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A EVOLUCAO DO ENVELHECIMENTO NO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO: CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM
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INTRODUCAO: O Brasil esta envelhecendo de maneira rapida nas Gltimas décadas e esta
tendéncia tende a se manter. Estima-se que o nimero de idosos no pais em 2020 atingira a
marca de 34 milhGes, e até 2050 os individuos nesta faixa etaria corresponderdo a 30% da
populagdo brasileira. Este processo de envelhecimento populacional, conhecido como
transicdo demografica, possui intima relacdo com a diminuicdo da taxa de fecundidade, bem
como com 0 aumento da expectativa de vida da populagéo, sendo oriundo principalmente dos
avancos médicos e sanitarios ocorridos no Brasil nos ultimos anos. Uma das alteracGes
marcantes associadas a este processo € a alteracdo na determinacdo de salde da populacéo,
pois ocorre o aumento na morbidade e mortalidade por doencas crénicas, fendmeno
conhecido como transicdo epidemiolégica. Os agravos cronicos geralmente ndo tém cura, mas
seu controle e tratamento geram anos de utilizacdo recorrente do sistema de salide, de maneira
que atender as demandas desta populacdo em crescimento torna-se um dos grandes desafios
para a saude publica no pais. Neste sentido, o rapido envelhecimento populacional provoca
consideradas alteraces na area da salde e na sociedade de um modo geral. Com a atual
realidade demogréafica e epidemioldgica brasileira observa-se a necessidade de mudancas e
inovacOes nos paradigmas de atengdo a salde, visando oferecer acdes especificas tornando o
sistema ativo, de maneira que a populacéo possa usufruir melhor a longevidade proporcionada
pelo avango da ciéncia. Segundo o Censo 2010, o Rio de Janeiro é o segundo estado mais
envelhecido do Brasil, sendo 13% de sua populacdo idosa; de maneira que analisar o
envelhecimento populacional no Estado do Rio de Janeiro pode ajudar na compreensdo da
morbi-mortalidade da mesma, subsidiando o desenvolvimento de politicas e acdes especificas
para atender essa populacdo em crescimento. OBJETIVO: Analisar a evolucdo do indice de
Envelhecimento Populacional (IEP), da razéo de dependéncia e da proporcao de idosos nas
microrregides que compdem o estado do Rio de Janeiro, nos anos de 1990, 2000 e 2010, com
vistas a auxiliar o planejamento que vise o melhor atendimento a essa populagéo.
DESCRICAO METODOLOGICA: Estudo ecolégico de natureza quantitativa tendo como
unidade de observacao as microrregides que compdem o estado do Rio de Janeiro, utilizando
dados referentes ao Censo de 1990, 2000 e 2010 e as projecdes populacionais disponibilizadas
pelo IBGE para os anos intercensitarios. Analisou-se o comportamento do indice de
Envelhecimento Populacional (IEP), da razdo de dependéncia, da proporcdo de idosos nas
microrregi®es que compdem o estado do Rio de Janeiro, nos anos de 1990, 2000 e 2010. Para
a construcdo do banco de dados, utilizou- se 0s softwares Excel (Microsoft ©), o software R
(The R Foundation For Statistical Computing Copyright ©, 2007) foi utilizado para anélise
exploratdria dos dados por meio de tabelas e graficos, e 0 TABWin (Datasus — Departamento
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de Informatica do SUS ©) para construcdo de mapas tematicos. RESULTADOQOS: A evolucgéo
do IEP no Rio de Janeiro apresentou um aumento significativo, observado através de suas
medianas e quartis. Enquanto em 1990 o intervalo interquartilico foi de 38.02 a 50.47 idosos
para cada 100 jovens; em 2010 este intervalo foi de 71.69 a 88.53, com os valores da mediana
aumentando consideravelmente nos trés anos. Chama atencdo a microrregido de Santo
Antdnio de Padua que apresentou os maiores indices de envelhecimento em todos os anos,
variando de 56.04 em 1990 para 99.26 em 2010, com o contingente populacional de jovens e
idosos aproximadamente iguais neste ano, demonstrando ainda que nesta microrregido existe
hoje praticamente um idoso para cada jovem. A microrregido menos envelhecida nos anos de
1990 e 2000 foi Baia de Ilha Grande, com IEP de 27,98, e 31,89 respectivamente. A evolugdo
da proporc¢éo de idosos, como era de esperar, acompanha o comportamento do IEP. Trata- se
de um indicativo da relevancia dos idosos para o Sistema de Salde. Quanto a razdo de
dependéncia observa-se queda no valor geral, variando de X a Y entre 1990 e 2010. A
populacdo dependente economicamente tem diminuido com o tempo, e isso tem intima
relacdo com a transicdo demogréafica, na qual a pirdmide etaria encontra-se mais alargada no
contexto da populacdo economicamente ativa, pois se por um lado a populacdo idosa,
dependente economicamente, tende a aumentar, por outro lado com a queda da fecundidade e
da mortalidade infantil ocorre um aumento da populacdo adulta. CONCLUSAO: Apesar de
ser 0 segundo estado mais envelhecido, o processo de envelhecimento se da de maneira
desigual, e isso vem se transformando com o tempo, refletindo no processo de morbi-
mortalidade. Desse modo, o estudo proposto avaliou através dos dados o perfil de
envelhecimento desta populagdo, o que fomentara subsidios para a analise do processo, da
dindmica do acesso aos programas de salde do governo e para informacdes que podem ser
importantes para as diversas areas de atuacdo. CONTRIBUICOES OU IMPLICACOES
PARA A ENFERMAGEM: A mudanca do perfil demografico e epidemioldgico nas
microrregiGes aponta necessidade de formacdo e capacitacdo especifica dos profissionais de
salude, em particular dos enfermeiros, que atuam de maneira direta no cuidado e nas
especificidades dessa parcela da populacdo, a fim de melhorar ndo sé no plano assistencial,
como também no ambito gerencial e da Saude Publica.

DESCRITORES: Epidemiologia, envelhecimento populacional, enfermagem.
AREA TEMATICA: 7. Politicas e Praticas em Satde e Enfermagem
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