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Resumo

Objetivo: Descrever o estagio do envelhecimento populacional no municipio do Rio de Janeiro. Métodos: Estudo ecolégico tendo
como unidades de observagao os 160 bairros que compdem o municipio, utilizando indicadores sociais e demograficos construidos a
partir de informagdes do Censo 2010. Realizou-se andlise exploratéria por meio de mapas tematicos e determinou-se a dependéncia
espacial pelo indice de Moran Global. Para agrupar bairros em estagios semelhantes do envelhecimento foi realizada uma
analise de agrupamento a partir do método K-means. Resultados: Encontraram-se trés grupos de bairros em estagios diferentes
de envelhecimento populacional, identificando-se uma tendéncia espacial no sentido oeste-leste com os bairros da “Zona Sul”
se encontrando no estagio mais avangado de envelhecimento. Conclusao: O estudo identificou as diferengas no processo de
envelhecimento populacional e na composigcao etaria dos bairros, apontando para a necessidade de politicas de saude publica
especificas que contemplem as particularidades desse processo em cada localidade, visando garantir um envelhecimento sustentavel.
Palavras-chave: envelhecimento da populagéo; politicas publicas de saude; analise espacial.

Abstract

Objective: Describe the stage of population aging in the city of Rio de Janeiro. Methods: Ecological study with the 160 city
neighborhoods as observational units, using social and demographic indicators built with information from the 2010 census.
The exploratory analysis was undertaken with thematic maps, and the spatial dependence was measured with the Global Moran’s
Index. K-means clustering was used for grouping neighborhoods with similar aging stages. Results: Three neighborhood clusters
in different stages of population aging were found and a spatial trend in the west-east direction was identified, with neighborhoods
in the ‘South Zone’ in a more advanced stage of population aging. Conclusion: The study identified differences in the population
aging process and in the age composition of neighborhoods, indicating the need for specific public health policies that allow for the
particularities of this process in each location, aiming a sustainable population aging.
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'Escola Nacional de Sadde Publica Sérgio Arouca (ENSP) - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Departamento de Matemética e Estatistica, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Programa de Computacao Cientifica, Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) - Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Trabalho realizado na Fundagéo Oswaldo Cruz (Fiocruz) — Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Endereco para correspondéncia: Davi da Silveira Barroso Alves — Rua Ilka Brasil Barbosa, 120, Apto 303 — Fonseca — CEP: 24130-026 — Niterdi (RJ), Brasil —
Email: davisbalves@gmail.com

Fonte de financiamento: Conselho Nacional de Desenvolvimento Gientifico e Tecnolégico — CNPq (Chamada Universal — MCTI/CNPq N° 14/2013); Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES.

Conflito de interesses: nada a declarar.

(Cad. Satde Colet., 2016, Rio de Janeiro, 24 (1): 63-69 63



Davi da Silveira Barroso Alves, Maria Tereza Serrano Barbosa, Ernesto Ratl Caffarena, Alexandre Sousa da Silva

INTRODUCAO

Nas tltimas décadas, diversas regides do mundo passaram
por um processo de Transi¢io Demografica no qual populagdes,
tipicamente jovens e adultas, tornaram-se gradualmente
envelhecidas'? Essa transi¢do e suas consequéncias para os
sistemas de satide, de seguridade e também para as cidades tém
sido estudadas nos mais diversos paises, que buscam antecipar
os seus efeitos e planejar o futuro®.

Segundo Veras’, os desafios que o envelhecimento populacional
impoe demandam uma mudanga na légica assistencial do sistema
de satde que, atualmente, prioriza o tratamento dos problemas
de satide existentes de maneira mais intensa do que a¢des de
prevengdo. Nessa mesma diregio, os paises em estagios avancados
da transi¢ao demografica tém se preocupado em identificar os
principais desafios colocados para que, daqui a 20 anos, sejam
superadas as dificuldades da sustentabilidade de um sistema
de satde onde o corpo profissional e os recursos financeiros
poderdo ser insuficientes se ndo houver prevencio de doencas
cronicas nem medidas que afetem diretamente as condigoes de
vida, emprego e outros determinantes sociais da saude’.

No Brasil, esse processo vem ocorrendo em alta velocidade
e nem as cidades, nem o Sistema de Satde conseguiram ainda
adaptar-se de forma a gerar qualidade de vida ou atender a
populagdo idosa, grupo populacional mais vulneravel e que mais
utiliza o sistema de satide®®. Se, por um lado, as alteracdes sociais,
econdmicas e culturais, bem como os avangos médico-sanitarios,
determinaram a queda da mortalidade em geral e 0 aumento
da expectativa de vida da populagao, por outro, uma propor¢ao
cada vez maior dessa populagio alcanca idade mais avancada,
sofrendo de doengas cronicas, que possuem periodo de laténcia
e duragdo longos, podendo algumas delas deixar sequelas que
impdem limita¢des as fun¢des do individuo®'’, acarretando
anos de utilizagdo recorrente dos servicos de satde.

Nesse contexto, ao considerar que uma das consequéncias desse
processo de envelhecimento é o aumento na morbimortalidade
por doengas cronicas e ndo transmissiveis, é natural que as
politicas publicas adotem estratégias diferenciadas e a¢des
regionais especificas, com base nos dados epidemioldgicos e
demogréficos de cada unidade da federagéo, que permitam, por
exemplo, verificar a associagdo entre dados de mortalidade e
indicadores socioeconémicos'""%.

No mundo desenvolvido, Japao e Alemanha produziram,
nos ultimos anos, reformas no seu sistema de satide com o
objetivo de atender as mudangas ocorridas tanto devido ao
declinio das doengas transmissiveis como ao envelhecimento da
populagdo'>™. O Brasil, como pais em vias de desenvolvimento,
tende a apresentar um processo de transicio demografica
polarizado, marcado tanto pelas diferencas regionais quanto
por sobreposi¢do de causas de morbimortalidade. Elevadas
taxas de mortalidade por doencas infecciosas acompanham
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o aumento das doengas crdnicas'>'¢, o que torna emergencial
discutir como se dard o fortalecimento e a sustentabilidade do
Sistema Unico de Satde frente a esse processo.

Poucos estudos tém abordado as consequéncias no cendrio
urbano do envelhecimento populacional, contudo ¢ de se esperar
que a descri¢io das desigualdades que demarcam esse processo
aponte para a necessidade de uma melhor compreensio dele.
Segundo Paes-Sousa', as cidades sao aglomerados heterogéneos
tanto socioeconomicamente quanto em rela¢ao aos perfis
demografico-epidemioldgicos, de maneira que nao é adequado
disponibilizar modalidades de servigos de saude tendo-se como
referéncia apenas o tamanho da popula¢io, considerando que
“populagdes distintas, quanto as suas necessidades de saude,
demandam servigos de saude distintos.” Verificou-se que na
cidade do Rio de Janeiro, em 2010, os bairros com melhores
indicadores socioeconémicos encontravam-se em nivel mais
avangado de envelhecimento populacional, apresentando padrio
distinto de mortalidade de idosos por doengas cronicas em
relacdo aos bairros menos avangados socioeconomicamente e
menos envelhecidos, o que indica a necessidade de politicas de
satde publica especificas para bairros com cendrios demograficos
distintos'®.

Nesse sentido, compreender os diferenciais do processo de
envelhecimento populacional e suas consequéncias no espago
urbano pode ajudar na formula¢do de politicas publicas que
visem o cuidado alongo prazo das doengas cronicas, bem como
a distribuigdo e gerenciamento de recursos para a promog¢ao
da qualidade de vida, visando a reducéo de custos.

O presente estudo teve como objetivo descrever, através
dos indicadores demograficos, o estagio do envelhecimento
populacional dos bairros do municipio do Rio de Janeiro e
verificar a existéncia de padrdes espaciais entre eles.

METODOS

Trata-se de um estudo ecologico, tendo como unidades
de observagdo os 160 bairros que compdem o municipio do
Rio de Janeiro, utilizando indicadores sociais e demograficos
construidos a partir de informagdes disponiveis no Censo 2010%,
utilizando as varidveis e indicadores destacados na Tabela 1.

A Porcentagem de Idosos, que indica a razdo entre a quantidade
de pessoas com 60 anos ou mais na Populagao 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 trés indicadores: Indice de Envelhecimento Populacional
(IEP), que relaciona a populagio idosa com a populag¢do jovem,
a Razdo de Dependéncia de Idosos (RDI), que relaciona a
populagio idosa com a populagio ativa ou ndo dependente, e
a Longevidade (LI), que relaciona a populagao de idosos com
75 ou mais anos de idade com a populagao idosa.
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Tabela 1. Variaveis analisadas no estudo e método de calculo
Variavel
Porcentagem de Idosos

Porcentagem de Idosos com 60 a 69 anos de idade

Porcentagem de Idosos com 70 a 79 anos de idade

Porcentagem de Idosos com 80 ou mais anos de idade

Indice de Envelhecimento Populacional - IEP

Razdo de Dependéncia de Idosos — RDI

Longevidade - LI

Método de calculo
Populagao com 60 ou mais anos deidade <100
Populagdo Total
Populagdo com60a 69 anos deidade <100
Populagdo com 60 ou mais anos deidade
Populagdocom70a79 anos deidade <100
Populagdo com 60 ou mais anos deidade
Populagdo com 80 ou mais anos deidade 100
Populagdo com 60 ou mais anos deidade
Populagdo com 60 ou mais anos deidade 100

Populagdo com menos del5anos deidade

Populagdo com 60 ou mais anos deidade <100

Populagdocom15a59 anos deidade

Populagdo com 75 ou mais anos deidade <100

Populagdo com 60 ou mais anos deidade

A analise exploratdria espacial das variaveis e indicadores
foi realizada através de mapas temadticos, os quais permitem
observar sua distribui¢do no espaco, utilizando os quartis das
distribui¢des para definir os intervalos de cores. Para detectar
a existéncia de autocorrelagio espacial, foi utilizado o Indice de
Moran Global, que considera as diferencas entre os valores em
cada regido e a média global do atributo observado. Os resultados
desse indice variam entre -1 e 1, de maneira que valores
proximos de zero indicam auséncia de correlagio espacial, valores
proximos de 1 sugerem correlagao direta e valores proximos
de -1 indicam correlagao inversa. Utilizou-se contiguidade de
fronteira como critério de vizinhanca, de maneira que bairros
que dividem fronteira sdo considerados vizinhos, e optou-se
por “unir” as ilhas ao continente para a sua defini¢do. No caso
particular da Ilha de Paquet3, foi considerada vizinhanga com
o centro da cidade.

A partir da detec¢do de autocorrelagio espacial, agruparam-se
os bairros com padrdes distintos de envelhecimento populacional,
utilizando-se o método néo hierarquico K-means para dividir o
conjunto de bairros, minimizando as distdncias dos indicadores
internos ao grupo e maximizando as distancias entre os
grupos de bairros®. Para essa anilise, foram utilizados os trés
indicadores: IEP, IL e RDI.

O programa computacional utilizado nas analises e constru¢ao
dos mapas foi o R, na versdo 3.1.2%, através das bibliotecas
spdep?* e maptools*.

RESULTADOS

O Indice de Envelhecimento Populacional do municipio do
Rio de Janeiro, em 2010, era de 76,7 idosos para cada 100 jovens.
Nesse ano, os idosos representavam 14,88% da populacdo do
municipio, sendo 7,68% entre 60 e 69 anos de idade, 4,75%

entre 70 e 79 anos de idade e 2,45% com mais de 80 anos de
idade. As mulheres apresentaram maior expectativa de vida,
de maneira que, na faixa de 60 a 69 anos, 53% eram do sexo
feminino, na faixa de 70 a 79 anos essa propor¢io foi de 62%
e na faixa etaria de 80 ou mais anos, de 69,1%.

A distribuicdo 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 sdo mostradas nos mapas, sendo as regides mais
escuras correspondentes aos bairros onde os valores dessas
porcentagens foram mais elevados (Figura 1).

A Porcentagem de Idosos Residentes variou de 1,84%, no bairro
Gericind, a 29,67% em Copacabana. Observa-se um padrao de
elevacdo nessa porcentagem no sentido oeste-leste, estando a
maioria dos bairros com porcentagens mais baixas concentrados
nas regides administrativas de Realengo, Santa Cruz, Guaratiba
e Barra da Tijuca, com destaque para os bairros de Campo dos
Afonsos, com 1,9%, Grumari, com 5,39%, Itanhangd, com
6,07% e Vargem Pequena, com 6,39%. Os bairros caracterizados
por favelas apresentaram menor porcentagem de idosos em
relagdo aos bairros vizinhos, como ¢ o caso de Manguinhos
(6,03%) em relagéo a Bonsucesso (20,02%) e Vidigal (8,91%) e
Rocinha (5,62%), vizinhos do Leblon (28,15%), Gavea (22,04%)
e Sdo Conrado (21,39%), todos componentes do quarto quartil
da distribui¢do dessa variavel.

Os valores mais elevados concentraram-se nos bairros que
compdem a regido administrativa de Copacabana, Botafogo e
Lagoa, situados na regido litordnea que compde a “Zona Sul’,
com destaque para Flamengo (29,19%), Ipanema (28,28%),
Leblon (28,15%) e Leme (25,29%). Os bairros do Méier e da
Tijuca se destacaram também, com porcentagem de idosos
elevada: 25,58% e 24,13%, respectivamente.
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A. PORCENTAGEM DE IDOSOS NA POPULACAO

< 11,95
11,95 - 14,86
14,86 - 18,81
>=18,81

EEOO

C. PORCENTAGEM DOS IDOSOS COM 70 A 79 ANOS DE IDADE

< 30,11
30,11 -32,14
32,14 - 33,55
>= 33,55

EEOO

B. PORCENTAGEM DOS IDOSOS COM 60 A 69 ANOS DE IDADE

< 49,02
49,02 - 52,69
52,69 - 56,23
>= 56,23

EEOO

D. PORCENTAGEM DOS IDOSOS COM 80 OU MAIS ANOS DE IDADE

<1295
12,95 - 15,056
15,05 - 17,75
>=17,75

EEOO

Figura 1. Distribuicdo espacial das variaveis: (A) Porcentagem de Idosos na populagéo; (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

A correlagdo entre a Porcentagem de Idosos residentes e a
Porcentagem de Idosos com 80 ou mais anos de idade foi positiva
e forte (p = 0,83; p-valor < 0,001), indicando que nos bairros
onde a porcentagem de idosos residentes foi maior encontrava-se
maior concentra¢do de idosos com 80 ou mais anos de idade.
Em contrapartida, observou-se uma correlagio negativa entre
a Porcentagem de Idosos residentes e a Porcentagem de Idosos
com 60 a 69 anos (p = -0,69; p-valor < 0,001), evidenciando que
nos bairros com maior porcentagem de idosos se concentrava
a menor porcentagem desses individuos com 60 a 69 anos
de idade. Essas correlagdes refletiram o padrio espacial nos
mapas A e D da Figura 1, com dreas mais escuras no sentido
oeste-leste, e no mapa B, com padrao inverso.

Esses padroes indicaram a possibilidade de identificarmos
trés perfis de bairros no Rio de Janeiro em relagdo a porcentagem
de residentes idosos: (i) os bairros que apresentam elevada
porcentagem de idosos na populagio e nos quais se encontra
a maior porcentagem de idosos com 80 ou mais anos de idade;
(ii) bairros com a porcentagem de idosos na populagdo préxima
amediana e com um maior contingente de idosos na faixa etdria
de 70 a 79 anos de idade; e (iii) bairros com menor porcentagem
de idosos na populagdo em geral, sendo a maioria deles “mais
novos’, na faixa etaria entre 60 e 69 anos de idade. No entanto,
como a teoria da transicao demografica descreve as transformagdes
na estrutura etdria das populagdes em estagios que levam em
considerag¢do o tamanho das populagdes jovem e adulta, além
da natalidade e mortalidade, utilizaram-se os indicadores IEP,
RDI e LI para caracterizar os bairros e projetar politicas ptblicas
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que atendam a populagio idosa atual e contribuam para que o
envelhecimento da populagio adulta residente aconteca com
melhor qualidade de vida.

O Indice I de Moran Global dos trés indicadores IEP, RDI e
LI foi positivo e significante (IEP: I = 0,422 e p-valor < 0,001;
RDI: I = 0,350 e p-valor < 0,001; LI: 0,416 e p-valor < 0,001),
apontando para a existéncia de autocorrelagao espacial global.
Isso indica que bairros vizinhos apresentavam estagios semelhantes
no processo de envelhecimento populacional. A distribui¢do
dos trés indicadores nos bairros do Rio de Janeiro mostra
um padrio espacial similar ao observado quando se analisou
apenas as porcentagens de idosos na populag¢do, com aumento
no sentido oeste-leste, com concentracdo dos maiores valores
nos bairros da “Zona Sul” (Figuras 2A, 2B e 2C)

Nesse contexto, optou-se por utiliza-los para dividir o
municipio através do método K-means em trés grupos de
bairros classificados aqui como grupos I, II e III, em ordem
crescente do estagio do envelhecimento populacional. O resumo
dos indicadores em cada grupo estd detalhado na Tabela 2 e o
mapa D da Figura 2 apresenta os bairros pertencentes a cada
um desses grupos.

Nessa divisdo verifica-se que 60% dos bairros do Rio de Janeiro
ainda se encontram em um estagio inicial do envelhecimento,
alocados, portanto, no Grupo I. Nesse primeiro grupo de
97 bairros residia, segundo o censo de 2010, 66,8% da populagdo
total e 52,9% da populagdo idosa do municipio. Os indices
IEP e RDI médios eram de 57,96 e 18,13, respectivamente,
correspondendo a aproximadamente 2 jovens e mais de 5 individuos
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A.INDICE DE ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

< 53,70
53,70 - 78,18
78,18 - 118,08
>= 118,08

EEOO

<2574
25,74 - 29,22
29,22 -32,41
>= 32,41

EEOO

B. RAZAO DE DEPENDENCIA DE IDOSOS

< 18,22
18,22 - 22,90
22,90 - 28,97
>= 28,97

EEOO

D. GRUPOS DEFINIDOS PELO METODO K-MEANS

ol
[mil]
|l

Figura 2. Distribuicao espacial dos indicadores: (A) indice de Envelhecimento Populacional; (B) Raz&o de Dependéncia de Idosos; (C) Longevidade;

e (D) Grupos definidos pelo método K-means

Tabela 2. Descricéo dos indicadores demograficos por grupos definidos pelo método K-means

Indice de Envelhecimento Razao de Dependéncia de sty itibile T Numero de
Grupo Populacional - IEP Idosos - RDI bairros
Média DP Média DP Média DP N(%)
I 57,96 19,73 18,13 5,04 26,71 3,93 97 (60,6)
II 119,90 21,26 28,88 3,25 32,21 2,83 44 (27,5)
111 216,30 50,52 37,46 5,81 35,82 5,32 19 (11,9)

economicamente ativos para cada idoso. Além disso, a LI média
indicava que apenas um quarto dos idosos residentes tinham
75 anos ou mais de idade. Ressalta-se que esse valor médio
da longevidade foi influenciado pelo bairro de Grumari que,
apesar de alocado nesse grupo apresentou o maior indice de
longevidade entre os bairros do Rio de Janeiro (44,4), efeito de
“flutuacdo de pequenos nimeros’, dado que nesse bairro residiam
9idosos, dos quais 4 tinham 75 ou mais anos de idade. O perfil
do Grupo I aponta para bairros em estagio inicial do processo
de envelhecimento, principalmente pela alta concentragdo de
individuos nas faixas etarias jovem e adulta, comparados com
a populagdo idosa.

Entre os bairros alocados no Grupo I, os idosos correspondiam
a 18,51% da populagio residente, sendo que mais da metade
desses idosos se encontrava com 70 ou mais anos de idade.
A média do IEP nesse grupo foi de 119,9, indicando que nesses
bairros residia mais de um idoso para cada jovem com menos
de 15 anos, enquanto a média da RDI foi de 28,88, ou seja, cerca
de 3,5 individuos em idade economicamente ativa para cada

idoso. Nesse grupo, a longevidade média indicava que 32,1%
dos idosos tinham mais de 75 anos.

Nesse contexto, os bairros que compdem o Grupo II, quando
comparados aos bairros do Grupo I, se encontravam em estagio
mais avangado de envelhecimento populacional, sendo sua
populacdo idosa mais “envelhecida” e quase tdo representativa
quanto a populagdo residente com menos de 15 anos.

Nos bairros do Grupo III, 27,15% da populagdo é composta
por idosos, entre os quais cerca de um quarto tinha 80 ou mais
anos de idade. A média do IEP nesse grupo foi de 216,30,
representando mais de 2 idosos para cada residente com
menos de 15 anos e a média da RDI, 37,46, ou seja, menos de
3 individuos em idade potencialmente produtiva para cada
idoso. A longevidade dos bairros desse grupo indicou que, em
média, 36% dos idosos tinham mais de 75 anos. Esse panorama
aponta que os 19 bairros alocados nesse grupo estio em estagio
avancado de envelhecimento populacional, com uma populagio
idosa em idade avancada e predominante em relacao as demais
faixas etdrias.
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DISCUSSAO

Asandlises realizadas demonstraram que no municipio do Rio de
Janeiro existem bairros com diferentes estigios de envelhecimento
populacional. Segundo estudo recente'®, os bairros que estao
em um estagio mais adiantado de envelhecimento populacional
sdo os que detém os melhores indicadores socioeconémicos e
coincidem com os que apresentam as maiores taxas de mortalidade
de idosos por neoplasias, enquanto os bairros com estagio mais
atrasado do envelhecimento sdo os que, em geral, apresentam
piores indicadores socioecondmicos e maior mortalidade de
idosos por doengas do aparelho circulatério. Nesse contexto, a
partir da divisao dos bairros em trés grupos, ¢ possivel apontar
a necessidade de politicas publicas especificas de cada regido
da cidade de acordo com as caracteristicas de sua populagéo.

Os bairros do Grupo I, onde reside quase 70% da populagdo do
municipio, sd0 os menos avancados em relacdo ao envelhecimento
populacional e a menor concentragio de idosos “mais velhos”
nessa populagdo pode ser um reflexo da maior mortalidade de
idosos por doengas do aparelho circulatdrio, mais prevalentes
na faixa etaria de 60 a 69 anos. Isso pode indicar, por exemplo,
a necessidade de se intensificar o controle e a preven¢io das
morbidades associadas ao desenvolvimento desse tipo de agravo,
como hipertensao e diabetes, para garantir avangos no processo
de envelhecimento populacional nesses bairros.

Além disso, nesses bairros, pelo fato de os valores de IEP e
RDIindicarem um maior nimero de jovens e adultos em relagdo
ao numero de idosos, politicas de saide publica com foco no
envelhecimento saudavel e promogéo da qualidade de vida da
futura popula¢do idosa devem ser desenvolvidas e implementadas
desde j4, de forma a garantir a sustentabilidade em longo prazo.
Para isso é fundamental investir em infraestrutura, como aumento
da cobertura e qualidade da rede de 4dgua e esgoto, melhoria
das moradias e educagido, ampliacdo da oferta de servigos de
sadde, além de medidas especificas, como criagao de areas de
convivéncia e de lazer, calgadas largas e com acessibilidade,
descentralizagdo de atividades economicas, transporte publico
de qualidade, que evite o cansago e stress dos deslocamentos.

Em relagdo aos bairros do Grupo III, nos quais observaram-se
niveis mais avancados de envelhecimento, os indicadores
socioecondmicos indicam menores problemas relacionados

REFERENCIAS

a infraestrutura urbana e o foco devera ser na prevengio
e monitoramento de doengas crdnicas e na promog¢do da
saide como um todo, além de investimentos na formagio de
profissionais aptos a cuidar e atuar junto a uma populagdo em
idade cada vez mais avancada.

Os bairros do Grupo II, que se encontram em um nivel
intermediario de envelhecimento populacional, demandam
politicas publicas que abranjam as abordagens dos grupos I e Il,
respeitando a heterogeneidade desse processo em cada bairro.
Na Urca, por exemplo, em que se observou uma populagio adulta
representativa em rela¢do a idosa (RDI proxima a mediana) e
predominancia de idosos mais envelhecidos (LI elevada), as
politicas publicas devem tanto contemplar os adultos mais velhos,
com controle e reducdo de agravos e promogao da qualidade
de vida, como também os idosos mais velhos, como proposto
para os bairros do Grupo III. Ja na Barra da Tijuca, no qual os
valores da LI e da RDI foram medianos, o foco principal deve
ser o idoso mais jovem e a populagéo adulta, como proposto
para os bairros do Grupo I.

A previsdo das necessidades de cuidado ou atendimento
deve levar em conta o padrao diferenciado de adoecimento da
populagio atual e futura de cada local e ndo apenas o tamanho da
populacio e, para isso, o Brasil tém investido na melhoria dos seus
sistemas de informacao e na drea de vigilancia epidemioldgica.
A disseminacdo de informagdes e resultados de pesquisas para
as autoridades de satide e para o publico em geral necessita fazer
parte das estratégias nacionais para identificar e enfrentar as
desigualdades sociais e da satde®.

Nesse sentido, o presente estudo identificou grupos de
bairros em estagios distintos de envelhecimento populacional
no municipio do Rio de Janeiro que demandam politicas de
saude publicas especificas para atender as necessidades atuais
e futuras de sua populagdo residente. A andlise espacial dos
indicadores demograficos permitiu também identificar a
heterogeneidade existente no processo de transi¢io demografica,
mesmo na segunda capital mais envelhecida do Brasil em 2010",
apontando caminhos que podem alertar e orientar os gestores
publicos na dire¢ao de um planejamento que permita que as
demais cidades do pais se preparem para essa nova realidade.

1. Siqueira RL, Botelho MIV, Coelho FMG. A velhice: algumas consideragoes
tedricas e conceituais. Cien Saude Colet. 2002;7(4):899-906. http://dx.doi.
0rg/10.1590/51413-81232002000400021.

2. Silva VL, Leal MCC, Marino JG, Marques APO. Associagdo entre caréncia
social e causas de morte entre idosos residentes no Municipio de Recife,
Pernambuco, Brasil. Cad Saude Publica. 2008;24(5):1013-23. http://dx.doi.
0rg/10.1590/S0102-311X2008000500008. PMid:18461230.

3. LeeN,van de Graaf P, Hopkins E, O’Flaherty M. Health of the UK population
in 2040. Lancet. 2015;386(9994):643-4. http://dx.doi.org/10.1016/50140-
6736(15)61491-X. PMid:26334147.

68 Cad. Saude Colet., 2016, Rio de Janeiro, 24 (1): 63-69

4. Veras RP. Prevencio de doengas em idosos: os equivocos dos atuais modelos.
Cad Saude Publica. 2012;28(10):1834-40. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-
311X2012001000003. PMid:23090164.

5. World Health Organization. Commission on Social Determinants of Health.
Closing the gap in a generation: health equity through action on the social
determinants of health. Geneva: WHO; 2008. 246 p. Commission on Social
Determinants of Health Final Report.

6. Fiedler MM, Peres KG. Capacidade funcional e fatores associados em idosos
do Sul do Brasil: um estudo de base populacional. Cad Saude Publica.
2008;24(2):409-15. http://dx.doi.org/10.1590/50102-311X2008000200020.
PMid:18278288.


http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232002000400021
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232002000400021
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2008000500008
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2008000500008
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=18461230&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)61491-X
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)61491-X
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26334147&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2012001000003
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2012001000003
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=23090164&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2008000200020
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=18278288&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=18278288&dopt=Abstract

Envelhecimento populacional no municipio do Rio de Jangiro

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Carvalho JAM, Rodriguez-Wong LL. A transi¢ao da estrutura etaria da
populagdo brasileira na primeira metade do século XXI. Cad Saude Publica.
2008;24(3):597-605. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2008000300013.
PMid:18327447.

Braga LS, Macinko J, Proietti FA, César CC, Lima-Costa ME Intra-urban
differences in vulnerability among the elderly population. Cad Saude Publica.
2010;26(12):2307-15. http://dx.doi.org/10.1590/50102-311X2010001200009.
PMid:21243225.

Vieira MA, Lima RAG. Criangas e adolescentes com doenga cronica:
convivendo. Rev Latino-am Enfermagem. 2002;10(4):552-60. http://dx.doi.
0rg/10.1590/50104-11692002000400013.

Mariath AB, Grillo LP, Silva RO, Schmitz P, Campos IC, Medina JRP, et al.
Obesidade e fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas
ndo transmissiveis entre usudrios de unidade de alimentagéo e nutri¢éo.
Cad Saude Publica. 2007;23(4):897-905. http://dx.doi.org/10.1590/50102-
311X2007000400017. PMid:17435887.

Alves DB, Barbosa MTS. Desigualdades na mortalidade por doencas
cronicas entre idosos e sua associa¢ao com indicadores socioecondmicos
no Brasil. Rev. Bras. Cién. Envelh. Hum. 2010;7(1):22-33. http://dx.doi.
org/10.5335/rbceh.2010.003.

Silva MB, Barbosa MTS. Indicadores de mortalidade dos idosos nos
municipios do Rio de Janeiro [Internet]. Rev. Bras. Cién. Envelh. Hum.
2012;7(2):181-188. [citado em 2015 set 16]. Disponivel em: http://www.
upf.br/seer/index.php/rbeeh/article/view/267

Miyata H, Ezoe S, Hori M, Inoue M, Oguro K, Okamoto T, et al. Japan’s
vision for health care in 2035. Lancet. 2015;385(9987):2549-50. http://
dx.doi.org/10.1016/50140-6736(15)61135-7. PMid:26122147.

Baumgarten U. Reforming public and global health in Germany. Lancet.
2015;385(9987):2548. http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)61145-X.
PMid:26122145.

Araujo JD. Polarizagdo epidemioldgica no Brasil. Epidemiol. Serv. Saude.
2012;21(4):533-8. http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742012000400002.

Frenk J, Frejka T, Bobadilla JL, Stern C, Lozano R, Sepulveda J, et al. La
transicion epidemioldgica en América Latina. Bol Oficina Sanit Panam.
1991;111(6):485-96. PMid:1838685.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Paes-Sousa R. Diferenciais intra-urbanos de mortalidade em Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil, 1994: revisitando o debate sobre transigoes demografica
e epidemioldgica. Cad Saude Publica. 2002;18(5):1411-21. http://dx.doi.
0rg/10.1590/S0102-311X2002000500034. PMid:12244374.

Alves D SB, Caffarena ER, Barbosa MTS. Anélise espacial da mortalidade
de idosos por doengas cronicas no municipio do Rio de Janeiro [Internet].
Rio de Janeiro: ENSP/Fiocruz; 2013 [citado em 2015 ago 20]. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/premio2013/mestrado/
Davi%20da%20Silveira%20Barroso%20Alves.pdf

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2010 [Internet]. Brasilia:
IBGE; 2010 [citado em 2015 set 24]. Disponivel em: http://cens02010.ibge.
gov.br/

Carvalho MS, Cruz OG, Nobre FE Perfil de risco: método multivariado
de classificagdo sécio-econdmica de microdreas urbanas—os setores
censitdrios da regido metropolitana do Rio de Janeiro. Cad Saude Publica.
1997;13(4):635-45. http://dx.doi.org/10.1590/5S0102-311X1997000400007.
PMid:10886905.

R Core Team. R: a language and environment for statistical computing
[Internet]. Vienna: R Foundation for Statistical Computing; 2013 [citado
em 2015 set 24]. Disponivel em: http://www.R-project.org/

Bivand R, Piras G. Comparing implementations of estimation methods for
spatial econometrics. J Stat Softw. 2015;63(18). http://dx.doi.org/10.18637/
jss.v063.i18.

Bivand R, Hauke J, Kossowski T. Computing the Jacobian in Gaussian spatial
autoregressive models: an illustrated comparison of available methods.
Geogr Anal. 2013;45(2):150-79. http://dx.doi.org/10.1111/gean.12008.

Bivand R, Lewin-Koh N. maptools: tools for reading and handling spatial
objects. R Package Version 0.8-36. [Internet]. Vienna: R Foundation for
Statistical Computing; 2015 [citado em 2015 set 24]. Disponivel em: http://
CRAN.R-project.org/package=maptools

Macinko J. Advances in Brazilian public health surveillance. Cien Saude Colet.
2015;20(3):628-9. http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015203.20092014.
PMid:25760104.

Recebido em: Dez. 09, 2015
Aprovado em: Jan. 18,2016

(Cad. Satde Colet., 2016, Rio de Janeiro, 24 (1): 63-69 69


http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2008000300013
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=18327447&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=18327447&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2010001200009
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=21243225&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=21243225&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692002000400013
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692002000400013
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2007000400017
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2007000400017
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=17435887&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.5335/rbceh.2010.003
http://dx.doi.org/10.5335/rbceh.2010.003
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)61135-7
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)61135-7
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26122147&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)61145-X
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26122145&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26122145&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742012000400002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=1838685&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2002000500034
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2002000500034
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=12244374&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X1997000400007
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=10886905&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=10886905&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.18637/jss.v063.i18
http://dx.doi.org/10.18637/jss.v063.i18
http://dx.doi.org/10.1111/gean.12008
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015203.20092014
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25760104&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25760104&dopt=Abstract

