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Apresentagao

O envelhecimento populacional é uma realidade observada nas pesquisas e
censos demograficos, representado por um significativo crescimento da populagao
idosa em relacdo aos demais grupos etarios. Essa realidade ¢ apontada como
resultado da diminuicio das taxas de fertilidade e reduciao da mortalidade, aliadas a
um aumento na expectativa de vida.

Nesse contexto, um dos principais desafios para a sociedade concentra-
se em garantir que a velhice e o envelhecimento sejam processos orientados e
bem assistidos, sendo imprescindivel que o aumento da expectativa de vida seja
acompanhado por ganhos na qualidade de vida, satisfagdo e bem-estar de todos os
syjeitos, reforcando a demanda por politicas publicas e a distribui¢do dos recursos
disponiveis.

Um dos requisitos necessarios ao processo de formulagao e implementacio
de politicas publicas consiste em diagnosticar a situagdo sobre a qual se pretende
atuar, na medida que permite revelar a situacao atual e subsidiar o monitoramento
de ac¢bes e a avaliacio de resultados.

Nessa perspectiva, a presente publicacdo aponta os resultados da iniciativa
de construcao do “Diagnostico da Situagdo da Pessoa Idosa no RS”, realizado
pela Comissao Intersetorial para elaboracio do PDDHPI — RS. Este documento
descreve, através de multiplos indicadores, diferentes dimensdes da vida das
pessoas idosas gauchas com vistas a fornecer informagoes para as acdes e metas
do Plano Decenal dos Direitos Humanos de Pessoas Idosas do Estado, no
sentido de fortalecer e expandir as atividades destinadas a defesa e a promogao dos
direitos dessa populacio.
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Acredita-se que esta publicacio também podera atender a comunidade
gaucha em geral, oportunizando o acesso aos indicadores sobre a populagao idosa
no HEstado, subsidiando a atuacao de gestores envolvidos com politicas publicas
voltadas a esse segmento populacional, bem como a comunidade académica para o
desenvolvimento de pesquisas e estudos correlatos.

Luiziane Bellaguarda Brusa da Costa
Coordenadoria das Politicas de Atencao a Pessoa Idosa do RS
Departamento de Direitos Humanos e Cidadania

Secretatia de Desenvolvimento Social, Trabalho, Justica e Direitos Humanos
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Diagnéstico da Situacio da Pessoa Idosa no Rio Grande do Sul 11

1. Introducao

A elaboracdo deste diagnéstico pretendeu, primordialmente, reunir e
disponibilizar dados ¢ indicadores que permitissem conhecer a situagao da populagao
idosa no Rio Grande do Sul e servissem de base para a defini¢ao de a¢des do
poder publico para esse segmento populacional. E sabido que a implementacio de
politicas publicas requer um conjunto de medidas até a sua aplicacio, e diagnosticar
a situacio sobre a qual se quer atuar ¢ um dos seus requisitos necessarios. Nessa
perspectiva, este estudo descreve, através de multiplos indicadores, diferentes
dimensdes da vida das pessoas idosas gatichas com vistas a fornecer informagées
para as agdes e metas do Plano Decenal dos Direitos Humanos de Pessoas Idosas
do Estado, no sentido de fortalecer e expandir as atividades destinadas a defesa e a
promocao dos direitos dessa populacio.

A partir do ja conhecido processo de “envelhecimento populacional” ha
um aumento das demandas por politicas puiblicas cada vez mais qualificadas,
assim como pela melhoria na articulagdo e na prestacio dos servigos oferecidos
as pessoas idosas. A importincia de uma rede de atencido a pessoa idosa se faz
presente mediante a realidade que se apresenta. Para tanto, ¢ necessario que se
criem os meios e os instrumentos que possibilitem a efetivacao de agdes planejadas,
baseadas em dados e informagdes confiaveis, e que sejam desenvolvidos sistemas
de gestido, de monitoramento e de avaliagio periédicos dessas politicas.

Dessa forma, para a execu¢ido de um dos elementos constitutivos do
Plano Decenal dos Direitos Humanos de Pessoas Idosas do Estado, a Fundacio
de Economia e Estatistica (FEE) foi convidada pela coordenacio da Comissao
Intersetorial destinada a elaboracio do Plano, instituida pelo Decreto n® 53.871/18,
a realizar as a¢des atinentes a producdo do diagndstico. A partir de entlo, os
pesquisadores da FEE! integraram a Comissdo, o que possibilitou a definicio ¢ a
validacio dos indicadores necessarios bem como dos seus critérios.

1 A partir da publicagio do Decreto n°® 54.000 (de 04/04/2018), no Diario Oficial do Estado (em
05/04/2018), foi declarado o encerramento das atividades da Fundacio de Economia e Estatistica
Emanuel Siegfried Emanuel Heuser (FEE), e seus servidores passaram a compor Quadro Especial
vinculado a Secretaria de Planejamento, Governanca e Gestao (SPGG/RS).
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Neste estudo, diversas referéncias foram utilizadas para a sua composicao,
destacando-se a Declaracio Universal dos Direitos Humanos, a Constituicao da
Republica Federativa do Brasil, a Politica Nacional do Idoso, o Estatuto do Idoso, o
Programa Nacional de Direitos Humanos — PNDH-3, a Lei Organica da Assisténcia
Social, alguns planos setoriais, como o Plano Estadual de Saude 2016-2019, as
deliberacoes da 4* Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, entre outras.

Em relacio aos critérios utilizados neste trabalho, buscou-se, tanto quanto
possivel, dependendo dos dados em analise, disponibilizar as informacoes a partir
do ano 2000 até o dado mais atual, desagregados por sexo, raga/cot, urbano/rural.
Considerando-se as faixas etarias para as pessoas idosas?, procurou-se classifici-las
nos seguintes intervalos: de 60 a 64 anos; de 65 a 69; de 70 a 79; de 80 a 89; de
90 a 99 e mais de 100 anos. Em alguns casos, dependendo do dado, foi possivel
identificar apenas a categoria como “com 60 anos ou mais”.

Este estudo esta organizado em seis se¢Ges. Apds esta introducio, serdo
analisados dados referentes a demografia, trabalho e renda, saude, seguranga e
violacdo de direitos, valorizacio e participacio na sociedade. Por ultimo, sdo feitas
as Consideracoes Finais.

2 Considera-se pessoa idosa o individuo que possuir idade igual ou superior a 60 anos.
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Diagnéstico da Situacio da Pessoa Idosa no Rio Grande do Sul 13

2 Demogtrafia

Nesta secdo serdo examinados diferentes indicadores sobre demografia,
como populagio e condi¢oes de domicilio. Na populagio, os dados serdo
analisados por faixa etdtia (60 anos ou mais), expectativa de vida, sexo e raga/
cor, além de indicadores referentes a educagdo das pessoas idosas no Rio Grande
do Sul. Adicionalmente, serdo examinados dados sobre as pessoas idosas gatchas
com deficiéncia e a quantidade de carteiras de nome social de pessoas idosas. Em
relacdo as condicoes de domicilio, serdo considerados indicadores sobte a situacao
do domicilio (urbano ou rural); formas de abastecimento de agua e de esgotamento
sanitario e, por fim, a condi¢ao de ocupagio do domicilio.

2.1 Populagao

No perifodo de 2001 a 2015, conforme estimativas da FEE, o Rio Grande do
Sul apresentou um acréscimo de 882 mil habitantes (8,5%), passando de 10.365.992
para 11.247.972 pessoas. E possivel observar, através das piramides etarias, que
a populacdo mais jovem tem sido menos representativa no periodo, enquanto a
populacao com mais idade detém uma participagao maior (Graficos 1, 2).
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Grafico 1 - Distribui¢do da populagio por sexo, segundo os grupos de idade, Rio
Grande do Sul - 2001
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Fonte: FEE, Estimativas Populacionais — Revisdo 2015.

Grafico 2 — Distribui¢dao da populagido por sexo, segundo os grupos de idade, Rio
Grande do Sul — 2015
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Fonte: FEE, Estimativas Populacionais — Revisdo 2015.
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O processo de envelhecimento da populacdo brasileira vem ocorrendo
intensamente, muito em virtude das mudancas nas varidveis demograficas, tais
como a redu¢ido dos niveis de fecundidade associada a queda da mortalidade,
determinando importantes transformagdes na estrutura da piramide etaria da
populacio. A medida que as populagées envelhecem, a piramide populacional vai
se modificando: de triangular passa a adquitir estrutura cada vez mais cilindrica.

Outro ponto que chama aten¢do nos Graficos 1 e 2 ¢é a questdo da
feminizacao da velhice e todos os aspectos inerentes a esse processo, tanto no
que se refere a viver mais como também as violacOes de direitos que as mulheres
podem vivenciar nesse momento de vida.

2.1.1 Faixa Etaria (60 anos ou mais)

Analisando-se especificamente a populagiao na faixa etaria com 60 anos ou
mais, fica evidente o processo de envelhecimento da populacio gatcha. Em 2001,
1.105.807 pessoas tinham 60 anos ou mais, ou 10,7% da populaciao; em 2015, esse
nimero passou para 1.762.169, ou 15,7% do total de pessoas no Estado. Essa variacio
representou um acréscimo de 656 mil pessoas nessa faixa etaria. Desta forma, o
contingente de pessoas idosas aumentou 59% no perfodo analisado (Grafico 3).

Grifico 3 — Populagio de pessoas idosas, Rio Grande do Sul —2001-15
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Fonte: FEE, Estimativas Populacionais — Revisao 2015.
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A participacdo de pessoas idosas em relagio a populacio total tem tendéncia
ascendente ao longo da série analisada para todas as faixas etarias analisadas: a de 60 a 64
anos passou de 3,3% para 5,0%, a de 65 a 69 anos aumentou de 2,7% para 3,9%, a de 70
a 74 anos passou de 2,1% para 2,7%, a de 75 a 79 anos passou de 1,3% para 1,9%, e a
de pessoas com idade superior ou igual a 80 anos passou de 1,3% para 2,1% (Grafico 4).

Grafico 4 — Proporgio de pessoas idosas em relagdo a populagio total por faixas
etarias, Rio Grande do Sul — 2001-15

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

W60-64anos M65-69anos M70-74anos M75-79anos W 80-oumais

Fonte: FEE, Estimativas Populacionais — Revisdo 2015.

Convém ressaltar que o contingente populacional na faixa etaria de 55 a
59 anos em 2015 era composto por 676.441 pessoas, e ja compreendia 6,01% da
populagao gatcha, e no momento da elaboracdo deste relatério, muitos deles ja
estao fazendo parte da populagao idosa do Estado. De fato, o IBGE estima que em
2030 havera um incremento de cerca de um milhao de pessoas idosas no Estado, em
comparag¢ao com 2015. Isso significa que em 2015 em torno de 16% da populagiao

gaucha era idosa, sendo que essa proporc¢ao deve chegar a 24% em 2030.
2.1.2 Expectativa de Vida
Nesta subsecio analisamos a evolucdao da expectativa de vida dos gatchos

analisando-se as informacoes referentes aos anos de 2000 e 2015, bem como as
projecdes para o ano de 2030, por sexo e para o total da populagio. Finfase especial
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Diagnéstico da Situagao da Pessoa Idosa no Rio Grande do Sul 17

¢ dada as pessoas idosas, para as quais se expoe o tempo médio que se espera
viverem as que ja atingiram os 60 anos, bem como as que ja atingiram os 80 anos.
Por fim, apresentam-se as probabilidades de que um recém-nascido chegue aos 60
anos ¢ aos 80 anos, e a probabilidade de uma pessoa que ja chegou aos 60 anos
atingir 80.

No Griéfico 5, temos a expectativa de vida ao nascer dos gatchos, total e por
sexo, nos anos de 2000 e 2015, além das proje¢des para o ano de 2030. Percebe-se
uma grande evolu¢io na expectativa de vida tanto por sexos, quanto para o total
da populagio. No periodo 2000-15, a esperanca de vida dos gauchos avangou 5,1
anos, passando de 72,4 anos, em 2000, para 77,5 em 2015. Ainda observamos
que, segundo as projecbes do IBGE para 2030, havera um acréscimo de 3,3 anos,
elevando a expectativa de vida para 80,8 anos.

Grafico 5 — Expectativa de vida ao nascer, por sexo e total, Rio Grande do Sul — 2000,
2015 e 2030

2000 2015 2030

H Homens = Mulheres M Total

Fonte: IBGE /Diretoria de Pesquisas. Coordenagdo de Populagio e Indicadores
Sociais. Geréncia de Estudos e Analises da Dindmica Demografica. Proje¢do da
populagio do Brasil por sexo e idade (2013).

Apresenta-se a seguir o tempo médio que se espera viverem as pessoas que
ja atingiram os 60 anos (Grafico 6) e os 80 anos (Grafico 7), total e por sexo. E
possivel verificar, em ambos os cenarios, o avanco nas expectativas de vida das
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pessoas idosas no Estado. Enquanto que, em 2000, esperava-se que uma pessoa
idosa, ao atingir 60 anos, vivesse mais, em média, 19,4 anos, atingindo 79,4 anos,
temos que, em 2015, esse tempo ¢ aumentado para 22,7 anos, alcancando 82,7 anos.
Ja em 2030, projeta-se que a expectativa de vida das pessoas idosas ao atingirem
60 anos seja de 24,7 anos, a partir do que deduzimos que o tempo médio que se
espera viverem as pessoas que ja atingiram os 60 anos, em 2030, sera de 84,7 anos.

No que diz respeito as pessoas idosas que atingem os 80 anos, observamos
que suas expectativas de vida, em 2000, eram de 7,7 anos, passando para 9,8 anos
em 2015, com proje¢io de 11 anos em 2030. Ou seja, em 2000, esperava-se que as
pessoas idosas que tivessem atingido os 80 anos alcangassem 87,7 anos; em 2015,
89,8 anos e, em 2030, 91 anos.

Grafico 6 — Tempo médio que se espera viverem as pessoas que ja atingiram os 60
anos, por sexo e total, Rio Grande do Sul — 2000, 2015 e 2030

86.8

2000 2015 2030

H Homens  Mulheres M Total

Fonte: IBGE /Diretoria de Pesquisas. Coordenagio de Populagio e Indicadores
Sociais. Geréncia de Estudos e Analises da Dindmica Demografica. Projegdo da
populagio do Brasil por sexo e idade (2013).
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Grafico 7 — Tempo médio que se espera viverem as pessoas que ja atingiram os 80
anos, por sexo e total, Rio Grande do Sul — 2000, 2015 e 2030

95

92.0

2000 2015 2030

M Homens  Mulheres M Total

Fonte: IBGE /Diretoria de Pesquisas. Coordenagdo de Populagio e Indicadores
Sociais. Geréncia de Estudos e Analises da Dindmica Demografica. Projegdo da
populagio do Brasil por sexo e idade (2013).

Os Graficos 8 ¢ 9 apresentam as probabilidades, por sexo e total, de um
recém-nascido atingir 60 anos e 80 anos, respectivamente. Observamos, em
ambas as situagdes, grandes incrementos no periodo 2000-30. Chamam ateng¢ao
as projecOes para 2030. Nesse ano espera-se que as probabilidades de um recém-
nascido atingir os 60 anos seja de 90,6%, e 80 anos, seja de 60,6%.
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Grafico 8 — Probabilidade de um recém-nascido atingir a idade de 60 anos, por sexo e

total, Rio Grande do Sul — 2000, 2015 e 2030
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Fonte: IBGE /Diretoria de Pesquisas. Coordenagdo de Populagio e Indicadores
Sociais. Geréncia de Estudos e Analises da Dindmica Demografica. Projegdo da

populagio do Brasil por sexo e idade (2013).

Grafico 9 — Probabilidade de um recém-nascido atingir a idade de 80 anos, por sexo e

total, Rio Grande do Sul - 2000, 2015 e 2030
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Fonte: IBGE /Diretoria de Pesquisas. Coordenagdo de Populagio e Indicadores
Sociais. Geréncia de Estudos e Analises da Dindmica Demografica. Projegdo da

populagio do Brasil por sexo e idade (2013).
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Em rela¢do a probabilidade de uma pessoa de 60 anos atingir a idade de 80 anos,
conforme consta no Grafico 10, verifica-se que, em 2000, essa probabilidade era de
49,2%, aumentando para 60,5% em 2015, com proje¢io estimada para 2030 de 66,9%.

Grafico 10 — Probabilidade de uma pessoa de 60 anos atingir a idade de 80 anos, por
sexo e total, Rio Grande do Sul — 2000, 2015 e 2030
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Fonte: IBGE /Diretoria de Pesquisas. Coordenagdo de Populagio e Indicadores
Sociais. Geréncia de Estudos e Analises da Dindmica Demografica. Proje¢do da
populagio do Brasil por sexo e idade (2013).

2.1.3 Sexo

No ano de 2015, 51,3% da populacdo gaicha era composta por mulheres,
representando um excedente de 300 mil em relagdo ao numero de homens.
Observando-se a razio de sexo, a qual representa o “numero de homens para cada
grupo de 100 mulheres, em determinado espaco geografico, no ano considerado”
(DATASUS, 2017), houve uma queda entre o nimero de homens e o de mulheres
da populacio do Estado. A razdo de sexo passou de 96,1, em 2001, para 94,8
homens, em 2015, para cada 100 mulheres. Um dos possiveis motivadores dessa
reducio se deve, especialmente, a excessiva mortalidade masculina, especialmente
em raz3o de causas violentas.
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A composicio da populacdo gaicha por género se diferencia de acordo
com a idade. No ano de 2015, ¢ possivel verificar que na faixa até os 24 anos de
idade existem mais pessoas do sexo masculino; na faixa etaria de 25 a 29, hé certa
igualdade entre os géneros; porém, a partir de 30 anos, o nimero de mulheres ja
supera o de homens, e a diferen¢a aumenta com a idade. Importante salientar que
entre a populagio com 80 anos ou mais a razao chega a ser de 50 homens para cada

100 mulheres (Grafico 11).

Grafico 11 — Razdo de sexo, por idade, Rio Grande do Sul — 2015
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Fonte: FEE, Estimativas Populacionais — Revisiao 2015.

A questio do aumento do excedente feminino conforme a idade ¢ bastante
representativa para a populagio de 75 a 79 anos, chegando a ser de mais de 40 mil

mulheres. E entre a popula¢io com 80 anos ou mais, o excedente feminino é de 80
mil (Grafico 12).
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Grafico 12 — Diferenga entre a populagio feminina e a masculina, Rio Grande do Sul —

2015
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Fonte: FEE, Estimativas Populacionais — Revisao 2015.

Na comparagio entre a populagio total e a idosa, nota-se que a razdo entre os
sexos evolui de forma diferente no perfiodo 2001-15. Enquanto que para a populagao
total ha uma diminuicdo da razao entre homens e mulheres, que passa de 96,1 para
94,8, para a populacio idosa ocorre o inverso, havendo um aumento nessa razao, que
varia de 74,6 para 76,3 homens por cada 100 mulheres (Grafico 13).

Grafico 13 — Razio de sexo da populagio total e de pessoas idosas, Rio Grande do Sul
—2001-15
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Fonte: FEE, Estimativas Populacionais — Revisao 2015.
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2.1.4 Raga/Cor®

A composi¢ao por raga/cor das pessoas idosas no Rio Grande do Sul
indica enorme predominio da raga/cor branca, sendo 84,9% em 2011 e 84,3%
em 2015, conforme pode ser visualizado nos Graficos 14 e 15. A proporc¢ao de
pessoas idosas de raga/cor parda oscilou de 10,0% para 10,8% no mesmo petiodo,
enquanto que a de pessoas idosas de raga/cor preta permaneceu constante em
4,4%. O contingente de pessoas idosas de raga/cor indigena e amatrela representa
fragdes pequenas da populagio idosa do Estado, menos de 1%.

Graficos 14 e 15 — Distribuic¢do das pessoas idosas por raga/cor, Rio Grande do Sul —

2011-15
2011 2015
Indigena IndfEshia Amarela
o Amarela 0.4% .
0.5% oo / 0.1%

4.4%

4.4%

Branca
84.3%

Branca
84.9%

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

2.1.5 Educacgao

Nesta subsecao serdo apresentados dados referentes a educacao das pessoas
idosas no Rio Grande do Sul, como o percentual de pessoas idosas que sabem ler

3 Empregou-se a expressido raga/cor conforme recomendacio da portaria n° 344, de 1° de
fevereiro de 2017, do Ministério da Sadde.
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e escrever; nivel de instrugdo mais elevado alcancado; percentual de pessoas idosas
que frequentam escola, faculdade ou universidade, geral e por nivel de ensino.

Os dados do IBGE revelam que o percentual de pessoas idosas gauchas
que sabem ler e escrever aumentou no periodo 2011 a 2015: passou de 87,4% para
89,9% (Griéfico 10).

Grafico 16 — Percentual de pessoas idosas que sabem ler e escrever, Rio Grande do Sul
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

O nivel de instru¢do mais elevado alcancado pelas pessoas idosas no Rio
Grande do Sul ¢ outro indicador que apresentou melhora no perfodo 2011-15.
O percentual daqueles com nivel superior completo passou de 7,3% para 8,6%;
a porcentagem dos que possufam nivel médio completo ou superior incompleto
passou de 9,2% para 10,7%; os com fundamental completo (ou equivalente), de
8,0% para 9,4%; os com fundamental incompleto (ou equivalente) permaneceram
estaveis no perfodo, em torno de 59%, enquanto que os “sem instru¢ao ou nNiao
determinada” cafram de 15,9% para 12,0% (Grafico 17).
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Grafico 17 — Distribuigdo das pessoas idosas segundo nivel de instrugido mais elevado
alcangado, Rio Grande do Sul — 2011-15
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
1. Fundamental completo ou médio incompleto (ou equivalentes).

2. Médio completo ou superior incompleto (ou equivalentes).

O Grafico 18 apresenta o percentual de pessoas idosas que frequentam escola,
faculdade ou universidade, revelando que ha pouca participacdo desse segmento
populacional nessas atividades: 0,35% em 2011, caindo para 0,24% em 2015. O
Grafico 19 discrimina o nivel escolar frequentado pelas pessoas idosas, revelando
que, em 2011, havia certa igualdade entre a propor¢ao daqueles que frequentavam
o ensino superior comparado aos que frequentavam o ensino médio. Em 2015,

contudo, nota-se uma reducdo na propor¢io de pessoas idosas frequentando o
ensino superior.
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Grafico 18 — Percentual de pessoas idosas que frequentam escola, faculdade ou
universidade, Rio Grande do Sul — 2011-15
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
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Grafico 19 — Percentual de pessoas idosas que frequentam escola, faculdade ou
universidade segundo o nivel de ensino, Rio Grande do Sul —2011-15
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

1. Inclui as pessoas que responderam que frequentam ensino regular do ensino
fundamental; educagio de jovens e adultos ou supletivo do ensino fundamental;
alfabetizagio de jovens e adultos.

2. Inclui as pessoas que responderam que frequentam ensino regular do ensino médio;
educagio de jovens e adultos ou supletivo do ensino médio.

2.1.6 Pessoas com Deficiéncia
Aproximadamente um quarto (23,8%) da populagio idosa gatcha
manifestou a presen¢a de ao menos um tipo de deficiéncia investigada através

do Censo Demografico de 2010. As deficiéncias pesquisadas pelo Censo foram
auditiva, motora, visual e/ou mental/intelectual (Grafico 20).
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Grafico 20 — Populagio de pessoas idosas segundo deficiéncia, Rio Grande do Sul —
2010
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Fonte: IBGE, Amostra do Censo Demografico 2010.

Nota: Deficiéncias investigadas: auditiva, motora, visual e/ou mental/intelectual.

Mais da metade da populagao idosa (54,3%) afirmou que possui deficiéncia
visual, sendo a mais reportada pelos entrevistados no Censo de 2010. Na sequéncia,
na segunda posicdo, apareceu a deficiéncia motora, com 23,4% e, na terceira, a
auditiva (17,6%). Na dltima posicio, a deficiéncia mental/intelectual foi indicada
por apenas 4,7% das pessoas com 60 anos ou mais (Grafico 21).
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Grafico 21 — Distribui¢ido da populagio idosa segundo tipos de deficiéncia, Rio
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Fonte: IBGE, Amostra do Censo Demografico 2010.

Nota: Resposta multipla, uma pessoa pode declarar mais de uma deficiéncia.

Além de investigar a presenca ou nio de deficiéncia, questionou-se aos
entrevistados, cujas respostas foram afirmativas na primeira pergunta, qual era o
grau de dificuldade em relagdo a sua deficiéncia. Esses graus foram categorizados da
seguinte forma: (a) tem alguma dificuldade em realizar; (b) tem grande dificuldade e
(c) nio consegue realizar de modo algum (BRASIL, 2012).

Entre as pessoas idosas que afirmaram ter deficiéncia auditiva, a maioria
(77,5%) indicou o grau “alguma dificuldade em realizar”; 19,4% disseram que tém
“grande dificuldade” de audigdo e apenas 3,0% responderam que “nio consegue
de modo algum” (Grafico 22).
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Grafico 22 — Populagido de 60 anos ou mais com deficiéncia auditiva, segundo graus de
dificuldades. Rio Grande do Sul - 2010
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Fonte: IBGE, Amostra do Censo Demografico 2010.

Jé entre as pessoas idosas com deficiéncia motora, 65,2% indicaram “alguma
dificuldade”; 29,4%, “grande dificuldade”; e os demais (5,5%) que ndo conseguem
“de modo algum” (Grafico 23).
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Grafico 23 — Populagido de 60 anos ou mais com deficiéncia motora, segundo graus de
dificuldades, Rio Grande do Sul — 2010
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Fonte: IBGE, Amostra do Censo Demografico 2010.

Entre as pessoas idosas que reportaram ter deficiéncia visual, 81,5%
indicaram alguma dificuldade visual; 18,5% ou tém grande dificuldade visual
(17,0%) ou nao consegue de modo algum (1,5%). (Grafico 24).
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Grafico 24 — Populagido de 60 anos ou mais com deficiéncia visual, segundo graus de
dificuldades, Rio G
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Fonte: IBGE, Amostra do Censo Demografico 2010.

2.1.7 Carteira de Nome Social

O Decreto n° 49.122, de maio de 2012, instituiu a Carteira de Nome Social
para Travestis ¢ Transexuais no Estado do Rio Grande do Sul, visando ao exercicio
dos diteitos estabelecidos no Decreto n® 48.118 (de junho de 2011), o qual dispos
sobre “o tratamento nominal, inclusio e uso do nome social de travestis e transexuais
nos registros estaduais relativos a servigos publicos prestados no ambito do Poder
Executivo Estadual” e demais providéncias.

De acordo com os dispositivos legais, nos procedimentos e atos da
Administracao Publica Estadual devera ser assegurado o direito a escolha do
nome social, compreendido como o nome pelo qual os “travestis e transexuais
se identificam e sdo identificados pela sociedade” (Decreto n°® 48.118/2011).
Adicionalmente, o Instituto-Geral de Pericias ficou como 6rgio responsavel pela
confec¢ao da Carteira de Nome Social (Decreto n® 48.122/2012).

Conforme os dados enviados pela Secretaria de Seguranca Publica do Rio
Grande do Sul (SSP/RS), em outubro de 2017 existiam 15 registros de Carteiras
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de Nome Social de pessoas idosas no RS. Desse total, a maioria (nove pessoas) se
encontrava na faixa de 60 a 64 anos; cinco pessoas, na de 65 a 69 anos; ¢ apenas
uma na faixa de 70 a 74 anos. Esses registros foram efetuados a partir de setembro
de 2012.

2.2 Condigdes de Domicilios

A subse¢do a seguir aborda as caracteristicas dos domicilios habitados
por pessoas idosas. Dentre as caracteristicas investigadas, expomos as relativas
a situacdo do domicilio (urbano ou rural); situacoes de esgotamento de agua
bem como esgotamento sanitario, além das condi¢des dos domicilios, ou seja, a
investigacdo de quantas pessoas idosas possuem domicilios préprios, alugam, ou
habitam domicilios em outras condi¢oes de ocupagio.

2.2.1 Situagao do Domicilio: Urbano ou Rural

Em 2015, 0 Estado do Rio Grande do Sul possufa 11.247.972 pessoas conforme
estimativas da FEE. Desse total, 85% residiam em zona urbana. Considerando-se as
pessoas idosas no Hstado, essa proporcio se altera, verificando-se um menor indice
de urbanizacio nessa faixa etaria. Em 2015, 80% das pessoas idosas residiam em
domicilios localizados em zonas urbanas do Estado (Grafico 25).

Grafico 25 — Distribui¢do das pessoas idosas residentes em domicilios particulares
permanentes segundo situagiao do domicilio, Rio Grande do Sul — 2015

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
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2.2.2 Formas de Abastecimento de Agua

Um aspecto positivo quanto a forma de abastecimento de 4gua esta relacionado
a0 baixo percentual de pessoas idosas residindo em domicilios sem agua canalizada:
em 2011, eram 0,9% das pessoas idosas, enquanto que, em 2015, esse percentual
passou a ser de 0,6%. Por outro lado, contudo, chama atengio o alto percentual de
pessoas idosas consumindo agua nao tratada: 13,5% em 2015 (Grafico 20).

Grafico 26 — Distribuigdo das pessoas idosas residentes em domicilios particulares
permanentes segundo as formas de abastecimento de agua,
Rio Grande do Sul —2011-15
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

2.2.3 Formas de Esgotamento Sanitario

A andlise da distribuicdo das pessoas idosas residentes em domicilios
particulares permanentes segundo a forma de esgotamento sanitario (Grafico 27)
revela que houve um aumento naqueles que possufam rede coletora de esgoto ou
pluvial: passou de 26,0%, em 2011, para 38,2% em 2015. A propor¢ao de domicilios
sem banheiro ou sanitario passou de 0,7% para 0,3%; a propor¢io daqueles com
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fossa rudimentar caiu de 14,8% para 10,0%, assim como os com fossa séptica, que

caiu de 57,3% para 49,5%.

Grafico 27 — Distribui¢do das pessoas idosas residentes em domicilios particulares

permanentes segundo as formas de esgotamento sanitario,
Rio Grande do Sul - 2011-15
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

2.2.4 Condigao de Ocupagiao do Domicilio

No que diz respeito a condi¢do de ocupac¢io dos domicilios habitados por
pessoas idosas, é interessante verificar que, nos dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), 92,1% das pessoas idosas do Estado residiam
em domicilios proprios em 2015. Além disso, conforme se verifica no Grafico 28,

4,5% residiam em domicilios alugados e 3,0% em domicilios cedidos.
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Grafico 28 — Distribuigdo das pessoas idosas residentes em domicilios particulares
permanentes segundo a condigio de ocupagio do domicilio, Rio Grande do Sul — 2015
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
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3. Trabalho e Renda

Nesta secao serdo abordadas informaces referentes as condi¢des de trabalho
e ocupaciao das pessoas idosas, bem como seus niveis de renda e pobreza. Os
indicadores sio baseados nos dados da Pesquisa Nacional por Domicilios (PNAD)
de 2011 a 2015. Sempre que possivel, ¢ analiticamente relevante, desagregam-se
os indicadores por sexo, faixa etaria e raca/cor. Além disso, serdo expostos alguns
recortes especificos sobre o setor formal com base nos dados da Relacdo Anual de
Informagdes Sociais (RAIS) de 2007 a 2015.

3.1 Condigées de Ocupagio

A populagiao economicamente ativa em um determinado periodo inclui o
total de pessoas com que a economia pode contar para exercer atividades produtivas.
Engloba tanto a popula¢io ocupada quanto a desocupada, ou seja, inclui tanto
aqueles que possuiam trabalho no periodo de referéncia quanto aqueles que nio o
tinham, mas estavam dispostos a trabalhar.

No Grafico29,observamos que, no periodode 201122015, aproximadamente
1/3 das pessoas idosas eram economicamente ativas, ou seja, estavam ocupados
ou procuravam se ocupar. Sabendo que essa é uma fase de transicdo entre a vida
economicamente ativa e a aposentadoria, é importante analisar esses dados por
faixa etaria.

No que diz respeito aos recortes etarios (Grafico 30), observamos que, quanto
mais idoso o recorte populacional avaliado, menos eles se ocupam ou procuram
se ocupat, o que, de fato, ¢ o comportamento esperado. Contudo, chama atencio
o fato que, mesmo na faixa etaria das pessoas com 75 anos ou mais, a populagiao
economicamente ativa oscila em torno de 15%. Nas demais faixas etarias também
observamos altas taxas de engajamento. Em torno de metade das pessoas idosas de
60 a 64 anos sao economicamente ativas, percentual que fica em aproximadamente
40% entre aquelas com 65 e 69 anos, e em torno de 25% para aquelas com idade de
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70 a 74 anos. No perfodo 2011 a 2015, ndo observamos nenhuma tendéncia clara
de clevagio ou queda nos percentuais de economicamente ativos.

Grafico 29 — Percentual de pessoas idosas economicamente ativas na semana de
referéncia da pesquisa, Rio Grande do Sul — 2011-15
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

Grafico 30 — Percentual de pessoas idosas economicamente ativas na semana de
referéncia da pesquisa, por faixa etaria, Rio Grande do Sul — 2011-15
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
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No Grifico 31 verificamos as taxas de desemprego entre as pessoas idosas,
ou seja, o percentual de pessoas economicamente ativas, mas nio ocupadas na
semana de referéncia. Da andlise dos dados vemos que as taxas sdo baixas e muito
estaveis no periodo, oscilando entre 0,6% e 1,6%.

Grafico 31 — Taxa de desemprego’ das pessoas idosas e economicamente ativas na
semana de referéncia da pesquisa, Rio Grande do Sul —2011-15
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

1. Total de pessoas desocupadas na semana de referéncia da pesquisa em relagéo a
populagio economicamente ativa no mesmo periodo.

Dentre as pessoas idosas ocupadas na semana de referéncia da pesquisa,
verificamos no Gréfico 32 que, em 2015, aproximadamente 60% das pessoas
idosas, em seu trabalho principal, ocupavam-se por conta prépria ou na produgiao
para o proprio consumo. Destaca-se, ainda, o baixo percentual de pessoas idosas
trabalhando como empregados no setor formal: 18,3% (empregados com carteira
de trabalho assinada — 12,1%; trabalhadores domésticos com carteira de trabalho
assinada — 1,7%; além dos funcionarios publicos estatutirios — 4,5%). Uma
vez que, na semana de referéncia da pesquisa em 2015, havia 34% de pessoas
idosas economicamente ativas, deduzimos que 6,2% das pessoas idosas estavam
trabalhando no setor formal nesta data.
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Grafico 32 — Distribuigdo das posi¢des de ocupagio no trabalho principal das pessoas
idosas, economicamente ativas e ocupadas na semana de referéncia da pesquisa, Rio
Grande do Sul — 2015
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

O Ministério do Trabalho e Emprego exige que todas as pessoas juridicas e
demais empregadores em territorio nacional preencham e entreguem, anualmente,
um relatorio de informagdes socioeconomicas de seus empregados, a Relagio Anual
de Informacoes Sociais (RAIS). Tendo como fonte informagoes extraidas destes
relatérios, o Grafico 33 apresenta a taxa de ocupacao formal das pessoas idosas no
Estado no perfodo de 2007 a 2016. Essa taxa consiste no percentual de pessoas
idosas declaradas como empregadas no setor formal em 31 de dezembro de cada
ano, em relacdo ao total da populagao dessa faixa etaria. Verificamos que a taxa de
ocupagao formal apresentou um grande incremento no periodo (aproximadamente
70%), elevando-se de 3,9%, em 2007, para 6,5%, em 2015, e 6,6% em 2016.
Contudo, ja haviamos deduzido, com base nas informac¢des da PNAD, que esse
percentual era de 6,2% em 2015. Essa divergéncia nao é preocupante, podendo, na
verdade, até ser interpretada como uma prova de confiabilidade, visto que, embora
diferentes, apresentam valores proximos entre si. Contudo, se desejarmos explicar
a diferenca, basta notar que a PNAD ¢ uma pesquisa amostral, autodeclaratoria,
tendo setembro como seu més de referéncia, enquanto que a RAIS ¢ um registro
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administrativo, declarado pelos empregadores, tendo 31 de dezembro como sua
data de referéncia. Seja como for, as duas informagdes apontam no mesmo sentido.

Grafico 33 — Taxa de ocupagdo formal' das pessoas idosas, Rio Grande do Sul —
2007-16
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Fonte: MTE, Relagio Anual de Informagdes Sociais (RAIS) 2007-2015.
FEE, Estimativas Populacionais — Revisdo 2015.

1. Total de pessoas ocupadas no setor formal em 31 de dezembro do ano de referéncia
em relagdo ao total da populagio.

Assim como na analise do percentual de pessoas economicamente ativas,
em que desagregamos as informagdes por faixa etaria, reconhecendo que essa é
uma fase de transicdo entre a vida economicamente ativa e a aposentadoria, e que
¢ importante analisar esses dados quanto a esse critério, o Grafico 34 exibe as
taxas de ocupacdo formal das pessoas idosas desagregadas por faixa etria. Quanto
a0 ordenamento, verificamos o comportamento esperado, a taxa de empregados
formais caindo a medida que a idade analisada aumenta. Observamos que o
percentual de formais na faixa etaria dos 60 a 64 anos, em 20106, representa mais que
o dobro da préxima faixa etaria (65 a 69 anos), que ¢ de 6,3%. No que diz respeito
a evolugao no tempo, verifica-se em todas as faixas tendéncia de incremento. Mas
essa tendéncia é mais acentuada, contudo, nas faixas etarias intermediarias, de 65
a 69 anos e de 70 a 74 anos, que variam 80% e 91%, respectivamente, no periodo.
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Grafico 34 — Taxa de ocupagio formal' das pessoas idosas, por faixa etaria, Rio Grande
do Sul - 2007-16
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Fonte: MTE, Relagio Anual de Informagdes Sociais (RAIS) 2007-2015.
FEE, Estimativas Populacionais — Revisio 2015.

1. Total de pessoas ocupadas no setor formal em 31 de dezembro do ano de referéncia
em relagio ao total da populagio analisada.

No Grafico 35 temos a mesma informacao analisada, a taxa de ocupagio
formal, mas nesse caso desagregada por sexo. Observamos, em todo petrfodo, a taxa
de formalizacio dos homens superior a das mulheres. No tempo, as informac¢des
corroboram as demais analises feitas, mostrando tendéncia de incremento no
periodo. Contudo, verificamos um maior incremento na taxa das mulheres (80,6%),
que se elevou de 3,1%, em 2007, para 5,6%, em 2016.
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Grafico 35 — Taxa de ocupagio formal' das pessoas idosas, por sexo,
Rio Grande do Sul —2007-16
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Fonte: MTE, Relagio Anual de Informagdes Sociais (RAIS) 2007-2015.
FEE, Estimativas Populacionais — Revisdo 2015.

1. Total de pessoas ocupadas no setor formal em 31 de dezembro do ano de referéncia
em relagdo ao total da populagio analisada.

3.2 Renda

A PNAD e a RAIS, além de fornecerem dados referentes as condicoes de
ocupagio das pessoas idosas, exploradas na subseg¢io anterior, revelam informagoes
relativas ao nivel de renda das pessoas, avaliadas nesta subsecdo. Antes dos demais
detalhamentos, vale destacar que todos os rendimentos foram deflacionados,
utilizando-se para isso o Indice Nacional de Precos ao Consumidor (INPC) do
IBGE. Com isso visamos analisar a evolu¢ao do poder de compra das pessoas
idosas sem nos preocuparmos com a deterioracio da renda devido a agio da
inflacio.

O rendimento mensal familiar per capita das pessoas idosas, tema dos
proximos quatro graficos, corresponde a média de todos os rendimentos recebidos
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na familia, somando-se no calculo todos os familiares, inclusive os menores. O
total de rendimentos inclui o rendimento de todos os trabalhos (rendimentos
provenientes das formas de ocupacio conforme detalhado no Grafico 35); além
disso, contempla todos os demais rendimentos nio provenientes do trabalho
auferidos por pessoas da familia, tais como aposentadoria, pensido, abono
de permanéncia, aluguel, doagdes, juros de caderneta de poupanca e de outras
aplicacoes, dividendos.

O Grafico 36 exibe o rendimento mensal familiar per capita das pessoas
idosas no perfodo de 2011 a 2015, em que verificamos um comportamento
ascendente de 2011 a 2014, variando de R$ 1.569 para R$ 1826, mas caindo para
R$ 1681 em 2015, muito provavelmente em funcio da recessio brasileira iniciada
no final do ano de 2014 e que continuou por todo o ano seguinte.

Grifico 36 — Rendimento mensal familiar per capita de pessoas idosas a valores de
setembro de 2015, Rio Grande do Sul —2011-15
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

Nota: Rendimento mensal familiar per capita deflacionado segundo o indice Nacional
de Pregos ao Consumidor (INPC) — Brasil.

O Grafico 37 apresenta o rendimento mensal familiar per capita das pessoas
idosas desagregado por faixa etaria. Assim como no caso agregado (Grafico 36),
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verificamos tendéncia de elevagio no perfodo 2011-14 e queda em 2015. As faixas
etarias de 60 a 64 e de 65 a 69 foram as mais impactadas pela recessio de 2015,
enquanto que as demais foram afetadas, mas em menor intensidade. Inclusive, as
pessoas idosas de 70 a 74 anos apresentaram um pequeno incremento real de renda
nesse ano. Muito provavelmente esse fenémeno se explique pelo maior nimero de
aposentados nas dltimas duas faixas e, complementarmente, pelo maior nimero de
pessoas idosas economicamente ativas nas primeiras.

Grafico 37 — Rendimento mensal familiar per capita de pessoas idosas a valores de
setembro de 2015, por faixa etaria, Rio Grande do Sul — 2011-15
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

Nota: Rendimento mensal familiar per capita deflacionado segundo o Indice Nacional
de Pregos ao Consumidor (INPC) — Brasil.

O Griafico 38 apresenta o rendimento mensal familiar per capita das pessoas
idosas desagregado por sexo, em que verificamos os homens com rendimento
superior ao das mulheres no periodo 2001-14. Contudo, percebe-se a recessio
impactando mais forte na renda dos homens, ocasionando uma queda de
rendimento muito mais acentuada nesse grupo em 2015 e tornando os rendimentos
entre homens e mulheres praticamente iguais.
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Grafico 38 — Rendimento mensal familiar per capita de pessoas idosas a valores de
setembro de 2015, por sexo, Rio Grande do Sul —2011-15
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

Nota: Rendimento mensal familiar per capita deflacionado segundo o Indice Nacional
de Pregos ao Consumidor (INPC) — Brasil.

O Grafico 39 apresenta o rendimento mensal familiar per capita das pessoas
idosas desagregado por raga/cor, revelando, assim como no restante da populacio,
uma grande desigualdade entre as pessoas idosas quanto a essa caractetistica. O
rendimento mensal familiar per capita das pessoas idosas da raca/cor branca, em
2011, era 65,5% supetior ao das pessoas idosas da raga/cor preta e 57,4% superior
ao das pessoas idosas da raca/cor parda. Em 2015, esse cenario muda, mas nio

significantemente. Observamos que o rendimento mensal familiar per capita das
pessoas idosas da raca/cor branca era 41,9% superior ao das pessoas idosas da
raca/cor preta e 63,8% superior ao das pessoas idosas da raga/cor parda.
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Grafico 39 — Rendimento mensal familiar per capita de pessoas idosas a valores de
setembro de 2015, por raga/cot, Rio Grande do Sul — 2011-15
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

Nota: Rendimento mensal familiar per capita deflacionado segundo o Indice Nacional
de Pregos ao Consumidor (INPC) — Brasil.

O Grafico 40 exibe o rendimento médio mensal das pessoas idosas
empregadas no setor formal em 31 de dezembro dos anos de 2007 a 2016. Assim
como no caso do rendimento familiar per capita, verificamos tendéncia de aumento
no periodo. Observamos, também, um forte impacto da recessio de 2015, com
uma pequena recuperagio em 2016. No ano de 2014, dltimo ano antes da recessio,
o rendimento médio das pessoas idosas ocupadas no setor formal era de R$ 3.674,
praticamente o dobro do rendimento mensal familiar per capita no mesmo ano, R$
1.829. Este ultimo inclui o rendimento de todos os trabalhos (ou seja, nao somente
os rendimentos do setor formal, mas também os provenientes de todas as formas
de ocupacio, conforme detalhado no Grafico 32 relativo as posi¢coes de ocupagao),
além de rendimentos nao provenientes do trabalho (aposentadoria, pensao, abono
de permanéncia, aluguel, doagdes, juros de caderneta de poupanca e de outras
aplicagoes, dividendos.). Além disso, é importante destacar que suas metodologias
de calculo sao muito distintas. Enquanto que o rendimento mensal médio das
pessoas empregadas no setor formal diz respeito somente as pessoas idosas, o
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rendimento mensal familiar per capita, como enfatizado em seu nome, ¢ uma
medida familiar, incluindo, assim, além das pessoas idosas, todos os componentes
da famfilia, caracterfstica que, naturalmente, a impele a ser mais baixa do que a
primeira.

Grifico 40 — Rendimento mensal médio' das pessoas idosas ocupadas no setor formal,
Rio Grande do Sul —2007-16

R$3.800 -

RS3.674
R$3.700 - >

RS$3.622

R$3.600 - R$3.524

R$3.500 - R$3.457

R$3.400 - R$3.410

R$3.300 -
R$3.200 -
R$3.100 —R$3'07
R$3.000 -
R$2.900 -

R$2.800 -

R$2.700 T T T T T T T T T
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: MTE, Relagio Anual de Informagdes Sociais (RAIS) 2007-2015.
FEE, Estimativas Populacionais — Revisao 2015.
1. Em 31 de dezembro do ano de referéncia.

Nota: Rendimento mensal deflacionado segundo o Indice Nacional de Pregos ao
Consumidor (INPC) — Brasil.

No Grafico 41 temos os dados relativos ao rendimento mensal médio das
pessoas idosas ocupadas no setor formal desagregados por faixa etaria. Percebemos
nos dados homogeneidade de rendimentos entre as faixas etarias. Em 2007, a
diferenca entre o menor e o maior rendimento por faixas etarias era de R§ 214,
enquanto que em 2016 essa diferenca era de R§ 351. Em todas as faixas etarias
houve aumento do poder de compra no petiodo.
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Griafico 41 — Rendimento mensal médio' das pessoas idosas ocupadas no setor formal,
por faixa etaria, Rio Grande do Sul —2007-15
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Fonte: MTE, Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS) 2007-2015.

FEE, Estimativas Populacionais — Revisao 2015.

1. Em 31 de dezembro do ano de referéncia.

Nota: Rendimento mensal deflacionado segundo o Indice Nacional de Pregos ao
Consumidor (INPC) — Brasil.

O Grafico 42 mostra os dados de rendimento médio mensal das pessoas
idosas ocupadas no setor formal desagregados por sexo. Assim como nas demais
analises de renda por sexo, verificamos entre as pessoas idosas o rendimento dos
homens superior ao das mulheres. Em 2007, os homens idosos ganhavam R$
3321, valor R§ 724 superior ao das mulheres idosas. Ja em 2016, os homens idosos
ganhavam R$ 3719, superando o rendimento das mulheres idosas em R$ 525.
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Grafico 42 — Rendimento mensal médio' das pessoas idosas ocupadas no setor formal,
por sexo, Rio Grande do Sul —2007-15
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Fonte: MTE, Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS) 2007-2015.
FEE, Estimativas Populacionais — Revisdo 2015.
1. Em 31 de dezembro do ano de referéncia.

Nota: Rendimento mensal deflacionado segundo o Indice Nacional de Pregos ao
Consumidor (INPC) — Brasil.

Muitas familias tém apenas uma pessoa idosa como sua unica fonte de
provimento de renda. Para avaliar essa questio, investigamos, com base nos dados
coletados pelas PNADs, o percentual de pessoas idosas que nio vivem sozinhas
e sdo as unicas provedoras de renda em suas familias, exibido no Grafico 43.
Verificamos, em todo periodo, que esse percentual nio se altera muito, sempre se
mostrando em torno de 9%.
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Grafico 43 — Percentual de pessoas idosas que nio vivem sozinhas e sdo as tinicas
provedoras de renda em suas familias, Rio Grande do Sul —2011-15
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

3.3 Pobreza

As definicbes sobre pobreza sio bastante variadas e, por consequéncia,
sua medi¢ao ndo ¢ uma tarefa simples. Geralmente, utilizam-se os conceitos
de pobreza absoluta, relativa ou subjetiva para sua afericio. Dentre essas, a
perspectiva absoluta ¢ a mais aplicada, a partir da qual se estabelecem linhas de
pobreza separando os pobres dos nao pobres. Neste estudo, foram empregadas
duas linhas diferentes de pobreza e extrema pobreza: a primeira sao os valores
utilizados pelo Plano Brasil Sem Miséria e a segunda a de necessidades caléricas
para a Area Metropolitana de Porto Alegre (IPEA). Essa dltima se baseia no
consumo observado, tendo como referéncia as necessidades nutricionais e a
estrutura de consumo das familias, sendo considerada mais adequada, pois leva
em consideracdo os aspectos locais e culturais que impactam o menor custo da
cesta alimentar para cada regido do pais. Os valores das linhas de pobreza e
extrema pobreza variam, conforme demonstrado na tabela 1.
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Tabela 1— Valores das linhas de pobreza e extrema pobreza do Brasil segundo o Plano

Brasil Sem Miséria, e da Area Metropolitana de Porto Alegre segundo Necessidades

Caléricas, Brasil — 2011-15

LINHAS DE POBREZA (R$) 2011 2012 2013 | 2014(1) | 2015(1)
Necessidades Extrema 14042 | 14853 | 15691 | 167,25 186,91
Caléricas (Area Pobreza
Metropolitana de Pobreza 280,84 | 29706 | 313,82 | 33450 373,83
Porto Alegre)
Plano Brasil Sem Extrema 70,00 70,00 70,00 77,00 77,00
Miséria (Brasil) Pobreza
Pobreza 140,00 | 140,00 | 140,00 | 154,00 154,00

Fonte: IPEA (2017); BRASIL (2011; 2014a).

(1) Linhas segundo necessidades caloricas da area metropolitana de Porto Alegre
de 2014 e 2015 inflacionadas pelo indice de inflagdo acumulado do ano da area

Metropolitana de Porto Alegre segundo o Indice Nacional de Pregos a0 Consumidor
(INPC) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Os dados do Grafico 44 revelam que os percentuais de pessoas idosas
com renda familiar per capita inferior as linhas de pobreza e de extrema pobreza
apresentam uma tendéncia de queda no perfodo 2011 a 2015. Segundo o critério das
necessidades caléricas, o percentual de pessoas idosas com renda familiar inferior
a linha de pobreza caiu de 5,1% para 2,8%, enquanto que para aqueles abaixo
da linha de pobreza extrema o percentual passou de 1,0% para 0,7%. Segundo o
Programa Brasil Sem Miséria, esses percentuais passaram de 1,0% para 0,7% na
categoria abaixo da linha de pobreza e de 0,6% para 0,3% para aquelas pessoas

idosas com renda familiar per capita abaixo da linha de pobreza extrema.
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Grafico 44 — Percentual de pessoas idosas com renda familiar per capita inferior as
linhas de pobreza e extrema pobreza segundo o Programa Brasil Sem Miséria (PBSM),
e segundo Necessidades Caléricas referente 2 Area Metropolitana de Porto Alegre, Rio

Grande do Sul - 2011-15
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

Muitas analises de pobreza, além de utilizarem medidas quantitativas, valem-
se de questdes qualitativas como indicadores de pobreza ou vulnerabilidade. Neste
sentido, mostramos, nos graficos seguintes, duas compila¢oes de indicadores
relativos as condi¢des domiciliares que podem indicar se a familia vive em condi¢oes
de pobreza ou vulnerabilidade.

O Grifico 45 revela que em termos gerais houve melhora nas condigoes
dos domicilios particulares permanentes onde residia a populagiao idosa gatcha
no periodo 2011 a 2015. O percentual de domicilios com esgotamento sanitirio
inadequado baixou de 16,7% para 12,3% no petiodo; o acesso inadequado a agua
passou de 0,9% para 0,6%; o percentual dos domicilios com material de construgao
ndo permanente passou de 0,7% para 0,8%, ¢ a porcentagem dos domicilios sem
eletricidade passou de 0,2% para 0,0%.
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Grafico 45 — Percentual de pessoas idosas residentes em domicilios particulares
permanentes em condigdes inadequadas quanto a caracteristicas selecionadas dos
domicilios, Rio Grande do Sul — 2011-15
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

O Grafico 46 indica que, em 2011, 0,8% das pessoas idosas residia em
domicilios particulares permanentes sem geladeira, e 0,1% nio possuia fogao. Ja
em 2015, diminuiu o percentual daqueles que nio possuiam geladeira, passando
a 0,4%, enquanto que a porcentagem dos que residiam em domicilios sem fogao

permaneceu estavel.
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Grafico 46 — Percentual de pessoas idosas residentes em domicilios particulares
permanentes sem os ativos Fogio e Geladeira, Rio Grande do Sul — 2011-15
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
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4. Saude

Faz-se necessario destacar, para fins de esclarecimento técnico, que o
Eixo “Satde” do presente Diagnéstico estd composto primordialmente de
indicadores de morbimortalidade, ndo contemplando o conceito de Satdde adotado
internacionalmente, o qual a SES-RS ratifica.

Os determinantes e condicionantes do processo saude-doenca referem-
se as condi¢coes de vida e trabalho e como essas relacdes influenciam no estado
de sadde da populac¢ao, individual e coletivamente. O modelo de determinantes
e condicionantes utilizado pela SES-RS para a andlise situacional no petiodo de
2016 a 2019 foi o de Dahlgren e Whitehead, cujas dimensdes incluem a produg¢io
agricola e de alimentos, educacio, ambiente de trabalho, desemprego, agua e esgoto,
servicos sociais de sadde e habitacio (Plano Estadual de Satdde, SES-RS, 2010).
Alguns desses indicadores sdo descritos em outros eixos do presente diagnéstico,
por exemplo, nas se¢oes de demografia e trabalho e renda.

Diante das consequéncias das grandes guerras, a OMS viu-se exigida a
adotar um conceito mais amplo de Saide, que fosse além da indicacao de fatores
risco de morbimortalidade e da prevencao de doencas. Em 1946, a Satde é definida
como “o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente
a auséncia de doenga ou incapacidade”. Em consequéncia surge o movimento
sanitarista da Promocao da Saude, trazendo grandes desafios para a Epidemiologia.
Considera-se que nao ha uma base légica para uma definicdo negativa de Sadde e,
sendo assim, a “satde” constitui-se um ponto cego para a ciéncia epidemioldgica,
pois, apesar das tentativas de seus formuladores de falar sobre satde, o seu objeto
segue sendo a doenga e a morte. Os estudos e formulagbes que contemplam esse
debate propoem indicadores positivos de saude, os quais poderdo ser alcancados
através da utilizacao de escalas de funcionalidade individuais e coletivas (ALMEIDA
FILHO, 2000).

A area técnica da Saude do Idoso da SES-RS aponta que para o Diagnodstico
da Populacio Idosa do RS, indicadores de saude constituiriam, por exemplo,
nos resultados das escalas de avaliacdo funcional das pessoas idosas, as quais
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caracterizam o nivel de dependéncia, independéncia e autonomia dessa populagao
(a exemplo: escalas KATZ, Lawton e Brody, VES 13), assim como a propor¢ao
de idosos atendidos pela Atencao Primaria em Saude. Infelizmente, ndo se dispoe
desses dados nas bases estatisticas sociodemograficas nacionais.

Na sequéncia, serdo apresentados dados sobre as morbidades ¢ a mortalidade
de pessoas idosas no Rio Grande do Sul. Em rela¢io as morbidades serdo analisados
indicadores sobre HIV/AIDS, dispensa¢des de medicamentos, érteses, proteses e
materiais especiais da Rede Publica, internagdes hospitalares, caderneta de saude
da pessoa idosa e servico de atencdo domiciliar (SAD). Sobre a mortalidade, os
dados foram avaliados por faixa etaria e sexo, sendo considerados os seguintes
indicadores: distribuicio dos ébitos, taxa de mortalidade, distribuicio dos 6bitos
por causas e taxa de mortalidade por principais causas. Além disso, examinou-se
o nimero de 6bitos de pessoas idosas por suicidio e a distribuicdo de 6bitos por
suicidio por sexo.

4.1 Morbidade
4.1.1 HIV/AIDS

Sio notorias a importancia e a complexidade, em termos sociais e de saide,
das questoes que envolvem a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
e sua infec¢do e transmissio pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).
Inicialmente vinculada aos homens e a grupos especificos, a partir da inser¢ao de
mulheres nas notifica¢des, detectou-se uma “tendéncia de feminizacio e juvenizagao
epidemioldgica, com o aumento da distribuicio dos casos entre mulheres, criancas
e adolescentes” (BUBADUE et al., 2013) e, mais recentemente, também entre a
populagio idosa.

Considera-se muito importante o monitoramento de casos de HIV/
AIDS para se promover sua prevengao ou, entdo, para que se tenha o melhor
acompanhamento possivel dessa doenga cronica, mas com tratamentos que podem
permitir qualidade de vida, dependendo, sobretudo, do diagnéstico precoce.

O Grifico 47 revela que ha uma tendéncia de queda na taxa de deteccao de
casos de HIV/AIDS entre as pessoas idosas no Rio Grande do Sul. A taxa de casos
notificados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN) passou
de 14,7, em 2011, patra 11,5 por 100 mil em 2016.
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Grafico 47 — Taxa (por 100 mil) de detecgio de casos de HIV/AIDS em pessoas idosas
notificados no SINAN, Rio Grande do Sul — 2011-16
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Fonte: Secretaria da Satide/CEVS — Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio
— Sinannet.

FEE, Estimativas Populacionais — Revisao 2015.

A anilise dos casos notificados de HIV/AIDS entre a populaciao idosa
gaucha, segundo a faixa etaria, indica que os niveis mais altos se concentram na
faixa etaria de 60 a 69 anos, pois era de 15,9 por 100 mil em 2016. Para a populacio
de 70 a 79 anos, era de 7,2, e para as pessoas idosas com 80 anos ou mais era de
2,8 por 100 mil naquele ano. Essas trés faixas etarias apresentaram um aumento em
suas taxas na comparagao entre 2015 com 2016 (Grafico 48).
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Grafico 48 — Taxa (por 100 mil) de detecgio de casos de HIV/AIDS em pessoas idosas
notificados no SINAN, segundo faixas etarias, Rio Grande do Sul —2011-16
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Fonte: Secretaria da Saude/CEVS — Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio
— Sinannet.

FEE, Estimativas Populacionais — Revisdo 2015.

A analise da taxa de mortalidade de pessoas idosas no Rio Grande do Sul
por HIV/AIDS como causa basica indica uma tendéncia de elevagio no petiodo
2001 a 2015: passou de 5,6 para 8,1 por 100 mil (Grafico 49).
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Grafico 49 — Taxa de mortalidade (por 100 mil) de pessoas idosas por HIV/AIDS
(como causa basica), Rio Grande do Sul - 2001-15
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

FEE, Estimativas Populacionais — Revisao 2015.

A desagregacio da taxa de mortalidade de pessoas idosas no Rio Grande do
Sul por HIV/AIDS como causa basica, segundo faixas etarias, revela que em todas
ha uma tendéncia de aumento, destacando o maior incremento dentre a populagao
de 70 a 79 anos, que passou de 2,8, em 2001, para 7,4 por 100 mil em 2015. Para as
pessoas idosas de 60 a 69 anos, a taxa passou de 8,0 para 9,9 por 100 mil no mesmo
periodo, enquanto que para aqueles com idade de 80 anos ou mais evoluiu de 2,2
para 2,5 por 100 mil (Grafico 50).
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Grafico 50 — Taxa de mortalidade (por 100 mil) de pessoas idosas por HIV/AIDS
(como causa basica), segundo faixa etaria, Rio Grande do Sul —2001-15
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobte Mortalidade — SIM.
FEE, Estimativas Populacionais — Revisao 2015.

O Grafico 51 apresenta a evolugdo das taxas de mortalidade de pessoas
idosas por HIV/AIDS como causa bésica segundo sexo, indicando uma tendéncia
de elevagio para ambos os sexos no petiodo 2001 a 2015. Em toda a série, os
homens apresentavam uma taxa superior a das mulheres, na ordem de duas a trés

vezes, em média.
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Grafico 51 — Taxa de mortalidade (por 100 mil) de pessoas idosas por HIV/AIDS
(como causa basica), segundo sexo, Rio Grande do Sul —2001-15
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

FEE, Estimativas Populacionais — Revisao 2015.

4.1.2 Dispensagées de Medicamentos, Orteses, Préoteses e Materiais
Especiais da Rede Publica

De acordo com dados do Sistema de Indicadores de Saidde e
Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP-IDOSO), em 2015, 38,7% das
pessoas idosas receberam medicamentos. Esse percentual tem apresentado uma
tendéncia de aumento desde 2011, ano em que houve uma redu¢io em relagio a
2010, que era 41,8% (Grafico 52).
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Grafico 52 — Proporgio de pessoas idosas que receberam medicamentos, Rio Grande
do Sul - 2010-15
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Fonte: Sistema de Indicadores de Saude e Acompanhamento de Politicas do Idoso —
SISAP-IDOSO.

O numero de pessoas idosas que receberam medicamentos para tratamento
de Doenca de Alzheimer, segundo dados do SISAP-IDOSO, esteve constante em
torno de mil pessoas no perfodo 2010 a 2014; ja em 2015 esse numero apresentou
uma elevacio, ultrapassando 1,3 mil pessoas (Grafico 53).
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Grafico 53 — Numero de pessoas idosas que receberam medicamentos para tratamento
de Doenga de Alzheimer, Rio Grande do Sul — 2010-15
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Fonte: Sistema de Indicadores de Saide e Acompanhamento de Politicas do Idoso —
SISAP-IDOSO.

O numero de pessoas idosas que receberam Orteses, proteses e materiais
especiais apresentou um aumento de 2010 a 2013, passando de 2.691 para 5.411.
Em 2014 houve um decréscimo no numero de casos, quando passou a ser 5.343,
reduzindo mais ainda em 2015: 4.355 (Grafico 54).
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Grafico 54 — Numero de pessoas idosas que receberam orteses, proteses e materiais
especiais, Rio Grande do Sul — 2010-15
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Fonte: Sistema de Indicadores de Saude e Acompanhamento de Politicas do Idoso —
SISAP-IDOSO.

4.1.3 Internag6es Hospitalares

A analise das taxas de internagOes hospitalares de pessoas idosas segundo as
principais causas revela que doengas do aparelho circulatério ocupam a primeira
posicio, apresentando uma taxa de 3.000 por 100 mil pessoas em 2016. Em segundo
lugar, a taxa mais representativa ¢é referente a doencgas do aparelho respiratorio, que
foi de 2.372 por 100 mil naquele ano. Essas taxas foram as que mais cairam no
periodo 2008-16, apresentando queda em torno de 20%. “Neoplasias” foi a terceira
causa mais importante de internagdes de pessoas idosas, com taxa de 1.526 por 100
mil, tendo aumentado 7% no periodo analisado. Internacdes de pessoas idosas
por doencas do aparelho digestivo (1.246 por 100 mil em 2016) e por doencas
do aparelho geniturinario (881 por 100 mil em 2016) figuram a seguir. Ja doencas
infecciosas e parasitarias, a sexta principal causa de internacio de pessoas idosas,
apresentaram, em 2016, uma taxa de 872 por 100 mil, sendo as que tiveram maior
crescimento no periodo analisado: 10% (Grafico 55).
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O ndmero de internacdes hospitalares devido a transtornos mentais e
comportamentais de pessoas idosas, de acordo com o Ministério da Saude, foi de
3002 em 2016, valor que representa praticamente o dobro do ocorrido em 2008,
quando inicia a série analisada, notando-se que hd uma tendéncia de elevagiao no
periodo 2008 a 2016 (Grafico 56). Ha predominancia de homens nas internagdes
por essa causa: 56% em 2016, tendo alcangado um valor maximo em 2008, quando
59% das internacoes por transtornos mentais e comportamentais eram de pessoas
idosas do sexo masculino (Grafico 57).

A analise das interna¢des das pessoas idosas devido a transtornos mentais
e comportamentais, segundo faixa etdria, revela que, em 2016, 47% delas estavam
com idade de 60 a 64, 26% com 65 a 69 anos, 20% com 70 a 79 anos e 6% com 80
anos ou mais (Grafico 58).

Grafico 56 — Numero de internagdes hospitalares por transtornos mentais e
comportamentais de pessoas idosas, Rio Grande do Sul, 2008-16
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (STH/
SUS).
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Grafico 57 — Percentual de internagdes hospitalares por transtornos mentais e
comportamentais de pessoas idosas, segundo sexo, Rio Grande do Sul, 2008-16
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Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Grafico 58 — Percentual de internagdes hospitalares por transtornos mentais e
comportamentais de pessoas idosas, segundo faixa etaria, Rio Grande do Sul, 2008-16
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/
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O numero de internacoes hospitalares devido a quedas de pessoas idosas,
de acordo com o Ministério da Saude, foi de 7.811 em 2016, apresentando uma
tendéncia de elevagdo no periodo 2008 a 2016 (Grafico 59). Ha predominancia
de mulheres nas internac¢oes por quedas: 65% em 2016, quando alcangou o valor
maximo da série analisada (Grafico 60). A analise das internac¢oes das pessoas idosas
devido a quedas, segundo faixa etaria, revela que, em 2016, 20% delas estavam com
idade de 60 a 64, 17% com 65 a 69 anos, 32% com 70 a 79 anos e 31% com 80
anos ou mais (Grafico 61).

Griafico 59 — Numero de internagdes hospitalares por quedas de pessoas idosas, Rio

Grande do Sul, 2008-16
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Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/

SUS).
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Grafico 60 — Percentual de internagdes hospitalares por quedas de pessoas idosas,

segundo sexo, Rio Grande do Sul, 2008-16
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Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informagdes Hospitalares do

SUS (SIH/SUS).

Grifico 61 — Percentual de internagdes hospitalares por quedas de pessoas idosas,

segundo faixa etaria, Rio Grande do Sul, 2008-16
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Fonte: Ministério da Saide - Sistema de Informagdes Hospitalares do

SUS (STH/SUS).
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O Grafico 62 indica que mais da metade das internacSes de pessoas idosas
no Estado foram feitas com acompanhante, com valores oscilando entre 52,3%,
em 2014, e 55,2% em 2012.

Grafico 62 — Proporgio de internagdes de pessoas idosas com acompanhante pelo
SUS, Rio Grande do Sul —2010-15
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Fonte: Sistema de Indicadores de Sauide e Acompanhamento de Politicas do Idoso —
SISAP-IDOSO.

4.1.4 Caderneta de Satde da Pessoa Idosa

A Caderneta de Sadde da Pessoa Idosa integra um conjunto de agdes do
Ministério da Saide que tem por objetivo qualificar a atengio ofertada a populagao
idosa no Sistema Unico de Saude. E um instrumento estratégico que visa auxiliar
no bom manejo da saude dessa populagio, sendo usada tanto pelas equipes de
saude quanto pelos idosos, por seus familiares e cuidadores. A Caderneta, de posse
do usudrio, permite o registro e o acompanhamento longitudinal, pelo perfodo de
cinco anos, de informacSes sobre dados pessoais, sociais e familiares, sobre suas
condi¢des de saide e seus habitos de vida. Contribui também para a organizacio
do processo de trabalho das equipes de saide e para a otimizacio de a¢des que
possibilitem uma avaliagdo integral da sadde da pessoa idosa, identificando suas
principais vulnerabilidades e oferecendo orientagdes de autocuidado.
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O conjunto de instrumentos que acompanha a Caderneta inclui um manual
de utilizacdo, assim como uma ficha espelho, a qual ¢ um consolidado das principais
informacoes coletadas no preenchimento da caderneta. A manuten¢ao de uma ficha
espelho atualizada na unidade de saude contribui para o monitoramento da condigao
de satde e da atencido ofertada a cada usuario e também para o planejamento das
acoes pela equipe de saude. Além disso, a ficha espelho da Caderneta pode ser
utilizada como instrumento para a realizacdo de uma avaliagdo multidimensional
breve, nas unidades de saude dos municipios que ainda ndo possuem a Caderneta
de Sadde da Pessoa Idosa.

A Caderneta estd em sua 4* edi¢do, a qual data de 2017, sendo que sua primeira
edi¢io ¢ do ano de 2016. Atualmente, a sua aquisicio pelas secretarias de saide
municipais da-se através de preenchimento de formulario eletronico e inclui envio
de oficio de manifestagdo de interesse de adesdao do gestor municipal ao Ministério
da Satude. Por meio dessa adesdo, o(a) Secretario(a) Municipal de Saide assume o
compromisso de implementar a Caderneta. Para o processo de implementagio, a
Coordenag¢io Nacional de Sadde da Pessoa Idosa, com o apoio da Coordenagao
Estadual, fornece assessoria técnica em reunides locais, oficinas, cursos a distancia
pela UnaSUS e outros processos formativos referentes a utilizacao e divulgacao da
caderneta.

Os levantamentos do Ministério da Saude de adesao a Caderneta apontam
que, em 2016, dos 497 municipios do Estado, 210 haviam aderido até agosto do
referido ano. Em marc¢o de 2018 tem-se o acréscimo de 58 municipios, totalizando
268. Até marco de 2018 foram distribuidas 628.096 unidades no Estado. Atualmente,
o critério utilizado pelo Ministério da Sadde para cilculo da necessidade de
cadernetas por municipios considera a propor¢ao da populacio idosa municipal de

2012 do IBGE (MINISTERIO DA SAUDE, 2018b).
4.1.5 Servigo de Atengdao Domiciliar (SAD)

A assisténcia domiciliar, ao evitar hospitalizacbes desnecessarias, diminui
o risco de infec¢es, além de propiciar um cuidado mais préximo do paciente,
contando com o apoio familiar e amparado na sua rotina.

O programa Melhor em Casa ¢ indicado para “pessoas que apresentam
dificuldades temporarias ou definitivas de sair do espaco da casa para chegar até
uma unidade de saide, ou ainda para pessoas que estejam em situagdes nas quais
a atengio domiciliar é a mais indicada para o seu tratamento” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018a).

O atendimento ¢é realizado por equipes de apoio e multidisciplinares que
atendem, em média, 60 pacientes, simultaneamente. As Equipes Multiprofissionais
de Atencio Domiciliar (EMAD) siao as principais responsaveis pelo cuidado
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do paciente e devem contar, minimamente, com médicos e enfermeiros. Ja as
Equipes Multidisciplinares de Apoio (EMAP) devem oferecer apoio as EMAD
(além de outras equipes de atengdo basica) e sio compostas por trés profissionais
de nivel superior, escolhidos entre oito diferentes ocupagdes: assistentes sociais,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, odontologos,  psicologos,
farmacéuticos e terapeutas ocupacionais.

Em setembro de 2017 havia 30 EMAD e nove EMARP, totalizando 39 Equipes
de SAD distribuidas em 17 municipios do Estado. A importancia desse programa
para as pessoas idosas se mostra na alta incidéncia de atendimento nesta faixa
etaria. Conforme observamos no Gréfico 63, a maioria dos pacientes do programa
Melhor em Casa sdo pessoas idosas (aproximadamente 67% dos atendimentos).

Grafico 63 — Distribui¢do dos atendimentos de atengdo domiciliar do Programa
Melhor em Casa segundo faixa etaria dos atendidos, Rio Grande do Sul — 2018
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Fonte: Servigo de Atengio a Saide, Ministério da Saude — SAS/MS.

4.2 Mortalidade

4.2.1 Distribui¢ao por Sexo e Idade
Entre 2000 e 2015, foram observados 1.202.094 6bitos no Rio Grande do

Sul. Destes, 811.557 (67,5%) ocorreram entre pessoas com idade superior ou igual
a 60 anos. A faixa etaria em que se concentra o maior numero de 6bitos dentre a
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populagio de pessoas idosas ¢ aquela com 80 anos ou mais, representando 43,2%
dos ébitos entre pessoas idosas em 2015 — Grafico 64. A propor¢ao de Obitos para
esse grupo aumentou aproximadamente 25% no perfodo. As demais faixas etarias
apresentaram reducdo em suas proporg¢des entre 2000 e 2015. A propor¢ao de
obitos ocorridos entre pessoas idosas com 60 a 64 anos foi inferior a das outras
faixas ao longo de todo o periodo.

Grafico 64 — Distribuigdo dos 6bitos de pessoas idosas, segundo faixas etarias, Rio
Grande do Sul —2000-15
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

A taxa de mortalidade de pessoas idosas decresceu em todas as faixas etarias
avaliadas, tanto para homens como para mulheres, exceto para mulheres com 80
anos ou mais. Para o primeiro grupo, observou-se queda mais acentuada entre
aqueles com idade de 60 a 64 anos (-33%), seguida pelos de 64 a 69 (-29%) e por
aqueles com 70 a 79 anos (-23%) — Grafico 65. O grupo de homens idosos com 80
anos ou mais mostrou taxas quase constantes ao longo do periodo, que passou de
115 por 1.000, em 2.000, para 110 por 1.000 em 2015. Comportamento semelhante
foi observado para as mulheres idosas: a taxa de mortalidade nesse grupo caiu de
forma mais expressiva entre aquelas com idade de 60 a 64 anos (-31%), seguida
pelas de 64 a 69 (-25%) e por aquelas com 70 a 79 anos (-16%) — Grafico 66.
Porém, entre as mulheres idosas com 80 anos ou mais, a taxa de mortalidade sofreu
um leve aumento de 5%, passando de 114 por 1.000, em 2.000, para 120 por 1.000
em 2015.
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Grafico 65 — Taxa de mortalidade de pessoas idosas do sexo masculino, segundo faixas
etarias, Rio Grande do Sul — 2000-15
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

FEE, Estimativas Populacionais — Revisao 2015.

Grafico 66 — Taxa de mortalidade de pessoas idosas do sexo feminino, segundo faixas
etarias, Rio Grande do Sul — 2000-15
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

FEE, Estimativas Populacionais — Revisao 2015.
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Verifica-se ainda que, quanto menor a idade, maior a razao entre as taxas de
obito entre homens e mulheres. Ao longo de todo o periodo, as taxas de ébitos para
homens de 60 a 64 anos e para aqueles com 65 a 69 anos foram aproximadamente
o dobro das taxas de Obitos para mulheres nessas mesmas faixas etarias. Enquanto
para o grupo de 70 a 75 anos essa razao passa a ser de 1,5, entre aqueles com
80 anos ou mais a taxa de Obitos ¢ praticamente igual para homens e mulheres
(Grafico 67).

Grafico 67 — Razdo entre as taxas de mortalidade de pessoas idosas do sexo masculino
e feminino, segundo faixas etarias, Rio Grande do Sul — 2000-15
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
FEE, Estimativas Populacionais — Revisao 2015.

Nota: A razdo ¢ o resultado da divisdo das taxas de mortalidade dos homens pelas
taxas de mortalidade das mulheres.

4.2.2 Principais Causas de Obito
As principais causas dos 6bitos de pessoas idosas em 2015 foram: doencas do
aparelho circulatério (32,3%); neoplasias (22,7%); doencas do aparelho respiratorio

(15,0%), doencas enddcrinas, nutricionais e metabodlicas (6,3%) e doencas do
aparelho digestivo (4,4%) (Grafico 68).
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No Rio Grande do Sul, o nimero de 6bitos de pessoas idosas subiu de
43.079, em 2000, para 58.838 em 2015, o que representou um aumento de 37%.
Em relagdo as causas de 6bito, destaca-se o aumento de aproximadamente 55%
na ocorréncia de mortes por neoplasias e por doengas enddcrinas, nutricionais
e metabolicas no periodo 2000-2015. Ocorreu ainda um aumento de 38% na
ocorréncia dos 6bitos por doengas do aparelho respiratério, de 35% naqueles por
doengas do aparelho digestivo e de 5,9% na ocorréncia de mortes por doengas do
aparelho circulatorio.

A taxa de mortalidade decresceu para as cinco principais causas mencionadas.
Apresentaram maior variagdo os 6bitos por doengas do aparelho circulatério, com
queda de 36%, passando de 16,9, em 2000, para 10,8 por mil em 2015. As taxas de
o6bitos por doencas do aparelho digestivo e por doengas do aparelho respiratorio
cafram 18% e 16%, respectivamente, nesse periodo, sendo de 1,5 e 5,0 por mil
em 2015. Ja as mortes por doengas endderinas, nutricionais e metabdlicas e por
neoplasias tiveram quedas de 7% e de 6%, respectivamente, atingindo 2,1 e 7,6 por
mil em 2015 (Grafico 69).

Grafico 68 — Distribui¢do dos 6bitos de pessoas idosas, segundo principais causas, Rio
Grande do Sul - 2000-15
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
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Comparando-se a distribuicio de 6bitos entre homens e mulheres idosos,
verifica-se que as mesmas quatro causas de o6bito sio destaque para ambos os
sexos, entre os anos de 2000 e 2015, no Rio Grande do Sul: doencas do aparelho
circulatério; neoplasias; doengas do aparelho respiratério e doengas enddcrinas,
nutricionais e metabolicas. Contudo, entre os homens, a propor¢ao de 6bitos por
neoplasias (em torno de 24%) ¢ superior a propor¢ao para as mulheres (em torno
de 18%). A quinta principal causa de 6bito para os homens siao as doencas do
aparelho digestivo, enquanto para as mulheres s2o as doencas do sistema nervoso
(Graficos 70 e 71).

Em relacio a proporcio de ébitos por doencas do aparelho circulatorio,
foram observadas quedas de 20% para os homens ¢ de 25% para as mulheres,
atingindo 31% e 34% dos 6bitos em 2015, em cada grupo, respectivamente. Por
outro lado, no perfodo analisado, a propor¢ao de 6bitos por neoplasias aumentou
16% entre os homens e 12% entre as mulheres. Tendéncias opostas foram
observadas para propor¢ao de ébitos por doengas do aparelho respiratorio, que
caiu 10% entre os homens, porém aumentou 17% entre as mulheres, o que resultou
em propor¢oes em torno de 15%, em 2015, para ambos os sexos. Entre as pessoas
idosas do sexo feminino, destaca-se ainda a tendéncia ascendente das mortes por
doengas do sistema nervoso, que representavam apenas 1% do total de 6bitos em
2000 e passaram a representar 6% em 2015, ficando em 5° lugar no ranking das
principais causas de ébito.

Em relacio as pessoas idosas do sexo feminino, verificou-se, entre 2000 e
2015, tendéncia ascendente da taxa de mortalidade por doencas do sistema nervoso
que passou de 0,5 para 1,7 6bito por 1.000, enquanto a taxa de mortalidade por
doengas do aparelho respiratério se manteve constante em torno de 4,4 por 1.000,
e para as outras principais causas de obito apresentaram diminui¢ao em suas taxas
de mortalidade (Grafico 72).

Entre as pessoas idosas do sexo masculino, a taxa de mortalidade decresceu
para as cinco principais causas mencionadas (Grafico 73). Nesse mesmo periodo
houve reduc¢io de 37% na taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério,
de 30% na taxa de mortalidade por doencas do aparelho respiratorio, de 28%
na mortalidade por doengas do aparelho digestivo, de 9% na taxa de ébitos por
neoplasias ¢ 3% para doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas.

Comparando as taxas de Obito pelas principais causas, observa-se que
homens idosos apresentam maiores taxas de Obitos por doencas do aparelho
respiratorio e por neoplasias em todo o perfodo. Entretanto, nos dois casos, eles
apresentaram queda mais acentuada na taxa de mortalidade do que as mulheres.
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Considerando a divisao em grupos de acordo com raga/cort, observam-se
as mesmas quatro causas de 6bito como destaque tanto para as pessoas idosas de
raga/cor branca como patra as pessoas idosas de raca/cor preta ou parda, entre
os anos de 2000 e 2015, no Rio Grande do Sul: doengas do aparelho circulatério;
neoplasias; doencas do aparelho respiratorio e doengas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas (Graficos 74 e 75). A quinta principal causa de 6bito para as pessoas
idosas de raca/cor branca sdo as doencas do apatelho digestivo, enquanto que para
as pessoas idosas de raga/cor preta sio as causas mal definidas.

Em relagao a propor¢io de ébitos por doencas do apatelho circulatorio,
foram observadas quedas semelhantes de 22% para as pessoas idosas de raca/
cor branca, e de 25% para as pessoas idosas de raga/cor preta ou parda, atingindo
32,4% e 32,5% dos 6bitos em 2015, em cada grupo, respectivamente. Ja a propor¢ao
de 6bitos por neoplasias mostrou tendéncia ascendente, aumentando 14% entre o
primeiro grupo e 18% entre o segundo. A propor¢iao de ébitos por doencas do
aparelho respiratério permaneceu constante para os dois grupos, em torno de 15%
entre as pessoas idosas de raca/cor branca e em torno de 13,7% entre as pessoas
idosas de raga/cor preta ou parda.

Para a propor¢ao de Obitos por doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas ocorreu um aumento de 11% para as pessoas idosas de raca/cor branca
e de 20% para as pessoas idosas de raca/cor preta ou parda. Destaca-se, ainda, que
a propor¢ao de 6bitos por doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas entre as
pessoas idosas de raca/cor preta e parda (em torno de 8%) é superior 2 propor¢io
entre as pessoas idosas de raga/cor branca (de aproximadamente 6%) em todo o
petiodo.
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Grafico 74 — Distribuigdo dos ébitos de pessoas idosas de raga/cor branca, segundo
principais causas, Rio Grande do Sul, 2000-15
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

Grafico 75 — Distribuigio dos dbitos de pessoas idosas de raga/cor preta ou parda,
segundo principais causas, Rio Grande do Sul, 2000-15
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
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Entre os anos de 2000 e 2015, ocorreram 4.066 6bitos por suicidio entre
pessoas idosas no Rio Grande do Sul. O nimero maximo de suicidios nesse grupo
foi observado em 2012, e 0 minimo em 2003. Verifica-se ainda um aumento de 31%
no numero de suicidios entre pessoas idosas, que passou de 236, em 2000, para 310
em 2015 (Grafico 76). Ao longo de todo o periodo, a propor¢ao de homens entre
os 6bitos por suicidio esteve em torno de 81% (Grafico 77). Em relacdo a taxa de
obito por suicidio, observa-se queda tanto entre as mulheres (de 8,2 para 5,7 por
100.0000) como entre os homens (de 41 para 33,2 por 100.0000) — Grafico 78.

Grafico 76 — Numero de 6bitos de pessoas idosas por suicidio, Rio Grande do Sul,

2000-15
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
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Grafico 77 — Distribuigdo de 6bitos de pessoas idosas por suicidio, de acordo com
sexo, Rio Grande do Sul, 2000-15
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

Grafico 78— Taxa de 6bitos por suicidio, geral e de acordo com sexo, Rio Grande do

Sul, 2000-15.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
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5. Seguranga e Violagao de Direitos

Nessa se¢do serdo apresentados dados relativos a seguranca e violagio de
direitos das pessoas idosas gatuchas. As questdes de seguranca serdo avaliadas
segundo os crimes praticados contra pessoas idosas, com especial aten¢do aos
homicidios. Na sequéncia, serdo analisados outros crimes praticados contra pessoas
idosas. Por fim, serdo examinadas as notifica¢oes, segundo tipos de violéncias, a
partir das informacdes constantes no SINAN/MS e nos Censos SUAS 2010 e 2016
e, também, os dados do Centro de Apoio Operacional dos Direitos Humanos,
da Saude e da Protecio Social (CAODH), da Procuradoria-Geral de Justica do
Ministério Pablico do Rio Grande do Sul sobre vulnerabilidade das pessoas idosas
referentes a expedientes e agbes em tramita¢dao nas Promotorias de Justica e Defesa
do Idoso no municipio de Porto Alegre, de marco de 2018 (2* e 7* Promotorias de
Justica de Defesa dos Direitos do Idoso).

5.1 Crimes Contra a Pessoa Idosa
5.1.1 Homicidios

Um dos principais indicadores utilizados para a analise da violéncia é a taxa
de homicidios, cujo valor, usualmente, é apresentado para cada 100.000 pessoas de
determinada regiao ou estrato social. Os dados do Sistema de Informagbes de Mortalidade
(SIM) sao considerados de alta qualidade, pois as mortes no naturais sofrem um processo
de investigacio para garantir a exatiddo do fato causador (CERQUEIRA, 2014).

Conforme pode ser visto no | Grafico 79, a evolucio das taxas de homicidios
de pessoas idosas no Rio Grande do Sul apresenta uma tendéncia de estabilidade
a0 longo dos anos. Nota-se, no entanto, uma pequena reducio entre 2006 e 2007,
mas uma ascensao de valores nos ultimos anos. Essa taxa foi de 9,1 mortes por
100.000 pessoas idosas, em 2001, e de 8,2 em 2015. Apesar de a série apresentar
uma caracteristica de estabilidade, é importante salientar que, em termos de
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magnitude, o seu patamar ndo é desprezivel. Isso porque taxas de homicidios acima
de 10 por 100.000 configuram um fator preocupante segundo a Organizacio das
Nagoes Unidas (ONU), por ja considerar esse valor como uma epidemia homicida.

Grafico 79 — Taxa de homicidio (por 100 mil) de pessoas idosas, Rio Grande do Sul,
2001-15.
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Fontes: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM/FEE,
Estimativas Populacionais — Revisao 2015.

Quando analisamos as taxas de homicidios desagregadas por homens e
mulheres, o padrdo de vitimas entre as pessoas idosas possui caracteristicas bem
diferentes. Conforme consta no Grafico 80, os homens idosos apresentam taxas de
homicidios mais elevadas (de 18,0, em 2001, e de 15,1 em 2015) do que as mulheres
idosas (de 2,5, em 2001, e de 2,9 em 2015). Nesse sentido, pode-se afirmar que,
relativamente, os homens possuem uma vitimiza¢do substancialmente maior do
que as mulheres nesse estrato etario.

Adicionalmente, ao examinarmos a composicio de sexo apenas para as
vitimas, é possivel verificar que as mulheres sio minoria, tendo o seu maior valor
em 23,9%, em 2007, segundo o Grafico 81. Sabe-se que, dentre a populagio idosa,
a composicdo de sexo é majoritariamente composta por mulheres, apresentando
participagdo de 57,3%, em 2001, e 56,7% em 2015. Portanto, analisando
conjuntamente esses dois graficos, considera-se que, apesar de os homens idosos
terem uma frequéncia menor entre as pessoas com mais de 60 anos, esse ¢ 0 sexo
que apresenta 0 maior grau de vitimizacao.
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Grafico 80 — Taxa de homicidio (por 100 mil) de pessoas idosas, segundo sexo, Rio

Grande do Sul, 2001-15.
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Fontes: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM/FEE,

Estimativas Populacionais — Revisao 2015.

Grafico 81 — Distribui¢do das mulheres idosas na populagio e no total de vitimas de

homicidio, Rio Grande do Sul, 2001-15.

80,0 -

60,0 -

57,3 56,7

% 40,0 -

20,0 A

15,8

0,0 T T T

T T T T T

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

=% Mulheres na Populag¢do Idosa =% Mulheres dentre total de vitimas

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
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Em todo o periodo analisado, as armas de fogo foram o principal meio
gerador dos homicidios, representando 47,1% dos modos empregados para causar
a morte de pessoas idosas no RS. Na sequéncia, estdo os objetos cortantes/
penetrantes (22,3%) e os objetos contundentes (12,3%). Em termos comparativos,
a participacdo dos homicidios por arma de fogo no total de homicidios no Brasil
foi de 71,7%, em 2014 (WAISELFISZ, 2016).

A questdo de relacdo entre disponibilidade de armas de fogo e a taxa de
homicidios é objeto de estudo de diversos trabalhos. Apesar das caréncias que a area
sofre com relacio as estatisticas, muitos autores argumentam que a disponibilidade
de armas de fogo aumenta a taxa de homicidios. No ambito nacional, a maioria dos
trabalhos trata de avaliar os efeitos do estatuto do desarmamento — que entrou em
vigor no territorio nacional no final de 2003 — sobre o indice de mortes (Grafico 82).

Grafico 82 — Distribui¢do dos homicidios de pessoas idosas, segundo o meio pelo qual
o homicidio foi executado, Rio Grande do Sul, 2001-15
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

Como visto anteriormente, 0 meio mais empregado para o cometimento
dos homicidios de pessoas idosas sio as armas de fogo. Analisando-se o Grafico
83, observa-se que a maior frequéncia, em toda a série historica, foi de 677 casos
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de homicidios por armas de fogo entre os homens. Esse valor representa quase
2,5 vezes a frequéncia do segundo grupo, entre o sexo masculino, que sao 0s
objetos cortantes/penetrantes. Para o sexo feminino, o meio que predomina sio
os objetos cortantes/penetrantes. Em relagdo as mulheres, nota-se uma razoavel
homogeneidade nos meios pelos quais os homicidios foram executados, e as
frequéncias tém magnitude menor.

Grafico 83 — Numero de homicidios de pessoas idosas acumulados no periodo,
segundo o meio pelo qual o homicidio foi executado, Rio Grande do Sul —2001-15
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM.

Nota: EES - Enforcamento/estrangulamento/sufocagio.

O Grafico 84 apresenta as participagdes de cada meio pelo qual o homicidio
foi executado, padronizado pelo sexo das pessoas idosas. Verifica-se que os
homens possuem uma frequéncia relativa muito maior do uso das armas de fogo
como meio pelo qual sofreram o homicidio, enquanto que as mulheres apresentam
frequéncia relativa superior para enforcamento/estrangulamento/sufocagio,
objetos cortantes/penetrantes, objetos contundentes e outros meios. Ou seja,
relativamente, o Gnico meio causador em que o sexo masculino é superior sdo as
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armas de fogo, apresentando um valor de 51,8% dentre todas as mortes da série
histérica. As mulheres idosas morrem mais, relativamente, por outros meios.

Grafico 84 — Distribuigio por sexo dos homicidios de pessoas idosas segundo o meio
pelo qual o homicidio foi executado, Rio Grande do Sul, 2001-15
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobte Mortalidade — SIM.

Nota: EES - Enforcamento/estrangulamento/sufocagio.

5.1.2 Outros Crimes

A partir dos dados enviados pelo Observatorio Estadual da Seguranca
Publica, do Departamento de Integracio, Planejamento e Politica de Seguranca,
¢ possivel observar o numero de pessoas idosas vitimas de fatos consumados e
registrados nos anos de 2015 e 2016 pela Secretaria de Seguranga Publica no Rio
Grande do Sul (SSP/RS). No ano de 2015, o nimero de registros foi de 39.715
e, em 2016, 41.685, representando um acréscimo de 1.970 vitimas no Estado
(aproximadamente 5%).

No periodo em anilise, as pessoas idosas foram vitimas, principalmente, de
ameaca e de furtos, aproximadamente 50% dos registros tanto em 2015 como em
2016, conforme pode ser visualizado no Grafico 85. Em 2015, ameaga representou
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28,96% dos registros e, em 2016, 27,74%; ja os furtos, em 2015, foram 20,42% dos
casos, e, em 2016, 21,09%. Chama a atencio, também, que, de 2015 a 2016, houve
um aumento de 8,38% no numero de registros de furtos e de 18,51% no de roubos
de pessoas idosas vitimas no Rio Grande do Sul.

Grafico 85 — Numero de pessoas idosas vitimas de fatos consumados e registrados, Rio
Grande do Sul, 2015-16
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Fonte: Secretaria da Seguranga Publica do Rio Grande do Sul.

Nota: Dados referentes aos fatos consumados contra pessoas idosas no RS. Extraidos
em 06/10/2017.

A Delegacia do Idoso nio ¢é a uinica que registra crimes praticados contra idosos em
Porto Alegre. Todas as Delegacias de Policia Distrital podem efetivar tais registros,
remetendo a investigagdo, ou nio, a Delegacia do Idoso.

Em 2017 foram registrados na Delegacia de Protecao ao Idoso de Porto
Alegre 19.628 crimes contra pessoas idosas. O Grafico 86 mostra o detalhamento
dessas ocorréncias segundo tipos de crimes. Verifica-se que as principais a¢oes
criminosas, nessa base de dados, contra pessoas idosas referem-se a furtos (29,4%)
e roubos (22,9%). Interessante destacar que estelionato aparece como a terceira
categoria mais frequente (9,2%), o que pode estar manifestando a vulnerabilidade
das pessoas dessa faixa etiria quanto a assuntos financeiros. Crimes menos
frequentes, mas que devem ser mencionados, sio os homicidios. Em 2017, foram
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registrados 45 homicidios de pessoas idosas, ou 0,2% do total de crimes registrados.
Ainda, derivados de acidentes de transito, foram registrados no mesmo periodo

outros 36 homicidios de pessoas idosas em Porto Alegre.

Grafico 86 — Crimes cometidos contra pessoas idosas, segundo tipos de crime, Porto
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Fonte: Divisdo de Planejamento e Coordenacgio da Policia Civil (DIPLANCO) -
CUBOS/PROCERGS.

Dos 19.628 crimes registrados em 2017 na Delegacia de Prote¢ao ao Idoso
de Porto Alegre contra pessoas idosas, 5.776 foram furtos e 4.494 foram roubos.
Dentre os furtos, observamos no Grafico 87 que os tipos mais incidentes sao os
furtos de veiculos ou que aconteceram ez veiculos (15,9%), e aqueles que acontecem
por descuido da vitima (15,0%). Quanto aos roubos, vemos no Grafico 88 que os
tipos mais frequentes sao os de veiculo (42,9%) ¢ os a pedestre (37,5%). Cabe
mencionar, ainda, que, em 2017, 5 latrocinios de pessoas idosas foram registrados

na Delegacia de Protecdo ao Idoso de Porto Alegre.
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Grafico 87 — Furtos cometidos contra pessoas idosas, segundo tipos de furto, Porto
Alegre — 2017

Demais Furtos Estabelecimento

M3o Grande 4.5% Comercial
6.2% 2.9%

Em/de Veiculo
Telefone Celular 15.9%

7.6%

Residéncia
10.9%

Fonte: Divisdo de Planejamento e Coordenagio da Policia Civil (DIPLANCO) -
CUBOS/PROCERGS.

Nota: O furto punga é aquele em que o ladrio utiliza um esbarrio, por exemplo, como
um ardil para subtrair um objeto da vitima; furto chuca é aquele que acontece quando,
sorrateiramente, o criminoso furta algo da sacola, bolsa ou mochila da vitima; furto méo
grande é aquele em que o ladrio se vale de certa forga e/ou rapidez para arrancar um
objeto ou dinheiro da vitima sem o emprego, contudo, de violéncia; o furto por descuido
ocorre quando o criminoso aproveita uma situagido ou atitude descuidada da vitima
para tomar para si algum objeto.
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Grafico 88 — Roubos cometidos contra pessoas idosas, segundo tipos de roubo, Porto
Alegre — 2017

Em Transporte Telefone Celular __Residéncia_Latrocinio
Coletivo 3.5% 7% 0.1%
Estabelecimento 3.6% !
Comercial
4.0%

Demais Roubos
5.7%

Veiculo
42.9%

Fonte: Divisdo de Planejamento e Coordenagao da Policia Civil (DIPLANCO) —
CUBOS/PROCERGS.

No Grafico 89 temos a distribui¢do dos crimes cometidos contra pessoas
idosas segundo raga/cor das vitimas. Observamos que as pessoas idosas de raga/
cor branca foram as mais acometidas por crimes em Porto Alegre em 2017. Apesar
de nio dispormos de dados atualizados a respeito da distribuicio de raca/cor no
municipio de Porto Alegre, se compararmos com os dados do Estado em 2011 e
2015 (Graficos 14 e 15), observaremos uma distribuicao nao muito distante daquela
observada no Grafico 89, do que depreendemos que a maior incidéncia verificada
na raga/cor branca é mais um efeito demografico do que uma tendéncia no padrio
de ocorréncia dos crimes.
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Grafico 89 — Distribuigio dos crimes cometidos contra pessoas idosas, segundo raga/
cor da vitima, Porto Alegre — 2017

AAIEla Indigena Outra ou ndo
0.1% 001% _—
declarada
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Branca
89.2%

Fonte: Divisdo de Planejamento e Coordenagio da Policia Civil (DIPLANCO) —
CUBOS/PROCERGS.

As distribui¢oes dos crimes cometidos contra pessoas idosas, segundo faixa
etaria e sexo das vitimas, sdo apresentadas nos Graficos 90 e 91, respectivamente.
Verificamos que a maioria dos crimes acometeu pessoas idosas na faixa etaria
dos 60 aos 69 anos (61,9%). Contudo, e assim como observado na analise da
distribui¢do dos crimes por raga/cor das vitimas, a maior incidéncia verificada se
deve mais ao efeito demografico do que a uma tendéncia no padrio de ocorréncia
dos crimes. Opinido referendada, principalmente, quando observamos que, em
2015, as pessoas idosas de 60 a 69 anos representavam 57,1% do total de pessoas
idosas do Estado (dos dados examinados no Grafico 3).

Observamos um leve predominio feminino na distribuicio das pessoas
idosas vitimas de crimes. Mas, de fato, quando observamos que, em 2015, as
mulheres representavam 506,7% das pessoas idosas (dos dados examinados no
Grafico 13), poderfamos, justamente, tecer uma conclusdo no sentido contratio,
a de que, relativamente, os homens idosos mostraram-se vitimas mais frequentes.
Porém, e assim como nas analises anteriores, as diferencas nao sao significativas a
ponto de elaborarmos julgamentos definitivos.
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Grafico 90 — Distribui¢do dos crimes cometidos contra pessoas idosas, segundo sexo
da vitima, Porto Alegre — 2017

Feminino
53.5%

Fonte: Divisdo de Planejamento e Coordenacgio da Policia Civil (DIPLANCO) —
CUBOS/PROCERGS.

Grafico 91 — Distribuig¢do dos crimes cometidos contra pessoas idosas, segundo faixa
etaria da vitima, Porto Alegre — 2017

Com 80 anos ou
mais
10.8%

De 60 a 69 anos
61.9%

Fonte: Divisdo de Planejamento e Coordenagao da Policia Civil (DIPLANCO) —
CUBOS/PROCERGS.
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5.2 Violacdo de Direitos

Os direitos fundamentais sao previstos constitucionalmente e garantidos
a pessoa humana. Em relacdo as pessoas idosas, esses direitos estdo previstos
no Estatuto do Idoso da seguinte forma: efetivagdo do direito a vida, a saude, a

alimentacdo, a educacio, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

5.2.1 Notificagdes Compulsorias de Crimes

As pessoas idosas em geral, pela sua condi¢ao fisica, estdo, assim como as
criancas, mais vulneraveis aos diversos tipos de violéncia praticada por parte de
terceiros. A fim de realizar uma analise sobre as notificagdes de violéncias contra
pessoas idosas, o sistema de informagoes de agravo de notificacio (Sinan), do
Ministério da Saude, é uma fonte essencial para consulta. Por meio do Sinan, ¢é
possivel o mapeamento de determinadas violagdes a partir dos direitos fundamentais
previstos no Estatuto do Idoso.

Assim, nessasubsecao serdo analisadas as seguintes notificagdes compulsorias,
extraidas do Sistema de InformacSes de Agravo de Notificacdo (Sinan): violéncia
fisica, moral/psicoldgica, negligéncia/abandono, lesdo autoprovocada, financeira/
econOmica, tortura, sexual e trafico de seres humanos.

O Sinan mostra uma tendéncia crescente de aumento (Grafico 92), ano
apos ano, de notificagdes de violéncias contra pessoas idosas, no periodo analisado.
O numero de notificagdes evoluiu de 427 casos, em 2010, para 1604 em 2017,
correspondendo a um aumento de 275,64%.

Diagnostico pessoa idosa - RGS(rediagramado).indd 103 06/12/2018 15:53:16



104

Grafico 92 — Notificag6es de violéncias contra pessoas idosas no sistema informagées
de agravo de notificagdo (Sinan), Rio Grande do Sul —2010-17
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Fonte: Secretaria da Satide/CEVS — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagio
— Sinannet.

O Grafico 93 mostra que a violéncia fisica contra pessoas idosas apresentou
uma tendéncia de queda continua no perfodo até o ano de 2015, atingindo 50,4%
do total de notificagdes, quando, em 2010, o valor era de 59,7%. Em 2016, houve
um aumento para 56% das notifica¢des, diminuindo para 51,4% no ano seguinte.
Por outro lado, a violéncia psicolégica/moral apresentou tendéncia de crescimento
até o ano de 20106, quando atingiu 38,8%. No ano seguinte, o valor se reduziu para
33,3%. Com oscilagoes positivas e negativas ao longo do periodo, as notificacoes
de negligéncia/abandono mantiveram relativa estabilidade no nimero de casos.
As lesoes autoprovocadas mostram uma curva com tendéncia de crescimento,
partindo de 13,3%, em 2010, para 22,0% em 2017. Os casos denominados
“outra violéncia” praticamente dobraram no perfodo, de 6,6% para 12,8%. As
notificacoes de violéncia financeira/econémica, apesar das varia¢oes no petiodo,
mantiveram uma tendéncia de estabilidade. Comportamento semelhante ocorreu
com as notificagdes de tortura, violéncia sexual, intervencio legal e trafico de seres
humanos.
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A partit dos dados extraidos do sistema de informagdes de agravo de
notificagao, é possivel segmentar a violéncia contra pessoas idosas segundo o meio
de agressio. O emprego de forca corporal/espancamento apresentou estabilidade
no periodo, apesar das variagoes. A categoria “outra agressio”’, com muitas
oscilagbes a0 longo do periodo, aumentou de 20,4%, em 2010, para 24,3% em 2017.
Jaanotificacdo de ameaga, comegando com uma taxa de 12,4%, em 2010, atingiu o
maior nivel em 2012 (25,6%). Em 2017, caiu para 20,0%. A violéncia por meio de
objeto perfuro-cortante, com pequenas variagdes, manteve estabilidade ao longo
do perfodo em suas taxas. Comportamento semelhante ocorreu com violéncia
por objeto contundente. No caso de agressio por envenenamento/intoxicagio,
a partir de uma taxa de 1,4% em 2010, essa categoria manteve uma tendéncia de
crescimento lento até o ano de 2017, quando aumentou significativamente para
7,6%. Em contrapartida, a violéncia por arma de fogo apresentou uma curva
tendente ao declinio nas suas taxas, partindo de 6,3%, em 2010, e reduzindo-se
para 2,2% em 2017. Por dltimo, a agressao por substincia/objeto quente foi a que
teve as menores taxas, mantendo estabilidade no perfodo (Grafico 94).

Os casos de notificagbes de violéncias contra pessoas idosas, relativamente
a origem em termos de parente ou de pessoa com algum vinculo com a vitima,
estiveram concentrados em trés categorias: a) filhos(as), b) propria pessoa, e c)
outros vinculos (parentes ou pessoas com vinculos nio previstos na ficha de
notificagdo). Os(as) filhos(as) sdo os parentes responsaveis pelo maior numero de
notificagdes, com quase um ter¢o dos casos (29,6%), em 2017, taxa que era de
26,2% em 2010. A incidéncia de violéncia infligida pela prépria vitima a si aumentou
de modo significativo, saltando de 12,9%, em 2010, para 21,7% em 2017 (Tabela 2).
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Tabela 2 — Notificagdes de violéncias contra pessoas idosas no sistema informagdes de
agravo de notificagdo (Sinan), segundo o vinculo ou grau de parentesco com a vitima
da violéncia, Rio Grande do Sul — 2010-17

PARENTE OU

PESSOA COM
ALGUM ViN CULO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

COM A VITIMA

Filho(a) 26.2% | 31.0% | 28.7% | 31.4% | 28.7% | 31.6% | 28.2% | 29.6%
Propria pessoa 12.9% | 15.7% | 16.6% | 14.9% | 15.6% | 17.1% | 17.5% | 21.7%
Outros vinculos! 15.7% | 15.6% | 16.0% | 13.7% | 14.3% | 15.6% | 14.2% | 11.8%
Cénjuge 9.6% | 11.2% | 12.1% | 11.7% | 10.6% | 10.2% | 12.6% | 9.1%
Amigos/conhecidos | 4.9% [ 83% | 7.1% | 6.9% | 8.0% | 6.5% | 6.9% | 9.0%
Desconhecida(a) 11.0% | 84% | 85% | 6.5% | 65% | 52% [ 8.0% | 7.4%
Cuidador(a) 52% | 6.0% | 42% | 6.4% | 45% | 42% | 3.7% | 4.3%
Irmao(a) 2.8% | 42% | 29% | 32% | 3.8% | 4.0% | 3.2% | 2.9%
Ex-Cénjuge 0.2% 1.1% | 25% | 1.7% | 2.3% 1.8% | 3.3% | 2.8%
Pessoal com relagdo 0.9% 1.5% 0.8% 1.1% 1.9% 2.0% 0.9% 0.9%
institucional
Namorado(a) 0.2% | 0.4% | 09% | 0.4% | 0.6% | 0.6% | 0.8% | 0.6%
Pai 0.7% | 0.0% | 0.3% | 0.5% [ 0.5% 1.0% | 0.5% | 0.7%
Mie 0.9% | 0.6% | 0.5% | 0.7% | 04% | 0.9% | 0.1% | 0.3%
Ex-Namorado(a) 0.0% | 04% | 0.5% | 02% | 0.3% | 0.5% | 0.3% | 0.3%
Patrio/Chefe 02% | 01% | 04% | 0.4% | 0.0% | 0.1% | 0.0% | 0.0%
Policial/agente da 0.2% | 03% | 01% | 0.5% | 0.1% | 0.0% | 0.0% | 0.2%
lei
Madrasta 02% | 0.4% | 03% | 0.0% | 02% | 0.1% | 0.1% | 0.0%
Padrasto 0.2% | 04% | 02% | 0.0% | 0.1% | 0.3% | 0.1% | 0.0%

Fonte: Secretaria da Saude/CEVS — Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio
— Sinannet.

1. Parentes ou pessoas com vinculos nio previstos na ficha de notificagdo.

Nota: Resposta multipla (soma dos percentuais pode superar 100%).
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5.2.2 Numeros de Atendimentos nos CREAS pelo PAEFI

Os dados referentes a0 Censo SUAS 2010 e ao Censo SUAS 2016 foram
encaminhados pelos técnicos da Vigilancia Socioassistencial, do Departamento
de Assisténcia Social, da Secretaria de Desenvolvimento Social, Trabalho,
Justica e Direitos Humanos. Dentre as informagSes disponibilizadas constam os
nameros de atendimentos prestados nos Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social (CREAS), por intermédio do servico de Protecao e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos (PAEFI). Os atendimentos do PAEFI siao
direcionados as familias e pessoas em situacdo de risco social ou, entdo, que ja
sofreram a violacao de seus direitos (MDS, 2018a).

E importante destacar que o dicionario de variaveis referente aos Censos
SUAS 2010 e 2016 sofreu algumas alteragdes, permitindo, assim, a comparagao de
determinados dados; os demais serdo descritos conforme o Censo em evidéncia.
Na analise comparativa serdo examinados os seguintes registros de atendimentos
em relacdo as pessoas idosas gatuchas via CREAS/PAEFI, em 2010 e em 2016:
abuso/violéncia sexual; discriminacio em decorréncia da orientacio sexual;
discriminagio em decorréncia de raga/etnia; exploracio sexual; negligéncia e/ou
abandono; situacdo de rua; violéncia fisica e violéncia psicolégica.

Em relagido a esses oito tipos de atendimentos, houve um aumento de
1306,26% nos registros entre 2010 e 20106, passando de 273 casos, em 2010, para
645 em 2016. Conforme o Grafico 95, os registros referentes a violéncia fisica,
negligéncia e/ou abandono e violéncia psicolégica siao os mais recorrentes. O
atendimento de pessoas idosas em decorréncia de violéncia psicolbgica aumentou
96,43% de 2010 2 2016; de violéncia fisica, 94,92%, e de negligéncia e/ou abandono,
85%.

E possivel verificar, ainda, que, em 2010, 32 pessoas idosas em situagao de rua
foram atendidas via PAEFT e, em 2016, 74. Os registros de abuso/violéncia sexual
passaram de 24 (2010) para 67 (2016) e os de exploracdo sexual, de 16 para 48. O
que chama atengio, também, é o aumento significativo de atendimentos referentes
a discriminacio a pessoas idosas no periodo em analise, tanto em decorréncia de
raca/etnia (de 15 para 62) quanto da otientacio sexual (de 11 para 58).
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Grafico 95 — Numero de atendimentos de pessoas idosas pelo CREAS /PAEFI, Rio
Grande do Sul, 2010 e 2016
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Fonte: Censo SUAS 2010. Censo SUAS 2016.

Nota: Constam no grafico os atendimentos comparaveis entre os Censos.

No Censo SUAS/CREAS 2010, hd o registro de 42 atendimentos relativos a
familias com pessoas idosas afastadas do convivio familiar. J4 no Censo SUAS/CREAS
2016, em especifico, estdo disponivels os seguintes registros de situagdes de violacao de
direitos das pessoas idosas atendidas pelo CREAS/PAEFI: 106 casos de pessoas idosas
com deficiéncia vitimas de violéncia/violagio de direitos; 88 de familia/individuos
com pessoas idosas em servicos de acolhimento; 51 de familias com pessoas idosas
em privacio de liberdade; 49 de familias/individuos com pessoas idosas egressas do
sistema prisional e, por fim, 30 registros de trafico de pessoas idosas.

Analisando-se a questao da vulnerabilidade a partir dos dados disponibilizados
pelo Centro de Apoio Operacional dos Direitos Humanos, da Saide e da Protegao
Social (CAODH), da Procuradoria-Geral de Justica do Ministério Publico do Rio
Grande do Sul, referentes a expedientes e agdes em tramita¢do nas Promotorias
de Justica e Defesa do Idoso no municipio de Porto Alegre, de marco de 2018
(2" e 7* Promotorias de Justica de Defesa dos Direitos do Idoso), verifica-se que
existem 201 procedimentos investigatérios individuais em tramitacfo, os quais se
encontram em nfvel administrativo do Ministério Publico (MP) e que, em geral,
tratam de questSes acerca de vulnerabilidades que atingem as pessoas idosas.

Ainda, conforme o MP/RS, a reclamacio individual mais comum de situacio
de risco a pessoa idosa que chega a Promotoria de Justica citada, via denuncias
diretas no prédio-sede, pela Central de Atendimento ao Cidadao ou pela Ouvidoria
do Ministério Publico, como por outros meios, se refere ao abandono (quando nao
ha familiares; quando ha familiares é omissdo) ou a impossibilidade de os familiares
suprirem a demanda de cuidados de que necessita o familiar da pessoa idosa.
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6 Valorizacao e Participacdao na Sociedade

Nesta se¢do serdo apresentados dados que permitam compreender a questio
da valorizacido da pessoa idosa e de sua participagio na sociedade. Sobre convivéncia
familiar e comunitaria, serdo tratados os indicadores sobre a distribuicio das
pessoas idosas segundo a estrutura familiar e segundo condi¢do na familia. Na
sequéncia, informagdes acerca de servigos e centros de convivéncia para pessoas
idosas, a partir dos dados dos Censos Suas 2010 e 2016. Serdo examinados, ainda,
os dados sobre as pessoas idosas em situacdo de privacao de liberdade. Em relagao
aos servigos de acolhimento para pessoas idosas, serdo analisados dados sobre as
Institui¢oes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) e Casas Lar. E, por fim, no
item “Acesso a Justica e a Defesa de Direitos”, serdo analisados dados do Tribunal
de Justica/RS, da Defensoria Publica/RS e do Procon/RS.

6.1 Convivéncia Familiar e Comunitaria

A Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD) do IBGE, dentre
muitas questoes, investiga quantas familias habitam um domicilio, bem como as
suas caractetisticas, estrutura e relacdes de seus integrantes. No que diz respeito
a estrutura, o Grafico 96 apresenta a distribuicio das pessoas idosas segundo
estrutura familiar, revelando que a porcentagem de pessoas idosas que viviam
sozinhas em 2011 era de 16,8%, passando a 17,8% em 2015. Verifica-se, ainda, que
casal sem filhos era a condi¢do mais frequente, caracteristica presente em 41,9%
das familias em 2011 e 42,3% em 2015.
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Grafico 96 — Distribuigio das pessoas idosas segundo a estrutura familiar, Rio Grande

do Sul —2011-15
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

Ainda com rela¢do a estrutura familiar, percebe-se que a maioria das pessoas
idosas ¢ a referéncia na familia: eram 61,7% em 2011, passando a 63,5% em 2015

(Grafico 97).
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Grafico 97 — Distribuigdo das pessoas idosas segundo condigdo na familia, Rio Grande
do Sul - 2011-15
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

1. Agregado, Pensionista ou Empregado doméstico

Com vistas a orientar e fortalecer a convivéncia familiar e comunitaria das
pessoas idosas, os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) oferecem
servicos de protecio social basica as familias em situagdo de vulnerabilidade social.
Conforme os dados constantes no Censo Suas 2010, existiam 991 grupos de pessoas
idosas no Rio Grande do Sul, ofertados e/ou referenciados nos CRAS, através do
Servico de Proteciao e Atendimento Integral a Familia (PAIF) e do Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCEFV), dos quais participavam um total
de 37.999 pessoas idosas. Ja pelo Censo Suas 2016 ¢ possivel identificar o registro
de 501 grupos do SCFV, destinados as pessoas idosas, ofertados diretamente nos
CRAS, e 121 grupos de SCFV, ofertados por institui¢oes da rede referenciadas aos
CRAS.

Quanto ao PAIF, é importante ressaltar a metodologia atual requerida para
ofertar o servico, cujo foco é o acompanhamento de familias/individuos, através
de atendimentos individualizados ou coletivos e nao mais por segmentos ou ciclos
de ida, por esse motivo, ndo aparece no Censo Suas 2016 atendimento em grupos
de pessoas idosas ofertados pelo PAIE
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E importante ressaltar que o Servico de Protecdo Integral a Familia (PAIF)
consiste no trabalho social com familias, de cariter continuado, com a finalidade
de fortalecer a fung¢do protetiva das familias, prevenir a ruptura dos seus vinculos,
promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir com a melhoria de sua
qualidade de vida. O servico ¢é exclusividade e s6 pode ser oferecido dentro do
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que é uma unidade puablica
estatal descentralizada de Politica de Assisténcia Social, responsavel pela organizagao
e oferta de servicos da Protecio Social Basica do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), caracterizando-se como principal porta de entrada do sistema que
possibilita o acesso de um grande nimero de familias a rede de protecao social de
assisténcia social.

O trabalho social com familia desenvolvido no PAIF fundamenta-se no
fortalecimento da cultura do didlogo, no combate a todas as formas de violéncia,
de preconceito, de discriminagdo e de estigmatizacdo nas rela¢es familiares.
Dessa forma, a concep¢io base deve ser o respeito a heterogeneidade dos arranjos
familiares, dos valores, das crencas ¢ identidades das familias.

O Servico de Protecio e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFTI) é um servigo de carater continuado, ofertado obrigatoriamente no Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), que ¢ a unidade publica
estatal de abrangéncia municipal ou regional que tem como papel constituir-se
lécus de referéncia, nos territorios, da oferta de trabalho social especializado no
SUAS a familias e individuos em situagio de risco pessoal ou social, por violagao
de direitos.

Estao entre os objetivos do PAEFI: contribuir para o fortalecimento da
familia no seu papel de protecdo; incluir familias no sistema de protegdo social
e nos servicos publicos; contribuir para acabar com as viola¢oes de direitos na
familia; prevenir a reincidéncia de viola¢oes de direitos. Nesse contexto, o PAEFI
¢ voltado para familias e pessoas que estdo em situacdo de risco social ou por
sofrerem algum tipo de violagido de direito, como violéncia fisica e/ou psicolégica,
negligéncia, violéncia sexual (abuso e/ou exploracio sexual), trifico de pessoas,
situacdo de rua, abandono, trabalho infantil, discriminagao por orientagiao sexual
e/ou raca/etnia, entre outras.

De acordo com as informacdes repassadas pelos técnicos do DAS/
SDSTHDH, o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV)
compée a Protecio Social Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e
“é ofertado de forma complementar ao trabalho social com famfilias que é realizado
por meio do Servico de Protecao e Atendimento Integral as Familias (PAIF) e
do Servico de Proteciao e Atendimento Especializado as Familias e Individuos
(PAEFI)”. (MDS, 2018a). Possui um carater preventivo e proativo, buscando
desenvolver as capacidades e potencialidades dos usuatios. Os grupos sao divididos
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por faixas etarias e planejados de forma coletiva, “de forma a estimular as trocas
culturais e o compartilhamento de vivéncias; desenvolver junto aos usuarios o
sentimento de pertenca e de identidade; e fortalecer os vinculos familiares, sempre
sob a perspectiva de incentivar a socializa¢do e a convivéncia familiar e comunitaria”
(MDS, 2018a). De acordo com o Censo Suas 2016, o Rio Grande do Sul possuia
158 Centros de Convivéncia para o atendimento do publico acima de 60 anos.

Importante destacar, ainda, a questdo das pessoas idosas em situacdo de
privacdo de liberdade. Segundo informagdes da Superintendéncia dos Servigos
Penitenciarios’ (SUSEPE), o numero de pessoas que fazem parte da populagio
prisional do estado gaucho, em dezembro de 2017, é de 39.208. Desse total, 37.072
sao homens e 2.136 sao mulheres. Para ambos os sexos, a populagio prisional
idosa representa aproximadamente 2% de cada, ou seja, na data de referéncia em
analise, 741 homens idosos e 42 mulheres idosas estavam em situagio de privagao
de liberdade no Rio Grande do Sul.

Conforme dados constantes no Infopen (Levantamento Nacional de
Informagdes Penitencitias), do Ministério da Justi¢a’, na data de consulta ao
sistema (22/10/2017), 484 pessoas idosas se encontravam em situa¢io de privagio
de liberdade no Rio Grande do Sul. Desse total, 88,64% pertencem ao sexo
masculino e 11,36% ao feminino®.

6.2 Servigos de Acolhimento para Pessoas Idosas
6.2.1 Institui¢ées de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs)

De acordo com Camarano (2008), as instituicbes de longa permanéncia
para idosos (ILPIs) se configuram uma das possibilidades de cuidados em
relacdo a pessoa idosa, sobretudo em razdo das diversas transformagdes sociais
vivenciadas nas ultimas décadas, como o aumento da longevidade, a inser¢do
cada vez maior das mulheres no mercado de trabalho e as mudancas nos arranjos
familiares, por exemplo. Em um levantamento realizado em 2008 pelo Instituto
de Pesquisa Economica Aplicada (Ipea) em parceria com a Secretaria Especial

4 As informagdes foram repassadas pelo Nucleo de Defesa dos Direitos Humanos, do Centro de
Referéncia em Direitos Humanos da Defensoria Publica do Rio Grande do Sul, em marco de 2018,
através de consulta ao seguinte site: < http://www.susepe.rs.gov.br/conteudo.phprcod_menu=32>.
5 Dados repassados pela SSP/RS para a composi¢ao desse diagnéstico. O Infopen € atualizado todos
os domingos.

6 Das doze categorias de enquadramentos de crimes (constantes no Infopen), em apenas quatro
as mulheres idosas figuraram: “Entorpecentes”, “Estatuto do Desarmamento”, “Crimes contra
Patrim6nio” e “Outros”. Os idosos do sexo masculino, por sua vez, possuem ocorréncias em todas
as categorias.
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dos Direitos Humanos (SEDH) e o Conselho Nacional dos Diteitos do Idoso
(CNDI), constatou-se que a residéncia em ILPIs ndo era algo comum na sociedade
brasileira na época. Nessa pesquisa, foram identificadas 693 institui¢cdes de longa
permanéncia na regido Sul, sendo 346 delas no Rio Grande do Sul e 129 em Porto
Alegre (CAMARANO, 2008).

Por se configurar um importante espago de atendimento integral institucional
a pessoa idosa, considera-se relevante o mapeamento de dados a respeito dessas
institui¢des no Rio Grande do Sul. Em um primeiro momento, cabe destacar que
ndo existe uma base de dados que contenha informac¢des ¢/ou cadastro de todas
as ILPIs no Estado. Nesse sentido, foram reunidos dados de diferentes 6rgios
em relacio a essas institui¢Oes, sdo eles: (a) informacdes constantes no Censo
SUAS 2016, enviados pelo DAS/SDSTJDH; (b) nimero de ILPIs fiscalizadas pelo
Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS), da Secretaria Estadual da Sadde;
(c) dados relativos as ILPIs em expedientes e agdes em tramita¢ao nas Promotorias
de Justica de Defesa do Idoso em Porto Alegre (2* e 7* Promotorias de Justica de
Defesa dos Direitos do Idoso), do Ministério Publico/RS.

De acordo com as informacdes sobre ILPIs no Censo SUAS 2016, 77
institui¢oes de longa permanéncia foram registradas, todas da esfera municipal.
A grande maioria dessas institui¢des presta o atendimento integral institucional
de forma nao governamental (93,5%), seguida das institui¢bes governamentais
(6,5%). Importante destacar que, na perspectiva da Assisténcia Social, as ILPIs
devem ser sem fins lucrativos. Do total de instituicoes registradas, 17 recebem
recursos municipais para manuten¢ao dos servicos de acolhimento e apenas uma
delas recebe “outra forma de apoio publico”. Além disso, oito declararam que
possuem algum termo de parceria, acordo, convénio ou qualquer outra forma de
contratualiza¢ao para o recebimento de usuarios de outros municipios.

Em relacgo as taxas de ocupacio, das 4.022 vagas disponiveis nas institui¢oes,
3.540 estavam ocupadas pelas pessoas idosas, representando 88,0% da capacidade
de atendimento. Verifica-se que 87,0% das instituicdes sdo mistas, ou seja, nao
possuem critério de admissao por sexo; 10,4% sio exclusivamente femininas e
2,6%, masculinas. Observa-se que as mulheres representam 60,0% do puablico
institucionalizado e os homens, 40,0%. Hssa informacdo corresponde a 99,2%
dos dados sobre o género dos residentes das ILPIs registradas no Censo Suas
2016, pois 0,8% nao foi informado. Estratificando-se por faixa etaria, é possivel
verificar que 28,5% das mulheres institucionalizadas tém mais de 80 anos e os
homens, 11,8%. Na faixa dos 60 a 79 anos, 27,3% sao do sexo feminino e 26,0%

do masculino, conforme o Grafico 98.

Grafico 98 — Distribuigdo do percentual de pessoas idosas residentes em ILPIs
registradas no Censo Suas 2016 por faixa etaria e sexo, Rio Grande do Sul — 2016
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Fonte: Censo Suas 2016.

Conforme os registros disponibilizados, 1.250 pessoas idosas residentes nas
ILPIs em analise recebem o Beneficio da Prestagio Continuada (BPC), sendo que
986 possuem o BPC para pessoa idosa (78,9%) e 264 para pessoa com deficiéncia
(21,1%).

Considerando-se o tempo de acolhimento nas ILPIs em analise, observa-
se que mais de 60% dos residentes estdo em acolhimento institucional por um
periodo igual ou superior a 25 meses, sendo que aproximadamente 29% estiao ha
mais de 72 meses (trés anos) nas institui¢coes de longa permanéncia, conforme
consta no Grafico 99.

Grafico 99 — Distribui¢dao da quantidade de pessoas idosas residentes em ILPIs
registradas no Censo Suas 2016 segundo o tempo de permanéncia,
Rio Grande do Sul - 2016
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Fonte: Censo Suas 2016.

Em relacio aos critérios de admissibilidade nas Institui¢oes de Longa
Permanéncia, de acordo com os dados constantes no Grafico 100, a ampla maioria
(94,8%) indicou que aceita receber pessoas com deficiéncia (fisica/sensorial/
intelectual). Consta o registro de 1.227 usuarios com deficiéncia nessas institui¢oes.
Em seguida, 76,6% afirmaram receber travestis/transexuais/transgéneros (com
quatro usuarios ao todo); 75,3% aceitam indigenas (cinco usudrios) e 67,5%
recebem pessoas com doen¢a mental (441 usudrios). Chama a atencdo que,
aproximadamente, 60% das instituicbes ndo admitem refugiados/imigrantes,
constando 13 usudrios residentes nas ILPIs em analise.

Grafico 100 — Distribui¢do das pessoas idosas quanto ao aceite ou nio aceite nas
Institui¢des de Longa Permanéncia, segundo critérios de admissibilidade, Rio Grande
do Sul - 2016
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Ao se analisar o numero de unidades pelo periodo de inicio de suas atividades
Grafico101),-é possivel verificar um-aumento-concentrado-nas-décadas-de 194

++ HHCHtO-CcohcChHta

e 1950, com uma retracio em 1960 e 1970, e uma retomada da expansio dessas
institui¢des nos periodos posteriores, com destaque para os anos 2000, década
com o maior nimero de unidades que iniciaram suas atividades nesse intervalo de
tempo. Importante destacar que foram registradas 69 institui¢des nessa variavel do
Censo Suas 2016.

Grafico 101 — Numero de Instituigées de Longa Permanéncia segundo a década de
inicio de suas atividades, Rio Grande do Sul — 1920-2016
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Nesse momento sera analisado o segundo conjunto de dados referentes as ILPIs
no Estado. Essas informagoes se referem as instituigcSes fiscalizadas pelo Centro Estadual
de Vigitancia em Saude (CEVS), da Secretatia da Saude, cuja ultima atualizacao foi em
julho de 2015. E importante destacar que esse indicador néo representa a totalidade
de ILPIs no Rio Grande do Sul, mas sim as instituicoes que foram vistoriadas pelas
vigilancias de satde municipais em 2015. Conforme o paragrafo unico do artigo 48 do
Estatuto do Idoso, “as entidades governamentais e ndo governamentais de assisténcia
a0 idoso ficam sujeitas a inscricdo de seus programas, junto ao 6rgdo competente
da Vigilancia Sanitaria e Conselho Municipal da Pessoa Idosa, e em sua falta, junto
a0 Conselho Estadual ou Nacional da Pessoa Idosa, especificando os regimes de

atendimento, observados os seguintes requisitos (...)”.

De acordo com os dados disponibilizados pela Divisao de Vigilancia em
Satde do CEVS, referentes a situacdo das vistorias em ILPIs em julho de 2015,
757 institui¢des de longa permanéncia foram fiscalizadas no Estado no periodo
citado. Desse total, 41,5% se localizavam na 2* Coordenadoria Regional de Satude
(CRS), com 314 institui¢des inspecionadas, sendo que no municipio de Porto
Alegre foram 240. Na sequéncia, 14,4% das instituicdes se encontravam na 1* CRS,
com 109 fiscaliza¢oes. Nessa Coordenadoria, o municipio de Canoas teve 32 1LPIs
vistoriadas; Novo Hamburgo, 19; Sdo Leopoldo, 17; e, Sapucaia do Sul, 9.

Por fim, em relacio as Instituicdes de Longa Permanéncia no Estado, serdo
descritos os dados disponibilizados pelo Centro de Apoio Operacional dos Direitos
Humanos, da Sadde e da Protecio Social (CAODH), da Procuradoria-Geral de
Justica do Ministério Pablico do Rio Grande do Sul. As informaces sdo relativas
a expedientes e agdes em tramitac¢ao nas Promotorias de Justica e Defesa do Idoso
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no municipio de Porto Alegre, referentes a marco de 2018 (2* e 7* Promotorias de
Justica de Defesa dos Direitos do Idoso).

Conforme os dados disponiveis, existem 178 procedimentos investigatérios
permanentes (de fiscalizacao de ILPIs) em tramitacdo; 88 Inquéritos Civis e trés
Acoes Civis Publicas em andamento, geralmente relacionados as Institui¢des de
Longa Permanéncia. As irregularidades verificadas com maior frequéncia nos
processos de fiscalizacdo se referem aos seguintes aspectos: atraso na renovagao
de alvaras ou nas suas protocolizagdes; auséncia de itens de higiene nos banheiros
e cozinhas (falta de sabonete liquido e papel toalha nos banheiros, por exemplo);
3) auséncia de tela de protecio contra vetores na cozinha; 4) lixeiras nao separadas,
com tampa ¢ pedais na cozinha; e 5) déficits de acessibilidade (degraus e escadas).
Cumpre destacar que os relatérios de vistorias do MP sdo baseados na Resolugiao
n® 283/2005 da ANVISA e nas Resolucées do Conselho Nacional do Ministério
Publico (CNMP).

6.2.2 Casas Lar

A modalidade de atendimento a pessoa idosa em Casa Lar ocorre em
unidades residenciais e “deve contar com profissionais habilitados, treinados e
supervisionados por equipe técnica capacitada para auxiliar nas atividades da vida
diaria” (MDS, 2018b). As informagdes relativas as Casas Lar presentes neste estudo
provém unicamente das constantes no Censo Suas 2016, enviados pelo DAS/
SDSTJDH, nio abrangendo, portanto, a totalidade dessas instituicbes no Estado.

Conforme os dados disponibilizados, 11 organizacdes na modalidade
Casa Lar foram registradas no Censo Suas 2016, todas da esfera municipal,
sendo que oito delas prestam atendimento de forma ndo governamental e trés
sao governamentais. Do total de Casas Lar registradas, cinco recebem recursos
municipais para manuten¢iao dos servicos de acolhimento e apenas duas recebem
“outra forma de apoio publico”. Duas instituicbes declararam que possuem algum
termo de parceria, acordo, convénio ou qualquer outra forma de contratualizagiao
para o recebimento de usudrios de outros municipios.

Em relacio as taxas de ocupagdo, das 294 vagas disponiveis nessas
institui¢des, 241 estavam ocupadas pelas pessoas idosas, representando 82,0%
da capacidade de atendimento. A maioria das Casas Lar registradas nao possui
critério de admissdao por sexo (nove) e duas delas aceitam apenas pessoas idosas
do sexo feminino. As mulheres representam 66,9% do publico institucionalizado
e os homens, 33,1%. Essa informagao corresponde a 99,2% dos dados sobre o
género dos residentes das ILPIs registradas no Censo Suas 2016, pois 0,8% nao
foi informado. Estratificando-se por faixa etaria, é possivel verificar que 36,0% das
mulheres em Casas Lar registradas no Censo Suas 2016 estdo na faixa etaria dos 60
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a 79 anos, € 29,7% tém mais de 80 anos. Em relacdo aos homens, 26,8% possuem
de 60 2 79 anos e 5,9% mais de 80 anos, conforme Grafico 102.

Grafico 102 — Distribui¢do da quantidade de pessoas idosas residentes em Casas Lar
registradas no Censo Suas 2016 por faixa etaria e sexo, Rio Grande do Sul — 2016
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Casas Lar em analise recebem Beneficio da Prestacio Continuada (BPC), sendo
que 47 possuem o BPC para pessoa idosa (75,8%) e 15 para pessoa com deficiéncia
(24,2%).

Considerando-se o tempo de acolhimento nas Casas Lar em andlise, observa-
se que 65,6% dos residentes estdo em acolhimento institucional por um periodo
igual ou superior a 25 meses, sendo que aproximadamente 37,3% estao ha mais de
72 meses (trés anos) nessas instituicdes, conforme consta no Grafico 103.

Grafico 103 — Distribuigdo da quantidade de pessoas idosas residentes em Casas Lar
registradas no Censo Suas 2016 segundo o tem
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os dados constantes no Gréfico 104, todas as institui¢cGes afirmaram que aceitam
receber pessoas com deficiéncia (fisica/sensorial/intelectual). Consta o registro
de 102 usuarios com deficiéncia nessas entidades. Na sequéncia, 90,9% pessoas
recebem pessoas com doenca mental (com 70 usudrios ao todo); 72,7% aceitam
indigenas (nenhum usudrio); 54,5% recebem travestis/transexuais/transgéneros
(1 usuario). A maioria das institui¢oes (54,5%) nio admite refugiados/imigrantes,
constando apenas 1 usuario refugiado/imigrante registrado.

Griafico 104 — Distribuig¢do das pessoas idosas quanto ao aceite ou nio aceite nas Casas
Lar, segundo critérios de admissibilidade, Rio Grande do Sul — 2016
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Ao se analisar o numero de unidades pelo perfodo de inicio de suas atividades
(Grafico 105), é possivel verificar que a maioria das Casas Lar registradas no Censo
uas 2016 tiveram o perfodo de inicio de suas atividades datado a partif dos anos

2000 (18,2%) e, macicamente, a partir de 2010 (54,5%).

Grafico 105 — Numero de Casas Lar segundo a década de inicio de suas atividades, Rio
Grande do Sul —1960-2016
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6.3 Acesso a Justi¢a e a Defesa de Direitos

6.3.1 Dados do Tribunal de Justi¢a do Estado do Rio Grande do Sul

Os dados enviados pelo Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do
Sul (TJRS), em marco de 2018, se referem aos seguintes indicadores: (a) nimero de
processos em que os operadores marcaram no cadastro a existéncia de parte idosa;
(b) numero de processos da natureza “curatela”, cujas sentencas foram do tipo
“Deferido pedido de interdi¢ao”, “Sentenca Parcialmente Procedente” e “Sentenca
Procedente”. Essas informag¢des foram extraidas das bases de dados do TJRS.

Em relacdo aos processos judiciais ativos, ou em fase de inquérito, nos
quais os operadores marcaram no cadastro do processo a existéncia de parte idosa,
identificaram-se 124.325 processos ativos, sendo 123.032 (99,0%) na area civel e
1.293 (1,0%) na area crime; os 153 processos em fase de inquérito no TJRS estavam
vinculados a area crime.

Outra informacdo disponibilizada pelo Tribunal de Justica se refere as
sentencas dos tipos “Deferido pedido de interdicdo”, “Sentenca Parcialmente
Procedente” e “Sentenca Procedente”, pelo ano em que foi prolatada, em processos
da Natureza “Curatela”. Para esse dado foi determinada a idade da parte que
figurou no polo passivo na data da sentenca. No periodo de 1991 a 2018, foram
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identificadas 566 sentencas desse tipo as pessoas idosas, sendo 59,7% para pessoas
com mais de 60 anos ¢ 40,3% para as com mais de 80 anos.

Chama a aten¢do que, do total das sentengas analisadas, 80,2% foram
prolatadas de 2010 aos primeiros meses de 2018, 18,6% nos anos 2000 e apenas
1,2% na década de 1990. Ou seja, nem se fechou a década de 2010 e os nimeros
de processos cuja natureza “curatela” foram sentenciados com: “deferimento

p ]
do pedido de interdicao”, “sentenca parcialmente procedente” ou “sentenca
p ¢ ¢a p p ¢
procedente” sdao bastante superiores em relagdo aos demais perfodos em analise

(Grifico 106).

Grafico 106 — Numero de Processos da Natureza “Curatela” em relagdo as Pessoas
Idosas, por periodo, Rio Grande do Sul —1991-2018
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Fonte: Tribunal de Justi¢ca do Estado do Rio Grande do Sul.

6.3.2 Atendimentos Realizados pela Defensoria Publica/RS a Pessoas
Idosas
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Os dados de atendimentos realizados pela Defensoria Publica do Estado do
Rio Grande do Sul a Pessoas Idosas foram enviados pelo Nucleo de Defesa dos
Direitos Humanos da Defensoria Pablica/RS, em marco de 2018. E importante
ressaltar que esses dados foram obtidos através do Portal da Defensoria, via sistema
de registros de assistidos e atendimentos.

De acordo com os dados disponibilizados, o total de assistidos cadastrados
no Portal da Defensoria desde que esse comegou a ser utilizado foi de 1.072.512.
Desses, 34,19% ndo possuem data de nascimento no cadastro, o que representa
366.703 assistidos. Os que tém data de nascimento em 13/08/1958 ou antes (60
anos ou mais), representam 10,84% do total (em numeros absolutos, 116.234) e,
especificamente as pessoas idosas com 80 anos ou mais, foram 1,14% do total,
significando 12.271 assistidos.

Analisando-se apenas o ano de 2017, é possivel verificar 812.625
atendimentos. Desse total, 18,07% foram realizados para pessoas com 60 anos ou
mais. Desagregando essa informagio, constata-se que as pessoas idosas com mais
de 80 anos representaram 1,66% dos atendimentos. Os meses com maior numero
de atendimentos a pessoas idosas pela Defensoria/RS em 2017 foram marco, maio,
agosto, outubro e novembro.

6.3.3 Registros no PROCON Movidos por Pessoas Idosas

O PROCON atendeu aproximadamente 8.500 pessoas idosas no periodo
2010 a 2017. Além disso, verificamos no Grafico 107 uma tendéncia de aumento
do numero de atendimentos ao longo do tempo. Em 2010 foram registrados 1.000
atendimentos de pessoas idosas, enquanto que em 2017 verificou-se 1.320, o que
representa uma elevacdo de 32% no periodo. Contudo, da analise do Grafico
108, percebemos que esse incremento mais se deve a expansio no numero de
atendimentos do PROCON do que a uma elevagio nos atendimentos nessa faixa
etaria. A participacdo dos atendimentos de pessoas idosas em relacdo ao total de
atendimentos do PROCON nio variou muito no perfodo, elevando-se de 21,2%,
em 2010, para 23,3% em 2017.

Grafico 107 — Quantidade de pessoas idosas atendidas pelo PROCON, Rio Grande do
Sul —2010-17
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Fonte: PROCON - Sistema Nacional de Informagées de Defesa do Consumidor.

Grafico 108 — Percentual de pessoas idosas atendidas pelo PROCON em relagdo ao
total de atendimentos, Rio Grande do Sul — 2010-17
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Fonte: PROCON - Sistema Nacional de Informagdes de Defesa do Consumidor.

No que diz respeito a distribuicdo dos atendimentos a pessoas idosas ng

PROCON por faixa etaria, verificamos que, embora com tendéncia de queda, a
maioria se d na faixa etdria de 61 a 70 anos. Em 2010, os atendimentos nessa faixa
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etaria representavam 68,9%, enquanto que em 2017 esse percentual era de 60%

(Grifico 109).

Em relacio ao perfil dos atendimentos, verificamos, com base em uma
amostra retirada do sistema no perfodo de 6 de fevereiro a 12 de margo de 2018,
que as reclamagdes das empesas de telefonia ou de cunho financeiro eram as mais
frequentes. As reclamagdes das empresas de telefonia eram referentes a cobranca
indevida, parcelamento de fatura e cancelamentos. Ja nas reclamag¢bes de cunho
financeiro, as reclamag¢des versavam, principalmente, sobre cartdo de crédito
(cobranca indevida de seguros ou outros valores nao autorizados, parcelamento
de fatura ou divida) e contratos de empréstimos (refinanciamento indevido,
refinanciamento em razdo da onerosidade das prestacdes e cobranca indevida
derivada de empréstimo nido formalizado).

Grafico 109 — Distribuigdo do niimero de pessoas idosas atendidas pelo PROCON, por
faixa etaria, Rio Grande do Sul — 2010-17
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Fonte: PROCON - Sistema Nacional de Informagdes de Defesa do Consumidor.

Consideragoes Finais

Diagnostico pessoa idosa - RGS(rediagramado).indd 129 06/12/2018 15:53:17



Diagnostico pessoa idosa - RGS(rediagramado).indd 130 06/12/2018 15:53:17



Diagnéstico da Situacio da Pessoa Idosa no Rio Grande do Sul 131

Como visto neste estudo, a populacio com mais idade vem detendo
participa¢do cada vez maior na populagdo gaucha, evidenciando o processo
de envelhecimento populacional que esta configurando o estado gatcho,
acompanhando as tendéncias nacional e mundial. Nesse sentido, torna-se cada vez
mais notoria a necessidade de elaboracio de politicas que subsidiem a acdo do
poder publico e, por consequéncia, possibilitem o aperfeicoamento de um tecido
social capaz de promover os direitos e o respeito as pessoas idosas, para que sejam
protagonistas e sujeitos de seu desenvolvimento. Para tanto, a produgio desse
diagnostico procurou mapear os principais aspectos que permeiam a realidade das
pessoas idosas gauchas no sentido de fornecer dados e indicadores que possam
nortear as acoes do Plano Decenal dos Ditreitos Humanos da Pessoa Idosa no Rio
Grande do Sul (PDDHPI/RS).

Cabe destacar alguns aspectos importantes notados durante este estudo. O
primeiro deles se refere a necessidade de um monitoramento sistematico do acesso
e utilizagdo de recursos e beneficios pelas pessoas idosas, especialmente em relagao
a cultura e ao transporte. Nesse sentido, o uso de passagens intermunicipais,
meia-entrada, gratuidades do transporte municipal e outras garantias previstas
as pessoas idosas deveriam ter registros estruturados e estratificados por faixa
etaria, minimamente, para que se possa acompanhar o aproveitamento e a correta
aplicagao aos detentores desses direitos.

Além disso, chamou bastante atencio a auséncia de registros estruturados
em relacdo as aces que envolvem a cultura, o turismo, o esporte e o lazer das
pessoas idosas, tanto que essa se¢do restou prejudicada no diagnéstico dada a
auséncia de informagoes que possibilitassem uma comparacdo representativa em
nivel estadual. Reforca-se essa necessidade na medida em que as areas citadas sao
de especial importancia para o desenvolvimento pleno da vida de qualquer cidadao
ou cidadi e, por isso, ndo seria diferente em relagdao ao publico-alvo deste trabalho.

Outros dados que ndo foram possiveis de serem trabalhados nesse
diagnostico sao os que apontariam para um nivel de comprometimento de renda
das pessoas idosas, especialmente através de empréstimos consignados. Apesar
de terem sido enviadas solicitages desses dados aos 6rgios competentes, nao se
obteve éxito nos retornos. Assim, aponta-se como uma possibilidade a inclusao
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no plano de a¢cdes do PDDHPI/RS da perspectiva futura de um mapeamento
quantitativo do nivel de comprometimento de renda das pessoas idosas no Estado
e, em nivel qualitativo, o impacto desse comprometimento na vida dessas pessoas.

Ha ainda que se destacar a necessidade de maior aten¢io a questio das
institui¢des de longa permanéncia para idosos (ILPIs). Primeiro porque, com o
envelhecimento populacional e as mudangas sociais, é possivel que a expansiao
do ndmero dessas instituicbes ocorra de forma cada vez mais acelerada. O
segundo motivo ¢ que, apesar de terem sido utilizadas trés fontes diferentes para o
mapeamento e analise dessas institui¢oes, nenhuma delas foi capaz de oferecer uma
visao de todas as ILPIs do Estado, nem mesmo as trés juntas. E, por dltimo, essas
institui¢oes tém em si uma natureza hibrida, ou seja, a assisténcia social e a saide
sAo areas essenciais para o atendimento das necessidades dos residentes dessas
entidades e, por isso devem empreender esforcos cada vez maiores na interlocugdao
sobre as ILPIs e os servi¢os nelas prestados.

Ao finalizar este trabalho, tem-se a certeza de que esse é apenas o inicio de
um esforco coletivo no sentido de reunir informacdes e responsabilidades sobre
as politicas publicas para a pessoa idosa no Rio Grande do Sul. O que se pretende
¢é que, no decorrer das acles, se consolidem avancos sociais e institucionais em
relagdo aos direitos humanos das pessoas idosas, através de praticas estratégicas,
continuas e com impacto positivo na sociedade como um todo.

Referéncias

Diagnostico pessoa idosa - RGS(rediagramado).indd 132 06/12/2018 15:53:17



Diagnéstico da Situacio da Pessoa Idosa no Rio Grande do Sul 133

ALMEIDA FILHO, N. O conceito de saude: ponto cego da epidemiologia? In:
Revista Brasileira de Epidemiologia, Vol. 3, N°1-3, Sao Paulo, 2000.

BRASIL. Lei n. 8.842, de 4 de janeiro de 1994. Dispoe sobre a politica nacional do
idoso, cria 0 Conselho Nacional do Idoso e da outras providéncias. Brasilia: MPAS,
1994.

BRASIL. Ministério da Sadde. Sectretaria de Atencio a Saude/Departamento de
Atencdo Basica. Cadernos de Atengdo Basica N° 19: Envelhecimento e Satde
da Pessoa Idosa. Secretaria de Atencdo a Sadde/Departamento de Atencio Bésica
(Org.). Brasilia, 2007.

BRASIL. Decteto n. 6.800, de 18 de marco de 2009. D4 nova redacao ao art. 2°
do Decreto no 1.948, de 3 de julho de 1996, que regulamenta a Lei n. 8.842, de
4 de janeiro de 1994, que dispoe sobre a Politica Nacional do Idoso, e da outras
providéncias. Brasilia, 2009.

BRASIL. Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica. Programa
Nacional de Direitos Humanos (PNDH-3) / Secretatia Especial dos Diteitos
Humanos da Presidéncia da Republica. Brasilia: SEDH/PR, 2010. 308p.

BRASIL. Lei n. 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispoe sobre o Estatuto do
Idoso e da outras providéncias. Brasilia: Grafica do Senado Federal, 2011.

BRASIL. Cartilha do Censo 2010. Pessoas com Deficiéncia / Luiza Maria Borges

Oliveira / Secretatia de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/
PR) / Secretatia Nacional de Promogao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia

Diagnostico pessoa idosa - RGS(rediagramado).indd 133 06/12/2018 15:53:18



134

(SNPD) / Coordenacio-Geral do Sistema de Informacdes sobre a Pessoa com
Deficiéncia; Brasilia: SDH-PR/SNPD, 2012.

BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia: 5
de outubro de 1988. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/
constituicao/ constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 12 set. 2016.

BUBADUE, R. M.; PAULA, C. C; CARNEVALE, E; MARIN, S. C. O,; BRUM,
C. N,; PADOIN, S. M. M. Vulnerabilidade ao adoecimento de ctiancas com HIV/
AIDS. Esc Anna Nery (impr.)2013 out-dez; 17 (4): 705 — 712.

CAMARANO, A. A. (coord.). Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada. Secretaria
Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica. Caracteristicas das
institui¢bes de longa permanéncia para idosos — regido Sul/coordenacio geral
Ana Amélia Camarano — Brasilia: IPEA; Presidéncia da Republica, 2008.

CERQUEIRA, D. R. de C. Causas e Consequéncias do Crime no Brasil. Tese de
Doutorado. Rio de Janciro, BNDES, 2014.

DATASUS. Razdo de Sexos. Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
idb2000/fqa02.htm.> Acesso em: 25 ago. 2017.

DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS. Assembleia Geral
das Nagbes Unidas em Paris. 10 dez. 1948. Disponivel em: <https://nacoesunidas.
org/direitoshumanos/declaracao/>. Acesso em: 15 set. 2016.

LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL, Lei n. 8742 de 7 de dezembro
de 1993.

MINISTERIO DA SAUDE. Melhor em Casa/Setvigo de Atengio Domiciliar.
Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/melhor-em-
casa-servico-de-atencao-domiciliar/ melhor-em-casa> Acesso em: 18 abr. 2018.
2018a.

MINISTERIO DA SAUDE. Caderneta de Satide da Pessoa Idosa. Disponivel

em: <http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-da-pessoa-idosa/
caderneta-da-saude-da-pessoa-idosa> Acesso em: 19 jun. 2018. 2018b.

Diagnostico pessoa idosa - RGS(rediagramado).indd 134 06/12/2018 15:53:18



Diagnéstico da Situacio da Pessoa Idosa no Rio Grande do Sul 135

MINISTERIO DAS MULHERES, DA IGUALDADE RACIAL E DOS
DIREITOS HUMANOS. Secretaria Especial de Direitos Humanos. Secretaria
Nacional de Promocao e Defesa dos Direitos Humanos. Coordenacio-Geral do
Conselho Nacional dos Direitos do Idoso. Anais da 4* Conferéncia Nacional
dos Direitos da Pessoa Idosa. Brasilia/DF, 2016. Disponivel em: <http://www.
sdh.gov.br/sobre/patticipacao-social/ conselho-nacional-dos-diteitos-do-Idoso-
CNDI/conferencias/conferencias> Acesso em: 19 set. 2017.

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL. MDS. Protegio e
Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI). Disponivel em:
<http://mds.gov.br/assistencia-social-suas/servicos-e-programas/paefi> Acesso
em: 30 mar. 2018. 2018a.

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL. MDS. Servigo de
Acolhimento para Pessoas Idosas. Disponivel em: <http://mds.gov.br/
assuntos/assistencia-social/unidades-de-atendimento/unidades-de-acolhimento/
servico-de-acolhimento-para-pessoas-idosas> Acesso em: 30 mar. 2018. 2018b.

ORGANIZA(;AO DAS NAQOES UNIDAS (ONU), 2013. Global Study on
Homicide. United Nations Office on Drugs and Crime. Disponivel em: <https://
www.unodc.org/documents/gsh/pdfs/2014_GLOBAL_HOMICIDE_BOOK_
web.pdf>

RIO GRANDE DO SUL. Decreto n. 48.118, de 27 de junho de 2011. Dispoe
sobre o tratamento nominal, inclusio e uso do nome social de travestis e transexuais
nos registros estaduais relativos a servigos publicos prestados no ambito do Poder
Executivo Estadual e da providéncias. Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 27 jun.
2011.

RIO GRANDE DO SUL. Decteto n. 49.122, de 17 de maio de 2012. Institui a
Carteira de Nome Social para Travestis e Transexuais no Estado do Rio Grande do
Sul. Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 17 mai. 2012.

RIO GRANDE DO SUL. Decreto n. 49.476, de 15 de agosto de 2012. Altera
Anexo Unico do Decreto n® 49.122, de 17 de maio de 2012, que instituiu a Carteira
de Nome Social para Travestis ¢ Transexuais no Estado do Rio Grande do Sul. Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 15 ago. 2012.

Diagnostico pessoa idosa - RGS(rediagramado).indd 135 06/12/2018 15:53:18



136

RIO GRANDE DO SUL. Sectretaria da Satde. Plano Estadual de Saude:
2016/2019. Grupo de Trabalho de Planejamento, Monitoramento e Avalia¢io da
Gestao/SES-RS (Org.) Porto Alegre, 2016.

WAISEFISZ, J. J. Mapa da Violéncia 2016: Homicidios por armas de fogo no
Brasil. FLACSO, Brasil, 2016.

Diagnostico pessoa idosa - RGS(rediagramado).indd 136 06/12/2018 15:53:18



