!ﬁ LABORATORIO ITALO-BRASILEIRO
DE FORMACAQ, PESQUISA E

PRATICAS EM SAUDE COLETIVA

redeunida

14° WORKSHOP ITALO-BRASILEIRO e 5° ENCONTRO DA REDE
INTERNACIONAL DE ESTUDOS EM GERONTOLOGIA E SERVICOS EM SAUDE

Luis Marcelo Aranha Camargo.
ICB5, Universidade S&o Paulo e Centro Universitario UniFAEMA. Montenegro e Ariquemes,

Rond6nia, Brazil.

ENVELHECIMENTO NA AMAZONIA BRASILEIRA: O DESAFIO

Rivoredo, SSN; Vasconcelos Neto, RB; Schwamback, GIR; Martins, AJOR; Pires, BB;
Rodrigues, BS; Medeiros, JGC; Pereira, LM; Souza, MEB; Souza, SS; Camargo, JSAA;
Relvas, AP; Basano, SA; Melo, LA & Camargo, LMA.

RESUMO:

A transi¢ao demografica, tem com consequéncia o envelhecimento populacional e aumento
das doencas cronicas degenerativas (DCNTSs), conduzindo a uma pior sobrevida e onerando o
Sistema Unico de Satde. Foram realizados 2 estudos transversais em 2 localidades distintas
(Monte Negro, Rondonia: 10°15” 6”S; 63° 17° 14”W e Humaitd, Amazonas: 6°44'40.6"S;
62°30'16.0"W). A primeira popula¢éo constituida de migrantes do sul/ sudeste a partir de 1980
e a segunda de pessoas que vivem as margens do rio Madeira ha pelo menos 200 anos. De
cada populacdo foram estudados 2 sub-grupos, 1 composto por idosos e outro por escolares.
Buscou-se averiguar a prevaléncia das DCNTSs e seus fatores de risco. Monte Negro, idosos
(412 pessoas >59 anos): Prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica Essencial-HAS (62
%), Diabetes Melittus 2-DM2 (22%). Doenga Renal Cronica > Fase II-DRC Il (60%),
Sindrome Demencial-SD (4,5%), Dislipidemia-DIS (5%) e Obesidade-Obes (60%). Monte
Negro, escolares (496 criangas entre 6 a 16 anos):HAS (6,7%), Obes/sobrepeso (30,2%), Dis
(64%) e sedentarismo (32,2%). Humaita, idosos (183 pessoas>49 anos):HAS (44,7%),DM2
(16,4%). DRC 1l (22 %), Disl (57%) e Obeso/sobrepeso (24%). Humaita, escolares (160
criangcas entre 6 a 21 anos): HAS(16,4%),0besidade (4,4%),Dislipidemia(6,9%) e
sedentarismo (18,1%). O fenbmeno de transi¢do epidemioldgica ja chegou aos reconditos da

Amazonia e estratégias diferenciadas urgem para seu enfrentamento. A Estratégia Saude da




Familia e a visita periddica da Unidade Bésica de Saude fluvial mostra-se ineficaz como esta
efetivada. S&o mais de 150 localidades, boa parte sem o Agente Comunitario de Saude, muitos

destes sem programa de educacédo continuada e sem registro de dados.
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