Estudo de Sobrevivénciadeuma  Resumo

Coorte de Pessoas de 60 Anos e O aumento proporcional do niimero de ido-

° o s o sos na populacao tem motivado estudos no
Mals no MunICIplo de BOtucatu sentido de melhorar a qualidade de vida desta
( S P) - Bra Sil faixa etéria através de politicas sociais e, en-

tre elas, o planejamento em satide. Com o
objetivo de conhecer riscos de mortalidade
para a populacdo de sessenta anos e mais,

Survival Study OfCI SIXl'y Year_Old um estudo de sobrevida foi realizado

rastreando, no ano de 1992, os idosos parti-

and Oldel’ COh ort in BOtUCGtU (SP) — cipantes de um inquérito de morbidade re-
. ferida realizado na cidade de Botucatu em
B razi I 1983/84. Foram localizados 89,6% destes ido-
sos. Curvas de sobrevivéncia foram calcula-

das com o método de Kaplan-Meier e a ané-

lise deriscos, utilizando-se a Regressao Mul-

tipla de Cox ajustando-se o modelo agre-

gando as varidveis por blocos. Para o sexo

masculino foram encontradas associadas,

independentemente, a0 aumento da morta-

lidade as seguintes categorias de varidveis:

idade de 70 anos e mais: Hazard Ratio

(HR)=2,4 (1,6 — 3,7); saldrio menor que um

saldrio minimo: HR=2,2 (1,3 - 3,8); ter “ou-

tras rendas”: HR=2,2 (1,3 — 3,9); ser o chefe

dafamilia ou seu conjuge: HR=2,3 (1,2-2,4);

referéncia de doencas do aparelho circula-

tério: HR=1,6 (1,1 — 2,4); referéncia de dia-

betes mellitus: HR=3,0 (1,3-7,0). Para o sexo

feminino, foram encontradas associadas a

idade de 70 anos e mais: HR=4,6 (3,0 - 7,1);

referéncia de diabetes mellitus: HR=3,0 (1,7-
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Abstract

In order to determine mortality predictors
among individuals aged 60 years and over, a
survival study was conducted in 1992 by
tracking a population of elders who partici-
pated in a general self-rated morbidity survey
in 1983/84, in Botucatu, SP - Brazil. Kaplan-
Meier estimates and the Cox proportional
hazards method, available in SPSS and SAS
statistical packages (v. 6.12), were used to
analyze survival. The following mortality
predictors were found for males (p<0.05):
being 70 years or older: Hazard Ratio
(HR)=2.4 (1.6 -3.7); earning one or less than
one minimum wage: HR=2.2 (1.3 - 3.8);
having otherincome: HR=2.2 (1.3-3.9); being
the head of the household: HR=2.3 (1.2-2.4);
self-rated morbidity due to circulatory
diseases: HR=1.6 (1.1 — 2.4) and diabetes
mellitus: HR=3.0 (1.3 - 7.0). Mortality
predictors for females were the following:
being 70 years or older: HR (4.6 (3.0 - 7.1);
self-rated morbidity due to diabetes mellitus:
HR=3.0 (1.7-5.3); and having other income:
HR=2.0 (1.1 -4.0).

Keywords: Survival. Aged. Mortality.

Introducao

O aumento na proporc¢do de idosos na
populacdo tem sido um dos fatos demo-
gréaficos mais relevantes das tltimas déca-
das, 0 que implica em novas demandas para
as politicas sociais e de satide. Os problemas
de satide que afetam os idosos sdo em geral
de natureza cronica, e o desenvolvimento
de acoes efetivas de controle e prevengao
para enfrenté-los constitui um desafio para
os sistemas de atenc¢ado a satide e uma priori-
dade no planejamento social. Estudos apon-
tam que é possivel melhorar a qualidade de
vida dos idosos e evitar ou postergar as mortes
que os atingem com a identificacao de fato-
res de risco de mortes precoces e a atuacdo
sobre eles com medidas de promocao e pre-
vencgdo'2 Idosos pertencentes a grupos de
risco, identificados pela presenca de fatores,
deveriam merecer aten¢ado especial dos pro-
gramas sociais e de satide. O conhecimento
dos fatores associados a menor sobrevida
pode orientar amplos programas educativos
para a difusdo de condigdes e estilos de vida
mais saudéveis. Tém sido descritos nalitera-
tura como relacionados ao risco da mortali-
dade de idosos: fatores demogréficos?®,
socioecondmicos*®, de suporte social®, an-
tecedentes de morbidade'??, estilo de vida e
habitos?, entre outros.

O presente estudo objetivou descrever a
sobrevivéncia segundo fatores de risco, de
pessoas com sessenta anos ou mais, residen-
tes em Botucatu, cidade de porte médio do
interior do Estado de Sao Paulo. Sdo poucos
os estudos brasileiros de sobrevivéncia de
idosos ja publicados e avalia-se que o efeito
de situacdes de risco sobre esta sobrevivén-
cia dependeria das caracteristicas da cidade

Material e Métodos

Uma coorte de 640 pessoas com 60 anos
ou mais, que fizeram parte da amostra de
um inquérito de base populacional realiza-
do em 1983 e 1984, foi rastreada em 1992
paraverificar o status vital. A cidade contava
na época do inquérito com 14.496 domicili-
0s e 64.476 habitantes, dos quais 5.853 (9,09%)
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tinham 60 anos ou mais. A amostra, estrati-
ficada e realizada em muiltiplos estagios, in-
cluiu 1.769 domicilios e 7.075 individuos, dos
quais 640 eram pessoas com sessenta anos
ou mais. No procedimento amostral, os se-
tores censitdrios do municipio foram classi-
ficados em 5 estratos socioecondmicos, se-
gundo caracteristicas das moradias e de sa-
neamento bdsico. A amostragem proporci-
onal e aleatdria garantiu que o nimero de
domicilios dos estratos se mantivessem na
amostra na mesma propor¢ao do universo.
Foram sorteados os estratos, e posterior-
mente houve selecao aleatéria dos domici-
lios®.

Em 1992, o rastreamento dos idosos in-
cluiu: visita ao endereco que constava no
inquérito de 83/84, busca de informacgdo na
vizinhanca, uso de listas telefonicas, listas de
grupos de idosos, prontudrios dos hospitais
e do Centro de Satde Escola, relacoes de
aposentados da Previdéncia e checagem de
todas as declaragdes de 6bitos ocorridas no
municipio de Botucatu de 1984 a 1992.

O rastreamento possibilitou encontrar
574 dos 640 idosos estudados no inquérito,
representando 89,6 % da amostra inicial.
Foram perdidos 66 casos, para os quais ndo
se localizou uma declaracdo de 6bito nem o
possivel paradeiro.

O inquérito de 1983/84 levantou infor-
macgdes sobre um conjunto de varidveis
demogréficas, socioecondmicas e de morbi-
dade. As seguintes varidveis do inquérito fo-
ram redigitadas e analisadas neste estudo,
pois poderiam constituir fatores de risco para
a mortalidade dos idosos. Elas estdo aqui
arroladas, sendo que a categoria linha de base
para a andlise da sobrevida é a primeira a ser
referida.

Varidveis demogréficas e socioecond-
micas: idade (60 a 69 anos; 70 anos ou mais),
cor (branco; ndo branco), estar no mercado
de trabalho (sim; nao), saldrio (até um salé-
rio minimo; um ou mais e menos de trés
salarios minimos; trés ou mais saldrios mini-
mos), renda per capita (um ou mais saldrios
minimos; de 1/2 a um saldrio minimo; me-
nos que 1/2 saldrio minimo), outras rendas
(possui; ndo possui), renda familiar (cinco

ou mais saldrios minimos; de trés a cinco
saldrios minimos; até trés saldrios minimos)
aposentado (sim; ndo), freqiientou escola
(sim; nao), tem automovel (sim; nao), tem
telefone (sim; nao), procedéncia (Botucatu;
outro municipio, urbana de outro munici-
pio, rural ??2?), tempo de residéncia no mu-
nicipio (30 anos ou mais; de 15 a 29 anos;
menos que 15 anos), condicdo de ocupacgdo
do domicilio (prépria e alugada, outras for-
mas).

* Varidveis relacionadas a familia: casado

(sim, ndo), chefe da familia (o préprio ou

o cOnjuge, outros parentes), nimero de

geracOes na casa (uma, duas, trés ou

mais), niimero de pessoas na casa (uma
ou duas, trés ou quatro, cinco ou mais);
e Variaveis relacionadas a morbidade re-
ferida: doencas do aparelho circulatério,
do aparelho respiratério, doengas hiper-
tensivas, diabetes, neoplasias, doencas
osteomusculares, outras doengas croni-
cas e presenca de hipertensos na familia

(ndo, sim).

A andlise dos dados incluiu, inicialmen-
te, a descricdo da coorte segundo o sexo. A
seguir foi realizada a anélise de sobrevivén-
cia, separadamente para cada sexo, utilizan-
do-se o estimador produto-limite de Kaplan
Méier'’no célculo das curvas de sobrevivén-
cia, e o teste log-rank na comparacdo das
mesmas. A andlise conjunta dos fatores de
risco para o 6bito foi feita utilizando-se o
modelo de riscos proporcionais de Cox'.
Para este modelo manteve-se a categori-
zacao das varidveis da forma utilizada para
o Kaplan-Meier, inclusive aidade.

Antes de incluir cada varidvel no modelo
de Regressdo de Cox foi testada a sua
proporcionalidade através da anélise do re-
siduo, utilizando-se o pacote estatistico SAS
(v. 6.12)'2 Para efetuar o ajuste dos mode-
los, a proporcionalidade foi verificada ob-
servando-se o comportamento das curvas
de sobrevivéncia. As varidveis para as quais
se verificou ando proporcionalidade dos ris-
cos foram descartadas na confeccdo do
modelo final multivariado. O estimador de
Kaplan-Meier e o log-rang teste foram cal-
culados para todas as varidveis e apresenta-
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dos os resultados para as varidveis encon-
tradas como significantes.

Para cada modelo, a selecao das varié-
veis foi efetuada de acordo com o procedi-
mento descrito em Collet?, partindo-se das
varidveis com riscos proporcionais e dife-
renca significativa entre as curvas de sobre-
vivéncia (p<0,05) e considerando-se, em se-
guida, as varidveis com riscos proporcionais
e diferenca nio significativa entre as curvas
de sobrevivéncia. A varidvel idade foi inclui-
da em todos os modelos para que o seu efei-
to ndo confundisse a andlise dos efeitos das
demais varidveis. Foram também testadas
as interacoes entre as varidveis. As varidveis
continuas foram utilizadas ja categorizadas
por nao se haver encontrado diferencas
significantes nos resultados para a confec-
¢do do modelo de Cox.

Ajustou-se um modelo para cada bloco
de varidveis e, a partir das varidveis selecio-
nadas nesses trés modelos, ajustou-se o
modelo final, no qual foram incluidas, nesta
ordem, as varidveis socioeconomicas, aque-
lasrelacionadas a familia e as de morbidade.

A andlise foi feita separadamente para
cada sexo, pois os segmentos feminino e
masculino da populacdo apresentam com-
portamentos bastante distintos comrelacéo
asobrevida.

Os programas estatisticos utilizados para
as andlises foram o SPSS e 0 SAS (v. 6.12)1214,

Resultados

Dosidosos de 1983/84 rastreados em 1992,
374 (65,1%) estavam vivos e 200 haviam fale-
cido. Dos 374 sobreviventes, 165 eram do sexo
masculino e 209 do feminino; e dos falecidos,
101 eram do sexo masculino e 99 do sexo fe-
minino (Tabela 1). Estes dados indicam que a
incidéncia acumulada de 6bitos desta coorte
durante o periodo de 9 anos foi de 38% entre
os homens e de 32,1% entre as mulheres.

Mais da metade dosidosos (61,6 %) esta-
va na faixa de 60 a 69 anos, com um perfil
demogréfico que pode ser descrito como de
um idoso branco (89,2 %), os homens casa-
dos (84,6 %) e as mulheres nao (56,8 %), a
metade deles morando no municipio ha

mais de 15 anos. A maioria (70,9%) vivia com
uma ou duas geracdes na casa, sendo o ido-
so o chefe da familia ou seu conjuge (86,7%).
Viviam de aposentadorias ou pensoes e ti-
nham ainda baixa escolaridade e baixa ren-
da(Tabela1).

Em relacdo a satde, 69,7 % dos idosos
referiram ter alguma doenca crénica (com
mais de um ano de duracgdo); 36,9% referi-
ram ter alguma doenca do aparelho circula-
tério, 23,7% referiram ser hipertensos e 6,6%
referiram ter diabetes mellitus (Tabela 2).

Na anélise de sobrevivéncia, as variaveis
que apresentaram riscos proporcionais e
diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05) no sexo masculino foram: idade,
estar ou ndo no mercado de trabalho, estar
ou ndo aposentado, chefia da familia ou con-
juge, saldrio, “outras rendas”, propriedade
de automoveis e referéncia de doenga do
aparelho circulatério, diabetes mellitus e hi-
pertensao (Tabelas 3 e 4). As varidveis que
apresentaram riscos proporcionais e dife-
rencas ndo significativas (p > 0,05) entre as
curvas do sobrevivéncia foram: referéncia
de hipertensao na familia, de doenga do apa-
relho respiratério e de doenga do aparelho
osteomuscular (Tabela 3).

Para o sexo feminino, as varidveis que
apresentaram riscos proporcionais e dife-
renca significativa entre as curvas de sobre-
vivéncia foram: idade, estado conjugal, che-
fia da familia ou conjuge e referéncia de dia-
betes mellitus (Tabela 4). As varidveis que
apresentaram riscos proporcionais e dife-
renca ndo significativa entre as curvas do
sobrevivéncia foram: “outras rendas” e re-
feréncia de doencgas cronicas (Tabela 5).

Na anadlise multipla dos fatores de risco
(Tabelas 5 e 6), as categorias das varidveis
que se mantiveram associadas a maior mor-
talidade das pessoas do sexo masculino fo-
ram: idade de 70 anos ou mais: Hazard Ratio
(HR)=2,4 (1,6 - 3,7), nao ser o chefe da fami-
lia: HR =2,3 (1,2 - 4,4), nao ter “outras ren-
das”: HR =2,2 (1,3 - 3,9), saldrio menor que
um saldrio minimo: HR=2,2 (1,3 - 3,8), haver
referido diabete mellitus: HR=3,0 (1,3 —7,0)
e haver referido doenca do aparelho circu-
latério: HR =1,6 (1,1 - 2,4) (Tabela 5).
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Tabela 1 - Caracteristicas sécio demograficas da coorte de idosos de 60 anos e mais, rastreada em 1992, segundo os
dados de 1983/84, Botucatu, SP.
Table 1 - Demographic description of a cohort of elders aged sixty years and over, by sex. Botucatu (SP). 1983/84, 1992.

Variaveis Homens Mulheres Total
Ne (%) No (%) No (%)

Vivos ao final do estudo 165 (62,0) 209 (67,9) 374 (65,2)
Mortos ao final do estudo 101 (38,0 99 (32,1) 200 (34,8)
Cor

brancos 239 (89,8) 273 (88,6) 512 (89,2)

ndo brancos 27 (10,2) 35 (11,4) 62 (10,8
Estado conjugal

casados 225 (84,6) 133 (43,2) 358 (62,4)

ndo casados 41 (15,4) 175 (56,8) 216 (37,6)
Tempo residindo no municipio

até quinze anos 52 (19,5) 57 (19,5) 109 (19,0)

igual a quinze anos e mais 214 (80,4) 251 (81,5 465 (81,0)
Aposentadoria

“ndo aposentados” 74 27,8 198 64,3 272 474

“aposentados” 191 71,8 110 357 301 52,5

sem informacdo 1 04 _ _ 1 0,01
Numero de geragées na casa

sé uma geragao 91 34,2 110 35,7 201 35,0

duas geragoes 103 38,7 103 334 206 35,9

trés ou mais 72 27,1 95 308 167 29,1
Chefia da familia ou conjuge

sim 249 93,6 249 80,8 498 86,7

nao 17 64 59 19,2 76 13,3
Escolaridade

curso primario ou mais 107 (40,2) 80 (26,0) 187 (32,6)

primario incompleto e alfabetizados 120 (45,1) 112 (36,4) 232 (40,1)

analfabetos 39 (14,7) 116 (37,6) 155 (27,0)
Renda per capita ( em salario minimo)

igual a um SM ou mais 135 (50,8) 139 (45,1) 274 47,7

igual a ¥2 e menos de um SM 80 (30,1) 107 (34,7) 187 (32,6

até ¥2 SM 49 (18,4) 57 (18,5 106 (18,5)

sem informacdo 2 0,8 5 (1,6) 7 (0,01)
“Outras rendas”

possuiam outras rendas 70 (26,3) 42 (13,6 109 (18,9)

ndo possuiam outras rendas 186 (69,9) 266 (86,4) 451 (78,6)

sem informagao 10 (3,7 4 (1,3) 14 24)

Tabela 2 - Morbidade referida (dados de 1983/84) em coorte de idosos de 60 anos e mais,
rastreada em 1992, segundo o sexo. Botucatu (SP).

Table 2 - Blood pressure and self-reported morbidity of a cohort of elders (sixty years and over), by sex.
Botucatu (SP). 1983/84.

Variadveis Homens Mulheres Total
n (%) n (%) n (%)

Referéncia de doenca cardiovascular

sim 75(28,2) 137 (44,5) 212(36,9)

nao 191 (71,8) 171(55,5) 362 (63,1)
Referéncia de hipertensao

sim 43(16,2) 93(30,2) 136 (23,7)

nao 223(83,8) 215 (69,8) 438(76,3)
Referéncia de doenca cronica

sim 164 (61,7) 236 (76,6) 400 (69,7)

nao 102(38,3) 72(23,4) 174 (30,3)
Referéncia de diabetes mellitus

sim 11(4,1) 27 (8,8) 38(6,6)

nao 255(95,9) 281(91,2) 536(93,4)
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Tabela 3 - Tamanho da amostra (n), numero de mortes (d) e resultado do teste log-rank para
comparacao de curvas de sobrevivéncia a mortalidade geral, estimadas pelo Método de
Kaplan-Meier, para varidveis sociais e de morbidade que se mostraram proporcionais. Coorte
de idosos de 60 anos e mais, do sexo masculino. 1983-1992. Botucatu (SP).

Table 3 - Sample (n), deaths (d), and log-rank test for comparing survival curves with the general
mortality estimated by the Kaplan-Meier Method, for proportional social and morbidity variables.
Cohort of males, 60 years old and over. 1983-1992. Botucatu(SP).

Variavel n d valor de p

Idade
60 a 69 anos 176 46 <0,01
70 anos e mais 20 55

Salario
trés ou mais salarios minimos 87 23 <0,01
um ou mais e menos de trés salarios minimos 103 39
até um salario minimo 76 39

Propriedade de automoével
sim 101 27 <0,01
nao 165 74

Outras rendas
sim 70 15 <0,01
nao 186 85

Aposentado
sim 74 17 <0,01
nao 191 84

Chefia da familia
sim 249 88 <0,01
nao 17 13

Estar no mercado de trabalho
sim 64 17 0,02
nao 202 84

Para a populacdo feminina, as categorias
das varidveis que se mantiveram associadas
a maior mortalidade foram: idade de 70 ou
mais: HR: 4,6 (3,0 — 7,1), ndo ter “outras
rendas”: HR =2,0 (1,1 - 4,0) e referéncia de
diabete mellitus: HR = 2,0 (1,1 - 4,0) (Tabela
6). Para as mulheres, nenhuma variavel rela-
cionada com a familia se mostrou significa-
tiva quando “ajustada” para o efeito das de-
mais.

Discussao e Conclusao

Osresultados deste estudo apontam que
o nivel sécio econdmico (NSE) discrimina
riscos diferenciados de mortalidade na
coorte de idosos. Pertencer a NSE inferior
(identificado por baixo saldrio e/ou por nao
dispor de outras rendas) significou um au-
mento de cerca de 2 vezes no risco de mor-
talidade dos idosos de ambos os sexos. Estes
achados sao coerentes com dados da litera-

tura’® que apontam que, embora as diferen-
¢as socioecondmicas se expressem com
maior intensidade na mortalidade de crian-
cas, adolescentes e adultos jovens, a desi-
gualdade social persiste, ainda que em me-
nor grau, na mortalidade de idosos**®.
Observou-se também que os homens
que viviam em familias das quais ja ndo eram
os chefes apresentaram risco de mortalida-
deiguala 2,3 vezes orisco daqueles que eram
os chefes, independente da idade, do NSE e
da morbidade referida. Continuar assumin-
do o papel de chefe da familia pode repre-
sentar situacdo que mantém a auto-estimae
asatisfacao pessoal. Embora tenha sido ajus-
tado para as varidveis de nivel econémico e
para morbidade referida, é também neces-
sdrio ponderar que inimeras situagdes po-
dem provocar a perda da chefia da familia,
tais como impossibilidade financeira, pro-
blemas e deficiéncias de satide préprios ou
de familiar e mesmo perda de familiar, entre
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Tabela 4 - Tamanho da amostra (n), nimero de mortes (d) e resultado do teste log-rank para
comparacdo de curvas de sobrevivéncia a mortalidade geral, estimadas pelo Método de
Kaplan-Meier, para varidveis que se mostraram proporcionais. Coorte de idosos de 60 anos e

mais, do sexo feminino. 1983-1992. Botucatu (SP).

Table 4 - Sample (n), deaths (d), and log-rank test for comparing survival curves with the general
mortality estimated by the Kaplan-Meier Method, for proportional variables. Cohort of females, 60 years

old and over. 1983-1992. Botucatu(SP).

Variavel n d valor de p

Idade
60 a 69 anos 179 31 <0,0001
70 anos e mais 129 68

Estar casada
sim 133 34 0,023
nao 175 65

Ser chefe da familia ou sua conjuge
sim 249 73 0,012
nao 59 26

Ter“Outras Rendas”
sim 39 10 0,25
nao 266 89

Referéncia de diabete mellitus
sim 281 84 0,001
nao 27 15

Referéncia de doencas cronicas
sim 72 20 0,24
nao 236 79

Referéncia de doenca do aparelho circulatério
sim 191 63 <0,01
nao 75 38

Referéncia de diabete mellitus
sim 255 93 <0,01
nao 1 8

Referéncia de hipertensao
sim 223 79 0,02
nao 43 22

Referéncia de hipertensao na familia
sim 81 29 0,32
nao 61 27

Referéncia de doenca do aparelho respiratério
sim 217 79 017
nao 49 22

Referéncia de doenca do aparelho osteomuscular
sim 227 90 0,18
nao 39 1

outras. O fato de ja nao ter a chefia da fami-
lia poderia desta forma nao ser a causa do
aumento do risco de 6bito, mas uma conse-
qtiéncia de outros determinantes desse au-
mento. Vale observar que, para as mulheres
ser ou nao conjuge do chefe da familia ndao

implicou em mudancas no risco de mortali-
dade, indicando diferenca de género no im-
pacto da posicdo ocupada na familia sobre a
satide dos idosos.

Este estudo revelou também que ter 70
anos ou mais significou uma probabilidade
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Tabela 5 - Resultados do ajuste do Modelo de Regressdo de Cox aos dados de sobrevivéncia
a mortalidade geral de uma coorte de idosos do sexo masculino com 60 anos ou mais.
Botucatu, SP, 1983-1992.

Table 5 - Adjustment of Cox Regression for survival data to general mortality of a male cohort of
individuals 60 years old and over. Botucatu, SP. 1983-1992.

Variavel Razédo dos Riscos
(intervalo de confianca - 95%)

Idade

60 a 69 anos 1,0

70 anos e mais 24(1,6-37)
Salario

Igual ou mais de trés saldrios minimos 1,0

Igual a um até menos de trés saldrios minimos 1,3(0,7-2,1)

Até um saldrio minimo 2,2(1,3-38)
Ter“Outras Rendas”

Sim 1,0

Nao 22(13-39)
Ser o chefe da familia ou seu c6njuge

Sim 1,0

Nao 23(1,2-44)
Referéncia de doencas do aparelho circulatério

Néo 1,0

Sim 1,6 (1,1-2,4)
Referéncia de diabete mellitus

Nao 10

Sim 3,0(1,3-7,0)

Tabela 6 - Resultados do ajuste do Modelo de Regressao de Cox aos dados de sobrevivéncia
a mortalidade geral de uma coorte de idosos do sexo feminino com 60 anos ou mais.
Botucatu, SP, 1983-1992.

Table 6 - Adjustment of Cox Regression for survival data to general mortality of a female cohort of
individuals 60 years old and over. Botucatu, SP, 1983-1992.

Variavel Razao dos Riscos
(intervalo de confianca - 95%)

Idade

60 a 69 anos 1,0

70 anos e mais 46(3,0-71)
Referéncia de diabetes mellitus

Nao 1,0

Sim 3,0(1,7-53)
Ter”Outras Rendas”

Sim 1,0

Nao 20(1,1-40)

de morte para os homens, durante os8anos  foide 4,6. A diferenca destas razdes entre os
de seguimento, 2,4 vezes a daqueles com 60  sexos decorre da maior média de idade das
a 69 anos. e 4,6 vezes [FALTA ALGO NESTA  mulheres deste segmento etério (70 anos e
FRASE!!] Nas mulheres, a razdo dos riscos  mais) em comparacdo com os homens.
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Em relacao a morbidade, os idosos que
referiram ter diabetes apresentaram um ris-
co de 6bito 3 vezes maior que o risco dos
ndo diabéticos. Morgan et al.' encontraram,
em estudo de coorte, que a taxa de mortali-
dade de diabéticos era 4 vezes a dos ndo di-
abéticos. Verificaram que os homens diabé-
ticos perdiam em média 7 anos de vida, e as
mulheres diabéticas 7,5 anos.

Entre os homens, a presenca de doenca
cardiovascular referida significou um au-
mento de 60% no risco de mortalidade, com-
parativamente com aqueles que ndo tinham
referido estas doencas. Psaty et al.2 observa-
ram aumento do risco de mortalidade total
de cerca de 20% em idosos hipertensos, em
compara¢ao com normotensos.

Embora neste estudo a presenca de hi-
pertensdo (medida no inquérito em sub-
grupo da amostra) nio tenha se mostrado
associada a aumento estatisticamente signi-
ficativo da probabilidade de morte, a pre-
senca de doenca do aparelho circulatério,
que inclui areferéncia de hipertensao, mos-
trou esta associacao.

E preciso enfatizar para a interpretacdo
adequada dos achados que trata-se de
morbidade referida e nao de diagnésticos
clinicos confirmados por critérios especifi-
cados.

Os resultados deste estudo apontam para
apresenca de fatores que atuam elevando o
risco da mortalidade em idosos. Os resulta-
dos revelam-se coerentes com 0s observa-

dos na literatura e indicam que é possivel
reduzir a mortalidade de idosos com inter-
vencoes especiais voltadas a este segmento
da populacao. Estudos apontam o sucesso
naaplicacdo de interven¢ées em comunida-
des levando a reducdo dos fatores e a com-
portamentos de risco para a saude'’. Modi-
ficagcdes na dieta com aumento do consumo
de frutas e verduras tém levado, segundo
estudos, a reducao de cerca de 20% da taxa
de mortalidade total'®.

Este estudo aponta ainda que os idosos
de nivel s6cio econdmico mais baixo e que
apresentam doencas créonicas merecem
atencao e programas especiais, com cuida-
dos que de fato sejam efetivos no controle
das doengas cronicas e na promocao de ha-
bitos saudaveis, de auto-estima e de bem-
estar psiquico. Estudos verificam que a de-
pressdo e sintomas associados representam
fatores de risco para o aumento da mortali-
dade de idosos™.

As acoes dos programas de satde esta-
duais e nacionais do Sistema Unico de Satide
voltadas para os pacientes diabéticos preci-
sam ganhar efetividade para o conjunto dos
pacientes mais idosos e assumir prioridade,
especialmente em municipios com alta pro-
porcdo de idosos, como € o caso de Botucatu
e tantos outros municipios brasileiros. A evi-
déncia destes fatos nos alerta para a impor-
tancia de perseguir metas de promocao da
satde dos idosos na programacao de satude
local.
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