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O crescimento da populacao idosa em Aracaju-SKilBra transicdo da estrutura etaria sdo obsesvado
pelas mudancas nos perfis de salde. O objetive @sssdo foi investigar o perfil clinico-epidemigico

e o processo de envelhecimento da populacdo domhadtustrial de Aracaju com a perspectiva de
implantar futuras aces de carater preventivo enpgdo da salde. A amostra foi constituida de 133
habitantes, na faixa etaria compreendida entre 20 anos, de ambos os sexos, que foram submetidos a
uma entrevista. O programa Bioestat foi usado pasaiar as medidas de tendéncia central e de
associacéo e a distribuicdo percentual simplesselgsintes variaveis: faixa etéria, IMC, sedentasism
tabagismo, género, raca, estado civil e presséeriart De acordo com os resultados, o perfil
epidemiolégico revelou, na sua maioria, pessoagédero feminino, casadas, cor parda, com sobrepeso,
ndo tabagistas, nao hipertensas, sedentérias e éfdacke 40-60 anos. Ndo houve uma associacéo direta
entre o sedentarismo e o aumento da obesidadeluGesaaue a populagédo do bairro industrial dadgda

de Aracaju esta passando por um processo de fand@gmnografica, uma vez que esta representada por
individuos com faixa etaria compreendida entre 480eanos. Quanto ao perfil epidemioldgico, a
populacéo é representada por individuos sedentétiesos, ndo tabagistas e com pressao arterrabhor
em ambos 0s sexos. A maior parte da populacaongafta por individuos de cor parda e estado civil
casado.

Palavras Chaves: Envelhecimento populacional; IRerfsaude; Prevengéo

The growth of the elderly population in Aracajuafst of Sergipe, Brazil) and the transition of tiye a
structure are evidenced by changes in health psofiThe aim of the present study was to estalish t
clinical-epidemiological profile of the populatian the Industrial District of the city of Aracajs dase

for the implementation of future preventive andItiepromotion actions. One hundred thirty-three enal
and female individuals between 20 and 94 yeargefvgere interviewed. The Bioestat program was used
to determine central tendency measures and themqeage distribution of the following variables: age
group, body mass index, sedentary lifestyle, snpkiabits, gender, race, marital status and blood
pressure. No direct association was found betwedargary lifestyle and obesity. The populationhe t
neighborhood studied is undergoing a process ofodesphic transition and is mainly represented by
individuals between 40 and 60 years of age. Thdespiological profile reveals that the population is
represented by sedentary, obese, non-smoking naalésfemales without hypertension. The largest

portion of the population is made up of Mulattoed anarried individuals.
Keywords: population ageing; health profile; prevem
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1. INTRODUCAO

O principal fendmeno demografico do século 21 éeklecimento populacional [18]. O
Brasil se encontra em avangado estagio de transigAmgrafica. Segundo Dados do IBGE
(2003) [11] e Moreira (1997) [17], as projecOegpdaulacao brasileira indicam que, entre 2000
e 2050, a participacdo da populacdo jod=ulinara de 28,6% para 17,2%; a populacdo adulta
sofrera uma modesta reducéo de 66 para 64,4%, ooz, nesse mesmo periodo, 0 aumento
estara concentrado na populacao idosa que sofmedampliacdo relativa, passando de 5,4%
para 18,4% intensificando o envelhecimento popoiedi brasileiro. Franco e Moraes (2010)
relatam que as transformacgfes do perfil epidemicddgo Brasil mostram um aumento das
doencas cronico-degenerativas que sdo as maiousascae mortalidade e incapacidade na
populacgéo idosa.

Na cidade de Aracaju, os efeitos positivos da icdos da estrutura etéria e suas
consequéncias sociais sdo percebidos na nossapapylL6]. As mudancas nos perfis de saude
apontam para um aumento na incidéncia de doengaicas proprias dessa faixa etéria [15,16].
A transicao epidemiologica da populacéo no estadBelgipe prevé a necessidade de agbes em
saude do idoso para minimizar os efeitos dessai¢&mnque € caracterizada pelo aumento da
incidéncia de doencas crénico-degenerativas naertrigsiveis.

A rapida transicdo nos perfis de salde em nosso gmaidecorréncia do envelhecimento
populacional justifica o desenvolvimento de estudpglemiologicos para tragar o perfil de
populagcBes especificas. Sendo assim, nessa pesfpiisa&alizado um estudo clinico-
epidemiolégico para avaliar o perfil de salde euralgs caracteristicas do processo de
envelhecimento da comunidade do bairro industréalcitade de Aracaju- Se. Portanto, os
objetivos do presente estudo foram investigar il pginico-epidemioldgico e o processo de
envelhecimento populacional da comunidade do baidastrial na cidade de Aracaju-SE.

2. MATERIAS E METODOS

Foi realizado um estudo de coorte, prospectivaamstrersal, avaliando 133 individuos da
comunidade do bairro industrial da cidade de Aa&g. O numero de entrevistados foi
decidido com base no célculo amostral, consideramd®ro amostral de 5%, o nivel de
confiangca 95%, o valor percentual minimo de 10%pegpulacéo total do bairro, na faixa etaria
compreendida entre 20 e 70 anos ou mais (Censogiéfiow/2010/IBGE). Os dados foram
coletados através de visitacdes de casa-em-casangior de um questionario que incluia
perguntas a respeito de caracteristicas socio-d@fieags, habitos de vida e indicadores de
saude do entrevistado. A amostra foi constituidaetguinte forma: o primeiro elemento foi
escolhido ao acaso e os demais, a partir dessademidoram selecionados a intervalos
sisteméticos (3), previamente definidos, até segigb o numero total de individuos, o que
caracteriza a amostragem sistematica. As respassaitens do questionario foram identificadas
por valores numéricos. O questionario foi aplicadpopulacdo na faixa etaria compreendida
entre 20 e 94 anos, em ambos os sexos. O instrardengéntrevista foi elaborado a partir do
guestionario SABE (28)

Para o estudo da variavel indice de Massa Corp@@), os individuos com diferentes
pesos corporais e altura foram classificados cose e calculo do IMC, de acordo com a
Tabelal.
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Tabela 1: Classifica¢do do indice de Massa CorpdisC)

IMC (Kg/m®) Classificac&o
<185 Baixo peso
18,5-24,9 Peso Ideal
25-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidade Grau | (leve)
35-39,9 Obesidade Grau Il (moderada)
> 40 Obesidade grau Il (grave)

Fonte: Critérios de classificacdo do IMC recomendgatla OMS (1998)
Posteriormente, os dados foram submetidos a argdisgistica com auxilio do programa

BioEstat 5.0 de acordo com uma abordagem quawnéitaiara as analises de associacdo foram
realizados os testes G e o Qui-Quadrado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O histograma de idades (Figura 1) da populacdmigidade do bairro industrial Aracaju-
Se mostra que a faixa etaria prevalente na populestidada foi 40 a 60 anos, seguida da faixa
etaria de 20 a 40, e 60 a 80 anos, respectivamente.
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Figura 1: Histograma da faixa etaria da populacda comunidade do bairro industrial Aracaju-Se.

Segundo censo do Instituto Brasileiro de Geogmfizstatistica (IBGE) de 2010, os dados
mostram um pais com estrutura etéria mais envelhetodas as faixas etarias até 25 anos tém
peso menor na populagéo do que em 2000 [12], sw mase os demais grupos ampliaram sua
participacdo. De acordo com este censo, a parg@pda faixa com mais de 65 anos avancou
de 5,9% em 2000 para 7,4% em 2010.

De acordo com os dados do IBGE (2003), entre 198108, a expectativa de vida ao nascer
no Brasil, elevou-se em 8,8 anos, sendo mais darig8 para os homens e mais de 9,5 anos
para as mulheres. De acordo com a Sintese de dlmlesaSociais, divulgada pelo IBGE (2010)
[28], em 1999, a esperanca média de vida dos dirasilera de 70 anos. Em 2009, passou para
73,1 anos - um aumento de 3,1 anos em uma dédadegsar dos dados estatisticos do IBGE
mostrarem uma tendéncia crescente do envelhecimpopulacional, nossos resultados
mostram maior prevaléncia da faixa etaria entree460 anos quando comparada com a
prevaléncia, com valores abaixo da metade, paiaddgduos da faixa etaria entre 60 e 80
anos. No entanto, apesar do impacto dos fatorecausam o processo de envelhecimento
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demografico no Brasil, devido aos problemas sooc@micos enfrentados por essa

comunidade de bairro, € provavel que os nossodtades sejam representativos de uma
populacdo que esteja passando por um retardo tegs® de envelhecimento em decorréncia
da alta taxa de mortalidade no grupo populaciooal taixa etéria acima de 60 anos. Se as
condicBes de saude e socioeconémicas dessa paputeltdorar, resultando na reducéo da taxa
de fecundidade e da taxa de mortalidade, o aungienéxpectativa de vida e consequentemente,
0 aumento no envelhecimento demogréfico serd dtadsuesperado nessa populagéo.

Com relacdo ao IMC e o sedentarismo, os resultatlostraram que a maior parte da
populacdo apresenta valor de IMC compativel commep@so em individuos ndo sedentarios
(38,8%), seguida de peso normal nos individuosndédes (33,3%). 19,7% da populagdo
apresentam obesidade grau | em individuos sedesitad 25,4% nos individuos nao
sedentérios. Apenas 63,2% da populacdo estudadseapsram peso normal, tanto nos
individuos sedentérios (33,3%) como nos ndo sedest§29,9%) (Figura 2). O teste-G
mostrou que n&o houve uma associagéo entre o agdamd em funcéo do IMC elevado.

B Sedentarismo

Percentual (%) -
Sedentarismo

B nEo
Sedentarism

IMC

Figura 2: Relacdo entre IMC e sedentarismo na pagdib do Bairro Industrial em Aracaju-Se.
(p) = 0.0248.

1- Baixo peso; 2- Peso ideal; 3- sobrepeso; 4-Qlsfe grau-l; 5-Obesidade grau-ll; 6-Obesidade
grau-lll

De acordo com Pereira et al (2003), mudancas deficas, socio-econémicas e
epidemiolégicas no Brasil ao longo do tempo peraritique ocorresse a denominada transicéo
nos padrées nutricionais, com a diminuicdo progwvassla desnutricdo e 0 aumento da
obesidade. Segundo Francischi et al (2000) e Martf3000), a tendéncia secular no aumento
da obesidade parece ocorrer paralelamente a redagdi@tica de atividade fisica e aumento no
sedentarismo. Os resultados mostraram, com baseawslos do IMC, uma tendéncia ao
aumento da obesidade na populacdo uma vez que @i Gfbpulacido apresentam sobrepeso e
45,1% obesidade grau |.

Apesar dos dados da literatura mostrar uma relegiie o aumento da obesidade associada
ao sedentarismo, no nosso estudo, quando foi caepdMC com sedentarismo, o teste G
mostrou que ndo houve uma associacdo entre o agderd em fungdo do aumento do IMC,
uma vez gue 0s nossos resultados mostram indivghaentarios com peso ideal e individuos
nao sedentarios com sobrepeso e obesidade grawehtsnto, em decorréncia dos altos indices
de IMC encontrados nessa amostra, o resultado @s$gdo aponta para a necessidade de
planejamento de medidas de combate a obesidade.
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De acordo com Olbrich (2009xistem evidéncias suficientes para afirmar quessipel
prevenir a maioria das doencas crbnicas nao trasdmis, bem como alterar o seu curso,
melhorando o prognéstico e qualidade de vida ddigitluos, com acgdes para a prevengdo dos
seus principais fatores de risco, incluindo, entrgos, o sedentarismo e a obesidade. Segundo
Hallal (2007), em nenhum momento histérico, come altimos anos, a pratica de atividades
fisicas esteve tdo presente na agenda de saudeapebho debate académico da area da saude.
Apesar disso, o0 baixo poder econdmico da populagliedada, provavelmente seja um fator
desmotivante ou restringente para a participacaataidades fisicas. Se houver uma melhoria
das condi¢cbes socioeconbmicas e da qualidade de deédsa populacdo, mediante acdes
governamentais e a¢des de carater preventivo teded®@ a saude, é provavel que minimize os
fatores de risco das doencas cronicas e resuleimento do incentivo a pratica de atividades
fisicas regulares.

Com relacdo a incidéncia de tabagismo comparadgmaero, o teste G mostrou que houve
maior frequéncia de individuos n&o tabagistas nésems masculino e feminino com
freqliéncia mais alta para o género feminino (Figyra
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Figura 3: Frequéncia de tabagismo por género nayapdo do Bairro Industrial em Aracaju-Se. (p) =
0.0064. 1-Tabagista; 2- Nao tabagista; 3- Tabagzasivo; 4- Ex-tabagista.

O tabagismo, antes visto como um estilo de vidaudlmente reconhecido como uma
dependéncia quimica que expde os individuos a iragreibstancias toxicas. O total de mortes
devido ao uso do tabaco atingiu a cifra de 4,9 @eithde mortes anuais, o que corresponde a
mais de 10 mil mortes por dia. Caso as atuais tea®€ de expansdo do seu consumo sejam
mantidas, esses numeros aumentardo para 10 mded@ertes anuais por volta do ano 2030,
sendo metade delas em individuos em idade prodigintee 35 e 69 anos) [3].

De acordo com os dados de inquéritos epidemiolégmm capitais brasileiras sobre a
prevaléncia de tabagismo no Brasil [3], uma dasamen prevaléncias foi observada em
Aracaju. Segundo dados desse inquérito, realizadoanos 2002 e 2003, dos 843 habitantes
entrevistados foi encontrado um valor percentudl2186% de fumantes regulares na cidade de
Aracaju. De acordo com esse estudo, em todas @aisap prevaléncia de consumo de cigarros
foi maior entre os homens do que entre mulheresse€dados estdo de acordo com 0S Nn0Ssos
resultados que mostram que a maior parte da p@mikstudada é formada por individuos néao
fumantes. No entanto, com rela¢éo ao género, asdigbse estudo citado ndo estdo de acordo
com os resultados dessa pesquisa que mostram fmadpéncia de tabagismo no género
feminino. Apesar desse resultado encontrado, mietee realizar, como medida preventiva,
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campanhas de saude publica ha populacédo dessedwaitra perspectiva de combater e orientar
a populacao sobre os riscos do tabagismo e o gEcimsobre a salde.

Com relacéo ao tipo racial, a estatistica desaritiostrou através de distribuicdo percentual
maior frequéncia da raca parda (63,2%), seguideada branca (36,8%). Nessa amostra da

populacdo, ndo houve valores representativos matgpos raciais preto, amarelo e indigena
(Figura 4).

80—+

BO—

Percentual (%)

0 0 0
| | | | |
I T T T 1

Branca Preta Parda Amarela Indigena

Tipo Racial

Figura 4: Distribuicdo percentual de tipos raciaisca branca, preta, parda, amarela e indigena na
populacédo idosa do bairro industrial, Aracaju-Se.

De acordo com Henriques (200los brasileiros afro-descendentes (pardos e pretos
constituem a segunda maior nagdo negra do munds sdmente da Nigéria. Em 1999, de
acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de DibosiPNAD), entre os cerca de 160
milhdes de individuos que compunham a populacasileira, 54% se declaravam brancos,
39,9% pardos, 5,4% pretos, 0,46% amarelos, e Ojhf%s. A evolugdo historica mostra que
0s brancos eram minoria no século passado, repaesend4% da populacdo em 1890.

Segundo Andrews (1992) e Silva (1992), a forte iagi§o européia ocorrida entre o final do
século e os anos 30 implicou uma recomposicdo |raeapopulacdo brasileira, com a
participacdo dos brancos alcancando 64% no reaeeséade 1940.

Antes de meados do século XX, no entanto, as igigaparentemente deixam de ser um
elemento crucial na recomposicao demogréfica dalpgf@o brasileira e, desde entdo, como nos
diz Silva (1992) e Fry (2000) “a dindmica demograéfpassa a ser regida basicamente pelos
regimes de mortalidade e de fecundidade e, nhodaasomposic¢ao por cor, também pelo padréo
de intercasamento”. De forma independente dasg@s no longo periodo, observa-se que a
composicao por cor da populagéo brasileira aprassnbastante estavel a partir da década de
80 do século XX [7]. Conforme a tabela 2, a pattirdécada de 80 observou-se a manutencao
de um padrao relativamente estavel da composicé kaasileira que resultou de um processo
continuo, entre os anos 40 e os anos 80, de redasdoopulagdes preta e branca e aumento na
populacao parda. Ao longo da década de 90 confirs®aps patamares estabelecidos no inicio

dos anos 80, com o0s brancos representando cer&®%le e os negros, cerca de 45% da
populacéo brasileira.

Tabela 2: Distribuicdo da Populagdo Brasileira pBor - Série Historica (Em %)

Anos
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Cor 1890 1940 1950 1960 1980 1992 1993 1995 1996 1997 1998 1999
Amarela* - 0,7 0,8 0,8 0,8 0,4 0,5 0,5 0,4 0,4 0,5 0,5
Branca 44,0 635 61,7 61,0 548 540 542 544 552 544 540 54,0
Indigena - - - - - 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2 0,2
Parda 41,4 212 265 295 385 40,1 40,1 40,1 382 399 395 399
Preta 146 146 110 8,7 5,9 5,4 5,1 4,9 6,0 5,2 5,7 5,4

Fonte: Censos Demograficos e Pesquisa Nacional posta de Domicilios (f|aD) de 1992, 1993, 1995,
1996, 1997, 1998 e 1999.
Nota: * Até 1980 a populacgdo de cor amarela estasiida na categoria “Outros”.

Nao existem dados na literatura sobre a prevalémrcil na cidade de Aracaju-Se. De
acordo com os resultados da pesquisa, houve nraiiiéncia da raca parda. Se a composi¢ao
racial da cidade de Aracaju for representada peldopinancia da raga parda, e isto corrobora
com os resultados desse estudo, provavelmente aega® tenha recebido influencia dos
mesmos fatores mencionados no estudo sobre defagealacial no Brasil [10].

Com relacdo ao estado civil, os resultados dessqu@a mostram maior freqiéncia de
individuos casados (49,6%), seguidos de solteRD8%b), viuvos (11,3%), divorciado (8,3%) e
separado (3%). Na populacdo estudada ndo houveaesalgercentuais para individuos
amaciados (Figura 5). A meta do levantamento desladbre o estado civil, nesse estudo, € a
realizagdo de uma futura investigacdo sobre a pebassociacdo entre o estado civil e saude
mental, tais como ansiedade e depressao.

Percentual (%)

3

| | | |

T T T 1
Amaciado  Casado Solteira Vidvo Divorciado Separado

Estado Civil

Figura 5: Distribuicdo percentual do estado civd populacdo idosa do bairro industrial - Aracaju-Se

Com relacéo a presséo arterial sistélica (PAS)essdio arterial diastélica (PAD) o teste do
Qui-Quadrado mostrou que a maior parte da populagfiesenta valores de PAS e PAD
normais, sendo que a PAD apresenta valores peeienfd2,2%) mais elevados quando
comparados com a PAS (42,1%). Os valores percentapresentativos dos individuos com
hipertenséo foram (59,4%). Portanto, nessa pesqaisaaior parte da populagdo apresentou
pressdo normal (Figura 6).
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Figura 6: Distribui¢do percentual dos valores da®a PAD. (p) =< 0.0001. PAS: 1- Normal; 2-
Limitrofe; 3-Hipertenso PAD: 1- Normal; 2- Limdtie; 3-Hipertenso

A hipertenséo arterial apresenta alta prevalénaigpapulacdo brasileira, influenciando na
génese de doencas cerebrovasculares, coronardo@s;a de retina, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal crénica e doencas vascularéf [R pressao arterial elevada é um dos mais
importantes fatores de risco das doencas cardiokass [23]; tem alta prevaléncia nos
individuos idosos, tornando-se, assim, num fatoriste associado a elevada mortalidade e
morbidade desta populacédo [4, 14]. Segundo Passals @006), de acordo com 13 estudos
selecionados, as taxas de prevaléncia mostraranteyga de 20% dos adultos apresentam
hipertenséo, sem distin¢cdo por sexo, mas com eeidendéncia de aumento com a idade.

Em um estudo realizado pela Sociedade BrasileiraCdeliologia observou-se elevada
prevaléncia de hipertensao arterial (30,1%), sdarafica significativa em relacdo ao género,
segundo os critérios de hipertens&d4®/90 mmHg e/ou uso de terapéutica anti-hipertans
[27]. Em alguns estudos de base populacional [2é]izados também em regides urbanas sob o
mesmo ponto de corte, foram encontradas prevalsemelhantes as deste estudo: no Rio
Grande do Sul - 29,9% e 31,6%; em Catanduva - $B5%; em Aracaju - Se - 31,8%; em
Campos - RJ - 32,0%; em Salvador - BA - 29,9%; eFemmiga - MG -32,7%. O grupo de
pesquisadores do presente estudo registrou preiadémais elevadas de hipertensao arterial
em Goiania - GO (36,4%) e em Cuiabé - MT (33,4%).

De acordo com o nosso estudo, esses dados daulitersio corroboram com 0S nossos
resultados, visto que a maior parte da populac@estiigada apresentou valores pressoricos
sistélicos e diastélicos normais. Devido a prevebrde hipertensdo arterial ser maior em
individuos idosos é provavel que nesse estudo losegapressoricos sistélicos e diastolicos
normais encontrados possam ser devido ao fato eleaquaior parte da populacdo da nossa
amostra foi representa por individuos com faixaizentre 40 e 60 anos. Assim sendo, outros
estudos deveréo ser desenvolvidos para re-investigmdéncia dessa variavel.
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4. CONCLUSAO

O presente estudo realizado na comunidade do bakestrial da cidade de Aracaju-Se
mostrou que a populacéo desse bairro esta paspandm processo de transicdo em relacdo ao
envelhecimento demogréfico. A maior parte da pagda representada por individuos adulto-
jovens. O perfil clinico-epidemiolégico da populacé caracterizado pelo sedentarismo,
obesidade, individuos néo tabagistas e pressawahriermal em ambos os sexos. De acordo
com os nossoesultados, ndo houve uma associacao direta esgdamtarismo e o aumento da
obesidade. A maior parte da populacdo € formadadnpividuos de cor parda e estado civil
casado. Outros estudos devem ser realizados pagatigar o processo de envelhecimento
demografico e o perfil epidemiolégico da populadaaeferido bairro. Medidas preventivas de
orientacBes e atencdo a saude devem ser tomadas objativo de minimizar o impacto do
sedentarismo, obesidade e tabagismo sobre o aurdenfressao arterial no processo de
envelhecimento. Com base nos resultados desseogsixidte a perspectiva de realizar um
planejamento com ac¢des de carater preventivo eotleogdo da salde para essa comunidade do
bairro.
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