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Resumo

Objetivo: Identificar o perfil demogréfico
dos idosos residentes na drea urbana de
Joinville-SC. Metodologia: Utilizando-se
amostragem por conglomerados em mul-
tiplos estdgios nos setores censitarios ur-
banos de Joinville, 660 idosos foram entre-
vistados em suas casas por meio de ques-
tiondrios. A andlise estatistica para varia-
veis categoricas consistiu em testes de as-
sociacdo segundo o sexo, utilizando-se o
Teste do Qui-Quadrado. Em todas as ana-
lises foi considerado o nivel de signifi-
cancia p<0,05. Resultados: A média de ida-
de dos idosos foi de 69,8 anos, sendo a
maioria (57,6%) mulheres. Grande parte
(62,0%) dos idosos vivia com o cOnjuge, e
33,0% eram viuvos (as); o grupo etario pre-
dominante foi o de 60-69 anos (54,8%); o
grupo étnico com maior representa-
tividade foi o de cor branca (89,5%); a mai-
oria (84,5%) era natural de Santa Catarina,
sendo o Rio Grande do Sul o Estado que
apresentou maior representatividade de
imigrantes (3,9%). Em relacdo a escolari-
dade, 72,9% nao completaram o ensino
fundamental, 9,2% eram analfabetos e
apenas 5,3% ingressaram no ensino meé-
dio. A maior parte (45,6%) dos idosos re-
cebia até dois salarios minimos, e 50,3%
das mulheres eram dependentes financei-
ramente. Em relacdo ao IMC, 32,8% apre-
sentaram valores médios acima do ade-
quado. Conclusdo: O perfil demogréfico
do grupo estudado mostrou caracteristicas
similares a de outros estudos realizados
com idosos no pais. Por se tratar de um
grupo etdrio em rdpido crescimento no
mundo, as caracteristicas demogréficas
sdo imprescindiveis para o estabelecimen-
to de politicas publicas de satde que vi-
sem controlar o estado de satde da popu-
lacao.

Palavras-chave: Epidemiologia. Envelhe-
cimento. Idosos. Joinville.
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Abstract

Objective: To identify the demographic
profile of the elderly people living in the
urban area of Joinville-SC. Method: using
multistage cluster sampling of Joinville
urban sectors, 660 elderly individuals were
interviewed in their homes with the use of
questionnaires. Chi-square test was used
for association tests for categorical vari-
ables according to gender. A level of sig-
nificance of p<0.05 was considered for all
analyses. The differences between genders
were considered statistically significant
when p<0.05. Results: The average age was
69.8 years, and most (57.6%) of the elderly
were women. The majority (62.0%) was liv-
ing with a partner, and 33.0% were widows/
ers; the predominant age group was 60-69
years (54.8%); the most highly represented
ethnical group was the Caucasian (89.5%);
most individuals (84.5%) were born in
Santa Catarina, and Rio Grande do Sul was
the original state of most immigrants
(3.9%). As to schooling, 72.9% did not com-
plete elementary school, 9.2% were illiter-
ate, and only 5.3% had gone to high school.
Concerning income, 45.6% received up to
two Brazilian minimum wages, and 50.3%
of the women were financially dependent.
In relation to BMI, 32.8% presented mean
values above appropriate. Conclusion:
The demographic profile of this population
was similar to other studies with the eld-
erly in the country. Given it is an age group
that is growing increasing faster in the
country and in the world, having informa-
tion on their demographic characteristics
is necessary to establish public health poli-
cies aimed at controlling and promoting
this population’s health.

Keywords: Epidemiology. Aging. Elderly.
Joinville.

Introducao

Ja na década de 80, Ramos et al.!
alertavam para o rdpido processo de en-
velhecimento da populagao brasileira, par-
ticularmente sobre suas implicacdes soci-
ais e em termos de satide publica. Nessa
mesma época, Kalache et al.? estimaram
que, no periodo de 1980 a 2000, paralela-
mente a um crescimento da populacao to-
tal de 56%, haveria aumento da populacao
idosa no Brasil de mais de 100%. O grupo
etdrio com 60 anos de idade e acima pas-
saria de 5% da populacao total, em 1960,
para 14,0% em 2025. Segundo o ultimo
Censo realizado no Brasil, em 2000, a po-
pulacao de pessoas com 60 anos de idade
e acima no Brasil representava 8,5% da
populacdo total, registrando aumento de
100% em 20 anos®. Nos proximos 20 anos,
a populacao idosa do Brasil poderd ultra-
passar a 30 milhdes de pessoas e deverd
representar cerca de 13% da populacdo ao
final deste periodo®.

Durante o século XX, ocorreram impor-
tantes mudancas no tipo de doencas e nas
causas de morte da populacao brasileira.
Nas primeiras quatro décadas do século
XX, o Brasil apresentou caracteristicas
demogréfico-sanitdrias encontradas em
paises tipicamente em desenvolvimento,
tendo como maior causa de mortalidade
as doencas infecto-contagiosas. A partir de
1940, comecou a ocorrer incremento das
doencas cronicas nao transmissiveis, as
quais passaram a representar a causa pri-
madria da mortalidade da populagao até os
dias de hoje®. Segundo Carvalho e Garcia¥,
a partir de 1940, e até os anos 60, a popula-
¢do brasileira manteve-se quase estavel,
com distribuicdo etdria praticamente
constante. Nesse periodo, houve signifi-
cante declinio da mortalidade e leve que-
da da fecundidade.

Em grande parte, essa mudanca epide-
miolégica deveu-se a uma estabilizacdo na
estrutura etaria, que apresentou baixas os-
cilacdes nas taxas de natalidade e mortali-
dade até meados do século XX'. Este qua-
dro mudou entre as décadas de 40 e 70,
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quando o coeficiente de mortalidade
populacional passou a apresentar declinio
acentuado devido a diminuicao na morta-
lidade infantil. A partir da década de 70, a
expectativa de vida da populacao brasileira
passou a aumentar gradativamente ao lon-
go dos anos, ocorrendo o inverso com a taxa
de fecundidade, que vem mantendo decli-
nio até os dias de hoje®®. Se, a partir do ano
2000, nao houver mais declinio da fecun-
didade no Brasil, o que é de todo improva-
vel, mesmo assim continuara o processo de
envelhecimento da populacdo, até que de-
saparecam totalmente de sua configuracdo
etaria os efeitos diretos e indiretos da alta
fecundidade do passado®.

Acompanhando o processo de enve-
lhecimento da populacdo mundial, a po-
pulacao idosa de Joinville também vem
aumentando consideravelmente ao longo
dos anos. Nos tltimos 20 anos, houve con-
siderdvel aumento de 151% na populacdo
idosa de Joinville, passando de 11.263 ido-
sos em 1980, para 28.236 idosos em 2000°.
Este expressivo crescimento do niimero de
idosos na cidade de Joinvile realca a ne-
cessidade de se obter dados demogréficos
da populacao idosa de forma a se propor
politicas publicas no sentido de direcionar
o envelhecimento saudavel da populacao.
Este estudo tem como objetivo descrever
as caracteristicas sociodemograficas de
idosos residentes na cidade de Joinville-
SC, a partir de inquérito domiciliar. Com
base nesses dados serd possivel tracar
metas e organizar programas de satide que
visem a melhoria da qualidade de vida da
populacao investigada.

Metodologia

Os dados apresentados fazem parte de
um estudo maior, de base populacional,
transversal, realizado mediante inquérito
domiciliar e que avaliou o estado nutri-
cional e o consumo de macronutrientes de
idosos da cidade de Joinville-SC. A popu-
lacao de estudo foi composta por 28.236
idosos® com idade igual ou superior a 60
anos, de ambos os sexos, nao institucio-

nalizados e residentes na area urbana da
cidade de Joinville-SC, no ano de 2002.

Composi¢do da amostra

O tamanho da amostra foi definido a
partir dos recursos financeiros, recursos
humanos e de tempo, disponiveis para o
desenvolvimento do estudo. Assim, deter-
minou-se como aceitdvel entrevistar entre
600 e 800 idosos. Nessas circunstancias, o
erro de amostragem para estimar propor-
¢des em processo aleatério simples man-
teve-se abaixo de 5%, indicando um nt-
mero minimo de 384 entrevistas para coe-
ficiente de confianca igual a 95%, confor-
me Silva'’. O nimero minimo, fixado en-
tre 600 e 800 idosos, atendeu a necessida-
de de proteger a precisdo fixada devido ao
efeito de homogeneidade intra setor
censitario'!, tomado como unidade primé-
ria de amostragem.

O sorteio de 800 idosos foi realizado em
dois estdgios, sob o método de partilha
proporcional ao tamanho — PPT'*!!, to-
mando-se o setor censitdrio e a moradia
como respectivas unidades de primeiro e
segundo estédgio. Todos os idosos localiza-
dos em cada moradia foram entrevistados.

Adotando-se 20 entrevistas como sen-
do o ntimero maximo tolerado a ser obti-
do dentro de cada unidade primdriall, es-
timou-se o ntimero de moradias a serem
visitadas, em cada setor, através da razao:
20 x (2,1/10) = 95,24, onde a razao 2,1/10 é
o nimero de idosos residentes (28.236 ido-
s0s/132.388 domicilios) que era esperado
encontrar por moradia®.

Calculou-se o niimero total de mora-
dias a serem sorteadas a partir do nimero
méaximo de 800 idosos, estipulado para
compor a amostra, seguindo-se a razao:
800/(2,1/10) = 3.809,5, arredondado para
4.000 moradias. Dividiu-se o nimero total
de moradias a serem sorteadas pelo nime-
ro de moradias a serem visitadas em cada
setor, fornecendo, como resultado, o nt-
mero de setores censitarios que compdem
a amostra de primeiro estdgio: 4.000/95,24
=41,99. Finalmente, a amostra de idosos
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foi obtida multiplicando-se o nimero mé-
ximo de entrevistas em cada setor pelo
nimero de setores que compdem a amos-
tra de primeiro estagio: 20 x 42 = 840.

Processo de sorteio

A partir dos 385 setores censitdrios ur-
banos dos distritos de Joinville e Pira-
beiraba, que representaram o municipio
de Joinville, foram mantidos apenas 382
setores, classificados como “comum ou
ndo especial” e em “situacdo urbana”, se-
gundo a Fundacao IBGE*. Destes, foram
sorteados 42 setores censitarios, median-
te sorteio sistemdtico com probabilidade
proporcional ao ntimero de domicilios!!.

Para o sorteio de moradias no segundo
estagio, procedeu-se a contagem de mora-
dias por quadra de cada setor, e a seguir
foram sorteadas 100 moradias. Em cada
quadra, todos os domicilios sorteados fo-
ram visitados, identificando-se aqueles nos
quais residiam idosos e solicitando-lhes que
participassem do estudo. A fracao global de
amostragem (f) foi calculada pela expres-
sdo f=((42x Dj)/X,,) x (100/Dj), onde Djé o
ntmero de moradias existentes em cada
setor, contadas pelo censo demogréfico do
ano 2000.

Coleta dos dados

Na primeira etapa do estudo, que con-
sistiu da coleta de dados em domicilio
mediante entrevista, 660 idosos foram en-
trevistados, representando 78,5% da amos-
tra probabilistica. Nesta fase, foram cole-
tados os seguintes dados: nome, logra-
douro, nacionalidade/naturalidade, esta-
do civil, cor ou grupo étnico, escolaridade
e renda. Na segunda etapa do estudo, rea-
lizada nos postos de satde, foram coleta-
dos os dados antropométricos, bioqui-
micos e dietéticos, comparecendo 221 ido-
sos, aproximadamente 33,5% da amostra.

Para este trabalho foram considerados
apenas os dados de identificacao, socio-
econdmicos e de antropometria (peso e
estatura) como uma primeira abordagem:

e Identificacdo, contendo informacdes
sobre o nome, endereco, nacionalida-
de, naturalidade, estado civil, data de
nascimento, cor ou grupo étnico rela-
tado e sexo;

* Dados socioeconémicos, contendo
questdes sobre escolaridade e renda;

* Antropometria, a partir das medidas de
peso e estatura determinou-se o Indice
de Massa Corporal (IMC). Tais medidas
foram efetuadas da seguinte forma:

Peso

Os idosos foram pesados em balanca
digital da marca Soehnle, com capacidade
de 150 kg e divisao de 100 g. No momento
da mensuracdo, o idoso estava vestindo o
minimo de roupas possivel (com os bol-
sos vazios, sem casaco, chapéu, boné, cin-
to, xale e demais acessérios que acarretas-
sem aumento do peso), sem calcados, e
posicionado no centro da balanca, de for-
ma a distribuir o peso do corpo entre os
pés, conforme técnica de Gordon e col.
(1988)*2.

Estatura

A estatura foi mensurada utilizando-se
estadiometro portétil da marca Seca, com
capacidade para até 200 cm, de acordo com
a técnica de Gordon e col. (1988)2.

Como critério de andlise para o IMC,
adotou-se padrdao de referéncia de
Kuczmarski e col. (2000)'3, que descreve
como sendo adequados os valores de IMC
compreendidos entre 22,4-27,1 kg/m? para
homens, e 21,7-28,4 kg/m? para mulheres.

Aspecto ético

A identificacdo dos participantes foi si-
gilosa, e os dados armazenados com o
pesquisador responsdvel pelo estudo.
Quando houve concordéncia de participa-
¢d0, os voluntdrios assinaram o Termo de
Consentimento Informado, elaborado de
acordo com as normas da Resolucdo n° 196/
1996, do Conselho Nacional de Satde, sen-
do fornecida uma cépia a cada participan-
te do estudo. Quaisquer davidas surgidas
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ao longo do estudo foram esclarecidas pelo
pesquisador responsavel. Para o desenvol-
vimento do estudo, o projeto foi aprovado
pelos Comités de Etica em Pesquisa da Fa-
culdade de Satide Ptblica da USP e da Uni-
versidade da Regido de Joinville.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados utilizando-
se 0 mdédulo “survey”, cujos procedimen-
tos foram precedidos do cddigo “svy” do
software STATA 7.0, que incluiu efeito do
plano de amostragem por conglomerados
sobre as estimativas e respectivos interva-
los de confianca.

A andlise estatistica para varidveis ca-
tegdricas (estado civil, grupo etario, cor,
escolaridade, renda e IMC), consistiu em
testes de associacdo, segundo o sexo, uti-
lizando-se o Teste do Qui-Quadrado. Os
valores estimados para niveis de signifi-
cancia foram comparados ao valor padrao
de 0,05 para o nivel de significancia.

Resultados

Foram registrados 665 idosos, sendo
entrevistados 660 efetivamente. Cinco ido-
sos foram excluidos do estudo por nao te-
rem sido localizados ou por se recusarem
a participar da pesquisa.

A maioria (57,6%) dos idosos pertencia
ao sexo feminino. As idades minima e mé-
xima encontradas foram 60 e 95 anos, res-
pectivamente, sendo a média de idade de
69,8 anos. Mais da metade (54,8%) apre-
sentou idade abaixo de 70 anos e, apenas
11,9%, idade acima de 80 anos, ndo haven-
do diferenca significativa para grupo etdrio
entre os sexos (Tabela 1).

Em relacao a naturalidade, 84,5% eram
catarinenses. Dos individuos ndo nascidos
em Santa Catarina, o Estado que apresen-
tou maior representatividade de imigran-
tes foi o Rio Grande do Sul (3,9%), seguido
do Parani (3,3%), Sao Paulo (2,1%) e de-
mais Estados (5,1%). Uma pequena parce-
la (1,1%) declarou ser estrangeira, predo-
minantemente de origem européia.

Em relacdo ao estado civil, a maioria
(62,0%) dos idosos vivia com o conjuge (ca-
sados ou em unido consensual). Um terco
(33%) era constituido por vitivos(as) e pou-
cos eram solteiros (1,8%) ou separados
(3,2%). As mulheres vitvas foram quatro
vezes mais (48,4%) freqilientes do que os
homens (12,1%), e a maioria (83,6%) dos
idosos do sexo masculino relatou viver
com o conjuge. Houve diferenca estatisti-
camente significante entre os idosos quan-
to ao estado civil (Tabela 1).

A maioria (89,5%) dos idosos relatou
pertencer a cor branca. A cor parda foi a
segunda mais relatada: 10,4% e 8,2%, res-
pectivamente, para os sexos masculino e
feminino, ndo havendo diferenca estatis-
ticamente significante para cor ou grupo
étnico entre os sexos (Tabela 1).

Um total de 481 idosos (72,9%) decla-
rou nao ter concluido o ensino fundamen-
tal, 1* a 82 séries, e apenas 5,3% haviam
concluido pelo menos o ensino médio.
Excetuando-se as categorias de ndo alfa-
betizados e ensino superior, as mulheres
relataram maior freqiiéncia nas demais
categorias. Houve diferenca estatistica-
mente significante entre os sexos para a
escolaridade (Tabela 1).

Quanto a renda, a grande maioria
(78,5%) dos idosos era dependente finan-
ceiramente ou recebia até dois salarios
minimos (R$ 400,00). Apenas 2,7% recebi-
am cinco ou mais saldrios minimos. As
mulheres relataram ser dependentes fi-
nanceiramente em maior (50,3%) freqiién-
cia do que os homens (9,3%), havendo di-
ferenca estatisticamente significante entre
os sexos. O contrario ocorreu para os que
recebiam até trés saldarios minimos, sendo
os idosos do sexo masculino os mais fre-
qlientes (72,1%) (Tabela 1).

Os dados de peso, estatura e IMC en-
contram-se descritos na Tabela 2. Homens
e mulheres nao apresentaram diferenca em
relacdo ao peso, mas os homens apresen-
taram maior média de estatura (166,3 cm)
em relacdo as mulheres (155,1 cm), haven-
do diferenca estatisticamente significante
(p<0,05) entre os sexos. A média do IMC dos
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos idosos da area urbana de Joinville, segundo sexo.
Table 1 - Socio-demographic characteristics of the elderly of the urban area of Joinville by gender.

Dados demograficos Sexo
Masculino Feminino Total p
n % n % n %
Estado civil
Solteiro 5 1.8 7 1,8 12 1,8 0,0000
Casado e Unido consensual 234 83,6 175 46,1 409 62,0
Desquitado e Separado 7 2,5 14 3,7 21 3,2
Viuvo 34 12,1 184 48,4 218 33,0
Grupo etario (anos)
60-69 158 56,5 204 538 362 548 04535
70-79 93 33,2 127 334 220 333
80 + 29 10,3 49 12,8 78 11,9
Cor ou grupo étnico
Branca 244 871 347 913 591 895 0,110
Negra 6 2,1 2 0,5 8 1,2
Parda 29 10,4 31 8.2 60 9,1
Amarela e Indigena 1 04 0 0 1 0,2
Escolaridade
Nao alfabetizado 13 4.6 48 12,6 61 9,2 0,0001
Alfabetizado 30 107 22 5.8 52 7,9
Ensino fundamental incompleto 201 71,7 280 73,7 481 729
Ensino fundamental completo 15 54 16 4,2 31 4,7
Ensino médio e superior, completos e incompletos 21 7,5 14 3,7 35 53
Renda (SM = R$ 200,00)
Dependente 26 93 191 50,3 217 32,9 0,0000
Até 2 SM 145 51,8 156 41,0 301 45,6
2-3 SM 57 20,3 23 6,1 80 12,1
3-5SM 38 13,6 6 1,6 44 6,7
5+ 14 5,0 4 1,0 18 2,7
Total 280 100 380 100 660 100
voluntdrios examinados foi 26,8 kg/m?, Discussao
onde as mulheres apresentaram média de
IMC significativamente (p<0,05) superior Estudos de base domiciliar estao sujei-
(28,1 kg/m?) a dos homens (25,2 kg/m?). tos a fatores inesperados do ambiente que,
Quando separados em relacdo aos eventualmente, podem interferir na coleta
percentis de referéncia para IMC, segun- dos dados. Neste estudo, um fator impor-
do Kuczmarski e col. (2000)'%, apesar da  tante que prejudicou a coleta de dados em
maioria dos homens e das mulheres ter domicilio foram as elei¢cdes de 2002, que
apresentado valores médios de IMC nor-  ocorreram na mesma época em que a pes-
mais, uma grande parcela (32,8%) dos ido-  quisa foi desenvolvida: setembro a novem-
sos apresentou valores médios de IMC ele-  bro de 2002. Por vérias vezes, os idosos se
vados (Tabela 3), havendo diferenca esta- recusaram a atender os entrevistadores,
tisticamente significante (p<0,05) dos acreditando ser uma abordagem politica,
percentis de IMC entre os sexos. Nota-se  mesmo estando os entrevistadores devida-
que a diferenca ocorreu para percentis de  mente identificados com o crachd das uni-
IMC inadequado (Tabela 3). versidades envolvidas no estudo. Outro fa-
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Tabela 2 - Peso, estatura e IMC de 217 idosos da area urbana de Joinville-SC, segundo sexo.
Table 2 - Weight, height and BMI of 217 elderly of the urban area of Joinville-SC, by gender.

Variaveis Sexo
antropométricas Masculino Feminino Total p
n=87 n=130 n=217

Peso (kg) Média 69,8 67,8 68,7 0,2980
Erro padrdo 1,62 1,44 1,24
1.C.95% [66,9; 73,5] [64,3;70,1] [66,2;71,2]

Estatura (cm)* Média 166,3 1551 160,0 0,0000
Erro padrao 1,08 0,78 0,94
1.C.95% [164,1;168,4] [153,5;156,7]1 [158,1;161,9]

IMC (kg/m?)* Média 25,2 28,1 26,8 0,0000
Erro padrao 041 0,55 041
1.C.95% [24,4; 26,0] [26,9; 29,2] [25,9;27,71

*p<0,05.

Tabela 3 - Freqliéncias relativas (%) dos percentis IMC de 217 idosos da area urbana de
Joinville-SC, por sexo, segundo proposto por Kuczmarski e col. (2000).

Table 3 - Relative frequencies (%) of BMI percentile of 217 elderly of the urban area of Joinville-SC,
by gender, as proposed by Kuczmarski et al. (2000).

Sexo
IMC Masculino  Feminino Total 2 p
(%) (%) (%)
Inadequado (insuficiente): valores <P25 16,0 52 10,0 3,82 0,0270
Adequado: valores entre P25 e P75 60,0 55,0 57.2
Inadequado (elevado): valores >P75 24,0 39,8 32,8
Total 100,0 100,0 100,0

p<0,05

tor que também prejudicou a coleta dos
dados foi a indefinicdo dos idosos em rela-
tar a cor ou grupo étnico a que pertenciam.
Apesar de ser a mesma definicdo utilizada
pelo IBGE no ultimo censo®® para a obten-
¢ao de dados sobre etnia, no momento de
relatar a qual grupo o idoso pertencia, pa-
receu haver certo receio por parte de alguns
voluntdrios em afirmar pertencer a raca
negra. Tais caracteristicas devem ser leva-
das em conta em estudos do tipo inquérito.

Assim como em outros estudos desen-
volvidos no Brasil'®#, neste estudo tam-
bém foi verificada maior freqiiéncia de ido-
sos do sexo feminino. Estudos desenvolvi-
dos em outros paises também descreve-
ram as mulheres como mais freqiientes na

populagao?®?. A predominéancia do sexo
feminino confirma a maior expectativa de
vida deste grupo etario®. Esta caracteristi-
ca tem sido atribuida a: menor exposi¢cao
a determinados fatores de risco, notada-
mente no trabalho; menor prevaléncia de
tabagismo e consumo de bebida alcoéli-
ca; diferencas quanto a atitude em relagcao
a doencas e incapacidades; e, por tltimo,
maior cobertura da assisténcia gineco-
obstétrica®. Segundo a Fundacgao IBGE*, a
caracteristica da mulher residir na cidade
também pode beneficiar na maior expec-
tativa de vida, especialmente as vitivas,
devido a proximidade com seus filhos, dos
servicos especializados de satide e de ou-
tros facilitadores do cotidiano.
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O padrao atual, com predominio de
mulheres acima de 60 anos em proporcoes
que aumentam conforme progride a idade,
é um aspecto de importancia no planeja-
mento dos programas locais de assisténcia
a terceira idade. Inquéritos populacionais
tém mostrado que as mulheres na velhice
apresentam mais problemas de satide e
sentem-se menos saudaveis do que os ho-
mens, situagdo que é agravada pelos maio-
res indices de viuvez e solidao, e pelo pro-
longamento do tempo de vida média®.

A maior freqiiéncia de mulheres vitivas
encontrada neste estudo, cerca de quatro
vezes maior que a dos homens, coincide
com os resultados descritos por outros
autores®" . Lebrao?®, em estudo conduzi-
do no Municipio de Sao Paulo no ano de
2000, também relatou a freqiiéncia quatro
vezes maior de mulheres vitivas. Uma pes-
quisa realizada com idosos no Rio Grande
do Sul mostrou que, além das mulheres
apresentarem maior freqiiéncia de viuvez,
estas também predominaram na drea ur-
bana das cidades onde o estudo foi desen-
volvido'. Outro estudo realizado em For-
taleza-CE, também revelou maior freqiién-
cia de mulheres vitvas®.

Segundo a OPAS?, as mulheres e os ho-
mens envelhecem de maneira diferente. No
que se refere a esperanca de vida, a vanta-
gem da mulher, em parte, é biolégica. Lon-
ge de ser o sexo fragil, o sexo feminino pa-
rece ter maior capacidade de recuperacdo
que o masculino, em todas as idades. E pos-
sivel, também, que a vantagem bioldgica
das mulheres possa estar associada ao fato
de, na vida adulta, possuirem hormonios
que as protegem contra doencas do cora-
¢ao. Schlenker® coloca que o fato de as
mulheres superarem os homens em rela-
¢do a expectativa de vida pode estar relaci-
onado a fatores genéticos ou ambientais, ou
uma combinacdo de ambos. Lebrao? des-
taca o estado civil como sendo a caracteris-
tica demografica mais expressiva da popu-
lagdo idosa, com diferenciais por sexo, re-
sultado, principalmente, da maior expecta-
tiva de vida da mulher.

Os dados da distribuicao demografica

da populagdo analisada mostraram o pre-
dominio de uma populacao homogénea,
sendo a maioria catarinense. Embora esta
caracteristica esteja sendo modificada ao
longo dos anos, Joinville ainda é uma cida-
de que sofre pouca influéncia migratdria
dos outros Estados do Brasil. A caracteristi-
ca de uma populagao homogénea do Esta-
do e, conseqiientemente, de Joinville, tam-
bém pode ser observada quando se inves-
tiga a cor ou o grupo étnico relatado, onde
poucos (10,5%) relataram nao ser de cor
branca. Essa baixa influéncia migratéria dos
Estados vizinhos e o padrao étnico homo-
géneo observado sugerem que Joinville ain-
da mantém as caracteristicas estabelecidas
pela colonizagao européia. Esta é uma ca-
racteristica importante, pois reflete o estilo
de vida da populagdo. Por ainda manter
héabitos antigos da colonizagdo européia,
como, por exemplo, deslocar-se a pé ou de
bicicleta e cultivar flores e hortalicas no
quintal de casa, a populacao idosa ainda
preserva um estilo de vida sauddvel.

Outra caracteristica que também con-
tribuiu para manter o estilo de vida saudé-
vel desta populacdo foi sua baixa média de
idade, 69,8 anos, mostrando que a popula-
¢ao estudada foi constituida predominan-
temente por idosos “jovens” (60-69 anos),
tendo como aspecto positivo o fato de gran-
de parte (62,0%) ainda viver com o cdnju-
ge, caracteristica esta importante para o
aumento da qualidade de vida do idoso. A
caracteristica de idoso “jovem” é facilmen-
te verificada quando se analisa por grupo
etario, onde a maioria (54,8%) dos idosos
relatou idade inferior a 70 anos. Apenas
11,9% dos idosos relataram possuir 80 ou
mais anos de idade. Este perfil também foi
verificado em outros estudos!6-1820:23.26,

O perfil do idoso descrito neste estudo,
com baixa renda e escolaridade, coincide
com o retratado por outros autores!'620:21:26,
A baixa escolaridade relatada, onde a mai-
oria (72,9%) dos que freqiientaram a escola
revelou ndo ter completado o ensino fun-
damental, também era esperada. E impor-
tante colocar que, neste estudo, os dados
de renda (individual) e escolaridade foram
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coletados como categoricos, sem discrimi-
nar anos de estudo e valor exato da renda.
Nas décadas de 10 a 40 do século XX, perio-
dos nos quais foi constituida a maioria da
populacdo pesquisada, havia menor fre-
qliéncia a escola, priorizando-se o trabalho
em detrimento da educacao. Nessa época,
grande parte da populacdo estudava até a
quarta série do primdrio, visto que ndo ha-
via exigéncia de maior escolaridade para se
conseguir melhores cargos e, conseqiien-
temente, melhor renda. Desta forma, em-
bora ndo seja possivel afirmar exatamente
quantos anos de estudo os individuos des-
ta pesquisa cursaram, é pertinente supor
que a maioria também tenha concluido
apenas a primeira parte do ensino funda-
mental (12 a 4° série). Acredita-se que esta
caracteristica serd substancialmente modi-
ficada para as préoximas geracoes, devido a
maior possibilidade de freqiiéncia a escola
e, também, a grande competitividade do
mercado de trabalho atual.

Quanto a renda, o fato de as mulheres
terem relatado maior (50,3%) dependéncia
financeira em relacdao aos homens (9,3%)
vem ao encontro do que foi comentado
anteriormente, considerando que as mu-
lheres nascidas até o comeco do século pas-
sado desenvolviam atividades mais relaci-
onadas ao lar e ao cuidado dos filhos do que
0s homens, responsdveis pela busca do sus-
tento familiar. Neste estudo, os dados de
renda coletados referem-se aos individuos
entrevistados, ndo a renda familiar. Segun-
do a Fundagao IBGE?, quando o assunto é
escolaridade e renda, as diferencas entre
homens e mulheres sao expressivas. Mes-
mo que ambos tenham a mesma média de
anos de estudo, os homens ainda ganham
mais do que as mulheres. Essa desigualda-
de de rendimentos se mantém em todos os
Estados e regides, e em todas as classes de
anos de estudo. Segundo a Fundacgao IBGE?,
tanto as mulheres com grau de escolarida-
de igual ou inferior a trés anos de estudo
quanto aquelas com grau de escolaridade
superior a 11 anos de estudo ganham me-
nos do que os homens com o mesmo grau
de escolaridade.

E possivel que a baixa renda individual
relatada pela maioria da populacao investi-
gada esteja relacionada a escolaridade, vis-
to que 34,2% dos idosos (dados ndo mos-
trados) que recebiam renda de até dois
saldrios minimos afirmaram ndo ter com-
pletado o ensino fundamental. Atualmen-
te, os idosos economicamente ativos aca-
bam sendo pressionados pelo sistema
competitivo do mercado de trabalho, prin-
cipalmente no que diz respeito ao baixo
grau de escolaridade que a maioria apre-
senta, o que dificulta a busca por melho-
res saldrios. Este quadro deve ser alterado
para as proximas geragoes, principalmen-
te pelo fato de a mulher estar buscando
cada vez mais seu espaco no mercado de
trabalho, necessitando, conseqiientemen-
te, de melhor nivel educacional.

O aumento do indice de alfabetizacao
entre os idosos é um fato altamente posi-
tivo para esse grupo populacional. O mai-
or acesso as informacdes divulgadas pelos
meios de comunicacdo mantém o indivi-
duo ativo e participante, promovendo a
busca de melhores empregos e renda, fa-
cilitando a utilizacao dos servicos de sau-
de e a receptividade aos programas edu-
cacionais e sanitérios. Essas caracteristicas
tornam a alfabetizacdo um dos indicado-
res mais precisos para se verificar o nivel
socioecondmico de uma populacio?.

Outra varidvel de fundamental impor-
tancia para conhecer o perfil sociodemo-
grafico de uma populacgado diz respeito ao
IMC. Neste estudo, optou-se por utilizar os
padroes de IMC estabelecidos por
Kuczmarski e col. (2000)*, os valores com-
preendidos como sendo normais entre
22,4 e27,1kg/m? parahomens, e 21,7 € 28,4
kg/m? para mulheres. Adotando-se esse
padrdo, a maioria (57,2%) dos individuos
desse estudo foi classificada como sendo
adequada quanto ao IMC (entre P25 e P75).
Mesmo assim, a consideravel prevaléncia
de ambos os sexos (24,0% homens e 39,8%
mulheres) com IMC elevado (valores
>P75), revelou um quadro preocupante.
Quando a classificagao da WHO (1997)* foi
utilizada para individuos com sobrepeso,
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descrito como IMC igual ou superior a 25,0
kg/m?, a maior prevaléncia de obesidade
também foi encontrada no sexo feminino,
dados que s3o consistentes com os retra-
tados por outros estudos realizados no
Brasil'® 23131 ¢ em outros paises®* 35-%.

Segundo Marucci e Barbosa (2003)%,
em estudo realizado no municipio de Sao
Paulo, no ano de 2000 (Projeto SABE),
21,7% dos homens e 40,5% das mulheres
apresentaram sobrepeso e obesidade. Ou-
tro estudo® também realizado em Sao Pau-
lo, com 154 mulheres atendidas no Ambu-
latério de Satide da Mulher Climatérica -
USP, revelou que apenas 24,0% das mulhe-
res apresentaram-se adequadas em rela-
¢do ao estado nutricional, e 75,3% apresen-
taram IMC igual ou superior a 25,0 kg/m?.

O excesso de peso é um dos principais
fatores de risco de uma série de doencas
cronicas nao transmissiveis, entre elas, a
hipercolesterolemia, o diabetes, as doengas
cardiovasculares, algumas formas de can-
cer, entre outras, e representa, atualmente,
um preocupante desafio a satide publica.

O sobrepeso é um problema eminente-
mente urbano, com algumas diferenciacoes
por regido. Na regido sul, o excesso de peso
é também elevado na drea rural. Tais resul-
tados podem estar refletindo a presenca
diferenciada de fatores determinantes de
sobrepeso relacionados a condicdes de
vida, histéria ocupacional e de estilos de
vida, principalmente atividade fisica e con-
sumo alimentar, conforme género, nas di-
versas realidades sociais brasileiras!®.

Nao menos importante que os indivi-
duos apresentando IMC elevado sdo os
individuos que apresentaram IMC classi-
ficado como insuficiente (P<25), valores
<22,4 kg/m? para homens, e <21,7 kg/m?
para mulheres, segundo Kuczmarski e col.
(2000)'%. Neste estudo, 10,0% dos idosos
apresentaram IMC insuficiente, sendo nos
homens cerca de trés vezes mais (16,0%)
freqiientes que nas mulheres (5,2%).
Marucci e Barbosa (2003)3* encontraram
resultado similar no municipio de Sao Pau-
lo, onde o sexo masculino também apre-
sentou maior prevaléncia de baixo peso.

Barreto e col. (2003)%, também relataram
maior freqiiéncia de baixo peso no sexo
masculino em estudo desenvolvido na ci-
dade de Bambui, MG.

A literatura cientifica sobre peso cor-
poral tem enfatizado os riscos associados
a sobrepeso, mostrando pouca atencao aos
problemas relacionados a baixo peso. Uma
questdo importante abordada por vérios
estudos sobre obesidade, e que merece
atencao, diz respeito ao direcionamento da
informacao: excesso de peso é sempre da-
noso a saude, sendo melhor o menor
peso®. O IMC insuficiente também traz
conseqiiéncias sérias e, em algumas situ-
acoes, irreversiveis a qualquer pessoa, me-
recendo ser mais bem investigado. A
deteccdo precoce de eventual alteracao do
estado nutricional de uma populacao é
essencial para o desenvolvimento de tra-
balhos preventivos ou de intervencao te-
rapéutica, evitando o desenvolvimento de
doencas no futuro.

O desafio maior do século XXI seré cui-
dar de uma populacao de mais de 32 mi-
lhées de idosos, a maioria com niveis
socioecondmico e educacional baixos e
uma alta prevaléncia de doencas cronicas
ndo transmissiveis®. O processo de enve-
lhecimento tem um impacto significativo
em intimeros fatores que afetam o desen-
volvimento das sociedades e o relativo
bem-estar, ndo sé das pessoas idosas, mas
também das populagdes jovens.

Por se tratar de um grupo etdrio em ra-
pido crescimento no mundo, as caracteris-
ticas sociodemograficas sao imprescindi-
veis para o estabelecimento de politicas
publicas de satide que visem promover a
satide da populacao e controlar as doencas.
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