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1. INTRODUGAO

O numero de idosos aumentou significativamente nas ultimas décadas.
Estima-se , assim, que até 2025, 70% desta populagdo vivera em paises
subdesenvolvidos, sendo cerca de 8% na América Latina (WHO,2002).

Diante do aumento da expectativa de vida, o envelhecer saudavel tornou-se
um grande desafio, pois € necessario que os individuos tenham qualidade de vida
a medida que envelhecem (WHO,2002). Nesse sentido, diversos estudos de
acompanhamento com idosos ao redor do mundo foram realizados a fim de
investigar os fatores que podem contribuir ou prejudicar a qualidade de vida e o
bem -estar nesta faixa etaria. (BAHAT ET AL, 2015; SEMBA ET AL,2010). Dessa
forma, no Brasil, varios estudos foram iniciados no Brasil para melhor
compreender o processo saude-doenca entre idosos (LEBRAO; LAURENTI,
2005; LIMA-COSTA ET AL, 2011).

A partir disso, o objetivo deste trabalho é descrever a metodologia e as
principais caracteristicas da amostra pertencente ao estudo de coorte “COMO
VAI”, realizado com idosos n&o institucionalizados da zona urbana de Pelotas,
RS.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte com idosos de Pelotas/RS. Os critérios de
inclusdo da amostra foram: individuos com 60 anos ou mais, nao
institucionalizados, habitantes da zona urbana do municipio de Pelotas. Ndo eram
elegiveis idosos residentes em clinicas geriatricas, presos ou hospitalizados por
longos periodos, além daqueles com incapacidade fisica ou mental para
responderem ao questionario e na auséncia de um cuidador.

Inicialmente, em 2014, os idosos foram recrutados para um estudo
transversal, através de um processo de amostragem realizado em multiplos
estagios. Apds a selecado, entrevistadoras treinadas e padronizadas realizaram
entrevistas e medidas nos domicilios dos individuos. O questionario incluiu:
informagdes sociodemograficas, consumo alimentar, acesso aos servigos de
saude, doencas e atividade fisica. Foram aferidas as medidas de: peso, altura do
joelho, circunferéncias da cintura e panturilha. Também foi aplicado um teste de
velocidade de marcha de 4m para avaliar o desempenho muscular dos
participantes e avaliagdo da for¢ca de preensao manual.

Entre novembro de 2016 e abril de 2017, uma nova entrevista de carater
telefébnico ou domiciliar foi realizada, com o intuito de confirmar os dados de
identificacdo dos idosos e monitorar a saude. Os obitos relatados, durante o
periodo, foram confirmados por consulta ao Sistema de Informacado sobre
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Mortalidade (SIM) e registrados. As analises foram realizadas por meio do Stata
13.0 utilizando-se o teste qui-quadrado de Pearson para verificacdo da diferenca
estatistica das caracteristicas dos idosos conforme situagao de acompanhamento,
assumindo um nivel de significancia de 5%.

Ambas as fases do estudo foram aprovadas pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas. Todos
os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido antes
das entrevistas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2014, os procedimentos de amostragem localizaram 1.844 idosos, dos
quais 1.451 foram entrevistados (78,7%). Perdas e recusas totalizaram 21,3%
onde a maioria foi de mulheres e individuos entre 60-69 anos. Em 2016-7, 1.298
idosos foram localizados — 89,5% de taxa de acompanhamento (incluindo 145
Obitos até abril de 2017). .

Vale ressaltar que, apesar da grande taxa de perdas e recusas no inicio, o
“COMO VAI?” apresentou um alto indice de acompanhamento, considerando que
o estudo n&o foi inicialmente planejado para ter delineamento longitudinal. A
taxa de acompanhamento do “COMO VAI?” foi semelhante a outros estudos de
coorte com idosos realizados no Brasil (LEBRAO; LAURENTI, 2005; LIMA-
COSTAET AL, 2011).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra entrevistada em 2014 e taxas de
acompanhamento de idosos pertencentes ao estudo “COMO VAI?”. Pelotas, Brasil.

2014 Acompanhamento  Taxa de
Caracteristicas N (%) em 2016-7 resposta p
N (%) (%)
Sexo 0.319
Masculino 537 (37.0) 486 (37.4) 90.5
Feminino 914 (63.0) 812 (62.6) 88.8
Idade (anos) 0.305
60-69 756 (52.3) 686 (53.0) 90.7
70-79 460 (31.8) 406 (31.3) 88.3
>80 230 (15.9) 203 (15.7) 88.3
Estado civil 0.001
Casado ou vive com 763 (52.7) 703 (54.2) 92.1
companheiro
D_Solte_iro/Separado/ 225 (15.6) 200 (15.5) 88.9
ivorciado
Viavo 459 (31.7) 393 (30.3) 85.6
Cor da pele 0.541
Branca 1,211 89.4
(83.7) 1,082 (83.5)
Outras 236 (16.3) 214 (16.5) 90.7
Escolaridade (anos) 0.650
Nenhum 196 (13.6) 172 (13.3) 87.8
<8 782 (54.4) 703 (54.6) 89.9
>8 459 (31.9) 413 (32.1) 90.0
Nivel econémico 0.066
A/B (mais rico) 483 (35.2) 433 (35.2) 89.7
C 720 (52.5) 653 (563.1) 90.7
D/E (mais pobre) 169 (12.3) 143 (11.7) 84.6

A Tabela 1 mostra que a maioria dos participantes encontraba-se na faixa
etaria entre 60-69 anos, era casado ou vivia com companheiro (52,7%), era do
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sexo feminino (63,0%) e mais de 80,0% era de cor da pele branca. A maior
proporgcao tinha baixa escolaridade (54,4%) e pertencia a clase econdémica C
(52,5%). Com relagdo ao acompanhamento, homens e mulheres foram
igualmente acompanhados (p=0,618). Ja entre os viuvos houve menor proporgao
de acompanhamento em relagdo aos casados/ com companheiro (86,7% e
92,0%, respectivamente). Nao houve diferenga nas taxas de acompanhamento
conforme as caracteristicas dos idosos participantes com relagdo a cor da pele,
escolaridade e nivel economico. (Tabela 1)

Sobre as caracteristicas comportamentais e de saude dos idosos da
amostra (Tabela 2), quanto ao estado nutricional, mais de 70% dos idosos tinham
sobrepeso e cerca de 13% eram fumantes atuais. Em relagdo as doengas
autorreferidas, a maioria declarou ser hipertenso (59,3%), enquanto 23,5% e
40,7% referiu diabetes e dislipdemia, respectivamente. Quase um terco declarou
sofrer de doencga cardiaca, apesar destes indices, a maioria (53,0%) declarou ter
uma saude boa ou muito boa. Quanto as taxas de acompanhamento, idosos com
excesso de peso (93,0%) e nunca fumantes (91,9%) apresentaram maior
probabilidade de seguimento no estudo. Nao houve significancia estatistica na
taxa de resposta associada as doencgas autorrelatadas e autopercepcédo da
saude. (Tabela 2)

Tabela 2. Caracteristicas nutricionais e de saude da amostra entrevistada em 2014 e
taxas de acompanhamento de idosos pertencentes ao estudo “COMO VAI?”. Pelotas,

Brasil.

2014 Acompanhamento Taxa de
Caracteristicas N (%) em 2016-7 resposta p
N (%) (%)
Estado Nutricional 0.019
Baixo peso /Normal 385 (28.2) 333 (27.2) 86.5
Sobrepeso 571 (41.9) 526 (43.0) 92.1
Obesidade 408 (29.9) 364 (29.8) 89.2
Fumante 0.015
Nunca 781 (54.0) 716 (55.3) 91.7
Sim 182 (12.6) 157 (12.1) 86.3
Ja fumou 483 (33.4) 422 (32.6) 87.4
Hipertensao 0.622
Sim 965 (66.7) 867 (66.9) 89.8
Nao 482 (33.3) 429 (33.1) 89.0
Diabetes 0.764
Sim 340 (23.5) 306 (23.6) 90.0
Nao 1,107 89.4
(76.5) 990 (76.4)
Dislipidemia 0.335
Sim 589 (40.7) 533 (41.2) 90.5
Nao 857 (59.3) 762 (58.8) 88.9
Doenca cardiovascular 0.791
Sim 465 (32.2) 415 (32.1) 89.7
Nao 981 (67.8) 880 (68.0) 89.3
Auto-percepgéao da
satde 0.859
Muito boa/ Boa 765 (53.0) 682 (52.8) 89.2
Regular 545 (37.8) 491 (38.0) 90.1
Ruim/ Muito ruim 132 (9.2) 118 (9.1) 89.4
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A alta prevaléncia de excesso de peso no inicio do estudo é outro fator que
merece atencdo, especialmente aos idosos mais obesos, apesar de pesquisas
associarem maior sobrevida entre idosos com sobrepeso ou obesos. (COSTA;
SCHNEIDER; CESAR, 2016; YAMAZAKI ET AL, 2016; WANG ET AL, 2017). A
prevaléncia media de hipertensdo e diabetes autorrelatadas pelos idosos do
“COMO VAI?”" (~67% e ~24%, respectivamente) foram relativamente maiores que
as encontradas na populacéao brasileira (MALTA ET AL,2017).

Baixos niveis econdmico e de escolaridade foram encontrados na amostra.
Esses resultados foram preocupantes tendo em vista que poucos anos de estudo
e menor poder econdmico associam-se a maior risco de mortalidade em
individuos mais velhos, independente do sexo GONZALES-GONZALES ET AL,
2014; DEMAKAKOS ET AL, 2016).

4. CONCLUSOES
Os resultados encontrados até o momento mostram o alto potencial deste
estudo em identificar fatores relacionados ao processo saude-doenca-
incapacidade-mortalidade dos idosos. O monitoramento desses individuos
permitira compreender os fatores de risco e os desfechos de saude na populagao
idosa, elucidando questdes relevantes do processo de envelhecimento.
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