigdes de vida, trabalho, renda, acesso a satde
e educacdo influenciam profundamente a
qualidade do envelhecimento.

Escorsim (2021)

Fatores ambientais

Ambientes seguros, limpos, com infraestrutura
urbana e servi¢os adequados favorecem o
envelhecimento saudavel.

Schneider e Irigary
(2008)

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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Entretanto, persistem desigualdades significativas que impactam diretamente a

qualidade

de vida da pessoa idosa, sobretudo no que se refere as disparidades

socioeconOmicas. Fatores como acesso desigual a satde, a educagdo e ao trabalho continuam

a representar barreiras para um envelhecimento saudavel e ativo homogéneo.

2.3 LONGEVIDADE E SEUS DETERMINANTES

Este capitulo apresenta um panorama da literatura referente aos

fatores

socioecondmicos, de saude e de qualidade de vida que podem influenciar a longevidade. A
andlise busca aprofundar, de maneira sistematica, a compreensdo de como varidveis como
renda, escolaridade, acesso a servigos de saude, condi¢des habitacionais, padroes alimentares,
praticas de atividade fisica e incidéncia de morbidades podem impactar no processo de

envelhecimento.
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2.3.1 Longevidade e os Reflexos das Desigualdades Socioecondomicas

A determinacdo dos fatores que levam a longevidade com qualidade de vida ¢ uma
tarefa complexa que nao pode ser atribuida a um Unico elemento (Patricio et al., 2008). Ao
longo de vérias décadas, diversos estudos tém se dedicado a fornecer informacgdes e
perspectivas relacionadas a fatores individuais, sociais e biologicos que podem influenciar na
compreensdo da longevidade. Entre os fatores individuais, destacam-se género, raga/cor,
estado conjugal, trabalho, familia, educacao, renda e estilo de vida (Berqué; Baeninger, 2000).
Os fatores socioecondmicos incluem o acesso a servigos sociais e de saude, os bioldgicos
estdo associados a componentes genéticos que segundo estudos podem estar relacionados a
diminui¢do na probabilidade de desenvolver doengas cronicas.

Conforme apontado por Camarano, Kanso ¢ Mello (2004), os diversos fatores a serem
considerados apontam para uma notavel heterogeneidade dentro do grupo dos 60 anos ou
mais. A trajetéria de vida de cada individuo pode influenciar significativamente a extensao da
vida e a qualidade do envelhecimento. Essa diversidade fica mais evidente dentro do grupo
das pessoas idosas, abrangendo septuagenarios, octogenarios, nonagenarios € centenarios,
especialmente quando levamos em consideragdo as condi¢des socioecondmicas, incluindo o
acesso a servigos de saude, de educacao, de renda, entre outros aspectos.

Para iniciar a analise dos fatores individuais que podem influenciar a longevidade, é
relevante destacar o fator género. Diversos estudos indicam que as mulheres t€ém maior
probabilidade de alcancar uma vida mais longa em comparagdo aos homens (Pires; Silva,
2024). De acordo com Nicodemo e Godoi (2010), as estatisticas demograficas, tanto no Brasil
quanto em ambito internacional, evidenciam a predominancia do sexo feminino entre a
populagdo idosa, um fendmeno amplamente documentado por estudos sociodemograficos.
Nesse contexto, Nicodemo e Godoi (2010) apontam que o processo de envelhecimento
populacional ¢ caracterizado pela "feminizagdo da velhice", ou seja, pelo predominio de
mulheres na populacao idosa.

Segundo Berqud e Baeninger (2000), a raca/cor € um elemento a ser considerado no
estudo do envelhecimento em paises, especialmente no Brasil. Em 1995, os dados revelaram
que apenas 38,1% da populacdo com 65 anos ou mais pertenciam ao grupo negro, enquanto os
brancos representavam 60,8%, e asiaticos e indigenas constituiam 1%. Esses nimeros
indicam que a persistente violéncia enfrentada pelos negros contribuiu para que apenas 5,1%
da populagdo negra alcangasse a idade de 65 anos, em comparagdo com 6% dos brancos. Um

ponto de destaque apontado pelas autoras ¢ a populagdo asiitica, que, apesar de
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numericamente menor, apresenta a maior probabilidade de ultrapassar os 65 anos, registrando
9,3%.

A educagdo desempenha um papel fundamental no bem-estar na velhice, uma vez que
seu nivel impacta diretamente a renda, a natureza do trabalho exercido ao longo da vida, as
condi¢des de aposentadoria, as possibilidades de lazer, as relagcdes familiares e a saude.
(Loureiro; Arruda, 2014). Porém, ¢ crucial tragcar um panorama histérico no contexto
brasileiro. No inicio do século XX, o acesso a educacgao era restrito, sendo acessivel apenas a
algumas familias privilegiadas. Como evidenciado por (Berquod; Baeninger, 2000), esse
cenario se refletiu na taxa de analfabetismo, atingindo 38% dos homens e 45% das mulheres
entre a populacao idosa de 1995.

A habilidade de leitura e, consequentemente, o acesso a informag¢do desempenham um
papel crucial no estilo de vida, como destacado em matéria da Agéncia Brasil, sobre o
relatorio Health at a Glance 2017, individuos com niveis educacionais mais baixos
apresentam maior propensdo ao tabagismo, a obesidade, a habitos alimentares menos
equilibrados e a um menor nivel de atividade fisica (Cazarré, 2017). Concluindo, individuos
com maior nivel de educagao tém melhor acesso a informagao ¢ costumam adotar estilos de
vida mais saudaveis, o que favorece uma vida mais longa.

Importante na abordagem do nivel educacional ¢ a sua correlagdo direta com a renda.
Neste contexto, Leone e Baltar (2006) categorizam as disparidades de ganhos no trabalho em
2004 em quatro grupos distintos. No grupo D, composto por individuos com renda até 1,5
saldrios minimos, encontram-se aqueles com até 8 anos de estudo. O grupo C abrange pessoas
com formagdo educacional inferior ao ensino médio completo. No grupo B, com rendimentos
médios entre 3 e 4 salarios minimos, estdo incluidos aqueles com ensino médio completo. Por
fim, o grupo A, com uma média superior a 5 saldrios minimos e ensino superior completo.

Ainda sobre a renda e seus impactos na longevidade, ¢ fundamental salientar como ela
exerce influéncia no acesso a elementos essenciais para um envelhecimento saudavel, como
cuidados de satde, moradia, alimentacdo apropriada e atividades de lazer. Conforme
destacado por Cardoso, Dietrich e Souza (2021), a relagdo entre a renda e a expectativa de
vida ¢ perceptivel nos estados mais prosperos, os quais apresentam uma expectativa de vida
ao nascer mais elevada quando comparados aos estados menos favorecidos economicamente.

Em concordancia com essa descoberta, conforme destacado por Medeiros (2020) ¢
possivel constatar que nas grandes cidades das regides Sul e Sudeste, € nos segmentos de
maior poder aquisitivo, as oportunidades de envelhecer com dignidade e saude sdo mais

amplas em comparagcdo com as regides mais carentes, especialmente no Norte e Nordeste,
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onde ha caréncia de servigos essenciais. Essa observacdo refor¢a a correlagdo entre
longevidade e o acesso a recursos avangados em saude, como hospitais, medicamentos e
tratamentos mais sofisticados, adquiridos ao longo da vida, sobretudo na fase idosa.

O modelo de sociedade também pode influenciar na forma como envelhecemos,
segundo Escorsim (2021), a dindmica do envelhecimento estd centrada nas disparidades de
classes sociais, destacando a marcante desigualdade no processo de envelhecimento entre a
classe trabalhadora e a burguesa em uma sociedade capitalista, como a brasileira. O
trabalhador muitas vezes exerce sua profissao em condigdes precarias. Em contrapartida, as
classes mais ricas, desfrutam de maior acesso a bens e uma vida menos restrita, apresenta uma
probabilidade significativamente maior de alcangar uma longevidade superior.

O Quadro 2 apresenta os Determinantes Estruturais e Sociais da Longevidade, a
literatura aponta que esses fatores estdo intimamente associados a desigualdades estruturais
historicas, como disparidades de renda, acesso desigual a educacdo de qualidade, trabalho
informal e precarizado, exclusdao de grupos sociais vulnerabilizados e desigualdade de género
e raga. Dessa forma, mudangas significativas nesses determinantes demandam a
implementagao de politicas publicas, além de transformacgdes culturais profundas, o que

implica processos de longo prazo e o engajamento continuo de diferentes esferas do poder

publico, da sociedade civil e institui¢des de ensino.

Quadro 2 — Determinantes estruturais e sociais da longevidade.

Fator Descricao Autores
Pires e Silva (2024); Nicodemo
Género As mulheres tendem a viver mais que os homens, | e Godoi (2010); Camarano,
configurando a feminizag@o da velhice. Kanso e Mello (2004); Gomes
e Silva (2014)
Grupos raciais apresentam diferentes chances de
Raca/Cor alcancar a velhice, refletindo desigualdades | Berqué e Baeninger (2000)
histdricas e sociais.
A escolaridade impacta renda, ocupagdo, acesso a | Loureiro e Arruda (2014);
Educacao informag¢do e habitos de vida, influenciando a | Berqud e Baeninger (2000);
qualidade do envelhecimento. Cazarré (2017)
A renda determina o acesso a bens e servigos | Leone e Baltar (2006);
Renda essenciais, afetando diretamente a expectativa ¢ a | Cardoso, Dietrich e Souza
qualidade de vida na velhice. (2021)
As desigualdades entre classes sociais produzem
Classe . L . .
. condi¢des desiguais de envelhecimento, com | Escorsim (2021)
social . .
impactos acumulados ao longo da vida.
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Fator Descricao Autores

As condi¢des enfrentadas ao longo da vida —

Trajetorias | incluindo trabalho, familia e ambiente social — | Camarano, Kanso e Mello
de vida moldam as possibilidades de envelhecer com satde | (2004); Patricio et al. (2008)
e dignidade.

Regides mais desenvolvidas oferecem melhores
Regiio condigdes para envelhecer, enquanto regides com
geografica | menos acesso a servicos enfrentam desigualdades
estruturais.

Medeiros (2020)

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

2.3.2 Longevidade e suas Interacoes com Saude e Qualidade de Vida

Noronha e Andrade (2002) acrescentam que o estado de satde individual pode ser
dividido em pelo menos trés categorias de fatores que influenciam a longevidade: elementos
relacionados a preferéncias individuais (tais como habitos e escolhas, como o consumo de
tabaco, ingestdo de alcool e participagdo em atividades fisicas), fatores externos (ligados a
componentes geneticamente determinados e ao ciclo de vida) e fatores socioecondmicos
(como nivel de renda e educagdo), sendo este ultimo especialmente destacado em diversas
economias como um determinante significativo da longevidade.

A alimentagdo desempenha um papel significativo no contexto da longevidade.
Pesquisas na area de nutrigdo oferecem insights sobre a importancia dos alimentos na
manutengdo e no desenvolvimento humano, especialmente no que diz respeito a promogao de
uma vida mais longa e saudavel. Para Jansen et al. (2020), estudos t€ém demonstrado que uma
dieta rica em frutas, legumes, pescados, frutos do mar, graos integrais e nozes, associada ao
baixo consumo de carnes vermelhas, processadas e bebidas agucaradas, esta relacionada a um
menor risco de desenvolvimento dessas doencas € a uma melhor qualidade de vida a medida
que envelhecemos.

Entre os fatores relacionados a longevidade, ¢ fundamental destacar o papel da
atividade fisica na manuten¢do da qualidade de vida. A pratica regular de exercicios nao so6
traz beneficios para a satde fisica, mas também favorece o bem-estar mental, especialmente
em pessoas idosas, ao ajudar na preservacdo da autonomia, da liberdade nas atividades
cotidianas ¢ ao combate a doengas cronicas. O habito de se exercitar se torna ainda mais
relevante diante dos desafios do envelhecimento, promovendo uma maior independéncia ao

longo dos anos (Camboim et al., 2017).
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Por outro lado, de acordo com o Ministério da Saude, a inatividade fisica é um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas, além de estar
frequentemente associada a uma alimentacdo inadequada e ao consumo de tabaco (Brasil,
2002). A pessoa que abandona o sedentarismo reduz em 40% o risco de morte por doengas
cardiovasculares e, quando combinada a uma alimentagdo balanceada, pode diminuir em 58%
o risco de progressdao do diabetes tipo 2. Esses dados mostram que uma simples mudanga no
estilo de vida pode resultar em uma grande melhora na saude e na qualidade de vida durante a
velhice.

De acordo com Alcantara, Camarano e Giacomin (2016), no que se refere aos fatores
relacionados a satde da pessoa idosa, ¢ essencial destacar o papel fundamental dos avangos
recentes na tecnologia médica, juntamente com a ampliagdo continua do acesso aos servicos
de satde, na promocdo de um envelhecimento mais ativo e saudavel. O acesso a
medicamentos modernos e eficazes, quando utilizados de maneira correta, quanto a dose, tipo
e intervalos associados com uma orientagdo adequada para pessoas idosas e seus familiares,
sdo aspectos fundamentais para a manutencdo da qualidade de vida da pessoa idosa (Brasil,
2006).

Considerando a importancia dos determinantes relacionados a qualidade de vida, a
saude no contexto do envelhecimento populacional e a constata¢do que o envelhecimento nao
¢ um processo homogéneo, faz-se necessario um destaque especifico acerca dos conceitos de
senilidade e senescéncia. Esses termos, fundamentais para a compreensao dos processos
biologicos e clinicos do envelhecimento, permitem diferenciar as alteragdes fisiologicas
esperadas e naturais do processo de envelhecimento, caracterizadas pela senescéncia, das
condig¢des patoldgicas e degenerativas associadas a senilidade.

A senescéncia refere-se as alteragdes fisioldgicas naturais € progressivas que ocorrem
no organismo de um ser vivo ao longo do tempo, sem a presenca de processos patologicos.
Trata-se de um fendmeno bioldgico inerente ao envelhecimento, caracterizado por
modificagdes como o embranquecimento dos cabelos, a reducao da elasticidade cutanea com
formacgdo de rugas, a diminui¢do da densidade celular, bem como a reducdo da reserva
cognitiva e das fungdes renal, cardiopulmonar e hormonal. Embora essas mudangas possam
gerar desconforto ou limitagdes leves, elas ndo sdo, por si s, causadoras de patologias ou de
incapacidades funcionais (Silva et al., 2023).

A senilidade, por sua vez, diz respeito as alteragdes patologicas que acometem
individuos idosos. Diferentemente da senescéncia, essas condi¢des ndo sdo consideradas parte

natural do envelhecimento e estdo associadas a comprometimentos da satide que podem afetar
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significativamente a qualidade de vida. As manifestacdes clinicas da senilidade ndo ocorrem
em todos os idosos e podem resultar em incapacidades fisicas, cognitivas ou emocionais.
Exemplos tipicos incluem doengas como osteoartrose, depressdo, diabetes mellitus,
hipertensao arterial sistémica e deméncias, entre outras condi¢des cronicas e degenerativas
(Silva et al., 2023).

No contexto da formulacdo e implementacdo de politicas publicas voltadas a
populagdo idosa, a distincdo conceitual entre senescéncia e senilidade pode ser util para
orientar decisdes mais eficazes e direcionadas por parte dos gestores publicos. A senilidade,
por se referir a condi¢des patologicas associadas ao envelhecimento, demanda intervengdes
especificas na area da saude, sobretudo no ambito da atengdo primaria, da gestdo de doengas
cronicas e da prevengdo de incapacidades funcionais. Politicas voltadas ao diagnostico
precoce, ao controle de comorbidades e ao acesso continuo a tratamentos sao essenciais para
mitigar os efeitos das doencas que afetam a populacdo idosa e comprometem sua qualidade de
vida.

Por outro lado, a senescéncia, enquanto processo fisiologico natural do
envelhecimento, exige uma abordagem interdisciplinar e integrada, que envolva ndo apenas a
saude, mas também setores como assisténcia social, educacdo, cultura, urbanismo e lazer. A
compreensdo da senescéncia como uma condi¢do ndo patoldgica permite o desenvolvimento
de estratégias preventivas voltadas ao envelhecimento ativo. Nesse sentido, politicas publicas
que contemplem atividades fisicas, estimulagcdo cognitiva, letramento digital, acessibilidade
urbana, fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, entre outras agdes, sSao
indispensaveis para garantir um processo de envelhecimento com dignidade e bem-estar.

E relevante ressaltar que, embora o conceito de qualidade de vida seja subjetivo, ele
esta intimamente ligado a autoestima, ao bem-estar individual e a uma variedade de fatores,
incluindo a capacidade funcional, condicdo socioecondmica, estado emocional, interacdes
sociais, atividades intelectuais, autocuidado, apoio familiar, saude, valores culturais e aspectos
religiosos, entre outros (Vecchia et al., 2005).

Para Pereira, Teixeira e Santos (2012), a qualidade de vida ¢ um conceito
multidimensional, que vai além da simples avaliagcdo da saude fisica. Ela engloba uma série
de fatores interligados e multidisciplinares que influenciam diretamente o bem-estar de um
individuo em diferentes aspectos de sua vida. Isso inclui a satisfacdo pessoal, a saude mental e
o nivel de independéncia, por sua vez, estd relacionado a capacidade do individuo de realizar
suas atividades didrias e tomar decisdes de forma auténoma, o que impacta diretamente na

sensacdo de controle e liberdade.
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Conforme exposto, a longevidade com qualidade de vida ¢ um fendmeno complexo,
resultante da interagdo entre diversos fatores individuais, sociais e bioldgicos. As variagdes
observadas em relagdo ao sexo, etnia, nivel educacional, renda e estilo de vida sao
determinantes essenciais para compreender as desigualdades na expectativa de vida e no
acesso a um envelhecimento saudavel. A evidéncia de que as mulheres tendem a viver mais,
juntamente com o impacto significativo da renda e do grau de escolaridade, que se relacionam
entre si, destaca a necessidade de uma abordagem integrada e multidisciplinar. Essa
compreensdo ampliada ¢ crucial para a realizagdo de pesquisas, agdes de extensdao e
formulagdo de politicas publicas e estratégias sociais voltadas a promogdo da equidade entre
as pessoas idosas.

Conforme sintetizado no Quadro 3, os determinantes relacionados a saude e a
qualidade de vida configuram-se como dimensdes nas quais € possivel realizar intervencdes
imediatas e de impacto direto na vida da populagao idosa. Esses determinantes compreendem
fatores comportamentais, ambientais e psicossociais que influenciam a experiéncia do
envelhecimento e a expectativa de vida dos individuos, tais como a pratica de atividades
fisicas, alimentacao saudavel, acesso a servigos basicos de saude, bem como o fortalecimento

de vinculos sociais € comunitarios.

Quadro 3 — Saude, Estilo e Qualidade de Vida: determinantes e suas interagdes.

Fator Descricao Autores

Dietas equilibradas, ricas em frutas, legumes, graos e
Alimentacao baixo consumo de alimentos processados contribuem Jansen et al. (2020).
para o aumento da longevidade.

Exercicios regulares promovem autonomia, previnem Camboim et al.

Atividade fisica doengas cronicas ¢ favorecem a saude fisica e mental. (2017); Brasil (2006).

Habitos nocivos, como etilismo e tabagismo, reduzem

Uso de alcool e . o Noronha e Andrade
a longevidade e aumentam a incidéncia de doengas

tabaco . L N (2002).
cardiovasculares, respiratorias e cancer.
O acesso a servigos médicos, medicamentos e Alcantara, Camarano

Acesso a saude tecnologias modernas ¢ decisivo para a manutencdo da | e Giacomin (2016);
saude na velhice. Brasil (2006).

. Avangos na medicina e uso racional de farmacos A
Tecnologia . . . . Alcantara, Camarano
Py melhoram a qualidade de vida e ampliam a expectativa . :
médica e Giacomin (2016).

de vida.

Envolve bem-estar fisico e emocional, funcionalidade,
Qualidade de vida | autoestima, vinculos sociais, espiritualidade e senso de | Vecchia et al. (2005).
proposito.
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Fator Descricao Autores
Estilos de vida saudaveis, escolhas alimentares ¢ Gottlieb et al. (2007);
Fatores L . . . .
. pratica de autocuidado influenciam diretamente a Noronha e Andrade
comportamentais , .
satude na velhice. (2002).

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

A literatura revisada evidencia que esses aspectos sdo particularmente sensiveis a

atuacdo de politicas publicas. Por meio de projetos interdisciplinares, que envolvem areas

como saude, educacdo, assisténcia social, cultura e tecnologia, ¢ possivel promover praticas

que favorecam o envelhecimento ativo, a autonomia e a inclusao social da populagdo idosa.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo descreve os procedimentos metodologicos que serdo adotados para a
aplicagcdo e analise do problema de pesquisa. Para tanto, detalha-se o fluxo de agdo e os
métodos utilizados, divididos em duas etapas: a primeira, dedicada as estatisticas descritivas,
por meio de médias, desvios-padrdo, coeficientes de correlagdo e a segunda, dedicada a
modelagem estatistica, utilizando o método de regressdo linear multipla. Por fim,

apresentam-se também os dados e suas respectivas fontes.
3.1 FLUXOGRAMA DO PROCESSO METODOLOGICO

A Figura 1 demonstra o fluxo metodoldgico que serd seguido ao longo deste estudo.
Nela, ¢ possivel observar as diversas etapas organizadas de forma sequencial, cada uma delas
planejada para garantir a execucdo adequada da pesquisa. Essas etapas foram estruturadas
para atender aos objetivos do estudo permitindo uma abordagem sistematica e fundamentada

para a investigacdo do problema proposto.

Figura 1 — Fluxograma dos processos metodologicos

Referencial

L. Defini¢do das varidveis.
Teodrico

Analise Coleta de dados;
Preliminar Tratamento estatistico.

Médias;
Estatisticas Desvios-padrao;
Descritivas Medianas;

Coeficientes de correlacio;

(Ve Regressdo linear maltipla.
estatistica por meio do método de
Gty Minimos Quadrados Ordindrios (MQO)

Fonte: Autor (2024).
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Durante a realizagdo da primeira etapa verificou-se que os estudos relacionam o indice

de Envelhecimento Populacional (IEP) a taxa de mortalidade, a taxa de natalidade e a diversas
variaveis de qualidade de vida, além de fatores ndo observaveis como atuagdo de politicas
publicas municipais, fatores genéticos e locais, e desenvolvimento tecnologico ao longo do
tempo, dentre outros. Para esta analise, optamos por definir como principais indicadores de
qualidade de vida as variaveis tais como renda, educacdo, infraestrutura urbana e satude. O
Objetivo ¢ estimar os coeficientes que dimensionam os efeitos dessas variaveis no IEP.

Conforme figura 2.

Figura 2 — Variaveis analisadas

Taxa de

natalidade

Fatores IEP Indicadores

de morbi e Trdice de de qualidade

mortalidade Envelhecimento de vida
Populacional

Fatores nio
observiveis

Fonte: elaboracdo propria, 2024.

3.2 PROCEDIMENTOS EMPIRICOS (PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS)

Esta secdo tem como objetivo detalhar o modelo econométrico basico que sera
utilizado no desenvolvimento dos procedimentos de estimagdo da variavel dependente IEP,
além de discutir sua adequacdo no contexto da inclusdo das variaveis independentes
selecionadas.

Para analise do problema de pesquisa dividimos os procedimentos metodologicos em
duas etapas, durante a primeira etapa, serdo aplicadas técnicas de estatistica descritiva, tais
como: medidas de tendéncia central, por meio das médias e medianas, medidas de dispersao,
por meio do desvios-padrdao e aplicacdo do coeficientes de correlacdo. Essas técnicas serdo

empregadas com o intuito de descrever o contexto de envelhecimento da populagdo goiana
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nos municipios. Desta maneira, além de identificar a populacdo sexagendria, septuagenaria,
octogendria, nonagenaria e, até mesmo, centenaria, demonstraremos aspectos de qualidade de
vida e socioecondmicos.

A adogao de técnicas de estatistica descritiva na fase inicial do processo de analise de
dados ¢ uma pratica reconhecida, especialmente devido a sua capacidade de organizar e
resumir informagdes de forma eficiente e acessivel. Este método é considerado fundamental
para obter uma visao geral e precisa dos dados coletados, o que permite identificar padroes,
tendéncias e caracteristicas chave dos conjuntos de dados observados, ou ainda, comparar
essas caracteristicas entre dois ou mais conjuntos (Reis; Reis, 2002).

Para a segunda etapa, serdo adotadas técnicas de regressdo linear multipla, por meio
do método de Minimos Quadrados Ordinarios (MQO). O MQO ¢ um método de estimacao
dos coeficientes que expressam os efeitos (efeitos marginais) das varidveis explicativas sobre
a varidvel dependente IEP. Dessa maneira, explicaremos quais fatores de qualidade de vida e
socioecondmicos sdo decisivos para determinar o envelhecimento nos municipios. Essa
técnica consiste ou tem por principio minimizar a soma dos quadrados residuais (SQR), os
erros da regressao. Isto €, ao prever a varidvel dependente, busca-se minimizar o impacto das
variaveis ndo-observaveis.

A utilizagdo da técnica de Estimador de Minimos Quadrados Ordinarios (MQO) ¢ uma
importante ferramenta utilizada na andlise de regressdo, especialmente no campo da
econometria e das ciéncias sociais. Neste estudo, sera fundamental estimar a relacao
dependente entre renda, educacdo, género, porte do municipio e suas relagdes com a
longevidade. Além disso, o uso do MQO tem implicagdes diretas para o desenvolvimento e a
formulacao de politicas publicas, pois oferece uma maneira de quantificar e analisar relagdes
causais ou correlacionais entre variaveis que sao de interesse para a gestdo publica (Chein,
2019).

Uma das abordagens mais comuns em problemas que envolvem a relacdo entre uma
variavel dependente e multiplas variaveis independentes ¢ modelar essas relagdes por
equagdes e estimar os procedimentos estatisticos, por meio de regressoes lineares multiplas

(Gujarati; Porter, 2011). Logo, a especificacdo do modelo é expressa pela equagao 1:
IEP; = B, + B(X)) + o (Y3) + vi(Z) + B + ¢ (1)

em que IEP expressa a variavel dependente que representa o Indice de Envelhecimento

Populacional dos i municipios goianos; o B, € o intercepto, valor de IEP médio, quando todas
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as variaveis independentes forem igual a zero; B, € o coeficiente angular e expressa os efeitos
parciais das variaveis do vetor X;, que evidencia o impacto da qualidade de vida e aspectos
socioecondmicos sobre o envelhecimento da populagdo nos i municipios; X; € um vetor de
variaveis aleatdrias que representa um conjunto de caracteristicas, tais como renda, educagao,
infraestrutura urbana e saude dos i municipios; o, ¢ um vetor de coeficientes parciais que
expressam os efeitos das variaveis expressas no vetor Y;, tais como fatores de morbidade e
mortalidade que influenciam no envelhecimento populacional nos i municipios; Y;¢é um vetor
de varidveis aleatoria que representam um conjunto de varidveis de satde, tais como a
prevaléncia e incidencia de neoplasias e outras doenga, inclui tamebém notificagcdes de
suicidio e homicidio na populagdo idosa dos i municipios; v, ¢ um coeficiente parcial que
expressa o efeito da varidvel Z;, relacionado a taxa de natalidade e seu impacto no
envelhecimento populacional dos i municipios; Z; expressa a taxa de natalidade dos i
muncipios; € por fim, o g, representa o erro aleatorio referente a todas as variaveis que ndo
foram observadas neste estudo.

O modelo de regressdo apresentado busca compreender como os fatores
socioeconomicos, demograficos e de qualidade de vida impactam o indice de envelhecimento
populacional nos municipios goianos. A equacdo permite investigar os efeitos diretos e
indiretos de varidveis como qualidade de vida, morbidade, mortalidade e taxa de natalidade
sobre a populagao idosa de cada municipio, considerando tanto os efeitos de politicas publicas
quanto variaveis socioecondmicas locais.

O objetivo da equagdo proposta € encontrar as estimativas dos coeficientes By, o, ¥, €
do conjunto B, que representam o impacto das varidveis independentes sobre a variavel
dependente, que, neste caso, ¢ o IEP. Esses coeficientes serdo estimados utilizando métodos
de regressao linear multipla, permitindo entender como cada variavel explicativa contribui
para o valor do IEP.

A fim de se estimar os pardmetros do modelo de regressao utiliza-se o método dos
Minimos Quadrados Ordinarios (MQO). Segundo Gujarati e Porter (2011) o MQO define
estimativas ndo viesadas e eficientes para os coeficientes lineares, de amostras ou conjunto de
dados, de modo a reduzir a0 méaximo a soma dos quadrados residuais. Além dos testes
relacionados a andlise do modelo de regressdo serdo realizados testes individuais de
significancia estatistica, estimativas de correlagdo entre os regressores. Para contornar
possiveis problemas de autocorrelacdo e heterocedasticidade, utilizou-se de erros padrdes

robustos e reamostrados por bootstrap.
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Por fim, caso os coeficientes associados as variaveis socioeconomicas e de qualidade

de vida apresentem significincia estatistica e efeitos expressivos, teremos indicios que o
envelhecimento populacional nos municipios de Goids estd diretamente relacionado a esses
fatores. Na auséncia dessa associacdo, ¢ necessario considerar a influéncia de outros
determinantes demograficos, como taxas de mortalidade, natalidade e migracao, entre outros,

no processo de envelhecimento.
3.3 DADOS E SUAS FONTES

Para este estudo, os dados utilizados para as variaveis independentes foram obtidos de
bancos de dados publicos, ou seja, sao dados secundarios. Foram utilizados informacdes
provenientes do Censo Demografico de 2022, da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), das Regides de Influéncia das Cidades (REGIC), todas essas elaboradas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); além de dados do Instituto de
Pesquisa Economica Aplicada (IPEA); DataSUS, por meio do Sistema de Informagdo sobre
mortalidade (SIM); e outras fontes relevantes que também serdo utilizadas ao longo da
pesquisa.

O Censo Demografico ¢ a principal fonte de referéncia para o conhecimento das
condi¢des de vida da populacdo em todos os municipios do pais e em seus diferentes recortes
territoriais, tendo como unidade de coleta a pessoa residente, na data de referéncia, em
domicilio dentro do territorio nacional (IBGE, 2024). Tendo como periodicidade decenal, em
2022, o IBGE utilizou-se de dois métodos de coleta, formularios CASI - Questionario
eletronico autopreenchido, CAPI - com dados coletados entre o periodo de 01/08 a
30/11/2022, com entrevista pessoal assistida por computador.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), utiliza uma amostra de
domicilios e coleta informagdes de pessoas residentes ou ndo, com idade minima de 14 anos
para ser considerada informante. O plano amostral ¢ composto por trés estagios: selecao de
municipios, setores censitarios e domicilios, com estratificagdo geografica e amostragem por
conglomerados. Os municipios de grande porte ou pertencentes a regides metropolitanas sao
considerados autorrepresentativos, enquanto os demais sdo agrupados em estratos e
selecionados sistematicamente com proporcionalidade ao tamanho. A amostra inclui areas
urbanas e rurais, com atualizacdo constante da listagem de domicilios e inclusdao de novas
construcdes. A fragdo de amostragem varia de 1/50 a 1/800, e a selecdo dos domicilios ¢ feita

de forma sistematica para garantir a representatividade.
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A pesquisa Regides de Influéncia das Cidades (REGIC), com dados de 2018, ¢
estruturada em duas dimensdes: a hierarquia dos centros urbanos, dividida em cinco niveis
(Metrépoles, Capitais Regionais, Centros Sub-Regionais, Centros de Zona e Centros Locais),
e as regides de influéncia, que conectam cidades de menor a maior hierarquia. As hierarquias
e as ligagdes entre as cidades foram definidas a partir de levantamento de dados primarios,
registros administrativos e outras pesquisas do IBGE. A publicagdo oferece ndo apenas a rede
urbana e andlises setoriais, mas também uma base de dados util para estudos em diferentes
escalas e temas (IBGE, 2020).

O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) foi criado pelo DataSUS para a
obtencao regular de dados sobre mortalidade e dos nascidos vivos no pais. O SIM ¢ de acesso
a pessoas cadastradas e atualizado sistematicamente, a declaracdo de 6bito ¢ o documento
fundamental para a coleta de dados sobre mortalidade no Brasil, sendo responsavel por
alimentar o SIM. Preenchidas pelas unidades notificantes no local do obito e recolhidas pelas
Secretarias Municipais de Saude (SMS), as DOs sao digitadas, processadas e consolidadas no
nivel municipal, ¢ os dados sdo posteriormente transferidos, via internet, para as bases
estaduais e federais. No nivel federal, o Ministério da Satde gerencia o SIM e realiza a
analise e distribui¢do das informagdes, agregando os dados por estado (Brasil, 2024).

A relagdo das variaveis definidas para aplicagdo nos modelos de regressdo linear
multiplos que serdo aplicadas com as varidveis desenvolvidas com base no Censo

Demografico de 2022, Pesquisa PNAB, REGIC e SIM estdo ilustradas no Quadro 4.

Quadro 4 — Descri¢ao das variaveis utilizadas no modelo de regressao

Sigla Nome Descricao
IEP Indice de Envelhecimento Razdo entre a populagdo idosa (60 anos ou mais) ¢ a
Populacional populagdo jovem (0 a 14 anos) na populagéo

residente em determinado espago geografico, no ano
considerado. Essa razdo ¢ multiplicada por 100, de
modo que um municipio em que o indice é
exatamente 100 significa proporcionalidade entre as
respectivas populacdes (jovem e idosa).

X Renda Média Municipal E a soma da renda de todos os residentes, dividida
pelo numero de pessoas que moram no municipio -
inclusive criangas e pessoas sem registro de renda.

X, Medida escolaridade Grau de Escolaridade (percentual de pessoas idosas
analfabetas)
X, Infraestrutura Pessoas idosas com acesso a saneamento basico, a

transporte publico, ruas pavimentadas, dentre outros.
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Sigla

Nome

Descri¢ao

Xy

Saude

Pessoas idosas com acesso a hospitais, clinicas,
postos de satide, médicos, dentistas, e outros.

Taxa de Mortalidade

Numero de 6bitos de pessoas idosas proporcionais
ao tamanho populacional. Inclusive, por doengas
especificas: neoplasias, respiratérias,
infectocontagiosas, entre outras.

Taxa de Mortalidade

Numero de dbitos de pessoas idosas por homicidios
em relagdo ao total da populacdo.

Taxa de Mortalidade

Numero de 6bitos de pessoas idosas por suicidios em
relacdo ao total da populagio.

Taxa de Natalidade

Numero de nascidos vivos, por mil habitantes, em
determinado espago geografico, no ano considerado.

Outras varidveis

Caracteristicas especificas dos municipios, tipo de
gestdo municipal, caracteristicas dos gestores
municipais, aspectos legais, entre outros.

Fonte: elaboragédo propria, 2024.
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4 RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados obtidos na primeira fase descrita na metodologia,
correspondente a estatistica descritiva. Apds a coleta dos dados, as informagdes aqui expostas
visam identificar os coeficientes que podem influenciar o IEP. Para tanto, serdo apresentadas
tabelas e graficos contendo dados relativos ao porte do municipio, condi¢des de saude da
populagdo idosa, nivel de escolaridade, entre outros fatores relevantes.

Na segunda etapa da andlise, sdo apresentados os resultados obtidos a partir da
aplicagdo do Modelo de Minimos Quadrados Ordinarios (MQO), utilizado para estimar os
coeficientes associados a varidaveis socioeconOmicas, como renda, educacdo e saude, em

relacdo ao IEP.
4.1 ESTATISTICAS DESCRITIVAS

O calculo do IEP permite entender a dindmica etdria da populagao do estado de Goiés,
refletindo o equilibrio ou a desigualdade entre as faixas etarias da populagdao. O indice €
calculado pela razdo entre o nimero de pessoas idosas (com 60 anos ou mais) e o nimero de
criancas (de 0 a 14 anos), multiplicado por 100. Esse indice ajuda a analisar as mudangas na
estrutura etaria.

A férmula do IEP é:

Numero de pessoas idosas
IEP = X 100
Nuimero de criancas de 0 a 14 anos

O resultado do IEP pode variar em trés cenarios principais:

° IEP < 100: Quando o indice ¢ inferior a 100, significa que o nlimero de pessoas idosas €
menor que o niumero de criangas. Este cenario aponta para uma popula¢do jovem, com
uma propor¢ao maior de criangas de 0 a 14 anos. Municipios com IEP inferior a 100
ainda tém uma base populacional jovem.

° IEP = 100: Quando o indice ¢ igual a 100, o nimero de pessoas idosas ¢ igual ao
numero de criangas. Esse cendrio sugere que a populagdo esta em equilibrio entre essas
duas faixas etdrias, o que pode indicar um estdgio intermediario no processo de

envelhecimento demografico.
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° IEP > 100: Quando o indice é superior a 100, significa que o numero de pessoas idosas

¢ maior que o numero de criancas de 0 a 14 anos. Este ¢ um sinal claro de

envelhecimento populacional, o que implica em uma maior concentracdo de pessoas

idosas na populagdo em relagdo as criangas. Este cenario reflete um municipio em
processo de envelhecimento.

Para os propositos deste estudo, municipios com IEP inferior a 100 serdo classificados
como de populagdo predominantemente jovem, e aqueles com IEP superior a 100, como de
populacdo em processo de envelhecimento.

O objetivo do célculo do IEP ¢ oferecer uma visao detalhada da estrutura demografica
do estado de Goids, proporcionando um panorama claro sobre a distribuicdo etdria nos
municipios. Ao calcular o IEP, é possivel identificar de forma precisa quais municipios
possuem uma populacdo predominantemente jovem e quais apresentam um maior contingente
de pessoas idosas, caracterizando-se como municipios envelhecidos. Podemos destacar que o
calculo do IEP nao apenas reflete a realidade demografica do estado, mas também serve como
um instrumento estratégico para o desenvolvimento de agdes governamentais, promovendo

um planejamento mais adequado e direcionado as particularidades de cada municipio.

Tabela 2 — indice de Envelhecimento Populacional (IEP) por tamanho da populagio (habitantes)

Numero de Desvio

Variaveis municipios Média Padrio Minimo  Maiximo
Populagio 246 29.295 112,66 1.171 1.555,62
Pop. até 5.000 246 39,02% 48,87 0 1
5.001 até 10.000 246 21,13% 40,91 0 1
10.001 até 20.000 246 15,04% 35,81 0 1
20.001 até 50.000 246 14,63% 35,41 0 1
50.001 até 100.000 246 4,06% 19,78 0 1
100.001 até 500.000 246 4,87% 2,15 0 1
Maior que 500.000 246 0,81% 0,89 0 1
Indice de Envelhecimento 246 95,62 33,41 24,12 190,72
Populacional

Fonte: IBGE (2022). Elaboragao propria.

Os dados apresentados na Tabela 2 revelam uma diferenga significativa no IEP entre

os municipios do estado de Goids, o que destaca a heterogeneidade do envelhecimento



MESTRADO PROFISSIONAL EM FACULDADE DE UNIVERSIDADE
ADMINISTRAGAO PUBLICA CIENCIA ETECNOLOGIA ‘ ‘ FEDERAL DE GOIAS

S Fer ““UFG

47
populacional dentro do proprio estado. A média do IEP de 95,62 sugere que, de maneira geral,
Goias ainda pode ser considerado um estado com uma populagdo jovem. No entanto, essa
média nao reflete a realidade de todos os municipios, uma vez que a variagdo entre o IEP
minimo (24,12) e o méaximo (190,72) ¢ extremamente grande.

Os dados dos municipios de menor e maior IEP apresentam uma discrepancia
evidente. No municipio de Chapaddo do Céu, com um IEP de 24,12, ha 24 idosos para cada
100 criangas, o que reflete uma populacdo com uma base etdria mais jovem, com poucos
idosos em comparagdo com o nimero de criangas. J4 no municipio Amorindpolis, com um
IEP de 190,72, a propor¢do de idosos ¢ muito maior: 190 idosos para cada 100 criangas,
demonstrando um envelhecimento populacional avancado e uma estrutura etaria que tende a
ser mais desafiadora em termos de demandas por cuidados de saude, assisténcia social e
politicas publicas voltadas para a pessoa idosa.

Outro dado relevante identificado na andlise é que a maior parte dos municipios com
elevado contingente de pessoas idosas no estado de Goias apresenta uma populacao total de
até 5 mil habitantes, representando 39,02% do total. Além disso, os municipios com até 10
mil habitantes correspondem a 21,13%. Dessa forma, observa-se que aproximadamente 60%
da populacdo idosa do estado reside em localidades com até 10 mil habitantes. Esse panorama
demografico indica que, em média, seis em cada dez municipios goianos apresentam uma
populagdo idosa superior a de jovens, evidenciando um processo de envelhecimento
populacional mais acentuado em municipios de pequeno porte.

Nos municipios do estado de Goids com populacdo superior a 50 mil habitantes,
verifica-se que a média do IEP ¢ inferior a 10% do indice total do estado, abrangendo um total
de 24 municipios. Esse dado aponta que a maioria das grandes cidades do estado ainda ¢
composta predominantemente por uma populacao jovem. Tal caracteristica demografica pode
ser atribuida a fatores como a concentragdo de oportunidades educacionais e econdmicas
nessas localidades, que atraem uma maior proporc¢ao de individuos em idade produtiva.

A Tabela 3 apresenta a distribuigdo dos municipios goianos em cada faixa do IEP
identificado no estado de Goias, incluindo a porcentagem correspondente a cada faixa e o

valor acumulado.



S Fer ““UFG

MESTRADO PROFISSIONAL EM FACULDADE DE UNIVERSIDADE
ADMINISTRAGAO PUBLICA CIENCIA ETECNOLOGIA ‘ ‘ FEDERAL DE GOIAS

48

Tabela 3 — Faixa do IEP encontrado em Goias e a quantidade de municipios

indice de Envelhecimento A Percentual
. . Frenqiiencia Percentual

Populacional (faixa) acumulado

24 a 49 18 7,32% 7,32%

50a74 56 22,76% 30,08%

75299 68 27,64% 57,72%

100 a 124 50 20,32% 78,05%

125 a 149 44 17,88% 95,93%

150 a 174 8 3,2% 99,19%

175 a 190 2 0,81% 100%

Fonte: IBGE (2022). Elaboracao propria.

Os dados apresentados na Tabela 3 revelam que, dos 246 municipios do estado de
Goias, 142 sdo classificados como jovens, o que representa 57,72% do total. Em contraste,
104 municipios sdo considerados envelhecidos, correspondendo a 42,28% da totalidade dos
municipios no estado. Essa distribuicdo demografica reflete um cenario em que a maioria dos
municipios goianos ainda mantém uma populagdo predominantemente jovem, enquanto uma
parcela significativa ja apresenta um envelhecimento populacional mais acentuado.

Outro aspecto a destacar ¢ que, embora a populacdo do estado de Goids apresenta
composicdo etaria predominantemente jovem, observam-se evidéncias de um processo
progressivo de envelhecimento, especialmente entre os municipios com IEP situado entre 75 e
99. Essa faixa corresponde ao maior percentual de municipios no estado, representando
27,64% do total, representando 68 municipios. Esse dado sugere que, embora ainda
predominem os municipios jovens, uma parte significativa deles estd em uma fase de
transicdo demografica, com potencial para alcancar um IEP superior a 100 nos proximos anos.

Nos dados referentes ao IEP e a quantidade de municipios, observa-se que dez
localidades apresentam um indice superior a 150, correspondendo a 4% do total estadual.
Esses municipios concentram o maior contingente proporcional de pessoas idosas em Goias e,
em ordem crescente de IEP, estdo os municipios de Diorama, Mairipotaba, Guaraita, Moipora,
Corrego do Ouro, Aloandia, Israelandia, Itaguaru, Aurilandia e Amorindpolis. Apesar da
predominancia de municipios com IEP inferior a 100, esse subconjunto evidencia a existéncia
de areas em estdgio avangado do processo de envelhecimento populacional.

Os municipios mencionados apresentam caracteristicas demograficas e

socioeconOmicas comuns. Localizam-se no interior do estado, em areas de baixa densidade
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populacional e com limitada diversificagdo econdmica. As suas atividades produtivas se
concentram na agropecuaria, incluindo a criacdo de gado, o cultivo de lavouras temporarias e
permanentes e pequenas atividades agroindustriais voltadas a transformacdo de produtos
primdrios (IBGE Cidades, 2024). A maior parte dessas localidades foi emancipada entre as
décadas de 1950 e 1960, periodo de reorganizacdo territorial que resultou na criagdo de
diversos municipios de pequeno porte em Goids. Esse historico, associado a estrutura
econdmica restrita e a predominancia de populacao residente em areas rurais, esta relacionado
a manutencdo de padroes demograficos com fluxos migratorios de saida de pessoas em idade
ativa e aumento relativo da propor¢do de pessoas idosas na populagdo total. Esses municipios
constituem unidades territoriais nas quais o processo de envelhecimento populacional ocorre
de maneira mais pronunciada no estado.

A Tabela 4 apresenta a distribui¢gdo dos municipios do estado de Goias de acordo com

o numero de habitantes, com dados dos municipios com IEP inferior a 100, classificados

como municipios jovens.

Tabela 4 — Municipios goianos com populagd@o de estrutura etaria jovem, segundo ntimero de habitantes

Variaveis ﬁil:iecll:gi?): Média 1])):;:;(:) Minimo Maiximo
Populagdo 142 45.785 146,16 1.652 1.555,62
Até 5.000 142 18,30% 38,81% 0 1
5.001 até 10.000 142 26,05% 44,04% 0 1
10.001 até 20.000 142 19,01% 39,38% 0 1
20.001 até 50.000 142 19,01% 39,38% 0 1
50.001 até 100.000 142 7,04% 25,67% 0 1
100.001 até 500.000 142 8,45% 27,91% 0 1
Maior que 500.000 142 1,40% 11,82% 0 1

Fonte: IBGE (2022). Elaboragao propria.

A Tabela 4 revela importantes informagdes sobre a distribuicao da populagdo idosa
nos municipios goianos considerados jovens, oferecendo uma visao detalhada das faixas
populacionais em relacdo ao tamanho das cidades. Municipios jovens com até 10 mil
habitantes totalizam 44,35% e possuem uma parte significativa dos municipios goianos
considerados jovens, municipios de at¢ 50 mil habitantes totalizam 82,37% e cidades acima

de 50 mil habitantes que representam apenas 9,85% da populacdo idosa do estado de Goias,
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indicam que, apesar de concentrarem uma maior parte da populacdo geral do estado, elas
abrigam uma proporcao relativamente pequena de idosos.

A Tabela 5 apresenta a distribui¢gdo dos municipios do estado de Goias de acordo com
o numero de habitantes, com dados dos municipios com IEP superior a 100, classificados

como municipios envelhecidos.

Tabela 5 — Municipios goianos com populacdo de estrutura etaria envelhecida, segundo nimero de habitantes

Numero de Desvio

Variaveis municipios Média Padrio Minimo Miaximo
Populagao 104 6.778 7,80 1.171 47.064
Pop. até 5.000 104 67,30% 47,13% 0 1
5.001 até 10.000 104 14,42% 35,30% 0 1
10.001 até 20.000 104 9,61% 29,62% 0 1
20.001 até 50.000 104 8,65% 28,25% 0 1
50.001 até 100.000 104 0% 0% 0 0
100.001 até 500.000 104 0% 0% 0 0
Maior que 500.000 104 0% 0% 0 0

Fonte: IBGE (2022). Elaboracao propria.

No estado de Goias, hd 142 municipios com IEP abaixo de 100 e 104 municipios com
IEP superior a 100. A média de habitantes com 60 anos ou mais nos municipios goianos
classificados como jovens ¢ de 45.785, enquanto nos municipios envelhecidos, essa média ¢
de 6.778 habitantes. Entre a populagdo de 60 anos ou mais em municipios jovens, 18,30%
residem em cidades com até 5 mil habitantes. Em contrapartida, nos municipios envelhecidos,
67,39% da populagdo idosa vive em municipios com até 5 mil habitantes.

A Tabela 5 aponta informagdes sobre a distribuicdo da populagdo idosa nos
municipios goianos considerados envelhecidos, oferecendo uma visdo detalhada das faixas
populacionais em relacdo ao tamanho das cidades. Municipios envelhecidos com até 10 mil
habitantes representam 81,72% e possuem a grande maioria dos municipios goianos com IEP
acima de 100, municipios de até¢ 50 mil habitantes representam 18,26%, o destaque ¢ que nao
foram encontrados municipios acima de 100 mil habitantes com a populacdo considerada
envelhecida.

A partir dos dados apresentados, € possivel inferir que o envelhecimento populacional

esta predominantemente concentrado em municipios de menor densidade populacional, ou
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seja, em cidades com nimero reduzido de habitantes. Nesses municipios, observa-se que a
populacdo idosa representa uma parcela proporcionalmente maior em relagdo a populagdo
jovem do estado. Esses dados sugerem que, nestas localidades, as taxas de fecundidade
tendem a ser mais baixas, enquanto a longevidade da populacdo ¢ mais pronunciada,
resultando em um crescimento significativo da populacao idosa. Além disso, essas cidades
podem enfrentar desafios adicionais, como a migragao das geragdes mais jovens para centros
urbanos em busca de melhores oportunidades de trabalho e educagdo, o que acelera o
processo de envelhecimento da populagao local.
Apresenta-se a seguir a Tabela 6, contendo o IEP e a populacio de todos os

municipios do estado de Goids, organizados em ordem crescente.

Tabela 6 — Municipios classificados por IEP e populagio

Municipio IEP Populacao
Chapadao do Céu 24,12 10.797
Aguas Lindas de Goias 25,84 222.850
Valparaiso de Goias 33,12 175.720
Cidade Ocidental 34,24 74.370
Senador Canedo 34,54 121.447
Goianira 37,83 46.278
Novo Gama 38,05 119.649
Santo Antonio do Descoberto 38,71 76.871
Planaltina 39,19 91.345
Abadia de Goias 39,77 9.158
Cristalina 42.69 61.385
Luziania 43,48 214.645
Mambai 43,55 9.277
Sao Joao dAlianga 45,82 14.423
Alto Paraiso de Goias 46,04 7.751
Alto Horizonte 48,6 6.796
Vila Boa 49,17 6.451
Posse 49,73 37.924
Porteirdo 50,16 3.979
Aparecida de Goiania 50,32 601.844
Rio Verde 50,75 247.259

Campo Limpo de Goias 50,82 8.087
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Municipio IEP Populacio
Teresina de Goias 51,89 3.538
Montividiu 52,32 13.935
Mineiros 52,38 69.477
Formosa 53,69 125.705
Trindade 54,75 132.006
Turvelandia 56,24 5.447
Vicentinoépolis 56,54 9.002
Mozarlandia 57,31 16.077
Barro Alto 58,41 11.643
Campos Belos 58,56 20.124
Neropolis 58,68 30.931
Padre Bernardo 59,12 35.011
Cavalcante 59,21 9.740
Aporé 59,86 4.266
Alvorada do Norte 60,32 8.749
Maurilandia 61,19 14.568
Bom Jesus de Goias 61,65 26.069
Goianapolis 61,94 11.217
ITaciara 62,45 14.215
Santo Antdnio de Goias 62,94 6.593
Guapd6 63,52 14.206
Monte Alegre de Goias 63,84 8.759
Flores de Goias 63,87 17.415
Lagoa Santa 64,24 1.652
Caldas Novas 64,46 95.183
Cabeceiras 64,65 8.098
Nova Crixas 65,06 13.020
Campo Alegre de Goias 65,36 7.884
Cocalzinho de Goias 65,42 20.771
Palmeiras de Goias 66,42 29.915
Terezopolis de Goias 66,75 8.326
Colinas do Sul 67,2 3.339
Aruand 67,22 10.340
Itaberai 67,27 44329
Rio Quente 67,69 4.728
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Municipio IEP Populacio
Hidrolandia 67,82 22.533
Jatai 68,08 103.221
Alexania 68,27 28.360
Goianésia 68,57 72.045
Simolandia 68,6 6.895
Serranopolis 69,07 8.737
Campinorte 70,46 12.880
Anapolis 70,47 396.526
Cataldo 71,38 113.091
Vianopolis 72,35 14.088
Indiara 72,68 15.962
Acretna 73,11 22.710
Crixas 73,3 17.136
Bonfindpolis 73,54 10.120
Sitio d’ Abadia 73,93 3.040
Itapaci 74,12 23.850
Agua Fria de Goias 74,21 5.843
Marzagdo 75,04 2.263
Jaragua 75,33 52.160
Buritinopolis 76,05 3.272
Vila Propicio 76,87 5.941
Sao Domingos 77,02 13.305
Uruagu 77,24 41.150
Sdo Luiz do Norte 77,25 5.263
Perolandia 77,38 3.156
Abadiania 78,23 20.873
Aparecida do Rio Doce 78,33 2474
Bonopolis 78,65 4.579
Porangatu 79,07 45.866
Santa Fé de Goias 79,14 5.585
Cachoeira Alta 79,67 12.843
Damiandpolis 79,71 3.302
Quirindpolis 80,15 51.323
Aragoiania 81,88 10.680
Silvania 82,07 20.938
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Municipio IEP Populacio
Santa Rita do Araguaia 82,49 9.110
Itumbiara 82,85 106.845
Inaciolandia 83,09 6.275
Campestre de Goias 83,31 3.662
Goiania 83,55 1.555.626
Aragarcas 83,8 20.410
Santa Barbara de Goias 84,24 6.701
Nova Iguagu de Goias 84,28 2.939
Paratina 84,96 10.988
Edéia 85,39 12.559
Gouvelandia 87,36 6.076
Divinopolis de Goias 87,66 4.701
Santo Antonio da Barra 87,72 4.886
Itaruma 87,73 7.337
Minagu 87,93 28.518
Britinia 88,39 5.815
Novo Planalto 88,72 4.592
Corumbaiba 89,05 10.012
Morrinhos 89,28 46.955
Bela Vista de Goias 89,35 31.004
Campinagu 89,79 3.628
Rialma 90,44 10.961
Santa Helena de Goias 91,13 38.962
Ouvidor 91,35 6.895
Leopoldo de Bulhdes 91,87 7.663
Nazario 91,95 9.375
Sdo Simio 91,98 21.318
Pirenopolis 93,26 25.218
Caturai 93,55 5.132
Caldazinha 93,57 3.900
Goiatuba 93,58 34.307
Mundo Novo 93,71 4.540
Montes Claros de Goias 93,83 8.037
Corumba de Goias 94,46 11.223
Joviania 94,48 7.417
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Municipio IEP Populacio
Sao Miguel do Araguaia 94,56 21.849
Inhumas 94,59 53.655
Mimoso de Goias 94,61 2.575
Gameleira de Goias 94,78 3.923
Nova Veneza 95,11 10.193
Guarani de Goias 95,16 3.801
Jussara 95,73 18.266
Cezarina 96,66 8.794
Sdo Francisco de Goias 97,02 6.265
Araguapaz 97,83 7.795
Portelandia 98,59 4.032
Ipameri 99,25 27.365
Brazabrantes 99,31 3.812
Pires do Rio 99,49 31.909
Doverlandia 99,53 7.174
Cagu 100,12 16.525
Montividiu do Norte 100,56 4.538
Niquelandia 100,67 47.064
Mara Rosa 101,00 9.234
Rubiataba 101,4 20.012
Estrela do Norte 101,81 3.253
Castelandia 102,67 3.380
Sao Miguel do Passa Quatro 103,35 4.105
Sdo Luis de Montes Belos 103,7 34.488
Buriti Alegre 103,78 9.515
Mutunépolis 103,93 3.749
Itaguari 104,17 4.684
Carmo do Rio Verde 104,39 10.299
Nova Roma 104,62 3.208
Baliza 104,88 5.418
Santa Terezinha de Goias 105,41 8.386
Jesupolis 105,66 2.497
Ceres 106,13 22.407
Campos Verdes 106,44 1.526

Orizona 107,5 15.834
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Municipio IEP Populacio
Itaja 108,24 4412
Palestina de Goias 108,77 3.470
Urutai 109,13 3.056
Caiapdnia 109,43 19.304
Uirapuru 109,6 2.829
Matrincha 109,82 4.321
Amaralina 109,97 3.875
Ipora 110,1 31.471
Anicuns 111,61 22.113
Itapirapua 111,66 4.380
Ouro Verde de Goias 113,62 3.679
Cachoeira Dourada 115,21 7.997
Edealina 116,1 3.678
Rianapolis 116,14 4.832
Formoso 116,41 4.098
Piranhas 116,58 10.161
Nova América 116,59 2.362
Cristiandpolis 117,16 2.962
Santa Rita do Novo Destino 117,83 3.367
Sanclerlandia 118,13 7.630
Pilar de Goias 119,42 2.135
Uruana 120,31 13.795
Pontalina 120,9 17.899
Sédo Patricio 121,53 2.040
Americano do Brasil 121,83 6.220
Palminopolis 122,89 3.578
Professor Jamil 122,92 3.211
Morro Agudo de Goiés 123,13 2.217
Taquaral de Goias 123,17 3.506
Faina 123,97 6.527
Itapuranga 125,29 25.597
Buriti de Goias 126,07 2.464
Davinépolis 126,79 2.094
Paranaiguara 1273 10.221
Aragu 128,78 3.450
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Municipio IEP Populacio
Piracanjuba 129,84 24.543
Bom Jardim de Goias 129,88 8.912
Panama 130,65 2.590
Santa Tereza de Goias 131,14 3.207
Goias 131,15 22.122
Firminopolis 1314 13.604
Trombas 131,61 3.497
Petrolina de Goias 131,74 10.240
Crominia 132,05 3.458
Cachoeira de Goias 132,6 1.336
Ivolandia 134,13 2.295
Sdo Jodo da Parauna 134,32 1.312
Jandaia 134,55 6.001
Santa Cruz de Goias 134,93 2.782
Guarinos 135,23 1.681
Agua Limpa 135,28 1.809
Itaugu 135,66 8.968
Varjao 136,97 3.848
Mossamedes 137,23 4.120
Heitorai 137.,5 3.742
Turvania 138,02 4.526
Ipiranga de Goiés 138,19 2.892
Nova Aurora 138,27 2.236
Trés Ranchos 139,31 2.830
Nova Gloria 139,49 8.063
Arendpolis 142,48 2.462
Goiandira 143,04 5.650
Avelinopolis 143,38 2.401
Hidrolina 144,43 3.450
Damolandia 145,06 2.944
Cumari 145,15 2.820
Novo Brasil 145,47 2.775
Anhanguera 146,36 1.171
Santa Isabel 146,61 3.821
Adelandia 147,49 2.515
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Municipio IEP Populacio
Fazenda Nova 148,71 5.471
Santa Rosa de Goias 148,77 2.200
Jaupaci 149,36 2.843
Palmelo 149,44 2.382
Diorama 151,8 2.477
Mairipotaba 154,81 2.358
Guaraita 160,06 1.905
Moipora 163,02 1.471
Cérrego do Ouro 167,03 2.254
Aloandia 168,87 1.976
Israelandia 170,31 2.772
Itaguaru 172,75 5.184
Aurilandia 187,45 3.000
Amorinopolis 190,72 3.011

Fonte: IBGE (2022). Elaboragao propria.

A Tabela 6 corrobora a existéncia de uma relacdo inversa entre o tamanho
populacional e o IEP, evidenciando que os municipios com indice de envelhecimento mais
elevado tendem a apresentar baixa densidade populacional. Observa-se que, entre os 41
municipios com os maiores valores de IEP, nenhum possui populacdo superior a 10 mil
habitantes.

O Quadro 5 apresenta a distribuicdo dos municipios goianos em quatro grupos
definidos a partir do Indice de Envelhecimento Populacional IEP. Esse indicador expressa a
razao entre a populagdo idosa e a populagdo jovem, permitindo identificar diferentes estagios
do processo de envelhecimento. Para a classificacdo adotada, considerou-se como Grupo 1 os
municipios com [EP até 50, Grupo 2 aqueles com IEP entre 50,01 e 100, Grupo 3 os que se
situam entre 100,01 e 150 e Grupo 4 aqueles cujo indice ¢ superior a 150. Essa estratificacao
possibilita a analise comparativa da composicao etaria entre diferentes realidades municipais

no estado.
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Quadro 5 — Classificagdo dos municipios goianos segundo faixas de IEP

Grupo IEP

Municipios

Grupo 1 — IEP
até 50

Chapadio do Céu, Aguas Lindas de Goias, Valparaiso de Goias, Cidade Ocidental,
Senador Canedo, Goianira, Novo Gama, Santo Antdnio do Descoberto, Planaltina,
Abadia de Goias, Cristalina, Luziania, Mambai, Sdo Jodo d’Alianca, Alto Paraiso de

Goias, Alto Horizonte, Vila Boa, Posse

Grupo 2 — IEP
de 50,01 a 100

Porteirdo, Aparecida de Goiania, Rio Verde, Campo Limpo de Goias, Teresina de Goias,
Montividiu, Mineiros, Formosa, Trindade, Turvelandia, Vicentindpolis, Mozarlandia,
Barro Alto, Campos Belos, Neropolis, Padre Bernardo, Cavalcante, Aporé, Alvorada do
Norte, Maurildndia, Bom Jesus de Goias, Goianapolis, [aciara, Santo Antdnio de Goias,
Guapd, Monte Alegre de Goias, Flores de Goias, Lagoa Santa, Caldas Novas,
Cabeceiras, Nova Crixas, Campo Alegre de Goias, Cocalzinho de Goids, Palmeiras de
Goias, Terezdpolis de Goids, Colinas do Sul, Aruana, Itaberai, Rio Quente, Hidrolandia,
Jatai, Alexania, Goianésia, Simolandia, Serrandpolis, Campinorte, Anapolis, Cataldo,
Vianépolis, Indiara, Acretina, Crixas, Bonfinopolis, Sitio d’Abadia, Itapaci, Agua Fria
de Goids, Marzagdo, Jaragua, Buritinopolis, Vila Propicio, Sdo Domingos, Uruagu, S&o
Luiz do Norte, Perolandia, Abadiania, Aparecida do Rio Doce, Bonopolis, Porangatu,
Santa Fé de Goias, Cachoeira Alta, Damiandpolis, Quirindpolis, Aragoidnia, Silvania,
Santa Rita do Araguaia, Itumbiara, Inaciolandia, Campestre de Goids, Goilnia,
Aragarcas, Santa Barbara de Goids, Nova Iguagu de Goias, Parauna, Edéia,
Gouvelandia, Divindpolis de Goids, Santo Antdnio da Barra, [taruma, Minagu, Britania,
Novo Planalto, Corumbaiba, Morrinhos, Bela Vista de Goids, Campinagu, Rialma,
Santa Helena de Goias, Ouvidor, Leopoldo de Bulhdes, Nazario, Sdo Simdo,
Pirenopolis, Caturai, Caldazinha, Goiatuba, Mundo Novo, Montes Claros de Goias,
Corumba de Goias, Joviania, Sdo Miguel do Araguaia, Inhumas, Mimoso de Goias,
Gameleira de Goias, Nova Veneza, Guarani de Goias, Jussara, Cezarina, Sdo Francisco

de Goias, Araguapaz, Portelandia, Ipameri, Brazabrantes, Pires do Rio, Doverlandia

Grupo 3 — IEP
de 100,01 a 150

Cagu, Montividiu do Norte, Niquelandia, Mara Rosa, Rubiataba, Estrela do Norte,
Castelandia, Sdo Miguel do Passa Quatro, Sdo Luis de Montes Belos, Buriti Alegre,
Mutunopolis, Itaguari, Carmo do Rio Verde, Nova Roma, Baliza, Santa Terezinha de
Goias, Jesupolis, Ceres, Campos Verdes, Orizona, Itaja, Palestina de Goias, Urutai,
Caiaponia, Uirapuru, Matrincha, Amaralina, Ipord, Anicuns, Itapirapua, Ouro Verde de
Goias, Cachoeira Dourada, Edealina, Rianapolis, Formoso, Piranhas, Nova América,
Cristiandpolis, Santa Rita do Novo Destino, Sanclerldndia, Pilar de Goids, Uruana,
Pontalina, Sdo Patricio, Americano do Brasil, Palmindpolis, Professor Jamil, Morro
Agudo de Goias, Taquaral de Goias, Faina, Itapuranga, Buriti de Goias, Davinopolis,

Paranaiguara, Aracu, Piracanjuba, Bom Jardim de Goias, Panamé, Santa Tereza de
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Grupo IEP Municipios

Goias, Goias, Firmindpolis, Trombas, Petrolina de Goias, Crominia, Cachoeira de
Goias, Ivolandia, Sdo Jodo da Paratna, Jandaia, Santa Cruz de Goias, Guarinos, Agua
Limpa, Itaucu, Varjdo, Mossdmedes, Heitorai, Turvania, Ipiranga de Goids, Nova
Aurora, Trés Ranchos, Nova Gloria, Arendpolis, Goiandira, Avelindpolis, Hidrolina,
Damolandia, Cumari, Novo Brasil, Anhanguera, Santa Isabel, Adelandia, Fazenda

Nova, Santa Rosa de Goias, Jaupaci, Palmelo

Grupo 4 — IEP | Diorama, Mairipotaba, Guaraita, Moipora, Corrego do Ouro, Aloandia, Israclandia,

acima de 150 Itaguaru, Aurilandia, Amorindpolis

Fonte: IBGE (2022). Elaboragdo propria.

Os resultados indicam que a maioria dos municipios encontra-se nos Grupos 1 e 2, o
que revela predominancia de localidades com estrutura etaria jovem ou em transi¢do para o
envelhecimento. Tais municipios concentram-se principalmente nas regides de maior
dinamismo econdmico, como a Regido Metropolitana de Goidnia, o Entorno do Distrito
Federal e polos regionais do interior, onde ha maior atragdao de populagao em idade ativa. Por
outro lado, os municipios classificados nos Grupos 3 e 4, que apresentam IEP acima de 100,
configuram contextos onde a propor¢ao de pessoas idosas ja € equivalente ou superior a de
jovens, refletindo um estagio mais avangado do envelhecimento populacional.

A distribuicdo espacial desses grupos sugere padrdes associados a localizagdo
geografica, a densidade populacional e ao perfil econdmico. Municipios de pequeno porte e
baixa diversificagdo econdmica tendem a apresentar IEP mais elevados, devido a saida de
jovens e a permanéncia de uma populagdo mais envelhecida. Em contrapartida, os municipios
de grande porte e com economias mais diversificadas concentram-se nos grupos de menor
IEP. Essa heterogeneidade reforca a necessidade de andlises que articulem indicadores
demograficos, sociais e econdmicos para compreender as dindmicas do envelhecimento em
Goids.

O Quadro 6 apresenta, de forma sintética, o perfil demografico, a localizacao
predominante, a estrutura econdmica ¢ o percentual estimado de populacdo em extrema
pobreza dos municipios goianos classificados segundo faixas de IEP. Essa organizacio
permite relacionar o estdgio do envelhecimento populacional com caracteristicas

socioecondmicas e territoriais, oferecendo um panorama comparativo entre diferentes
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grupo acrescenta uma dimensao social relevante a analise, associando a composicao etaria a

vulnerabilidade socioecondmica.

Quadro 6 — Caracteristicas socioecondmicas dos municipios goianos segundo grupos de IEP

Grupo Perfil demografico Localizacio Economia Perfil de
IEP predominante extrema
pobreza*
Grupo 1 | Populagdo Regido  Metropolitana | Diversificacdo maior, | Inferior a
(até 50) | predominantemente jovem | de Goiania, Entorno do | com agropecuaria | 10% da
DF e polos | mecanizada, industria ¢ | populagdo
agroindustriais servigos
Grupo2 | Em processo inicial de | Interior e microrregides | Agropecuaria e | Inferior a
(50,01 a | envelhecimento, maioria | agropecuarias. servigos locais, polos | 25% da
100) em idade ativa intermediarios populacao
Grupo 3 | Envelhecimento Pequenos e médios | Agropecuaria  pouco | Superior a
(100,01 consolidado municipios do interior | diversificada, servicos | 25% da
a 150) do Estado. basicos populacao
Grupo 4 | Envelhecimento muito | Pequenos municipios de | Agropecudaria de baixa | Superior a
(acima avancado, alta proporcdo | baixa densidade no | escala, pouca | 35% da
de 150) de idosos interior do Estado. diversificagao populacao

Fonte: IBGE (2022). Elaboragdo propria.

No Grupo 1, formado por municipios com populacdo predominantemente jovem,
predominam centros urbanos de maior porte e localidades situadas em regides com
dinamismo economico elevado, como a Regido Metropolitana de Goidnia e o Entorno do
Distrito Federal. Nesses casos, a diversificacdo produtiva, incluindo industria, comércio e
servigos, contribui para manter baixos os indices de extrema pobreza, estimados em até 5% da
populagdo. J4 o Grupo 2, com IEP entre 50,01 e 100, retne municipios em transi¢do para o
envelhecimento, localizados majoritariamente no interior € em microrregides agropecuarias.
Esses apresentam percentuais de extrema pobreza entre 5% e 10%, refletindo economias de
base agropecuaria e menor diversificagdo setorial.

Os Grupos 3 e 4 reinem municipios com envelhecimento mais consolidado e

avancado, respectivamente. O Grupo 3, com [EP entre 100,01 e 150, ¢ composto em grande
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parte por municipios de pequeno e médio porte no interior, com baixa diversificacdo
econdmica e percentuais de extrema pobreza entre 10% e 15%. O Grupo 4, com IEP superior
a 150, concentra municipios de muito pequeno porte, baixa densidade populacional e
economias baseadas na agropecudria de subsisténcia ou em pequena escala, apresentando
percentuais estimados de extrema pobreza entre 15% e 20%. Esses padrdes evidenciam a
relacdo entre a estrutura etaria, o perfil econdmico e as condi¢gdes de vulnerabilidade social,
elementos essenciais para formulacao de politicas publicas direcionadas.

A Tabela 7 apresenta dados relacionados a infraestrutura de satide e transporte nos

municipios com IEP inferior a 100 no estado de Goias.

Tabela 7 — Estatisticas descritivas de varidveis institucionais, socioecondmicas e de gestdo municipal nos
municipios com IEP inferior a 100 em Goids

Varidveis i‘l‘l‘:le;;lg: Média 11,):5::(’) Minimo  Maximo
Secretaria de Satude 142 92,95% 25,67 0 1
Gestora feminina 142 52,81% 5% 0 1
Gestor negro 142 4,92 21,72 0 1
Gestor com ensino superior 142 69,71 46,11 0 1
Estabelecimento de saude 142 99,29 8,39 0 1
Estabelecimento de satde publico 142 87,32 33,38 0 1
PSF 142 1 0 1 1
Equipes PSF 142 9,71 20,03 1 193
PSF com atendimento 142 99,29 8,39 0 1
Odontologico

PSF namero de dentista 142 7,37 11,10 0 90
Posto de Vacinagao 142 1 0 1 1
Politica para negros 142 12,67 33,38 0 1
Politica para indigenas 142 2,11 14,43 0 1
Politica para comunidades 142 18,30 38,31 0 1
tradicionais

servilqo de emergéncia no 142 87,32 33,38 0 1
municipio

servi¢co de emergéncia publico 142 7,74 26,82 0 1
servigo de emergéncia 142 4,22 20,18 0 1

conveniado
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Variaveis Num-el:o -de Média Desvlo Minimo Maximo
municipios Padrao
transporte municipal 142 30,28 46,11 0 1
Idade do gestor 142 42,94 9,93 0 70

Fonte: IBGE (2022). Elaboragao propria, 2024.

A Tabela 8 apresenta dados relacionados a infraestrutura de satide e transporte nos

municipios com IEP superior a 100 no estado de Goias.

Tabela 8 — Estatisticas descritivas de variaveis institucionais, socioecondmicas e de gestdo municipal nos
municipios com IEP superior a 100 em Goias

Varidveis Ei?lliizgig: Média II,):(;:;(:) Minimo Miaximo
Secretaria de Saude 104 89,42% 30,90 0 1
Gestora feminina 104 60,57% 49,10 0 1
Gestor negro 104 5,76 23,42 0 1
Gestor com ensino Superior 104 79,80 40,33 0 1
Estabelecimento de saude 104 96,15 19,32 0 1
Estabelecimento de satde publico 104 89,42 30,90 0 1
PSF 104 1 0 1 1
Equipes PSF 104 2,68 2,34 1 12
PSF com atendimento 104 99,03 9,80 0 1
Odontologico
PSF nimero de dentista 104 2,56 2,27 0 12
Posto de Vacinagao 104 1 0 1 1
Politica para negros 104 4,8 21,49 0 1
Politica para indigenas 104 1,92 13,80 0 1
Politica para comunidades 104 10,57 30,90 0 1
tradicionais
servi'go de emergéncia no 104 72,11 45,06 0 1
municipio
servigo de emergéncia publico 104 4,80 21,49 0 1
servico de emergéncia 104 6,73 25,17 0 1
conveniado
transporte municipal 104 38,46 48,88 0 1
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Variaveis N Média . Minimo Maximo
municipios Padrao
Idade do gestor 104 42,94 9,53 26 75

Fonte: IBGE (2022). Elaboragao propria.

Observa-se que nos municipios com IEP inferior a 100, ha uma maior implementacao
de politicas publicas na area da saude voltadas a populagdo negra, com uma porcentagem de
12,67%, em contraste com 4,8% nos municipios envelhecidos, o que representa uma diferenca
aproximada de um ter¢o. Outro aspecto relevante diz respeito as politicas na area da saude
voltadas para as comunidades tradicionais, nas quais 0s municipios mais jovens apresentam
um percentual de 18,30% de municipios com tais politicas, enquanto nos municipios
envelhecidos, esse percentual ¢ de 10,57%. Esses dados podem indicar diferencas
significativas nas abordagens e prioridades das politicas publicas, dependendo da faixa etaria
predominante nos municipios.

O restante dos dados apresentados nas Tabelas 7, municipios com a estrutura etaria
jovem, e 8, municipios com a estrutura etaria envelhecida, no que tange ao setor da satde,
indicam que ndo ha grandes variagdes entre os municipios classificados como jovens e
aqueles classificados como envelhecidos. As diferencas apresentadas podem ser naturais
considerando o tamanho e o porte do municipio, sugere-se que esses dados devem ser
analisados em conjunto com dados demograficos.

A Tabela 9 apresenta dados relacionados a satde, seguranca e ao nimero de habitantes

com 60 anos ou mais, bem como a populag¢ao feminina com 60 anos ou mais.

Tabela 9 — Dados da satde, renda e populagdo da pessoa idosa no estado de Goias em municipios com IEP

inferior a 100

Variaveis lljl?ll:ie:l:gig: Média Il,):;:;(; Minimo Miaximo
Obitos 103 96,65 421,1829 0 4101
Obitos Neoplasia 76 11,98 61,4242084 0 517
Vigilancia Sanitaria 142 98,59 11,82 0 1
Vigilancia Epidemiologica 142 92,95 25,67 0 1
Municipio Extrema Pobreza 142 17,60 38,22 0 1
Internagdo ano de 2023 103 1012.563 4.316.531 4 42.856
Valor Total 103 2.057.159 1.19¢+07 1823.48 1.18e+08

Taxa de Mortalidade 103 6,22 4.707056 0 24.27
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Fonte: IBGE (2022). Elaboragao propria.

A Tabela 10 apresenta dados relacionados a saude, seguranga ¢ ao numero de

habitantes com 60 anos ou mais, bem como a populacdo feminina com 60 anos ou mais.

Tabela 10 — Dados da saude, renda e populag@o da pessoa idosa no estado de Goias em municipios com I[EP

superior a 100

Variaveis il;lll:lliecl;;i?)g Média ]?:;:;(()) Minimo  Maximo
Obitos 69 9.753623 22.66405 0 135
Obitos Neoplasia 40 1,25 1.463224 0 6
Vigilancia Sanitaria 104 99,03% 9,80% 0 1
Vigilancia Epidemiologica 104 94,23% 23,42% 0 1
Municipio Extrema Pobreza 104 10,57% 30,90% 0 1
Internagdo ano de 2023 69 164.1304  282.5087 1 1950
Valor Total 69 147060.1 538079.6 504.87 4059877
Taxa de Mortalidade 69 5.632464 12.19564 0 100
Internagdes por Neoplasia 40 6,7 8.596958 1 38
Valor Neoplasia 40 3189.112  5.785.643 4422 28150.68
Obitos Neoplasia 40 1.25 1.463224 0 6
Taxa de Mortalidade 40 22.8475 30.5747 0 100
Neoplasias
Populacao 104 6740.51 7277.548 1039 42933
Populacdo 60 anos mais 104 921,1538  913.1951 151 4.534
Populacao 60 anos mais 104 450,9231 463.4337 81 2.284

feminina

Fonte: IBGE (2022). Elaboragdo propria.



S Fer ““UFG

MESTRADO PROFISSIONAL EM FACULDADE DE UNIVERSIDADE
ADMINISTRAGAO PUBLICA CIENCIA ETECNOLOGIA ‘ ‘ FEDERAL DE GOIAS

66

Um fator relevante observado nas Tabelas 9 e 10 é a diferenga no numero de
municipios com elevado envelhecimento populacional e aqueles com populacdo jovem que
apresentam altos indices de extrema pobreza. Aproximadamente 10 municipios com
envelhecimento populacional estdo classificados com populagcdes em extrema pobreza,
enquanto 24 municipios considerados jovens também apresentam condi¢des semelhantes de
extrema pobreza. Esse dado sugere a necessidade de abordagens diferenciadas nesses
municipios com politicas publicas para enfrentamento da pobreza em ambos os contextos
demograficos.

Os dados observados nas Tabelas 9 e 10 apontam para a feminizagdo do processo de
envelhecimento populacional, descrito por Nicodemo e Godoi (2010) e Camarano (2003), no
estado de Goias, os municipios com IEP inferior a 100, possuem em sua composicao 17,76%
da populagdo com 60 anos ou mais feminina. Os nimeros disparam e quase se igualam a
propor¢ao masculina da populagdo nos municipios com IEP superior a 100, nessas cidades, a
propor¢ao da populagdo feminina com 60 anos ou mais chega a 45.09%, esses numeros
observados em municipios envelhecidos representam mais que o dobro se comparado aos
municipios jovens.

A Tabela 11 apresenta dados sobre a composi¢do familiar, seguranca, renda,
infraestrutura e a evolucdo da expectativa de vida ao longo dos anos no estado de Goias em

municipios com [EP inferior a 100.

Tabela 11 — Composigdo familiar, seguranga, renda, infraestrutura e expectativa de vida em municipios com
IEP inferior a 100 em Goias

Numero de Desvio

Variaveis . .. Média ~ Minimo Maximo
municipios Padrao

Idosos que moram com outros 142 10,92 3,19 34 18,2
parentes
Mortalidade por homicidio 142 6,82 19,16 0 100
Mortalidade por suicidio 142 10,55 25,44 0 100
Mortalidade por acidente 142 52,03 41,69 0 100
Domicilio com rede de esgoto e 142 53,10 29,04 1,71 98,5
fossa séptica
Renda média 60-69 anos 142 1.562,98 5.305,81 75,00 598,49
Renda média 70 anos 142 1.237,11 4.185,73 53,00 472,45

Analfabetismo 142 8,01 2,82 1,65 15,11
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Variaveis Num-el:o -de Média Desvlo Minimo Maximo
municipios Padrao

IDH longevidade 142 825 016 799 880
Expectativa de vida 1970 93 51,12 3,13 43,08 57,64
Expectativa de vida 1980 95 56,50 2,81 50,19 63,31
Expectativa de vida 1991 139 56,02 21,12 60,72 70,67
Expectativa de vida 2000 139 68,42 6,47 68,43 75,66
Expectativa de vida 2010 142 74,54 0,98 72,94 77,79
Percentual da populaggo 60 anos 142 9,97% 2,05 3,63 14,27
ou mais
indice de Envelhecimento 142 72,11 18,26 24,12 99,53
Populacional

Fonte: IBGE (2022). Elaboragdo propria.

A Tabela 12, apresenta dados sobre a composicdo familiar, seguranga, renda,
infraestrutura e a evolucdo da expectativa de vida ao longo dos anos no estado de Goias em
municipios com IEP superior a 100.

Tabela 12 — Composigdo familiar, seguranca, renda, infraestrutura e expectativa de vida em municipios com
IEP superior a 100 em Goias

Variaveis Elil:iizgi?)g Média Il,):s:;(:) Minimo Maximo
Idosos que moram com outros 104 8,45 2,78 2,1 15,5
parentes
Mortalidade por homicidio 104 0,90 5,95 0 50
Mortalidade por suicidio 104 11,37 25,82 0 100
Mortalidade por acidente 104 34,90 43,86 0 100
Domicilio com rede de esgoto e 104 40,12 29,11 1,19 100
fossa séptica
Renda média 60-69 anos 104 448,00 433,01 86,00 2.134,00
Renda média 70 anos 104 378,22 382,07 53,00 2.008,00
Analfabetismo 104 10,39 2,21 3,43 14,97
IDH longevidade 104 824 014 796 870
Expectativa de vida 1970 76 51,62 2,86 43,84 58,68

Expectativa de vida 1980 76 57,39 2,24 53,46 62,80
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cr . Numero de .- Desvio ;. (.
Variaveis e 4. Média . Minimo Maximo
municipios Padrao

Expectativa de vida 1991 103 54,93 22,05 60,72 70,60
Expectativa de vida 2000 103 68,42 2.56 61,36 75,73
Expectativa de vida 2010 104 74,48 88,65 72,73 77,21
Percentual da populagdo 60 anos 104 14,27 1,72 9,75 18,80
ou mais

indice de Envelhecimento 104 127,71 19,94 100,12 190,72

Populacional

Fonte: IBGE (2022). Elaboragdo propria.

Um fator relevante observado ¢ a discrepancia na taxa de mortalidade por homicidios
entre os municipios com IEP inferior a 100 e aqueles com IEP superior a 100. Nos municipios
com IEP abaixo de 100, a taxa de mortalidade por homicidios ¢ de 6,82, enquanto nos
municipios com [EP acima de 100, essa taxa ¢ de 0,90. A grande diferenca entre essas taxas
pode ser parcialmente atribuida ao tamanho das populagdes, mas também pode sugerir uma
possivel relagdo com a violéncia contra a pessoa idosa, dado que a taxa de suicidios entre
municipios jovens e envelhecidos foi semelhante. Esse dado aponta para a necessidade de
investigacdo mais aprofundada sobre a violéncia em ambas as faixas etirias e a
vulnerabilidade dos idosos, especialmente nos contextos de municipios com maior
envelhecimento populacional.

Nao foram observadas grandes diferencas nas taxas de analfabetismo entre os
municipios goianos classificados como jovens e envelhecidos. A média de analfabetismo
entre a populacdo idosa nos municipios jovens ¢ de 8,01%, enquanto nos municipios
envelhecidos ¢ de 10,39%. Esses valores sao inferiores a média nacional, que ¢ de 20,3%.

As Tabelas 11 e 12 destacam diferencas significativas na renda entre municipios
considerados jovens e envelhecidos. Nos municipios classificados como jovens, a renda
média da faixa etaria de 60 a 69 anos ¢ de R$ 1.562,98, enquanto a renda média da populagao
acima de 70 anos é de R$ 1.237,11. Por outro lado, nos municipios envelhecidos, a renda
média para a faixa etaria de 60 a 69 anos ¢ significativamente mais baixa, alcangando R$
448,00, e para os individuos acima de 70 anos, a renda média ¢ ainda mais reduzida, sendo de
R$ 378,22. Essas diferengas sugerem disparidades economicas que podem ser influenciadas
por fatores como o nivel de desenvolvimento econdmico e as condi¢cdes de mercado de

trabalho especificas para cada tipo de municipio.
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Mesmo considerando as individualidades de cada municipio, observamos uma grande
diferenca entre as duas faixas avaliadas nessas tabelas, a diferenga ¢ de aproximadamente /4, o
que demonstra a necessidade de politicas publicas eficientes para a parcela da populagao
idosa, com énfase nos municipios com IEP superior a 100, onde as condigdes
socioeconOmicas tendem a ser mais desfavoraveis.

Observa-se que o crescimento da expectativa de vida no estado de Goids entre os anos
de 1970 a 2010 foi bastante semelhante em municipios com diferentes indices de
envelhecimento populacional, tanto nos municipios jovens quanto nos envelhecidos. Na
década de 1970, a expectativa de vida era de 51,12 anos nos municipios com IEP abaixo de
100 e de 51,62 anos nos municipios com IEP superior a 100. Em 2010, os municipios com
IEP inferior a 100 apresentaram uma expectativa de vida de 74,54 anos, enquanto os

municipios com IEP superior a 100 registraram uma expectativa de vida de 74,48 anos.

Grafico 1| — Expectativa de vida no estado de Goiés, dividida por municipios com IEP abaixo de 100 e
municipios com IEP acima de 100.

== Municipios com IEP abaixo de 100 == Municipios com IEP acima de 100

80

60

40

20

1970 1980 1990 2000 2010

Fonte: IBGE (2022). Elaboragédo propria.

O grafico demonstra que a partir da década de 1990, observou-se um significativo
aumento na expectativa de vida no estado de Goias, com uma evolu¢do notavel tanto nos
municipios com [EP abaixo de 100, quanto naqueles com IEP acima de 100. Em 1990, a
expectativa de vida média era de 56 anos nos municipios jovens € de 54 anos nos municipios

envelhecidos. Passados 20 anos, essa expectativa aumentou consideravelmente, alcangando
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74 anos nos municipios jovens e 74 anos nos municipios envelhecidos, resultando em um

acréscimo de 18 anos nas cidades jovens e de 20 anos nas cidades envelhecidas.
4.2 RESULTADOS ECONOMETRICOS

Este capitulo apresenta os resultados da aplicagdo do modelo econométrico elaborado
para avaliar o impacto das variaveis selecionadas — taxa de natalidade, indicadores de
qualidade de vida e fatores de morbidade ¢ mortalidade — sobre o IEP nos municipios do
estado de Goids, considerando tanto aqueles classificados com elevada extrema pobreza

quanto sua distribui¢ao segundo o porte populacional.

4.2.1 Aplicacao do Modelo Método dos Minimos Quadrados Ordinarios (MQO)

nos Municipios do estado de Goias

A metodologia adotada para a estimagdao do modelo foi o Método dos Minimos
Quadrados Ordinarios (MQQO), que consiste em estimar os coeficientes associados as
variaveis explicativas de forma a minimizar a soma dos quadrados dos residuos (SQR). Em
um modelo de regressdo linear, os coeficientes representam o efeito marginal de cada variavel
explicativa sobre a variavel dependente, mantendo-se constantes as demais variaveis do
modelo. No presente estudo, o coeficiente estimado para a variavel da taxa de natalidade
(In_natal) foi de -0,5963, sendo estatisticamente significativo ao nivel menor que 1%

(indicado por ***), o que evidencia a robustez do seu efeito sobre o IEP.

Tabela 13 — Logaritmo do Indice de Envelhecimento Municipal do estado de Goids

MQO: Log Indice de Envelhecimento Municipal

Variaveis Coeficiente
(desv. Padrao)
In_natal -0,5963***
(0,0230)
In_mort id hom -0,0053
(0,0095)
In_mort id sui -0,0020
(0,0068)
In_mort_id_acid -0,0048
(0,0051)
equipes_psf 0,0003
(0,0009)
vig_sanit -0,1033
(0,0907)
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MQO: Log Indice de Envelhecimento Municipal
Variaveis Coeficiente
(desv. Padrao)
vig_epidm 0,0624
(0,0407)
emrg_mun -0,0255
(0,0255)
In_renda 50 69 0,2391%**
(0,0854)
In_renda 70 0,37071#**
(0,0796)
In_idh 1,033*
(0,5392)
In_analf id 0,0006
(0,0409)
idos dom_rededeesgoto_fossasep -0,0001
(0,0003)
In-id_paren -0.1105%**
(0,0289)
_cons 4,1%%*
(0,1951)
Estatisticas de ajuste do modelo
Num. Observagoes 246
Estatistica F 100,20%**
Coeficiente R? 85,86%
Coeficiente R? ajustado 85,00%

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

Nota: *** menor que 0,01; ** menor que 0,05; *menor que 0,10.

Legenda: In_natal - logaritmo da taxa de natalidade; In_ mort id hom - logaritmo da taxa de mortalidade em
idosos por homicidio; In mort id acidente - logaritmo da taxa de mortalidade em idosos por acidente;
equipes_psf, municipios com programa saide da familia; vig sanit, municipios com vigilancia sanitaria;
vig_epidm, municipios com vigilancia epidemioldgica; emerg mun, municipios com emergéncia municipal;
In_renda 50 69 - logaritmo da renda média da populacdo entre 50 e 69 anos de idade; In_renda 70 - logaritmo
da renda média da populacdo com mais de 70; In_idh - logaritmo de qualidade de vida medido pelo indice de
desenvolvimento humano; In analf id - logaritmo da taxa de analfabetismo em pessoas idosas;
idos dom rededeesgoto fossasep, idosos que residem em domicilio com rede de esgoto ou fossa séptica;
In_id_paren - logaritmo da taxa de pessoas idosas que residem com outros parentes; _cons, constante.

A estimacao por MQO parte do pressuposto que o IEP ¢ determinado por um conjunto
de varidveis observaveis (como natalidade, IDH, renda média, entre outras), bem como por
fatores nao observaveis, incorporados ao termo de erro aleatério do modelo. A avaliacdo do
poder explicativo da regressao ¢ feita por meio da decomposi¢@o da variancia total da varidvel
dependente (SQT = 35,87), que ¢ dividida entre a variancia explicada pelo modelo (SQE =
30,80) e a variancia ndo explicada (SQR = 5,07). O coeficiente de determinacdo (R?), obtido
pela razao entre SQE e SQT, foi de 0,8586, indicando que o modelo € capaz de explicar
85,86% da variabilidade observada no IEP entre os 246 municipios analisados, um indicativo

de ajuste substancial.
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Para a validagdo estatistica do modelo, foi utilizado o Teste F, que avalia a
significancia conjunta das variaveis explicativas. A estatistica F obtida foi significativa ao
nivel de 1% demonstrando-se estatisticamente relevante, rejeitando a hipotese nula de que
todos os coeficientes populacionais sejam iguais a zero.

A interpretacdo dos coeficientes estimados na regressdo por MQO concentra-se,
prioritariamente, naqueles que se mostraram estatisticamente relevantes, conforme indicado
pelos niveis de significancia (* p < 0,10; ** p < 0,05; *** p <0,01). No presente modelo, ha
influéncia significativa de variaveis demograficas e socioecondmicas sobre o IEP nos 46
municipios do estado de Goids. Entre os fatores mais relevantes estdo a taxa de natalidade, a
renda média da populagdo nas faixas etarias entre 50 e 69 anos e acima de 70 anos, bem como
o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH).

A andlise econométrica aplicada de forma geral, aos 246 municipios do Estado de
Goias demonstrou que determinados coeficientes relacionados a mortalidade, sautde,
infraestrutura sanitaria e educacdo ndo apresentaram significncia estatistica para explicar o
IEP. Entre esses fatores estdo os coeficientes de mortalidade por homicidios, suicidios e
acidentes, assim como indicadores de estrutura de satide publica, tais como o numero de
equipes do Programa Satde da Familia (PSF), cobertura de vigilancia sanitdria, vigilancia
epidemioldgica e servigos de emergéncia municipal. Da mesma forma, o indice de
analfabetismo e a propor¢ao de idosos vivendo em domicilios com acesso a rede de esgoto ou
fossa séptica também ndo apresentaram relagao estatisticamente significativa com o IEP.

A varidvel com maior impacto identificado foi a taxa de natalidade, cujo coeficiente
marginal foi estimado em -0,5963. Esse valor negativo indica uma relagdo inversa entre a taxa
de natalidade e o IEP, ou seja, quanto menor a taxa de natalidade, maior tende a ser o
envelhecimento populacional. Neste sentido, podemos inferir que um aumento de 10% na
taxa de natalidade em um municipio goiano poderia reduzir o IEP médio em
aproximadamente 5,96%, evidenciando o papel determinante da fecundidade na dindmica
etaria das populagdes. Esse achado estd em conformidade com o referencial tedrico, onde
Bonifacio e Guimaraes (2021) apontam a acelerada queda da fecundidade como um dos
principais fatores que promovem o envelhecimento populacional.

Seguido da taxa de natalidade, podemos apontar as variaveis relacionadas a renda
média da populacdo nas faixas etdrias entre 50 e 69 anos, e acima de 70 anos, também se
mostraram significativamente associadas ao IEP. Municipios com maior renda nessas faixas
etarias apresentaram maiores indices de envelhecimento, o que sugere que ha uma associagdo

positiva entre renda e longevidade. O efeito do coeficiente da renda média da populagdo entre
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50 e 69 anos no IEP ¢ (0,2391) isso significa que o aumento na renda média de 10% pode
aumentar o IEP médio nos municipios goianos na ordem de 2,39%. No caso do impacto do
coeficiente da renda média da populacdo acima de 70 anos no IEP ¢ ainda maior, (0,3701)
isso significa que o aumento na renda média de 10% pode aumentar o IEP médio nos
municipios do estado de Goids em cerca de 3,7%. Esse achado se relaciona com o descrito por
Leone e Baltar (2006) e Cardoso, Dietrich ¢ Souza (2021) e pode ser interpretado a luz de
teorias socioecondmicas que correlacionam maior poder aquisitivo a melhores condigdes de
saude, acesso a servigos e, consequentemente, maior expectativa de vida.

Outro fator relevante identificado foi o impacto do Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH). Os resultados sugerem que municipios com mais qualidade de vida tendem a
apresentar IEP mais elevado. No modelo, o IDH encontrado foi de (1,033). Isso significa que,
para aumentos de 1% no IDH (reflexos da melhoria na qualidade de vida) dos municipios
goianos, observa-se, em média, um aumento de 1,04% no IEP. Esse achado corrobora a
literatura especializada, em particular as contribuicdes de Noronha e Andrade (2002), que
destacam a relagdo direta entre envelhecimento populacional e contextos de maior
desenvolvimento humano. A presenca de melhores condigdes de renda, acesso a educagdo e a
saude — componentes centrais do IDH — favorece tanto a reducdo da mortalidade quanto o
prolongamento da expectativa de vida, elementos essenciais para a elevagdo da propor¢do de
pessoas idosas na estrutura etaria.

A andlise da variavel idosos vivendo com outros parentes revelou um resultado
inconclusivo, e ndo encontra explicagdes na literatura analisada que justifique a associacdo
negativa observada com o IEP. Embora os dados sugiram que municipios com maior
percentual de idosos em convivéncia familiar apresentam menor IEP, essa relacao pode ser
considerada imprecisa, possivelmente influenciada por outras varidveis ou limitagdes do
modelo. No entanto, o tema destaca a importancia de politicas publicas voltadas ao apoio dos
cuidadores familiares, que sdo fundamentais no contexto do envelhecimento, mesmo as que
nao influenciam diretamente a estrutura etaria da populagao.

A analise realizada com base na aplicagao do modelo econométrico geral, abrangendo
os 246 municipios do estado de Goias, revelou que o envelhecimento populacional no
territorio estadual esta fortemente relacionado a queda nas taxas de natalidade observada ao
longo das ultimas décadas. Além disso, variaveis socioecondmicas, como a renda meédia
municipal ¢ o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), apresentaram associagio

estatisticamente significativa com o IEP.
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Diante desse cenario, destaca-se a necessidade de formulacao de politicas publicas que
considerem, de forma integrada, tanto os fatores demograficos quanto as desigualdades
socioeconomicas e regionais. Estratégias voltadas a populacdo idosa devem contemplar ndo
apenas a adaptacao dos sistemas de saude e previdéncia, mas também a ampliagao do acesso a
servigos essenciais, a infraestrutura urbana e a prote¢do social, de modo a assegurar condi¢des
adequadas de qualidade de vida a um contingente populacional que tende a crescer de forma

continua nos proximos anos.

4.2.2 Aplicacdo do Modelo Método dos Minimos Quadrados Ordinarios (MQO)

nos Municipios do estado de Goias com elevada extrema pobreza

Tabela 14 — Logaritmo do Indice de Envelhecimento Municipal -
Municipios com elevada extrema pobreza
MQO: Log Indice de Envelhecimento Municipal
Municipios com elevada extrema pobreza

Variaveis Coeficiente
(desv. Padrdo)
In_natal -0,6045%**
(0,0756)
In_mort _id hom -0,0024
(0,0310)
In_mort_id_sui -0,0004
(0,0227)
In_mort id acid -0,0088
(0,0149)
equipes_psf 0,0031
(0,0310)
vig_sanit 0
omitido
vig_epidm 0,1478
(0,1323)
emrg_mun -0,0070
(0,0899)
In_renda 50 69 0,4882%*
(0,2259)
In_renda 70 0,1782%*
(0,2381)
In_idh 2,700%
(4,0510)
In_analf id 0,0367
(0,1858)
idos_dom_rededeesgoto fossasep -0,0014
(0,0011)
In-id_paren -0,0317
(0,1061)
_cons 3,0%%*
(0,9348)




S Fer ““UFG

MESTRADO PROFISSIONAL EM FACULDADE DE UNIVERSIDADE
ADMINISTRAGAO PUBLICA CIENCIA ETECNOLOGIA ‘ ‘ FEDERAL DE GOIAS

75

MQO: Log indice de Envelhecimento Municipal
Municipios com elevada extrema pobreza

Variaveis Coeficiente
(desv. Padrdo)

Estatisticas de ajuste do modelo

Num. Observagoes 36

Estatistica F 8,67***
Coeficiente R? 83,67%
Coeficiente R? ajustado 74,02%

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

Nota: *** menor que 0,01; ** menor que 0,05; *menor que 0,10.

Legenda: In_natal - logaritmo da taxa de natalidade; In_ mort id hom - logaritmo da taxa de mortalidade em
idosos por homicidio; In_mort id acidente - logaritmo da taxa de mortalidade em idosos por acidente;
equipes_psf, municipios com programa saide da familia; vig_sanit, municipios com vigilancia sanitaria;
vig_epidm, municipios com vigilancia epidemioldgica; emerg mun, municipios com emergéncia municipal;
In_renda 50 69 - logaritmo da renda média da populacdo entre 50 e 69 anos de idade; In_renda 70 - logaritmo
da renda média da populagdo com mais de 70; In_idh - logaritmo de qualidade de vida medido pelo indice de
desenvolvimento humano; In analf id - logaritmo da taxa de analfabetismo em pessoas idosas;
idos dom rededeesgoto fossasep, idosos que residem em domicilio com rede de esgoto ou fossa séptica;
In_id_paren - logaritmo da taxa de pessoas idosas que residem com outros parentes; _cons, constante.

A aplicag¢do do Método dos Minimos Quadrados Ordinarios (MQO) aos 36 municipios
goianos classificados com elevada extrema pobreza demonstrou um desempenho do modelo,
avaliado pelo coeficiente de determinagao (R?), de 0,8367, indicando que aproximadamente
83,67% da variacdo do IEP entre os municipios desse grupo ¢ explicada pelas variaveis
independentes selecionadas. Este valor representa um alto grau de ajuste, refor¢cando a
adequacdo da especificacdo econométrica mesmo em contextos marcados por maior
vulnerabilidade socioecondmica.

Os resultados obtidos reiteram a influéncia significativa de varidveis demograficas e
socioeconomicas sobre o IEP nesse recorte especifico. Entre os fatores de maior relevancia
destacam-se a taxa de natalidade, a renda média da populacdo entre 50 e 69 anos de idade e o
IDH.

Especificamente em relacdo a taxa de natalidade, o coeficiente estimado foi de -0,604,
indicando que um aumento de 10% nessa varidvel resultaria, em média, em uma redugdo de
6,04% no IEP. Esse efeito marginal ¢ ligeiramente mais pronunciado do que o observado na
analise global dos 246 municipios goianos, cujo coeficiente correspondente foi de -0,5963
(redu¢ao média de 5,96%). Tal diferenga sugere que, em contextos de extrema pobreza, a
relacdo entre natalidade e envelhecimento tende a ser ainda mais sensivel, possivelmente

devido a fatores estruturais como menor acesso a servigos de satide, educagado e infraestrutura.
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4.2.3 Aplicacio do Modelo Método dos Minimos Quadrados Ordinarios (MQO)

nos Municipios do estado de Goias por tamanho populacional

Tabela 15 — Logaritmo do Indice de Envelhecimento Municipal Tamanho Populacional

MQO: Log Indice de Envelhecimento Municipal Tamanho Populacional

< 5.000 hab. | 5a 10 mil hab. [10 a 20 mil hab.[20 a 50 mil hab.| > 50 mil hab.
Variaveis Cocficiente Cocficiente Cocficiente Cocficiente Cocficiente
(desv. Padrdo) | (desv. Padrdo) | (desv. Padrdo) | (desv. Padrdo) | (desv. Padrdo)
In_natal -0,4683*** -0,5440%** -0,5374%** -0,6834%** -0,6797***
(0,5159) (0,0668) (0,0728) (0,0644) (0,0873)
In_mort_id hom -0,0310 0,0190 0,0099 -0,0141 0,0519**
(0,0230) (0,0266) (0,0194) (0,0124) (0,0204)
In_mort_id_sui -0,0119 0,0357** 0,0281* -0,0339%** 0,0414
(0,0157) (0,0148) (0,0155) (0,0109) (0,0231)
In_mort _id_acid -0,0108 0,0267** 0,0057 -0,0260 0,1707*
(0,0086) (0,0114) (0,0099) (0,0191) (0,0915)
equipes_psf -0,0800** -0,0085 -0,0240 0,0017 0,0010
(0,3343) (0,0196) (0,0264) (0,0084) (0,0010)
vig_sanit 0,0812 -0,0323 -0,1417 0 0
(0,1912) (0,1730) (0,1445) omitido omitido
vig_epidm 0,1526* -0,0893 0,0840 0,0712 -0,3752%%*
(0,0784) (0,0954) (0,0683) (0,0931) (0,1060)
emrg_mun -0,0384 -0,0508 -0,0264 -0,0871%* -0,1201
(0,0393) (0,0745) (0,0723) (0,0479) (0,0966)
In_renda 50 69 0,4917%** 0,2646 0,0513 0,4013 -0,0520
(0,1402) (0,2184) (0,2168) (0,2988) (0,3033)
In_renda_70 0,2230* 0,2800 0,583 1%** 0,3811 0,7501%*%*
(0,1205) (0,1947) (0,1992) (0,2643) (0,2507)
In_idh 1,01 2,50 0,7127 0,3047 0,9508
(1,012) (1,5400) (1,6975) (0,8237) (0,9939)
In_analf id 0,0108 -0,0033 -0,2198* 0,0390 -0,1472*
(0,0709) (0,1328) (0,1072) (0,0893) (0,0773)
idos_dom_rededeesgoto -3,7400 -0,0018* -0,0003 -0,0003 -0,0004
fossasep (0,0006) (0,0009) (0,0007) (0,0009) (0,0021)
In-id_paren -0,0905** 0,0053 -0,1428 -0,0900 -0,2474%*
(0,0430) (0,0722) (0,0886) (0,0725) (0,1048)
_cons 29 473 4,2 32 4,1
(0,4202) (0,6133) (0,7179) (0,5774) (0,6545)
Estatisticas de ajuste do modelo
Num. Observagdes 96 52 37 36 24
Estatistica F 12,86%** 16,77*** 25,37*** 3], 47%%* 49,03%***
Coeficiente R? 68,96% 86,39% 94,17% 94,90% 98,46%
Coeficiente R?* ajustado 63,60% 81,24% 90,46% 91,88% 96,45%

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

Nota: *** menor que 0,01; ** menor que 0,05; *menor que 0,10.
Legenda: In_natal - logaritmo da taxa de natalidade; In_mort id hom - logaritmo da taxa de mortalidade em
idosos por homicidio; In mort id acidente - logaritmo da taxa de mortalidade em idosos por acidente;
equipes_psf, municipios com programa saide da familia; vig sanit, municipios com vigilancia sanitaria;
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vig_epidm, municipios com vigilancia epidemioldgica; emerg mun, municipios com emergéncia municipal;
In_renda 50 69 - logaritmo da renda média da populagdo entre 50 e 69 anos de idade; In_renda 70 - logaritmo
da renda média da populagdo com mais de 70; In_idh - logaritmo de qualidade de vida medido pelo indice de
desenvolvimento humano; In analf id - logaritmo da taxa de analfabetismo em pessoas idosas;
idos_dom_rededeesgoto fossasep, idosos que residem em domicilio com rede de esgoto ou fossa séptica;
In_id_paren - logaritmo da taxa de pessoas idosas que residem com outros parentes; _cons, constante.

4.2.3.1 Municipios até 5 mil habitantes

A aplicagdo do modelo Método dos Minimos Quadrados Ordindrios (MQO) aos
municipios goianos de até 5 mil habitantes retornou a 96 resultados. O modelo demonstrou
um desempenho avaliado pelo coeficiente de determinacao (R?), de 0,6896, indicando que
aproximadamente 68,96% da variacdo do IEP entre os municipios desse grupo ¢ explicada
pelas variaveis independentes selecionadas.

Entre os fatores de maior relevancia destacam-se a taxa de natalidade, equipes do
Programa Saude da Familia (PSF), vigilancia epidemiologica, renda 50 a 69, renda 70 mais,
idosos que residem com outros parentes.

Especificamente em relagdo a taxa de natalidade, o coeficiente estimado foi de
-0,4683, indicando que um aumento de 10% nessa variavel resultaria, em média, em uma
redugdo de 4,68% no IEP.

As variaveis relacionadas a renda média da populacdo nas faixas etarias entre 50 e 69
anos, ¢ acima de 70 anos, também se mostraram significativamente associadas ao IEP. O
efeito do coeficiente da renda média da populagdo entre 50 e 69 anos no IEP ¢ (0,4917) isso
significa que o aumento na renda média de 10% pode aumentar o IEP médio nos municipios
goianos na ordem de 4,91%. O coeficiente da renda média da populagdo acima de 70 anos no
IEP foi menos significativo, menor que 10%, (0,2230), isso significa que o aumento na renda
média de 10% pode aumentar o IEP nos municipios do estado de Goias até 5 mil habitantes
em cerca de 2,23%. A variavel correspondente a cobertura das equipes do Programa Saude da
Familia (PSF) foi incorporada ao modelo como de qualidade de vida, particularmente no que
se refere a atencdo bdasica a satde da populacdo idosa. De acordo com Noronha ¢ Andrade
(2002), atencao a satide com foco na prevengdo e no cuidado continuo ¢ um fator essencial
para a elevacao do IEP, uma vez que contribui diretamente para o aumento da longevidade e
melhoria das condi¢des de satide em pessoas idosas.

Nos municipios com até 5 mil habitantes, a varidvel referente ao PSF apresentou
coeficiente positivo e estatisticamente significativo ao nivel menor que 5%, com valor

estimado de 0,0800. Esse resultado pode indicar que a presenca e expansao da cobertura do
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PSF nesses municipios estd associada a aumentos no IEP, sugerindo que politicas de satde
publica territorializadas e voltadas a atencao primaria exercem papel relevante no processo de
envelhecimento populacional em contextos de pequeno porte.

Apesar de estatisticamente pouco significativa, a vigilancia epidemiologica também
aparece com varidvel de impacto no IEP, menor que 10%, com um coeficiente de (0,1526), o
resultado reforca a necessidade de politicas publicas voltadas para a area da saude em
municipios goianos de pequeno porte.

Apesar de estatisticamente pouco significativa, a varidvel referente a cobertura da
vigilancia epidemioldgica demonstrou impacto positivo sobre o IEP, com coeficiente
estimado de 0,1526 e significadncia menor que 10%. Esse resultado sugere que, mesmo com
menor robustez estatistica, a presenca de agdes de vigilancia em saide — voltadas ao
monitoramento, prevencao e controle de doengas — pode exercer influéncia positiva sobre a
longevidade da populagdo, especialmente em municipios de pequeno porte.

A associagdo observada reforga a importancia de politicas publicas voltadas a
consolidagdo da estrutura de vigilancia epidemioldgica em contextos municipais menos
favorecidos, onde a capacidade de resposta do sistema de satide pode ser mais limitada. Tais
medidas sdo fundamentais para a promog¢do de um envelhecimento saudavel, ao prevenir

agravos e garantir condi¢des sanitarias adequadas a populagdo idosa.
4.2.3.2 Municipios de 5 mil a 10 mil habitantes

A aplicagdo do modelo Método dos Minimos Quadrados Ordindrios (MQO) aos
municipios goianos de 5 mil a 10 mil habitantes retornou a 52 resultados. O modelo
demonstrou um desempenho avaliado pelo coeficiente de determinagdo (R?), de 0,8639,
indicando que aproximadamente 86,39% da variacdo do IEP entre os municipios desse grupo
¢ explicada pelas varidveis independentes selecionadas.

Entre os fatores de maior relevancia destacam-se a taxa de natalidade, taxa de
mortalidade de idosos por suicidio, taxa de mortalidade de idosos por acidente, idosos
residindo em domicilios com rede de esgoto ou fossa séptica.

Especificamente em relagdo a taxa de natalidade, o coeficiente estimado foi de
-0,5440, indicando que um aumento de 10% nessa variavel resultaria, em média, em uma
redugdo de 5,44% no IEP.

Em municipios com populagdo entre 5 mil e 10 mil habitantes, verificou-se que as

taxas de mortalidade de idosos por suicidio (coeficiente de 0,0357) e por acidentes
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(coeficiente de 0,0267) apresentaram associacdes estatisticamente significativas com o IEP ao
nivel menor que 5%, indicando uma correlagdo positiva entre essas causas de mortalidade e o
envelhecimento populacional. Tais evidéncias destacam a relevancia de se considerar os
multiplos determinantes da qualidade de vida no processo de envelhecimento, conforme
discutido por Pereira, Teixeira e Santos (2012), que definem a qualidade de vida como um
fator multidimensional, envolvendo aspectos fisicos, psicologicos, sociais e de autonomia. A
perda da independéncia e o comprometimento da saude mental, especialmente prevalentes na
populagdo idosa, podem afetar significativamente o bem-estar, aumentando a vulnerabilidade.
A significancia estatistica de indicadores de suicidios e acidentes pode refletir ndo
apenas a fragilidade fisica e social da populagdo idosa do estado de Goids, mas também a
caréncia de politicas publicas efetivas voltadas a promocao da satide mental e a prevengao de
acidentes nessa faixa ctaria. Dessa forma, os achados refor¢am a necessidade de uma analise
mais aprofundada sobre as politicas publicas especificas que priorizem a satide mental e a
seguranga da pessoa idosa, especialmente em municipios goianos onde tais causas de

mortalidade se revelam mais frequentes e estatisticamente relevantes.
4.2.3.3 Municipios de 10 mil a 20 mil habitantes

A aplicacdo do modelo Método dos Minimos Quadrados Ordindrios (MQO) aos
municipios goianos de 10 mil a 20 mil habitantes retornou a 37 resultados. O modelo
demonstrou um desempenho avaliado pelo coeficiente de determinacdo (R?), de 0,9717,
indicando que aproximadamente 97,17% da variacdo do IEP entre os municipios desse grupo
¢ explicada pelas variaveis independentes selecionadas.

Entre os fatores de maior relevancia destacam-se a taxa de natalidade, taxa de
mortalidade de idosos por suicidio, renda média 70 mais, analfabetismo pessoas idosas.

Especificamente em relagdo a taxa de natalidade, o coeficiente estimado foi de
-0,5374, indicando que um aumento de 10% nessa variavel resultaria, em média, em uma
redugdo de 5,37% no IEP.

Em municipios com populag¢do entre 10 mil e 20 mil habitantes, verificou-se que as
taxas de mortalidade de idosos por suicidio (coeficiente de 0,0281) apresentou-se ligeiramente
significativa com o IEP ao nivel menor que 10%, podendo indicar uma correlagdo positiva
entre causas de mortalidade e o envelhecimento populacional. Esse resultado destaca a
necessidade de investigagdes mais aprofundadas acerca da saude mental da populacdo idosa

no estado de Goids, a fim de subsidiar a formulacao de politicas publicas e estratégias de
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intervengdo mais eficazes voltadas a promog¢ao do bem-estar psicologico e a prevengdo do
suicidio nessa faixa etaria.

Nas populagdes entre 10 mil e 20 mil habitantes no estado de Goiés, o coeficiente da
renda média na populagdo acima de 70 anos (0,5831), apresentou resposta significativa no
IEP, menos que 1%, isso significa que o aumento na renda média de 10% pode aumentar o
IEP médio nos municipios goianos na ordem de 5,83%.

Em municipios com populagao entre 10 mil e 20 mil habitantes, verificou-se que a
taxa de analfabetismo na populacdo idosa pode apresentar um ligeiro impacto IEP,
(coeficiente de -0,2198), menor que 10%. Este resultado sugere que uma redugdo de 10% no
analfabetismo poderia resultar em um aumento aproximado de 2,19% no IEP, evidenciando o
papel da escolaridade como um fator relevante no processo de envelhecimento populacional.
Estudos como os de Loureiro e Arruda (2014) e Cazarré (2017) corroboram essa relagao, ao
apontarem que a escolaridade influencia diretamente condi¢des socioecondmicas, como
renda, inser¢do no mercado de trabalho, acesso a informagdo e adocdo de habitos de vida
saudaveis, os quais sdo determinantes para um envelhecimento com qualidade. Diante disso,
torna-se imprescindivel a formulacdo e implementacdo de politicas publicas voltadas a
ampliacdo do acesso a educacdo ao longo da vida, com énfase na alfabetizag¢do e na educagao
de jovens e adultos, como estratégias estruturantes para promover um envelhecimento ativo,

autonomo e com melhor qualidade de vida.
4.2.3.4 Municipios de 20 mil a 50 mil habitantes

A aplicacdo do modelo Método dos Minimos Quadrados Ordindrios (MQO) aos
municipios goianos de 10 mil a 20 mil habitantes retornou a 36 resultados. O modelo
demonstrou um desempenho avaliado pelo coeficiente de determinacido (R?), de 0,9490,
indicando que aproximadamente 94,90% da variacdo do IEP entre os municipios desse grupo
¢ explicada pelas varidveis independentes selecionadas. Entre os fatores com maior relevancia
estatistica na explicagdo do IEP, destacam-se, de forma consistente, a taxa de natalidade, a
taxa de mortalidade de idosos por suicidio e a presenca de servigo de emergéncia municipal.

No que tange a taxa de natalidade, o modelo econométrico estimou um coeficiente de
-0,6834, o resultado negativo evidencia uma relacao inversa entre taxa de natalidade e IEP, em
linhas gerais, podemos interpretar que um aumento de 10% nessa variavel resultaria, em

média, em uma reducao de 6,83% no IEP.
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De forma semelhante ao observado nos municipios com populacdo entre 5 mil e 20
mil habitantes, os municipios goianos com populacdo entre 20 mil e 50 mil habitantes
também apresentaram uma taxa de mortalidade de idosos por suicidio estatisticamente
significativa em relagdo ao IEP, com coeficiente estimado de 0,0339, significativo ao nivel
menor que 1%. Esse achado, de elevada significancia estatistica, pode evidenciar uma
tendéncia em municipios de médio porte do estado de Goias, os quais representam 50,82% do
total de municipios goianos, indicando uma relacdo robusta entre o envelhecimento
populacional e o aumento nas taxas de suicidio entre idosos. Tal cenario refor¢a a urgéncia de
investigacdoes mais detalhadas sobre os determinantes da satide mental da populagdo idosa
goiana, com vistas a subsidiar a formulagdo de politicas publicas especificas e estratégias de
intervengdo intersetoriais voltadas a promog¢dao do bem-estar psicologico, a ampliacdo do
cuidado psicossocial e a prevencao do suicidio nessa faixa etaria.

A presenca de emergéncia municipal foi um fator ligeiramente significativo ao nivel
menor que 10%, para a faixa dos municipios de 20 a 50 mil habitantes, o coeficiente ficou
(0,0871). Esse achado esta em consonancia com as evidéncias da literatura especializada.
Segundo Alcintara, Camarano e Giacomin (2016), fatores relacionados ao acesso a saude,
como a ampliacdo da cobertura de servigos e os avangos tecnologicos na medicina, tém
desempenhado papel fundamental na promocao de um envelhecimento mais saudavel e ativo

no Brasil.
4.2.3.5 Municipios de acima de 50 mil habitantes

A aplicacdo do modelo econométrico por meio do Método dos Minimos Quadrados
Ordinarios (MQO) aos municipios goianos com populagdo superior a 50 mil habitantes
resultou em uma amostra de 24 observacdes. O desempenho do modelo foi avaliado por meio
do coeficiente de determinagdo (R?), cujo valor foi estimado em 0,9846. Esse resultado indica
que aproximadamente 98,46% da variabilidade observada no IEP entre os municipios desse
grupo ¢ explicada pelas variaveis independentes incluidas no modelo, demonstrando alto
poder explicativo e robustez estatistica da equagado ajustada.

Entre os fatores de maior relevincia destacam-se a taxa de natalidade, taxa de
mortalidade de idosos por homicidio, taxa de mortalidade de idosos por acidente, Vigilancia
Epidemiologica, renda média 70 anos ou mais, analfabetismo pessoas idosas, idosos que

residem com outros parentes.
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Especificamente em relagdo a taxa de natalidade, o coeficiente estimado foi de
-0,6797, indicando que um aumento de 10% nessa variavel resultaria, em média, em uma
redugdo de 6,79% no IEP.

Apos a aplicagao do modelo estratificado por faixas populacionais, observou-se que a
varidvel com maior impacto sobre o IEP foi a taxa de natalidade. Essa relagao foi consistente
em todas as categorias de municipios do estado de Goids com mais de 5 mil habitantes,
abrangendo os grupos populacionais de 5 a 10 mil habitantes, 10 a 20 mil habitantes, 20 a 50
mil habitantes e acima de 50 mil habitantes.

Além da frequéncia durante a anélise do impacto da taxa de natalidade sobre o IEP em
municipios de diferentes portes populacionais, foi observada uma amplitude significativa nos
coeficientes associados a essa variavel. Para os municipios com até 5 mil habitantes, o
coeficiente estimado foi de -0,4683, indicando que um aumento de 10% na taxa de natalidade
estd associado, em média, a uma redu¢do de aproximadamente 4,68% no IEP. Por outro lado,
nos municipios com populagdo superior a 50 mil habitantes, o coeficiente estimado foi de
-0,6797, sugerindo que um aumento de 10% na taxa de natalidade poderia resultar em uma
redu¢do média de 6,79% no IEP.

Esses resultados indicam que, em municipios com maior porte populacional, o
impacto da variagdo na taxa de natalidade sobre o envelhecimento populacional ¢ mais
acentuado. A diferenca entre os coeficientes estimados para os dois grupos populacionais ¢ de
2,21 pontos percentuais, o que evidencia uma maior sensibilidade do envelhecimento
demografico as variagdes na natalidade nos municipios maiores. Tal constatacdo reforca a
importancia de considerar o porte municipal ao analisar os determinantes do envelhecimento
populacional e na formulacao de politicas publicas direcionadas a essas diferentes realidades.

Pela primeira vez, a taxa de mortalidade de idosos por homicidio mostrou-se
estatisticamente significativa, com um coeficiente estimado em 0,0519, sendo significativa ao
nivel inferior a 5%. Esse resultado pode estar relacionado a questdo da violéncia nos grandes
centros urbanos, onde a exposi¢ao dos idosos a situagdes de risco pode ser maior.

Nos municipios com populacao acima de 50 mil habitantes, verificou-se que a taxa de
mortalidade de idosos por acidentes (coeficiente de 0,1707) apresentou ligeira significancia
com o IEP ao nivel menor que 10%, indicando uma correlagdo positiva entre essa causa de
mortalidade e o envelhecimento populacional. Esse resultado reforca a necessidade de
desenvolvimento e implementagdo de politicas publicas direcionadas a prevengao de
acidentes e a promog¢do da satde e segurang¢a do idoso, especialmente em municipios goianos

de maior porte, onde essas causas de mortalidade se mostram mais frequentes e
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estatisticamente relevantes. A priorizagdo de estratégias de cuidado integral, incluindo a¢des
de educagdo, infraestrutura urbana adaptada e acesso facilitado a servigos de saude, pode
contribuir para a reducao dessas mortes e para a melhoria da qualidade de vida da populacao
idosa.

Nos municipios com populagdo superior a 50 mil habitantes, a varidvel relacionada a
cobertura da vigilancia epidemiologica apresentou o coeficiente estimado mais expressivo em
relagdo ao IEP quando comparada as demais faixas populacionais, com valor de 0,3752 e
significancia estatistica inferior a 1%. Esse resultado sugere que o aumento de 10% da
cobertura de vigilancia epidemiologica, ou seja, melhorias no monitoramento continuo da
saiide e um maior controle de doengas nessas populagdes, pode gerar um aumento de 3,75 no
IEP

Esse resultado refor¢a a importancia de politicas publicas voltadas a expansao da
estrutura de vigilancia epidemioldgica em contextos municipais de grande porte. Tais medidas
sdo fundamentais para a promocdao de um envelhecimento saudével, ao prevenir agravos e
garantir condi¢des sanitarias adequadas a populagdo idosa.

Nas populacdes dos municipios goianos com mais de 50 mil habitantes, a variavel
renda média da populagdo com idade superior a 70 anos apresentou coeficiente estimado de
0,7501, com significancia estatistica inferior a 5%, indicando robustez na associagdo com o
IEP. Esse resultado sugere que um incremento de 10% na renda média dos idosos esta
associado a um aumento aproximado de 7,5% no IEP médio desses municipios.

Entre as varidveis analisadas, a relacdo entre a renda média da populacdo idosa e o IEP
apresentou a maior magnitude de impacto, evidenciando a influéncia substancial que as
condigdes econdmicas dessa faixa etaria exercem sobre o processo de envelhecimento
populacional. Esse resultado corrobora estudos anteriores que destacam a importancia da
renda e da educagdo como determinantes essenciais para a longevidade e a qualidade de vida
na terceira idade. Autores como Berquéd e Baeninger (2000), Camarano, Kanso e Mello
(2004), Leone e Baltar (2006), Loureiro e Arruda (2014), e Cardoso, Dietrich e Souza (2021)
enfatizam que a melhoria das condi¢des socioecondmicas, especialmente no que tange a renda
e a escolaridade, contribui significativamente para a extensdo da expectativa de vida e o
envelhecimento saudavel.

Ainda no contexto da renda e da escolaridade, a taxa de analfabetismo na populagdo
idosa apresentou coeficiente estimado de -0,1472, com significancia estatistica menor que
10%, nos municipios goianos com populacdo superior a 50 mil habitantes. Tal resultado

indica que uma reducdo de 10% na taxa de analfabetismo estd associada a um incremento
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aproximado de 1,47% no IEP, ressaltando a escolaridade como um determinante relevante no
processo de envelhecimento demografico.

Para a faixa populacional entre 100 mil e 500 mil habitantes no estado de Goias, foram
identificados apenas 12 municipios, o que resultou em uma amostra estatisticamente limitada
e, consequentemente, em dados inconclusivos para esse estrato. Ademais, o grupo de
municipios com populagdo superior a 500 mil habitantes ¢ composto por apenas dois
municipios. Em virtude dessa limitagdo amostral, optou-se por agrupar todos os municipios
com populacdo acima de 50 mil habitantes em uma tnica categoria analitica, visando garantir
maior robustez nas inferéncias estatisticas.

Por fim, a analise da variavel referente a propor¢do de idosos que vivem com outros
parentes apresentou um resultado inconclusivo, sem respaldo na literatura revisada que
justifique a associa¢do negativa observada com o IEP. Embora os dados indiquem que
municipios com maior percentual de idosos em convivéncia familiar tendem a apresentar um

IEP inferior, essa relacdo deve ser interpretada com cautela, pois pode refletir a influéncia de

variaveis nao controladas ou limitacdes do modelo utilizado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura analisada apontou de forma consistente que o envelhecimento
populacional ¢ um fendmeno demografico de escala global, manifestando-se em diferentes
contextos sociais ¢ econdmicos. Tanto paises desenvolvidos quanto aqueles em
desenvolvimento vém experimentando um crescimento continuo da populacao idosa, ainda
que em ritmos e formas distintas. Esse processo ¢ amplamente atribuido ao aumento da
longevidade, resultante da expressiva reducdo das taxas de mortalidade em todas as faixas
etarias, sobretudo entre criancas e adultos, bem como as significativas melhorias nas
condig¢des de vida das populacdes.

No contexto brasileiro, e mais especificamente no estado de Goids, este estudo teve
como objetivo investigar a relacdo entre o envelhecimento populacional e os fatores
relacionados a longevidade, a partir da andlise de varidveis demograficas, socioecondomicas e
de qualidade de vida. A pesquisa demonstrou que, embora Goids ainda seja caracterizado
como um estado com populacdo majoritariamente jovem, observa-se um processo de
transicdo demografica em curso, com sinais crescentes de envelhecimento populacional em
diversos municipios.

A analise nos municipios do estado de Goias, revelou que o avanco do envelhecimento
populacional em Goids estda fortemente associado a reducdo das taxas de natalidade,
particularmente em municipios de menor porte e localizados no interior do estado, efeito esse
que pode ser associado aos fluxos migratdrios de jovens em direcdo a centros urbanos de
maior porte e com maior grau de desenvolvimento socioecondmico, motivados,
principalmente, pela busca por melhores oportunidades de inser¢do no mercado de trabalho e
acesso ampliado a bens e servicos. Embora a relacdo entre migracdo e queda na taxa de
natalidade nao tenha sido o foco principal da pesquisa, a constatacao dessa dindmica aponta
para a necessidade de estudos futuros que aprofundem a compreensdo dos movimentos
migratérios internos e suas implica¢des demograficas.

Este estudo também teve como propoésito avaliar a relacdo entre o envelhecimento
populacional e os aspectos de longevidade considerando o nivel de pobreza municipal. Para
isso, foram analisados 36 dos 246 municipios goianos, todos classificados com elevado indice
de extrema pobreza. Os resultados indicaram que, mesmo em contextos de significativa
vulnerabilidade socioeconomica, o envelhecimento populacional ¢ impulsionado,

principalmente, pela reducdo das taxas de natalidade. Observou-se que os fatores
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socioeconomicos exerceram influéncia limitada sobre o IEP, sugerindo que a dindmica do
envelhecimento, nesses municipios, estd mais relacionada a determinantes demograficos do
que as condi¢des econdmicas locais.

A elaboracdo de um panorama demogréafico detalhado da populacido idosa em cada
municipio do estado, permitiu uma analise comparativa entre os diferentes contextos locais.
Com énfase na comparagdo entre as cidades com maior ¢ menor contingente de pessoas
idosas, durante esse processo foi possivel evidenciar desigualdades regionais significativas no
envelhecimento populacional.

Entre os 246 municipios do estado de Goias, 142 (57,72%) sdo classificados com uma
populacdo mais jovem, enquanto 104 (42,28%) sdo considerados com uma popula¢do mais
envelhecida. No entanto, a presenga expressiva de municipios com IEP entre 75 e 99, faixa
que concentra o maior nimero de municipios (27,64%, ou 68 localidades), demonstra uma
tendéncia de transicdo demografica, durante as proximas décadas.

Os estudos apontaram 10 municipios com IEP superior a 150, correspondendo a
aproximadamente 4% do total de municipios do estado de Goiés. Esse indicador revela que,
nesses municipios, o numero de pessoas idosas ¢ mais de uma vez e meia superior ao de
jovens com até 14 anos de idade. Tal propor¢do indica uma dinamica demografica marcada
pelo envelhecimento populacional acentuado, com implicagdes diretas sobre as demandas por
servicos publicos de saude, assisténcia social e infraestrutura urbana adaptada ao
envelhecimento. Esses municipios, portanto, configuram-se como locais prioritarios para o
planejamento e a formulacdo de politicas publicas voltadas ao atendimento das necessidades
da populagdo idosa.

Outro fator evidenciado pelos dados apresentados € uma expressiva heterogeneidade
entre 0s municipios goianos no que se refere ao processo de envelhecimento. Tal disparidade
¢ ilustrada pelos valores do IEP, cuja média estadual foi de 95,62. No entanto, os valores
extremos variaram de um minimo de 24,12 a um maximo de 190,72, refletindo a amplitude
das desigualdades no ritmo de envelhecimento entre os municipios.

Essa tendéncia foi captada de forma consistente durante a aplicacdo do modelo geral,
revelando-se de maneira homogénea em municipios de diferentes portes populacionais,
inclusive naqueles com elevados indices de extrema pobreza. Contudo, a analise desagregada
por tamanho da populagdo do municipio permitiu identificar a influéncia adicional de
variaveis socioecondmicas especificas sobre o IEP, notadamente aquelas relacionadas a renda,
saude e educagdo. Esses achados podem indicar que, embora o declinio da natalidade seja um

determinante estrutural primério do envelhecimento demografico, fatores contextuais locais,
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como o acesso a servigos de saude, niveis de escolaridade e condi¢cdes econdmicas, exercem
papel modulador sobre a velocidade e a qualidade desse processo.

Neste cenario de aumento da populagdo idosa e aumento da longevidade, os desafios a
gestdo publica sdo crescentes, demandando estratégias integradas e politicas publicas eficazes
voltadas a garantia de direitos, ao fortalecimento da rede de prote¢do social e & promocao de
condi¢des adequadas para um envelhecimento digno e ativo.

Para essa aplicacdo, a distingdo conceitual entre determinantes estruturais e
determinantes relacionados ao estilo de vida revelou-se metodologicamente relevante para
uma compreensdao mais ampla e integrada dos fatores que influenciam a longevidade e podem
ter impacto direto na formulacdo de politicas publicas. Os determinantes estruturais, como
escolaridade, renda, acesso a servicos publicos e condigdes habitacionais, atuam de forma
sistémica e cumulativa ao longo do ciclo de vida, exigindo politicas publicas de médio e
longo prazo para sua modificacao efetiva.

Nesse sentido, politicas com foco em beneficios sociais e transferéncia de renda, tais
como, Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), destinada a garantir uma fonte de renda
basica para pessoas em situacao de vulnerabilidade econdmica 65 anos ou mais ou pessoas
com deficiéncia, podem ser objeto de estudo para melhor divulgacao entre as cidades goiana.
Politicas Publicas voltadas para educacdo também podem contribuir na diminui¢ao de
diferencgas sociais ao longo prazo, projetos como a ampliacao de vagas de Educagdo de Jovens
e Adultos (EJA), em municipios goianos com alto indice de analfabetismo podem contribuir.

Outras politicas publicas que podem garantir qualidade de vida ao longo prazo a
populacdo idosa sdo as de habitacdo e urbanismo, como o incentivo a acessibilidade nas
residéncias e nos espacos publicos (calgadas, rampas, elevadores).

Por outro lado, os determinantes relacionados ao estilo de vida, tais como alimentagao,
atividade fisica, consumo de alcool e tabaco e praticas de autocuidado, sdo mais passiveis de
intervengdes imediatas e podem ser objeto de agdes de curto prazo com impactos
significativos na saude e bem-estar da populagao idosa. Nesse sentido, prefeituras e o governo
do estado de Goias podem utilizar essa diferenciacdo como subsidio para a formulacao de
politicas publicas integradas e escalonadas no tempo, que considerem tanto intervencdes
rapidas sobre comportamentos modificaveis quanto investimentos estruturais que promovam
a equidade e a sustentabilidade do envelhecimento saudavel.

Assim, politicas publicas voltadas para a area da saude, como o Programa de Saude
Familiar (PSF), atendimento odontologico e salas de vacinagdo, merecem destaque no

aumento da qualidade de vida da pessoa idosa e podem ser objeto de futuros estudos para
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avaliagdo da capacidade de atendimento, abrangéncia, efetividade e demais fatores que
influenciam diretamente na atencdo a pessoa idosa. Além disso, programas intersetoriais que
integrem saude, educacgdo, esporte e lazer, voltados a promog¢do da satde fisica, da saude
mental e do bem-estar emocional, também apresentam potencial para contribuir de forma
significativa para um envelhecimento mais saudavel e com melhor qualidade de vida.

Por fim, este trabalho dialoga diretamente com estudos voltados ao envelhecimento
populacional, ao abordar as transformagdes na estrutura etaria dos municipios goianos € 0s
efeitos decorrentes do aumento da populacao idosa. A partir da construcao e analise do IEP, o
estudo delineou um panorama detalhado que pode subsidiar a formulagdo de politicas
publicas mais justas, eficazes e territorialmente adequadas. Ao evidenciar as especificidades
regionais do envelhecimento no estado de Goids, esta pesquisa reforca a importancia de
abordagens baseadas em evidéncias para o enfrentamento dos desafios impostos por essa nova
configuracdo demografica, contribuindo, assim, para a constru¢do de uma sociedade mais

preparada e inclusiva frente ao envelhecimento da populagdo brasileira.
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APENDICE A - COMANDOS UTILIZADOS NO SOFTWARE STATA PARA
EMISSAO DOS DADOS PARA TRACAR O IEP DOS MUNICIPIO GOIANOS

. sum pop ate_5m _10m _28m _56m _18@m _500m _m588m

Variable Obs Mean Std. Dew. Min Max
pop 246 29295 .08 112666.6 1171 1555626
ate_5Sm 246 .3982439 4887994 @ 1
_18m 246 2113821 L4891212 a 1
_28m 246 1504865 3581882 @ 1
_58m 246 .1463415 .3541688 a 1
_1@88m 246 486504 .1978816 a 1
_588m 246 .B487805 215848 @ 1
_m5@8m 246 .B0g8l3el .B899828 a 1

. sum Ind_Enwv

Variable Obs Mean LStd. Dew. Min Max

Ind_Env | 246 95.62041 33.41c688 24.12 198.72
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APENDICE B - COMANDOS UTILIZADOS NO SOFTWARE STATA PARA
EMISSAO DOS DADOS DA MEDIA DE IEP POR MUNICiPIO GOIANO.
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APENDICE C - COMANDOS UTILIZADOS NO SOFTWARE STATA PARA
EMISSAO DOS DADOS POR TAMANHO DA POPULACAO E IEP MAIOR OU
MENOR QUE 100

. by y_IE108m,sort:sum pop ate_5m _18m _20m _58m _100m _508m _m588m

-= y_IEl@8m = @

Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max
pop 142 45785.84 146165.2 1652 1555626
ate_5m 142 .1830986 .3881164 ] 1
_1lém 142 .2605634 .4484958 ] 1
_28m 142 .19014808 .3938012 ] 1
_58m 142 .19981488 .3938012 ] 1
_leém 142 .8704225 . 2567635 ] 1
_5eem 142 .084507 .2791313
_m5@88m 142 .0148845 .1182566 ] 1

—> y_IE1@8m = 1

Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max
pop 184 6778.846 7800.0813 1171 47064
ate_5m 104 .6738769 4713605 ] 1
_18ém 104 .1442308 .3530249 ] 1
_28m 104 .0961538 .2962297 ] 1
_58m 104 .0865385 .2825191 ] 1
_laém 184 ] ] ] L]
_588m 104 ] ] ]
_m588m 184 ] ] ] L]




APENDICE D - COMANDOS UTILIZADOS NO SOFTWARE STATA PARA
EMISSAO DOS DADOS RELACIONADOS AS VARIAVEIS EM MUNICIPIOS COM
IEP ABAIXO E ACIMA DE 100

. by y_IE1808m,sort:sum sec_saude gestor_feminino negro_gestor gestor_enssup estab_saude est_sau_pub psf_sim equipes_psf
> psf_odonto psf_dentista post_vacinacao pol_negros polit_indigenas pol_comtradici emrg_mun emerg_pub emerg_conv transp_

?PR[]FIHP

MESTRADO PROFISSIONAL EM
ADMINISTRAGAO PUBLICA

> mun transp_conv idade_gestor

FCT

FACULDADE DE
CIENCIA ETECNOLOGIA

UFG

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS

-= y_IE188m = @
Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max
sec_saude 142 .9295775 .2567635 ] 1
gestor_fem~o 142 .528169 .500973 ] 1
negro_gestor 142 .0492958 .2172512 ] 1
gestor_ens~p 142 .6971831 .4611032 ] 1
estab_saude 142 .9929577 .8839181 ] 1
est_sau_pub 142 .8732394 .3338823 ] 1
psf_sim 142 1 [} 1 1
equipes_psf 142 9.71831 208.08345 1 193
psf_odonto 142 .9929577 .8839181 ] 1
psf_dentista 142 7.373239 11.18377 ] 30
post_vacin~o 142 1 a 1 1
pol_negros 142 1267606 .3338823 ] 1
polit_indi~s 142 .8211268 .1443159 ] 1
pol_comtra~1i 142 .1830986 .3881164 ] 1
emrg_mun 142 .8732394 .3338823 ] 1
emerg_pub 142 .8774648 2682738 ] 1
emerg_conv 142 .0422535 .2018791 ] 1
transp_mun 142 .3828169 .4611@832 ] 1
transp_conv 142 .1197183 .325781 ] 1
idade_gestor 142 42.94366 9.935804 ] 78

-= y_IEl88m = 1
Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max
sec_saude 104 .8942308 .3090313 ] 1
gestor_fem~o 104 .6857692 .4918514 ] 1
negro_gestor 104 .8576923 2342898 ] 1
gestor_ens~p 104 . 7980769 .4833791 ] 1
estab_saude 104 .9615385 .193239 ] 1
est_sau_pub 104 .8942308 .3090313 ] 1
psf_sim 104 1 a 1 1
equipes_psf 104 2.682692 2.341124 1 12
psf_odonto 104 .9903846 . 8980581 ] 1
psf_dentista 104 2.567308 2.275938 ] 12
post_vacin~o 104 1 a 1 1
pol_negros 104 .0480769 2149648 ] 1
polit_indi~s 184 .8192308 .1380802 ] 1
pol_comtra~1i 104 .1857692 .3090313 (] 1
emrg_mun 184 .7211538 .4506833 ] 1
emerg_pub 104 .B488769 .2149648 ] 1
emerg_conv 104 .0673077 2517675 ] 1
transp_mun 104 .3846154 .48886082 ] 1
transp_conv 104 .1153846 3210327 ] 1
idade_gestor 183 42.94175 9.534872 26 75
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APENDICE E - COMANDOS UTILIZADOS NO SOFTWARE STATA PARA
EMISSAO DOS DADOS RELACIONADOS AS VARIAVEIS EM MUNICIPIOS COM
IEP ABAIXO E ACIMA DE 100

. by y_IE100m,sort:sum obitos Obitos_neoplasias vig_sanit vig_epidm munic_ext_pob Internacdes_2023 valor_total taxa_m
> prtalidade Internagdes_neoplasia valor_neoplasias Obitos_neopl taxa_mort_necplasias populacac y_Populacac_6@mais
> y_pop_60_fem

-= y_IEl@8m = @

Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max
obitos 183 96.65049 421.1829 ] 4101
Obitos_neo~s 76 11.98684 6l.42084 ] 517
vig_sanit 142 . 9859155 . 1182566 ] 1
vig_epidm 142 .9295775 . 2567635 ] 1
munic_ext_~b 142 .1768563 .3822163 ] 1
Interna~2823 183 1812.563 4316.531 4 42854
valor_total 183 20857159 1.19%e+07 1823.48 1.18e+08
taxa_morta~e 183 6.223592 4.707856 ] 24.27
Internacgie~a 76 129.9868 763.9724 1 6523
valor_neop~s 76 328818.9 2146287 44.22 1.85e+87
Obitos_neopl 76 11.98684 6l.42084 ] 517
taxa_mort_~s 76 14.76592 20.39048 ] 100
populacao 142 38408.33 123561.1 13085 1333767
y_Populaga~s 142 3366.261 11351.42 153 127724
y_pop_68@_fem 142 1776.43 6502.648 8l 73615

-> y_IE108m = 1

Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max
obitos 69 9.753623 22.66405 ] 135
Obitos_neo~s 40 1.25 1.463224 ] 6
vig_sanit 104 .9903846 .@9ga581 ] 1
vig_epidm 104 .9423077 . 2342898 ] 1
munic_ext_~b 104 .1857692 .3090313 ] 1
Interna~2823 69 164.1304 282.5087 1 1359
valor_total 69 147860.1 538079.6 504.87 4059877
taxa_morta~e 69 5.632464 12.19564 ] 100
Internacie~a 49 6.7 B8.596958 1 38
valor_neop~s 40 3189.112 5785.643 44.22 28150.68
Obitos_neopl 40 1.25 1.463224 ] 6
taxa_mort_~s 40 22.8475 38.5747 ] 100
populacao 104 6748.51 T277.548 1839 42933
y_Populaca~s 184 921.1538 913.1951 151 4534
y_pop_6@_fem 104 450.9231 463.4337 81 2284
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APENDICE F - COMANDOS UTILIZADOS NO SOFTWARE STATA PARA
EMISSAO DOS DADOS RELACIONADOS AS VARIAVEIS EM MUNICIPIOS COM
IEP ABAIXO E ACIMA DE 100

. by y_IE100m,sort:sum idos_outrparente mort_idos_homic_ mort_idos_suic_2022 mort_idos_acid idos_dom_redeesgoto_fossasep
> Rendamédia_68_69 Rendamédia_7@ _analf_68 y_idh_longevidade esp_vidl1970 esp_vidl1980 esp_vid2800 esp_vid2018 es
> p_vid1991 Esp_vid2000 perc_pop_m6@ Ind_Env

-= y_IE1@88m = @

Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max
idos_outrp~e 142 10.92042 3.197329 3.4 18.2
mort_idos_~_ 142 6.826127 19.1675 ] 100
mort_id~2822 142 10.550899 25.44615 ] 100
mort_idos_~d 142 52.03908 41.69095 ] 100
idos_dom_r~p 142 53.18563 29.04287 1.71 98.5
Rendamédi~69 142 1562.986 53085.817 75 59849
Rendamédi~7@ 142 1237.113 4185.73 53 47245

_analf_6@ 142 8.010845 2.822611 1.65 15.11
y_idh_long~e 142 .8259155 .916383 .799 .88
esp_vidl97@ 93 51.12548 3.133165 43.08 57.64
esp_vidl9oge 95 56.50884 2.813472 50.19 63.31
esp_vid2eee 139 59421.98 23848.87 63.44 75665
esp_vid2ele 142 74.54887 .9812476 72.94 77.79
esp_vid1991 139 56.82379 21.12982 .06072 78.671
Esp_vid2eea 139 68.42384 6.476662 06843 75.665
perc_pop_me@ 142 9.978694 2.85304 3.632479 14.27208
Ind_Enwv 142 72.11493 18.26078 24.12 99.53

—= y_IE188m = 1

Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max
idos_outrp~e 104 8.453846 2.78571 2.1 15.5
mort_idos_~_ 104 .9880769 5.951717 ] 50
mort_id~2@22 104 11.374084 25.82237 ] 108
mort_idos_~d 104 34.90192 43.86246 ] 1e0
idos_dom_r~p 104 49.12529 29.11953 1.19 108
Rendamédi~69 104 448 433.0116 86 2134
Rendamédi~7@ 104 378.2212 382.0739 53 2008

_analf_68 184 10.39433 2.218388 3.43 14.97
y_idh_long~e 104 . 8249038 81470832 . 796 .B7
esp_vidl97@ 76 51.62921 2.868825 43.84 58.68
esp_vidl98@ 76 57.39342 2.2417 53.46 62.8
esp_vid2ees 183 60486.31 23173.48 65.04 75738
esp_vid281e 104 74.48692 . 8865119 72.73 77.21
esp_vid1991 183 54.93515 22.85738 .06072 70.606
Esp_vid2880 183 68.91375 2.564377 61.369 75.738
perc_pop_m6@ 104 14.27357 1.722901 9.752405 18.80966
Ind_Enw 104 127.7144 19.94636 le0.12 198.72
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APENDICE G - COMANDOS UTILIZADOS NO SOFTWARE STATA PARA
EMISSAO DOS DADOS DO MODELO ECONOMETRICO GERAL

reg ln_iev ln_natal 11n_mort_id_hom ln_mort_id_swui ln_mort_id_acid equipes_psf vig_sanit vig_epidm emrg_mun ln_renda
> _50_69 ln_renda_7® 1n_idh 1n_analf_id idos_dom_redeesgoto_fossasep 1n_id_paren

Source 55 df M5 Number of obs = 246
F(14, 231) = 1e0.20
Model 308.8051782 14 2.20036987 Prob = F = 0.0000
Residual 5.07290034 231 .821960608 R-sguared = @.8586
............................................... Adj R-squared = 9.8500
Total 35.8780785 245 .146441137 Root MSE = .14819
Ln_iev | Coef. Std. Err. t P=|t]| [95% Conf. Interval]
Ln_natal | -.5963858 .82308573 -25.87 9.000 -.6418152 -.5509564
In_mort_id_hom | =-.00853501 .8095585 -8.56 8.576 -.824183 .9134828
in_mort_id_sui | -.0020863 .B068937 -8.30 9.762 -.0156689 .8114962
In_mort_id_acid | -.0048807 .80851835 -0.94 0.347 -.8150937 .8853323
equipes_psf | .00803722 .8009018 8.41 9.680 -.00814047 .80821491
vig_sanit | =~-.1033145 .8907428 -1.14 9.256 -.2821039 .875475
vig_epidm | . 0624454 . 8407397 1.53 8.127 -.0178234 .1427142
emrg_mun | =-.8255224 .8255946 =1.00 9.320 -.8759511 .8249063
n_renda_50_69 | .2391981 .B854938 2.80 9.086 .87075087 4076454
In_renda_7@ | .370174 .8796292 4.65 9.000 .2132816 .5270664
Ln_idh | 1.833282 .5392495 1.92 8.0857 -.8291939 2.095758
Un_analf_id | . 0006371 . 8409302 8.82 9.988 -.0800071 .0812814
idos_dom_redeesgoto_fossasep | =-.0081383 .00e3817 -8.36 8.717 -.00089085 .eee6138
In_id_paren | =-.1185553 .8289773 -3.82 9.080 -.1676489 -.8534617
_tons | 4.116961 .1951871 21.09 9.000 3.732387 4.501536
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APENDICE H - COMANDOS UTILIZADOS NO SOFTWARE STATA PARA
EMISSAO DOS DADOS DO MODELO ECONOMETRICO MUNICIPIOS ALTA
POBREZA EXTREMA

-> munic_ext_pob = 1
note: vig_sanit omitted because of collinearity

Source 55 df M5 Number of obs = 36
F{13, 22) = B.67
Model 2.92804606 13 .225234312 Prob = F = @.0000
Residual .571449125 22 .82597496 R-sguared = 0.8367
................................... Adj R-squared = 8.74082
Total 3.49949518 35 .@99985577 Root MSE = 16117
ln_iev | Coef. Std. Err. t P> |t [95% Conf. Interval]
Ln_natal | -.6045413 .8746912 -8.09 o.008@ -.7594414 -.4496413
ln_mort_id_hom | -.0024466 .8318753 -0.088 B.938 -.0668928 .B619996
ln_mort_id_sui | -.0004754 . 8227475 -0.82 B.984 -.B847651 .0467001
ln_mort_id_acid | -.0088859 .814988087 -0.59 B.563 -.08398739 .0222622
equipes_psf | .0031878 .8310095 8.10 8.919 -.B861122 0674976
vig_sanit | 8 (omitted)
vig_epidm | .147833 .1323258 1.12 B.276 -.1265939 L42226
emrg_mun | =-.0076828 . 06899996 -0.088 B.938 =.19373085 .1795649
ln_renda_50_69 | .488279 .2259822 2.16 B.042 .8196206 .9569373
In_renda_7@8 | .1782621 .2381662 8.75 B.462 -.3156644 6721886
Ln_idh | 2.70839 4.851074 0.67 8.512 -5.781023 1l.1e18
Ln_analf_id | .@367679 .1858058 8.20 B.845 -.3485698 .4221055
idos_dom_redeesgoto_fossasep | -.0014712 .0811874 =1.24 8.228 -.080839336 .80089913
In_id_paren | -.08317975 .1861721 -0.30 B.767 -.2519849 .1883899
_cons | 3.63679 .9348394 3.89 B0.081 1.698@52 5.575529
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EMISSAO DOS DADOS DO MODELO ECONOMETRICO PARA MUNICIPIOS ATE

5 MIL HABITANTES
-= ate_5m = 1

Source 55 df MS Number of obs = 96

F{14, 81) - 12.86

Model 4.91992466 14 .35142319 Prob = F = 0.0000

Residual 2.21403366 Bl .927333749 R-sguared = 0.6896

Adj R—squared = 2.6360

Total 7.13395832 95 .©@75094298 Root MSE = .16533
In_iev | Coef.  Std. Err. t P=|t| [95% Conf. Intervall
Ln_natal j -.4683719 .8515933 -9.88 0.000 -.5718264 -.3657173
In_mort_id_hom | =-.8310609 .0230028 =1.35 2.181 -.0768292 .0147a74
ln_mort_id_sui & -.08119329 .@8157375 -8.76 8.451 -.08432456 .98193798
Ln_mort_id_acid -.0108734 .0086656 -1.25 2.213 -.0281152 .0063684
equipes_psT -.0888855 .8334322 -2.40 8.819 -.146605 -.0813566
vig_sanit | .8812404 .1912326 0.42 8.672 -.2992524 .4617332
vig_epidm | .1526539 .8784685 1.95 8.855 -.08834579 .3887656
emrg_mun -.0384959 .939386 -0.98 2.331 -.1168616 .9398698
ln_renda_50_69 .49179 . 148265 3.51 8.881 2127066 7708734
ln_renda_7@ .2230628 .l1205282 1.85 @.068 -.0167346 .4628601
1n_idh 1.814631 1.812759 1.00 8.319 -1.000442 3.829704
ln_analf_id .8188714 .8709493 8.15 2.879 -.1302954 .15208383
idos_dom_redee~p -3.74e-06 . 0006719 -8.81 8.996 -.08813406 .9813331
ln_id_paren -.0985337 .0430356 =2.10 2.0839 =-.1761611 ~-.0049063
_cons 2.905889 .4202139 6.92 e.000 2.0869795 3.741983
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APENDICE J - COMANDOS UTILIZADOS NO SOFTWARE STATA PARA
EMISSAO DOS DADOS DO MODELO ECONOMETRICO PARA MUNICIiPIOS DE

5 A 10 MIL HABITANTES
> _lém = 1
Source 55 df M5 Number of obs = 52
F{14, 37) = 16.77
Model 5.24339409 14 .374528149 Prob = F = 0.0000
Residual .826224027 37 .822330379 R—squared = 8.8639
----------------------------------- Adj R-squared = 8.8124
Total 6.06961811 51 .119e01212 Root MSE = .14943
ln_iev | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Intervall
ln_natal | -.5440186 .0668588 -8.14 @.000 -.6794874 -.4085499
In_mort_id_hom | .819829 .0266286 8.71 8.479 -.0349258 .8729837
Tn_mort_id_sui | .8357021 .0148467 2.40 8.021 .0056198 .8657843
Un_mort_id_acid | 8267392 .81140836 2.34 B.025 .8036334 .8498451
equipes_psf | -.00885782 .0196491 -8.44 8.665 -.048391 .8312345
vig_sanit | -.8323331 .1730536 -2.19 0.853 -.382973 .3183068
vig_epidm | =-.8893155 .08954219 -8.94 8.355 -.2826586 .1040277
emrg_mun | -.8508385 .874509 -0.68 0.499 -.201808 .180131
ln_renda_5@_§9 | .2646924 . 218457 1.21 B8.233 -.1779435 .7073283
n_renda_7@ | .2800661 .1947153 1.44 8.159 =.1144645 .6745967
In_idh | 2.507819 1.540001 1.63 8.112 -.6125189 5.628156
In_analf_id | =~.8833912 .1328757 -8.83 6.988@ -.272623 .2658405
idos_dom_redeesgoto_fossasep | -.0018048 . 80089571 -1.89 0.067 -.003744 .8001345
ln_id_paren | .8853181 .8722361 e.e7 B8.942 -.1418541 .1516743
_cons | 4.328787 .6133119 7.06 o.000 3.086019 5.571335
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APENDICE K - COMANDOS UTILIZADOS NO SOFTWARE STATA PARA
EMISSAO DOS DADOS DO MODELO ECONOMETRICO PARA MUNICIiPIOS DE

10 A 20 MIL HABITANTES
-> _28m = 1
Source 55 df M5 Number of obs = a7
F(14, 22) = 25.37
Model 3.93999238 14 .281428027 Prob = F = 0.0000
Residual .244014266 22 .811891558 R-sguared = 08.9417
Adj R-squared = 8.9046
Total 4.18400665 36 .116222407 Root MSE = .18532
ln_iev | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Intervall
ln_natal | -.5374368 .0728457 -7.38 @.oe0 -.6885096 -.3863641
ln_mort_id_hom | .8899229 .08194249 8.51 8.615 -.08303618 .8502077
Tn_mort_id_sui | .0281343 .0155274 1.81 ©0.084 -.0040676 .0603362
In_mort_id_acid | .8857958 .80992089 8.58 B8.565 -.8147789 .B263705
equipes_psf | -.0240768 .0264434 -2.91 @.372 -.078917 .8307633
vig_sanit | -.1417988 .1445834 -8.98 8.337 -.4416465 .1580488
vig_epidm | .08408351 .0683268 1.23  @8.232 -.057666 .2257361
emrg_mun | =-.0264748 .8723873 -8.37 8.718 -.1764311 .1234814
In_renda_50_69 | .851382 .2168532 2.24 0.815 -.3983439 .50811879
In_renda_7@ | .5831875 .1992242 2.93 @.oe8 1708217 .9963532
ln_idh | .712717  1.697514 2.42 0.679 -2.807712 4.233146
Ln_analf_id | -.2198864 .1872301 -2.85 B@.852 -.4422681 .8024952
idos_dom_redeesgoto_fossasep | =-.008083524 .80087341 =8.48 0.636 =.0018747 .8011699
ln_id_paren | -.1428619 .088679 -1.61 @.121 -.3267709 .0410471
b.o0e0 2.782462 5.760442

_cons | 4.271452 LT179754 5.95
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APENDICE L - COMANDOS UTILIZADOS NO SOFTWARE STATA PARA
EMISSAO DOS DADOS DO MODELO ECONOMETRICO PARA MUNICIiPIOS DE
20 A 50 MIL HABITANTES OU MAIS

-> _5@m = 1
note: wig_sanit omitted because of collinearity

Source 55 df M5 Number of obs = 36
F(13, 22) = 31.47
Model 2.52998139 13 .194613953 Prob = F = 0.0000
Residual .136030221 22 .eegl83192 R-squared = 08.9490
Adj R-squared = 8.9188
Total 2.66601161 35 87617176 Root MSE = .87863
In_iev | Coef.  5Std. Err. t P=|t] [95% Conf. Intervall
Iln_natal | -.683455 .0644821 -10.60 o.000 -.8171828 =-.5497272
ln_mort_id_hom | -.0141345 .0124771 -1.13 0.269 -.0400104 .8117415
In_mort_id_sui | =~.0339249 .8le9882 -3.09 @.085 -.0856713 -.8111368
Ln_mort_id_acid | -.026083 .019142 -1.36 0.187 -.0657811 .013615
equipes_pst | .8el17eas . 0084652 8.20 B.842 -.08158468 .B192645
vig_sanit | @ (omitted)
vig_epidm | .8712624 .8931553 8.76 8.452 =.1219298 .2644546
emrg_mun | -.0871859 . 0479374 -1.82 0.083 -.1866019 .0122302
In_renda_50_69 | .4813482 .298834 1.34 8.193 -.21840836 1.0821084
ln_renda_7@8 | .3811891 . 2643341 1.44 8.163 -.1670063 .9293845
ln_idh | .3047865 .B237636 8.37 8.715 -1.4083595 2.813168
Ln_analf_id | .0390344 .08936 .44 0.666 -.146287 .2243557
idos_dom_redeesgoto_fossasep | -.0883 .8089739 -8.31 8.761 -.8023198 .8817199
ln_id_paren | -.0980176 .0725071 -1.24 0.227 -.2403882 .8603529
_cons | 3.240987 .5774635 5.61 @.oe88 2.843321 4.438493
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APENDICE M - COMANDOS UTILIZADOS NO SOFTWARE STATA PARA
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-= pop_56m = 1
note: wig_sanit omitted because of collinearity

Source 55 df M5 Number of obs = 24
Fi13, 1) = 49.03
Model 2.83246284 13 .217881757 FProb > F = 0.0000
Residual . 044441965 18 .004444196 R-squared = 0.9846
Adj R-sguared = 0.9645
Total 2.8769048 23 .1258828l8 Root MSE = 06666
In_iev Coef. Std. Err. t =t [95% Conf. Intervall
ln_nmatal -.6797816 .0873458 -7.78 @.000 -.8744002 -.4851629
In_mort_id_hom .0519187 .8204365 2.54 @.029 .B063835 .097454
In_mort_id_sui .0414185 .8231901 1.79 e.le4 -.0102522 .@930893
ln_mort_id_acid .1787802 .8915345 1.87 @.092 -.08331714 .3747319
equipes_psf .00108145 . 8010455 9.97 8.355 -.0013149 .BB33439
vig_sanit @ (omitted}
vig_epidm -.3752881 .1068655 -3.54 8.085 -.6115369 -.1388794
emrg_mun -.12081228 8966525 -1.24 0.242 -.3354779 .0952323
1ln_renda_56_6&9 =-.0528722 .3083341 =-8.17 8.867 =.7279581 6238137
1n_renda_78 .75081923 .2587955 2.99 @.014 .191385 1.309
In_idh .95088396 .9939836 6.96 @.361 -1.263716 3.165395
Tn_analf_id -.1472298 .8773568 -1.98 ©.086 -.3195916 025132
idos_dom_redeesgoto_fossasep -.0004861 .8021314 -8.23 9.824 -.8852352 . 004263
1n_id_paren -.2474362 .1048244 -2.36 ©.040 -.4809996 -.0138728
_cons 4.147919 .6545728 6.34 @.000 2.689439 5.606398
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RESUMO

A populacao mundial esta envelhecendo a uma velocidade crescente. Essa
tendéncia global nédo é diferente no Brasil e, em especial, no estado de Goias. Dados
mostram que a queda continua nas taxas de natalidade e mortalidade, somada aos
avancos na saude, na infraestrutura urbana e na qualidade de vida, tem impulsionado
0 aumento da expectativa de vida da populacao.

Viver mais é, sem duvida, uma conquista da sociedade moderna. No entanto, o
envelhecimento da populagao traz consigo uma série de desafios, especialmente para
quem esta no comando das politicas publicas. Como atender com eficiéncia as necessi-
dades crescentes da populacao com 60 anos ou mais? Como planejar um futuro mais
justo e acessivel para os idosos?

Foi com essas perguntas em mente que esse estudo se dedicou a analisar o
cenario demografico de Goias, tracando um perfil detalhado do estado e investigando
os fatores que mais impactam o envelhecimento populacional. Entre os pontos analisa-
dos estdao o impacto da taxa de natalidade, renda, escolaridade, saude, indicadores de
qualidade de vida, além de fatores de morbidade e mortalidade, no envelhecimento
populacional do estado de Goias.

Inserido na linha de pesquisa em Politicas Publicas, o estudo propde nao apenas
um diagndstico da realidade goiana, mas também busca contribuir com solugdes
concretas. O objetivo? Ajudar na criacdao de politicas mais eficazes e baseadas em
evidéncias para atender a crescente demanda da populacao idosa.

A metodologia adotada pelos pesquisadores foi dividida em duas etapas.
Primeiro, os dados foram organizados e apresentados com o uso de estatisticas descri-
tivas. Em seguida, aplicaram-se técnicas de regressao linear multipla — um instrumen-
to estatistico que permite entender a relacao entre diferentes varidveis — para desco-
brir quais fatores mais influenciam o envelhecimento nos municipios goianos.

Um dos grandes destaques da pesquisa foi a formulacao do indice de Envelheci-
mento Populacional (IEP), ferramenta que trouxe a tona informacdes essenciais sobre a
dinamica demogrdfica do estado.

Os resultados? Bastante reveladores. O estudo mostrou que o principal motor
do envelhecimento populacional em Goids é a queda na taxa de natalidade. Porém,
nao podemos ignorar os impactos dos fatores socioecondémicos, mesmo que em
menor escala. Essa descoberta reforca a importancia de politicas publicas que conside-
rem nao apenas o processo de envelhecimento natural, mas também os diversos fato-
res que podem influenciar uma melhor qualidade de vida para as pessoas idosas.

Com esses achados, os gestores publicos ganham um importante aliado na hora
de desenvolver acdes mais estratégicas e direcionadas para a realidade local. E, mais do
que isso, a pesquisa fortalece o debate sobre o envelhecimento da populacdo e os
caminhos possiveis para garantir um futuro com mais dignidade, cuidado e inclusao
para todos os goianos.
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CONTEXTO

A longevidade é um dos temas mais relevantes e impactantes da atualidade
(Scott, 2021), o fato de estarmos vivendo mais é considerado uma das maiores conquis-
tas da humanidade (Dardengo e Mafra, 2018). No entanto, por se tratar de um fenéme-
no complexo envolve uma série de questdes interligadas que precisam ser analisadas,
compreendidas e transformadas em politicas publicas adequadas a realidade de uma
sociedade em envelhecimento (Patricio, et al., 2008). Esses desafios, enfrentados por
diversos paises, especialmente aqueles em transicao ou em desenvolvimento, como o
Brasil, exigem uma abordagem multidisciplinar criteriosa (Pires e Silva 2024).

Para Veras (2023), o envelhecimento da populacdo é um fendbmeno relativamen-
te recente no Brasil, o pais enfrenta o desafio de garantir qualidade de vida para seus
idosos, que, em grande parte, tém baixa escolaridade e pouca protecao social. Além
disso, muitos enfrentam multiplas patologias crénicas que exigem acompanhamento
constante, gerando um impacto econémico significativo devido a demanda crescente
por servicos de saude. O aumento das internacdes hospitalares e o maior tempo de
ocupacao de leitos pelos idosos acarreta sérias implicacdes econdmicas, previdencia-
rias e sociais.

Os dados demograficos do IBGE apontam que a proporcao de pessoas idosas
(com 60 anos ou mais), no pais, passou de 8,7% em 2000 para 15,8% em 2022, refletin-
do, portanto, essa transformacdao demografica. Esse fendmeno tende a se intensificar
nas préximas décadas, com estimativas apontando que, até 2070, cerca de 37,8% da
populacao brasileira sera composta por pessoas idosas — mais do que o dobro da
proporc¢ao atual.

De acordo com os dados do Censo de 2022, a maior parte da populacao idosa no
Brasil estd na faixa etaria de 60 a 64 anos. Além disso, o grupo de 65 a 69 anos apresen-
tou o maior crescimento entre 2010 e 2022, com um aumento de 63%. Um dado parti-
cularmente relevante é o crescimento expressivo da populagao com 80 anos ou mais,
que registrou um acréscimo de 56%, em comparacao a 2010, evidenciando, assim, o
aumento de pessoas longevas no pais.

De acordo com a Politica Nacional da Pessoa Idosa, estabelecida pela Lei n°
8.842 de 4 de janeiro de 1994, e o Estatuto da Pessoa Idosa, instituido pela Lei n° 10.741
de 1° de outubro de 2003, que marcaram um importante avanco legal no Brasil, a
pessoa idosa é definida a partir dos 60 anos. Essa referéncia etaria é essencial para
orientar politicas publicas voltadas para essa faixa etaria, assegurando e regulamen-
tando os direitos a vida, saude, educacao, trabalho, assisténcia social e habitacdo dessa
parcela da populagao.

Mesmo considerando o marco legal, definir um marcador de envelhecimento
nao é um exercicio simples. Segundo Dardengo e Mafra (2018), estabelecer conceitos
para definir essa fase da vida requer uma abordagem bioldgica, psicolégica, socioldgi-
ca, econdmica e cultural, entre outros aspectos. Segundo Berqué e Baeninger (2000), o
envelhecimento esta associado a uma série de fatores que podem influenciar o proces-
so de envelhecimento e cada pessoa tem uma realidade Unica, a conta nao é igual para
ninguém. Aspectos como genética, género, raca/cor, escolaridade, renda, saude e habi-
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so de envelhecimento e cada pessoa tem uma realidade Unica, a conta nao é igual para
ninguém. Aspectos como genética, género, raca/cor, escolaridade, renda, saude e habi-
tos alimentares desempenham papéis importantes nessa jornada. Vale ressaltar que
esses fatores ndo afetam apenas a duracao da vida, mas também a qualidade dos anos
adicionais vividos, evidenciando a complexidade do envelhecimento e as diferentes
realidades enfrentadas por essa parcela da populagao que esta envelhecendo.

Uma pertinente compreensao do crescimento e da dinamica da populacao
idosa, no Brasil e nos estados que compdem a federacao, é decisiva para subsidiar poli-
ticas publicas voltadas para essa populacdo. Nesse contexto, Fernandes e Soares (2012)
destacam que a saude publica, que, anteriormente, estava estruturada para atender as
demandas da satide materno-infantil, hoje se depara com a realidade de uma popula-
¢ao que envelhece de forma acelerada. Este fenbmeno constitui uma preocupacao
crescente para os proprios individuos, os governos e a sociedade. Assim, o envelheci-
mento populacional tem impactos diretos nas politicas sociossanitarias, que, por sua
vez, precisam ser continuamente monitoradas e ajustadas ao longo de sua implemen-
tacao.

O estado de Goias ocupa a 152 posicao entre os estados brasileiros em termos de
numero de pessoas idosas, o que indica um envelhecimento intermediario, quando
comparado a outras unidades federativas. Essa posicao sugere que, embora o estado
ainda nao apresente um envelhecimento tao avancado quanto algumas regides do
Brasil, como o Sul e o Sudeste, ele ja experimenta um aumento consideravel da popula-
¢ao idosa.

Outro dado importante que sugere o envelhecimento populacional no estado
de Goias é o indice de envelhecimento. O estado passou de 39,0 em 2010 para 67,4 em
2022, o que significa que, em 2022, para cada 100 criancas e adolescentes com idades
de 0 a 14 anos, havia 67,4 pessoas com 60 anos ou mais, segundo dados do IBGE.

A compreensao de como e por quais mecanismos os fatores socioeconémicos
influenciam a qualidade do envelhecimento e a longevidade é decisivo para a elabora-
¢ao de politicas publicas. Esse processo pelo qual os individuos envelhecem nao é
apenas uma questao de cuidados nesta etapa da vida, mas esta profundamente asso-
ciada as condigdes que moldam suas vidas desde a infancia. Essa compreensao abran-
ge diversos fatores, que vao desde o grau de escolaridade e de renda, até o acesso
universal a servicos de saude publica e suporte social. Camarano (2004)
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VOCE SABIA?

Considerando que o envelhecimento populacional é um fen6meno marcado
por grande diversidade de trajetdrias, torna-se essencial compreender os diferentes
processos envolvidos, especialmente os conceitos de senescéncia e senilidade. A
senescéncia refere-se as alteracdes fisioldgicas naturais e progressivas do envelheci-
mento, como o embranquecimento dos cabelos, a diminuicdao da reserva cognitiva e a
reducdao de fungdes corporais, sem que essas mudancgas estejam necessariamente
associadas a doencas. Embora possam causar certo desconforto, essas transformacoes
fazem parte do envelhecer saudavel e ndao comprometem, por si s6, a autonomia
funcional dos individuos.

Ja a senilidade esta relacionada a condi¢Oes patolégicas que acometem parte
da populacao idosa, como deméncias, hipertensao, diabetes e outras doencas créni-
cas, podendo levar a incapacidades fisicas, cognitivas ou emocionais. Diferenciar esses
dois processos é crucial para orientar politicas publicas especificas e eficazes. Enquanto
a senilidade exige respostas focadas no diagnéstico precoce, tratamento continuo e
cuidados de saude, a senescéncia demanda uma abordagem preventiva e intersetorial,
promovendo o envelhecimento ativo por meio de acdes em areas como lazer, cultura,
mobilidade urbana, inclusao digital e fortalecimento de vinculos sociais.
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PUBLICO ALVO

Com o envelhecimento acelerado da populagao, os desafios para garantir quali-
dade de vida as pessoas idosas exigem cada vez mais planejamento, articulagao e com-
promisso do poder publico. Nesse cenario, esse documento foi elaborado com o objeti-
vo de oferecer suporte pratico a gestores municipais e estaduais, bem como a formula-
dores de politicas publicas voltadas para pessoas idosas.

Mais do que uma simples orientacao, o material propde uma atuagao conjunta
e estratégica entre diferentes instituicées que, direta ou indiretamente, sao protagonis-
tas no cuidado e na promocao do envelhecimento saudavel em Goias. Neste sentido,
elencamos os 6rgaos e secretarias abaixo como publico alvo:

Conselho Estadual de Atencdo a Pessoa Idosa do Estado de
Goias (CEAPI-GO): Orgao responsavel por coordenar e formular poli-
ticas publicas voltadas para o envelhecimento saudavel e a qualida-
de de vida da pessoa idosa no estado.

Secretarias estaduais e municipais de saude e assisténcia
social: Responsaveis pela execucado de politicas publicas relaciona-
das ao envelhecimento e a qualidade de vida da populacao idosa.

Entidades académicas e centros de pesquisa: Instituicoes
que podem apoiar na analise de dados e no desenvolvimento de
novas abordagens para politicas publicas no campo do envelheci-
mento populacional.

Enfrentar os desafios do envelhecimento populacional exige mais do que boa
vontade — requer planejamento intersetorial, uso inteligente de dados e, sobretudo,
colaboracao entre diferentes esferas do poder publico, sociedade civil e setor académi-
co. Este documento, portanto, surge como uma ferramenta essencial para fortalecer
essa rede de cuidado e garantir que cada goiano possa envelhecer com mais dignida-
de, saude e bem-estar.
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DESCRICAO DA
SITUACAO
PROBLEMA

E imprescindivel que estudos sobre o envelhecimento populacional considerem
as individualidades das trajetérias de vida de cada individuo, pois elas podem afetar
profundamente o respectivo processo. Nesse sentido, destaca-se que essas individuali-
dades podem ser fortemente marcadas pelas desigualdades sociais, regionais e raciais.
Nessa perspectiva, destaca-se a importancia das politicas sociais serem capazes de
atenuar essas diferencas, especialmente na populacdo idosa.

A compreensao de como e por quais mecanismos os fatores socioecondmicos
influenciam a qualidade do envelhecimento e a longevidade é decisivo para a elabora-
cao de politicas publicas. Esse processo pelo qual os individuos envelhecem nao é
apenas uma questdo de cuidados nesta etapa da vida, mas esta profundamente asso-
ciada as condi¢des que moldam suas vidas desde a infancia. Essa compreensao abran-
ge diversos fatores, que vao desde o grau de escolaridade e de renda, até o acesso
universal a servicos de saude publica e suporte social. Camarano (2004)

Atualmente, alcancar idades avancadas, como 80, 90 anos ou até mais, tornou-
-se um fendmeno relativamente comum Para Gomes e Silva (2014), a realidade do
aumento da populacao idosa no Estado de Goias também é evidente. Atualmente, os
autores apontam que a populacao do estado esta vivendo mais, o que torna imprescin-
divel a realizacao de estudos que investiguem os fatores que promovam uma melhor
qualidade de vida durante esses anos adicionais.

Dada aimportancia crescente do envelhecimento populacional no contexto das
transformacdes demograficas brasileiras, o presente estudo pretende aprofundar a
compreensao desse fendbmeno no estado de Goias. Investigar se o estado pode ser
caracterizado como uma unidade federativa envelhecida, se o processo de envelheci-
mento ocorre de forma homogénea ou heterogénea entre seus municipios. Fatores
demograficos, socioeconémicos e de qualidade de vida podem influenciar nesse
processo de envelhecimento? A investigacao parte do pressuposto que o envelheci-
mento populacional nao é um fendmeno exclusivamente bioldgico ou etario, mas sim
o resultado de processos sociais cumulativos, fortemente condicionados pelas trajeto-
rias de vida dos individuos e pelas estruturas territoriais em que estdo inseridos.

A relevancia deste estudo reside na sistematizacao de dados e na analise empiri-
ca dos fatores associados ao envelhecimento populacional no estado de Goias, ofere-
cendo subsidios concretos para a formulacdo de politicas publicas baseadas em
evidéncias. Ao disponibilizar indicadores detalhados sobre a dinamica do envelheci-
mento nos municipios goianos, os resultados permitem que gestores publicos tenham
acesso a informacodes qualificadas para o planejamento de a¢des voltadas a populagao
idosa.

Adicionalmente, este trabalho contribui para o avanco do debate académico ao
propor uma abordagem metodoldgica replicavel, que pode ser utilizada em outras
regides, favorecendo andlises comparativas em contextos socioespaciais distintos. A
ampliacdo da discussao sobre o envelhecimento demografico também se mostra
fundamental para mobilizar a sociedade civil e promover a conscientizacao sobre os
desafios e as oportunidades associados a transicao demografica em curso no Brasil.
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OBJETIVOS DA
PROPOSTA DE
INTERVENCAO

O envelhecimento populacional se tornou um dos principais temas sociais da
atualidade, foi pensando nisso que surgiu este estudo, cujo objetivo principal é investi-
gar como fatores como renda, escolaridade, satide e qualidade de vida estéo relaciona-
dos ao envelhecimento da populagao nos municipios goianos. A ideia é simples:
mapear a realidade atual e usar dados concretos para contribuir com gestores na
criacao de politicas publicas eficazes e direcionadas para as pessoas idosas.

O que o estudo buscou na pratica?

+ 1. Avaliar a relagao entre o envelhecimento populacional e os aspectos de longevi-
dade, de todos os municipios do estado de Goias;

¢ Calcular o indice de Envelhecimento Populacional (IEP) dos municipios do estado de
Goias, de modo a identificar o perfil etério e permitir a analise comparativa entre dife-
rentes realidades demograficas;

¢ 3. Construir um panorama demografico detalhado da populacdo idosa em cada
municipio. A ideia € comparar cidades com altos e baixos indices de envelhecimento,
destacando semelhancas e contrastes.

¢ 4, Produzir um sumdrio executivo com os dados mais relevantes e compartilha-lo
com quem pode fazer a diferenca. O material sera direcionado a conselhos, secretarias
e instituicdes que trabalham diretamente com a populacao idosa, servindo como ferra-
menta de apoio para a¢des futuras.
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DIAGNOSTICO
E ANALISE

O estado de Goias, localizado na regiao Centro-Oeste do Brasil, ocupa a sétima
posicao entre as unidades federativas em termos de extensao territorial e é composto
por 246 municipios, conforme dados do Instituto Mauro Borges (IMB). De acordo com
o Censo Demografico de 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE), a populacao total do estado é de 7.056.495 habitantes. Dentre esses,
964.417 individuos possuem 60 anos ou mais, correspondendo a 13,66% da populacao
estadual. Esse dado evidencia a presenca de um contingente populacional idoso signi-
ficativo, refletindo a tendéncia nacional de envelhecimento populacional.

A tabela a seguir apresenta os dados atualizados do contingente da populagao
idosa no estado de Goids, conforme os resultados do Censo Demografico de 2022,
conduzido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Tabela 1 - Quantidade de pessoas idosas no estado de Goias divididas por sexo.

Numero de Pessoas Idosas no Estado de Goias - 2022

Periodo Homens Mulheres Total
60 a 64 148.363 167.181 315.544
65a69 112.155 127.997 240.152
70 a 74 80.586 92.873 173.459
75a79 51.274 60.189 111.463
80 a 84 31.307 38.947 70.254
85a89 14.745 20.119 34.864
90 a 94 5.541 8.524 14.065
95a99 1.434 2.279 3.713
100 ou mais 322 581 903
Total 445.727 518.690 964.417

Fonte: IBGE (2022). Elaboragio propria.

O Estado de Goias, inserido no cendrio do envelhecimento populacional, ocupa
a 102 posicdo entre os estados brasileiros com a maior concentragdo de pessoas idosas,
somando um total de 964.417 individuos idosos distribuidos pelos 246 municipios
goianos.

Podemos destacar a predominancia de mulheres idosas em Goids, refletindo as
tendéncias do Brasil e do mundo, esse desbalanceamento entre os géneros na terceira
idade pode ser atribuido a diversos fatores e reflete nas caracteristicas demograficas e
sociais (Gomes e Silva, 2014). Nesse sentido, Nicodemo e Godoi (2010) nos apontam
que o processo de envelhecimento populacional é marcado pela "feminizacao da
velhice", ou seja, o predominio de mulheres na populagao idosa.

Corroborando o conceito de "feminizacdo da velhice", os dados apresentados
por Santo e Oliveira (2022) indicam um aumento continuo na expectativa de vida da
populacdo goiana, que passou de 74,67 anos em 2019 para 74,99 anos em 2021.
Segundo o IBGE, em 2023, essa expectativa atingiu 76,6 anos, superando a média
nacional de 76,4 anos. Destaca-se ainda que as mulheres apresentam uma expectativa
de vida consideravelmente superior a dos homens, com uma diferenca média de apro-
ximadamente seis anos.
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Marcadores de Longevidade

O cendrio de aumento na expectativa de vida motiva uma série de reflexdes
sobre as diversas varidveis que contribuem para esse processo. Analisar os diversos
fatores que podem influenciar a populagao a alcangar a longevidade em uma socieda-
de em constante transformacao é um trabalho desafiador, que envolve aspectos crono-
l6gicos, bioldgicos, ambientais e sociais. E importante destacar que esses fatores se
relacionam entre si, por isso, a longevidade é um processo complexo e multifatorial
que dificulta o estabelecimento de métricas.

Quadro 1. Principais marcadores da longevidade.

Marcador/Medida Descric¢ao

Multidimensionali | A interagdo entre aspectos cronologicos, bioldgicos, sociais e ambientais torna
dade a longevidade um fendmeno complexo e multifatorial.

Indicador mais utilizado para definir o inicio da velhice. Baseia-se em marcos

Idade cronolégica legais e estatisticos, como os 60 ou 65 anos.

Leis e politicas publicas que utilizam a idade como critério para concessio de

Critério legal A . L
8 direitos e beneficios sociais.

Incluem predisposigdo genética, metabolismo, historico familiar e resisténcia a

Fatores biolégicos doengas. Podem prolongar ou reduzir a expectativa de vida.

Fatores Estilo de vida, como alimentagdo, pratica de exercicios, tabagismo e consumo
comportamentais de alcool, afetam diretamente a saude e a longevidade.

CondigGes de vida, trabalho, renda, acesso a satide e educag@o influenciam

Fatores sociais profundamente a qualidade do envelhecimento.

Ambientes seguros, limpos, com infraestrutura urbana e servigos adequados

Fatores ambientais . X
favorecem o envelhecimento saudavel.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Diante os fatores apresentados no quadro acima, torna-se evidente que a
longevidade é um fendmeno complexo, influenciado por uma multiplicidade de fato-
res inter-relacionados. A andlise dos marcadores cronolégicos, bioldgicos, sociais,
comportamentais e ambientais, revela que o aumento nos anos de vida nao pode ser
compreendida apenas pela idade, mas sim como resultado de uma variedade de deter-
minantes, contextos sociais e escolhas individuais ao longo da vida. A legislacao brasi-
leira, aqui representada por instrumentos como o Estatuto da Pessoa Idosa, demonstra
avancos importantes no reconhecimento dos direitos desse grupo, contribuindo para
a promocao da dignidade, do acesso a servicos e da inclusao social.
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Longevidade e seus determinantes
Determinantes Estruturais e Sociais da Longevidade

A determinacao dos fatores que levam a longevidade com qualidade de vida é
uma tarefa complexa que ndo pode ser atribuida a um Unico elemento. Ao longo de
vdrias décadas, diversos estudos tém se dedicado a fornecer informacdes e perspecti-
vas relacionadas a fatores individuais, sociais e biolégicos que podem influenciar na
compreensao da longevidade. Entre os fatores individuais, destacam-se género, raga/-
cor, estado conjugal, trabalho, familia, educacao, renda e estilo de vida. Os fatores
socioecondmicos incluem o acesso a servicos sociais e de saude, os bioldgicos estao
associados a componentes genéticos que segundo estudos podem estar relacionados
a diminuicdo na probabilidade de desenvolver doencas cronicas.

Os diversos fatores a serem considerados apontam para uma notavel heteroge-
neidade dentro do grupo dos 60 anos ou mais. A trajetéria de vida de cada individuo
pode influenciar significativamente a extensao da vida e a qualidade do envelhecimen-
to, conforme resumo abaixo:

Quadro 2 — Determinantes estruturais e sociais da longevidade.

Fator Descrigio

Género As mulheres tendem a viver mais que os homens, configurando a feminizacdo da

velhice.

Grupos raciais apresentam diferentes chances de alcancar a velhice, refletindo
Raga/Cor . R L

desigualdades historicas e sociais.

= A escolaridade impacta renda, ocupagdo, acesso a informagdo e hébitos de vida,

Educacio . . . :

influenciando a qualidade do envelhecimento.
Renda A renda determina o acesso a bens e servigos essenciais, afetando diretamente a

expectativa e a qualidade de vida na velhice.
Classe As desigualdades entre classes sociais produzem condigdes desiguais de
social envelhecimento, com impactos acumulados ao longo da vida.

Trajetérias | As condicdes enfrentadas ao longo da vida — incluindo trabalho, familia e ambiente
de vida social — moldam as possibilidades de envelhecer com satide e dignidade.

Regiio RegiGes mais desenvolvidas oferecem melhores condigdes para envelhecer,
geografica enquanto regides com menos acesso a servigos enfrentam desigualdades estruturais.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Na pratica!

O Quadro acima apresenta os Determinantes Estruturais e Sociais da Longevida-
de, a literatura aponta que esses fatores estao intimamente associados a desigualdades
estruturais histéricas, como disparidades de renda, acesso desigual a educacao de qua-
lidade, trabalho informal e precarizado, exclusao de grupos sociais vulnerabilizados e
desigualdade de género e raca. Dessa forma, mudancas significativas nesses determi-
nantes demandam a implementacdo de politicas publicas, além de transformacdes
culturais profundas, o que implica processos de longo prazo e o engajamento continuo
de diferentes esferas do poder publico, da sociedade civil e instituicdes de ensino.
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Longevidade e suas Intera¢cdes com Saude e Qualidade de Vida

O estado de saude individual pode ser dividido em pelo menos trés categorias
de fatores que influenciam a longevidade: elementos relacionados a preferéncias indi-
viduais (tais como habitos e escolhas, como o consumo de tabaco, ingestao de alcool e
participacao em atividades fisicas), fatores externos (ligados a componentes genetica-
mente determinados e ao ciclo de vida) e fatores socioeconémicos (como nivel de
renda e educacao).

Conforme sintetizado no quadro abaixo, os determinantes relacionados a satide
e a qualidade de vida configuram-se como dimensdes nas quais é possivel realizar
intervencdes imediatas e de impacto direto na vida da populagao idosa. Esses determi-
nantes compreendem fatores comportamentais, ambientais e psicossociais que
influenciam a experiéncia do envelhecimento e a expectativa de vida dos individuos,
tais como a pratica de atividades fisicas, alimenta¢do saudavel, acesso a servigos basi-
cos de saude, bem como o fortalecimento de vinculos sociais e comunitarios.

Quadro 3. Saide, Estilo e Qualidade de Vida: determinantes e suas interagoes.

Fator Descrigao Autores
Dietas equilibradas, ricas em frutas, legumes, graos e

Alimentagio baixo consumo de alimentos processados contribuem Jansen et al. (2020).
para o aumento da longevidade.

Atividade fisica Exercicios regulares promovem autonomia, previnem | Camboim et al.

doengas crénicas e favorecem a satde fisica e mental. (2017); Brasil (2006).

Habitos nocivos, como etilismo ¢ tabagismo, reduzem
a longevidade e aumentam a incidéncia de doengas
cardiovasculares, respiratorias e cancer.

Uso de alcool e
tabaco

Noronha e Andrade
(2002).

O acesso a servigos médicos, medicamentos e
tecnologias modernas é decisivo para a manutengdo da
satde na velhice.

Alcéntara, Camarano
e Giacomin (2016);
Brasil (2006).

Acesso a saide

Avangos na medicina e uso racional de fairmacos

Te,c 11.010g1a melhoram a qualidade de vida e ampliam a expectativa Alcgntara: Camarang
médica . e Giacomin (2016).
de vida.
Envolve bem-estar fisico e emocional, funcionalidade,
Qualidade de vida | autoestima, vinculos sociais, espiritualidade e senso de | Vecchia et al. (2005).
propdsito.
Fatores Estilos de vida saudaveis, escolhas alimentares ¢ Gottlieb et al. (2007);
. pratica de autocuidado influenciam diretamente a Noronha e Andrade
comportamentais , .
saude na velhice. (2002).

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Na pratica!

Esses aspectos sao particularmente sensiveis a atuacao de politicas publicas. Por
meio de projetos interdisciplinares, que envolvem areas como saude, educagao, assis-
téncia social, cultura e tecnologia, é possivel promover praticas que favorecam o enve-
Ihecimento ativo, a autonomia e a inclusao social da populagao idosa.
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Indice de Evelhecimento Populacional (IEP)

O objetivo do calculo do IEP é oferecer uma visao detalhada da estrutura demo-
grafica do estado de Goids, proporcionando um panorama claro sobre a distribuicao
etdria nos municipios. Ao calcular o IEP, é possivel identificar de forma precisa quais
municipios possuem uma populacao predominantemente jovem e quais apresentam
um maior contingente de pessoas idosas, caracterizando-se como municipios envelhe-
cidos. Podemos destacar que o calculo do IEP nao apenas reflete a realidade demogra-
fica do estado, mas também serve como um instrumento estratégico para o desenvol-
vimento de a¢des governamentais, promovendo um planejamento mais adequado e
direcionado as particularidades de cada municipio.

Como é feito o calculo do IEP?

Nimero de pessoas idosas
IEP = X 100
Numero de criancas de 0 a 14 anos

O resultado do IEP pode variar em trés cendrios principais:

IEP < 100: Quando o indice é inferior a 100, significa que o nimero de pessoas
idosas é menor que o numero de criancas. Este cenario aponta para uma populacao
jovem, com uma proporcao maior de criangas de 0 a 14 anos. Municipios com IEP infe-
rior a 100 ainda tém uma base populacional jovem.

IEP = 100: Quando o indice é igual a 100, o nimero de pessoas idosas é igual ao
ndamero de criangas. Esse cendrio sugere que a populacao esta em equilibrio entre
essas duas faixas etarias, o que pode indicar um estagio intermediario no processo de
envelhecimento demografico.

IEP > 100: Quando o indice é superior a 100, significa que o nimero de pessoas
idosas é maior que o numero de criancas de 0 a 14 anos. Este é um sinal claro de enve-
Ihecimento populacional, o que implica em uma maior concentracao de pessoas
idosas na populacdo em relacao as criancas. Este cenario reflete um municipio em
processo de envelhecimento.
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A tabela a seguir apresenta a média do IEP estratificada pelo tamanho da populagao de
cada municipio no estado de Goias.

Tabela 2 — Indice de Envelhecimento Populacional (IEP) por tamanho da populagdo (habitantes)

Nimero de Desvio

Variaveis municipios Média Padrio Minimo Maximo
Populagéo 246 29.295 112,66 1.171 1.555,62
Pop. até 5.000 246 39,02% 48,87 0 1
5.001 até 10.000 246 21,13% 40,91 0 1
10.001 até 20.000 246 15,04% 35,81 0 1
20.001 até 50.000 246 14,63% 35,41 0 1
50.001 até 100.000 246 4,06% 19,78 0 1
100.001 até 500.000 246 4,87% 2,15 0 1
Maior que 500.000 246 0,81% 0,89 0 1
Indice de 246 95,62 33,41 24,12 190,72
Envelhecimento
Populacional

Fonte: IBGE (2022). Elaboragéo propria.

Podemos destacar:

A média estadual do IEP é de 95,62

Caracteriza o estado como relativamente jovem.

Distribuicao demografica da populacao idosa:
* A maioria dos municipios com alto numero de idosos tem populacao total de
até 5 mil habitantes:
* Representam 39,02% dos municipios com maior IEP.
* Municipios com até 10 mil habitantes:
* Correspondem a 21,13% do total.

Em resumo, cerca de 60% da populacao idosa de Goids vive em municipios com até 10
mil habitantes.

Implicagdes para politicas publicas:
Pequenos municipios concentram a maior parte da populagao idosa.

Isso reforca a necessidade de acbes especificas voltadas ao envelhecimento em
cidades de menor porte, com foco em saude, mobilidade e assisténcia social.



RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO 17

A tabela a seguir apresenta a faixa de IEP encontrada nos municipios goianos.

Tabela 3 — Faixa do IEP encontrado em Goias e a quantidade de municipios

Indice de Enve.lhecimento Frenqgfiencia Percentual Percentual
Populacional acumulado
24 a49 18 7,32% 7,32%
50a74 56 22,76% 30,08%
75a99 68 27,64% 57,72%
100 a 124 50 20,32% 78,05%
125 a 149 44 17,88% 95,93%
150 a 174 8 3,2% 99,19%
175 a 190 2 0,81% 100%

Fonte: IBGE (2022). Elaboragio propria.

Podemos destacar:

Heterogeneidade entre os municipios

IEP minimo:

24,12 (Chapadao do Céu)

24 idosos para cada 100 criancas.
Indica uma populacao
predominantemente jovem.

IEP maximo:

190,72 (Amorindpolis)

190 idosos para cada 100 criancas.
Representa um quadro de envelhecimento
populacional avancado, exigindo maior
atencao a politicas de saude e assisténcia
para as pessoas idosas.

Transicao demografica em andamento:

Apesar da maioria dos municipios ainda ser jovem, os dados indicam um proces-
so progressivo de envelhecimento populacional no estado.

= Afaixa de IEP entre 75 e 99 concentra o maior nimero de municipios:
68 municipios, equivalente a 27,64% do total

Essa faixa representa municipios em transicao demografica, com alta probabili-
dade de superarem o IEP de 100 nos préximos anos.
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A Tabela abaixo apresenta a distribuicao dos municipios do estado de Goias de
acordo com o nimero de habitantes, com dados dos municipios com IEP inferior a 100,
classificados como municipios jovens.

Tabela 4 — Municipios goianos jovens por nimero de habitantes

Nuimero de Desvio

Variaveis municipios Meédia Padrio Minimo Maiximo
Populacido 142 45.785 146,16 1.652 1.555,62
Até 5.000 142 18,30% 38,81% 0 1
5.001 até 10.000 142 26,05% 44,04% 0 1
10.001 até 20.000 142 19,01% 39,38% 0 1
20.001 até 50.000 142 19,01% 39,38% 0 1
50.001 até 100.000 142 7,04% 25,67% 0 1
100.001 até 500.000 142 8,45% 27,91% 0 1
Maior que 500.000 142 1,40% 11,82% 0 1

Fonte: IBGE (2022). Elaboragdo propria.

Podemos destacar:

Municipios com populacao jovem - IEP abaixo de 100

142 municipios
representam 57,72% do total.

* Municipios com até 10 mil habitantes:
Representam 44,35% dos municipios jovens.

= Abrigam uma parte significativa da populacao idosa, mesmo com porte popu-
lacional reduzido.

* Municipios com até 50 mil habitantes, correspondem a 82,82% da populagao
idosa entre os municipios considerados jovens. Esses dados apontam que a
maior parte dos idosos vive em cidades de pequeno e médio porte.

* Municipios com mais de 50 mil habitantes representam apenas 9,85% da popu-
lagao idosa nos municipios jovens. Apesar de concentrarem grande parte da
populacao total do estado, tém uma proporcao menor de idosos.
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A Tabela abaixo apresenta a distribuicao dos municipios do estado de Goias de
acordo com o numero de habitantes, com dados dos municipios com IEP inferior a 100,
classificados como municipios jovens.

Tabela 5 — Municipios goianos considerados envelhecidos por niimero de habitantes

Variaveis i‘l‘:&giﬂ: Meédia 113):;:;{:) Minimo Miximo
Populagao 104 6.778 7,80 1.171 47.064
Pop. até 5.000 104 67,30% 47,13% 0 |
5.001 ate 10.000 104 14,42% 35,30% 0 |
10.001 até 20.000 104 9,61% 29,62% 0 |
20.001 até 50.000 104 8,65% 28,25% 0 1
50.001 até 100.000 104 0% 0% 0 0
100.001 até 500.000 104 0% 0% 0 0
Maior que 500.000 104 0% 0% 0 0

Fonte: IBGE (2022). Elaboragio propria.

Podemos destacar:

Municipios com populacao envelhecida - IEP superior a 100

104 municipios
representam 42,28% do total.

= Municipios com até 10 mil habitantes representam 81,72% dos municipios
considerados envelhecidos.

* Municipios com até 50 mil habitantes, correspondem a 100% dos municipios
considerados envelhecidos. Esses dados apontam que a maior parte dos idosos
vive em cidades de pequeno e médio porte.

Nao foram encontrados municipios acima de 100 mil habitantes com a popula-
¢ao considerada envelhecida.
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A Tabela abaixo apresenta todos os municipios do estado de Goias, organizados
em ordem crescente de IEP, além de demostrar a populagao de cada municipio.

Tabela 6 — Municipios classificados por IEP e populagio

Municipio 1IEP Populagao
Chapadio do Céu 24,12 10.797
Aguas Lindas de Goiés 25,84 222.850
Valparaiso de Goias 33,12 175.720
Cidade Ocidental 34,24 74.370
Senador Canedo 34,54 121.447
Goianira 37,83 46.278
Novo Gama 38,05 119.649
Santo Anténio do Descoberto 38,71 76.871
Planaltina 39,19 91.345
Abadia de Goias 39,77 9.158
Cristalina 42,69 61.385
Luzidnia 43,48 214.645
Mambai 43,55 9.277
Sao Jodo dAlianca 45,82 14.423
Alto Paraiso de Goias 46,04 7.751
Alto Horizonte 48,6 6.796
Vila Boa 49,17 6.451
Posse 49,73 37.924
Porteirdo 50,16 3.979
Aparecida de Goiania 50,32 601.844
Rio Verde 50,75 247.259
Campo Limpo de Goias 50,82 8.087
Teresina de Goias 51,89 3.538
Montividiu 52,32 13.935
Mineiros 52,38 69.477
Formosa 53,69 125.705
Trindade 54,75 132.006
Turvelandia 56,24 5.447
Vicentindpolis 56,54 9.002
Mozarlandia 57,31 16.077
Barro Alto 58,41 11.643
Campos Belos 58,56 20.124

Neropolis 58,68 30.931
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Municipio 1IEP Populagio
Padre Bernardo 59,12 35.011
Cavalcante 59,21 9.740
Aporé 59,86 4.266
Alvorada do Norte 60,32 8.749
Maurilandia 61,19 14.568
Bom Jesus de Goids 61,65 26.069
Goianapolis 61,94 11.217
Taciara 62,45 14.215
Santo Ant6nio de Goias 62,94 6.593
Guapo 63,52 14.206
Monte Alegre de Goids 63,84 8.759
Flores de Goias 63,87 17.415
Lagoa Santa 64,24 1.652
Caldas Novas 64,46 95.183
Cabeceiras 64,65 8.098
Nova Crixés 65,06 13.020
Campo Alegre de Goias 65,36 7.884
Cocalzinho de Goias 65,42 20.771
Palmeiras de Goias 66,42 29915
Terezopolis de Goias 66,75 8.326
Colinas do Sul 67,2 3.339
Aruanid 67,22 10.340
Itaberai 67,27 44329
Rio Quente 67,69 4.728
Hidrolandia 67,82 22.533
Jatai 68,08 103.221
Alexdnia 68,27 28.360
Goianésia 68,57 72.045
Simolandia 68,6 6.895
Serrandpolis 69,07 8.737
Campinorte 70,46 12.880
Anipolis 70,47 396.526
Cataldo 71,38 113.091
Vianoépolis 72,35 14.088
Indiara 72,68 15.962
Acretina 73,11 22.710

Crixéas 73,3 17.136
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Municipio 1IEP Populagio
Bonfindpolis 73,54 10.120
Sitio d’Abadia 73,93 3.040
Ttapaci 74,12 23.850
Agua Fria de Goias| 74,21 5.843
Marzagio 75,04 2.263
Jaragua 75,33 52.160
Buritinépolis 76,05 3.272
Vila Propicio 76,87 5941
Sao Domingos 77,02 13.305
Uruagu 77,24 41.150
Sao Luiz do Norte 77,25 5.263
Peroliandia 77,38 3.156
Abadiinia 78,23 20.873
Aparecida do Rio Doce 78,33 2474
Bonopolis 78,65 4.579
Porangatu 79,07 45.866
Santa Fé de Goias 79,14 5.585
Cachoeira Alta 79,67 12.843
Damianopolis 79,71 3.302
Quirinopolis 80,15 51.323
Aragoidnia 81,88 10.680
Silvania 82,07 20.938
Santa Rita do Araguaia 82,49 9.110
Itumbiara 82,85 106.845
Inacioldndia 83,09 6.275
Campestre de Goias 83,31 3.662
Goiénia 83,55 1.555.626
Aragarcas 83,8 20.410
Santa Barbara de Goias 84,24 6.701
Nowva [guacu de Goias 84,28 2.939
Paratina 84,96 10.988
Edéia 85,39 12.559
Gouvelandia 87,36 6.076
Divinépolis de Goias 87,66 4.701
Santo Antdnio da Barra 87,72 4.886
Itaruma 87,73 7.337

Minagu 87,93 28.518
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Municipio IEP Populacio
Britania 88,39 5.815
Novo Planalto 88,72 4.592
Corumbaiba 89,05 10.012
Morrinhos 89,28 46.955
Bela Vista de Goias 89,35 31.004
Campinagu 89,79 3.628
Rialma 90,44 10.961
Santa Helena de Goias 91,13 38.962
Ouvidor 91,35 6.895
Leopoldo de Bulhoes 91,87 7.663
Nazario 91,95 9.375
Sdo Simio 91,98 21.318
Pirendpolis 93,26 25.218
Caturai 93,55 5.132
Caldazinha 93,57 3.900
Goiatuba 93,58 34.307
Mundo Novo 93,71 4.540
Montes Claros de Goias 93,83 8.037
Corumba de Goias 94,46 11.223
Jovidnia 94,48 7.417
Sdo Miguel do Araguaia 94,56 21.849
Inhumas 94,59 53.655
Mimoso de Goias 94,61 2.575
Gameleira de Goias 94,78 3.923
Nova Veneza 95,11 10.193
Guarani de Goias 95,16 3.801
Jussara 95,73 18.266
Cezarina 96,66 8.794
Sao Francisco de Goias 97,02 6.265
Araguapaz 97,83 7.795
Portelandia 98,59 4.032
Ipameri 99,25 27.365
Brazabrantes 99,31 3.812
Pires do Rio 99,49 31.909
Doverlandia 99,53 7.174
Cagu 100,12 16.525
Montividiu do Norte 100,56 4.538
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Municipio IEP Populacio
Niquelandia 100,67 47.064
Mara Rosa 101,00 9.234
Rubiataba 101,4 20.012
Estrela do Norte 101,81 3.253
Castelandia 102,67 3.380
Sdo Miguel do Passa Quatro 103,35 4.105
Sao Luis de Montes Belos 103,7 34.488
Buriti Alegre 103,78 9.515
Mutunépolis 103,93 3.749
Itaguari 104,17 4.684
Carmo do Rio Verde 104,39 10.299
Nova Roma 104,62 3.208
Baliza 104,88 5.418
Santa Terezinha de Goias 105,41 8.386
Jestpolis 105,66 2.497
Ceres 106,13 22.407
Campos Verdes 106,44 1.526
Orizona 107,5 15.834
Itaja 108,24 4412
Palestina de Goias 108,77 3.470
Urutai 109,13 3.056
Caiaponia 109,43 19.304
Uirapuru 109,6 2.829
Matrincha 109,82 4321
Amaralina 109,97 3.875
Ipora 110,1 31.471
Anicuns 111,61 22.113
ITtapirapua 111,66 4.380
Ouro Verde de Goias 113,62 3.679
Cachoeira Dourada 115,21 7.997
Edealina 116,1 3.678
Rianapolis 116,14 4.832
Formoso 116,41 4.098
Piranhas 116,58 10.161
Nova América 116,59 2.362
Cristiandpolis 117,16 2.962
Santa Rita do Novo Destino 117,83 3.367
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Municipio 1IEP Populagio
Sanclerlandia 118,13 7.630
Pilar de Goias 119,42 2.135
Uruana 120,31 13.795
Pontalina 120,9 17.899
Sao Patricio 121,53 2.040
Americano do Brasil 121,83 6.220
Palminépolis 122,89 3.578
Professor Jamil 122,92 3.211
Morro Agudo de Goias 123,13 2.217
Taquaral de Goias 123,17 3.506
Faina 123,97 6.527
Itapuranga 125,29 25.597
Buriti de Goias 126,07 2.464
Davinépolis 126,79 2.094
Paranaiguara 1273 10.221
Aragu 128,78 3.450
Piracanjuba 129,84 24.543
Bom Jardim de Goias 129,88 8.912
Panama 130,65 2.590
Santa Tereza de Goias 131,14 3.207
Goias 131,15 22.122
Firminopolis 131,4 13.604
Trombas 131,61 3.497
Petrolina de Goias 131,74 10.240
Crominia 132,05 3.458
Cachoeira de Goias 132,6 1.336
Ivolandia 134,13 2.295
Sao Jodo da Paratna 134,32 1.312
Jandaia 134,55 6.001
Santa Cruz de Goias 134,93 2.782
Guarinos 135,23 1.681
Agua Limpa 135,28 1.809
Itaugu 135,66 8.968
Varjio 136,97 3.848
Mossimedes 137,23 4.120
Heitorai 137.,5 3.742
Turvénia 138,02 4.526
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Municipio 1IEP Populagio
Ipiranga de Goids 138,19 2.892
Nova Aurora 138,27 2.236
Trés Ranchos 139,31 2.830
Nova Gloria 139,49 8.063
Arenopolis 142,48 2.462
Goiandira 143,04 5.650
Avelinopolis 143,38 2.401
Hidrolina 144,43 3.450
Damolandia 145,06 2.944
Cumari 145,15 2.820
Novo Brasil 145,47 2.775
Anhanguera 146,36 1.171
Santa I[sabel 146,61 3.821
Adelandia 147,49 2.515
Fazenda Nova 148,71 5471
Santa Rosa de Goias 148,77 2.200
Jaupaci 149,36 2.843
Palmelo 149,44 2.382
Diorama 151,8 2.477
Mairipotaba 154,81 2.358
Guaraita 160,06 1.905
Moipora 163,02 1.471
Corrego do Ouro 167,03 2.254
Aloandia 168,87 1.976
Israeldndia 170,31 2.772
Ttaguaru 172,75 5.184
Aurilandia 187,45 3.000
Amorinépolis 190,72 3.011

ATabela 6 corrobora a existéncia de uma relagao inversa entre o tamanho popu-
lacional e o IEP, evidenciando que os municipios com indice de envelhecimento mais
elevado tendem a apresentar baixa densidade populacional. Observa-se que, entre os
41 municipios com os maiores valores de IEP, nenhum possui populagao superiora 10
mil habitantes.
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Tabela 7 — Dados da saide e transporte em municipios com IEP inferior a 100 em Goias

Variaveis N“m.ﬂ:o 'de Média Desvio Minimo Miximo
municipios Padrio

Secretaria de Satnde 142 92,95% 25,67 0 1
Gestora feminina 142 52,81% 5% 0 1
Gestor negro 142 4,92 21,72 0 1
Gestor com ensino superior 142 69,71 46,11 0 1
Estabelecimento de satide 142 99,29 8,39 0 1
Estabelecimento de satide 142 87,32 33,38 0 1
publico
PSF 142 1 0 1 1
Equipes PSF 142 9,71 20,03 1 193
PSF com atendimento 142 99,29 8,39 0 1
Odontolégico
PSF nimero de dentista 142 7,37 11,10 0 90
Posto de Vacinagio 142 1 0 1 1
Politica para negros 142 12,67 33,38 0 |
Politica para indigenas 142 2,11 14,43 0 1
Politica para comunidades 142 18,30 38,31 0 1
tradicionais
servigco de emergéncia no 142 87,32 33,38 0 1
municipio
servigo de emergéncia 142 7,74 26,82 0 1
publico
servigo de emergéncia 142 4,22 20,18 0 1
conveniado
transporte municipal 142 30,28 46,11 0 1
Idade do gestor 142 42,94 9,93 0 70

Fonte: IBGE (2022). Elaboragio propria.

Observa-se que nos municipios com IEP inferior a 100, hd uma maior implemen-
tacao de politicas publicas na area da saude voltadas a populagao negra, com uma
porcentagem de 12,67%, em contraste com 4,8% nos municipios envelhecidos, o que
representa uma diferenca aproximada de um terco. Outro aspecto relevante diz respei-
to as politicas na area da saude voltadas para as comunidades tradicionais, nas quais os
municipios mais jovens apresentam um percentual de 18,30% de municipios com tais
politicas, enquanto nos municipios envelhecidos, esse percentual é de 10,57%. Esses
dados podem indicar diferencas significativas nas abordagens e prioridades das politi-
cas publicas, dependendo da faixa etdria predominante nos municipios.
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Tabela 8 — Dados da satide e transporte em municipios com IEP superior a 100 em Goias

Variaveis Nllm.EI:O .de Média Desvio Minimo Maiximo
municipios Padrio

Secretaria de Saide 104 89,42% 30,90 0 1
Gestora feminina 104 60,57% 49,10 0 1
Gestor negro 104 5,76 23,42 0 1
Gestor com ensino Superior 104 79,80 40,33 0 1
Estabelecimento de satude 104 96,15 19,32 0 1
Estabelecimento de satde 104 89,42 30,90 0 1
publico
PSF 104 1 0 1 1
Equipes PSF 104 2,68 2,34 1 12
PSF com atendimento 104 99,03 9,80 0 1
Odontologico
PSF niimero de dentista 104 2,56 2,27 0 12
Posto de Vacinagio 104 1 0 1 1
Politica para negros 104 4,8 21,49 0 1
Politica para indigenas 104 1,92 13,80 0 1
Politica para comunidades 104 10,57 30,90 0 1
tradicionais
servigo de emergéncia no 104 72,11 45,06 0 1
municipio
servico de emergéncia 104 4,80 21,49 0 1
publico
servigo de emergéncia 104 6,73 25,17 0 1
conveniado
transporte municipal 104 38,46 48,88 0 1
Idade do gestor 104 42,94 9,53 26 75

Fonte: IBGE (2022). Elaboragio propria.

O restante dos dados apresentados nas tabelas 4, municipios jovens e 5, munici-
pios envelhecidos, no que tange ao setor da saude, indicam que ndo ha grandes varia-
¢Oes entre os municipios classificados como jovens e aqueles classificados como enve-
Ihecidos. As diferencas apresentadas podem ser naturais considerando o tamanho e o
porte do municipio, sugere-se que esses dados devem ser analisados em conjunto com
dados demograficos.
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Tabela 9 — Dados da satde, renda e populagio da pessoa idosa no estado de Goids em municipios com IEP

inferior a 100

Variaveis iﬁ%ﬁgiﬁz Média II,):;:;(; Minimo Maximo
Obitos 103 96,65 421,1829 0 4101
Obitos Neoplasia 76 11,98 61,42420 0 517

84

Vigilancia Sanitaria 142 98,59 11,82 0 1
Vigilancia Epidemiologica 142 92,95 25,67 0 1
Municipio Extrema Pobreza 142 17,60 38,22 0 1
Internag@o ano de 2023 103 1012.563 4.316.531 4 42.856
Valor Total 103 2.057.159 1.19¢+07 1823.48 1.18e+08
Taxa de Mortalidade 103 6,22 4.707056 0 24.27
Internacgdes por Neoplasia 76 129,9868 763.9724 1 6523
Valor Neoplasia 76 3.200.189 2.146.207 4422  1.85e+07
Obitos Neoplasia 76 11.986,84 61.42084 0 517
Taxa de Mortalidade 76 14.76592  20.39048 0 100
Neoplasias
Populacio 142 38408.33  123561.1 1305 1333767
Populagio 60 anos mais 142 3.366.26 1135142 153 127724
Populagdo 60 anos mais 142 1.776,43  6.502.648 81 73615
feminina

Fonte: IBGE (2022). Elaborag&o propria.
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Tabela 10 — Dados da saude, renda e populagio da pessoa idosa no estado de Goids em municipios com IEP

superior a 100

Varidveis zll’l:ll:iil;;idoz Meédia Il’):;:;(:) Minimo Maiximo
Obitos 69 9.753623  22.66405 0 135
Obitos Neoplasia 40 1,25 1.463224 0 6
Vigildncia Sanitéria 104 99,03% 9,80% 0 1
Vigilancia Epidemioldgica 104 94,23% 23,42% 0 1
Municipio Extrema Pobreza 104 10,57% 30,90% 0 1
Internagdo ano de 2023 69 164.1304 282.5087 1 1950
Valor Total 69 147060.1 538079.6 504.87 4059877
Taxa de Mortalidade 69 5.632464 12.19564 0 100
Internagdes por Neoplasia 40 6,7 8.596958 1 38
Valor Neoplasia 40 3189.112 5.785.64 4422  28150.68

3

Obitos Neoplasia 40 1.25 1.463224 0 6
Taxa de Mortalidade 40 22.8475 30.5747 0 100
Neoplasias
Populagéo 104 6740.51  7277.548 1039 42933
Populagdo 60 anos mais 104 921,1538 913.1951 151 4.534
Populagdo 60 anos mais 104 450,9231 463.4337 81 2.284
feminina

Fonte: IBGE (2022). Elaboragao propria.

Um fator relevante observado nas tabelas 9 e 10 é a diferenca no numero de
municipios com elevado envelhecimento populacional e aqueles com populacao
jovem que apresentam altos indices de extrema pobreza. Aproximadamente 10 muni-
cipios com envelhecimento populacional estao classificados com populagdes em
extrema pobreza, enquanto 24 municipios considerados jovens também apresentam
condi¢oes semelhantes de extrema pobreza. Esse dado sugere a necessidade de abor-
dagens diferenciadas nesses municipios com politicas publicas para enfrentamento da
pobreza em ambos os contextos demograficos.

Os dados observados nas tabelas 9 e 10 apontam para a feminizacao do proces-
so de envelhecimento populacional, descrito por Nicodemo e Godoi (2010) e Camara-
no et al. (2004), no estado de Goids, os municipios com IEP inferior a 100, possuem em
sua composicao 17,76% da populacdo com 60 anos ou mais feminina. Os nameros
disparam e quase se igualam a propor¢ao masculina da populagao nos municipios com
IEP superior a 100, nessas cidades, a proporc¢ao da populacao feminina com 60 anos ou
mais chega a 45.09%, esses numeros observados em municipios envelhecidos repre-
sentam mais que o dobro se comparado aos municipios jovens.
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Tabela 11 — Composigdo familiar, seguranca, renda, infraestrutura e expectativa de vida em municipios com
IEP inferior a 100 em Goids

Nimero de Desvio

Variaveis municipios Média Padrio Minimo Maximo
Idosos que moram com 142 10,92 3,19 3,4 18,2
outros parentes
Mortalidade por homicidio 142 6,82 19,16 0 100
Mortalidade por suicidio 142 10,55 25,44 0 100
Mortalidade por acidente 142 52,03 41,69 0 100
Domicilio com rede de 142 53,10 29,04 1,71 98,5
esgoto e fossa séptica
Renda média 60-69 anos 142 1.562,98  5.305,81 75,00 598,49
Renda média 70 anos 142 1.237,11  4.185,73 53,00 472,45
Analfabetismo 142 8,01 2,82 1,65 15,11
IDH longevidade 142 825 016 799 880
Expectativa de vida 1970 93 51,12 3,13 43,08 57,64
Expectativa de vida 1980 95 56,50 2,81 50,19 63,31
Expectativa de vida 1991 139 56,02 21,12 60,72 70,67
Expectativa de vida 2000 139 68,42 6,47 68,43 75,66
Expectativa de vida 2010 142 74,54 0,98 72,94 77,79
Percentual da populagdo 60 142 9,97% 2,05 3,63 14,27
anos ou mais
indice de Envelhecimento 142 72,11 18,26 24,12 99,53
Populacional

Fonte: IBGE (2022). Elaboragdo propria.

Um fator relevante observado é a discrepancia na taxa de mortalidade por homici-
dios entre os municipios com IEP inferior a 100 e aqueles com IEP superior a 100. Nos
municipios com IEP abaixo de 100, a taxa de mortalidade por homicidios é de 6,82,
enquanto nos municipios com IEP acima de 100, essa taxa é de 0,90. A grande diferenca
entre essas taxas pode ser parcialmente atribuida ao tamanho das populagdes, mas
também pode sugerir uma possivel relacdo com a violéncia contra a pessoa idosa, dado
que a taxa de suicidios entre municipios jovens e envelhecidos foi semelhante. Esse dado
aponta para a necessidade de investigacao mais aprofundada sobre a violéncia em
ambas as faixas etarias e a vulnerabilidade dos idosos, especialmente nos contextos de
municipios com maior envelhecimento populacional.

Nao foram observadas grandes diferencas nas taxas de analfabetismo entre os
municipios goianos classificados como jovens e envelhecidos. A média de analfabetismo
entre a populacao idosa nos municipios jovens é de 8,01%, enquanto nos municipios
envelhecidos é de 10,39%. Esses valores sdo inferiores a média nacional, que é de 20,3%.
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Tabela 12 — Composigéo familiar, seguranga, renda, infraestrutura e expectativa de vida em municipios com
IEP superior a 100 em Goias

Nuamero de . Desvio

Variaveis municipios Média Padrio Minimo Maiximo
Idosos que moram com 104 8,45 2,78 2,1 15,5
outros parentes
Mortalidade por homicidio 104 0,90 5,95 0 50
Mortalidade por suicidio 104 11,37 25,82 0 100
Mortalidade por acidente 104 34,90 43 86 0 100
Domicilio com rede de 104 40,12 29,11 1,19 100
esgoto e fossa séptica
Renda média 60-69 anos 104 448,00 433,01 86,00  2.134,00
Renda média 70 anos 104 378,22 382,07 53,00  2.008,00
Analfabetismo 104 10,39 2,21 3,43 14,97
IDH longevidade 104 824 014 796 870
Expectativa de vida 1970 76 51,62 2,86 43,84 58,68
Expectativa de vida 1980 76 57,39 2,24 53,46 62,80
Expectativa de vida 1991 103 54,93 22,05 60,72 70,60
Expectativa de vida 2000 103 68,42 2.56 61,36 75,73
Expectativa de vida 2010 104 74,48 88,65 72,73 77,21
Percentual da populagdo 60 104 14,27 1,72 9,75 18,80
anos ou mais
fndice de Envelhecimento 104 127,71 19,94 100,12 190,72

Populacional
Fonte: IBGE (2022). Elaboragéo propria.

As tabelas 10 e 11 destacam diferencas significativas na renda entre municipios
considerados jovens e envelhecidos. Nos municipios classificados como jovens, a renda
média da faixa etaria de 60 a 69 anos é de RS 1.562,98, enquanto a renda média da popu-
lacdo acima de 70 anos é de R$ 1.237,11. Por outro lado, nos municipios envelhecidos, a
renda média para a faixa etaria de 60 a 69 anos é significativamente mais baixa, alcancan-
do RS 448,00, e para os individuos acima de 70 anos, a renda média é ainda mais reduzi-
da, sendo de RS 378,22. Essas diferencas sugerem disparidades econdémicas que podem
ser influenciadas por fatores como o nivel de desenvolvimento econémico e as condi-
¢oes de mercado de trabalho especificas para cada tipo de municipio.

Observa-se que o crescimento da expectativa de vida no estado de Goias entre os
anos de 1970 a 2010 foi bastante semelhante em municipios com diferentes indices de
envelhecimento populacional, tanto nos municipios jovens quanto nos envelhecidos. Na
década de 1970, a expectativa de vida era de 51,12 anos nos municipios com IEP abaixo
de 100 e de 51,62 anos nos municipios com IEP superior a 100. Em 2010, os municipios
com IEP inferior a 100 apresentaram uma expectativa de vida de 74,54 anos, enquanto os
municipios com IEP superior a 100 registraram uma expectativa de vida de 74,48 anos.
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Resultados da Pesquisa: Fatores que mais Influenciam o IEP
em Goias

Ap6s a aplicacdao do modelo estatistico proposto nesta pesquisa, foram identifica-
dos os principais fatores que mais impactam o (IEP) nos municipios do estado de Goias.
Para a anlaise foi utilizado dados da taxa de natalidade, indice de homicidio, suicidio e
acidente entre pessoas com 60 anos ou mais, quantidade de equipes de PSF e presenca
de vigilancia sanitaria, epidemioldgica e emergéncia municipal. A renda media entre 50
e 69 nos e acima de 70 anos, o IDH, a taxa de analfabestimsmo em pesosas idosas e a
infraestrutura sanitdria das residéncias.

A analise foi segmentada em trés categorias:
= Todos os municipios goianos
* Municipios com alta incidéncia de extrema pobreza
* Municipios classificados por porte populacional

Os resultados obtidos revelam nuances importantes entre os diferentes contextos
municipais e destacam elementos-chave que demandam atenc¢ao dos gestores publicos.
Confira o resumo comparativo no quadro a seguir:

indice de Envelhecimento Municipal do estado de Goias

Quantidade de | Fatores de maior relevancia

Municipios
indice de Envelhecimento | 246 e Taxa de natalidade
Populacmngl Municipios e Renda 50 a 69
Goianos

¢ Renda 70 anos ou mais

e |DH

indice de Envelhecimento Municipal - Municipios com elevada extrema pobreza

Quantidade de | Fatores de maior releviancia
Municipios

Municipios com elevada 36 e Taxa de natalidade

extrema pobreza e Renda 50 a 69

e [DH
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indice de Envelhecimento Municipal Tamanho Populacional

Tamanho Municipio

Quantidade de
Municipios

Fatores de maior relevéincia

até 5 mil habitantes

96

Taxa de natalidade

Equipes do Programa Saude da
Familia (PSF)

Vigilancia epidemioldgica

Renda 50 a 69

Renda 70 mais

de 5 mil a 10 mil

habitantes

52

Taxa de natalidade

Taxa de mortalidade de idosos por
suicidio

Taxa de mortalidade de idosos por
acidente

Idosos residindo em domicilios
com rede de esgoto ou fossa

séptica.

de 10 mil a 20 mil

habitantes

37

Taxa de natalidade

Taxa de mortalidade de idosos por
suicidio

Renda média 70 mais

Analfabetismo de pessoas idosas.

de 20 mil a 50 mil

habitantes

36

Taxa de natalidade

Taxa de mortalidade de idosos por
suicidio

Presenca de servigo de emergéncia

municipal.

acima de 50 mil habitantes

24

Taxa de natalidade

Taxa de mortalidade de idosos por
homicidio

Taxa de mortalidade de idosos por
acidente

Vigilancia Epidemiolégica

Renda média 70 mais

Analfabetismo pessoas idosas
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PROPOSTA DE
INTERVENCAO

A literatura analisada apontou de forma consistente que o envelhecimento
populacional é um fendmeno demografico de escala global, manifestando-se em dife-
rentes contextos sociais e econdmicos. Tanto paises desenvolvidos quanto aqueles em
desenvolvimento vém experimentando um crescimento continuo da populacao idosa,
ainda que em ritmos e formas distintas. Esse processo é amplamente atribuido ao
aumento da longevidade, resultante da expressiva reducao das taxas de mortalidade
em todas as faixas etdrias, sobretudo entre criancas e adultos, bem como as significati-
vas melhorias nas condi¢cbes de vida das populagoes.

No contexto brasileiro, e mais especificamente no estado de Goias, este estudo
teve como objetivo investigar a relacao entre o envelhecimento populacional e os fato-
res relacionados a longevidade, a partir da analise de variaveis demograficas, socioeco-
noémicas e de qualidade de vida. A pesquisa demonstrou que, embora Goias ainda seja
caracterizado como um estado com popula¢do majoritariamente jovem, observa-se
um processo de transicao demografica em curso, com sinais crescentes de envelheci-
mento populacional em diversos municipios.

A analise nos municipios do estado de Goias, revelou que o avanc¢o do envelhe-
cimento populacional em Goids esta fortemente associado a reducdo das taxas de
natalidade, particularmente em municipios de menor porte e localizados no interior do
estado, efeito esse que pode ser associado aos fluxos migratoérios de jovens em direcao
a centros urbanos de maior porte e com maior grau de desenvolvimento socioeconé-
mico, motivados, principalmente, pela busca por melhores oportunidades de insercao
no mercado de trabalho e acesso ampliado a bens e servicos. Embora a relacdao entre
migracgao e queda na taxa de natalidade nao tenha sido o foco principal da pesquisa, a
constatacao dessa dinamica aponta para a necessidade de estudos futuros que apro-
fundem a compreensao dos movimentos migratérios internos e suas implicagdes
demogréficas.

Este estudo também teve como propésito avaliar a relacao entre o envelheci-
mento populacional e os aspectos de longevidade considerando o nivel de pobreza
municipal. Para isso, foram analisados 36 dos 246 municipios goianos, todos classifica-
dos com elevado indice de extrema pobreza. Os resultados indicaram que, mesmo em
contextos de significativa vulnerabilidade socioeconémica, o envelhecimento popula-
cional é impulsionado, principalmente, pela reducao das taxas de natalidade. Obser-
vou-se que os fatores socioeconémicos exerceram influéncia limitada sobre o (IEP),
sugerindo que a dinamica do envelhecimento, nesses municipios, esta mais relaciona-
da a determinantes demograficos do que as condicdes econdmicas locais.

A elaboracao de um panorama demografico detalhado da populagao idosa em
cada municipio do estado, permitiu uma analise comparativa entre os diferentes
contextos locais. Com énfase na comparacao entre as cidades com maior e menor
contingente de pessoas idosas, durante esse processo foi possivel evidenciar desigual-
dades regionais significativas no envelhecimento populacional.
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Entre os 246 municipios do estado de Goias, 142 (57,72%) sao classificados com
uma populacao mais jovem, enquanto 104 (42,28%) sao considerados com uma popu-
lacdo mais envelhecida. No entanto, a presenca expressiva de municipios com IEP entre
75 e 99, faixa que concentra o maior nimero de municipios (27,64%, ou 68 localidades),
demonstra uma tendéncia de transicao demografica, durante as préoximas décadas.

Os estudos apontaram 10 municipios com IEP superior a 150, correspondendo a
aproximadamente 4% do total de municipios do estado de Goias. Esse indicador revela
que, nesses municipios, o numero de pessoas idosas € mais de uma vez e meia superior
ao de jovens com até 14 anos de idade. Tal proporc¢ao indica uma dinamica demografi-
ca marcada pelo envelhecimento populacional acentuado, com implicagbes diretas
sobre as demandas por servicos publicos de saude, assisténcia social e infraestrutura
urbana adaptada ao envelhecimento. Esses municipios, portanto, configuram-se como
locais prioritarios para o planejamento e a formulacao de politicas publicas voltadas ao
atendimento das necessidades da populagao idosa.

Outro fator evidenciado pelos dados apresentados é uma expressiva heteroge-
neidade entre 0s municipios goianos no que se refere ao processo de envelhecimento.
Tal disparidade é ilustrada pelos valores do IEP, cuja média estadual foi de 95,62. No
entanto, os valores extremos variaram de um minimo de 24,12 a um maximo de 190,72,
refletindo a amplitude das desigualdades no ritmo de envelhecimento entre os muni-
cipios.

Essa tendéncia foi captada de forma consistente durante a aplicagdo do modelo
geral, revelando-se de maneira homogénea em municipios de diferentes portes popu-
lacionais, inclusive naqueles com elevados indices de extrema pobreza. Contudo, a
analise desagregada por tamanho da popula¢do do municipio permitiu identificar a
influéncia adicional de varidveis socioeconémicas especificas sobre o (IEP), notada-
mente aquelas relacionadas a renda, saude e educacao. Esses achados podem indicar
que, embora o declinio da natalidade seja um determinante estrutural primario do
envelhecimento demografico, fatores contextuais locais, como o acesso a servicos de
saude, niveis de escolaridade e condicbes econdmicas, exercem papel modulador
sobre a velocidade e a qualidade desse processo.

Neste cenario de aumento da populacao idosa e aumento da longevidade, os
desafios a gestdo publica sao crescentes, demandando estratégias integradas e politi-
cas publicas eficazes voltadas a garantia de direitos, ao fortalecimento da rede de
protecao social e a promocao de condi¢cdes adequadas para um envelhecimento digno
e ativo.

Para essa aplicacao, a distincao conceitual entre determinantes estruturais e
determinantes relacionados ao estilo de vida revelou-se metodologicamente relevante
para uma compreensao mais ampla e integrada dos fatores que influenciam a longevi-
dade e podem ter impacto direto na formulacao de politicas publicas. Os determinan-
tes estruturais, como escolaridade, renda, acesso a servicos publicos e condi¢des habi-
tacionais, atuam de forma sistémica e cumulativa ao longo do ciclo de vida, exigindo
politicas publicas de médio e longo prazo para sua modificacdo efetiva.
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Nesse sentido, politicas com foco em beneficios sociais e transferéncia de renda,
tais como, Beneficio de Prestacao Continuada (BPC), destinada a garantir uma fonte de
renda basica para pessoas em situagao de vulnerabilidade econémica 65 anos ou mais
ou pessoas com deficiéncia, podem ser objeto de estudo para melhor divulgacao entre
as cidades goiana.

Politicas Publicas voltadas para educacao também podem contribuir na dimi-
nuicao de diferencas sociais ao longo prazo, projetos como a ampliacdo de vagas de
Educacao de Jovens e Adultos (EJA), em municipios goianos com alto indice de analfa-
betismo podem contribuir.

Outras politicas publicas que podem garantir qualidade de vida ao longo prazo
a populacao idosa sao as de habitacdo e urbanismo, como o incentivo a acessibilidade
nas residéncias e nos espacos publicos (calcadas, rampas, elevadores).

Por outro lado, os determinantes relacionados ao estilo de vida, tais como
alimentacao, atividade fisica, consumo de alcool e tabaco e praticas de autocuidado,
sao mais passiveis de intervencdes imediatas e podem ser objeto de acdes de curto
prazo com impactos significativos na saide e bem-estar da populacdo idosa. Nesse
sentido, prefeituras e o governo do estado de Goids podem utilizar essa diferenciagcao
como subsidio para a formulacdo de politicas publicas integradas e escalonadas no
tempo, que considerem tanto intervencdes rapidas sobre comportamentos modifica-
veis quanto investimentos estruturais que promovam a equidade e a sustentabilidade
do envelhecimento saudavel.

Assim, politicas publicas voltadas para a area da saude, como o Programa de
Saude Familiar (PSF), atendimento odontoldgico e salas de vacinagao, merecem desta-
que no aumento da qualidade de vida da pessoa idosa e podem ser objeto de futuros
estudos para avaliacao da capacidade de atendimento, abrangéncia, efetividade e
demais fatores que influenciam diretamente na atencdo a pessoa idosa. Além disso,
programas intersetoriais que integrem saude, educacao, esporte e lazer, voltados a
promocao da saude fisica, da saude mental e do bem-estar emocional, também apre-
sentam potencial para contribuir de forma significativa para um envelhecimento mais
saudavel e com melhor qualidade de vida.

Por fim, este trabalho dialoga diretamente com estudos voltados ao envelheci-
mento populacional, ao abordar as transformacodes na estrutura etaria dos municipios
goianos e os efeitos decorrentes do aumento da populacdo idosa. A partir da constru-
¢ao e andlise do (IEP), o estudo delineou um panorama detalhado que pode subsidiar
a formulacao de politicas publicas mais justas, eficazes e territorialmente adequadas.
Ao evidenciar as especificidades regionais do envelhecimento no estado de Goias, esta
pesquisa reforca a importancia de abordagens baseadas em evidéncias para o enfren-
tamento dos desafios impostos por essa nova configuracao demogréfica, contribuin-
do, assim, para a construcao de uma sociedade mais preparada e inclusiva frente ao
envelhecimento da populacao brasileira.
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