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RESUMO: Objetivos: Descrever por meio dos 
indicadores demográficos o envelhecimento 
populacional e padrões espaciais entre nos 
municípios do Mato Grosso, nos anos de 
2010 e 2020. Métodos: Trata-se de estudo 
ecológico com análise descritiva de indicadores 
de envelhecimento populacional, com 
autocorrelação espacial por meio do Índice de 
Moran Global e pelo método não hierárquico 
de K-means, para formação de clusters e 
agrupamentos espaciais realizados pelo software 
R. Resultados: Mato Grosso tinha 3,95% idosos 
de 60 anos ou mais em sua população em 1980 
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e 11,17% em 2020. Os índices de envelhecimento, longevidade e razão de dependência de 
idosos, também indicam um envelhecimento contínuo da população em todos os Municípios, 
nos dois períodos estudados. Em 2020, dos 141 municípios, 47 foram classificados de alto 
envelhecimento e 94 em baixo. A autocorrelação espacial foi significativa, com p-valor < 
0,001, para os Índice de envelhecimento populacional, Razão de dependência de idosos, e 
Longevidade, para cada um dos anos estudados. Conclusão: A dinâmica do envelhecimento 
populacional nos municípios de Mato Grosso foi progressiva, no sentido sul/norte, cuja analise 
auxilia na formulação de políticas públicas de saúde do idoso, com enfoque na organização 
da atenção primária, considerando as características de cada cluster.
PALAVRAS-CHAVE: Idosos. Envelhecimento populacional. Análise espacial. Demografia. 
Indicadores (Estatística). Indicadores demográficos.

SPATIAL ANALYSIS OF POPULATION AGING IN MUNICIPALITIES OF MATO 
GROSSO, 2010-2020

ABSTRACT: Objectives: To describe, by using demographic indicators, the ageing of the 
population and spatial patterns in the municipalities of Mato Grosso, in 2010 and 2020. 
Methods: This is an ecological study with a descriptive analysis of the indicators of ageing 
among the population, considering spatial autocorrelation by using the Global Moran Index and 
the non-hierarchical K-means method for cluster formation and spatial groupings, carried out 
by the R software. Results: In 1980, Mato Grosso there were 3.95% elderly people, aged 60 
years and over, among its population and 11.17% in 2020. The high rates of ageing, longevity, 
and reasons for elderly dependency also indicate a continuous ageing of the population in all 
the Municipalities in both periods analyzed. In 2020, out of the 141 municipalities, 47 were 
classified as having a high ageing rate, and 94 showed a low rate. The spatial autocorrelation 
was significant, with p-value < 0.001 for the Population Ageing Index, Reason for elderly 
dependency, and Longevity, for each year considered here. Conclusion: The dynamics of 
population ageing in the municipalities of Mato Grosso was progressive in the south/north 
direction, the analysis of which helps in the formulation of public health policies for the elderly, 
focusing on primary health care, taking into account the characteristics of each cluster.
KEYWORDS: Aged. Aging. Spatial analysis. Demography. Indicators (Statistics). Demographic 
indicators.

INTRODUÇÃO 
 A Organização Mundial de Saúde (OMS) definiu como idoso o indivíduo a partir de 

65 anos nos países desenvolvidos e a partir dos 60 anos para os países subdesenvolvidos, 
considerando o processo de envelhecimento como uma história de sucesso nas políticas 
de saúde públicas e sociais, por ser uma das maiores vitórias da humanidade no último 
século. Isto decorreu da queda de mortalidade e natalidade em países industrializados, 
iniciada no século passado, em conjunto com a ampliação da cobertura vacinal, dos 
sistemas de proteção social e das melhorias das condições de habitação, alimentação, 
trabalho e saneamento básico (SOUSA, 2011).
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 Entre 2019 e 2030, o número de pessoas maiores de 60 anos crescerá 38%, de 1 
bilhão para 1,4 bilhão, e globalmente ultrapassando a juventude, cujo aumento será maior 
e mais rápido no mundo em desenvolvimento, reconhecendo-se a necessidade de mais 
atenção aos problemas específicos que afetam os idosos e de promover e proteger os 
direitos humanos e a dignidade dessas pessoas, sendo que este crescimento populacional 
reflete no mercado de trabalho e financeiro (UN, 2019), motivo pelo qual as Nações Unidas 
declararam a Década do Envelhecimento Saudável (2021-2030)(UN, 2021).

 Enquanto o Brasil hoje é um “país jovem de cabelos brancos”. A cada ano, 650 
mil novos idosos são incorporados à população brasileira, a maior parte com doenças 
crônicas e alguns com limitações funcionais. Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um 
cenário de mortalidade próprio de uma população jovem para um quadro de enfermidades 
complexas e onerosas, típica dos países longevos, caracterizado por doenças crônicas 
e múltiplas que perduram por anos, com exigência de cuidados constantes, medicação 
contínua e exames periódicos (VERAS, 2009).

 O país envelhece a passos largos. As alterações na estrutura populacional são 
claras e irreversíveis. Desde a década de 1940, é na população idosa que se observam 
as taxas mais altas de crescimento populacional, gerando uma série de alterações na 
sociedade, relacionadas ao setor econômico, ao mercado de trabalho, aos sistemas e 
serviços de saúde e às relações familiares (MIRANDA et al., 2016).

 O estado de Mato Grosso possui um crescimento econômico ascendente na 
atual conjuntura, assim como o envelhecimento da sua população que acontece de forma 
diferenciada no seu território (SES, 2018). Nesse sentido, entende-se que o desenvolvimento 
do estudo poderá indicar formas de melhorar a eficácia de políticas públicas de proteção à 
população idosa deste estado.

  Para desenvolvimento dos estudos, considerou-se a pergunta de como ocorreu o 
envelhecimento no Estado de Mato Grosso.

 Diante disso, se propôs a descrever, por meio dos indicadores demográficos, o 
envelhecimento populacional e os padrões espaciais entre nos municípios de Mato Grosso 
(MT) nos anos de 2010 e 2020.

MÉTODO
  Trata-se de um estudo ecológico, tendo como unidades de observação os 141 

municípios que compõem o estado de Mato Grosso, utilizando as variáveis: população total 
dos municípios, de < de 15 anos, de 15 a 59 anos, de 60 anos e mais, de 60-69 anos, de 70-
79 anos, de 75 anos ou mais, de 80 e mais por sexo (masculino e feminino) disponíveis no 
Censo 1980, 1991, 2000, 2010 e estimativas populacionais do IBGE de 2020 (MS, 2021). 
A partir destes dados foram construídos seguintes indicadores sociais e demográficos de 
Percentual de idoso; Percentual de idoso 60-69 anos; Percentual de idoso 70-79 anos; 
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Percentual de idoso 80 anos e mais; Índice de envelhecimento populacional (IEP); Razão 
de dependência de idosos (RDI); e Longevidade (LI). 

  A Porcentagem de Idosos, que indica a razão entre a quantidade de pessoas 
com 60 anos ou mais na População Total foi analisada em conjunto com as Porcentagens 
de Idosos com 60 a 69, 70 a 79 e 80 ou mais anos de idade, indicadores que permitem 
identificar, dentre os idosos, a porcentagem mais jovem, com idade entre 70 a 79 anos e os 
mais velhos. 

  Foram analisados também três indicadores: Índice de Envelhecimento Populacional 
(IEP), que relaciona a população idosa com a população jovem (menor de 15 anos), a 
Razão de Dependência de Idosos (RDI), que relaciona a população idosa (60 anos e mais) 
com a população ativa ou não dependente (15 a 59 anos), e a Longevidade (LI), que 
relaciona a população de idosos com 75 ou mais anos de idade com a população idosa (60 
anos e mais).

 Para o cálculo do Índice de Envelhecimento (IE), foram consideradas idosas as 
pessoas com mais de 65 anos em países desenvolvidos e aquelas com idade de 60 anos em 
países em desenvolvimento, como é o caso do Brasil. Estes parâmetros foram estipulados 
pelo Viena International Plan of Action on Ageing (United Nations World Assembly on 
Ageing, Resolução nº. 39/125 de 1982) (UN, 1982) e, posteriormente, endossados pela 
Second World Assembly on Ageing, realizada em 2002 (Madrid International Plan of Action 
on Ageing)(UN, 2002). Assim, para manter a coerência com os demais indicadores e 
também para atender à Política Nacional do Idoso (Lei nº. 8842, de 4 de janeiro de 1994)15 
e ao Estatuto do Idoso (Lei nº.10.741, de 1º de outubro de 2003),16 utilizou-se aqui o 
parâmetro de 60 anos ou mais (CLOSS, 2012).

 Para análise exploratória espacial dos indicadores, selecionou-se os anos 2010 e 
2020. Ocorre que os municípios de Mato Grosso aumentaram de 55 em 1980 para 95 em 
1991, depois para 126 em 2000 e 141 a partir de 2010 (IBGE, 2021). 

 Foram gerados quatro mapas descritivos dos percentuais de envelhecimento para 
cada ano, considerando o percentual total e também para três faixas etárias específicas, 
quais sejam as porcentagens de idosos com 60 a 69, 70 a 79 e 80 ou mais anos de idade.

 Os mapas temáticos desenvolvidos permitem observar sua distribuição no 
espaço, utilizando os quartis das distribuições para definir os intervalos de cores, com 
base na medida de variabilidade denominada “amplitude interquartil”, em que os valores 
da variável são divididos em quatro partes iguais. Isso permite com que para cada variável, 
tenha intervalos relacionados à variabilidade de cada uma delas, considerando suas 
particularidades. 

  Os mapas descritivos levam em consideração o valor em percentual que cada 
município tem para determinada variável. Dentre as quatro variáveis consideradas, uma 
caracteriza o percentual total, e as outras três refletem os percentuais para as faixas etárias 
específicas.
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 A ideia de que pode haver grupos espaciais (conglomerado de cidades) foi 
explorada e discutida com essa parte descritiva, analisando as mudanças entre os dois 
anos considerados.

 Para detectar a existência de autocorrelação espacial, foi utilizado o Índice de 
Moran Global (MS, 2007), que considera as diferenças entre os valores em cada município 
e a média global do atributo observado. Isso foi feito para três variáveis: IEP, RDI e LI, para 
cada um dos anos. Portanto, foram realizados ao todo seis testes globais de Moran. 

 Os resultados desse índice variam entre –1 e 1, de maneira que valores próximos 
de zero indicam ausência de correlação espacial, valores próximos de 1 sugerem correlação 
direta e valores próximos de -1 indicam correlação inversa. Utilizou-se contiguidade de 
fronteira como critério de vizinhança, de maneira que os municípios foram considerados 
como vizinhos. 

  A partir da detecção de autocorrelação espacial, agruparam-se os municípios 
com padrões semelhantes de envelhecimento populacional, realizou-se uma modelagem 
não-supervisionada através do método não hierárquico K-means (LIKAS et al., 2003), 
para dividir o conjunto de municípios, em alto e baixo envelhecimento, através de três 
indicadores: IEP, IL e RDI.

 Os municípios foram divididos em 2 grupos de estágio de envelhecimento para 
os anos de 2010 e 2020:  Grupo I - municípios com menor porcentagem de idosos e 
menor dependência; Grupo II - municípios com maior a porcentagem de idosos e maior 
dependência. Optou-se por dois grupos, haja visto que a caracterização da variabilidade 
espacial se mostrou melhor quando considerados apenas dois grupos, a fim de comparar a 
mudança ocorrida entre os dois períodos.

 Utilizou -se o Software R, versão 4.01 (R Core Team, 2018), para construção dos 
clusters e realização dos testes estatísticos e mapas temáticos.

 O estudo atendeu aos preceitos éticos da pesquisa, nos termos do art. 13 da 
Lei 13.709/2018 - Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD), e não havendo 
necessidade de submissão ao Conselho de Ética, nos termos da Resolução 510/2016, do 
Conselho Nacional de Saúde, art. 1º, II e III, que indica a desnecessidade nos casos de 
informações de acesso público, anonimização e de domínio público.

 A despeito da utilização de dados secundários e públicos, ressalta-se que estudos 
que utilizam esses dados podem ter limitações, em virtude das questões relacionadas ao 
seu tratamento, sendo importante o desenvolvimento de novos estudos para identificar, 
efetivamente, as demandas em cada cluster estudado.

RESULTADOS
 Mato Grosso tinha 3,95% idosos de 60 anos ou mais em sua população em 1980 

e 11,17% em 2020, com a variação de 182,54% (TABELA 1).
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 A porcentagem de idosos na população no Estado de Mato Grosso está 
aumentando desde 1980, bem como a população de 70 a 79 anos e 80 anos ou mais, exceto 
a população de 60 a 69 anos, sendo que em relação a 2020 foi realizada estimativa, dado a 
ausência de censo. Os índices de envelhecimento, longevidade e razão de dependência de 
idosos também estão aumentando desde 1980, indicando um envelhecimento contínuo da 
população (Tabela 1), cuja realidade constata-se em todos os Municípios mato-grossenses, 
nos dois períodos de estudo.

Indicadores 1980 1991 2000 2010 2020 Δ% 1980/2020
Percentagem de Idosos
Masculino 4,27 4,65 6,00 7,99 10,96 156,39
Feminino 3,60 4,02 5,52 7,79 11,39 216,05
Total 3,95 4,34 5,76 7,90 11,17 182,54
Percentagem de Idosos com 60-69 anos de idade
Masculino 68,86 64,93 63,00 60,42 60,95 -11,49
Feminino 66,01 62,98 62,08 59,65 59,41 -10,01
Total 67,62 64,06 62,57 60,05 60,17 -11,01
Percentagem de Idosos com 70-79 anos de idade
Masculino 25,46 27,55 27,69 29,37 28,05 10,16
Feminino 26,77 27,39 26,88 29,05 28,50 6,46
Total 26,03 27,48 27,32 29,22 28,27 8,62
Percentagem de Idosos com 80 ou mais de idade
Masculino 5,68 7,52 9,30 10,21 11,00 93,66
Feminino 7,22 9,63 11,04 11,30 12,10 67,53
Total 6,35 8,46 10,11 10,73 11,55 81,88
Índice de Envelhecimento Populacional (IEP)
Masculino 10,20 12,56 19,02 31,10 46,79 358,76
Feminino 8,12 10,45 17,21 30,35 49,33 507,73
Total 9,17 11,52 18,13 30,74 48,03 423,57
Razão de Dependência de Idosos (RDI)
Masculino 7,97 7,97 9,60 12,06 16,70 109,59
Feminino 6,95 6,99 8,83 11,71 17,37 150,08
Total 7,49 7,50 9,23 11,89 17,03 127,44
Longevidade (LI)
Masculino 15,02 18,26 19,42 21,40 21,88 45,66
Feminino 17,77 20,60 21,04 22,52 23,31 31,12
Total 16,22 19,31 20,18 21,94 22,60 39,31

Tabela 1 –Indicadores demográficos sobre idoso segundo sexo, Mato Grosso. 1980,1991, 2000, 2010 
e 2020. 

Fonte: IBGE



 
Saúde Coletiva: Uma construção teórico-prática permanente Capítulo 7 67

 A distribuição espacial da porcentagem de idosos residentes e as porcentagens 
dos que tinham 60 a 69, 70 a 79 e 80 ou mais anos de idade são mostradas nos mapas, 
sendo as regiões mais escuras correspondentes aos municípios com valores mais altos 
dessas variáveis, considerando um exemplo dos intervalos gerados para a variável % total 
de idosos (2010): ## 0% 25% 50% 75% 100% ## 2.85 6.96 8.28 10.85 16.57 (Figura 1).

2010 2020
A - Porcentagem de Idosos na população

B - Porcentagem dos Idosos com 60 a 69 anos de idade

C - Porcentagem dos Idosos com 70 a 79 anos de idade; 
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D- Porcentagem de Idosos com 80 ou mais anos de idade

Figura 1 – Distribuição espacial das variáveis: (A) Porcentagem de Idosos na população; (B) 
Porcentagem dos Idosos com 60 a 69 anos de idade; (C) Porcentagem dos Idosos com 70 a 79 anos 
de idade; e (D) Porcentagem de Idosos com 80 ou mais anos de idade. Mato Grosso, 2010 e 2020.

Em 2010, o Porcentual de idoso com mais de 60 anos de idade foi maior em Ponte 
Branca (16,57%) e São José do Povo (16,23%) e menor em Sapezal (2,85%) e Campos de 
Júlio (3,10%); o Porcentual de idosos com 60 a 69 anos de idade foi maior em Campos de 
Julio (77,50%) e Sapezal (76,12%) e  menor em Rio Branco (50,90%) e Luciara (47,39%); 
o Porcentual de idosos com 70 a 79 anos de idade foi maior em Novo Horizonte do Norte 
(38,27%) e Luciara (38,26%) e menor em Campos de Júlio (18,13%) e Sapezal (18,06%); e 
o Porcentual de idosos com 80 ou mais anos de idade foi maior em Campinápolis (22,49%) 
e Nova Nazaré (21,71%) e menor em Santa Rita do Trivelato (4,27%) e Gaúcha do Norte 
(4,24%); IEP foi maior em São José do Povo(78,05%) e Ponte Branca (75,32%) e menor 
em Campos de Júlio (10,51%) e Sapezal (10,31%); O RDI foi maior em Ponte Branca 
(26,98%) e São José do Povo (25,77%) e menor em Campos de Júlio (4,61%) e Sapezal 
(4,09%); e a LI maior em Nova Nazaré (35,23%) e Luciara (35,22%) e menor em Itanhangá 
(10,96%) e Nova Lacerda (9,74%).

  Em 2020, o Porcentual de idoso com mais de 60 anos de idade foi maior em Ponte 
Branca (24,52%) e Torixoréu (21,74%) e menor em Tapurah (4,71%) e Sapezal (4,27%); 
o Porcentual de idosos com 60 a 69 anos de idade foi maior em Santa Rita do Trivelatto 
(75,97%) e Tapurah (75,19%) e menor em Nova Nazaré (46,05%) e Reserva do Cabaçal 
(45,86%); o Porcentual de idosos com 70 a 79 anos de idade foi maior em Serra Nova 
Dourada (36,36%) e Santo Afonso (36,22%) e menor em Santa Rita do Trivelato (19,38%) e 
Tapurah (19,06%); o Porcentual de idosos com 80 ou mais anos de idade foi maior em Nova 
Nazaré (18,84%) e Campinápolis (18,39%) e menor em Santa Rita do Trivelato (4,65%) 
e Sapezal (4,39%); o IEP foi maior em Torixoréu (146,30%) e Ponte Branca (139,19%) e 
menor em Lucas do Rio Verde (19,60%) e Sapezal (15,11%); o RDI foi maior em Ponte 
Branca (42,36%) e Torixoréu (34,28%) e menor em  Sapezal (6,32%) e Tapurah (6,31%); a 
LI foi maior em Reserva do Cabeçal (34,53%) e Araguainha (33,51%) e menor em Sapezal 
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(11,85%) e Santa Rita do Trivelato (10,47%).
Na tabela 2 apresenta o Índice (I) de Moran Global dos três indicadores IEP, RDI e 

LI para os anos de 2010 e 2020, os quais foram positivos e significantes, demonstrando 
a existência de autocorrelação espacial global e que os municípios vizinhos apresentam 
estágios semelhantes no processo de envelhecimento populacional.

Indicadores Anos I* p-valor

Índice de Envelhecimento
2010 0,516 < 0,001
2020 0,455 < 0,001

Razão de dependência de idosos
2010 0,367 < 0,001
2020 0,42 < 0,001

Longevidade
2010 0,484 < 0,001
2020 0,457 < 0, 001

*I - Indice de Moran Global

Tabela 2 Autocorrelação espacial para os indicadores para idoso, Mato Grosso, 2010 e 2020.

Na tabela 3, os Municípios do Grupo II, em 2010, tinham uma população idosa maior, 
dado o IEP de 48,74, enquanto em 2020, ambos os Grupos I e II tiveram um crescimento 
da população idosa, dados os IEP’s de 41,37 e 82,96, respectivamente. Observou-se que 
na análise dos dois períodos, apenas 11 Municípios mudaram de cluster do Grupo I para o 
Grupo II (Itaúba, Paranaíta e União Do Sul) e do Grupo II para o Grupo I (Alto Araguaia; Alto 
Garças; Jangada; Mirassol D’oeste; Poconé; Reserva do Cabaçal; e Serra Nova Dourada; 
e Vale de São Domingos). 

Grupos / Cluster

Índice de 
Envelhecimento

Razão de 
dependência de 
idosos

Longevidade Número de 
municípios N 
(%)

Média Desvio 
padrão Média Desvio 

padrão Média Desvio 
padrão

2010
I – Baixo 
envelhecimento 24,62 6,72 10,64 2,86 19,41 4,67 89 (63,12%)

II -Alto 
Envelhecimento 48,74 9,99 18,65 3,04 24,28 3,13 52 (36,88%)

2020
I – Baixo 
envelhecimento 41,37 11,94 15,66 3,85 21,69 4,12 94 (66,66%)

II -Alto 
Envelhecimento 82,96 18,49 26,19 4,31 26,68 2,89 47 (33,33%)

Tabela 3 Descrição dos indicadores demográficos por grupos definidos pelo K-means. Mato Grosso. 
2010 e 2020.
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A distribuição espacial pelos clusters indicados por meio do K-means, caracterizou o 
envelhecimento no Estado de Mato Grosso no sentido sul/norte, enquanto a região central 
tem menor envelhecimento, observando-se maiores índice de IEP e RDI na região sul, 
enquanto a LI está melhor distribuída (Figura 02). 

 Observa-se que as médias do IEP, RDI e LI aumentaram em ambos os grupos 
nos períodos estudados, com diminuição da quantidade de municípios no grupo de alto 
envelhecimento em 2020 (Tabela III e Figura 2), indicando uma redução no processo de 
envelhecimento no Estado de Mato Grosso. 

2010 2020
A - Índice de Envelhecimento Populacional (IEP)

B - Razão de Dependência de Idosos (RDI)
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C- Longevidade (LI)

D - Grupos definidos pelo método K-means

Figura 2. Distribuição espacial dos indicadores: (A) Índice de Envelhecimento Populacional; (B) Razão 
de Dependência de Idosos; (C) Longevidade; e (D) Grupos definidos pelo método K-means. Mato 

Grosso, 2010 e 2020.

DISCUSSÃO
 O planejamento de ações para população idosa exige acompanhamento por meio 

de indicadores que reflitam suas condições de saúde e vida, sendo que os índices de 
número e proporção de idoso, que reflete o estágio de desenvolvimento de uma sociedade; 
o índice de envelhecimento que reflete o ritmo de envelhecimento de uma população; 
e de razão de dependência que reflete o contingente populacional inativo que deve ser 
sustentado pela população potencial ativa, são indicadores básicos para saúde no Brasil 
(COELHO, 2013). 

 Valores elevados do IE indicam que a transição demográfica encontra-se em estágio 
avançado, considerando que um valor menor 15 como indicativo de uma população jovem; 
entre 15 e 30, uma população em nível intermediário; e acima de 30, uma população idosa. 
Por meio deste índice, é possível acompanhar a evolução do ritmo de envelhecimento da 
população, comparativamente entre áreas geográficas e grupos sociais, mesmo utilizando 
estimativa populacional, que pode trazer limitações neste estudo. Sua análise permite 
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avaliar tendências da dinâmica demográfica e, assim, subsidiar a formulação, gestão e 
avaliação de políticas públicas em diversas áreas, como da saúde e da previdência social 
(CLOSS et al.,2012). Na perspectiva desse autor, a população de Mato Grosso pode ser 
considerada idosa.

 Entre 2000 e 2019, a população mato-grossense aumentou em 39,1% (IBGE, 2021), 
o que tem sido atribuído, em parte, ao intenso fluxo migratório gerado pelo agronegócio e 
aos seus efeitos indiretos nas economias municipais, sobretudo no fortalecimento do setor 
terciário (CARMO et al., 2017), corroborando com a transição demográfica está em curso 
no estado e houve crescimento de 93% da população idosa entre 2000 e 2019 (IBGE, 
2021). 

 Mato Grosso está em processo de envelhecimento populacional desde 1970 
quando o IEP era 7,71 (CLOSS et al., 2012), e em 2010 o IEP era 30,74 e 48,03 em 2020, 
indicando um aumento de 522% em todo este período.

Comparado ambos os grupos, nos dois períodos estudado, constatou-se que o 
Grupo II tem quase o dobro da população idosa em relação ao Grupo I, embora tenha 
aumentado a longevidade em ambos os Grupos, a razão de dependência aumentou muito 
mais no Grupo II, sendo que no Grupo I o IEP aumentou 68,03%, a LI aumentou 11,74% 
e o RDI aumentou 47,18% e no Grupo II o IEP aumentou 70,20, a LI aumentou 9,88% e o 
RDI 40,42. Demonstrando que a proporção de pessoas idosas aumentou mais no Grupo II, 
que teve o menor aumento de LI e de RDI, indicando um menor crescimento da população 
jovem no Grupo I aonde o RDI aumentou.

   Desde 1990, a RDI tem aumentado continuamente em todas as regiões do mundo, 
embora seu nível e velocidade de aumento tenham variado. Globalmente, em 2019 havia 
16 pessoas com 65 anos ou mais por 100 pessoas com idades entre 20-64. Para 2050, 
esta proporção deve aumentar para 28 por 1002, cuja realidade também foi analisada nos 
Municípios de Mato Grosso que estão envelhecendo, em diferentes estágios.

 O aumento da população idosa e do RDI, indica que sem uma estrutura familiar 
capaz de dar suporte aos idosos e carente de estruturas de apoio para essa população, a 
sociedade, através da Administração Pública, deve estar consciente do preço que terá de 
pagar e do custo crescente da assistência à população idosa (MIRANDA et al., 2016).

 A constatação de que a proporção de pessoas idosas aumentou mais no Grupo II, 
mas com menor aumento de LI e da RDI, indica uma maior mortalidade dessa população, 
uma vez que esses índices estão relacionados com a quantidade da população com mais 
de 75 anos de idade e mais de 60 anos de idade, indicando a necessidade de um estudo 
específico. 

 Observou-se no período estudado houve uma moderada tendência de 
envelhecimento da população, dado a maior mudança de municípios do Grupo II – alto 
envelhecimento para o Grupo I – baixo envelhecimento, provavelmente em decorrência do 
processo de migração interna do estado de Mato Grosso (SES, 2021).
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 O processo de envelhecimento no Estado de Mato Grosso está relacionado com a 
migração, haja vista que os Municípios mais velhos têm maior envelhecimento populacional 
do que os mais novos, dado a criação de inúmeros Municípios no período de 1980-2010 
(Tabela 1), que aumentaram de 55 em 1980 para 95 em 1991, depois para 126 em 2000 
e 141 em 2010 (IBGE, 2021), sendo que os fluxos migratórios gera um envelhecimento 
heterogêneo, que tende a rejuvenescer as populações que recebem os migrantes e 
envelhecer as populações que os perdem (MELO et al., 2017), como ficou evidente na 
divisão dos clusters dos municípios em alto e baixo envelhecimento.

 Um dos resultados dessa dinâmica é a maior procura dos idosos por serviços 
de saúde. As internações hospitalares são mais frequentes e o tempo de ocupação do 
leito é maior quando comparado a outras faixas etárias. Desta forma, o envelhecimento 
populacional se traduz em maior carga de doenças na população, mais incapacidades e 
aumento do uso dos serviços de saúde (VERAS. 2009). É que até 2050, a demanda por 
serviços de saúde entre os idosos deverá crescer 59% para consultas médicas, 96% para 
exames, 122% para tratamentos e 39% para internações, que acarretará um aumento do 
gasto de saúde em relação ao PIB de cerca de 30% (DIAS et al., 2006).

 A partir da divisão proposta dos Municípios em dois grupos, torna-se possível 
indicar a necessidade de políticas públicas específicas de acordo com as características 
de cada população. Naqueles Municípios aonde os valores de IEP e RDI indicarem maior 
número jovens e adultos em relação ao número de idosos, qual seja o Grupo I, as políticas 
públicas devem ter foco no envelhecimento saudável e promoção da qualidade de vida. 
Enquanto, naqueles com maior quantidade de população idosa, ou seja, o Grupo II, as 
políticas públicas deverão intensificar o controle dos agravos associado ao envelhecimento, 
qual seja hipertensão e diabetes, assegurando avanço no envelhecimento (ALVES et al., 
2016).

 As diretrizes básicas da Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa são bons 
exemplos das preocupações com a promoção do envelhecimento saudável, com a 
manutenção e a melhoria, ao máximo, da capacidade funcional dos idosos, com a prevenção 
de doenças, com a recuperação da saúde dos que adoecem e com a reabilitação daqueles 
que venham a ter a sua capacidade funcional restringida (VERAS, 2009), cuja realidade 
deve ser observada para ambos os grupos estudados.

 Essa nova realidade demográfica, com um número cada vez maior de idosos, 
exige do sistema de saúde uma capacidade para responder às demandas atuais, futuras 
no intuito de garantir os direitos fundamentais da pessoa idosa. Ocorre que dentre os 
idosos, além dos saudáveis, muitos apresentam alguma doença crônica e/ou deficiência, 
demandando uma por uma atenção à saúde mais custosa e especializada, dado às 
peculiaridades advindas com o processo do envelhecimento (MIRANDA et al., 2016). 

 O envelhecimento saudável pode ser uma realidade para todos, demandando a 
mudança de ausência de doença para a promoção da habilidade funcional que permite 
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à pessoa idosa ser e fazer aquilo que valoriza, sendo necessárias ações de melhoria do 
envelhecimento saudável em múltiplos níveis e em múltiplos setores, de modo a prevenir 
doenças, promover a saúde, manter a capacidade intrínseca e viabilizar a habilidade 
funcional. Para atingir objetivos como esses, previstos na Agenda 2030, enquanto 
compromisso global, as sociedades devem estar preparadas e assumir uma postura 
sensível às necessidades das populações idosas de hoje e do futuro (WHO, 2021).

 Para a população idosa, a proximidade ao serviço e a possibilidade de o alcançar 
em um período de tempo reduzido é um fator positivo diferenciador e promotor de equidade, 
tendo em conta a possibilidade de deslocação a pé ou utilizando o modo rodoviário, 
acessibilidade, custo, quantidade e informação sobre os serviços (COSTA et al., 2020).

 Muitos sistemas de saúde são configurados para tratar de condições de saúde 
individuais e agudas e não das condições da pessoa idosa, não estando preparados 
para entregar uma atenção à saúde de boa qualidade à pessoa idosa integrada entre os 
prestadores e instalações e associada à disponibilização de uma atenção sustentável e 
de longo prazo (WHO, 2021), sendo este desafio de todos os países em que a população 
idosa está crescendo (MCLIGEYO, 2002). 

 Fortalecer a atenção primária à saúde para entregar uma atenção com base 
na comunidade, segura, equitativa, acessível e adaptada à pessoa idosa demandará 
uma força de trabalho competente, legislação e regulação adequadas e financiamento 
sustentável e suficiente. É que a atenção primária à saúde, pilar da cobertura universal de 
saúde, é o principal ponto de entrada da pessoa idosa no sistema de saúde, constituindo 
também a abordagem mais eficiente e efetiva para o aprimoramento da capacidade física 
e mental e do bem-estar, motivo pelo qual deve-se desenvolver e treinar uma força de 
trabalho  com competência na área de envelhecimento, incluindo para avaliações amplas 
centradas na pessoa e gerenciamento integrado de condições de saúde complexas ou 
crônicas, incluindo demência. Isto fará com que se fique mais próxima a garantia de que 
mais pessoas sejam beneficiadas pelo serviço de saúde pública, para melhorar a vida de 
todas as pessoas idosas, de suas famílias e de suas comunidades (WHO, 2021). Estudos 
tem indicado a necessidade de capacitação dos profissionais de saúde (MARTINS et al., 
2007) em especial da atenção primária, além da necessidade de adesão dos idosos às 
ações de saúde (MARIN et al., 2008).

 O estudo proposto indica a necessidade de uma nova percepção em relação à 
saúde do idoso com políticas públicas com foco no envelhecimento saudável e promoção da 
qualidade de vida e na intensificação do controle dos agravos associado ao envelhecimento, 
qual seja hipertensão e diabetes, assegurando avanço no envelhecimento.

CONCLUSÃO
 Mato Grosso está diante do desafio do envelhecimento populacional que indica a 
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necessidade políticas públicas intersetoriais para assegurar o envelhecimento saudável, 
com renda, moradia, transporte, alimentação saudável e principalmente acesso ao cuidado 
com as doenças crônicas, típicas do aumento da expectativa de vida, considerando as 
diferenças entre as populações de ambos os clusters estudados, cujas especificidades 
devem ser observadas.

 Esta realidade demográfica, índica a necessidade de se implementar políticas para 
construir sistemas de saúde para melhorar a vida das pessoas idosas, especialmente na 
atenção primária, capacitando a força de trabalho e ofertando serviços médicos acessíveis, 
considerando o tempo e as formas de acesso, além da qualificação necessária.
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