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Resumo

O objetivo deste trabalho, realizado com
base em métodos estatisticos e estudos
epidemioldgicos, foi retratar a desigualda-
de nas taxas de mortalidade dos idosos nos
municipios do Rio de Janeiro, associando-
as com indicadores de envelhecimento e
taxa de alfabetizacao dos idosos, buscando
com essa associacdo uma melhor caracte-
rizacdo do nivel de saide da populagdo
idosa, que cresce mundialmente de forma
acelerada. As unidades de anélise foram os
93 municipios do estado do Rio de Janeiro.
Ja as medidas epidemioldgicas utilizadas
foram as taxas de mortalidade geral e as ta-
xas de mortalidade por causas especificas
entre a populacdo idosa com sessenta anos
ou mais, além de indicadores sociais. Na
analise das associacdes entre os indicado-
res encontrou-se que a correlacdo entre o
indice de envelhecimento e o coeficiente
de mortalidade por causas externas era ne-
gativa e alta (-55,3%), com destaque para
os municipios de Angra do Reis, Armagao
de Buzios e ltaborai, com taxas muito altas
de mortalidade e baixo indice de envelhe-

cimento, e Niter6i com comportamento
inverso, baixa taxa de mortalidade. A ana-
lise estatistica de dados epidemiolégicos
e sociais é bastante importante para auxi-
liar no planejamento de intervengdes e na
elaboragao de politicas direcionadas, para
avaliar os servigos de satide municipais e
desvendar particularidades dessa comple-
xa e variavel realidade.

Palavras-chave: Desigualdade social. Ido-
sos. Estatisticas de mortalidade.

Introducao

O crescimento da populacio idosa é
um fendmeno mundial, e o Brasil, apesar
de apresentar mudang¢as demograficas
de forma acelerada, ainda n&o deu o salto
necessario para que as politicas publicas
interfiram na melhoria das condic¢ées de
vida das pessoas idosas.
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O envelhecimento populacional é um
dos maiores desafios da saude publica
contemporanea. Esse fendmeno ocorreu,
primeiramente, em paises desenvolvi-
dos, porém, mais recentemente, é nos
paises em desenvolvimento que o enve-
Ihecimento da populacéo tem acontecido
de forma mais acentuada. Carvalho e
Garcia (2003) ressaltam que em 2020
seremos o sexto pais do mundo em
numero de idosos, com um contingente
superior a trinta milhdes de pessoas.
Esse crescimento nédo tem sido acompa-
nhado na mesma proporc¢éo por estudos
epidemiolégicos sobre a terceira idade.
Até bem pouco tempo, os bons inquéritos
de saude brasileiros eliminavam essa po-
pulagédo ou tratavam todos com sessenta
anos ou mais como se fossem um grupo
igual. (DUNCAN et al., 1993; MONDINI,
MONTEIRO, 1998; REGO et al., 1990).

Essa nova realidade demografica
e epidemiolégica brasileira indica a
urgéncia de mudancas e inovacdes nos
paradigmas de atencdo a saude do
idoso e exige estruturas criativas, com
oferecimento de acdes diferenciadas a
fim de que o sistema se torne ativo e a
populacéo possa usufruir por completo
os anos proporcionados pelo avanco da
ciéncia. Compreende-se que esse viver
mais é importante na medida em que
se associa qualidade aos anos de vida.

A velocidade do processo de enve-
lhecimento traz uma série de questoes
decisivas, tanto para os pesquisadores
da 4rea da saude quanto para a socie-
dade em sua totalidade. E um processo
dindmico e crescente, no qual ocorrem
mudancas funcionais morfolégicas e
bioquimicas, tornando o organismo
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mais fragil e suscetivel a todos os tipos
de agressdes, sejam externas, sejam
internas. (MAZO et al., 2007). E se néo
bastassem os problemas préprios do
fenémeno epidemiolégico, também é pre-
ciso levar em conta que as mudancas se
dao num contexto nacional de acentuada
desigualdade social de pobreza e de fra-
gilidade de institui¢oes. (UCHOA, 2003).

Em paralelo as modificacbes obser-
vadas na pirdmide etaria, doencgas ca-
racteristicas da terceira idade adquirem
maior expressio na sociedade. Um dos
resultados dessa dindmica é uma cres-
cente demanda por servicos de saude,
sendo a escassez de recursos um dos
atuais desafios. O idoso utiliza mais ser-
vicos de saude, a frequéncia das interna-
¢oes hospitalares aumenta e o tempo de
ocupacéo do leito é maior quando compa-
rado a outras faixas etarias. Geralmente,
as doencas tipicas do envelhecimento
séo cronicas e multiplas, perduram por
muitos anos e exigem cuidados perma-
nentes, acompanhamento constante,
exames periédicos e medicacio continua.
(COSTA; VERAS, 2003).

A Organizacdo Mundial da Sadde
define as bases para um envelhecimento
saudavel destacando a equidade no aces-
so aos cuidados de saude e o desenvolvi-
mento continuado de a¢6es de promocéo
a saude e prevencdo de doencas.

Ao analisar o tema do ponto de vista
do conjunto das politicas publicas, cons-
tata-se que, historicamente, ndo houve
tanta preocupacéo social com a produgéo
de conhecimento cientifico voltado para
o processo de envelhecimento, pois o
fato de o Brasil possuir uma populacéo
predominantemente jovem contribuiu
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significativamente para o atraso dos
estudos sobre o envelhecimento.

O indice de envelhecimento no Brasil
varia de 6,7 idosos para cada cem jovens
menores de 15 anos em Roraima a 29,4
no Rio de Janeiro. Sabe-se que uma par-
cela da populacdo idosa possui acesso aos
servicos de saude, educacdo, habitacéo,
lazer, alimentacéo, socializacdo, mas,
por outro lado, existe outro grupo em
situacdo de vulnerabilidade social em
razdo das maultiplas dificuldades que
enfrentam.

Esses indicadores sdo preocupantes
quando se pensa numa panordmica da
mortalidade, pois é nos extremos da vida
que se concentram os 6bitos, ou seja,
as maiores probabilidades de morte se
dao ao nascer e depois que se ingressa
na terceira idade. (MAIA et al., 2006).
Os indicadores da situagdo de satde da
populacéo do Rio de Janeiro procedente
das estatisticas de mortalidade de 1998
(RIO DE JANEIRO, 1999) apontam as
doencas do aparelho circulatério como
a principal causa de mortes na cidade
(30,4%), seguidas por neoplasias (14,3%),
causas externas (11,8%), doencas do apa-
relho respiratério (11,5%) e pelas causas
mal definidas (10,7%). Essa proporcio-
nalidade entre os perfis de mortalidade
retrata as caracteristicas das condicoes
de vida na cidade, onde se destacam a
violéncia social e as imperfeicoes da rede
de servicos de saide no tratamento das
doencas cronicas. Estudos realizados
por Minayo (2003) indicam que h4a um
aumento de mortes por causas externas,
representando a sexta causa de morte
entre idosos. No Rio de Janeiro, que é
o estado que concentra o maior nimero
de idosos do pais e tem o maior indice de
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envelhecimento, verifica-se que, a cada
cem mil pessoas com mais de sessenta
anos, 250 morrem por causas externas.

As condicoes de saude da populacao
idosa podem ser delimitadas por meio de
seu perfil de morbidade e mortalidade.
As estatisticas de mortalidade segundo
causas tém fornecido importantes sub-
sidios para a caracterizacdo do nivel
de saidde nos estudos epidemiolégicos.
Estudar como a mortalidade entre os
idosos nos municipios do Rio de Janeiro
pode estar relacionada a indicadores
socioeconémicos podera ajudar num
melhor direcionamento das acdes de
saude, diminuindo as formas de negli-
géncia social.

Objetivos

Utilizar métodos estatisticos para
retratar a desigualdade nas taxas de
mortalidade dos idosos nos municipios
do Rio de Janeiro, associando-as com os
indicadores de envelhecimento e com as
taxas de alfabetizacéo dos idosos.

Metodologia

Um estudo ecoldgico, cujas unidades
de analise foram os 93 municipios do Es-
tado do Rio de Janeiro. Os dados foram
obtidos em fontes como o Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2002) e o Sistema de Informacao Sobre
Mortalidade. (RIO DE JANEIRO, 1999).

As medidas epidemiolégicas utili-
zadas foram as taxas de mortalidade
geral e taxas de mortalidade por causas
especificas entre a populacdo idosa com
sessenta anos ou mais. Os coeficientes
de mortalidade foram calculados a par-
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tir do numero total de 6bitos ou nimero
de 6bitos por causas especificas entre
idosos, dividido pela populacédo idosa de
cada municipio, tendo como resultado
o numero de 6bitos para cada dez mil
habitantes nesta faixa etaria.

Para o cdlculo do coeficiente de
mortalidade por causas especificas
utilizaram-se dados referentes a morta-
lidade por neoplasias, doencas do apa-
relho respiratoério, doencas do aparelho
circulatério e causas externas entre
individuos com sessenta anos ou mais.

Como indicadores sociais foram
utilizados a taxa de alfabetizacdo en-
tre idosos com sessenta anos ou mais
em cada municipio. Esta é calculada a
partir da porcentagem de individuos
alfabetizados nesta faixa etdaria e o in-
dice de envelhecimento, que compara
diretamente a populacdo idosa com a
populacdo jovem nos municipios e ge-
ralmente é medido pela relacédo entre o
numero de habitantes com mais de 65
anos e o namero de habitantes com me-
nos de 15 anos. Neste trabalho, contudo,
para uma padronizacdo coerente com a
definicao de populacio idosa estabeleci-
da, foi reduzido o limite para sessenta
anos. Este indice representa o niimero
de idosos para cada cem jovens.

Para descrever a desigualdade des-
ses indicadores entre os municipios,
utilizaram-se medidas de posicdo (média
e mediana) e de variabilidade (desvio-
padréo e quartis), tabelas, graficos e
mapas, e para verificar a relacéo exis-
tente entre os indicadores calcularam-se
as medidas de correlacdo de Pearson e
construiram-se diagramas de dispersao.
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A analise dos dados foi realizada
utilizando-se os softwares R (The R
Foundation For Statistical Computing
Copyright ©, 200) e TABWin (DATA-
SUS - Departamento de Informatica do
SUS ©).

Resultados

Enquanto o estado do Rio de Janei-
ro apresentou taxa de alfabetizacdo de
82,71% entre os individuos com sessenta
anos ou mais no ano de 2000, verificou-
se que entre os municipios houve uma
grande variacdo. Niteréi e Nilopolis
apresentaram as maiores taxas da po-
pulacéo idosa alfabetizada, com 92,4%
e 87,0%, respectivamente, ao passo que
Sao Francisco de Itabapoana e Silva
Jardim apresentavam em 2000 as meno-
res taxas dos idosos alfabetizados, com
apenas 46,0% e 50,6%, respectivamente.

Na anadlise da distribuic¢do do indice
de envelhecimento no Rio de Janeiro em
2005 verificou-se que Niterdi possuia o
maior indice de envelhecimento, com
66,8 idosos para cada cem jovens, € 0
menor era o do municipio de Duas Bar-
ras, com 3,4.

O coeficiente de mortalidade geral
no ano de 2005 entre idosos também
variou muito, com o maximo de 733,3 no
municipio de Macuco e minimo de 178,9
6bitos para cada dez mil habitantes
idosos em Carapebus. Os mesmos resul-
tados repetiram-se quando foi analisado
o coeficiente de mortalidade por neopla-
sias entre pessoas com sessenta anos ou
mais, com maximo de 777,8 em Macuco
e minimo de 198,8 em Carapebus.
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O coeficiente de mortalidade por
doencas do aparelho respiratério teve
seu maximo de 126,9 no municipio de
Varre-Sai e minimo de 13,9 em Enge-
nheiro Paulo de Frontin. A menor taxa
de mortalidade por doencgas do aparelho
circulatério foi de 79,5 em Carapebus e
a maior, de 258,3 em Aperibé, para cada
dez mil habitantes idosos. O coeficiente
de mortalidade por causas externas en-
tre pessoas com sessenta anos ou mais,
variou entre 22,2 a 282,7 para cada dez
mil habitantes da terceira idade nos mu-
nicipios de Macuco e Armacéo de Buzios,
respectivamente, no ano de 2005.

Na anadlise das associacbes entre os
indicadores encontrou-se que a correla-
cdo entre o coeficiente de mortalidade
por causas externas e o indice de en-
velhecimento (Figura 1) era negativa
e alta (-55,3%), com destaque para
alguns municipios, tais como Angra do
Reis, Armacéo de Buzios e Itaborai, que
apresentaram alta taxa de mortalidade
por essas causas (196,4; 2827 e 179,5,
respectivamente) e baixo indice de en-
velhecimento populacional (21,1; 19,7 e
26,2, respectivamente). Ja Niteroi apre-
sentou comportamento inverso, baixa
taxa de mortalidade por causas externas
(68,4) e alto indice de envelhecimento
populacional (66,8).
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Figura 1- Associacdo entre coeficiente de
mortalidade por causas externas e
indice de envelhecimento.

As correlacdes entre os outros in-
dicadores foram menores do que 20%.
A Figura 2 mostra a distribuicdo do
indice de envelhecimento e a Figura 3,
o coeficiente por causas externas nos
municipios do Rio de Janeiro que séo re-
presentados por cores em escala de cinza,
com as cores mais escuras apresentando
os maiores indices.
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Indice de envelhecimento nos mu-
nicipios do Rio de Janeiro. IBGE,
2008.
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Figura 3 - Coeficiente de mortalidade por
causas externas nos municipios do
Rio de Janeiro.

Conclusido

Observou-se que os indicadores so-
ciais e as taxas de mortalidade tiveram
uma grande variagdo entre os municipios
do Rio de Janeiro, indicando a necessi-
dade de planejamentos especificos de
acordo com o perfil de mortalidade entre
os idosos de cada municipio. A porcen-
tagem de alfabetizados ndo se mostrou
um bom indicador social, considerando
que sua correlacdo com as demais taxas
foi sempre abaixo de 20%. No entanto,
é provavel que uma maior alfabetizacio
possibilite um melhor entendimento
das questoes relacionadas a promocao
da saude, com melhor resposta as cam-
panhas de educacdo em saude. Nesse
sentido, deve ser dada uma atencéo
especial aos municipios com taxa de
alfabetizacdo muito baixa das pessoas
idosas, elaborando-se mensagens ade-
quadas para este segmento e evitando-se
que aumentem ainda mais as diferencas
de mortalidade entre os niveis socioeco-
ndémicos.

Os resultados mostraram que a
mortalidade geral ajustada por causas
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externas foi a varidavel com maior corre-
lacdo com os indicadores socioeconémicos
na formacao dos estratos, ao passo que
as taxas de mortalidade por doencas
respiratérias e por neoplasias néo apre-
sentaram correlacéo significativa com
nenhuma das variaveis analisadas.

A correlacido negativa e alta entre a
taxa de mortalidade por causas exter-
nas e o indice de envelhecimento, tendo
destaque para os municipios de Angra
dos Reis, Armacao de Buzios e Itaborai,
que apresentaram altas taxas de morta-
lidade por esta causa entre os idosos e
baixo indice de envelhecimento, merece
reflexdes.

Em qualquer politica de atencédo e
prevencdo a violéncia contra a terceira
idade é necessario considerar os diferen-
tes aspectos do problema e as particula-
ridades da populacéo local. Uma politica
publica que redefina de forma positiva o
espaco do idoso na sociedade, dando prio-
ridade ao cuidado, a protecdo e preven-
cdo de mortes por acidentes e violéncia
em alguns municipios, pode contribuir
para o aumento da expectativa e qua-
lidade de vida e, por consequéncia, do
indice de envelhecimento. Ja o munici-
pio de Niterdi, que teve baixo indice de
mortalidade por causa externa, o maior
indice de envelhecimento e a maior taxa
de alfabetizacido, merece destaque, visto
que suas politicas voltadas para esta
populacéo servem de referéncia.

Em todas as formas de politicas
publicas é necessario considerar a parti-
cipacéo da populacido mais velha, grupo
social que surge como peca fundamental
das organizacées sociais deste século, ja
que ha um crescente envelhecimento da
populacéo.

RBCEH, Passo Fundo, v. 7, n. 2, p. 181-188, maio/ago. 2010



Indicadores de mortalidade dos idosos nos municipios do Rio de Janeiro e sua associacao com fatores sociais

Ha uma grande necessidade de
incorporar os idosos na sociedade, mu-
dar conceitos ja estabelecidos e utilizar
novas tecnologias, com inovacio e sabe-
doria, a fim de alcancar de forma justa e
democratica a igualdade na distribuicao
dos servigos e facilidades para o grupo
populacional que mais cresce no pafs.

A medida que os anos véo passando,
mais idosos sdo incorporados a populagéo
brasileira. Muito tempo ja foi perdido
por se acreditar que o Brasil era um
pais jovem, ndo dando valor as informa-
coes demograficas que ja mostravam e
projetavam o envelhecimento de nossa
populacéo.

Com isso, conclui-se com o presente
estudo que ha necessidade de reflexido
a respeito do sistema e das politicas
de satide municipais, particularmente
para o seguimento dos idosos, e que a
analise estatistica sobre os dados epide-
miolégicos, sociais e da satde é bastante
importante para que se possam planejar
os servicos de atencdo a saude e avaliar
os resultados das politicas publicas,
ajudando a desvendar particularidades
dessa complexa e variavel realidade.

Mortality’s indicators of the elderly at
the municipalities of Rio de Janeiro

Abstract

The objective of this study, carried out ba-
sed on statistical methods and epidemiolo-
gical studies, was to portray the inequality
in mortality rates of elderly in the munici-
palities of Rio de Janeiro, associating them
with indicators of aging and the literacy
rate among the elderly, seeking with this
association a better characterization of
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the level of health of this elderly popu-
lation that has grown world widely at an
accelerated rate. The unities of analysis
were the 93 municipalities of the state of
Rio de Janeiro, and the epidemiological
variables used were the general mortality
rates and the mortality rates from specific
causes among the elderly population aged
60 years or more, beyond social indicators.
In the analysis of the associations between
the indicators was found out that the corre-
lation between the rate of aging and mor-
tality coefficient from external causes was
negative and high (-55,3%), especially in
the municipalities of Angra dos Reis, Arma-
¢do de Buzios and Itaborai that presented
high rates of mortality and low rate of aging
and Niter6i presented an opposite beha-
vior with low mortality rate. The statistical
analysis of epidemiological and social data
are very important to help in intervention
planning, development of policies aimed
to evaluate the municipal health services
and unlock particularities of this complex
and variable reality.

Key words: Social inequity. Elderly. Morta-
lity statistics.
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