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APRESENTACAO

Pensar o futuro é mais que sonhar, é buscar um caminho. As dificuldades
que enfrentamos em nosso cotidiano nao podem significar a perda da conexao
com o futuro, com um projeto para o desenvolvimento do Estado. Este é o pro-
posito que move o Governo do Estado do Rio Grande do Sul ao lancgar o projeto
Futuro RS.

O Futuro RS tem como objetivo apresentar uma agenda de desenvol-
vimento propositiva, para o horizonte de 2040, tratando de construir solucées
para temas estratégicos para o desenvolvimento do Estado.

Nas ultimas décadas, os governos tém tratado de conhecer melhor o Es-
tado e identificar os gargalos e as oportunidades que se constituiam em obs-
taculo para o desenvolvimento. Ao longo de anos, sempre com a melhor das
intengoes e com diferentes enfoques, os governos tém se preocupado em pro-
por uma agenda de desenvolvimento. Foram realizados estudos com amplos
diagnosticos e diretrizes. A analise desses trabalhos nos mostra que os proble-
mas pouco mudaram. Conhecemos bem nossas dificuldades, mas temos que
ter ousadia para propor solucdes para seu equacionamento. Temos que empre-
ender esforcos no sentido de buscar novas solucées ou qualificar as propostas
ja delineadas. Esse é o sentido do Futuro RS.

O projeto propde um conjunto de debates sobre temas estratégicos,
com o objetivo de encontrar solugdes e elaborar propostas, para que possamos
ter uma direcao certa para o futuro. Serao realizados nove seminarios sobre
temas estratégicos, identificados com base no acimulo de mais de 20 anos de
estudos ja realizados. Os semindrios reunirao especialistas, instituicdes e enti-
dades dispostas a colaborar com cada uma das tematicas.

Os encontros deverao debater os seguintes temas:

* O envelhecimento da populagao gaucha e as consequéncias e desafios
para as politicas publicas: saude e educacao.

¥ Alternativas para o aumento da produtividade da agropecudria.




* Desafios e alternativas para a superacao dos gargalos de infraestrutura
no Estado.

¥ Alternativas para o desenvolvimento do Estado a partir da dinamiza-
¢ao da industria de transformacao.

* Alternativas para o desenvolvimento regional e equilibrio territorial.
* O futuro das cidades e a sustentabilidade.

¥ Limites e possibilidades da inteligéncia e do uso de tecnologias para
qualificacao da seguranca do Estado.

* Alternativas para as finangas publicas do Estado.

Os resultados, depois de consolidados, serao publicados nos Cadernos
para o Futuro, contendo propostas para o desenvolvimento do Estado em
cada uma das tematicas. As propostas, depois de submetidas ao debate com a
sociedade e com as instancias de Governo, serao implementadas.

Esperamos, com o Futuro RS, além de contribuir para a construcao de
uma agenda de desenvolvimento para o Estado do Rio Grande do Sul, criar
as condigdes para realizar mudancgas que nos auxiliem a sair da crise em que
vivemos e nos conduzam a um caminho seguro pelo qual possamos trilhar as
préoximas décadas.

José Ivo Sartori

Governador do Estado do Rio Grande do Sul

José Reovaldo Oltramari
Secretario do Planejamento, Mobilidade e Desenvolvimento Regional




1 INTRODUCAO

O projeto Futuro RS busca apresentar uma agenda de desenvolvimen-
to propositiva para temas estratégicos para o desenvolvimento do Estado. O
objetivo central é avancar na constru¢ao de propostas para sua solugao, no
horizonte de 2040.

A primeira tematica escolhida foi o envelhecimento da populacao
gaucha e as consequéncias e desafios para as politicas publicas: satude
e educagao. Desse modo, o Caderno para o Futuro 2 traz os resultados da
primeira oficina realizada no Auditério da Secretaria do Planejamento, Mo-
bilidade e Desenvolvimento Regional (SEPLAN), no dia 04 de novembro de
2016.

O evento reuniu 64 gestores, pesquisadores e técnicos de universida-
des, da Fundacao de Economia e Estatistica (FEE), da Secretaria Estadual da
Educacao (SEDUC), da Secretaria Estadual da Saude (SES) e da SEPLAN. A ofici-
na foi organizada em duas mesas, sendo que, no turno da manhg, foi discutida
a tematica da saude e, na tarde, a educacao.

Para apresentar o tema da saude, foram convidadas a Pesquisadora do
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), Ana Amélia Camarano, e
a pesquisadora do Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional da
Universidade Federal de Minas Gerais (CEDEPLAR/UFMG), Laura Rodrigues
Wong. As referidas pesquisadoras possuem ampla experiéncia na tematica
com vadrias obras publicadas. O tema da educacao foi apresentado pelo pes-
quisador do CEDEPLAR/UFMG, José Irineu Rigotti. A oficina foi mediada por
Pedro Tonon Zuanazzi, pesquisador da FEE. As apresenta¢oes foram sucedi-
das de um amplo e caloroso debate.




O Caderno para o Futuro 2 apresenta inicialmente um Sumario Execu-
tivo, com a sintese da discussao e com as propostas extraidas da oficina. A
seguir sdo publicados os textos resultantes das falas dos palestrantes e do
debatedor.

As propostas aqui delineadas devem ser aprofundadas, validadas e im-
plementadas para que os problemas relacionados ao envelhecimento da popu-
lacdo gaucha possam ser antecipados e transformados em oportunidades para
o desenvolvimento. O que se busca, acima de tudo, é preparar nossa estrutura
e as politicas publicas para prestarmos melhores servicos a populagao gaucha.




2 SUMARIO EXECUTIVO

Contexto: O envelhecimento
da populacao gaucha e as
consequéncias e desafios
para as politicas publicas:
saude e educacao

Os dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), pelo Censo 2010, revelaram algumas tendéncias demograficas para o
Rio Grande do Sul que ja haviam sido detectadas nos ultimos censos e pes-
quisas. Essa observacao, aliada as projecoes recentes elaboradas pela Funda-
¢ao de Economia e Estatistica (FEE), confere importantes consequéncias para o
planejamento. Entre essas tendéncias podemos destacar o aumento das taxas
da populacao urbana e a reducao da taxa de crescimento populacional, que
tende a ocasionar uma diminuicao da populacao jovem e um aumento da po-
pulacao nas faixas etarias mais avangadas.

A populacao do Rio Grande do Sul atingiu a marca de 10,7 milh6es em
2010, representando 5,6% da populacao brasileira, com tendéncia de queda
nessa participacao. Apdés um elevado crescimento populacional na década de
50, o ritmo passou a ser cada vez menor, chegando aos anos 80 com uma taxa
de crescimento médio anual em torno de 1,5% a.a. Nos anos 90, esses valores
foram reduzidos para 1,4% e, no ano 2000, atingiram 1,2%. Os dados do ultimo
Censo apontaram para uma queda ainda maior no ritmo desse crescimento,
chegando a uma taxa de 0,49% a.a., colocando o Rio Grande do Sul como o Es-
tado brasileiro cuja populacao teve o menor crescimento na década, conforme

a Figura 1.



Figura 1 - Taxa geométrica de crescimento anual, Brasil e Rio Grande do Sul
- 1980-2010
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Fonte: IBGE

O fator preponderante nesse processo é a diminuicdo da taxa de fecun-
didade apresentada pelo Estado. A média de filhos por mulher para 2010 esta-
va em 1,8, valor que ja se encontra abaixo da taxa de reposicao populacional’,
que é de 2 filhos.

O declinio da taxa de fecundidade, assim como da mortalidade, e o au-
mento da expectativa de vida? afetam diretamente a estrutura etdria da popu-
lacao. No caso da expectativa de vida, o Rio Grande do Sul, desde muitos anos,
se diferencia entre os estados brasileiros, com uma das maiores expectativas de
vida do Pais. A analise do periodo 1970-2010 indica que houve um acréscimo
de mais de oito anos na expectativa de vida do gaucho, passando de 67,8 para
75,9 anos nas ultimas trés décadas, como pode ser observado na Figura 2.

A estrutura por género de uma populagao é analisada através da razao
de sexo, isto &, numero de homens para cada cem mulheres. No Rio Grande
do Sul esse indicador tem apresentado uma tendéncia de queda ao longo das
ultimas décadas. Em 1980, havia 98,2 homens para cada cem mulheres. Para
os anos de 2010 e 2011, esse valor passou para 94,8, o que representa uma
diferenca de 280 mil habitantes em favor do sexo feminino. Do nascimento até

'Taxa de reposicdo populacional é o nimero médio de filhos que as mulheres entre 15 a 49 anos
de idade precisam ter para que a populagao permaneca constante.

2Expectativa de vida ou esperanca de vida ao nascer é o numero médio de anos que um grupo
deindividuos nascidos no mesmo ano pode esperar viver, se mantidas, desde o seu nascimento,
as taxas de mortalidade observadas no ano de observacao.




a juventude ha um numero maior de homens, mas, a partir dos 25 anos até as
idades mais avancadas, as mulheres sao maioria. Atualmente, ha 64,4 homens
para cada 100 mulheres na faixa etaria de 70 anos ou mais.

Figura 2 - Distribuicao da populagao por faixa etaria e género, RS - 1970, 2010
e 2030
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Fonte: FEE

A taxa de urbanizacao gaucha, representada pela proporc¢ao da popu-
lacao que reside em area urbana, teve um crescimento marcante nas ultimas
cinco décadas. A populacao urbana, de 67,5% em 1980, passou para 76,6% em
1991, chegando a 81,6% em 2000 e a 85,1% em 2010. Considerando que, em
1940, menos de um terco da populacgao vivia nas zonas urbanas do Estado, ob-
serva-se um aumentou significativo em apenas 50 anos. Entre os anos de 1960
e 1970 as participacdes entre a populacao urbana e rural iniciaram um proces-
so de inversao, para a qual contribuiu o intenso processo de modernizacao da
agricultura que ganhou forca nos anos 1960, juntamente com o processo de
reparticao da pequena propriedade, expulsando um significativo nimero de
agricultores, principalmente do Norte do Estado, em direcao as regides indus-
triais e as novas fronteiras agricolas do pais. O contingente populacional rural,
entre 2000 e 2010, reduziu-se em 276 mil habitantes, sendo que a média anual
de crescimento da populacao rural foi de -1,59%.




Além disso, as projecoes demograficas indicam que o Rio Grande do Sul
atingira um contingente maximo de 11 milhdes de habitantes em 2025 e, a partir
de entao, passara por uma reducao gradual de sua populacao absoluta, totalizan-
do 9,7 milhdes no ano de 2050. O Rio Grande do Sul devera ser um dos primeiros
estados brasileiros a atingir taxa de crescimento negativa, iniciando um processo
gradual de estabilizacao e reducao de sua populacao, como indica a Figura 4.

Ha uma grande disparidade quando essa projecao é analisada por faixa
etaria. O contingente da populacao entre 0 e 14 anos, que ja mostrou redu-
¢ao entre os anos de 2000 e 2010, devera continuar em queda. A quantidade
de pessoas com idade entre 15 e 64 anos continuara aumentando e alcancara
um contingente maximo entre 2015 e 2020 e, a partir de entdo, iniciard um
processo de reducao. Por fim, a populacdo com mais de 65 anos continuara au-
mentando nas proximas décadas. Esse tipo de comportamento do crescimento
populacional indica que estamos avancando no fenémeno de transicao demo-
grafica. No futuro, com a reducdao do numero de nascimentos, a tendéncia é
que a populacao jovem, especialmente na faixa de 0 a 14 anos, diminua. Ja a
populacao nas idades mais avancadas, acima de 65 anos, tende a aumentar
devido a crescente expectativa de vida.

Figura 4 - Populacao do Rio Grande do Sul, por grupo de idade - 2015 a 2050
(em mil habitantes)

mil habitantes

12.000
11.000 ‘
10.000
9.000
8.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2 000 T-—h— ........... e ———— e —— e ——
1.000 [pum— - = —— —

0 . . . . . . . .
2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

==l==(0 a3 14 anos ==l==15ga 64 anos mais de 65 anos Total
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3Transicao demografica é um fendmeno dinamico que afeta as populagdes ao longo do tempo,
em gue, em um primeiro momento, presencia-se um aumento das taxas de crescimento popu-
lacional (uma explosdo demografica), mas, com a queda da natalidade, o ritmo de crescimento
da populacao vai se reduzindo ao longo do tempo, tendendo para a estabilidade ou, mesmo,
para a reducao do crescimento.




Esse quadro nos impde o desafio de debatermos os efeitos dessas mu-
dancas, principalmente sobre as politicas de salde e educacao. Por isso, a ofici-
na do Futuro RS buscou discutir as repercussdes desse quadro nas politicas de
saude e educacao.

Na saude, teremos um perfil de doengas mais complexas, caracteristica de
uma populag¢do mais envelhecida. Nesse sentido, a oficina visa entender o quadro
e discutiruma nova forma de inser¢ao dessa populacdo e a qualidade de vida que
devemos lhe proporcionar. Também objetiva discutir como deve ser a prepara¢do
de nossa rede de saude para essa nova realidade.

Na educacgao, teremos que repensar nossa estrutura de ensino e redire-
cionar os esfor¢os para a sua qualificacdo. Nesse sentido, a oficina visa entender
quais as principais modifica¢ées que serdo necessdrias no planejamento de a¢bes
em fung¢do dessas mudancas.




Propostas para uma agenda de
desenvolvimento:

Propostas e desafios para as

politicas publicas de saude

® Reforcar a Atencao Basica

A Atencao Basica deve ser privilegiada. O funcionamento adequado
da Atencao Basica tem potencial para reduzir as internacoes devidas a Condi-
¢Oes Sensiveis a Atencao Primaria (CSAP), que sao problemas de saude aten-
didos por acdes do primeiro nivel de atencao. Portanto, ao tratar de conten-
¢ao e racionalizacdo de gastos em saude, deve-se valorizar acdes que evitem
internagdes por CSAP, em especial, no caso dos idosos, tidos como grandes
consumidores de hospitalizacoes.

® Melhorar a gestao dos Servicos de Saude

Outro ponto a ser apreciado quando se pensa em reduzir custos com
saude é a substituicao da quantidade pela qualidade de servicos prestados, o
que pode ser alcancado com investimentos na gestao dos servicos de saude.
A maior proporgao de idosos leva a uma maior utilizacao de servicos de saude
o que demanda uma gestao mais eficiente dos servicos para atender a essas

necessidades.




® Privilegiar o enfoque preventivo

As condicoes de vida do idoso nao se iniciam quando se atinge os 60
anos. Portanto, se preocupar com o idoso de amanha é investir durante toda a
vida do individuo. Com base no entendimento de que as demandas de saude
do idoso se originam nos anos prévios de vida e na forma como eles foram
vividos, para a otimizacao do Sistema de Saude deve-se considerar todas as
acoes ao longo do curso de vida que minimizem o impacto de fatores de risco
para a saude do idoso. Politicas publicas atuais voltadas para a melhoria das
condicbes de vida da infancia, atencao as condicdes nutricionais, bem como
prevencao das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), beneficiarao, em
tese, o conjunto da populacao idosa futura.

® Estimular o Envelhecimento Ativo

Em longo prazo, o envelhecimento populacional representa uma opor-
tunidade para repensar o modelo de saude e o que fazer para que anos ganhos
com o aumento da expectativa de vida sejam revertidos em anos de vida sau-
davel, de acordo com o que é definido pela Organizacao Mundial de Saude.
Como proposta enquanto a proporcao de idosos ainda é baixa, se comparada
a projecoes futuras, coloca-se a necessidade de politicas que valorizem o enve-
Ihecimento saudavel, com a prevencao de doencas e seus agravos, pensando
na manutenc¢ado ou melhoria da capacidade funcional do individuo.

® Reforcar os Servicos de Saude

A forma de agir perante essas novas demandas esta relacionada a agbes
gue enfatizem a promocao e a educacdao em salde, a prevencao e o retarda-
mento de doencas e fragilidades, a manutencao da independéncia e da auto-
nomia. A forma de cuidado de saude da populacdo idosa deve ser pautada em
uma linha de cuidado integrando a promocao e a atencao a saude do idoso
em todos os niveis. Sera necessario, sempre, um equilibrio de investimentos na
assisténcia e na prevencao.

® Implantar redes de apoio ao idoso

No Brasil, ainda existem poucos programas formais por parte do Estado
para prestar assisténcia aos idosos que nao podem contar com auxilio da fa-
milia, ou que nao possuem recursos financeiros e necessitam de apoio. A¢oes
como o acompanhamento domiciliar da rotina de idosos semidependentes
e dependentes reduzem o risco de institucionalizacao do idoso e ampliam o
apoio a familia e ao idoso dependente de cuidados.




® Adequar as Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos a demanda

A institucionalizacao é a modalidade de servico mais conhecida e princi-
pal alternativa dentre as nao familiares para idosos que necessitam de cuidados
de longa duracao. O envelhecimento da populagao trara inevitavelmente um au-
mento de demanda por Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

® Implantar servicos domiciliares de cuidados paliativos

O cuidado paliativo domiciliar de pacientes em fase terminal desempe-
nha um papel importante na familia, reduzindo os riscos inerentes a hospitali-
zacao e, do ponto de vista da gestao, os cuidados paliativos sao uma alternativa
importante na reducao de custos para o sistema de saide. Embora os cuidados
paliativos sejam uma obrigacao do Estado, esse tipo de intervencao €, no geral,
incipiente. A atual conjuntura socioecondmica, que inibe saltos de qualidade
no SUS, deve privilegiar a implantacao de cuidados paliativos. Por um lado,
isso se justifica pelo volume da demanda haja vista o panorama demografico
de envelhecimento, que sem dlvida aumentard, independentemente de qual-
quer outra iniciativa. Por outro lado, porque é uma estratégia de custo menor,
frente a manutencao do paciente numa estrutura hospitalar que, na maioria
dos casos, tera altos custos em razao da condicao terminal.

® Apoiar o cuidador informal

Uma estratégia complementar a priorizar é o cuidado domiciliar. Nela,
o cuidador informal terd um protagonismo central, o que faz com que progra-
mas que qualifiquem os potenciais cuidadores informais devam ser conside-
rados em politicas publicas. Deve-se incentivar o desenvolvimento das redes
sociais de apoio como uma maneira de facilitar os cuidados com a salide e de
criar oportunidades para melhoria das condicbes de vida dos idosos. Também
ha a necessidade de programas direcionados a qualificar a atividade do cuida-
dor informal, apesar de toda a legislacdo vigente.

® Preparar o sistema para prover servicos complementares

O cuidador informal/familiar, devido a transicao demogréfica, tendera a
desaparecer. O SUS pode, na presente conjuntura, se aproveitar da janela de-
mografica e se preparar para, no médio e longo prazos, implementar propria-
mente um sistema mais funcional de atencao e cuidado formal ao idoso, uma
vez que o apoio familiar tenderd a diminuir tao rapido quanto foi a transicao
demografica.




® Apoiar sinergias comunitarias

Embora fuja do escopo do cuidado a saude a implantagao de estratégias
qgue contemplem moradias compartilhadas como alternativa a asilos e arranjos
similares, o estilo de vida conhecido como cohousing merece ser considerado,
uma vez que experiéncias bem-sucedidas concluem que o estado de saude de
idosos usufruindo deste modo de vida tendeu a ser melhor, reduzindo assim as
demandas por cuidados com a saude.

® Avaliar e monitorar os programas

Um processo avaliativo é essencial pois fornecera informagdes que im-
pliqguem em agodes corretivas, tendo papel fundamental na melhoria da politica
avaliada. Na auséncia dele, é proposto avaliar o que realmente tem sido coloca-
do em pratica na Politica Estadual da Saude da Pessoa Idosa, visto que essa ja
possui um tempo de amadurecimento suficiente.

® Rediscutir os critérios de definicao de idoso

Existem muitos estudos considerando como critério para definicao de
idoso a necessidade e nao mais a idade. Além disso, algumas pesquisas pro-
pdem inclusive definir o idoso de uma forma reversa, ou seja, quantos anos a
pessoa vai viver. E necessario ampliar a discussdo sobre essa questao. E preciso
discutir se a politica de protecao nao esta desestimulando e criando um confli-
to intergeracional, em lugar de gerar solidariedade intergeracional, visto que o
custo das politicas recai sobre os demais usuarios.

Propostas e desafios para as

politicas publicas de educacao

¢ Aumentar a produtividade da mao de obra

A experiéncia internacional mostra que a alternativa para enfrentar os
efeitos do envelhecimento populacional e compensar a diminuicao da propor-
cao da populacao em idade ativa seria investir no aumento da produtividade da
mao de obra. Para se obter isso é preciso um salto de qualidade na educacao.
O investimento qualificado nas criancas, pelos pais e contribuintes, pode elevar
os padroes de vida das sociedades. A qualificacdo da populacao ativa torna-se
uma condicdo necessaria, ainda que ndo suficiente, para o aumento da produ-
tividade dos trabalhadores.




®* Aumentar o atendimento no ensino infantil e médio

O envelhecimento populacional em curso demanda planos e acoes efi-
cazes, no sentido de garantir a continua melhoria do atendimento escolar nos
niveis infantil e médio, bem como a garantia de uma educacao de qualidade.
Considerando a educacao bdasica composta pelos niveis de ensino infantil, fun-
damental e médio, ainda ha investimentos necessarios. O atendimento esco-
lar para a populacdo infantil ainda é insuficiente e precario. Por outro lado, o
ensino médio tem percorrido uma trajetoria de avancos e recuos, e no geral a
taxa de escolarizacao neste nivel ainda precisa aumentar. Esses dois niveis de
ensino merecem, portanto, atencao especial, no que tange ao atendimento
escolar. O ensino médio é o nivel que requer mais atencao, pois houve queda
generalizada no desempenho dos alunos brasileiros.

® Escolher onde investir

O Brasil nao gasta pouco em termos de percentual do PIB em educacao
e educacao basica, em comparagao a paises da OCDE. O gasto por aluno nao
é muito elevado, mas a reducao do nimero de criancas pode beneficiar esta
relacdo. Talvez o percentual do PIB seja suficiente, mas é preciso saber gastar.
O pais ainda tem déficits na escolaridade infantil e média, e em relacao a qua-
lidade em todos os niveis. No entanto, 0 municipio ndao tem muitos recursos
para investir. Os estados estao numa situacao dificil, com poucos recursos para
investir no ensino médio, que ja esta em uma situagao pouco atrativa. Mais do
que nunca, hoje é necessario tomar decisdes corajosas e acertadas de onde
investir. E uma questdo de sustentacdo da prépria sociedade.

® Melhorar as condicoes do professor e da escola

Evidéncias empiricas mostram que o simples fato de investir mais nao
garante o melhor retorno educacional. A relagao nao é linear. Ao melhorar as
condicdes do professor e da escola basica, vai haver um gap temporal para os
resultados.

O reflexo do aumento de salério de professor no resultado da profici-
éncia dos alunos deve ser olhado em um processo de longo prazo. Aumentar
o saldrio do professor nao significa que a proficiéncia vai aumentar no outro
ano, no proximo SAEB, na proxima Prova Brasil. Proporcionar melhores sala-
rios também se reflete em atracao de gente nova e mais qualificada para o
magistério. Em um contexto de dificuldades financeiras, esse processo deve
ser tratado em uma perspectiva de futuro, considerando metas e objetivos
definidos.




® Realizar Benchmarking

Uma boa alternativa para melhorar o desempenho escolar é observar
os estados ou municipios onde as experiéncias estao dando certo e apreender
com essas experiéncias. A educacao dos paises que hoje sao referéncia foi qua-
liicada por estagios: o fundamental, depois o médio, depois o superior. Con-
siderando nossas caracteristicas, a educacao infantil talvez seja a mais impor-
tante, onde os salarios dos professores tém que aumentar e onde deve haver
investimento macico.

® Reestruturar arede

A mudanca da estrutura etaria, com a diminuicao da populacao em idade
escolar traz a questao da estrutura da rede de atendimento. Também é necessa-
rio entender a dinamica da mobilidade populacional, pois, no limite, pode-se ter
bancos escolares para todos e nao atender ninguém se nao estiverem no lugar
certo. O fechamento de escolas é uma discussdo que precisa ser feita. E uma ques-
tao sensivel, que envolve pais e alunos e uma série de fatores precisam ser leva-
dos em conta. A discussao deve se dar no nivel da comunidade que é atendida e
junto com os gestores. Quanto aos prédios das escolas, pode haver uma realoca-
¢ao para atender educacao infantil, creches e pré-escolas para a populacao de 0 a
5 anos, visando a universalizagao para a faixa etaria de 4 e 5 anos.




3 TEXTOS PARA DISCUSSAO

Uma analise sobre as componentes
demograficas do RS: por que somos o

Estado mais envelhecido do Pais?

Pedro Tonon Zuanazzi*

1 Apresentacao

O Brasil vem passando por uma forte mudanca em sua piramide etaria,
impulsionada pela diminuicao acentuada das Taxas de Fecundidade desde a dé-
cada de 1960, reducao que aconteceu de forma muito mais rapida do que ha-
via ocorrido nos paises desenvolvidos (Wong e Carvalho, 2006). Esse fendmeno,
aliado as quedas das taxas de mortalidade, contribuiu para acelerar a transicao
demografica, implicando um aumento da participacdo de idosos e uma desace-
leracao do crescimento populacional.

Contudo, ainda que esses fendmenos tenham ocorrido no Pais inteiro, os ni-
veis sao diferentes dependendo da regido. Ao passo que muitos estados do Norte e
do Nordeste, no Censo 2010, ainda apresentavam Taxas de Fecundidade Total (TFT?)

4 Pesquisador da Fundacao de Economia e Estatistica - FEE/RS
> Numero médio de filhos que uma mulher teria até o fim de seu periodo reprodutivo, mantidas
constantes as taxas observadas na referida data.




acima do nivel de reposicao, os estados do Sul e do Sudeste encontravam-se todos
bem abaixo desse patamar (IBGE, 2012). De fato, essa constatacao apenas confirma
um paradoxo amplamente conhecido na literatura®: familias de maior renda pos-
suem, em média, menos filhos do que aquelas de menor renda. O mesmo vale paraa
expectativa de vida, que geralmente apresenta niveis mais altos em regides de maio-
res renda e desenvolvimento.

No caso especifico do RS, conforme o ultimo Censo, o Estado possuia a
52 menor TFT do Brasil, com 1,76 filho por mulher, atras de SP, RJ, SC e DF, e a 52
maior expectativa de vida, atras de SC, DF, SP e ES (IBGE, 2012). Ainda assim, o
percentual de idosos no RS era, e continua sendo, o maior do Brasil, o0 que pode
ser parcialmente explicado pela migracao.

Ao passo que os demais estados acima citados acabam, parcialmente,
compensando o envelhecimento populacional através de saldos migratorios po-
sitivos, realizados predominantemente por jovens, o RS nao possui essa compen-
sacao. Ao contrario, o Estado até mesmo perde populagao nas trocas migratérias
com as demais Unidades Federativas. Ainda que essa perda seja relativamente
pequena, nao deixa de ser surpreendente, tendo em vista que a renda média do
RS esta acima da maioria dos estados brasileiros.

As ultimas projecoes populacionais realizadas pelo IBGE (2013) mantém o
RS na primeira posicao em percentual de idosos nos préximos anos, o que implica
a necessidade de formulacdes de politicas publicas que atendam a essa nova es-
trutura demografica. Com o envelhecimento populacional, diversos setores sao
atingidos, como saude, previdéncia, educacao, seguranca, entre outros.

Entretanto, alguns fatos novos podem vir a reduzir o ritmo de envelheci-
mento das projecoes populacionais, como por exemplo uma reversao nas taxas
migratorias ou no numero de filhos por mulher. Ao passo que nao existem indicios
de mudancas no padrao migratério, o numero de nascimentos no Estado vem cres-
cendo desde 2010, contrariando a tendéncia de reducao de longo prazo, o que tem
causado certa surpresa e pode vir a atenuar o ritmo de envelhecimento no RS.

Dentro desse contexto, o presente trabalho busca analisar a dinamica das
componentes demograficas fecundidade, mortalidade e migracao da populagao
gaucha, procurando assim compreender por que o RS é o Estado mais envelheci-
do do Brasil. Além disso, sao apresentadas as projecoes existentes para o Estado e
busca-se levantar hipoteses para a sua evolucao nos préximos anos.

¢ Para uma abordagem microeconémica dessa relacéo, ver Becker (1960) e Becker e Lewis (1973).
Nesse ultimo, introduziu-se a teoria do trade-off entre quantidade e qualidade, pois com o au-
mento da renda os pais prefeririam ter menos filhos com melhor qualidade do que ter mais
filhos com menor qualidade. Por fim, outras teorias tém também se destacado, como o custo de
oportunidade das maes com maior renda e o trade-off entre emprego e maternidade (DOEPKE,
2014; JONES et al., 2008).




2 Taxas de Fecundidade e Natalidade

A fecundidade, devido aos seus baixos niveis, € a componente que mais
impacta o envelhecimento populacional no Brasil e nos estados (Dias Junior e
Costa, 2006). No passado, no entanto, ja foi fruto de outras preocupacdes, em-
basadas em receios de uma explosao populacional.

Por volta de 1800, o britanico Thomas Malthus argumentava que have-
ria uma incompatibilidade entre o elevado crescimento populacional, que au-
mentava a taxas geométricas, e o fornecimento dos meios de subsisténcia, que
aumentava a taxas aritméticas. Sua visao era compativel com sua época, pois as
mulheres europeias tinham, em média, mais do que cinco filhos ao longo de sua
vida. Entretanto, a teoria malthusiana nao se confirmou no século XX, pois as
taxas de fecundidade decresceram drasticamente no continente, e o progresso
tecnologico permitiu o aumento da produtividade na producao de alimentos.

De fato, no inicio da década de 1970, diversos paises europeus ja apre-
sentavam Taxas de Fecundidade Total (TFT) abaixo da taxa de reposicao da po-
pulacao, de 2,1 filhos por mulher’. A partir desse momento, proje¢oes de redu-
¢ao e envelhecimento populacional se tornaram comuns. Entre 1980 e 2000 a
tendéncia permaneceu: a TFT da Espanha, no final da década de 1990, estava
em 1,19 filho por mulher; a da Russia estava em 1,25; a da Alemanha, alguns
anos antes, ja havia atingido 1,30 (ONU, 2016).

Diferentemente da Europa, o Brasil na década de 1970 ainda estava em
um patamar de mais de quatro filhos por mulher, e a piramide etaria era predo-
minantemente jovem. Porém, com a entrada em massa das mulheres no merca-
do de trabalho, a reducao da fecundidade brasileira foi mais rapida que a euro-
peia, tendo o Pais atingido niveis abaixo da taxa de reposicao da populacao em
meados da década de 2000. Em 2010, a taxa de fecundidade era de 1,89. Para
2020, espera-se aproximadamente 1,61 (IBGE, 2013).

Tendéncia semelhante ocorreu no RS, cuja TFT historicamente é um pou-
co menor do que no Brasil. O Estado atingiu, em 2010, uma média de 1,76 filho
por mulher (IBGE, 2012), estando abaixo de muitos paises europeus, como Fran-
¢a, Reino Unido e Suécia. Na Figura 1 é possivel visualizar a rapida reducao da
Fecundidade no Brasil e no RS a partir da década de 1970, ao passo que a Tabela
1 apresenta as Taxas de Fecundidade por Unidade da Federacao em 2010, com
o RS obtendo o 5° menor valor.

”Na verdade, esse valor pode variar dependendo das taxas de mortalidade da regiao. Para mais

detalhes, ver Espenshade et. al., 2003.




Figura 1 - Taxa de Fecundidade Total (TFT), 1970-1975 a 2010-2015, Brasil, RS e
Paises Selecionados
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Com a reducao das Taxas de Fecundidade até o Censo 2010, conforme aci-
ma destacado, observou-se um impacto direto no nimero de nascimentos. No
periodo de 1994 a 2007, conforme o DataSus (2016), o nimero de nascidos vivos
no RS caiu de 188.666 para 133.401: uma queda de 29,3% em 13 anos. De 2007 a
2010 houve certa estabilizacao, com 133.243 nesse ultimo ano.

Dentro desse contexto, todas as projecoes realizadas a luz dos resultados
do Censo 2010, incluindo as ultimas realizadas pelo IBGE, em 2013, eram de con-
tinuacao da tendéncia de reducao nos nascimentos. A estabilizacao entre 2007 e
2010 era prevista como temporaria.

De forma inesperada, desde 2010 o nimero de nascimentos vem crescen-
do no Estado (Figura 2). Em 2014 foram contabilizados 143.315 nascidos vivos e,
para 2015, numeros preliminares apontam 148.360: patamar em que estdvamos
entre 2004 e 2005. Um efeito semelhante ocorre no Brasil, principalmente nos
Estados de SC e RJ.

De forma inesperada, desde 2010 o nimero de nascimentos vem crescen-
do no Estado (Figura 2). Em 2014 foram contabilizados 143.315 nascidos vivos e,
para 2015, numeros preliminares apontam 148.360: patamar em que estdvamos
entre 2004 e 2005. Um efeito semelhante ocorre no Brasil, principalmente nos
Estados de SC e RJ.




Tabela 1 - Taxa de Fecundidade Total (TFT), Brasil e Unidades da Federacao, 1991,
2000 e 2010

UF Taxa de fecundidade Taxa de fecundidade Taxa de fecundidade
total (1991) total (2000) total (2010)

S50 Paulo 2,28 2 2,05 2 1,66 1

Rio de Jlaneiro 2,10 1 2,06 3 1,68 2

Santa Catarina 2,58 5 2,23 B 1,71 3

Distrito Federal 2,33 3 1,96 1 1,75 4
Rio Grande do Sul 2,38 4 2,16 4 1,76 5
Minas Gerais 2,69 3 2,23 6 1,79 6
Espirito Santo 278 g 2,16 4 1,80 7

Parand 2,62 7 2,30 g 1,86 8
Goids 2,58 5 2,23 B 1,87 9
Pernambuco 331 12 2,48 11 1,92 10
Paraiba 3,78 18 2,54 14 1,95 11
Sergipe 3,64 15 2,74 17 1,95 11
Ric Grande do MNorte 3,41 13 2,54 14 1,98 13
Ceard 3,72 17 2,84 19 1,99 14
Piaui 3,83 19 2,67 16 1,99 14
Mato Grosso do Sul 2,85 10 2,42 10 2,04 16
Bahia 3,66 16 2,50 12 2,05 17
Mato Grosso 3,14 11 2,50 12 2,08 18
Rondénia 3,55 14 2,75 18 216 19
Alagoas 4,12 22 3,14 21 2,22 20
Roraima 4,04 21 3,22 24 2,41 21
Tocantins 3,96 20 2,95 20 2,41 21
Amapd 472 25 3,63 27 2,48 23
Para 424 23 3,15 22 2,50 24
Maranhio 474 26 3,20 23 256 25
Amazonas 450 24 3,45 26 2,59 26
Acre 4,86 27 3,42 25 295 27
Brasil 2,88 - 2,37 - 1,89 -

Fonte: IBGE (2012)

Figura 2 - Numero de Nascidos Vivos, RS, 1994 a 2015
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Para compreendermos esse aumento no nimero de nascimentos, podemos
calcular, de forma direta?, as Taxas de Fecundidade por Idade (TFls), que sao a divi-
sao do numero de nascimentos de maes em uma determinada faixa etaria pelo nu-
mero de mulheres nessa mesma faixa etdria (apresentada para cada mil mulheres).
Através da soma das TFIs podemos obter, também, a TFT de forma direta.

A Figura 3 apresenta as evolucdes das TFls, sendo possivel verificar que o
aumento do numero de nascidos vivos no Estado a partir de 2010 esta atrelado
ao aumento das TFls, principalmente, nas faixas etarias de 30 a 34 anosede 35 a
39 anos. Nas faixas mais jovens nao houve uma reversao, mas sim uma estabiliza-
cao, deixando de diminuir como em periodos anteriores. A consequéncia disso é
que a estimativa da TFT, de forma direta, também vem aumentando, passando de
1,534 em 2010 para 1,648 em 2014.

Na verdade, as projecoes do IBGE (2013), ja previam reversoes das TFls para
as faixas etarias acima dos 30 anos, que ocorreriam, no entanto, somente a partir
de 2014. Além disso, esperava-se que as faixas etdrias abaixo dos 30 anos ainda
continuariam decaindo por muitos anos, o que nao se confirmou. Algumas con-
jecturas podem ser levantadas para explicar essa reversao na taxa de fecundida-
de do RS.

Figura 3 - Taxas de Fecundidade por Idade, estimativa direta, RS, 2001 a 2014
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8 Devido a problemas de sub-registro de nascimentos ou de distor¢des nas estimativas popula-
cionais por grupo etario, o IBGE estima as Taxas de Fecundidade empregando métodos indire-
tos através das amostras dos Censos e das PNADs. No entanto, tendo em vista que o principal
intuito dessa analise é comparar a tendéncia ao longo dos anos, a estimativa direta se mostra
adequada.




A principal hipotese esta na decisao por postergar a maternidade. O for-
te declinio das taxas de fecundidade nas idades mais jovens (até 29 anos) nos
anos 1990 e 2000 impactou em um elevado percentual de mulheres nas faixas
etarias seguintes que ainda nao haviam tido filhos. A consequéncia foi o recen-
te aumento da fecundidade nas faixas etarias acima dos 30 anos.

Para isso, também contribuiu o acesso facilitado para a realizacao de fer-
tilizagoes in vitro, que atinge predominantemente as faixas etarias acima de 30
anos. Conforme os relatérios do Sistema Nacional de Producao de Embrides’®,
em 2015 foram realizados 2.953 ciclos de reproducao assistida no Estado, frente
a 709 em 2011, uma diferenca de 2.244.

Dentro do contexto exposto nessa se¢ao, surge a indagagao sobre qual é o
rumo daTFT do RS, e por consequéncia do nimero de nascimentos nos préximos
anos.Tendo em vista o histérico de paises desenvolvidos, um cenario provavel se-
ria de estabilizacao da taxa de fecundidade. No entanto, como a TFT permanece
abaixo do nivel de reposicao, as projecoes de decréscimo populacional e enve-
Ihecimento da populacao continuam validas, embora devam ser, provavelmente,
postergadas em alguns anos na proxima atualizacao das projecoes.

3 Expectativa de vida e taxas de mortalidade

Conjuntamente ao avanco do sistema de saude, além da escolaridade e
do saneamento basico, vem ocorrendo o crescimento da expectativa de vida em
quase todos os paises do mundo, e o Brasil nao é excecao. De 1980 a 2015 a ex-
pectativa de vida dos Brasileiros subiu de 62,5 para 75,4 anos, representando um
incremento de 12,9 anos.

Na comparacgao entre os estados, o RS possuia a maior expectativa de vida
do Brasil em 1980, tanto entre os homens quanto entre as mulheres. Todavia, en-
tre 1980 e 2015 o Estado decaiu para a 52 colocagao nos dois grupos, sendo ultra-
passado por SC, ES, DF e SP (Tabela 2), revelando que as taxas de mortalidade do
RS reduziram-se menos que a desses demais estados.

° Disponivel em:

http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/219401/
9%25C2%25BA%2BRelat%25C3%25B3rio%2BSisEmbrio.pdf/515e20de-054d-40cf-ae71-
5fa49d0c5073

°Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33840/2817584/5%C2%BA+Relat%C3%B3
rio+do+Sistema+Nacional+de+Produ%C3%A7%C3%A30+de+Embri%C3%B5es+(SisEmbrio)/
71f74ad9-c007-417b-a834-0785013acfed?version=1.1




Tabela 2 - Esperanca de Vida ao Nascer, Brasil e Unidades da Federacao, 1980 e 2015

Esperanca de Vida ao nascer
UF 1980 2015
Homens | & | Mulheres | & Total # | Homens | & | Mulheres | # Total #
Brasil 59.6 65,7 62,5 T.a 79.1 754

5C 3.6 2 63,6 3 GE.G 3 5.4 1 .1 1 Ta.r 1
ES 613 5 B8.5 5 £4.3 5 4.0 B 814 Z i3 Z
OF £33 g 705 ‘ BE.8 ‘ 4.1 g 813 g T8 g
sp 27 q B34 q £5.9 q T4 2 804 q 774 4
RS 64.8 1 7.0 1 67.8 1 4.0 5 809 5 75 5
MG &11 8 BE.1 3 630 3 74,1 4 73,3 T TR0 B
PR B 7| ee8 7| B0 7| T34 7| &2z B a7
Rl B0.3 3 £8,2 B £d.2 B 723 8 133 3 753 g
RN 555 22 1.0 23 58,2 22 5 10 T35 g 5.5 g
W5 1.8 g BE.2 G B34 G .3 3 T30 10 75,3 10
GO 60,0 10 £4.3 10 2.3 10 0.3 12 .3 15 .0 1
MT 28,1 14 3.2 13 G032 14 T0.3 13 TrG 13 4.0 12
AP T 17 2.8 5 B0.1 1B 7.0 1l 76,5 gk Tar 13
CE 56,0 20 g2.0 20 230 20 3.7 16 16 12 a6 4
AC 58,3 12 B2 14 B0.3 13 704 14 T2 i a6 i
PE 535 25 233 25 o6.7 25 £3.5 17 M4 4 T35 &
BA o7 18 62,3 18 29,7 18 G5 13 TP 1l Ti2 17
TO - - - - - - 0.2 =0 6.4 200 731 18
PR 24,1 24 533 24 570 24 £3.0 18 6.5 17 723 13
SE 5ra 16 625 16 g0.2 15 £8.2 23 6,7 18 2.4 20
PA 28,1 14 64,1 1 £0.3 1 £a.2 22 6.0 22 M3 21
AM ohd4 1 3.3 12 g0.7 12 68.4 21 5.2 23 nre 22
AL Y i of.8 i 25,7 i 66,5 27 6.1 21 2 23
RR 56,3 13 B2.1 13 53.0 13 B8.5 20 4.0 27 T2 24
RO 581 13 624 17 g0.0 17 £8.1 24 4.8 25 T 25
] 556 21 1.8 21 586 21 BE.5 ] 3.1 24 0.3 26
MA 24,5 23 1.2 22 o7 23 BE.6 26 .2 26 70,3 27

Fonte: IBGE

A fim de mensurar os efeitos da mortalidade no envelhecimento da popula-
¢ao, ainda mais adequada é acomparacao da expectativa de sobrevida aos 60 anos de
idade, pois quanto mais longevos forem os idosos de uma regiao, maior a quantidade
de pessoas que permanecem na terceira idade. Essa associagao pode ser averiguada
na Figura 4. O RS, em 2013, ocupava a 62 colocacao em expectativa de sobrevida aos




60 anos (com 22,4 anos), embora o Estado possuisse o maior percentual de idosos.

Figura 4 - Percentual de Idosos e Expectativa de Sobrevida aos 60 anos, por Unidade
da Federacao, 2013
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De forma geral, as baixas taxas de mortalidade do RS ajudam a explicar seu
elevado percentual de idosos. No entanto, ha outros estados com maior expectativa
de vida, além de maior expectativa de sobrevida aos 60 anos, que o RS e, ainda assim,
possuem menor percentual de idosos. Ou seja, aparentemente ha a contribuicao de
outros fatores para que o RS seja o Estado mais envelhecido.

4 Migracoes Interestaduais

De forma geral, quanto mais rica uma regiao, mais imigrantes ela atrai (Gol-
gher, 2004). Se analisarmos os 16 estados brasileiros das regides Sul, Sudeste e Nor-
deste'’, podemos verificar essa relacao, com saldos migratérios maiores em estados
de maior PIB per capita (Figura 5).

""Nao se plotou os estados das regides Centro-Oeste e Norte devido ao fato de suas ocupacgoes
territoriais terem ocorrido recentemente. Assim, devido a abundancia de terras, por exemplo,
essas regides puderam atrair migrantes mesmo possuindo, em alguns casos, renda baixa se
comparadas ao Brasil. As Regides Nordeste, Sudeste e Sul, por sua vez, tém sua area territorial
plenamente ocupada ha muito mais tempo.




Contudo, o RS é uma excecao: embora possuisse o quinto maior PIB per capita
em 2005, apresentou taxa Liquida migratéria negativa no periodo 2005 a 2010. Em
outras palavras, poderiamos esperar um saldo migratorio positivo no RS devido a sua
renda relativamente elevada, mas isso de fato nao ocorreu.

Figura 5 - Taxa Liquida Migratério no periodo 2005-2010 e PIB per capita em 2010,
por Unidade da Federacao
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Fonte: IBGE

Mais precisamente, entre 2005 e 2010 o RS obteve 102,6 mil imigrantes e 177,3
mil emigrantes, representando um saldo migratério de -74,7 mil pessoas no periodo.
Essencialmente, Santa Catarina é o principal destino dos gauchos. O saldo migratério
com esse Estado foi de -60,0 mil, o que representou 80,7% de toda a perda populacio-
nal por migragao do RS.

Na verdade, o saldo migratério negativo do Estado nao se limita ao intervalo
entre 2005 e 2010, pois 0 mesmo ocorreu em periodos anteriores, embora com me-
nor intensidade. Conforme mostra a Tabela 3, a Taxa Liquida Migratéria entre 1986 e
1991 foi de -0,3%, passando para -0,42% entre 1995 e 2000 e, finalmente, atingindo
-0,74% entre 2005 e 2010.

Ha algumas hipdteses a fim de explicar o saldo migratério do RS, que surpre-
ende por ser negativo, mesmo que nao represente uma perda populacional signi-
ficativa. Primeiramente, a migracdo é inversamente proporcional a distancia entre
duas regides, ou seja, é natural que os fluxos migratérios do RS sejam mais elevados
com SC, estado mais proximo. Nesse sentido, SC tem apresentado maior crescimento




econdmico nas ultimas décadas, o que ajuda a justificar o deslocamento para esse
Estado. Além disso, SC é um Estado de elevada atracao turistica, principalmente em
seu litoral, o que contribui para atrair os migrantes gauchos.

Tabela 3 - Imigrantes, emigrantes, saldo migratério e Taxa Liquida Migratéria, no
Rio Grande do Sul - 1986-1991, 1995-2000 e 2005-2010

Imigrantes, emigrantes, saldo migratorio e taxa iquida migratoria, no Rio Grande do Sul — 1986-
1991, 1995-2000 e 2005-2010

SALDO Taxa
PERIODOS  IMIGRANTES* EMIGRANTES : MIGRATORIA
MIGRATORIO - -
LIQUIDA (%)
2005-2010 102.613 177263 74,650 0,74
19952000 113.395 152.890 39495 0,42
1986-1991 114295 138.854 24,559 -0,30

= Nao foram contabilizados os imigrantes com UF de origem ndo especificada e os estrangeiros

Fonte: Censos Demograficos 1991, 2000 e 2010

Em segundo lugar, a partir da década de 1970 houve uma migracao de gau-
chos para o Centro-Oeste, em busca da nova fronteira agricola, cujo preco do hec-
tare era muito menor do que no RS. Ainda que esse fluxo ja nao tenha as mesmas
proporcoes, ele ainda ocorre.

Pode contribuir, também, a critica situacdo fiscal do RS, que embora seja um
Estado de renda per capita relativamente alta, para padrdes nacionais, possui a pior
relacao déficit/receita, tornando precdrios diversos servicos publicos de educacao,
saude e seguranga, entre outros.

5 Prospeccoes para a populacao gaucha

Realizando uma andlise conjunta das seces anteriores, é possivel constatar
que uma combinacao de fatores tem contribuido para tornar o RS o Estado com
maior percentual de idosos do Pais: esta entre aqueles com elevada expectativa de
vida e baixa taxa de fecundidade, porém sem a compensacao de um saldo migra-
tério positivo, como outros estados possuem.

As ultimas projecdes populacionais realizadas pelo IBGE (2013) mantém o
RS na primeira colocacao até 2030, conforme mostra a Tabela 4. Para fins de com-
paragao, em 2015 o percentual de idosos no Estado era de 15,7% (em torno de trés
vezes mais do que no Amapa), sendo que até 2030 o RS atingiria 24,3% de idosos.




Tabela 4 - Percentual da Populacao por Grupo de Idade, por UF, 2015 e 2030, ordena-
da por maior percentual de idosos em 2015

Percentual da Populacdo por Grupo de ldade, por UF, 2015 e 2030, ordenado por maior
percentual de idozos em 2015

2015 2030
uF 0214 anos 15859 B0 an-:-rs ou 0214 anos 15a59 B0 an-:.rs ou
anos mais anos mais

RS 19,7% 64,6% 15.7% 15,5% B50,2% 24 3%
Rl 20,1% 85,3% 14.6% 16,0% gl,7% 22,3%
5P 20,8% 66,2% 131% 16,0% 53,0% 21.0%
i 21,4% 65,6% 13,0% 16,3% 52,9% 20,8%
PR 21.7% 65,6% 12.7% 16,6% 62,5% 20,9%
5C 20,6% B7,2% 12,3% 16,6% 53,3% 20,1%
ES 22,0% giE,4% 11,6% 16,9% 23,9% 19,2%
PB 25,2% 63,3% 115% 18,9% 54,3% 16,8%
] 24 4% 64 8% 10,8% 18, 4% g4,6% 17,0%
PE 25,1% 64,2% 10,7% 18,8% 54,5% 16,7%
BA 24 5% 64,9% 10,6% 18,5% 54,5% 17,0%
CE 25,3% 64,1% 10,6% 19.0% 64,7% 16,2%
M5 24 5% 564,9% 10,5% 18,5% 54,1% 17,4%
Pl 26,4% 83,3% 10,3% 19,0% 25,1% 159%
GO 22 8% 67,0% 10,1% 17,4% 66,0% 16,5%
DF 21,3% 89,3% 9,43 17,2% 86,5% 15,4%
AL 2B8,2% B62,7% 9,2% 20,3% 54,8% 14 9%
SE 25,9% 65,0% 9.1% 19, 4% 65,8% 14 8%
T 24.9% BiE,2% 8,9% 18,7% 25,3% 16,0%
TO 27, 7% 63,7% 3,6% 20,1% 66,0% 139%
PAA 30,9% 5,8% 8,3% 21,9% 25,7% 12.4%
RO 25,8% 66,6% 7.6% 18,9% B7,4% 138%
PA 289.7% 62,9% 7.4% 21,4% 56,5% 121%
AC 32,8% B60,7% B,5% 23,6% B55,9% 10,6%
AN 31,4% 62,5% 6,1% 22,5% 67,0% 10,6%
RR 31,8% 82,6% 5,6% 22,4% o7,3% 10,3%
AP 32,6% 62,1% 5,3% 22.6% B67,3% 10,1%

Fonte: IBGE (2015)

Além disso, podemos destacar o percentual de jovens com até 14 anos. O RS
ocupava a Ultima posicao em 2015, com 19,7%, e as projecdes apontavam para 15,5%
em 2030, mantendo-o nessa colocacao. Entretanto, essas projecoes nao levaram em
consideracao o aumento do nimero de nascimentos no Estado ocorrido nos ultimos
anos. Ao contrario, previam a continuagao da redugao do numero de nascimentos.

Todavia, conforme abordado na secao 2, ao que tudo indica o aumento recen-




te do numero de nascimentos deve ser por um periodo limitado, tendo em vista
que aTFT permanece abaixo do nivel de reposigao. Assim, as projecoes populacio-
nais do RS (IBGE, 2013), apresentadas na Figura 6, devem sofrer pequenas modi-
ficacbes nas préximas projecoes do Instituto, agendadas para 2018: a reducao do
percentual de jovens deve ser menos acentuada, enquanto que o percentual de
idosos deve apresentar um crescimento menor. Contudo, essas alteragcdes devem
ser pequenas, nao desfazendo a tendéncia de envelhecimento da populacao.

Figura 6 - Projecoes Populacionais do RS para o periodo 2010-2030

14.000.000

12.000.000

10.000.000 -13:2% 18,6% 24,3%
8.000.000 |

6.000.000 64,9%

63,6% 60,2%
4.000.000

- _
0

T T N e N A e Bt S -~ B~ S R Y, RN ST, ST S~ R - N

- - - - - - - - - - [} (] [} [} [} [} (] [} (] [} [an]

S =& &5 o & o = o & o 2 o o 2o & o & & o = o

AA A A A A A A A A A A A A A A A A A

mAté 14 anos 15a 59 anos 60 anos ou mais

Fonte: IBGE (2013)

Ao contrario das ultimas décadas, a partir de agora a evolugao do percentu-
al da populagao entre 15 e 59 anos devera impactar negativamente no crescimen-
to econdmico, pois com a reducao de oferta de mao de obra, 0 aumento da rique-
za devera ocorrer somente através do aumento da produtividade do trabalho.

Concomitantemente, devera ocorrer uma pressao fiscal por gastos em saude
e, principalmente, previdéncia, pois ainda que a responsabilidade do governo do RS
sobre as aposentadorias e pensoes se limite ao setor publico, os funcionarios publi-
cos estao envelhecendo conjuntamente a populagao, e a cada ano os aportes do
tesouro para cobrir o déficit se tornam maiores. Ou seja, a dinamica demogréfica
projeta aumento de custos nessas areas, mas ao mesmo tempo deixara de contribuir
para o crescimento econémico, nao auxiliando no aumento das receitas estatais.




Assim, tornam-se essenciais 0s investimentos em capitais fisico e humano. Com
a reducao do numero de criancas e mantendo constante o orcamento da educacao,
com eficiéncia é possivel melhorar a qualidade do ensino. Ao mesmo tempo, é extre-
mamente relevante a ampliacao da infraestrutura estadual. Nesse ultimo caso, tendo
em vista a fragil situacao fiscal do Estado, uma alternativa seria as parcerias publico-pri-
vadas. De qualquer forma, sao desafios a serem enfrentados nos préximos anos.

6 Consideracoes Finais

O rapido processo de envelhecimento da populacdo gaucha é uma realidade.
Uma combinacao de fatores faz do RS o Estado com maior percentual de idosos do
Brasil, tendo em vista que o RS possui baixas taxas de fecundidade e mortalidade e, ao
mesmo tempo, nao possui a compensacao da imigracao de jovens, como possuem
outros estados com niveis de fecundidade e mortalidade semelhantes.

Embora o nimero de nascimentos no Estado tenha aumentado desde 2010,
revertendo a tendéncia de longo prazo, ao que tudo indica isso se deve a uma janela
criada pela postergacao da idade com que as mulheres optaram por ter filhos. Pro-
vavelmente, o nimero de nascimentos voltara a se reduzir em alguns anos. Ainda
assim, o aumento ocorrido recentemente adia um pouco o ritmo de envelhecimento
projetado pelo IBGE (2013).

Assim, conjuntamente ao envelhecimento populacional, algumas transforma-
¢Oes devem ocorrer na relagcao entre governo e sociedade. Por exemplo, os gastos
com previdéncia e saude deverao aumentar, e ao mesmo tempo a parcela da popula-
¢ao em idade potencialmente ativa ird diminuir, o que significa que a demografia nao
ird mais contribuir para o crescimento econémico. Com isso, é essencial o aumento da
produtividade por trabalhador, o que exige investimentos em capital fisico e humano.
Nesse Ultimo caso, a diminuicao do niumero de jovens pode ser uma oportunidade
para elevar os niveis educacionais.
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O envelhecimento da populacao gaucha
e as consequéncias e desafios para as

politicas publicas de saude™

Laura L. Rodriguez Wong "*

Mirela C.S. Camargos’s

1 Introducao

O presente estudo'® discute o papel do sistema de saude face ao processo
de mudancas da estrutura etaria que o Brasil vem experimentando e, no qual, o
Rio Grande do Sul (RS) foi um dos pioneiros. Entende-se que uma das principais
consequéncias desse processo é um perfil etario envelhecido da populacao, num
espaco de tempo relativamente curto.

O texto divide-se em trés secdes. Na primeira, antes de considerar propria-
mente o papel do sistema de salde, apresenta-se uma sintese de como se da a
transicao da estrutura etaria (TEE) no RS, identificando mudancas, nao apenas

3 Documento elaborado a pedido da Secretaria de Planejamento, Mobilidade e Desenvolvimen-
to Regional do Estado do Rio Grande do Sul - Departamento de Planejamento Governamental.
'* Cedeplar/ Departamento de Demografia /UFMG

> Escola de Enfermagem/ Departamento de Enfermagem Aplicada /UFMG

16 As autoras agradecem a colaboracao de Michelle Nepomuceno na assisténcia com os dados
preliminares da Pesquisa Nacional de Saude.




na chamada populacao idosa, mas em todos os grupos etarios. Embora possa se
entender essa primeira secao como preambulo, ela é importante para o melhor
entendimento da relacao envelhecimento/sistema de saude.

O reconhecimento de que a TEE afeta todos os grupos etarios justifica a
preocupacao do Sistema de Sauide em tentar aproveitar esse processo, enfocan-
do tanto a populacgao idosa, como os outros segmentos da populagao. A afirma-
¢ao anterior descansa numa das linhas programaticas que aponta como deve ser
aproveitada a TEE para maximizar as condicoes de vida do idoso, a denominada
“Saude para todas as idades” (CEPAL/CELADE, 1997), cujo desenho conduz a um
objetivo integrador denominado “Envelhecimento ativo”. Trata-se de um proces-
so que se desenvolve ao longo dos diversos ciclos de vida, no qual se deve oti-
mizar as oportunidades de saude, participacao e seguranca. O objetivo final é a
melhoria da qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas (WHO,
2002, pag. 13).

Na segunda secao, sao discutidos alguns aspectos de saude relacionados
a populacao idosa. Além disso, o leitor é convidado a refletir sobre a importancia
de pensar saude como algo que se constrdi ao longo do ciclo de vida e dai a ne-
cessidade de se estar atento a saude dos outros segmentos populacionais.

Finalmente, na terceira secao, discutem-se oportunidades e desafios ad-
vindos do processo de envelhecimento da populacao para as politicas publicas
de saude do RS. Tendo como pano de fundo a existéncia de uma politica esta-
dual de saude, sao discutidos os beneficios e as oportunidades que devem ser
aproveitados; a necessidade de avaliar o planejamento das acoes implantadas
em funcao do envelhecimento populacional; a importancia de abandonar um
modelo assistencial focado em hospitais e ambulatérios; as possiveis alterna-
tivas para superar o aumento nos gastos em saude; e o papel das redes sociais
de apoio.

Neste estudo, o corte etario utilizado para definir guando um individuo
é considerado idoso, é usado indistintamente, ora a idade de 60 anos, ora 65.
Em parte, porque o marco legal brasileiro utiliza a idade de 60 anos como mar-
cador exclusivo, ignorando atributos de outra natureza e se apoiando no fato
de ser o Brasil, um pais em desenvolvimento, um dos critérios utilizados pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) para a definicao de idoso. Em parte, tam-
bém, porque a literatura, principalmente demografica e econémica, utiliza 65
anos como marcador da velhice. Esse sequndo limite é utilizado com mais fre-
quéncia neste trabalho, pelo fato de ser o RS um estado em que se vive mais
que a média nacional e que possui um perfil socioecond6mico mais parecido ao
de populacdes desenvolvidas, onde a populacao idosa, por definicao, é aquela
com 65 anos e mais.




2 A transicao da estrutura etdria no Rio Grande do Sul: o
processo de envelhecimento e a populacao idosa

Neste item considera-se, brevemente, o processo de transicao da es-
trutura etaria (TEE) e o papel que tem na evolucao e formacao da populagao
idosa, como forma de contextualizar as prioridades do Sistema de Saude face
a atual dinamica demografica. O processo aqui enfocado procura ultrapassar
o ambito académico e subsidiar os tomadores de decisao das politicas publi-
cas de saude.

No Brasil, das varidveis que interviram na TEE, pode-se mencionar, inicial-
mente, a mortalidade. Entre os anos 1940 e 1960, sabe-se, o Pais experimentou
um declinio significativo da mortalidade, particularmente na primeira infancia.
Nos ultimos 50 anos, a esperanca de vida ao nascer (Eo) aumentou 17,5 anos e,
no quinquénio atual, é de 75,4 anos para ambos 0s sexos, 0 que equivale a um
incremento médio decenal proximo de 3,5 anos. Ja para a populagao adulta, os
progressos foram menos acentuados e a esperanca de vida aos 60 anos (E60) au-
mentou menos de 6 anos no mesmo periodo'’. Com relagao a fecundidade, essa
se manteve durante certo periodo em niveis bastante altos, produzindo, assim,
uma populacao quase estavel jovem e com rapido crescimento (CARVALHO e
GARCIA, 2003). A queda dessa variavel se iniciou nos anos sessenta e se manifes-
tou, primeiramente, nos grupos populacionais mais privilegiados e nas regides
mais desenvolvidas, o que inclui a Regiao Sul, na qual o RS teve papel preponde-
rante (Grafico A1 no Anexo).

A transformacao advinda do processo de TEE implica na diminuicao pro-
porcional da populacao jovem. No caso do Brasil, em que a diminuicao se da tam-
bém em termos absolutos, a presenca de criangas com menos de 10 anos passou
de 30% nos anos 1970 para menos de 15% em 2015 e, dependendo do compor-
tamento reprodutivo dos casais, talvez chegue a algo em torno de 10% nas proé-
ximas décadas. Em relagao ao RS, espera-se uma tendéncia similar cuja tradugao
em numeros absolutos corresponde a um universo atual de criangcas menores de
10 anos, oscilando em torno de 1,4 milhao em 2015 e que, provavelmente, enco-
lhera para pouco mais de um milhao em um periodo de trés quinquénios'®. Ou
seja, o RS podera ter no futuro préximo, grosso modo, dois tercos do volume de
criangas registradas no inicio deste século.

7 Segundo UN/DESA (2014), no quinquénio 1965-1970, E(o) e E(60) para ambos sexos foi de 57,97
anos e 16,11 anos, respectivamente; para o quinquénio 2015-2020, os valores correspondentes
foram 75,42 anos e 22,00 anos, respectivamente.

'8 A populagdo menor de 10 anos no Rio Grande do Sul foi estimada em 1,55 milhdo para 2010 e
esse numero seria de 1,08 milhdo em 2040 (CEDEPLAR, 2014).




2.1 O crescimento diversificado da populacao

O panorama demografico é mais complexo quando se considera o conjun-
to das faixas etarias, como bem expressado nas publica¢ées da SEPLAG (2014). Um
exercicio prospectivo realizado pelo Cedeplar (2014), coincidindo com os achados
de Cargnin et al (2014), mostra que, se por um lado se espera taxas negativas de
crescimento da populagao mais jovem por um longo periodo (Tabela 1); por outro,
deve-se ter claro também que, devido ao efeito inercial da dinamica demografica,
isso ocorre e continuard ocorrendo de diversas formas nos outros grupos etarios da
populagao do RS. Com efeito, a populagao que entra no mercado de trabalho rece-
be atualmente esse efeito inercial e ja apresenta também um crescimento negativo
com tendéncia prospectiva que deve se acentuar pelo menos até 2030 (ver as taxas
negativas para o grupo etario 15 a 24 anos). Esse efeito, ja considerado por Wong e
Carvalho (2006), devera estar presente no que se pode denominar forca de traba-
lho sénior (25 a 64 anos) ja a partir de 2025, quando farao parte desse contingente
as criangas nascidas em regimes de crescimento populacional negativo.

Com relagao a populagao denominada idosa, o Rio Grande do Sul também
esta na vanguarda do processo de envelhecimento populacional brasileiro, uma
vez que a populacao acima de 60 anos ja tem uma representatividade relativa
significativa, em consequéncia da reducao do numero de criancas (MARQUETTI;
RUTKOSKI; BREYER, 2014). Em termos de volume e, devido as melhorias ocorridas
nas condicbes de vida e de saude, a populacao acima de 60 anos, passaria dos
1,04 milhao registrados em 2000 a quase 3 milhées em 2040. A magnitude do
processo de envelhecimento é evidente se considerado que, no periodo 2015-
2020, o Rio Grande do Sul vivenciara a entrada anual de 65,7 mil novos idosos no
universo da populagao de 60 anos e mais. Em termos relativos, ressalta-se que a
partir do préoximo quinquénio, esse segmento representara 20% do total popula-
cional, com continua tendéncia de aumento.

Ainda em relacao ao grupo de idosos, ha de se considerar algumas es-
pecificidades. A Tabela 1T mostra o alto crescimento dos idosos (65 a 74 anos)
relativamente mais jovens com valores médios anuais em torno 4,0% nos
quinquénios 2020-2025 e 2025-2030. Destaca-se que, novamente pelo efeito
inercial, taxas dessa magnitude estarao presentes entre os mais idosos (75
anos e mais) no médio e longo prazo. Enquanto a populagao do RS mantera,
provavelmente, crescimento negativo ao chegar a 2050, a populagao idosa
de 75 e mais anos, ainda apresentara um crescimento médio anual préximo
a 3%. Taxas de crescimento detalhadas para cada grupo etario quinquenal,
incluidas na Tabela 2A em anexo, mostram a paulatina progressao das taxas
negativas presentes nos grupos de idades iniciais para as idades centrais do
periodo produtivo e reprodutivo.




Em suma, a complexidade do processo de envelhecimento no RS é um tri-
ndémio no qual, em primeiro lugar, as novas geragoes surgem com dimensodes cada
vez menores, ocasionando uma diminuicao na demanda quantitativa de servicos
sociais proprios a esses grupos. Em segundo lugar, o segmento mais produtivo,
com idades entre 15 a 64 anos, apresentara um redimensionamento negativo se
juntando, nesse sentido, a populacao mais jovem, o que ocorrera muito provavel-
mente ja a partir do quinquénio 2025-2030, quando somente a populacao de 65
anos e mais apresentara um crescimento positivo. Esse ultimo grupo compode o
terceiro elemento da equacao, na qual, como ja notado, o crescimento, além de
alto, apresenta importantes diferenciacdes. Estas se relacionam tanto com o pré-
prio efeito inercial da populacao, como com as melhorias nas condicdes de vida
que beneficiaram e beneficiam o idoso em diferentes épocas.

Tabela 1 - Taxa média anual de crescimento (%) da populacao do Rio Grande do Sul, por
grupos etarios selecionados, 2010-2040

Periodo Total 0-14 15-24 25-64 65-74 75 anos 60 anos

anos anos anos anos e mais e mais
2010-2015 0,10 -2,11 -1,06 0,65 4,02 3,04 3,67
2015-2020 0,11 -1,99 -1,31 0,31 4,12 3,10 3,45
2020-2025 0,12 -0,94 -1,66 0,06 3,22 3,89 2,92
2025-2030 0,04 -0,69 -1,74 -0,17 2,19 3,96 1,79
2030-2035 -0,11 -1,11 -0,66 -0,27 0,24 3,53 1,10
2035-2040 -0,26 -1,11 -0,47 -0,37 -0,72 2,69 1,05

Fonte: Cedeplar, 2014

Por ultimo, pode-se afirmar que a populacao abaixo de 65 anos, com crescimen-
to médio negativo a partir do periodo 2025-2030, estaria se tornando uma commodity
escassa no RS ™. O fendbmeno agudiza-se em razao da emigragao muito mais acentuada
nas idades produtivas centrais® . No pais como um todo, a generalizagao de crescimen-
to negativo para a populagao abaixo de 65 anos ocorrera, talvez, a partir de 20302'.

19 Fendbmeno similar estaria presente, ja em algumas outras UFs de transicdo demografica seme-
Ihante, como é o caso de Sao Paulo.

2Ver no Grafico A2 em anexo, o perfil etario da emigracao de Rio Grande do Sul.

2 Em niveis internacionais, a peculiaridade demogréfica - taxa de crescimento médio negativo
para a populacdo menor de 65 anos —, devido a rapida transicdo da fecundidade e ao aumento
da longevidade, esta presente, no quinquénio 2015-2020, na China, Coreia do Sul, Singapura e

Tailandia (ver DESA/UN, 2014).



2.2 Asrelagoes intergeracionais

As mudancas na composicao etdria da populagao certamente provocam mu-
dancas estruturais na forma como interagem os diversos grupos etarios. Dado que
a populacao denominada idosa é o sujeito do presente trabalho, é importante ob-
servar como esse grupo interage na sociedade nos niveis macro e micro. Essa intera-
cao apresenta-se indiretamente na Tabela 2, que inclui uma série de indicadores da
composicao etdria da populagao para o RS, entre 2010 e 2040. Nesse caso, o total do
Brasil é incluido como referéncia. Os grupos etarios foram selecionados como proxies
sugeridos na literatura de determinadas fungdes ou papéis da populacao.

Tabela 2 - Raz6es de Dependéncia Jovem (RDJ), Idosa (RDI) e Total (RDT); Razao Idoso-
crianga e Razoes de Suporte | e ll, Brasil (2010) e Rio Grande do Sul (2010 a 2040)

Indicadores da composicédo | Brasil Rio Grande do Sul
etaria 2010 50570 [ 2015 [ 2020 | 2025 | 2030 | 2035 | 2040

0ais 255 220 197 181 171 | 165 157 | 150
a) Proporcéo
dos grandes 15 a 64 67,7 691 | 697 | 691 | 677 | 661 653 | 649
grupos etarios

65 + 6.8 9.0 107 128 151 174 190 ¢ 201

RDT 323 3009 304 ¢ 309 322 0 339 347 351
b)Razoesde b, 555 520 197 184 471 i85 157 150
dependéncia

RDI 6.8 9.0 107 128 151 174 190 ¢ 201
c) Razéo idoso/crianca 405 B34 ! B56 (1089 1334 1629 (1868 2057
d) Razao de suporte | 36 33 32 28 22 18 17 15
e) Razdo de suporte |l 29 27 28 26 272 1.7 1,5 1.4

a) Por cem.
b) Razdo de Dependéncia (RDT) = RDJ + RDI - Por cem.
Cnde: RDJ = Populacdo menor de 15 anos/ Populacdo de 15-64 - Por cem.
RDI = Populacdo de 65 anos ou mais/Populacdo de 15-64 - Por cem.
) Populacdo de 65 ou mais anos/ Populaco com menos de 10 anos - Por cem.

d) Populacdo de 50-58 anos/ Populagdo de 75 e mais anos.

e) Populacdo de 55-64 anos/ Populacdo de 75 e mais anos.

Fonte: Para o Brasil: IBGE/Censo Demogréfico, 2010; para Rio Grande do Sul: Cedeplar, 2014




Em primeiro lugar, é sabido que a razao de dependéncia total (RDT) mede a
relacao entre a populacao em idade produtiva e os demais grupos etarios. Sabe-se,
também, que o Brasil possui, atualmente, uma janela demogréfica de oportunidades
definida pelos valores relativamente baixos da RDT e onde a razao de dependéncia
idosa (RDI) — apesar de mostrar tendéncia de aumento — ainda nao apresenta valores
majoritarios. O peso da RDI é ainda menor que o da razao de dependéncia jovem
(RDJ) (ver a segunda coluna da Tabela 2). O RS teria o chamado bénus demografico
vigente, visto que haveria melhores condi¢cdes de producao, poupanca e investimen-
to, tal como afirma Cargnin (2014), endossando, assim, o ponto de vista de estudio-
sos como, por exemplo, Bloom (2004; 2016).

A RDT do RS teria atingido, diferentemente do que acontece com o Pais, sua
menor intensidade ja na presente década, devendo inaugurar uma tendéncia de au-
mento que nao se detera em breve. Essa RDT aumenta, unicamente, em fungao do
aumento da RDI de acordo com a Tabela 2. Todavia, antes de 2030, a RDI ja sera o
maior componente da RDT. Assim, a continua e acentuada queda da fecundidade
no inicio dos anos sessenta, repercute cinco ou seis décadas depois. Adicionalmente,
a RDT continuara aumentando, uma vez que a populacao em idade produtiva, em
breve, deixara de crescer e comecara a diminuir, como visto na Tabela 1. As estima-
tivas apresentadas indicam que dos trés grandes grupos etarios ora considerados,
somente o grupo de 65 anos e mais tera crescimento positivo. Os outros dois grupos,
menores de 15 e aqueles em idade ativa (15 a 64 anos), apresentarao crescimento
negativo.

Em segundo lugar, em relagcao ao grupo de idosos propriamente ditos, a razao
idoso-crianca, conhecida também como indice de envelhecimento, mostra que no
RS o numero de pessoas com 65 anos ou mais deve superar o volume de criancgas ja
no atual quinquénio, diferentemente do que ocorre na média do Brasil. Vale frisar que
dois fatores contributivos sao a atual e sustentada diminuicao numérica das criancas
de 0a 10 anos e a carga etaria inercial dos idosos que, como visto, cresce a uma taxa
média anual proxima de 3%.

ATabela 2 traz, também, a razao de suporte, que revela de uma forma simples
e rapida, o niumero de potenciais cuidadores que um idoso poderia ter? E importan-
te destacar que o numerador (os cuidadores) inclui populagcao feminina e masculina
e que, particularmente no caso das idades 50 a 59 anos, ainda existe uma alta pos-
sibilidade de dedicacao a criacao dos filhos e insercao no mercado de trabalho. De
qualquer maneira, se do valor obtido neste indicador, apenas uma pequena fragao
seria realmente um potencial cuidador, qualquer que seja o grupo etario para defini-
lo, ele é muito baixo e revela a tendéncia de escassez desses cuidadores.

22 A razao de suporte pressupde, neste caso, que um individuo de 75 anos ou mais, requereria
algum tipo de suporte dado por um uma pessoa 15 ou 20 anos mais nova. O indicador estd
mais associado ao cuidador informal g, indiretamente, mede o estoque de filhos/noras/genros
que pode, potencialmente, a exercer a funcao de cuidador(a), uma vez que, nos paises mais
tradicionais, a familia é a provedora, por exceléncia, desse servico. Alguns exemplos desse
indicador podem ser vistos em: Kinsella e Velkoff (2001).




Em sintese, a composicao etaria da populacao do Rio Grande do Sul vem se
tornando envelhecida, assim como a maioria das populacées no mundo em de-
senvolvimento que iniciaram uma rapida e sustentada diminuicao da fecundida-
de. Gracas a trajetoria socioecondmica melhor sucedida, em relagao aos demais
estados brasileiros — aspecto nao tratado neste documento, mas que se reflete, nos
indicadores demograficos, principalmente nos niveis de mortalidade —, o processo
de envelhecimento é ainda mais acentuado que aquele vivenciado nas outras uni-
dades federativas do Pais. A relativa e reconhecida diferenca socioeconémica — de-
vida, nos termos de Scherer e Magalhaes (2014), a um processo de modernizagao e
urbanizacao especifico ocorrido no século XX e a relagao com uma situagao geopo-
litica especial no processo de formacao do Brasil meridional — deve ser levada em
consideracao para enfrentar todos os desafios que o processo de envelhecimento
ja esta trazendo ao Estado.

3 A saude do idoso face a trajetéria da mudanca na
estrutura etaria

A reorganizacao da atencao a saude é uma urgéncia nacional diante das
acentuadas mudancas do padrao etario. As oportunidades e desafios criados pela
TEE sao diferentes entre as diversas unidades federativas do Pais e os diversos gru-
pos etarios, afinal a demanda por atencao a saude, como se sabe, é diferenciada
por sexo e idade (primeira e segunda infancia, jovens e adolescentes, idades repro-
dutivas, etc.). Esta secao considera além da populacao idosa propriamente, alguns
aspectos da epidemiologia da populacao jovem, como indicativo da importancia
diferenciada que cada grupo populacional carece neste momento mutante da di-
namica demografica.

Apesar de o presente estudo focar na populacao idosa, entende-se que ha
uma interacao coletiva e individual entre todos os grupos etarios e que o segmen-
to mais jovem (menores de 65 anos) deve ser considerado, seguindo duas linhas de
raciocinio. A primeira delas tem a ver com a tendéncia populacional acima descri-
ta: a populacao mais jovem esta diminuindo e é ela quem custeia as demandas da
populacao idosa, portanto, é imprescindivel manté-la saudavel e produtiva. Em se-
gundo lugar, baseia-se no entendimento de que as demandas de saude do idoso se
originam nos anos prévios de vida e inclusive antes de nascer - tal como se ilustra na
Figura 1 - e na forma como eles foram vividos em relacao aos habitos de vida sauda-
veis (ABODERIN et al., 2002). Nesse sentido, entende-se que se a preocupacao é uma
otimizacao do gerenciamento do sistema de saide dado o envelhecimento popula-
cional, deve-se considerar todas as acdes ao longo do curso de vida que minimizem
o impacto de fatores de risco para a saude do idoso.




Figura 1 - Escopo para a prevencao de doencas nao transmissiveis - uma abordagem
do curso de vida
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Fonte: Reproduzido de OPAS (2002, p. 18). (Autor: Aboderin et al,, 2002)

3.1 A populacao infanto-juvenil

A populagao infanto-juvenil, representada aqui pelo grupo etario com menos de
25 anos, apresenta, como visto, taxa de crescimento abaixo de zero ou diminuicao do vo-
lume em termos absolutos. Além do ja mencionado crescimento negativo das coortes
mais jovens no Rio Grande do Sul®, vale a pena documentar também a diminuicao no
numero de nascidos vivos registrados nos sistemas gauchos, com reducao em torno de
20% desde 0 ano 2000. Trata-se de uma queda mais acentuada que a média do Pais e a
da Regido Sul (Grafico A3 em Anexo). Assim, a atual populag¢ao jovem tem maiores chan-
ces de receber uma melhor assisténcia tendo em vista sua menor participagao vis-a-vis a
populacao adulta que a mantém. Portanto, seguindo o raciocinio de Wong, Carvalho e
Perpétuo (2009), politicas publicas atuais voltadas para a melhoria das condi¢des de vida
da infancia beneficiarao, em tese, o conjunto da populagao futura.

a) Primeira e sequnda infancia

No que se refere a este segmento populacional, dois aspectos merecem con-
sideracao - a promocao da saude e o desenvolvimento fisico nutricional. Em relacao a

2 ATabela A2 em Anexo mostra que, especificamente, os menores de 10 anos continuardo com
taxas de crescimento negativo até, provavelmente, depois de 2040 a depender dos cenarios
implicitos na producao das estimativas.




primeira infancia (menores de 5 anos), a atencao materno infantil e a prevencao servem
como exemplo para ilustrar as consequéncias da menor pressao na oferta de politicas
sociais com relagao aos servicos de saude.

No RS, os niveis de mortalidade infantil (MI) e infanto-juvenil estdao em patama-
res menores do que a média do pais. A Ml ja teria atravessado a barreira dos dois digitos
no RS de acordo com as estimativas do IBGE (2013) que a definiu para 2016 em 9,6 por
mil, para ambos os sexos. Ja o risco de morrer antes dos cinco anos que, atualmente,
mede de forma mais adequada, as condi¢bes de vida da infancia, ficou em torno de
30% menor no Estado, comparativamente ao Brasil, sinalizando uma acentuada vanta-
gem para a populacao galcha®.

A cobertura vacinal obrigatéria no RS esta em niveis satisfatérios. Em que pese a
dificuldade em determinar o denominador, no geral, a cobertura esta acima de 90% em-
bora ligeiramente menor que a correspondente a média do Brasil (Grafico A4 em Anexo).

Em um cenario caracterizado por uma populacao jovem em diminuicao que,
no médio prazo, enfrentara um crescimento da dependéncia demografica, a atencao a
esses indicadores é fundamental. Além disso, é necessario manter a vigilancia a medida
que se avanca na idade da crianca, em um dos problemas ainda nao equacionados: o
status nutricional, associado a transicao demografica tipica da populagao gaticha.

O declinio da fecundidade no Brasil teve como uma das suas consequéncias o
surgimento de familias menores, o que fez com que aumentassem as chances de me-
lhorar os niveis de nutri¢ao infantil. Peliano (1990) constata que houve melhoras nutri-
cionais durante os anos de 1980, quando o declinio da fecundidade ja estava consoli-
dado. Mais recentemente, com os esforcos em razao do cumprimento das metas do
milénio, as melhorias continuaram e na sequnda década do presente século, o nivel de
desnutricao entre criangas com até 5 anos no Brasil esta em torno de 2% com tendéncia
de declinio, de acordo as dados da FAO>.

Nao é exagero afirmar que, em um contexto no qual a populagao em risco dimi-
nui seu tamanho, o planejamento adequado no momento e no tempo certos otimizam
seus resultados, o que deve ser o caso do RS. Silva et al. (2001), por exemplo, encontra-
ram, no final dos anos 90, alta prevaléncia de anemia entre criangas com idade inferior
a 36 meses em creches publicas de Porto Alegre. Estudos mais recentes, embora nao
generalizaveis, apontam as prevaléncias de baixo peso inferiores a 5% (SCORTEGAGNA,
2013; MONTEIRO, AERTS, ZART, 2010). Certamente, no contexto mencionado, as inter-
vengoes realizadas se viram mais facilmente implementadas.

2 A probabilidade de morrer antes dos cinco anos em 2016 foi estimada em 15,5 e 11,2 para
Brasil e Rio Grande do Sul, respectivamente (IBGE, 2013) Disponivel em: <http://www.ibge.gov.
br/home/estatistica/populacao/projecao_da_populacao/2013/default_tab.shtm>.

% Food and Agriculture Organization of United Nations. Notar que nesta fonte, a média de crian-
¢as desnutridas, menores de cinco anos na América Latina, oscilou em torno de 5% no presente
século. Disponivel em: <http://www.fao.org/economic/ess/ess-fs/indicadores-de-la-seguridad-

alimentaria/es/#.V_bXP-ArJaU>




Juntamente com a transicao demogréfica, tém surgido outros fatores que re-
duzem os beneficios deste momento demografico particular. A modernizagao, um dos
determinantes daTEE, costuma estar associada, por exemplo, a mudanca de habitos nu-
tricionais o que faz com que o Brasil tenha entrado num estagio da transicao nutricional
no qual comeca a aparecer a obesidade. A prevaléncia de sobrepeso entre a populacao
adulta, em 2002-2003, ja era relativamente alta nas cinco regides, tanto nas areas urba-
na, quanto nas rurais e em todos os estratos socioeconémicos (IBGE, 2004), havendo
evidéncias da persisténcia dessa tendéncia.

Se por um lado o baixo peso e a subnutricao nao tém sido negligenciados, o
mesmo nao é claro no que se refere ao sobrepeso e a obesidade, que ja se tornaram
problemas de saude publica em contextos similares ao do Rio Grande do Sul e em
niveis internacionais®. Todavia, assinala-se que nos paises em desenvolvimento, a
transicao nutricional passa pelo padrao de dupla carga de subnutricao e sobrepeso
simultaneamente, situacao que teria atingido o Brasil (CONDE; MONTEIRO, 2014).
Eles constatam, para a primeira década do século, uma alta prevaléncia de sobre-
peso na populagao adulta e significativo aumento do sobrepeso nas idades 6 a 11
anos. Eimportante mencionar que ja existe um conjunto de evidéncias acumuladas
sobre a identificacao da obesidade na infancia e na adolescéncia como graves fato-
res de risco predisponentes para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
na vida adulta®.

O status nutricional, no qual o sobrepeso e a obesidade constituem um dos va-
rios fatores de risco a salide, deve, consequentemente, ser monitorado. Isso porque, em
primeiro lugar, essas condicdes ja sao indicadores de uma saude deficiente e, principal-
mente, pela condicdo de fatores altamente associados ao surgimento de doencas croni-
cas nao transmissiveis (DCNT) na idade adulta e na velhice.

O governo brasileiro tem um plano de acao estratégica para o combate de DCNT.
Nesse, entre as primeiras metas listadas, aparece a reducao da prevaléncia da obesidade
entre criancas, jovens e adultos como prevengao das DCNT na populagao idosa (Quadro
A1 no Anexo). No desenvolvimento de uma estratégia para um melhor funcionamento
do sistema de atencao a saude do idoso, esse enfoque a populacao mais jovem nao
pode ser descuidado no contexto gaucho.

% Revisdo sobre a dimensao deste problema pode ser vista em Willians et al., 2015.

2 \leja, por exemplo, compilacao feita por:

. SANTOS, S. P, OLIVEIRA, L.M. B. (2011): Baixo peso ao nascer e sua relacdo com obesidade
e sindrome metabdlica na infancia e adolescéncia. Revista de Ciéncias Médicas e Biolégicas,
Salvador, 2011, set./dez., v.10, n.3, p.329-336.

. GUIMARAES, I. C. B.; GUIMARAES, A. C. Sindrome Metabdlica na infancia e adolescéncia.
Um fator maior de risco cardiovascular. Revista Baiana de Saude Publica, 2006; 30(2): 349-362.
. PINTO, K. A. C,; PRIORE, S. E.; CARVALHO, K. M. B. Parametros metabdlicos e fatores de

risco associados a obesidade abdominal em adolescentes do sexo feminino de escolas publicas
do Distrito Federal (Brasil). ALAN, Caracas, 2011, v.61, p. 55-65. Disponivel em: <http://www.scie-
lo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50004-06222011000100007&Ing=es&nrm=iso>.

Acesso em: 07 out. 2016.



b) As causas externas de morte e morbidade e os jovens

Outro fator que nao pode ser ignorado ao considerar a populacao jovem adulta
relaciona-se ao principal grupo de causas de mortalidade que a atinge: as causas exter-
nas (violéncia) e que atingem proporcional e significativamente mais a populagao mas-
culina. O grafico A5 em anexo documenta o fato, mais acentuado entre os jovensde 20 a
24 anos. As taxas no RS nao estao longe da média brasileira, que é alta se considerarmos
que estao acima de 100 6bitos por mil habitantes, algo registrado apenas em contextos
de graves conflitos bélicos. Na maioria das UFs, dois tercos das mortes desses jovens se
devem a causas violentas, e o RS nao é excecao. No estado, registram-se anualmente
mais de 6.000 mortes nas idades 15 a 39 anos; destas, aproximadamente 4.000 se de-
vem a causas externas. Esse aspecto deve ser também motivo de especial atengao tanto
da saude publica como dos outros setores de planejamento do bem-estar da popula-
¢ao. Uma vez que o controle dessas causas de morte passa por esferas além do aspecto
sanitario (mais educagao, menor desemprego, etc.).

Por que é importante mencionar esse aspecto da satide? Porque, se por um lado as
mortes por causas externas dizimam a populacao jovem e acentuam a diminuicao dessas
coortes, que ja sao menores em razao da fecundidade e da emigracao, por outro lado ha
de se considerar o enorme impacto econémico e sanitario da sequela morbida nos sobre-
viventes desses incidentes violentos. Junto a ponta do iceberg que sao as mortes violentas,
ha os sobreviventes primarios: “uma legido de centenas de milhares sequelados definitivos
entre os quais se situam paraplégicos, amputados, cegos e pessoas socialmente margina-
lizadas” (LATEME, 2010, p. 2). H3, também, os sobreviventes secundarios sem distingao de
idade (familiares préximos das vitimas); as vitimas de terceiro grau (profissionais que atu-
am na emergéncia e no socorro as vitimas); e as vitimas de quarto e quinto grau (pessoas
da comunidade envolvidas com o acidente de uma ou outra forma). (CAVALCANTE, MO-
RITA e HADDAD, 2009). O gerenciamento dessa problematica (mortes por causas externas
e suas consequéncias diretas e indiretas) no sistema de saude é crucial num contexto de
grandes mudancas demograficas como é nosso caso.

3.2 A populacaoidosa: alguns indicadores de saude no Rio
Grande do Sul

Como mencionado, o tamanho e a participacao da populagao de 65 anos e mais
aumentarao continuamente durante a TEE, atingindo 20% em 2040, aproximando-se de
perfis encontrados, atualmente, na Europa®. Tanto RS como o Brasil se colocarao dian-
te da dificil demanda de atender uma sociedade tao envelhecida como a Europeia, na
qual aTEE foi muito mais lenta. No caso brasileiro, a TEE ocorre concomitantemente com
desenvolvimento social e econdmico incapaz, ainda, de se converter numa sociedade
para todas as idades. Na reformulacao das politicas de saude para atender os desafios

2 A proporcao acima de 20% de pessoas com 65 anos e mais teria-se atingido em 2015, em Ja-
pao, Itdlia, Grécia, Alemanha, Portugal, Finlandia e Bulgaria (UN/DESA, 2013).




da nova conjuntura demografica, a TEE deveria ndo apenas ser levada em conta, mas
deveria, acima de tudo, ter um papel fundamental.

O desafio colocado pela TEE para a populacao idosa é o fornecimento de recursos
e infraestrutura que lhe permita um envelhecimento ativo. Essa condicao, que é um an-
seio altruista e um direito inquestionavel, imprescindivel e necessario, ademais, por razoes
fiscais. Sem mudancas estruturais havera um sério risco de quebra do sistema e o enve-
lhecimento ativo é uma forma de amenizar esse risco. Como aponta a OMS, idosos ativos
e saudaveis consomem consideravelmente menos recursos (WHQO, 2002). Nesse caso, o
envelhecimento ativo depende de trés pilares: saude, participacao e seguridade social.
Embora, evidentemente, interligados, neste estudo considera-se o pilar da saude.

O atual sistema de saude brasileiro, embora desenhado a partir de um marco
conceitual ambicioso e perseguindo a exceléncia, esta longe de ser ideal. Na prética, esta
associado a uma escassez cronica de recursos e é essencialmente curativo. As evidéncias
a seguir indicam que as condi¢des de salde do idoso galicho muito se beneficiariam de
um enfoque direcionado a prevencao. Com essa finalidade, a partir de dados preliminares
da Pesquisa Nacional de Saude de 2013, tracou-se um retrato sucinto da saide do idoso
gaucho, considerando algumas condi¢ées como autopercepcao da saude, prevaléncia
de DCNT, sedentarismo e mortalidade por suicidio. Como ponto de referéncia, para avaliar
o quadro da saude do idoso gauicho, os equivalentes nacionais sao considerados.

a) A autopercep¢ao da sadde

Embora este indicador meca apenas indiretamente o Estado de satide da popu-
lacdo, a facilidade e alta cobertura da resposta permitem aferir como as pessoas perce-
bem seu estado de saude. O Grafico 1 apresenta o percentual de idosos, em diferentes
grupos etarios, que auto avaliam seu estado de saide em duas categorias (Bom ou mui-
to bom e Ruim ou muito ruim).

Grafico 1 - Autopercepcao da saude na populacao de 60 anos e mais, Brasil e Rio Gran-
de do Sul, 2013 (por cem)
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Fonte: IBGE - Microdados da PNS/2013 - Tabulages preliminares




Na comparacao com o Brasil, apenas entre aqueles com 60 a 69 anos de idade
é possivel observar uma clara diferenca na proporcao dos que avaliam a saude positi-
vamente no RS. Entre a populacao de mais idade, os percentuais sao muito parecidos e
ligeiramente acima de 40%.

Os diferenciais por sexo, ndo apresentados aqui, se mostraram como esperado: com
uma condi¢dao melhor para os homens. No entanto, as diferencas entre o total do pais e 0
RS nao foram estatisticamente significativas, principalmente entre a populacao masculina.
Assim, a PNS ndo consegue captar perfis claramente diferenciados do nivel da autopercep-
¢ao da saude do RS em relacao a média do pais. Dadas as condi¢des socioeconémicas do
Estado e a capacidade de investir em saude, essa auséncia de diferenciais merece destaque
e deve ser mais bem explorada em estudos posteriores. Afinal, esperar-se-iam avaliacdes
mais positivas da saude (muito boa e boa) entre os idosos gauichos.

b) A prevaléncia de doencas cronicas

O Grafico 2 mostra o percentual de idosos em diferentes grupos etarios, segundo
o numero de DCNT reportadas na PNS de 2013,

Grafico 2 - Prevaléncia de doencas cronicas na populacao com 60 anos e mais, por sexo
- Brasil e Rio Grande do Sul (2013) - (Por cem)
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Fonte: IBGE - Microdados da PNS/2013 - Tabulagbes preliminares

2 Refere-se a DCNT diagnosticadas por um profissional da saude.




A probabilidade de adquirir e acumular DCNT, certamente, aumenta com a ida-
de. A visao de conjunto sugere um quadro mais vantajoso para a média do Brasil vis-a-
vis aidade do que o cenario desenhado para o RS, independentemente do sexo. Salien-
ta-se que, assim como no caso da autopercepcao de saude, a diferenca estatistica entre
o Pais e o estado do RS nao foi significativa.

¢) O Sedentarismo

De acordo com a OMS, uma pessoa de 65 anos ou mais é definida como fisi-
camente ativa se pratica pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica de in-
tensidade aerdbica moderada, ou pelo menos 75 minutos semanais de atividade fisica
aerdbica de intensidade vigorosa, ou uma combinagao equivalente de intensidade vi-
gorosa/moderada®. Pessoa cuja pratica de atividades fisica esta abaixo das exigéncias
anteriores é tida como sedentaria.

ATabela 3 traz a proporcao da populagao de 60 anos e mais que nao se encaixa
na definicao de pessoa fisicamente ativa, ou seja, que apresenta comportamento se-
dentario. As propor¢des nao estao longe das médias mundiais que oscilam em torno de
80%, embora nos casos aqui citados proporcoes proximas de 90% sejam mais frequen-
tes como é o caso das idades acima de 70. Como nos casos anteriores, ndo ha diferencas
significativas entre o perfil obtido para RS e a média do Brasil.

Tabela 3 - Comportamento sedentario na populacao com 60 anos e mais, por sexo, Bra-
sil e Rio Grande do Sul, 2013 - (por cem)

Homens Mulheres
Grupo etario - Rio Grande do ] Rio Grande do

Brasil sul Brasil sul
60 a 64 anos 85,7 88,4 83,3 81,0
65 a 69 anos 84,9 78,4 83,0 85,5
70 a 79 anos 87,7 85,7 89,5 86,9
80 + anos 921 100,0 95,7 95,8
Total 86,9 85,6 86,9 86,4

Fonte: IBGE - Microdados da PNS/2013 - Tabulages preliminares.

Nota: Comportamento sedentario: ndo praticar pelo menos 150 minutos semanais de ativida-
defisica de intensidade aerébica moderada, ou pelo menos 75 minutos semanais de atividade fisica ae-
robica de intensidade vigorosa, ou uma combinagao equivalente de intensidade vigorosa/moderada.

d) O suicidio entre os idosos

Destaca-se esta condicdo, com base nas reflexdes de Souza et al. (2013), pelo seu

30Refere-se aWORLD HEALTH ORGANIZATION. Global recommendations on physical activity for he-
alth. 2010. Disponivel em: <http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44399/1/9789241599979_

eng.pdf). Em 10/14/2016 11:00 PM>.



carater auto escapatorio de um contexto no qual estariam ausentes os pilares do enve-
lhecimento ativo: insercao sécio-afetiva e/ou econdmica e independéncia funcional.

A epidemiologia do suicidio caracteriza-se por ter uma curva bimodal, mais acen-
tuada nas idades adultas extremas, com maior prevaléncia masculina e em contextos
relativamente mais desenvolvidos®'. O quadro brasileiro obedece a essa descricao, cor-
respondendo a regiao Sul, as maiores taxas de suicidio, mais acentuadas ainda para a
populacao de 60 anos e mais (MACHADQO; SANTOS, 2015).

No RS, onde os niveis sao ainda maiores, o suicidio é considerado um problema de
saude publica por Meneghel et al. (2004); sendo que Minayo e Cavalcanti (2010) chamam
a atencdo para a gravidade da situacao, especificamente para o grupo de 65 anos e mais.
Em uma série temporal entre 2000 a 2014 sobre incidéncia de suicidio no Rio Grande do
Sul, os dados do DATASUS revelam que, embora no periodo mais recente (ultimos qua-
tro anos) tenha havido uma ligeira queda, o problema é mais sério na populacao idosa
masculina (Grafico A6 no Anexo). Nas idades extremas (65 anos e mais), a taxa de suicidio
supera os 30 obitos por 100 000 habitantes entre os homens e depois dos 70 anos, a ra-
zao desta taxa, revela mais de cinco suicidios masculinos para cada suicidio feminino.

Na velhice, diante de alguns acontecimentos como aposentadoria, aparecimento
de doencas cronicas, surgimento de certas dependéncias fisicas e psicoldgicas, os idosos
se deparam com mudancas negativas e perdas que, frequentemente, lhes causam uma
espécie de morte social e subjetiva (SOUSA et al., 2013).

Destacam-se como fatores associados ao suicidio: as alteracdes de humor e ex-
pressoes de estados depressivos, conflitos familiares permeados por dificuldades finan-
ceiras, 0 uso abusivo de alcool e a ideacao suicida por anunciacao do desejo de antecipar
seu fim. Torna-se necessario um olhar abrangente e um ouvir reflexivo sobre o idoso por
parte dos agentes sociais, familiares, amigos e diversos setores, especificamente o de sau-
de - gestores e profissionais que provoquem mudancas significativas na dinamica do ser-
vico. No caso das mortes por suicidio, mais do que dar énfase ao ato propriamente dito, é
importante estar atento aos motivos que levam a um nimero grande de idosos gauchos
a atentar contra a prépria vida. Nesse caso, o suporte adequado da familia, de amigos e
da sociedade é fundamental.

Ha fortes evidéncias de que uma rede social sélida contribui para um maior bem-

31Ver a revisao feita por Minayo e Cavalcanti (2010), que citam:

De Leo D, Padoani W, Scocco P, Lie D, et al. (2001): Attempted and completed suicide in
older subjects: results from the WHO/EURO Multicentre study of suicidal behaviour. Int J Geriatr
Psychiatr, 2001, 16(3), p. 300-310

DOAK, M. W.; NIXON, A. C,, LUPTON, D. J., WARNING, W. S. Selfpoisoning in older adults:
patterns of drug ingestion and clinical outcomes. Age Ageing, 2009, 38(4), p. 407-411.

MINAYO, M. C. S. Suicidio de pessoas idosas e fatores associados a esse fendbmeno no
Brasil e no mundo. In: Berzins, M. V., Malagutti, (Org.) Rompendo o siléncio: faces da violéncia na
velhice. Sao Paulo: Martinari; 2009. p.199-218.




estar das pessoas idosas®2. No caso brasileiro, os cuidados aos idosos sao prestados pre-
dominantemente pela familia e ainda existem poucos programas formais de suporte,
por parte do Estado e da sociedade, para aqueles que nao podem contar com auxilio da
familia, ou que ndo possuem recursos financeiros e necessitam de apoio (CAMARGOS;
RODRIGUES; MACHADO, 2011).

Finalmente, cabe destacar que as estatisticas apresentadas aqui se limitam ape-
nas aos casos fatais. Assim, para um melhor cuidado e atencao ao idoso, deve-se com-
pletar este quadro panoramico sobre o suicidio com informagdes sobre tentativas de
suicidio e eventuais sequelas. Os nimeros em questao podem revelar, assim, apenas a
ponta de outro iceberg e devem ser investigados com maior atencao.

e) O panorama deficitdrio da satide do idoso

Os elementos considerados nas linhas acima, sem ser exaustivos, indicam con-
dicbes de saude para a populagao gaucha pouco diferenciadas da média do pais. Em
linhas gerais, a autopercepcao da saude entre pessoas idosas gauchas é similar a da
média do Pais e 0 mesmo acontece ao se comparar o padrao de doencas cronicas e
a inatividade fisica. Todavia, indicadores mais pontuais, como a incidéncia de suicidio,
mostram sinais no minimo preocupantes no sentido de que uma infraestrutura integral
de saude adequada para o idoso esta ausente.

Em sintese, ndo haveria evidéncias suficientes para constatar um melhor pa-
drao de saude para a populacao idosa do RS, se comparado a média do Pais. De um
lado, o fato surpreende, dado que seria de esperar que melhores condi¢cdes socioe-
condmicas devessem corresponder a melhores condicdes de saude. Por outro lado,
COmMo nem sempre a associacao desenvolvimento e salde apresentam uma relagcao
linear®, essa falta de diferenciacao serve como um sinal de alerta, indicando que as
melhores condi¢des socioecondmicas, das quais o RS se beneficia, trazem consigo a
carga epidemioldgica ja descrita por um bom numero de autores que estudaram a
saude de populacdes em desenvolvimento, segundo a qual, nao se esta conseguindo
vencer as primeiras fases da transicao epidemioldgicas e comeca-se a sofrer os riscos
das fases mais avancadas®*.

32 COHEN, S. (2001), apresenta um inventario de estudos internacionais relacionados com redes.
3 AWHO (2010) ja alertou que, quando nao planejado, o desenvolvimento costuma trazer consi-
go, a triplice ameaca a saude composta por:

. a resisténcia das doencas infeccionas em ambientes urbanos vulneraveis

. o surgimento prematuro de DCNTSs, estimulado por uso abusivo de drogas (tabaco, alco-
ol e similares), regimes alimentares insalubres e sedentarismo

. acidentes de transporte e trabalho, crime e violéncia em geral.

3 Sobre o0 assunto, ver, por exemplo: MURRAY C. J. L.; LOPEZ, A. D. (eds). The global burden of
disease: a comprehensive assessment of mortality and disability from diseases, injuries, and risk
factors in 1990 and projected to 2020. Cambridge, Harvard School of Public Health on behalf of
the World Health Organization.




4 Envelhecimento populacional e as novas perspectivas
do Sistema de Saude

4.1 A mudanca na estrutura etaria e possiveis beneficios
ao Estado na area da saude: a prevencao

Apesar de velhice nao ser sinbnimo de doenca, sabe-se que entre idosos ha uma
maior prevaléncia de doencas cronicas (GRAEF, 2014). O tratamento desse tipo de doen-
cas e outras implicacoes econdmicas decorrentes dessas patologias, em geral, amplia a
preocupacao com gastos publicos na area de saude (VERAS, 2011).

Falar em possiveis beneficios da mudanca na estrutura etaria da populacao na
area de saude, a principio pode parecer pouco plausivel; afinal se focarmos no modelo
assistencial brasileiro, que se reproduz no RS, é inevitavel pensar em aumento de gastos
em médio e longo prazo. Tentando apresentar uma visao mais otimista da situacao e
buscando quebrar velhos paradigmas, pode-se enxergar que, em longo prazo, o enve-
lhecimento populacional representa uma oportunidade para repensar qual o modelo
de saude buscamos para a populacao gaucha e o que fazer para que anos ganhos com
a expectativa de vida sejam revertidos em anos de vida saudavel.

Nesse sentido, a proposta seria refletir sobre o modelo assistencial vigente e
investir no chamado envelhecimento saudavel, definido pela OMS como algo que vai
além da auséncia de doencas, ou seja, “0 processo de desenvolvimento e manutencao
da capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avancada” (OMS, 2015).

Embora pareca simples e conhecida, a receita para um envelhecimento saudavel
nao é tao facil de ser colocada em pratica. Hd muito ja se discute quais seriam as princi-
pais medidas para prevencao e promocao da saude e sabe-se que é algo que deve ser
pensado ao longo da vida.

E importante considerar que as condices de vida do idoso n&o se iniciam quan-
do se atinge os 60 anos, mas sao o resultado de um acumulo de experiéncias passadas,
dos cuidados com a saude, das condi¢des de moradia, educacao, alimentagao e higie-
ne, da pratica de atividade fisica, das oportunidades perdidas ou aproveitadas. Assim, se
preocupar com o idoso de amanha é investir durante toda a vida do individuo. Desse
modo, se por um lado as politicas devem zelar pela qualidade de vida dos idosos atuais,
garantindo que eles vivam os anos que lhes restam com dignidade, por outro, devem
se preocupar com seus filhos e netos, garantindo que esses tenham uma vida cada vez
mais saudavel, com oportunidades de educacao e trabalho, para que, ao atingir a velhi-
ce, possam preservar sua autonomia e envelhecer decentemente (CAMARGOS; RODRI-

GUES; MACHADQ, 2009).




Voltando a mudanca na estrutura etaria e pensando no chamado bdnus demo-
gréfico e no encolhimento das coortes jovens, no caso da salide, é necessario aproveitar a
janela de oportunidade e ampliar a aten¢do na primeira infancia e as mulheres em idade
reprodutiva. Como isso seria possivel? Garantindo desde uma assisténcia mais adequada
no pré-natal, aos cuidados com alimentacao e saude. Afinal, em decorréncia da queda da
fecundidade, teriamos um niimero menor de criancas nascendo e uma reducao da quan-
tidade de servicos consumidos. Assim, ao aproveitar as estruturas e servicos ja existentes,
seria possivel melhorar a qualidade da atencao prestada. Acreditamos que esse é um pri-
meiro passo para atingir o envelhecimento saudavel. Certamente, criangas mais bem cui-
dadas na infancia seriam, no futuro, adultos com melhores condicoes de satde.

Como discutido anteriormente, as condicdes de satide na primeira infancia refle-
tem nas condicdes de saude do idoso. No RS, atualmente, o Programa Primeira Infancia
Melhor (PIM), que é desenvolvido por meio de a¢des conjuntas com a Politica Estadual
de Saude da Mulher e Saude da Crianga, prioriza a qualidade no atendimento a gestan-
te, a consulta puerperal e pediatrica, garantindo as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo e as criangas um nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento sau-
daveis (RIO GRANDE DO SUL, 2016).

Em uma época de escassez de recursos e responsabilidade com os gastos pu-
blicos, dada a representatividade dos demais grupos etarios e suas necessidades, seria
complicado voltar a atencao somente para os idosos. Apesar de a populacdao gaucha
estar envelhecendo, modificando o padrao de morbimortalidade, ainda permanecem
antigos problemas que afetam a saude de criancas, jovens e adultos.

Em sintese, como proposta enquanto a proporcao de idosos ainda é baixa, se
comparada a projeces futuras, coloca-se a necessidade de politicas que valorizem o
envelhecimento saudavel, com a prevencao de doencas e seus agravos, pensando na
manutencao ou melhoria da capacidade funcional do individuo, como preconiza a li-
teratura (PEDRO, 2013; FERREIRA et al,, 2012; VERAS, 2011; SALIM et al,, 2011; RAMOS,
2003). Isso é a priorizacao de uma politica de saude preventiva nos segmentos popula-
cionais de todas as idades, haja vista que:

® asaude é um bem que se forma desde antes do nascimento

® a populagao menor de 65 anos no seu conjunto apresenta taxas de cresci-
mento negativas

® apopulacao mais jovem, com cada vez menos representatividade no total
da populagao, serd a responsavel por gerar a riqueza necessaria para sustentaraenorme
razao de dependéncia prevista e precisara, além de ser altamente produtiva, de ter boa
saude paraisso.




4.2 Planejamento de acoes em saude em funcao de um
maior numero de idosos no Estado

A criacao da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, em 2006, constitui-
se uma importante ferramenta para promocao do envelhecimento com qualidade
de vida, enfatizando-se os aspectos preventivos e assistenciais (ARAUJO et al,, 2011).
Pautada nessa politica, foi criada a Politica Estadual da Saude da Pessoa Idosa, que tem
como objetivo garantir a atencao integral aos idosos, promovendo a manutencao da
capacidade funcional e da autonomia, contribuindo para o envelhecimento sauda-
vel (RIO GRANDE DO SUL, 2010). Um dos preceitos da Politica Estadual da Saude da
Pessoa Idosa é atuar no fortalecimento da Atencao Basica em Saude e de suas acoes
integrais, das redes de servicos especializados para esse grupo populacional e qualifi-
cacao dos profissionais.

A Politica Estadual da Saude da Pessoa ldosa possui eixos estruturantes, tais como,
promocao dos direitos sociais e atencao integral ao idoso, desenvolvimento de recursos
humanos, articulagao, descentralizacao politico-administrativa e de gestao, desenvolvi-
mento educativo sociocultural e pesquisa, inovacao cientifica e tecnolégica e esses pos-
suem metas que possibilitam o alcance dos objetivos estabelecidos (RIO GRANDE DO
SUL, 2010).

Em sua esséncia, a Politica Estadual da Saude da Pessoa Idosa apresenta quais
seriam as mudancas necessarias no planejamento de acdes em saude em funcao do
envelhecimento populacional. Avaliagdes que por ventura sejam realizadas sobre essa
Politica, certamente, indicarao a conveniéncia da continuidade ou a necessidade de
modificacdes no planejamento. Um processo avaliativo é essencial, pois fornecera infor-
magdes que impliquem em a¢des corretivas, tendo papel fundamental na melhoria da
politica avaliada (TREVISAN e BELLEN, 2008). Na auséncia dele, propomos avaliar o que
realmente tem sido colocado em pratica na Politica Estadual da Saude da Pessoa Idosa,
visto que essa ja possui um tempo de amadurecimento suficiente.

Uma avaliacao poderia trazer informacdes mais concretas dos resultados obti-
dos até o momento, quais agdes precisam ser priorizadas, qual a necessidade de novos
investimentos, quais atividades deveriam ter sequéncia ou mesmo ser revistas ou can-
celadas. Dada a grande variedade de acoes, devido ao numero de eixos estruturantes, a
principio, propde-se que seja eleito apenas um pequeno conjunto de atividades princi-
pais, em uma espécie de estudo piloto.

Diante da existéncia de uma Politica Estadual da Saude da Pessoa Idosa e reco-
nhecendo sua importancia, acreditamos que segui-la ¢ uma forma de planejar o futuro.
Para tal, sua avaliacao e monitoramento, seqguido de ajustes necessarios, serao de gran-
de valia no planejamento das acées em saude.




4.3 Mudancas necessarias nos modelos de organizacao dos
servicos de saude: a necessidade de abandonar o modelo
assistencial tradicional

Os sistemas de saude vém sendo palco de disputas entre os modelos assistenciais
existentes (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998). Modelos hegeménicos tal como o mo-
delo médico assistencial privatista, que da énfase na assisténcia médico-hospitalar e nos
servigos de apoio diagndstico e terapéutico nao condiz mais com o atual cendrio social e
econdmico da sociedade, e nao garante efetividade e equidade em saude, por mais que
possam garantir uma assisténcia de qualidade em determinadas situa¢des. Outro modelo
assistencial existente, 0 modelo sanitarista, baseado em campanhas sanitdrias, programas
especiais, e vigilancia epidemiolégica, também tem dificuldades de implementacao de
acoes de prevencgao e promogao a saude, que atenda as reais necessidades da populagao.
Sendo assim, tornam-se necessarias agdes centradas na concepcao de integralidade da
atencao e intervengoes voltadas para a atual situacao de saude do Brasil (PAIM, 2002).

O processo de envelhecimento populacional vigente no RS imp&e novos desa-
fios para os sistemas de sauide e seus atuais modelos. A forma de agir perante essas novas
demandas esta relacionada a a¢des que enfatizam a promocao e a educagao em saude,
a prevencao e o retardamento de doencas e fragilidades, a manutencao da indepen-
déncia e da autonomia, pois 0 envelhecimento deve ser desfrutado com maior bem-es-
tar e qualidade de vida (VERAS, 2009). Contudo algumas discussées no que se referem
aos modelos assisténcias atuais, sendo um dos principais problemas, relacionam-se a
uma ideologia de énfase na doenca, priorizando as propostas voltadas prioritariamente
para a reducao de uma determinada patologia. Por mais que seja importante o geren-
ciamento dessas doencas que afligem a populagao idosa, o ideal é o planejamento e a
execucao de agoes integrais (VERAS; CALDAS; CORDEIRQ, 2013). A forma de cuidado
de satide da populacao idosa deve ser pautada em uma linha de cuidado integrando a
promocao e a atencao a saude do idoso em todos os niveis (CALDAS, 2013).

Em que pese a importancia da prevencao, a assisténcia nao pode ser deixada
de lado e sera necessario, sempre um equilibrio de investimentos na assisténcia e na
prevencgao. As politicas publicas de saide devem seguir a linha da promogao do enve-
lhecimento saudavel (PORTER, 2009; VERAS; CALDAS, 2008). Portanto, acreditamos que
é fundamental investir para evitar que os individuos adoecam.

Diante do exposto, modelos de assisténcia a saide no RS devem contemplar agdes
de educacao, promocao da saude, prevencao de doengas evitaveis, postergacao de mo-
léstias, cuidado precoce e reabilitacao de agravos e, desse modo, uma rede completa e efi-
ciente, desenhada para estabelecer melhores condigdes de sauide (VERAS; CALDAS; COR-
DEIRO, 2013). Vale salientar que o idoso apresenta muitas peculiaridades e se configura
como um grupo heterogéneo. As necessidades dos idosos sao diferentes entre as diversas
faixas etdrias. Sendo assim, as agbes devem ser capazes de englobar as diferencas nas con-




digbes de saude (LOURENCO et al, 2005), com cuidado especial aqueles idosos mais velhos,
em que a perda de autonomia e a presenca de incapacidades sao mais evidentes.

Os envolvidos na organizacao dos modelos de saude existentes devem ter como
propdsito construir um sistema de satide mais humano, participativo e de qualidade, que
englobe as caracteristicas e necessidades especificas dos idosos, resultando efetivamente
em melhores condigdes de vida para essa populacao (VERAS; CALDAS; CORDEIRO, 2013).

4.4 Alternativas para superar o aumento nos gastos em saude

O declinio gradual da capacidade fisica e biol6gica ao longo dos anos faz com
que as pessoas idosas se tornem, naturalmente, mais suscetiveis as doencas e, portanto,
utilizem com maior frequéncia os servicos de saude (PILGER; MENON; MATHIAS, 2013).
Desse modo, como consequéncia do envelhecimento populacional poderiam ser es-
perados maiores custos ao sistema de saude. Atualmente, mesmo sem apresentar uma
populagao de estrutura envelhecida, os gestores publicos e a sociedade ja se preocupam
com os altos gastos com saude dos idosos, uma vez que esses sao os grandes consumi-
dores de consultas e internagoes.

Quando se pensa em alternativas para conter o aumento nos gastos em saude,
uma primeira solucao a ser considerada, em termos de politicas publicas, deve ser os
programas preventivos de promocao da saude. Afinal, cabe lembrar que a demanda por
servicos de saude nao estd associada somente a ser idoso ou nao. A demanda é influen-
ciada pelo estado de saude da populacao. Assim, um individuo idoso que apresente um
melhor estado de saude tera menores despesas com cuidados de saude, o que justifica-
ria 0s investimentos em prevencao.

Ao mesmo tempo em que se reconhece progresso na saude observado nas ulti-
mas décadas, sabe-se que os investimentos em prevenc¢ao ainda sao timidos e incapazes
de produzir mudancas estruturais incisivas, que reflitam melhorias nas condi¢oes de vida
da maioria da populacao. Ainda se tem espaco para avangar em termos de valorizagao
da Atencao Primaria a Saude, principal caminho para se implantar acoes de prevengao
e promocao da saude. A Politica Estadual da Saude da Pessoa Idosa do RS (RIO GRANDE
DO SUL, 2010) ja valoriza essa necessidade de fortalecimento da Atencao Basica em Sau-
de e suas agoes integrais. Assim, seguir as agoes previstas nesse documento é uma forma
de pensar no futuro da populacao gauicha, considerando o processo de envelhecimento
populacional.

A sequir, enfatizamos algumas propostas que, dentro do marco das politicas de
saude orientadas para o idoso, se priorizadas devidamente, oferecem potencial para
uma otimizacao dos recursos materiais a empregar.




a) Atendimento as Condicoes Sensiveis a Atencdo Primdria (CSAP)

Seguindo essa mesma l6gica de pensar em redugao de gastos com servigos, con-
sultas e internagoes, a Atencao Basica, que ja é defendida pelo SUS, deve ser absoluta-
mente privilegiada, pois é a concepcao dela e sua qualidade que determinara em grande
parte o emprego dos recursos da saude para o cidadao®. A Atengdo Bdsicafuncionando
adequadamente tem potencial para reduzir as internacoes devidas a CSAP, que sao pro-
blemas de saude atendidos por acdes do primeiro nivel de atencao. A necessidade de
hospitalizacao por essas causas pode ser evitada por uma atencao primaria oportuna e
efetiva, tal como se demonstra em significativa literatura nacional e internacional®* . Um
estudo transversal com 1.200 pacientes internados entre setembro/2006 e janeiro/2007,
em Bagé (RS), mostrou que 42,6% das internagcdes foram por CSAP (NEDEL et al.,, 2008).
Quando ha baixo acesso aos servicos prestados pela Atencao Basica, ou em um sistema
de salde em que a Atencao Basica nao funciona como deveria, prestando servicos de
baixa qualidade, o nimero de internacdes por CSAP é elevado, o que gera gastos des-
necessarios (BOING et al,, 2012). Portanto, ao tratar de contencao de gastos, devem-se
valorizar acbes que evitem internacoes por CSAP, em especial, no caso dos idosos, tidos
como grandes consumidores de hospitalizagdes.

b) Investimento em gestdio dos servigos de satide

Outro ponto a ser apreciado quando se pensa em reduzir custos com satide é a
tentativa de substituicao da quantidade de consumo pela qualidade de servicos presta-
dos, o que poderia ser alcangado com investimentos na gestao dos servigos de saude.

A gestao em saude nesse contexto atual de maior competitividade é uma im-
portante e essencial ferramenta para atender as necessidades e acima de tudo, garantir
a manutencao e a sobrevivéncia das instituicoes em saude. No que diz respeito a essa
maior énfase em gestao, a analise econdmica torna-se fundamental na busca continua
da eficiéncia e eficacia das atividades (MATOS, 2002).

Instituicdes de salde sao organizacdes complexas e seus problemas sao multidi-
mensionais, demandando a¢oes e politicas de mesmo grau de complexidade, e que se-
jamintegradas em diversas areas. Um desses grandes problemas que o sistema de satuide
brasileiro enfrenta é a escassez de recursos, trazendo a tona a necessidade de alocacao
adequada dos mesmos para atender as necessidades da populacao de forma eficiente
(FERRAZ; VIEIRA, 2009). Sendo assim, a gestao em sauide envolve acoes de melhoria das
organizacoes, por meio da melhor combinagao possivel dos recursos disponiveis para

% Macinko (2009) oferece uma boa revisao da literatura sobre o assunto, importante para contex-
tos em desenvolvimento.

% \er, sobre o assunto: ALFRADIQUE, Maria Elmira et al. Internacdes por condicdes sensiveis a
atencao primadria: a construcdo da lista brasileira como ferramenta para medir o desempenho
do sistema de saude (Projeto ICSAP - Brasil). Cadernos de Sauide Publica, Rio de Janeiro, 2009,
25(6), p. 1337-1349. Disponivel em: <https://dx.doi.org/10.1590/50102-311X2009000600016>.

Acesso em 30 nov. 2016.



atingir os seus objetivos (TANAKA; TAMAKI, 2012).

As acoes de gestao, devido a sua complexidade, exigem profissionais articula-
dores, integrativos e que tenham uma visao gerencial de todo o processo. O gestor de
servicos de saude possui um importante papel na busca por melhores condicdes do
processo de trabalho em saude e sendo assim, necessita de determinadas habilidades
em diversas dimensdes para alcance dos objetivos (SILVA; ROQUETE, 2013).

Maior proporcao de idosos leva a uma maior utilizacao de servicos de saude o
que demanda uma gestao mais eficiente dos mesmos para atender a essas necessida-
des contemporaneas, tornando a gestao algo imprescindivel e indispensavel para que o
sistema de saude possa obter éxito.

¢) Cuidados paliativos

O envelhecimento da populacao incide diretamente na demanda de cuidados
paliativos, uma vez que o aumento da longevidade beneficia, também, o portador de
doenca nao responsiva a tratamento de cura . O cuidado paliativo domiciliar de pacien-
tes em fase terminal desempenha um papel importante na familia, pois € um tipo de
fator protetor emocional, favorecendo o acompanhamento da familia e seus entes que-
ridos; permitindo a participacao do paciente e sua familia no processo terapéutico e re-
duzindo os riscos inerentes a hospitalizacao. Além disso, do ponto de vista da gestao, os
cuidados paliativos sao uma alternativa importante na reducao de custos para o sistema
de saude (SALAS; GUARINE, 2014).

A ocupacao hospitalar e a insuficiente quantidade de profissionais de satiide que
costumam ter as instituicoes tornam ainda mais dificil a permanéncia de pacientes com
necessidades cronicas do tipo paliativo que, na maioria dos casos, poderiam ser tratados
nas unidades basicas de satide ou com cuidados domiciliares. Liberar-se-iam, dessa for-
ma, os leitos hospitalares para pacientes que requerem constante e urgente avaliacao
de especialistas e utilizacao de equipamento, diagndstico e terapéutica em regime de
internacao (SALAS; GUARINE, 2014).

Embora os cuidados paliativos sejam uma obrigagao do Estado, esse tipo de in-
tervencao &, no geral, incipiente. A falta de capacitacao, a limitada disponibilidade de
medicamentos e a inexisténcia de apoio para que os familiares lidem com o idoso com
doenca terminal constituem uma realidade cotidiana (CEPAL, 2016; UGARTE, 2014).

No contexto brasileiro, e nele incluido o RS, a familia e o cuidador informal sao
personagens chaves da atencao ao idoso, e o sistema de saude é limitado no que se re-
fere ao cuidado intensivo de pacientes terminais. Em que pesem algumas experiéncias
bem-sucedidas, para o conjunto do pais, a oferta de tratamento paliativo é pequena e
fragmentada e a grande maioria localizada em hospitais (FRIPP; FACCHINI; SILVA, 2012).




Pelos motivos expostos, praticamente nao existem duvidas sobre a importancia
do cuidado paliativo como uma instancia institucional chave nos programas de aten-
¢ao ao idoso. O cuidado paliativo deve ser considerado num programa de ampliacao e
melhoria do sistema de saude que enfrente o acelerado processo de envelhecimento,
como é o caso de Brasil e do RS, em particular.

Ha um bom nimero de material desenvolvido sobre estratégias e desenhos de
programas dessa natureza, assim como de avaliagao em nivel nacional e internacional.
Ha também um significativo numero de experiéncias bem sucedidas, como a relatada
por Fripp, Facchini e Silva (2012) para Pelotas/RS. Porém, essas ainda insuficientes para
a atual demanda, que, sem duvidas, tendera a aumentar. Essas experiéncias poderiam
subsidiar, nas palavras dos citados autores, a implementacao de politicas publicas em
outros locais do Pais.

No Brasil, tem havido iniciativas de formulacao de politicas voltadas para os cui-
dados paliativos a partir de 2002, porém avancos efetivos, especificamente na area on-
colégica sao sentidos apenas recentemente (2010 em diante). A legitimacao da insercao
da pratica paliativa no SUS ainda demanda a¢oes do Ministério da Saude, no que diz
respeito a formulacao de politicas publicas mais contundentes, que contemplem defini-
¢oes das modalidades de atencao nos pontos de atencao na rede, com linhas de finan-
ciamento e possibilidade de monitoramento e avaliacao, voltados a atencao em cuida-
dos paliativos, de forma coordenada e integrada, na rede de atencao a saude (UGARTE,
2014).

A atual conjuntura socioeconémica, que inibe saltos de qualidade no SUS, deve
privilegiar a implantacao de cuidados paliativos. Por um lado, isso se justifica pelo volu-
me da demanda haja vista o panorama demografico de envelhecimento, que sem duvi-
da aumentard, independentemente de qualquer outra iniciativa. Por outro lado, porque
é uma estratégia de custo menor, frente a manutengao do paciente numa estrutura hos-
pitalar que, na maioria dos casos, tera altos custos em razao da condigao terminal.

d) Investimento em capital humano para o cuidado do idoso - o cuidador informal

Sendo a familia uma instituicao valorizada no contexto brasileiro, o cuidador in-
formal (quase sempre um membro da familia), cuja exata relevancia ainda precisa ser
medida, desempenhara, sem duvidas, um papel fundamental nos servicos demanda-
dos pelo idoso. O SUS, sabemos, atende a demanda domiciliar de forma precaria e a
internagao de doentes idosos é uma demanda cronicamente insatisfeita e cara. Desse
modo, advogamos pelo estabelecimento regular do cuidado paliativo. Nessas circuns-
tancias, uma estratégia complementar a priorizar € o cuidado domiciliar. Nela, o cuidador
informal tera um protagonismo central, o que faz com que programas que qualifiquem
os potenciais cuidadores informais devam ser considerados em politicas publicas.

Assim, ha duas frentes de agao a manter e reforcar nesta esfera: o cuidador pro-
priamente e o cuidado do cuidador. No caso da primeira, deve-se incentivar o desen-




volvimento das redes sociais de apoio como uma maneira de facilitar os cuidados com a
sauide e de criar oportunidades para melhoria das condi¢6es de vida dos idosos. Deve-se
levar em consideragao esse recurso de baixo custo e estimular sua formacao. As redes
devem incluir, acima de tudo, toda a familia e parentes mais proximos, que se constituem
nos potenciais “cuidadores” do idoso na presenca de incapacidades e dependéncia, si-
multaneamente com uma aparelhagem governamental.

Na segunda frente de acao, considerando que esse cuidador constitui ainda uma
rede autdbnoma e geralmente desintegrada dos servicos de salide, carente de orientagoes
e suporte dos profissionais de salde, ha a necessidade de programas direcionados a ele,
apesar de toda a legislagao vigente. Seguindo a proposta de Moreira e Caldas (2007), é de
grande importancia e necessidade a

[...] ampliacao de agdes que tenham o cuidador como sujeito
principal, para que essa atividade seja reconhecida e investida
em praticas adequadas, trazendo beneficios para quem cuida
e quem é cuidado. Cabe ao profissional de satide que assiste
oidoso dependente ter uma visao mais ampla do processo de
envelhecer e da importancia da rede de suporte familiar que
0 idoso possui, com atengao aos idosos sem rede também.

(MOREIRA; CALDAS, 2007, pag. 11).

Existe um bom numero de estudos sobre os cuidadores informais, cujo estoque
é formado dentro da familia, e sobre as, geralmente, precarias condi¢cdes com que exer-
cem a importante funcdo de cuidar do idoso®. E importante implementar estratégias
que permitam quantificar o nimero de potenciais cuidadores e suas correspondentes
(in)capacidades e, assim, definir o custo-beneficio de um cuidador com relagao ao idoso
e ao proprio SUS.

Importante lembrar, por ultimo, que o cuidador informal/familiar, devido a transi-
¢ao demografica, ja varias vezes mencionada, tendera a desaparecer, como ilustrado na
tabela 2. Isto é, dadas as mudancas recentes no tamanho da familia, os idosos dos anos
2030-40, talvez, ja nao tenham mais familiares como potenciais cuidadores. O SUS pode,

38 Sobre o cuidado do cuidador, ver, por exemplo:

« CRUZ, D. C. M. et al. As vivéncias do cuidador informal do idoso dependente. Rev. Enf. Ref.,
Coimbra, v. serlll, n. 2, p. 127-136, dez. 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.mec.pt/scie-
lo.php?script=sci_arttext&pid=5S0874-02832010000400014&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 28
out. 2016.

« AREOSA, Silvia Virginia Coutinho et al . Cuidar de si e do outro: estudo sobre os cuidadores de
idosos. Psic., Saude & Doencas, Lisboa, v. 15, n. 2, p. 482-494, jun.2014. Disponivel em <http://
www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51645-00862014000200012&Ing=pt&nr-
m=iso>. Acesso em 28 out. 2016.

« RAFACHO, M.; OLIVER, F. C. A atencdo aos cuidadores informais/familiares e a Estratégia de
Saude da Familia: contribuicdes de uma revisao bibliografica. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sao Pau-
lo, v. 21, n. 1, p. 41-50, jan./abr. 2010 - Disponivel em: <http://webcache.googleusercon-
tent.com/search?q=cache:lJchtRZXe3YJ:.www.revistas.usp.br/rto/article/download/14084/
15902+&cd=2&hl=en&ct=cInk&gl=br>. Acesso em 26 out. 2016




na presente conjuntura, se aproveitar da janela demografica e se preparar para, no mé-
dio e longo prazos, implementar propriamente um sistema mais funcional de atencao
e cuidado formal ao idoso, uma vez que o apoio familiar tendera a diminuir tao rapido
quanto foi a transicao demografica.

e) Moradias compartilhadas

Embora estratégias, que mirem moradias compartilhadas como alternativa a
asilos e arranjos similares, fujam do escopo do cuidado a saude, o estilo de vida, conhe-
cido como cohousing merece ser considerado, uma vez que experiéncias bem-sucedi-
das concluem que o estado de saude de idosos usufruindo deste modo de vida tendeu
a ser melhor, reduzindo assim as demandas por cuidados com a saude: “Keeps older pe-
ople active, healthy and engaged and reduces demand for health and social care services”
(Brenton, 2013; p. 5).

Estas moradias compartilhadas parecem se expandir nos Estados Unidos, sendo
ainda incipientes, mas promissérias em contextos europeus (BAMFORD, 2005; BREN-
TON, 2013; UDP, 2015). Acreditamos que valeria a pena investir em estudos prospectivos
sobre a conveniéncia desse tipo de estratégia para idosos, particularmente no RS que é
uma regiao mais abastada e com o maior nimero de casais idosos vivendo juntos, nas
palavras de Neri (2016). Para a autora, cohousing seria uma das grandes alternativas de
moradia para as novas geracoes de idosos que estdo se formando no Brasil, sendo que
algumas experiéncias ja se implantaram no pais® .

O conceito de cohousing nao tem sido pensado como uma opgao para pessoas
idosas com estilos de vida alternativos, e sim uma alternativa de moradia para idosos
com estilos de vida regulares (“it is an alternative for ordinary people” nas palavras de
Bamford, 2005), com um grupo formado por outras pessoas mais velhas como vizinhos,
com espaco compartilhado e facilidades determinadas e controladas coletivamente.
No contexto brasileiro, essa ainda é uma possibilidade apenas para classes econdmicas
mais privilegiadas. No entanto, a medida que um nimero maior de pessoas se interes-
se por esse tipo de estratégia de moradia, provavelmente, as moradias compartilhadas
podem se tornar um nicho de habitacao valorizado socialmente e ao alcance de um
maior numero de idosos, nao apenas de classes sociais mais privilegiadas.

4.5 Além da saude, a necessidade de repensar redes de
apoio e suporte intergeracional e as Instituicoes de Longa
Permanéncia para ldosos

O aumento da longevidade e, portanto, 0 aumento na prevaléncia de incapaci-
dades na populacao que envelhece rapidamente, junto com as deficiéncias no sistema

39Ver a experiéncia de Piracicaba, em Sao Paulo, divulgada em: http://blogaecweb.com.br/blog/
grupo-cria-projeto-para-implantar-primeira-cohousing-no-brasil/ . Outras iniciativas privadas fo-
ram encontradas em: https://www.facebook.com/CohousingBrasil/




publico de salide, torna as redes sociais de apoio disponiveis para o idoso como principal
alternativa de suporte.

No municipio de Sao Paulo, a pesquisa Saude, Bem-estar e Envelhecimento
(SABE) mostrou que 60% das pessoas idosas, com pelo menos uma incapacidade, rece-
biam suporte de parentes proximos (parceiro, filho ou genro/nora), os quais constituiam
as redes “informais” que poderiam oferecer suporte. A mesma pesquisa identificou Sao
Paulo entre as cidades com niveis relativamente elevados de interacao entre o idoso e a
comunidade (PELAEZ; WONG, 2004).

Cabe destacar que suporte intergeracional funciona, também, na direcao oposta:
a familia, muito frequentemente, usufrui da aposentadoria ou do pagamento de pensao
dos idosos, particularmente na area rural do Norte e Nordeste brasileiro. Camarano (2002)
mostra que estas transferéncias explicam a associacao entre contribuicao de idosos para a
renda domiciliar e arranjos familiares. Trata-se de um mecanismo que promove a integra-
¢ao da familia, e que pode, ou nao, favorecer o bem-estar do idoso. O fluxo intergeracional
de riquezas no ambito micro é uma urgente agenda de pesquisa, que se realizada no RS,
permitira avaliar o custo beneficio que o idoso obtém desse fluxo.

O aumento do peso relativo dos idosos na populacao cria a necessidade do aten-
dimento de novos tipos de demandas e, com isso a criacao de vagas em determinados
servicos publicos como, por exemplo, os de acompanhamento, abrigamento e saide de
idosos (FERREIRA et al, 2012).

No Brasil, ainda existem poucos programas formais por parte do Estado para
prestar assisténcia aos idosos que nao podem contar com auxilio da familia, ou que nao
possuem recursos financeiros e necessitam de apoio. Um exemplo de iniciativa recente
é o projeto Cuidador de Idosos do Programa Maior Cuidado, implantado pela prefeitu-
ra de Belo Horizonte (MG), e que consiste no acompanhamento domiciliar da rotina de
idosos semi-dependentes e dependentes em situacao de vulnerabilidade social pela
fragilizacao de vinculos familiares e sociais e pela auséncia de acesso a possibilidades de
insercao, habilitacao social e comunitaria (BELO HORIZONTE, 2011). Acbes como essas
reduzem o risco de institucionalizacao do idoso e ampliam o apoio a familia e ao idoso
dependente de cuidados.

A institucionalizacao é a modalidade de servico mais conhecida e principal al-
ternativa dentre as nao familiares para idosos que necessitam de cuidados de longa
duracao (CAMARGOS; RODRIGUES; MACHADO, 2011). Porém, ainda que o cendrio atual
aponte para uma maior necessidade de Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILP1), sabe-se que a realidade é bastante diferente. O nimero de ILPI permanece peque-
no se considerado o processo de envelhecimento populacional e algumas ja convivem
com filas de espera (CAMARGOS, 2014).

No RS, em um estudo realizado pelo IPEA em 2007-2008, foram identificadas 346
ILPI, distribuidas por 105 municipios, ou seja, em aproximadamente 79% dos munici-




pios do Estado nao se identificaram ILPI (IPEA, 2008). A capital contava com 129 insti-
tuicoes; o municipio de Canoas, com 11; o de Sao Leopoldo, com 10; e Cachoeirinha,
Montenegro e Novo Hamburgo, com 8 cada um. Na regido sul do estado, na divisa com
o Uruguai, também se observa maior ocorréncia dessas instituicoes. A Ultima area de
concentracao se localiza na regiao centro-norte do estado, onde se destaca o municipio
de Passo Fundo, com 7 instituicoes. Outro municipio que, embora nao inserido nessas
regioes, também se destaca é o de Caxias do Sul, que possui um total de 9 ILPI. Pode-se
dizer que as ILPl eram mal distribuidas e ainda em pequeno nimero, dadas as caracte-
risticas da populacao do Estado.

Oenvelhecimento da populacao trara inevitavelmente um aumento de demanda
por ILPI, sendo que o panorama tracado por Camarano e Kanso (2010) é bastante desa-
lentador, pois mesmo as ILPIs publicas ou filantrépicas requerem aporte econdémico dado
pelo idoso e/ou pela sua familia para atender as demandas do paciente. Nesse aspecto,
e dada a expectativa de aumento da demanda, estratégias para otimizar recursos tem
gue considerar, além da tecnologia avancada e a busca por eficiéncia de procedimentos
mencionados anteriormente, a sinergia com redes de apoio comunitarias.

5 Algumas considerag¢oes para discussao

Este ensaio baseia-se no fato de a populacao do Rio Grande do Sul estar passan-
do por um processo de transicao para uma estrutura etaria de perfil envelhecido carac-
terizado, neste momento, por um encolhimento das coortes mais novas — mais nitido
entre criangas de menos de 10 anos, mas que se aplica também aos jovens e jovens
adultos — e um aumento significativo da populacao idosa. As previsdes indicam que
dentro de 10 anos, ou menos, quica, se considerados os grandes grupos etarios, apenas
os maiores de 65 anos continuarao crescendo.

Esse perfil torna a populacao em idade produtiva uma commodity de alto valor, pois
além de comecar a escassear, arcard com um sistema produtivo que devera suportar uma
pesada carga fiscal para sustentar a populacao idosa. Por essa razao, essa populagao jovem
tem que ser altamente produtiva e dai, ter e manter um bom padrao de satide é vital.

Dado esse fato e considerando que a saude é um bem que se adquire antes do
nascimento, a resposta da sociedade com relacao a saude deve ser Unica: prover sau-
de a seus individuos desde antes mesmo do nascimento e, 0 que é muito importante,
gerencia-la de forma a manter essas geracoes sadias até depois da entrada na velhice,
guando, inevitavelmente, a fisiologia humana comeca a degenerar. Em outras palavras,
é urgente acelerar estratégias que privilegiem a medicina preventiva em todas as ida-
des. Elas ajudarao a reduzir os grandes gastos com a saude do idoso, no futuro que se
aproxima.

Essas estratégias sao imprescindiveis, ndo apenas porque elas adiam o processo




degenerativo, mas também porque dada a TEE que o Rio Grande do Sul experimenta, a
populagao idosa, seja ela contabilizada a partir da idade 60 ou 65, serd, dentro de muito
pouco tempo, equivalente a um quinto da populacao gaucha. E se a populagao ja entra
doente na velhice os recursos para atender as demandas de saude certamente aumen-
tarao e serao insuficientes. A inatividade fisica e o suicidio sdo um sinal ndo desprezivel da
necessidade de diagnosticar com precisao a saude do idoso gaucho.

E importante lembrar que, apesar do estado do RS apresentar melhor status so-
cioeconémico em relacao a média do Brasil, isso nao se reflete positivamente no perfil
sanitdrio de sua populacao idosa. Essa constatacao deve ser vista como um sinal de aler-
ta para avaliar se ja houve perda de oportunidades ou se a populacdo gaticha foi e esta
sendo vitima do efeito perverso do desenvolvimento, que traz consigo danos a saude,
caso seja mal administrado. Nesse caso, convém atualizar e rever processos para diag-
nosticar com precisao as necessidades de saude e, se preciso, corrigir ou alterar metas
para intervir e melhorar procedimentos.

Além da principal recomendacdo, que ja esta no marco referencial do SUS, qual
seja, reforcar a Atencao Basica, porta de entrada, por exceléncia, aos servicos de saude,
consideramos que o enfoque preventivo deve ser privilegiado. Esse enfoque, é sinérgico
—pela interacao necessaria que deve existir entre a Saude e os sistemas econdmico, edu-
cacional e social, entre outros — e € uma das melhores formas, se nao a Unica, de garantir
o sucesso de estratégias de prevencao da doenca.

Conjunta e complementarmente as estratégias preventivas, alertas ao forte au-
mento do contingente idoso que se aproxima, sugerimos o reforco dos servicos que o
sistema ainda nao consegue acompanhar. Destacamos a necessidade de investir em:

® Servicos domiciliares, com destaque da presenca do cuidador domiciliar em
guanto exista estoque, e a oferta domiciliar de cuidados paliativos.

® Sinergias comunitarias que, comprovadamente, apontem para a melhora da
saude do idoso, como a expansao das redes sociais de suporte, a promocao de ativida-
des comunitarias, incentivo as moradias compartilhadas.

A Politica Estadual da Saude da Pessoa Idosa do Rio Grande do Sul, como se
sabe, ja apresenta as principais mudancas necessarias no planejamento de acbes em
salde em funcao do envelhecimento populacional; segui-la é uma forma de plane-
jar o futuro da populagao gatcha. Acreditamos que se ainda ndao ha um processo de
avaliacado e monitoramento, agora € a hora de fazé-lo para realizar ajustes necessarios
para maximizar os parcos recursos disponiveis e valorizar o envelhecimento saudavel
e investir no futuro.

Finalmente, destaca-se que o envelhecimento da populacao do Rio Grande do
Sul é inevitavel e o modo de lidar com todas as suas consequéncias deve ser visto com
muita atencao e cuidado. Nao cabera apenas ao Sistema de Saude rever seus procedi-




mentos, mas a toda a sociedade, sinergicamente, como ja mencionado, pensando num
melhor horizonte para a populacao gaticha de todas as idades, mesmo diante de pos-
siveis desafios.

6 Referéncias

ABODRERIN, |; KALACHE, A.; BENSHLOMO, Y,, LYNCH, J. W, YAJNIK C. S.; KUH, D,; YACH, D. (2002).
Life Course Perspectives on Coronary Heart Disease, Stroke and Diabetes: key issues and
implications for policy and research. Genebra: Organizacao Mundial da Saude, 2002.

BAMFORD, G. Cohousing for older people: housing innovation in the Netherlands and Denma-
rk. Australasian Journal on Ageing, v. 24, p. 44-46, 2005.

BELO HORIZONTE. Prefeitura Municipal. Programa Maior Cuidado inova em atendimento aos
idosos da capital. 2011. Disponivel em: http//portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/noticia.do?evento=
portlet&pAc=not&idConteudo=45805&pldPlc=&app=salancticias>. Acesso em 06 abril de 2014.

BLOOM, D. E,; E CANNING, D. (2004): Global Demographic Change: Dimensions and Econo-
mic Significance. In: Global Demographic Change: Economic Impacts and Policy Challenges.
Anais. .. Federal Reserve Bank Kansas City, Jackson Hole, Wyoming, 26 al 28 de agosto, p. 9-56.

BLOOM,D.E. (2016): Convulsion Demografica. Finances & Development March, 2016.

BOING, AF et al. Reducao das Internacoes por Condigdes Sensiveis a Atengao Primaria no Brasil
entre 1998- 2009. Rev. Saude Publica, Sao Paulo, v.46, n. 2, p. 359-66, 2012.

BRASIL. Ministério da Satide. Plano de ac6es estratégicas para o enfrentamento das doen-
¢as cronicas nao transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. Disponivel em: <http://actbr.
org.br/uploads/conteudo/918_cartilha_dcnt.pdf>. Acesso em 30 nov. 2016.

BRENTON M. Senior cohousing communities — an alternative approach for the UK? 2013.
Disponivel em: <https://www.jrf.org.uk/sites/default/files/jrf/migrated/files/senior-cohousing-
communities-full.pdf>. Acesso em 28 out. 2016.

CALDAS, C. P. et al. Rastreamento do risco de perda funcional: uma estratégia fundamental
para a organizacao da Rede de Atencao ao Idoso. Ciénc. satde coletiva, Rio de Janeiro, v.18,
n.12, p. 3495-3506, 2013.

CAMARANGO, A. A. Brazilian population aging: differences in well-being by rural and urban
areas. 2002. Disponivel em: <http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/4962/1/Discus-
sionPaper_113.pdf>. Acesso em 30 nov. 2016.

CAVALCANTE, F. G; MORITA, P. A, HADDAD, S. R. Sequelas invisiveis dos acidentes de transito:




o transtorno de estresse pds-traumatico como problema de saude publica. Ciénc. saude cole-
tiva, Rio de Janeiro, 2009, v. 14, n. 5, p. 1763-1772. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51413-81232009000500017>. Acesso em 30 nov. 2016.

CEDEPLAR. Estimativas de populacao para o Brasil: total do pais, unidades federativas e muni-
cipios, 2010-2030. 2014. Disponivel em: <http://www.cedeplar.ufmg.br/noticias/2015/projeco-
es_2014.pdf>. Acesso em 30 nov. 2016.

CAMARGOS, M. C. S. Instituicoes de longa permanéncia para idosos: um estudo sobre a necessi-
dade de vagas. Rev. Bras. Estud. Popul., Sao Paulo, jun. v.31,n.1,p.211-217, 2014.

CAMARGOS, M. C. S.; RODRIGUES, R. N.; MACHADO, C. J. Expectativa de vida saudavel para ido-
sos brasileiros, 2003. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, n. 5, p. 1903-1909, Dec. 2009 .

CAMARGOS, M. C.S.;RODRIGUES, R.N.; MACHADO, C. J.Idoso, familia e domicilio: uma reviséo nar-
rativa sobre a decisdo de morar sozinho. Rev. Bras. Estud. Popul., v.28,n. 1, p.217-230, 2011.

CEPAL/CELADE. Envejecimiento: cuatro facetas de una sociedad para todas las edades.
Ageing: four dimensions of a society for all ages. 1997. Disponivel em: <http://repositorio.cepal.
org/bitstream/handle/11362/7399/5S9700047_en.pdf?sequence=2&isAllowed=y>. Acesso em
30nov.2016.

CEPAL, 2016 - Boletin 13 - Envejecimiento y Desarrollo en América Latina y el Caribe. Dis-
ponivel em: <http://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/39876/1/51600143_es.pdf
>. Acesso em 14 out. 2016.

CONDE, W. L., MONTEIRO, C. A. Nutrition transition and double burden of undernutrition and
excess of weight in Brazil. Am J Clin Nutr, 2014, Dec,, v. 100, n. 6, p. 1617-1622.

FERRAZ, O.L. M, VIEIRA, F. S. Direito a saude, recursos escassos e equidade: os riscos da interpre-
tacao judicial dominante. Dados, Rio de Janeiro, v.52, n.1, p. 223-251, 2009.

FERREIRA, O.G. L et al. Envelhecimento ativo e sua relacdo com a independéncia funcional. Tex-
to Contexto Enferm, Florianépolis, v.2, n. 35, p.13-18, 2012.

FERREIRA, F.P.M.; MIRANDA-RIBEIRO, A,; RIANI, J. L. R; MARINHO, K. R. L; CAMARGOS, M. C. S. Popu-
lacdo e politicas: tendéncias e cendrios para Minas Gerais. Cadernos BDMG, out, n. 21,2012,

FRIPP, Julieta Carriconde; FACCHINI, Luiz Augusto; SILVA, Suele Manjourany. Caracterizacao de
um programa de internacao domiciliar e cuidados paliativos no Municipio de Pelotas, Estado do
Rio Grande do Sul, Brasil: uma contribuicao a atencao integral aos usuarios com cancer no Siste-
ma Unico de Saude, SUS. Epidemiol. Serv. Satde, Brasilia, v. 21, n. 1, p. 69-78, mar. 2012.

GRAEF, B. Envelhecimento, velhice e saude: transformando o invisivel em visivel. R. Dir. sanit,

Sao Paulov.15n.1, p.77-82,2014.




HOFFMANN, J. F. RS 2030: Texto de Referéncia 5: Situagao da Saude no RS. Rio Grande do Sul.
Secretaria do Planejamento, Mobilidade e Desenvolvimento Regional. Disponivel em: <http://
planejamento.rs.gov.br/upload/arquivos/201512/15134118-20150928173826rs-2030-tr-5-si-
tuacao-da-saude-no-rs-03-12.pdf)>. Acesso em 01 out. 2016.

IPEA. Caracteristicas das instituicoes de longa permanéncia para idosos — Regiao Sul. Bra-
silia: IPEA, 2008, 138p.

CAMARANQ, A. A; KANSO, S. As instituicoes de longa permanéncia para idosos no Brasill. R.
Bras. Est. Pop., Rio de Janeiro, v. 27, n. 1, p. 233-235, jan./jun. 2010

KINSELLA, K. E VELKOFF, A.V. An Aging World: 2001. U.S. Census Bureau International Popula-
tion Report P95/01-1. Washington, DC: U.S. Government Printing Office.

LIGA ACADEMICA DE TRAUMA E EMERGENCIAS MEDICAS. Projeto Trauma 2005-2025: So-
ciedade, Violéncia e Trauma. 2010. Disponivel em: <http://lateme.webnode.com.br/news/pro-
jeto-trauma-2005-2025/>. Acesso em 11 de out. 2016.

LOURENCO, R. A. et al. Assisténcia ambulatorial geriatrica: hierarquizacao da demanda. Revista
de Saude Publica, Sao Paulo, v. 39, n. 2, p. 311-318, 2005.

MACHADO, D. B, SANTOS, D. N. Suicidio no Brasil, de 2000 a 2012.J Bras Psiquiatr., 64(1):45-54, 2015.

MACINKQ, J,; STARFIELD, B.; TEMITOPE, E. The impact of primary healthcare on population he-
alth in low-and middle-income countries. J. Ambulatory Care Manage, v. 32, n. 2, p. 150-171.
Disponivel em: <https://depts.washington.edu/sphnet/wp-content/uploads/2013/01/Ma-
cinko.pdf>. Acesso em 30 nov. 2016.

MARQUETTI, Adalmir Antonio; HOFF, Cecilia Rutkoski. Tendéncias regionais: PIB, Demografia
e PIB per Capita. Porto Alegre: FEE, 2014. Disponivel em: <http://www.fee.rs.gov.br/wp-content/
uploads/2014/12/201412091_fee-tendencias-regionais_site4.pdf>. Acesso em 28 set. 2016.
MATOS, A. ). Gestao de custos hospitalares. Sao Paulo: STS; 2002. 280p.

MENEGHEL, S.N,;VICTORA, C. B, FARIA, N. M. X, CARVALHO, L. A,; FALK, J. W. Caracteristicas epide-
mioldgicas do suicidio no Rio Grande do Sul, Brasil. Rev. Satde Pubilica, 38(6):804-810, 2004.

MINAYO, M. C. S., CAVALCANTE, F.G. Suicidio entre pessoas idosas: revisao da literatura. Rev
Saude Publica, 44(4):750-757,2010

MONTEIRO, LN., AERTS, D., ZART, V.B. (2010): Estado nutricional de estudantes de escolas publi-
cas e fatores associados em um distrito de satide do Municipio de Gravatai, Rio Grande do Sul.

In: Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 19(3): 271-281, jul-set 2010.

MOREIRA, M. D,; CALDAS, C. P. A importancia do cuidador no contexto da satide do idoso. Esc.




Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 11, n. 3, p. 520-525, Sept. 2007. Disponivel em: <http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452007000300019&Ing=en&nrm=iso>.
Acesso em 28 out. 2016.

NERI, L .A. Longevidade ADunicamp. 2016. Disponivel em: <www.adunicamp.org.br - http://
longevidadeadunicamp.org.br/?p=1934>. Acesso em 28 out. 2016.

PAIM, J. S. Modelos assistenciais: reformulando o pensamento e incorporando a protecao e a
promocao da saude. In: Paim J. S. (Org.) Satde, politica e reforma sanitaria. Salvador: Instituto
de Saude Coletiva/Centro de Estudos e Projetos em Saude; 2002. p. 367-81.

PEDRO, W. J. A. Reflexdes sobre a promocgao do envelhecimento ativo. Revista Kairds Geronto-
logia, Rio de Janeiro, v.16, n.5, p.09-32, 2013.

PILGER, C; MENON, M. U.; MATHIAS, T. A. F. Utilizacao de servicos de saude por idosos vivendo na
comunidade. Rev Esc Enferm USP, Séo Paulo, v.47,n.1,p.213-20,2013.

PORTER, M. E. A strategy for health care reform: toward a value-based system. New England
Journal of Medicine, Boston, v. 361, p. 109-112, 2009.

RIO GRANDE DE SUL. Secretaria da Saude. Departamento de A¢des em saude. Politica Estadual
da Saude da Pessoa Idosa. 2010.

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria Estadual de Saude. Primeira Infancia Melhor. Disponivel em:
<http//www.pim.saude.rs.gov.br/v2/>. Acesso em: 10. out. 2016.

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria do Planejamento, Gestao e Participacao Cidada RS 2030: Agen-
da de Desenvolvimento Territorial - Dinamicas Territoriais Recentes no Estado do Rio Grande do
Sul. Porto Alegre: Fundacao de Economia e Estatistica, 2014.

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria do Planejamento, Mobilidade e Desenvolvimento Regional.
Futuro RS: Agenda para o Desenvolvimento - Temas para uma Agenda de Desenvolvimento
-Versao Preliminar, Cadernos para o Futuro - 1 - Porto Alegre, outubro de 2016.

SALAS A. M. L; GUARIN E. M. C. Diferencias en costo-efectivad del cuidado paliativo domi-
ciliario frente a la atencion convencional hospitalaria para el manejo de enfermedades
cronicas en fase terminal: revision sistematica de la literatura. Dissertacao em Administracao
da Saude. Colegio Mayor Nuestra Sefora del Rosario. Facultad de Administracion. Maestria en
Administracion en Salud. Bogotd. 2014. Disponivel em: <http://repository.urosario.edu.co/bits-
tream/handle/10336/5040/1032383311-2014.pdf?sequence=1)>. Acesso em 14 out. 2016.

SALIN, M.S et al. Atividade Fisica para idosos: diretrizes para implantagcao de programas e agoes.
Rev. Bras. Geriatr. Gerontol, Rio de Janeiro, v.14, n. 2, 197-208, 2011.

SCORTEGAGNA DA CUNHA, N. Alimentacao e estado nutricional de pré-escolares. 2013.




Disponivel em: <https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/78467/000899770.
pdf?sequence=1>. Acesso em 30 nov. 2016.

SILVA, Y. C; ROQUETE, F. F. Competéncias do gestor em servicos de saude: analise da producao
cientifica, no periodo de 2001 a 2011. RAS, v.15, n.58, 1-12,2013.

SOUSAG.S,; SILVA, R.M,; FIGUEIREDO, A.E. B; MINAYO, M. C. S; VIEIRA L. J. E. S. Circunstancias que
envolvem o suicidio de pessoas idosas. In: Interface-Comunicacao, Satude, Educacao. 2013.
Disponivel: <http://www.scielosp.org/pdf/icse/v18n49/1807-5762-icse-1807-576220130241.
pdf>. Acesso em 10 nov. 2016.

TANAKA, O.Y, TAMAKI, E. M. O papel da avaliacao para a tomada de decisao na gestao de servi-
¢os de saude. Ciénc. sauide coletiva, Rio de Janeiro, v. 17,n.4, p.821-828, abr, 2012.

TEIXEIRA, C. F; PAIM, J. S,; VILASBOAS, A. L. SUS: modelos assistenciais e vigilancia da saude. Inf.
Epidemiol. Sus, v.5,n. 2, p. 7-28, 1998.

TREVISAN, A. P; BELLEN, H. M. V. Avaliacao de politicas publicas: uma revisao tedrica de um
campo em construcao. RAP, Rio de Janeiro, v.42, n. 3, p. 529-50, 2008.

UNION DEMOCRATICA DE PENSIONISTAS Y JUBILADOS DE ESPANA (UDP) (2015): El“Cohou-
sing” (Viviendas Colaborativas) y las Personas Mayores. Disponivel em: <http://www.
mayoresudp.org/wp-content/uploads/2014/09/El-cohousing-y-las-personas-mayores-abril-
2015.pdf>. Acesso em 30 nov. 2016.

UGARTE, O. Contexto Normativo dos Cuidados Paliativos no SUS. 2014. Disponivel em:
<https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/114783/000954355.pdf?sequence=1>.
Acesso em 14 out. 2016.

UNITED NATIONS, DESA/Population Division. World Population Prospects: The 2015. Revi-
sion, DVD Edition.

VERAS, R. P; CALDAS, C. P, CORDEIRO, H. A. Modelos de atencao a saide do idoso: repensando o
sentido da prevencao. Physis Revi de Satde Col. Rio de Janeiro, v.23,n. 4, p.1189-1213, 2013.

VERAS, R.P; CALDAS, C.P.Producao de cuidados a pessoa idosa. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 13, n.4, p. 1104, jul./ago. 2008.

VERAS, R. P. Envelhecimento populacional contemporaneo: demandas, desafios e inovacdes.
Revista de Saude Publica, Sao Paulo, v. 43, n. 3, p. 548-554, 2009.

VERAS, R.P. Estratégias para o enfrentamento das doencas cronicas: um modelo em que todos
ganham. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol, Rio de Janeiro, v.14,n4, p.779-86, 2011.

VERONA A.P. A, POTTER J. E. Fecundidade no Rio Grande do Sul entre 1946 e 1960: uma ana-




lise utilizando o método dos filhos préprios. REDES, Santa Cruz do Sul, v. 13, n. 2, p. 222 - 240,
mai/ago., p 222-240, 2008.

WILLIAMS, E. P. et al. Topical collection on the obesity epidemic: causes and consequences. Curr
Obes Rep 4: 363. Disponivel em: <http://link.springer.com/journal/13679/topicalCollection/
AC_df3a2fdaa9aaa759dd137e2d52b71725>. Acesso em 10 nov. 2016.

WONG L. L. R; CARVALHQ, J. A. M. de. El rapido proceso de envejecimiento en los paises del ter-
cer mundo y las politicas sociales: el caso de Brasil. Notas de Poblacion, v. 81, p. 1-31, 2006.

WONG L. L. R; CARVALHO, J. A. M.; PERPETUO, |. H. O. A estrutura etéria da populacio brasileira
no curto e médios prazos - evidéncias sobre o panorama demografico com referéncias as po-
liticas sociais, particularmente as de satde. In: Rede Interagencial de Informacao para a Saude
- RIPSA. (Org.). Rede Interagencial de Informacao para a Satide - Demografia e Satide. Con-
tribuicao para analise de situagao e tendéncias. Brasilia: OPAS, 2009, p. 36-66.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Envelhecimento ativo: uma politica de saiide / Brasilia: Orga-
nizacao Pan-Americana da Saude, 2005. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publi-
cacoes/envelhecimento_ativo.pdf>. Acesso em 30 nov. 2016.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Why urban health matters. Disponivel em: <http://www.
who.int/world-health-day/2010/media/whd2010background.pdf>. Acesso em 21 out. 2016.




7 Anexos

Tabela A.1 - Esperanca de vida as idades indicadas, para ambos os sexos, Rio Grande do
Sul (2000 a 2030)

ldade & periodo AMbos SeXas Mulherss Homens eDn:r::r:::js
2000 72,4 TE.2 685,86 7.5
2010 76,0 T9.5 T2,4 7.1
2015 7.5 509 4.0 6.5
2020 TE.8 82.0 Th,4 B &
na"::a 2030 79.9 531 75,6 5.3
Refaréncia padrdo * 75,8 BO.4 T34 7.0
Aumento medio anual da Eo no perioda indicado
2000-2015 0,54 0.31 0.36 Dirmanul
2015-2030 0,22 Q.20 0,24 Diminui
2000 19.4 214 17.1 4.3
2010 21.9 23.8 19,7 4.1
2015 2.7 247 20,5 4.2
2020 3.5 255 21,2 4.3
A iﬁd;de 2030 242 262 21,9 4.3
Referéncia padréio * z.0 239 13,9 4.0
Aumenta médio anual da Eqq mno periodo indicada
2000-2015 0,22 0,22 022 Diminui
2015-2030 0,13 014 0,13 Aumenta
2000 16,00 17,6 14,0 3.7
2010 18,2 19,7 16,2 3.6
2015 18.8 2086 16,9 3.7
2020 19.6 214 17,6 1.8
Aldade 2030 20,3 22,0 18,2 4.0
Refaréncia padrda * 18,2 18.7 16,3 4.0

2000-2015

2015-2030

Aumento medio anual da Ess mo p

0,20

0,12

0,20

0,13

eriodo indicadao
0,20

0,11

Parmanece

Aumenta

* Refere-se ao valor médio dos paises mais desenvolvidos segundo o critério das Nagdes Unidas (UN-
DESA, 2014) para o periodo 2005-2010, quando os valores apresentaram maior similitude com os obti-
dos para a populacao feminina de RS em 2010, ano do ultimo censo.
Fonte: IBGE (2013). Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da_
populacao/2013/default_tab.shtm




TABELA A2 - Taxas de crescimento médio anual, por sexo e grupo etario quinquenal, no
Rio Grande do Sul, 2010 a 2040 - %

Periodo
G":JI_:'Q 2010-15 2015- 2020- 2025- 2020- 2035~ 2010-: 2015- 2020-1 2025-1 2020- 2035~
etano 20 25 30 35 40 18 20 25 30 35 40
Homens Mulheres

Oad -1.97 40,22 -1,20 -1,15 -1.09 -1.09 -2,05 40,22 -1,20 1 -1,15 -1,10 -1,08
Haa -2.63 -1.86 -0.01 -1.,08 -1.14 -1.,0% -2.65 -1.94 -0.01 § 1,08 -1,15 -1,08
10 =14 -1.53 -2.54 -1.,55 0,14 -1.,0% -1,14 -1,73 -2,50 -1,656 | 0,13 -1.0% -1.14
185 =a 18 -1.28 -1.45 -2.13 -1.38 .14 -1,0% -1.33 -1.56 -2,18 1 1,439 0,13 -1,08
20224 -1,0G -1,05 -1,01 -1.97 -1,37 0,158 -0.87 -1,21 -1,32 1 2,06 -1.4%3 0,15
26228 -2.52 -0.68 20,34 0,65 -1.96 -1.36 -2.,00 -0.35 0,77 1 -1,10 -2.05 -1.36
30 =34 1,38 -2.25 0,17 0,08 40,55 -1,95 1,58 -1,87 -0,08 | D04 -1,10 -1,895
35238 1,34 1,459 -2.04 40,05 0,05 0.8 1,43 1,62 -1.78 7 005 0.8 0.5

40 =44 -0.59 1.42 1.62 -1.96 0,04 0,05 -0.54 1,47 169 | 1,756 -0.04 -0,05
45548 -1.11 -0.45 1.60 1,72 -1.24 0,02 -1.20 40,75 1.64 1,78 -1.75 -0.02
B0 =54 1.80 -1,05 20,39 1.66 1.75 -1.91 1,73 -1.16 -0.68 1,68 1,789 -1.91
BB =08 2,891 1.61 -1.07 “0.35 1.70 1,79 2,77 1,74 -1.16 1 D67 1,69 1,79
a0 =ab4e 377 2,92 1.58 -1.06 <033 1.75 3.67 2,78 1.72 | -1,16 -0.65 1,75
658689 5,02 3.74 2,80 1,565 -1.00 4027 4,31 3.70 2,81 1.75 -1.13 40,27
TdaTd 3.62 5,04 3.70 2,82 1.64 20,597 2,84 4,38 3.81 2,88 1,80 091
ThaTh 3,33, 3,858 5,00 3,73 2,893 1,75 2,37 2,894 4,51 3,590 2,85 1,75
20+ 3.90 3,48 3,48 4,42 4,14 3.43 2,87 2,69 2,80 3.91 4,06 3,43
Total 0,02 0,05 0,08 0,01 -0,14 -0.2%8 0,18 0,18 0,17 0,08 0,08 20,28

Fonte: Cedeplar (2014).

QUADRO A1 - Plano de A¢oes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas
nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011 a 2022

METAS NACIONAIS

1. Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por DCHNT em 2% ao
ano.

2. Reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas.

3 Reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescentes.

4. Deter o crescimento da obesidade em adultos.

5. Reduzir as prevaléncias de consumo nocivo de alcool.

6. Aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer.

¥ Aumentar o consumo de frutas e hortalicas.

8. Reduzir o consumo medio de sal.

= Reduzir a prevaléncia de tabagismo em adultos.

10, Aumentar a cobertura de mamografia emm mulheres entre 50 e 69 anos.

11 Ampliar a cobertura de exame preventivo de cancer de colo uterino em
mulheres de 25 a 64 anos.

12, Tratar 100% das mulheres com diagnadstico de lesdes precursoras de
cancer

Fonte: Brasil - Ministério da Saude, 2011.




Grafico A1 - Taxas de Fecundidade Total (TFT) no Brasil, Sudeste, Sul e Rio Grande do
Sul, 17930 a 2030
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Fonte: Horta, Frias e Carvalho; Verona e Potter (2008) e Cedeplar (2014).

Grafico A2 - Rio Grande do Sul, 2005-2010: Taxa Liquida migratéria (TLM) por sexo e
idade (por mil)
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Fonte: Cedeplar, 2014

Grafico A3 - Variacao relativa do nimero de nascidos vivos no Brasil, Regidao Sul e Rio
Grande do Sul,2000a2014-%
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Fonte: Ministério da Saude - SINASC/DATASUS




Grafico A4 - Cobertura vacinal imunobioldgicas selecionadas, obrigatérias durante o
primeiro ano de vida, Brasil, Regido Sul e Rio Grande do Sul, 2000 a 2014 - %
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Fonte: Ministério da Saude Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes/Datasus.
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?pni/cnv/cpniuf.def

Grafico A5 - Taxas de mortalidade por causas externas, entre 15 e 40 anos, Brasil e Rio
Grande do Sul,2010a 2014 - por 100.000
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Fonte: Ministério da Saude - DATASUS
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def




Grafico A6 - Taxas de mortalidade por suicidio para a populacdo acima de 15 anos, por
idade e sexo, Brasil e Rio Grande do Sul, 2000 a 2014 - por 100.000
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O envelhecimento da populacao gaucha
e as consequéncias e desafios para as

politicas publicas de educacao

José Irineu Rangel Rigotti*

1 Introducao

Ao completar dois anos, o Plano Nacional de Educacao (PNE) tem suscitado
debates e discussoes, que no geral revelam um quadro preocupante. As metas do
PNE ndo estao sendo cumpridas integralmente e este quadro pode se tornar ainda
mais dramatico, caso as politicas educacionais nao consigam reverter antigas mazelas,
como o baixo rendimento dos alunos brasileiros, medido pelos testes de avaliacao; as
deficiéncias da qualificacao docente e a falta de incentivo na carreira; o desinteresse
dos jovens pelo ensino médio; e a consequente evasao escolar.

Esta situacao nao seria tao complexa e urgente se o Brasil ndo estivesse em um
estagio avancado de sua transicao demografica. Quando a mortalidade comecou seu
declinio na década de 1940, as mulheres brasileiras tinham, em média, mais de seis
filhos. Por outro lado, no inicio da presente década a fecundidade ficou abaixo do nivel
de reposicao populacional, que os demdgrafos consideram em torno de 2,1 filhos por
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mulher. Em principio, a diminuicao do numero de nascimentos pode ser vista como
um aspecto positivo, uma vez que as novas geracoes de criancas que ingressam na
escola estao cada vez menores, diminuindo a pressao por matriculas.

Em 1970, para cada pessoa em idade inativa havia 1,2 em idade ativa. Com a
rapida queda da fecundidade verificada apds esse periodo, a razdo aumentou grada-
tivamente, até atingir 2,3, em 2010, um periodo chamado pelos estudiosos de“janela
de oportunidades’, também conhecido como “dividendo demogréfico” ou ainda “b6-
nus demografico”. Como os termos sugerem, este é um periodo privilegiado para as
politicas publicas, uma vez que a populagao em idade ativa crescia mais que a popu-
lacao em idade escolar, havendo proporcionalmente mais trabalhadores para susten-
tar economicamente tanto quem ainda nao tinha entrado no mercado de trabalho,
quanto aqueles que se aposentavam.

Caso as projecdes populacionais se confirmem, o Censo Demogréfico de 2020
devera mostrar que a relagao entre a populacao em idade inativa e a populagao ativa
sofrerd uma inflexao. A proporcao de trabalhadores em relacao aos idosos economi-
camente inativos serd cada vez menor, fechando o virtuoso ciclo de décadas de“jane-
las de oportunidades”abertas.

A experiéncia internacional mostra que a alternativa para enfrentar a nova
realidade demografica que se avizinha seria investir no aumento da produtividade
da mao de obra, pois ela compensaria a diminuicao da proporcao da populacao em
idade ativa. Entretanto, sabe-se que a produtividade do trabalhador brasileiro ainda é
muito baixa, e para reverter este quadro é preciso um salto de qualidade na educacao.
Portanto, nao ha como desvincular os debates de politicas publicas, por exemplo, de
saude, assisténcia e previdéncia social, das politicas educacionais.

No caso brasileiro, é preciso considerar a heterogeneidade do Pais, que se re-
flete na sua dinamica demografica. Os estados economicamente mais dinamicos do
Sudeste e do Sul foram pioneiros na transicao demografica, enquanto os estados do
Norte e Nordeste a comecaram posteriormente. Por isso, o crescimento demografi-
co e a estrutura etdria sao diferenciados entre as unidades da federagao. Em geral,
as regides pioneiras no processo de urbaniza¢ao e industrializacao apresentam atu-
almente menor ritmo de crescimento demografico, e também um perfil etario mais
envelhecido. Entretanto, este comportamento também é afetado pelas migragoes,
gue em geral sao caracterizadas pelos movimentos de adultos jovens. Desta forma,
regides perdedoras liquidas de populacao podem experimentar um envelhecimento
precoce, enquanto areas de ganhos populacionais podem ser rejuvenescidas, devido
a entrada de pessoas mais jovens.

Essas questdes serao analisadas neste texto, a fim de contextualizar a dinamica
demogréfica do Rio Grande do Sul e de contribuir para o complexo debate das politicas
de educacado. Para tal, a secao seguinte levanta alguns elementos fundamentais para a
compreensao do dividendo demografico, que subsidiara a posterior andlise do caso es-




pecifico do Rio Grande do Sul. Em seguida, identificam-se as tendéncias de crescimento
demografico, com destaque para a populacao em idade escolar e os niveis de escolari-
dade da populagao gauicha, bem como a evolugao das matriculas no Rio Grande do Sul
nos diversos niveis de ensino, o fluxo escolar e a qualidade do ensino.

2 Dividendo Demografico e Envelhecimento Populacional

Em principio, o declinio do nimero de nascimentos em uma sociedade pode
ser visto como um fato potencialmente proveitoso. Os recursos necessarios para a
construcao de escolas, merendas, livros didaticos, ou transporte para os alunos, por
exemplo, poderiam ser realocados. No inicio deste século o Brasil esta passando por
um desses momentos historicos em que a dinamica demografica é amplamente fa-
voravel ao desenvolvimento humano. Conforme Bloom et al. (2011) observaram, em
muitos paises o declinio da fecundidade verificado em décadas recentes tende a fa-
vorecer o aumento das matriculas e a frequéncia escolar. Nesse sentido, Lee e Mason
(2010) argumentaram que o investimento qualificado nas criancas, pelos pais e con-
tribuintes, pode elevar os padrées de vida das sociedades. Assim, os efeitos negativos
do envelhecimento da populacao podem ser revertidos quando geragcbes menores e
mais produtivas substituem coortes menos produtivas.

O Brasil atual ainda passa por um periodo conhecido como “janela de opor-
tunidades’, definido sinteticamente por Nasir e Tahir (2011) como a diferenca entre
as maiores taxas de crescimento da populacao em idade ativa e as taxas menores da
populacao total. Um dos aspectos centrais relacionados a janela de oportunidades
- também chamada de bénus ou dividendo demogriéfico - foi apontado por Mason
(2005), que definiu o primeiro dividendo demografico como o0 aumento da produgao
per capita decorrente do aumento na participacao da populacao em idade laboral. No
entanto, o autor lembra que este primeiro dividendo demografico é transitério, pois
em determinado momento a populacao em idade ativa tera crescimento menor do
que a populagao total.

Nasir e Tahir (2011) mostraram que varios paises, do leste da Asia, da Améri-
ca Central e da Oceania, usufruiram dessa fase oportuna. Esse momento esta direta-
mente relacionado as etapas da transicao demografica. Por exemplo, a Austrdlia e a
Nova Zelandia aproveitaram os quarenta anos de bdénus, entre 1965 e 2005, e estao
atualmente desfrutando do sucesso econémico. Em contrapartida, serao sociedades
envelhecidas, em futuro préximo. Por outro lado, no leste asidtico, a abertura da janela
de oportunidades se dera em 1970, fechando quarenta anos depois, em 2010. Por isso,
torna-se tao urgente nao desperdicar essa fase demografica altamente favoravel ao
desenvolvimento das sociedades.

O ponto em comum das diversas abordagens sobre os efeitos do envelheci-
mento populacional refere-se a necessidade de investimentos para uma maior quali-




ficacao do capital humano corrente, como alternativa para a crescente participacao
da populagao idosa e inativa. Certamente, fatores de ordem institucional e financeira
desempenham um papel fundamental, mas a qualificacao da populacao ativa torna-
se uma condicao necessaria, ainda que nao suficiente, para o aumento da produtivi-
dade dos trabalhadores.

Uma consequéncia do menor crescimento da populagao ativa serd a menor
oferta de trabalho, o que afeta o produto potencial. Para que isso nao ocorra seria
necessaria uma compensagao via aumento da produtividade ou investimento em
capital. Como salientam Barbosa Filho et al. (2016), os grupos mais escolarizados sao
aqueles que possuem as mais elevadas taxas de participacao no mercado de trabalho.
Com o aumento da escolaridade a participacao no mercado de trabalho aumentara
devido, simplesmente, a composicao educacional da populacao. No entanto, segun-
do os autores, as mudancas no perfil educacional da populacao brasileira nao serao
suficientes para reverter a reducao do crescimento da PEA, decorrente da diminuigao
da populacao em idade ativa, que se espera ocorrer antes de meados da proxima
década - o que reduzira o potencial de crescimento da economia brasileira.

Os desafios nao sao triviais, pois a evolucao da produtividade no Pais foi pifia
nas Ultimas décadas, ainda que tenha ocorrido melhor performance entre 2006 e 2012.
Duas alternativas sao normalmente citadas para a melhoria desse quadro - a elevacao
da taxa de participacao da economia e uma politica de migracdes mais agressiva. No
entanto, nos cenarios elaborados para o Brasil por Barbosa Filho et al. (2016, 16):

Fica claro pelos resultados que o padrao de crescimen-
to do fator trabalho, observado nas décadas passadas,
sera dificil de ser alcancado através de politicas de in-
centivo a migracao internacional e ou de aumento da
taxa de participacao da forca de trabalho, em virtude
da tendéncia demogréfica inercial. Esses resultados
corroboram a necessidade de politicas imediatas para
o crescimento da produtividade da economia. Infeliz-
mente, ndo devemos esperar um aumento mais forte
do investimento nos préximos anos devido a nossa for-
te caréncia de poupanca.

Essas reflex6es reforcam o argumento de que o investimento em capital humano
é uma condicao inadiavel em sociedades préximas de uma quarta fase da transicao de-
mografica, isto &, quando a fecundidade se estabiliza em niveis muito baixos. No entanto,
arelacao entre a produtividade do trabalho, o crescimento econémico e o capital humano
nem sempre é aparente. Em um livro recente, Hanushek e Woessmann (2015) comentam
as diferencas de escolaridade de regides tao diversas como o sul da Asia, a Africa Subsaa-
riana e a América Latina. Nos anos 1960, a renda média latino-americana, bem como seus
niveis de escolaridade, eram superiores a dos paises subsaarianos, do Oriente Médio, do
Norte da Africa, e também do leste asiético. Meio século depois, ndo é a América Latina,
mas sim o leste da Asia, que é sempre lembrado como modelo de desenvolvimento.




Ancorados em amplas e consistentes bases de dados, os autores argumentam que
o ceticismo sobre o potencial do capital humano parafomentar o desenvolvimento se deve
muito mais a inadequacao dos indicadores para medi-lo do que propriamente a auséncia
de evidéncias empiricas. Normalmente, os estudos internacionais utilizam a média de anos
de estudo como proxy para o capital humano. Mas nem sempre se encontra correlacao
significativa entre essa medida de escolaridade e o crescimento econémico, medido em
termos de Produto Interno Bruto (PIB) per capita.

Entretanto, Hanushek e Woessmann (2015) demonstram claramente que, ao con-
trario do indicador de anos de estudo, quando se usa medidas diretas de proficiéncia, a
relacao é forte e significativa. Os autores concluem que as habilidades cognitivas da popu-
lacao sao o fator mais essencial para a prosperidade de longo prazo. De forma agregada,
essas habilidades cognitivas foram chamadas de “Capital de Conhecimento” (Knowledge
Capital) de uma nacao. Na presenca de medidas adequadas para o desenvolvimento das
habilidades cognitivas, o tempo gasto na escola, ou anos de estudo, nao apresenta sequer
uma relacao independente significativa com o crescimento econdmico.

Nesse sentido, é forcoso reconhecer que o Brasil se encontra em um estagio aquém
de seu peso econdmico. Os testes de proficiéncia internacionais, como o PISA, colocam
Nosso pais entre os Ultimos colocados, em um conjunto de paises desenvolvidos, mas tam-
bém alguns vizinhos latino-americanos. Este € um contexto que merece atencao, haja vista
gue a atual fase da transicao demografica implica um rapido envelhecimento, em um Pais
gue ainda convive com demandas sociais nao atendidas (Rigotti, 2012).

O Rio Grande do Sul no contexto da transi¢do demogrdfica brasileira

No Brasil, a transicao demografica se iniciou durante a década de 1940, quando
comecou o declinio das taxas de mortalidade. Entre o final do século XIX e a década
de 1930, as taxas de crescimento populacional eram moderadas, pouco acima de 2,0%
ao ano, em parte impulsionadas pelos imigrantes internacionais que deixaram uma
Europa em guerra (Simdes, 2016). Com a menor propor¢ao de mortes na populagao
em geral, a década de 1950 testemunhou uma intensificacao do ritmo de crescimen-
to demografico, que atingiu 3,0% ao ano, o maior de nossa histérica contemporanea.
Paralelamente, o processo de industrializacao que também se intensificava resultou
em um crescimento superior a 5,0% nas areas urbanas do pais, segundo dados censi-
tarios.

Naquela época, os municipios do Rio de Janeiro — entao capital — e Sao Paulo prota-
gonizavam a atracao de pessoas de todo o Brasil, particularmente do Nordeste, mas também
de muitas outras areas rurais pobres espalhadas pelo interior do Pais. Antes disso, o processo
de urbanizacao era ténue, mas perceptivel nao apenas no Rio de Janeiro e em Sao Paulo, mas
também em capitais como Belo Horizonte, Porto Alegre e Recife (Rigotti, 1994).

A valorizacao e elevacao do preco das terras agricultaveis, primeiramente no es-




tado de Sao Paulo e depois nos estados da regiao Sul, provocou a concentracao fundi-
aria. Com o regime miilitar iniciado em 1964, a economia e o planejamento fortemente
centralizados pelo governo federal estimularam a ocupacdo da Amazoénia, através dos
projetos de colonizagao publicos e privados. A partir de entao, os estados da regiao Sul
foram marcados por forte emigracao em direcdo as fronteiras agricolas do Centro-Oes-
te e Norte do Brasil. Esse fendmeno foi particularmente marcante na economia gaucha,
com o processo de modernizagao da agricultura e reparticao da pequena propriedade.
Estimativas de Carvalho e Alexandrino (2012) estimaram uma perda liquida de popu-
lacao rural, para o Rio Grande do Sul, superior a um milhdo de residentes na década
de 1960, correspondente a aproximadamente um terco da populacao da época. Parte
significativa dessa migracao teve como destino as dreas urbanas do préprio estado, que
apresentaram ganho liquido de quase 700 mil pessoas. Ainda assim, mais de 300 mil
emigrantes deixaram o estado do Rio Grande do Sul.

Ao final dos anos 1960 ja havia indicios de queda das taxas de fecundidade em
areas urbanizadas das regides Sul e Sudeste. O Rio Grande do Sul foi um dos estados
pioneiros no declinio da fecundidade. Segundo estimativas apresentadas em Simdes
(2016), o referido Estado tinha uma taxa de fecundidade total de 4,3 filhos por mulher,
ficando ligeiramente atras apenas de Sao Paulo (3,9) e Rio de Janeiro (4,1). Apds o inicio
da transicao da fecundidade, figurar entre as mais baixas taxas de fecundidade do pais
tem sido uma especificidade da experiéncia gaticha. Em 1980, a TFT do estado era de
3,1, passando para 2,2 nas décadas seguintes até atingir 1,7, em 2010 — portanto, abaixo
do nivel de reposicao.

Nos anos 1970, o éxodo rural continuava no Rio Grande do Sul, uma década em
gue mais de 1,4 milhao de pessoas deixaram o campo. Estima-se que o saldo migratério
foi positivo em mais de 1,0 milhdo de pessoas nas areas urbanas, porém, no computo
geral houvera perda liquida de aproximadamente 355 mil residentes devido a emigra-
cao para outros estados. Foi também nesse periodo que a fecundidade das areas rurais
iniciou um processo de reducao acentuada, que se manifestou mais claramente nas re-
gides Sudeste, Sul e Centro-Oeste. A reducao da fecundidade contribuiria, em um prazo
relativamente curto, para a desaceleracao no ritmo de crescimento populacional e, no
médio, para uma diminuicao do éxodo rural em termos absolutos.

O periodo seguinte ficou conhecido como a“década perdida’; de grave crise eco-
nomica, caracterizada por altissima inflacdo, desemprego e informalidade do mercado de
trabalho. Nos anos 1980, as grandes aglomeragoes industriais ja nao eram capazes de ab-
sorver toda a mao de obra, provocando mudangas substanciais no padrao demografico,
como a saida de migrantes das regides metropolitanas consolidadas (com destaque para
Sao Paulo e Rio de Janeiro, na escala nacional), a intensificacdo da migracdo de retorno
para o Nordeste (Ribeiro, 1997), e até mesmo a emigracao internacional (Carvalho, 2001).

Mais uma vez, o Rio Grande do Sul continuou com as perdas liquidas de popula-
¢ao nas areas rurais, algo em torno de 760 mil individuos. Novamente, as dreas urbanas
acrescentaram 625 mil pessoas devido as migragoes, mas o estado ainda obteve saldo




negativo, estimado em 132 mil pessoas.

Pode-se dizer que os anos 80 marcaram as alteracoes que se desenhavam an-
teriormente. Quando se observa as unidades geograficas mais agregadas, como as
cinco Grande Regides — Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste — e mesmo as
27 unidades da federacao, percebe-se que o volume de migrantes de data fixa*' infor-
mado nos censos demograficos aumentou de 4,2 milhdes no periodo 1986/1991 para
5,2 milhées em 1995/2000; porém diminuiu para 5,0 milhdes entre 2005/2010 (Rigotti,
2014). Isso mostra um arrefecimento na mobilidade interestadual, uma vez que houve
aumento da populacao brasileira, especialmente naquelas idades de maior propensao
a migrar — adultos jovens.

Tal diminuigao das migracbes nesses niveis geograficos reflete-se nos saldos
migratérios liquidos. Em quatro das cinco regides, ocorreu diminuicao dos saldos, quer
seja onde houve ganhos de populacao, quer seja onde houve perdas liquidas. No pri-
meiro caso enquadram-se as regioes Norte, Sudeste e Centro-Oeste, enquanto no se-
gundo encontra-se o Nordeste, uma regiao que tradicionalmente perde populacao,
especialmente para o Sudeste. Entretanto, houve uma excecao a esse comportamento
geral. A Regiao Sul, que anteriormente tinha uma perda liquida de populacao, passou
as ter um ganho substancial. Isso é ainda mais evidente se levarmos em conta seu sal-
do negativo de 185 mil pessoas, entre 1986 e 1991.

Deve-se frisar que esse ganho se deve, exclusivamente, aos constantes saldos mi-
gratdrios positivos de Santa Catarina, que atingiram a marca de 174 mil pessoas, no periodo
2005 a 2010 - um dos maiores do Pais, no segundo quinquénio do século XXI. Assim como
pouquissimos estados experimentaram recorrentes ganhos liquidos migratérios entre a
segunda metade dos anos 1980 e 2010, também foram poucos aqueles que perderam
constantemente populacao, e uma dessas exce¢oes &, justamente, o Rio Grande do Sul. Os
dados dos trés ultimos censos demograficos mostram que os saldos migratérios do Estado
permaneceram negativos. No periodo 1986-1991, a perda liquida foi de aproximadamente
25 mil, mas aumentou para 40 mil entre 1995-2000 e para 73 mil pessoas, no quinquénio
2005-2010. O estado de Santa Catarina foi aquele que mais atraiu as pessoas procedentes
do Rio Grande do Sul e, ao contrario da tendéncia geral brasileira, o contingente de emi-
grantes que se dirigia ao territdrio catarinense aumentou gradativamente, de 46 mil pesso-
as, no periodo 1986-1991 para 91 mil, no quinquénio 2005-2010.

As perdas migratérias do Rio Grande do Sul contribuem sobremaneira para o
processo de envelhecimento populacional. Isso porque os emigrantes sao, em geral,
pessoas jovens no inicio das idades ativas para o mercado de trabalho, e também es-
tao no auge do periodo reprodutivo. Portanto, nao se trata apenas da perda de jovens,
o que por si sé contribuiu para o envelhecimento, mas também da potencial dimi-
nuicao da natalidade, decorrente da auséncia de mulheres jovens, nas idades proprias
da maternidade. Os saldos migratérios negativos, associados ao histérico de uma das

41 O quesito censitario de data fixa inquire o local de residéncia ha exatos 5 anos atras. O migrante
é aquele que, cinco anos antes, residia em local diferente de onde foi recenseado.




mais baixas taxas de fecundidade do Pais, resultam em um acelerado processo de
envelhecimento populacional, como mostram as figuras abaixo.

Figura 1 - Estrutura Etaria do Brasil e Rio Grande do Sul - 2000
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Fonte: CEDEPLAR, 2014.

Comparada com o Brasil, a estrutura etaria do Rio Grande do Sul é relativamen-
te mais envelhecida. No ano 2000, nota-se uma participacao maior da populagao de
0-4 anos de idade no pais. A partir dos 15 anos, o perfil etario brasileiro se assemelha
a uma piramide, enquanto no Rio Grande do Sul percebe-se um estreitamento na
proporcao dos grupos etarios quinquenais entre 20 e 34 anos de idade. Este é um
tipico efeito das emigracoes de jovens ocorridas em décadas anteriores, conforme
comentado anteriormente, o que torna o formato do grafico mais irregular.

Figura 2 - Estrutura Etaria do Brasil e Rio Grande do Sul - 2010

Brasil - 2010 Rio Grande do Sul- 2010
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Fonte: CEDEPLAR, 2014.




Dez anos depois, a base da piramide etaria brasileira havia se estreitado, mas a do
Rio Grande do Sul ja mostrava sinais de estar bem mais adiantada neste processo de en-
velhecimento, uma vez que a participacao dos grupos etarios mais jovens da populagao
era visivelmente menor. Também se observa as entradas nas faixas etdrias entre 30 e 44
anos, demonstrando como a emigragao de épocas passadas afetou a participagcao dos
adultos na populacao total do Estado.

A dinamica populacional anterior do estado do Rio Grande do Sul, bem como
a identificacao do novo padrao demografico brasileiro, fundamentou a elaboracao de
hipéteses para as projecoes realizadas no CEDEPLAR/UFMG, cujos resultados sao mos-
trados nos graficos abaixo. De maneira geral, a hipotese da fecundidade é de diminuicao
do seu nivel, concomitantemente ao envelhecimento da sua estrutura etaria. De fato, se
no inicio da transicao da fecundidade, as mulheres mais velhas controlavam a natalidade
com o uso de contraceptivos, nos estagios mais avangados do processo as mulheres ten-
dem a adiar a maternidade (CEDEPLAR, 2014). Segundo as estimativas, o Rio Grande do
Sultinha umaTFT de 1,64 em 2010, que devera diminuir gradativamente até atingir 1,53
no periodo 2025-2030.

Do ponto de vista das migracoes, ainda que o Rio Grande do Sul tenha aumen-
tado suas perdas liquidas, a proporcao do saldo em relacao a sua populacao era muito
modesta, atingindo menos de 1,0%, no periodo 2005-2010. Assim, considerou-se que
essa propor¢ao cairia pela metade no periodo 2015-2020, tornando-se nulo a partir de
entao. Este cendrio baseia-se na experiéncia da grande maioria das unidades da Fede-
racao, onde se verificou diminuicao dos saldos, de maneira muito consistente. Com a
tendéncia geral de envelhecimento populacional, nao se espera um novo aumento da
mobilidade interestadual, uma vez que a propensao a emigrar é bastante concentrada
na populacao jovem adulta.

Figura 3 - Estrutura Etaria do Brasil e Rio Grande do Sul - 2020

Brasil - 2020 Rio Grande do Sul- 2020
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A estrutura etaria do Brasil em 2020 devera envelhecer consistentemente, pois
quanto mais jovens os grupos etarios abaixo de 40 anos, menor a participacao relati-
va. Por outro lado, o Rio Grande do Sul tende a ter uma participacao muito maior dos
grupos etarios acima de 40 anos, quando comparado ao Brasil. Esta tendéncia fica ain-
da mais evidente na estrutura etaria correspondente a 2030. Nela, as proporcoes dos
grupos etarios abaixo de 35 anos tendem a ser bem menores do que o caso brasileiro.
Em contrapartida, a participacao da populacao com idade acima de 60 anos devera ser
muito mais expressiva.

Figura 4 - Estrutura Etaria do Brasil e Rio Grande do Sul - 2030

Brasil - 2030 Rio Grande do Sul- 2030
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Fonte: CEDEPLAR, 2014.

Essas tendéncias podem ser sintetizadas a partir do indicador conhecido como
Razao de Dependéncia (RD)* . No ano 2000, a RD do Rio Grande do Sul era de 50,9%,
ou seja, para cada 100 pessoas em idade ativa havia 51 inativas, enquanto em 2010
este numero caiu para 43,3 pessoas, em cada 100. Com a rapida diminuicao do nimero
de nascimentos, a RD declinara ainda mais, para 39%, em 2020. O presente momento
é, portanto, de pleno bénus demogréfico. Mas como consequéncia do veloz processo
de envelhecimento, o indicador aumentara para 42,4%, em 2030. A préxima década,
portanto, sera o periodo de fechamento da janela de oportunidade demogréfica para
o estado do Rio Grande do Sul.

3 A Escolaridade inacabada das coortes jovens

A ultima década do século passado iniciou uma fase crucial de implementacao
de politicas educacionais no Brasil que logo se refletiram nos indicadores educacionais,
como sera visto nesta se¢ao. Um grande marco foi a criagao do FUNDEF (Fundo de Ma-
nutencao e Desenvolvimento do Ensino Fundamental e de Valorizacao do Magistério),

42 Quociente entre a populacdo em idade inativa (0 a 14 anos e 65 ou mais anos) e a populacao

em idade ativa (15 a 64 anos).



regulamentado pela Lei n° 9424, de 24 de dezembro de 1996%, que passou a vigorar a
partir de 1° de janeiro de 1998. A Lei estabeleceu que os estados, o Distrito Federal e os
municipios deveriam aplicar, no minimo, 15% de suas receitas com o objetivo de assegu-
rar a universalizacao do ensino fundamental e a remuneracao do magistério.

O impacto na cobertura do sistema escolar foi muito expressivo. Enquanto em
1991 a taxa de atendimento era de 75,5% para a populacao brasileira de 6 a 14 anos*,
apos a vigéncia do FUNDEF, esse indicador alcangou 93,1%, em 2000 - um aumento de
quase 18%*. O Rio Grande do Sul ja apresentava uma taxa bem mais alta que a brasileira,
correspondente a 83,0%, em 1991, atingindo o patamar de 95,2%, em 2000. Apesar de
continuar mais elevada que a brasileira, sob a ética do atendimento do ensino funda-
mental, as diferencas regionais diminuiram.

No entanto, a taxa de atendimento da populacao de 15 a 17 anos era bem mais
baixa, chegando a apenas 54,5%, em 1991, ao passo que no Rio Grande do Sul era ainda
menor, atingindo apenas 50,5%. Em 2000, a taxa aumentou para 77,4% e 76,9% no Brasil
e Rio Grande do Sul, respectivamente.

Tendo vigorado de 1998 a 2006, o FUNDEF foi substituido pelo FUNDEB, criado
pela Emenda Constitucional n° 53/2006 e regulamentado pela Lei n° 11.494/2007 e pelo
Decreto n° 6.253/2007%. A inovagao do FUNDEB foi ampliar a aplicacao dos recursos
para toda a educacao basica, incluindo a educacao infantil, o ensino fundamental, o en-
sino médio e a educacao de jovens e adultos. Iniciado em 2006, o FUNDEB vigorara por
14 anos, até 2019Y.

A ampliacdo dos recursos para todo o ensino basico era mesmo necessaria. Nas
idades de 0 a 5 anos, 0 atendimento escolar era irrisorio em 1991; em 2000 ficava ao redor
de 23,8%, no Brasil, e 17,6%, no Rio Grande do Sul*®. Sob a vigéncia do FUNDEB, as taxas
de atendimento continuaram aumentando, pois em 2010 o atendimento da populacao
até 5 anos de idade atingiu 43,2%, no Brasil e 35,4%, no Rio Grande do Sul. Mesmo assim, a
cobertura da educacao infantil € muito baixa, especialmente no caso gaucho.

Para a populacao em idade de frequentar o ensino fundamental, o Brasil esta
bem préximo da universalizacao, uma vez que 96,7% da populacao brasileira de 6 a 14

“ Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9424.htm. Acesso em 29/10/2016.
“ Nesta época, o ensino fundamental, obrigatério, correspondia as idades de 7 a 14 anos. Em
2004 comecaram as discussdes para implementacao do ensino fundamental de 9 anos, sendo
gue algumas regides adotaram a ampliacdo a partir de 2005. Entretanto, o prazo para implanta-
¢ao foi 2010. Para fins de comparacao com o periodo atual, serao comparadas as idades de 6 a 14
anos. Ver: http://portal.mec.gov.br/ensino-fundamental-de-nove-anos.

“Todos os indicadores educacionais referentes aos anos de 1991, 2000 e 2010 foram extraidos do
Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil: http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/.

“ Disponivel em: <http://portal.mec.gov.br/fundeb-sp-1090794249>. Acesso em 29/10/2016.
“Disponivel em: <http://portal.mec.gov.br/component/content/article/214-noti-
Cias/296700251/5388-sp-659097219?ltemid=164>. Acesso em 29/10/2016

48 Os dados sobre frequéncia escolar foram extraidos em: http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/

Acesso em 29/10/2016.




anos estava na escola, em 2010. E certo que nem todos que frequentam a escola estéo
cursando a série e o grau de ensino corretos, mas nesse grupo etario, a maioria cursa o
ensino fundamental, pois a taxa de frequéncia liquida do ensino fundamental seriado
era de 92,1%. Em termos de atendimento a populacao de 6 a 14 anos de idade, o esta-
do do Rio Grande do Sul esta acima da média brasileira, pois a taxa correspondente era
de 97,2%, em 2010. Da mesma forma, a taxa de escolarizacao liquida era 92,9%.

Além da educacao infantil, um dos maiores gargalos para a plena escolarizacao
da populacao brasileira continua sendo o ensino médio. Apesar do atendimento da po-
pulacdo de 15a 17 anos, em 2010, ter atingido 83,3%, no Brasil, e 82,7%, no Rio Grande
do Sul, nem todos frequentam o nivel correto e nem mesmo a vigéncia do FUNDEB foi
capaz de corrigir a distorcao. Enquanto em 2000, a taxa de frequéncia liquida ao ensino
médio regular seriado era de apenas 32,7% no Brasil*, esse indicador aumentou mais
de 10% em uma década, atingindo 43,4%, em 2010, mas ainda assim, uma taxa baixissi-
ma para os padroes internacionais. No Rio Grande do Sul, a taxa liquida de 2000 (43,0%)
ja era praticamente igual aquela que o Brasil atingiria dez anos depois. Entretanto, nao
houve crescimento expressivo nos anos 2000, haja vista que a taxa liquida do ensino
médio gaucho foi de apenas 45,6%, em 2010.

Como as taxas do ensino médio sao baixas, o percentual da populacao brasileira
de 18 a 24 anos de idade que frequentava escola, em 2010, era de 30,6%, no Brasil, e
31,2%, no Rio Grande do Sul — nao muito diferente do observado em 2000. Mas apenas
14,0%, no caso brasileiro e 18,5% no gaucho, frequentavam o ensino superior.

As diferencas entre as taxas de atendimento e as taxas de frequéncia liquida sao
o resultado, principalmente, da repeténcia. Por exemplo, do quinto ao nono ano, ape-
nas 67,4% da populacao brasileira de 12 a 14 anos frequentava os anos finais do ensino
fundamental, em 2010. Naquele ano, a repeténcia do Rio Grande do Sul era considera-
velmente menor, uma vez 83,9% estava frequentando os anos finais do fundamental.
Mas ainda assim este percentual é mais baixo do que a taxa de frequéncia liquida desse
nivel de ensino (92,9%). Isso porque o percentual de pessoas de 6 a 14 anos que esta-
vam atrasados dois anos ou mais no ensino fundamental era de 15,9 e 12,7%, no Brasil
e no Rio Grande do Sul, respectivamente.

Apesar dos notérios avancos a partir da implantacao do FUNDEF e, posterior-
mente, do FUNDEB, as distorcoes idade-série e a baixa taxa de frequéncia liquida do
ensino médio resultavam em uma expectativa de anos de estudo relativamente baixa.
Mantidas as taxas de promocao, repeténcia e evasao do ano 2010, uma coorte de crian-
cas que entrava na escola no Rio Grande do Sul tinha uma expectativa de concluir 10
anos de escolaridade, ou seja, ndo mais do que o primeiro ano do ensino médio.

Os indicadores analisados até aqui sao importantes porque permitem avaliar a
cobertura do sistema de ensino e os resultados do fluxo escolar, em termos de escolari-

4 Esta taxa liquida incluiu apenas o ensino regular seriado, excluindo, portanto, o ensino de jo-

vens e adultos.



dade. Mas o alto grau de cobertura escolar, e mesmo das taxas liquidas do fundamental
nao traduzem diretamente as habilidades cognitivas adquiridas pelos estudantes. Para
isso, o Brasil conta com o Sistema de Avaliacao do Ensino Basico (SAEB), instituido em
1990, pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP).
Trata-se de avaliagdes periddicas, realizadas a partir de testes padronizados de Lingua
Portuguesa e Matematica®, aplicados a alunos da 42 série/5° Ano e 82 Série/9° Ano do
ensino fundamental regular e 3° ano do ensino médio regular. As vantagens dessas ava-
liagbes é que elas permitem comparagdes, ao longo dos anos, e a escala de pontuagao
identifica o nivel de desempenho e competéncias dos alunos. A seguir, analisam-se os
resultados para o Rio Grande do Sul, da Avaliacao Nacional do Ensino Basico (ANEB), que
abrange uma amostra de escolas e alunos das redes publicas e privadas®'.

4 O aprendizado da populacao em idade escolar e o
sistema de ensino

A série histdrica do SAEB teve inicio nos anos 1990, quando os testes de proficiéncia
em lingua portuguesa e matematica permitiram aferir o que, de fato, os alunos brasilei-
ros estavam aprendendo na escola. Os resultados de 1995 a 2005 para o Brasil revelaram
médias declinantes nas duas disciplinas. Nesses dez anos, houve piora no desempenho
em todas as séries, tanto em portugués quanto matematica. Para o Rio Grande do Sul, os
resultados oscilaram. Na 42 série, as médias diminuiram em portugués, mas houve melho-
ra em matematica, entre 1995 e 2005. Para a 82 série, houve piora nas duas disciplinas. Por
outro lado, na 32 série do ensino médio as notas de proficiéncia diminuiram em portugués,
mas aumentaram em matematica. Assim, os dados indicam que os anos que se seguiram
a expansao do ensino fundamental foram acompanhados por uma piora no desempenho
geral dos alunos brasileiros, enquanto o Rio Grande do Sul obteve sucesso em determina-
das séries e disciplinas, com exce¢ao da 82, cujas médias diminuiram.

Tabela 1 - Ensino Fundamental Regular - Anos Iniciais
Notas Prova Brasil/IDEB - Brasil, Regiao Sul e Rio Grande do Sul
2005,2007,2009,2011,2013 e 2015

SULJ Nots SAEB - 2005 Prowa BrasilGAER - 2007 |Prova BrasilSAEB - 2009 | Prowa Brasil SAEE - 2011 | Prova BrasilSAEE - 2013 | Prowa Brasil SAEE - 2018
Rx; : E:-rl-.e Rese Maemitcs Pall:ur::-;a Maemitca Pal;nl.—::;;a Matemitica F‘DII:III.—:II:::EE. Mzemitica Pol-rnr::;sa Meemitica F‘DII:III.—:II:::EE. Maemitica Pol-rnr::;sa

Brasil  Totl 182,38 172,31 153,48 175,77 20420 18429 205,63 150,58 2nm 155 91 215,30 207,57
Sul Toel 194,86 181,08 20248 2427 21428 191,74 2212 18538 23743 i el prich i) 2igzT
Sul Fiblica 191,39 177,70 20042 E1IZ 223 185,72 215,84 15752 224715 208 22 Z2TRS 214,81
Sul Friwda " 3173 2igss 23570 2iTE 4845 22658 25742 232 28043 242 54 priah i) 24755
Sul Esdual 184,37 18242 20054 18267 206503 18889 21T.EZ 15832 22208 205 B1 22251 212,56
R.G.do Sul Towl ™ 180,41 180,31 20073 183,03 21118 19103 21407 18545 22289 206 39 22456 213147
R.G.do Sul Piblica™ 187,04 177,14 15777 17985 208 04 187 53 212,24 15350 21815 201 87 21547 208,25
R.G.do Sul Priweda 225,58 21433 22902 21287 23818 221,39 245,22 22708 28320 242 53 28137 24T B4
R.G.do Sul Estsdual 195,60 182,38 20043 18296 21172 191,14 214.20 15682 22243 206 20 22080 210,93

Fonte: INEP (2016)
Notas: (1) Médias da Prova Brasil/SAEB 2009 e Ideb 2009 calculados somente com as escolas urbanas. (2)
Médias da Prova Brasil/SAEB 2011 e Ideb 2011 calculados sem as escolas federais.

**Também Ciéncias, em 2013.
> Disponivel em http://portal.inep.gov.br/web/saeb/resultados. Acesso em 28/10/2016.
52 As pesquisas do SAEB foram bianuais, de 1995 a 2015.




Tabela 2 - Ensino Fundamental Regular - Anos Finais
Notas Prova Brasil/IDEB — Brasil, Regiao Sul e Rio Grande do Sul
2005, 2007, 2009,2011,2013 e 2015

SuLs Nota SAEB -2005 Prova Brasil/SAEB - 2007 |Prova Brasil'SAEB -2009 |Prova Brasil/SAEE - 201 1| Prova Brasil'SAEB -2013 |Prova Brasi/SAE B -2015
Rmd Ezur:de Rede Matem atica PUII_‘tIE QQS :55 Matem atica PU'&'SS:‘: ca Matem atica Pull:tlﬂguu :sa WMatem atica P umggﬁz sa Matem atica PUI;SQQE:H WMatematica PULFIIII.I-IQQE :sa

Brasil Total 23952 23182 247 3% 23454 248,74 24401 25277 24520 251,54 24581 25773 253,50
Sul Total 25154 23510 256 85 24130 25891 251,34 26120 250 31 257,53 280,42 26386 25891
Sul Piblica 24581 23373 25175 235354 253,80 24740 25555 24558 281,34 24548 25874 254,885
Sul Privada 25724 28254 28976 27878 304,80 28538 30595 28470 308,25 28927 a0er 28442
Sul Estadual 244582 23193 25209 23705 252,99 24718 254729 248585 250,12 24430 25T A5 253,25
R.G.do Sul Total™ 25308 24470 28527 24308 260,92 252,99 28298 2877 260,00 253,59 25956 256,74
R.G.do Sul Piblica ™ 28274 23547 28137 23911 256,99 24951 25749 24728 254,05 24374 25690 25458
R.G.do Sul Privada 28945 28538 286 38 27454 250,43 279,05 301580 28323 301,88 28788 30173 281,02
R.G.do Sul Esiﬂd\.l_al 25333 23541 25300 24035 25857 250,99 25340 243 20 25454 249 85 25693 25 3,32_

Fonte: INEP (2016)
Notas: (1) Médias da Prova Brasil/SAEB 2009 e Ideb 2009 calculados somente com as escolas urbanas. (2)
Médias da Prova Brasil/SAEB 2011 e Ideb 2011 calculados sem as escolas federais.

Tabela 3 - Ensino Médio Regular
Notas Prova Brasil/IDEB — Brasil, Regiao Sul e Rio Grande do Sul
2005, 2007, 2009,2011,2013 e 2015

suLs Nota SAEB -2005 Prova BrasilSAEB -2007 |Prova Brasil'SAEB -2009 Prova BrasilSAEB -2011 [Prova BrasilSAES -2013 |Prova Brasil/iSAEB - 2015

Rio Grande [ Rede . Lingua . Lingua . Lingua Lingua . Lingua . Lingua
Mats it Mate 1 Mat i Mate ti Mats i Mat i

do Sul atematica Portuguesa atematca Portuguesa atem atica Portuguesa atem atica Portuguesa atematca Poruguesa alem atca Portuguesa

Brasil  Total 271,28 257,80 27288 26139 27472 26833 274383 26857 27018 264,08 267,50 268787
Sul Total 29252 272,37 29188 27451 25447 28240 280,14 27877 28218 270,55 274589 27445
Sul Privada 342 21 310,58 33998 3023 34325 37B3 346,42 319,55 331,32 311,83 319,51 314,35
Sul Estadual 28274 26493 28185 28717 285,50 27593 279,47 268 67 27213 28225 266,05 28872
R.G.do Sul Total ! 30612 28247 296,83 28149 304,31 28957 28526 28042 28027 27887 273,31 27279
R.G.do Sul Privada 33821 3zz22 33823 31081 33482 g2z 34322 320,45 33517 315,48 32232 318,80
R.G.do Sul Estadual 300,07 276,95 28702 27474 285,34 28471 28642 273,10 281,81 272,10 264,59 26472

Fonte: INEP (2016)
Notas: (1) Médias da Prova Brasil/SAEB 2011 e ldeb 2011 calculados sem as escolas federais.

No entanto, a partir de 2005 as médias de proficiéncia comecaram uma recupera-
¢ao, aumentando em todo o Brasil. Em 2007, tanto portugués quanto matematica apre-
sentaram melhor desempenho por parte dos alunos, em todas as séries. Naquele ano,
a regiao Sul ficou acima da média brasileira, nas duas disciplinas e em todas as séries.
Quanto ao Rio Grande do Sul, a 42 série apresentou desempenho abaixo da média da
regiao, em portugués e matematica, em 2005 e 2007. Mas no final do ensino fundamen-
tal e também na Ultima série do ensino médio, o desempenho gatcho ficou acima da
média regional nos dois anos, em quase todas as séries — a Unica excecao foi em mate-
matica, na 82 série, em 2007. Ao final da primeira década dos anos 2000, as notas médias
continuaram aumentando, no Brasil, no Sul e Rio Grande do Sul.

No primeiro quinquénio da presente década, os resultados do SAEB indicam
comportamentos diferenciados entre as séries. Nos anos iniciais do ensino fundamental,
o desempenho dos alunos brasileiros continuou melhorando, tanto em lingua portu-
guesa quanto em matematica — na primeira, a média das notas aumentou de 191 para
208 no 5°ano, entre 2011 e 2015, enquanto na segunda, os valores foram 195 e 219, res-
pectivamente* . O Rio Grande do Sul acompanhou a tendéncia brasileira, quando seus

53 As notas vao de 0 a 500 e sdo cumulativas, isto €, as séries subsequentes agregam os conheci-
mentos anteriores.




resultados para lingua portuguesa foram acima da média: 205 e 213 para lingua portu-
guesa, e para matematica os valores atingiram 222 e 224, no mesmo periodo.

Para os anos finais do ensino fundamental, houve aumento das médias de profi-
ciéncia, porém, em ritmo mais lento. No Brasil, a proficiéncia do 9° ano em lingua portu-
guesa passou de 245,em 2011, para 252, em 2015; e em matematica as médias subiram
de 253 para 256, respectivamente. Mais uma vez, o Rio Grande do Sul ficou acima da
média brasileira. Em lingua portuguesa, as notas foram de 250 para 257; entretanto, em
matematica as médias diminuiram de 262 para 259.

O quadro se torna preocupante no ultimo ano do ensino médio. No Brasil houve
gueda no desempenho dos estudantes, pois as médias de lingua portuguesa declina-
ram de 269 para 267,em 2011 e 2015, respectivamente — sendo que em 2013 havia de-
clinado ainda mais, quando a média foi de 264. Em matematica a situacao é ainda mais
grave, pois as notas médias brasileiras diminuiram de 275 para 267, no mesmo periodo.
O caso gaucho chama atencao. No ano de 2013, os 278 pontos de lingua portuguesa sé
nao foram superiores ao Distrito Federal, enquanto matematica foi a melhor performan-
ce do Brasil, atingindo 290 pontos. Lamentavelmente, o Rio Grande do Sul nao foi capaz
de manter o desempenho, pois tanto lingua portuguesa quanto matematica ficaram
com as médias 273, em 2015, uma performance muito aquém daquela anterior, espe-
cialmente em matematica.

O contexto geral da educacao basica analisado anteriormente, segundo alguns
indicadores de frequéncia e seus reflexos no fluxo escolar, como a distorcao série-ida-
de, associado ao desempenho dos alunos, pode ser sintetizado pelo IDEB (indice de
Desenvolvimento da Educacao Basica). O mesmo tem a vantagem de reunir o rendi-
mento (aprovacao) e a proficiéncia em um mesmo indicador. A elaboracao do IDEB
teve o objetivo de permitir o acompanhamento de metas educacionais que deveriam
ser atingidas no ano do bicentenario da Independéncia, em 2022>* . As metas foram
estipuladas de forma a atingir a nota 6,0 - em uma escala de 0 a 10 — correspondente
a média de rendimento (aprovacao) e proficiéncia dos paises da OCDE, em meados da
década passada®. Cada unidade devera fazer um esforco para atingir a meta de acor-
do com sua situacao inicial — no caso, o IDEB observado em 2005 - e, portanto, cada
rede do sistema de ensino devera ter uma trajetoria diferenciada ao longo dos anos.
Assim, quanto menor o indicador inicial, maior devera ser o esforco para o alcance da
meta, que visa a erradicacao das desigualdades educacionais das diversas redes, esta-
dos, municipios e até mesmo escolas.

ATabela 4 mostra o IDEB calculado para os anos iniciais do ensino fundamental

¢ FERNANDES, Reynaldo. indice de desenvolvimento da educacéo basica (IDEB): metas inter-
medidrias para a sua trajetéria no brasil, estados, municipios e escolas. Disponivel em: <http://
download.inep.gov.br/educacao_basica/portal_ideb/o_que_sao_as_metas/Artigo_projecoes.
pdf>. Acesso em 29/10/2016.

5 Os detalhes metodoldgicos estao descritos em:
http://download.inep.gov.br/download/Ideb/Nota_Tecnica_n3_compatibilizacao_PISA_SAEB.

pdf (acessado em 29/10/2016).




regular do Brasil, regiao Sul e Rio Grande do Sul, entre os anos de 2005 e 2015. Perce-
be-se que nesta fase da educacao basica o Brasil tem evoluido positivamente e devera
atingir a meta estipulada. A regiao Sul, sempre acima da média brasileira, conseguiu, in-
clusive, atingira meta em 2015, mas gracas as escolas privadas, uma vez que as publicas
ainda nao conseguiram.

Tabela 4 - Ensino Fundamental Regular - Anos Iniciais
IDEB e Proje¢des — Regiao Sul e Rio Grande do Sul
2005, 2007, 2009, 2011,2013 e 2015

SUL/ Projecdes
Rio Grande| Rede IDEB | IDEB IDEB | IDEB | IDEB | IDEB

2005 | 2007 | 2009 | 2011 | 2013 | 2015
do Sul 2007 | 2009 | 2011 | 2013 | 2015 | 2017 | 2019 | 2021
Brasil  Total 18 42 46 50 52 55 39 42 46 49 52 55 57 GO

sul Total 44 48 41 55 58 60 45 48 52 55 58 60 63 65

sul Piblica 43 46 50 54 56 58 43 47 A1 54 56 59 61 64

sul Privada 62 63 67 70 72 74 62 65 68 70 72 74 75 77

Sul Estadual 42 46 49 54 56 56 43 46 50 53 56 58 61 63

R.G.do Sul Total® 43 46 49 51 56 57 43 47 &1 53 56 59 61 64

R.G.do Sul Pablica® 41 45 A7 &1 54 55 42 45 49 52 55 57 60 63

R.G.do Sul Privada 58 61 64 67 72 T4 59 B2 65 BT 69 T1 73 74

R.G.do Sul Estadual 42 45 48 51 55 55 42 46 50 53 55 58 61 63

Fonte: INEP (2016)
Notas: (1) Médias da Prova Brasil/SAEB 2009 e Ideb 2009 calculados somente com as escolas urbanas.
(2) Médias da Prova Brasil/SAEB 2011 e Ideb 2011 calculados sem as escolas federais.

O estado Rio Grande do Sul, apesar de sempre se situar acima da média do Pais,
ainda nao havia atingido a meta em 2015. Assim como ocorre para a regiao, as escolas
publicas apresentam indicador abaixo da média estadual.

Segundo os resultados das projecoes realizadas pelo INEP, elaboradas de acordo
com a tendéncia necessaria para atingir as metas, considerando-se o ponto de partida,
isto &, o IDEB observado em 2005, pode-se dizer que, em 2015, o Brasil, a regiao Sul e o
Rio Grande do Sul fizeram um esforco suficiente para ficarem acima dos valores proje-
tados, indicando que, se todas as redes de ensino continuarem neste ritmo, atingirao as
metas estipuladas para os anos iniciais do ensino fundamental.

No caso dos anos finais do ensino fundamental regular (Tabela 5), no primeiro
ano projetado nota-se que o Brasil e as redes publica e privada da regiao Sul apresen-
taram um IDEB mais elevado do que a projecao. No Rio Grande Sul, apesar da rede
privada possuir o maior indicador, seu IDEB ficou aquém do que seria esperado, pois
seu nivel inicial em 2005 foi mais alto do que em 2007. Nos anos seguintes, a situagao
do Brasil e da regiao Sul nao se modificou, ou seja, o IDEB efetivamente observado foi
mais elevado do que o projetado, indicando um esforco suficiente para atingir a meta
em 2021.




Tabela 5 - Ensino Fundamental Regular - Anos Finais
IDEB e Proje¢des — Regiao Sul e Rio Grande do Sul
2005, 2007, 2009,2011,2013 e 2015

Rioséjr;;de nege | DEB | IDEB | IDEB | DEB | IDEB | IDEB Projecoes
2005 | 2007 | 2000 | 2011 | 2013 | 2015

do Sul 2007 | 2000 | 2011 | 2013 | 2015 | 2017 | 2019 | 2021

Brasi  Total 35 38 40 41 42 45 35 37 39 44 41 50 52 55
sul Total 38 41 43 43 43 46 39 40 43 47 51 53 56 58
sul Piblica 36 39 41 41 41 44 36 38 41 45 485 51 54 56
sul Privada 61 61 62 62 63 65 61 62 64 67 710 72 73 15
sul Estadual 35 39 40 41 40 43 35 37 40 44 485 50 53 55
R G.doSul Total!! 38 30 41 41 42 43 39 40 43 47 51 53 56 58
R.G.doSu Pibica™ 36 37 39 39 40 42 37 38 41 45 49 51 54 56
R.G.doSul Privada 61 57 58 61 61 62 61 62 65 68 70 72 73 135
R.G.doSul Estadual 35 37 38 38 39 40 35 37 40 44 4% 50 53 55

Fonte: INEP (2016)
Notas: (1) Médias da Prova Brasil/SAEB 2011 e ldeb 2011 calculados sem as escolas federais.

O Rio Grande do Sul repetiu a mesma experiéncia anterior até 2009, quando ape-
nas a rede privada de ensino estava acima do indicador projetado. A partir de 2011, nao
apenas o ensino publico, mas também a rede privada ficou abaixo da projecao. Isso indi-
ca que o estado nao atingird a meta para os anos finais do ensino fundamental, caso nao
avance em ritmo mais acelerado.

Tabela 6 - Ensino Médio Regular
IDEB e Proje¢des — Regiao Sul e Rio Grande do Sul
2005, 2007, 2009,2011,2013 e 2015

Rmsgr;:de Rede | !DEB | IDEB | DEB | IDEB | IDEB | IDEB Projeces
2005 | 2007 | 2009 | 2011 | 2013 | 2015

do Sul 2007 | 2009 | 2011 | 2013 | 2015 | 2017 | 2019 | 2021
Brasil  Total 34 35 36 37 37T 3T 34 35 37 39 43 47 50 52
Sul Total 37039 41 40 39 38 37 38 40 43 46 51 53 55
Sul Privada 59 58 59 60 57 56 59 60 61 63 66 69 71 72
Sul Estadual 3438 38 37T 36 35 34 35 37 40 43 48 50 52
R G.do Sul Total " 37 037 39 37 39 3f 38 39 40 43 45 51 53 55
R.G.do Sul Privada 57 &7 57 5% 57 57 58 58 60 62 65 &8 70 7f
R.G.do Sul Estadual 3434 36 34 3T 33 35 38 37 40 44 48 50 53

Fonte: INEP (2016)
Notas: (1) Médias da Prova Brasil/SAEB 2011 e ldeb 2011 calculados sem as escolas federais.

No ensino médio, entre 2007 e 2009 o Brasil estava pouco acima do que seria de se
esperar, dado seu IDEB observado em 2005. No entanto, entre 2011 e 2015 oindicador per-
maneceu estagnado no mesmo patamar, de 3,7. Isso indica que o ensino médio brasileiro




nao avangou praticamente nada, no primeiro quinquénio da presente década.

Para a regiao Sul, no primeiro ano projetado, as redes privada e estadual obti-
veram resultados melhores que aqueles projetados para 2007, porém, em 2009 esse
quadro se reverteu e ambas as redes ficaram abaixo da projecao, nao se modificando
até o ultimo ano da série de dados. No Rio Grande do Sul, a situacao é semelhante, pois
o Estado ficou abaixo do ritmo projetado em quase todos os anos. Embora a rede esta-
dual tenha melhorado de 2007 para 2009, em 2011 o indicador até piorou, fato que se
repetiu entre 2013 e 2015, ano que o IDEB ficou até mesmo abaixo do ano inicial, 2005.
A rede privada também ficou abaixo do projetado em todos os anos, permanecendo
estagnada em praticamente todo o periodo. Portanto, ainda que a situagao do ensino
médio no Brasil seja extremamente preocupante, como vem alertando varios especia-
listas no assunto, no caso do Rio Grande do Sul, a situacao é bastante peculiar, e 0s es-
forcos necessarios para reverter o quadro de piora no IDEB terao que ser relativamente
maiores.

5 Consideragoes finais

Em menos de meio século, o Brasil passou de uma situagao de alto crescimen-
to demografico, com uma populacao extremamente jovem, para outro estagio, de
crescimento muito mais baixo, e aumento da participagao dos idosos. Esta tendéncia
devera persistir, pois o Pais ja atingiu uma fecundidade abaixo do nivel de reposicao
populacional. Colocadas sob uma perspectiva histérica, as transformagdes na dinamica
demogriéfica sdo tao velozes que, em muitos aspectos, mal sao percebidas em toda sua
complexidade e urgéncia.

Muitas vezes, a diminuicao do ritmo de crescimento populacional é celebrada
como uma oportunidade para realocagao de recursos escassos, por exemplo, dos servi-
cos de assisténcia social, educacao de criancas e saude infantil; para previdéncia social
saude dos idosos. Em que pese a racionalidade de argumentos dessa natureza, ha que
se considerar nao apenas os problemas ainda persistentes no que tange ao atendimen-
to do publico jovem, mas também a necessidade de se pensar as politicas publicas de
forma integrada, para se atingir um desenvolvimento humano e sustentavel.

Os resultados do trabalho de Barbosa et al. (2016) indicam que nao se deve
esperar um crescimento econdmico impulsionado pelo crescimento da PEA, como
ocorreu recentemente, dada a fase atual de declinio no crescimento da populagao em
idade ativa. Como o Brasil ndo tem poupanca suficiente para a aceleracao do ritmo de
investimento, e tampouco seria realista esperar uma imigragao internacional qualifica-
da — pelo menos nos curto e médio prazos — a saida apontada pelos autores seria o
crescimento da produtividade da economia.




De fato, conforme varios estudos mostraram (Bloom et al,, 2011; Lee e Mason,
2010; Nasir e Tahir, 2011; Mason, 2005), a fase da “janela de oportunidades” é historica-
mente curta e precisa ser aproveitada, para que o bénus demografico nao se transforme
em oOnus irreversivel. A sustentacao de uma sociedade envelhecida exige fortes inves-
timentos nas criangas e jovens, para que as coortes de nascimentos cada vez menores
consigam, no futuro, garantir o desenvolvimento (CARVALHO, WONG, 2010).

No que tange a educacao, a partir de meados dos anos 1990, o Brasil conquistou
avancos consideraveis na abertura de vagas nas escolas e inclusao de criangas e jovens,
no ensino fundamental. As taxas de atendimento escolar estao préximas da universali-
zacao nesse nivel de ensino. Entretanto, o mercado de trabalho contemporaneo exige
constante qualificacao profissional, indissocidavel de uma educacao de qualidade, desde
o ensino infantil até o ensino médio.

Nesse aspecto, o Brasil ainda nao completou sua transicao para uma escolaridade
plena e de qualidade. O atendimento escolar para a populagao infantil ainda é insuficien-
te e precario. Por outro lado, o ensino médio tem percorrido uma trajetéria de avancos
e recuos, e no geral a taxa de escolarizagao nesse nivel ainda precisa aumentar. Conside-
rando a educacao basica composta pelos niveis de ensino infantil, fundamental e médio,
ainda ha investimentos necessarios.

No caso especifico do Rio Grande do Sul, ndo mais do que 63,8% da populagao
de 4 e 5 anos estava frequentando a escola em 2013, segundo dados da PNAD (Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios), um percentual abaixo da média nacional, que era
de 81,4%. No ano seguinte, a taxa experimentou um aumento consideravel, atingindo
72,4%, mas ainda ficou aquém da média brasileira, que fora de 82,7%, em 2014. Por outro
lado, o atendimento para a populacao de 15 a 17 anos de idade foi de 84,5%, em 2013,
bastante préxima da média brasileira (84,3%). Mas os dados da PNAD seguinte informam
que essa taxa recuou para 83,7%, no Estado. Esses dois niveis de ensino merecem, por-
tanto, atencao especial, no que tange ao atendimento escolar.

O pleno atendimento escolar em todos os niveis da educacao basica € uma
condicao para o desenvolvimento futuro sustentavel. Recente trabalho de Hanushek e
Woessmann (2015) encontrou resultados muito robustos sobre a importancia das habi-
lidades cognitivas, que deveriam ser adquiridas na fase escolar. Nao basta, dessa forma,
passar anos nos bancos escolares, é preciso aprender, de fato. Nesse aspecto, os desafios
para o Pais sao imensos, e o Rio Grande do Sul nao é uma excecao.

No Brasil, os anos que se seguiram a expansao do ensino fundamental inicia-
do a partir do final da década de 1990 foram caracterizados pela piora de desempe-
nho dos alunos, medido pelos testes de proficiéncia do SAEB. Naquele contexto, o Rio
Grande do Sul se saiu relativamente melhor que o Pais, embora com oscilagoes. A par-
tir de 2005, houve melhora de desempenho geral dos alunos, e nos primeiros anos do
segundo quinquénio dos anos 2000, o Rio Grande do Sul se destacou positivamente,
pois as notas médias dos alunos aumentaram, especialmente no final do ensino fun-




damental e na série final do ensino médio.

Mas o primeiro quinquénio da presente década foi marcado por transforma-
¢oes nos niveis de aprendizado, nem sempre positivas. De modo geral, a proficiéncia
nos anos iniciais do ensino fundamental aumentou em todo o Pais, assim como no Rio
Grande do Sul, em lingua portuguesa e matematica. Entretanto, o quadro nos anos fi-
nais do ensino fundamental e do ensino médio é marcado por avangos e recuos.

No 9° ano do ensino fundamental o Rio Grande do Sul tem se posicionado aci-
ma da média brasileira, e aumentou o nivel de desempenho em lingua portuguesa.
Ainda que matematica também tenha ficado acima da média, ha que se atentar para
o recuo verificado, justamente em uma fase de transicao para o ensino médio. Alias, o
ensino médio é o nivel que requer mais atencao, pois houve queda generalizada no de-
sempenho dos alunos brasileiros. O caso do Rio Grande do Sul é bastante peculiar. Em
2013, o desempenho do Estado foi excepcional, atingindo a segunda melhor média do
Pais em lingua portuguesa e a primeira posicao em matematica. Mas em 2015 houve
notdria reducao no desempenho do Estado, em lingua portuguesa e, principalmente,
em matematica. Assim, a passagem do ensino fundamental para o médio torna-se uma
fase merecedora de medidas que alterem rapidamente o recuo dos notérios avangos
verificados anteriormente, quando o Estado se destacou positivamente — especialmen-
te em matematica.

De maneira geral, o Rio Grande do Sul apresenta uma qualidade educacional
acima da média brasileira, mas ha que se garantir um desempenho compativel com sua
experiéncia pregressa. Nesse sentido, os resultados do IDEB confirmam a boa posicao
relativa do Estado, mas também indicam que o mesmo deve estar atendo ao desem-
penho de seus alunos, especialmente dos anos finais do ensino fundamental e médio,
a fim de evitar os indesejaveis revezes ocorridos.

Enfim, a préxima década deve ser vista como um marco importante. A popula-
¢ao em idade ativa diminuira sensivelmente e as politicas publicas nao mais poderao
contar com um ritmo elevado de crescimento da PEA. Considerando o longo histori-
co de baixo crescimento demografico do Rio Grande do Sul, decorrente de niveis de
fecundidade relativamente baixos e saldos migratérios negativos, o envelhecimento
populacional em curso demanda planos e agdes eficazes, no sentido de garantir a con-
tinua melhoria do atendimento escolar nos niveis infantil e médio, bem como a garan-
tia de uma educacao de qualidade.
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