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Resumo

Objetivo: identificar as mudangas sociodemogrificas, comportamentais e de saide ocorridas ao longo do tempo nos
participantes do estudo de coorte EpiFloripa Idoso. Métodos: estudo longitudinal de base populacional com idosos de
FlorianGpolis-SC, Brasil. Resultados: entrevistou-se 1.702 idosos em 2009-2010 e 1.197 em 2013-2014 (proporgoes de
resposta: 89,1% e 70,2%, respectivamente) ; apds aproximadamente 4 anos, a maioria manteve-se com companheiro (53,4%),
morando acompanhado (76,0%), sem trabalhar (78,0%), com percep¢do positiva de saide (44,0%), sem usar internet
(67,5%), sem fumar (57,5%), sem consumir bebida alcodlica (53,3%), insuficientemente ativo (56,3%), consumindo <5
porgdes didrias de frutas/hortalicas (57,3%), sem dependéncia (60,5%), com excesso de peso (47,0%) e rastreamento
negativo para deficit cognitivo (69,4%), sem sintomas depressivos (72,0%) e sem sofrer quedas (60,6%). Conclusdes: a
maioria dos idosos ndo apresentou mudancas importantes em suas caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e
de satide; ressalta-se a necessidade de repensar acoes mais efetivas para a melhoria da satide dos idosos.

Palavras-chave: Satide do Idoso; Idoso; Envelhecimento; Estudos Longitudinais.

Abstract

Objective: to identify sociodemographic, behavioral and health changes in a follow-up of participants in the
bealth survey EpiFloripa Idoso. Methods: this is a population-based longitudinal study with elderly individuals in
Floriandpolis-SC, Brazil. Results: 1,702 elderly individuals were interviewed in 2009-2010 and 1,197 in 2013-2014
(response rate: 89.1% and 70.2%, respectively); among followed-up individuals, most of them remained with a partner
(53.4%), living with other people (76.0%), not working (78.0%), with positive health perception (44.0%), not using the
Internet (67.5%), not smoking (57.5%), not consuming alcohol (53.3%), not physically active (56.3%), consuming <5
servings of fruits/vegetables (57.3%), independent (60.5%), overweight (47.0%), with negative screening for cognitive
impairment (69.4%), with no depressive symptoms (72.0%) and not having suffered falls (60.6%). Conclusion: most
elderly did not show significant changes in their sociodemographic, behavioral and health characteristics; the need to
rethink more effective actions to improve the elderly health stands out.
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I Condicbes de vida e satide de idosos

Introducao

0 acelerado processo de envelhecimento popula-
cional observado no Brasil a partir da década de 1960
trouxe importante impacto para a sociedade. Espe-
cialmente sobre os cuidados de satide, esse impacto
ndo se restringe ao aumento da morbidade entre os
idosos, também se estende a reducdo da funcio fisica
e da independéncia dessas pessoas no desenvolvimento
de suas atividades do dia-a-dia.?

Aidentificacdo e o entendimento dos determinantes
e dos fatores etiolgicos do envelhecimento sauddvel —
sejam eles relacionados as condicdes e desigualdades
socioecondmicas, caracteristicas individuais (biol6-
gicas, psicoldgicas, genéticas) e comportamentais,
ambiente fisico, acesso e utilizacio de servigos de
saide, ademais das diferencas culturais e de género —°
tornam-se fundamentais para subsidiar o planejamento
de politicas de atencdo a satide da populacdo idosa.

0 prolongamento da existéncia s6 pode ser con-
siderado uma conquista humana na medida em que
agrega qualidade aos anos adicionais de vida, inclusive
para individuos que tenham algum grau de fragilidade
ou incapacidade, ou ainda, que necessitem de algum
tipo de cuidado.’ Conforme destaca o marco politico
‘Envelhecimento Ativo’, a¢Ges voltadas a populagio
idosa devem oportunizar a satide, a seguranga pes-
soal e a participacio continua do idoso nas questdes
sociais, economicas, culturais e civis de modo geral.?

A identifica¢do e o entendimento dos
determinantes e dos fatores etioldgicos
do envelhecimento sauddvel tornam-
se fundamentais para subsidiar o
planejamento de politicas de atengdo
asatde da populagdo idosa.

Sob esse principio, torna-se importante a realizacio
de pesquisas longitudinais com idosos, delineadas
de maneira a permitir inferéncias causais, além de
verificar as mudangas individuais e acompanhar a
evolucdo do envelhecimento.* Os resultados de tais
estudos podem auxiliar o desenvolvimento de politicas
de satide para os idosos.? Nesse contexto, foi proposto
um projeto de pesquisa com o objetivo de avaliar e
acompanhar as condigdes de saide da populagio
idosa urbana de FlorianGpolis.

0 objetivo do presente estudo foi identificar as
mudangas sociodemogrificas, comportamentais e de
satde ocorridas ao longo do tempo nos participantes
do estudo de coorte EpiFloripa Idoso.

Métodos

Os dados deste estudo sdo referentes ao projeto
‘Condicdes de Satide de Idosos de Floriandpolis’,
denominado EpiFloripa Idoso (www.epifloripa.ufsc.
br). Trata-se de um estudo longitudinal, de base
populacional e domiciliar, realizado com idosos
residentes na drea urbana de Floriandpolis, estado de
Santa Catarina, Brasil, com idade igual ou superior
a 60 anos. A coleta de dados da linha de base (linha
de base) do estudo ocorreu de setembro de 2009 a
junho de 2010, e 0 seguimento, de novembro de 2013
anovembro de 2014.

Florianépolis € a capital do estado de Santa Catarina
e estd situada no litoral. Segundo o Censo Demogri-
fico de 2010, a populagio da cidade era de 421.239
habitantes, dos quais 11,4% tinham 60 anos ou mais
de idade.’ Com um indice de desenvolvimento humano
municipal (IDHM) de 0,847 em 2010,° Florianépolis
se encontra na terceira posi¢do entre os municipios
do Brasil e na primeira entre as capitais, em um nivel
de desenvolvimento humano alto.

A estimativa do tamanho da amostra foi realizada
com o auxilio do programa Epi Info versdo 6.04, com
base no calculo de prevaléncia, a partir dos parametros
de tamanho da populacio (44.460), nivel de confian-
ca de 95%, prevaléncia desconhecida do fendmeno
(50%), erro amostral (4 pontos percentuais), efeito
de delineamento amostral (estimado em 2), sendo
acrescidos 20% para perdas estimadas e 15% para
estudos de associa¢do. Isso resultou em uma amostra
minima de 1.599 individuos. Em decorréncia do efeito
do desenho e da disponibilidade financeira, a amostra
foi expandida para 1.911 idosos.

A selecdo da amostra da linha de base foi realizada
por conglomerados, em dois estigios: no primeiro
estdgio os setores censitdrios e, no segundo, os do-
micilios. No primeiro estdgio da selegdo, dos 420
setores censitdrios urbanos de Floriandpolis, 80 foram
sorteados sistematicamente, o que correspondeu a 8
setores para cada décimo de renda média mensal do
chefe da familia segundo dados do Censo Demografico
2000 da Fundacio Instituto Brasileiro de Geografia
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e Estatistica (IBGE) (R$192,80 — R$13.209,50). No
segundo estigio, foram sorteados os domicilios. Para
tanto, atualizou-se a quantidade de domicilios e o regis-
tro dos enderecos residenciais permanentes ocupados
(foram excluidos enderegos comerciais, construcoes
abandonadas etc.). O nimero de domicilios variou de
61 2725, e para reduzir o coeficiente de variacio, de
52,7% (n=80 setores) para 35,2% (n=83 setores),
foi realizado o agrupamento de setores pequenos,
segundo a localizacdo geogrifica, décimo de renda
correspondente, e a subdivisao de setores muito gran-
des. De acordo com o Censo 2000, o niimero médio de
moradores por domicilio, em Florian6polis, equivalia
a3,1; e afaixa etiria de interesse, a aproximadamente
11% da populagdo, concluindo-se, em média, por
setor censitdrio, 1idoso a cada trés domicilios. Assim,
estimou-se a visita a 60 domicilios por setor, sortea-
dos sistematicamente, a partir da lista dos enderecos
gerada apos a atualizacio dos domicilios por setor,
para serem encontrados 20 idosos.

Foram excluidos da linha de base os idosos ins-
titucionalizados (domiciliados em asilos, hospitais,
presidios); e do seguimento, aqueles identificados pelo
estudo como duplicados (erroneamente cadastrados
duas vezes no banco de dados) e os com idade incom-
pativel com a participacio no estudo (um individuo
com menos de 60 anos de idade, entrevistado na linha
de base por equivoco).

Nos dois momentos do estudo, as perdas correspon-
deram aos idosos ndo localizados apds quatro visitas
em periodos diferentes; e as recusas quando expressas
pessoalmente, apés visita a0 domicilio e tentativa de
entrevista. No momento do seguimento, idosos que
haviam mudado de cidade ou se encontravam interna-
dos em hospitais também foram considerados perdas.

Os 6bitos foram identificados pelo banco de dados
do Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM) de
Santa Catarina. Foram considerados os 6bitos ocorridos
nos anos de 2009 a 2013, no inicio e no final do ciclo
de entrevistas do seguimento, com prévia atualizada de
dados de 2014 mediante relacionamento probabilistico
de registros’ pelo programa OpenRecLink® (http://
reclink.sourceforge.net/). Apés exclusio dos Gbitos,
foram enviadas cartas aos idosos, informando-os sobre
a nova entrevista, e realizado o contato telefonico para
atualizacio dos dados cadastrais; e quando néo era pos-
sivel essa comunicagio, a equipe buscou a atualizagio
do cadastro via Sistema InfoSatide (sistema de satide
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municipal), redes sociais, lista telefonica, contato com

vizinhos, parentes e/ou amigos.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
face-a-face, aplicada por entrevistadores previamente
treinados, com auxilio do Personal Digital Assistants
(linha de base) e de nethook (seguimento). Nos
questiondrios padronizados, foram utilizados, preferen-
cialmente, instrumentos ja validados. Os questiondrios
foram testados em estudo-piloto aplicado junto 299 in-
dividuos na linha de base e 76 individuos no seguimento.
A consisténcia dos dados foi verificada semanalmente;
e o controle de qualidade, realizado com a aplicacio,
por telefone, de questiondrio reduzido a cerca de 10%
dos entrevistados, selecionados aleatoriamente. A re-
produtibilidade das questdes apresentou concordancia
satisfatdria a boa (na linha de base, indice Kappa entre
0,6 e 0,9; e no seguimento, entre 0,5 e 0,9).

As varidveis descritas a seguir referem-se aos da-
dos coletados na linha de base e no seguimento. As
caracteristicas sociodemograficas consideradas foram:
- sexo (feminino; masculino);

- faixa etdria (em anos: 60 a 69; 70 a 79; 80 ou mais);

- renda familiar per capita, em saldrios minimos (SM)
a época da entrevista® (<1 SM; >1 a3 SM; >3 a5
SM; >5 a 10 SM; >10 SM);

- escolaridade (sem escolaridade formal; 1 a 4 anos;
5a8anos; 9 a 11 anos; 12 ou mais anos);

- arranjo familiar (mora acompanhado; mora s6);

- status conjugal (casado|[a]; solteiro[a]; divorciado[a];
vitvo[a]);

- respondente da entrevista (idoso; informante);

- presenca de cuidador (nfo; sim);

- trabalho remunerado, 2 época da entrevista (ndo; sim); e

- autopercepcio de saide (muito boa; boa; regular;
ruim; muito ruim).

As caracteristicas comportamentais conside-
radas foram:

- uso de internet (ndo; sim);

- habito de fumar (nunca fumou; ex-fumante; fuma
atualmente);

- frequéncia de ingestdo de bebida alcodlica, definida
pelas trés primeiras questdes do Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT)’ (nunca
[nunca consome bebidas alcodlicas]; moderado
[consome até uma dose de dlcool em um dia comum
e nunca consome 5 ou mais doses em uma tinica
ocasido]; alto [consome mais de 2 doses em um dia
normal ou 5 ou mais doses em uma inica ocasiio| );
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I Condicbes de vida e satide de idosos

- atividade fisica no lazer (International Physical
Activity Questionnaire)' (0 minutos [inativos];
10 2 149 minutos/semana [insuficientemente ativo|;
>150 minutos/semana [ativo fisicamente]; e

- consumo didrio de frutas e hortalicas'! (<5 porcdes;
>5 porgoes).

Em relagfio as condigdes de satde, foram aferidos:
- peso e a estatura dos participantes;

- estado nutricional, pelo indice de massa corpérea
(IMC)"* (normal; baixo peso; excesso de peso);

- risco cardiovascular, estimado pela circunferéncia
da cintura® (normal; aumentado; substancialmente
aumentado);

- dependéncia em atividades de vida didria'* (nenhuma;
1 a 3; 4 ou mais);

- rastreamento para deficit cognitivo, investigado
pelo miniexame do estado mental de Folstein'
(negativo; positivo);

- sintomas depressivos, investigado pela Geriatric
Depression Scale (GDS-15)' (normal; suspeita de
depressio);

- quedas no tltimo ano (ndo; sim); e

- morbidades (nenhuma; 1 a 2; 3 ou mais).

As seguintes doencas autorreferidas também foram
investigadas, de forma independente:

- doenca de coluna ou costas (nio; sim);

- artrite ou reumatismo (nfo; sim);

- diabetes (ndo; sim);

- cAncer (ndo; sim);

- bronquite ou asma (no; sim);

- hipertensio arterial (nfo; sim);

- doenca cardiovascular (ndo; sim);

- derrame ou acidente vascular cerebral (ndo; sim); e

- doenca renal (ndo; sim).

Foram avaliadas as mudancas ocorridas entre
os dois momentos do estudo (2009-2010 e 2013-
2014), relativas as varidveis sociodemogrificas,
comportamentais e de satide, verificando-se quantos
idosos haviam permanecido na mesma categoria
da linha de base e quantos mudaram — e para qual
categoria passaram.

Nas andlises, foram considerados o efeito de dese-
nho e os pesos amostrais. Os dados foram apresenta-
dos em frequéncias absoluta e relativa (%) e intervalos
de confianca de 95% (IC%%). Utilizou-se o teste do
qui-quadrado de Pearson para comparacio entre as
perdas/recusas, entrevistas e Obitos, e foi estabelecido
o valor de significncia estatistica em 5%. Todas as

andlises foram realizadas com o programa Stata/SE
13 for Windows (Stata Corp., College Station, Estados
Unidos da América).

0 EpiFloripa Idoso foi aprovado pelo Comité de
ftica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH)
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC):
a linha de base, sob o Protocolo n° 352/2008, em
15 de dezembro de 2008; e o seguimento, sob o
CAAE 16731313.0.0000.0121, em 8 de julho de
2013. Todos os entrevistados receberam as devidas
explicacdes sobre os procedimentos da pesquisa, e
assinaram o Termo de consentimento Livre e Escla-
recido antes da entrevista.

Resultados

Na linha de base foram entrevistados 1.705 idosos
(proporcio de resposta de 89,1%). No seguimento,
1.197 foram entrevistados (propor¢io de resposta:
70,2%), 217 foram a Gbito, 159 representaram perdas,
129 recusas, 3 foram excluidos, 2 por duplicidade e
1 por idade incompativel na linha de base. A idade
mediana dos respondentes da linha de base foi de 70
anos (faixa etdria: 60 a 104); e do seguimento, 73 anos
(faixa etdria: 63 2 107).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociode-
mogriéficas e a autopercepgio de satide nas amostras
dalinha de base e do seguimento. As duas avaliagoes
envolveram, predominantemente, idosos do sexo
feminino com idade até 69 anos, renda de 1 a 3
salarios minimos, 1 a 4 anos de estudo escolar, que
moravam acompanhados, casados(as), ndo possuiam
cuidador, ndo trabalhavam e percebiam sua satide
como muito boa/boa.

Ainda na Tabela 1, pode-se observar a distribuigio
dos idosos entrevistados, perdas/recusas e 6bitos du-
rante o acompanhamento. Nao foram observadas di-
ferencas estatisticas significativas quanto ao status do
acompanhamento segundo sexo, renda familiar em
saldrios minimos, arranjo familiar, hdbito de fumar,
risco cardiovascular, doenca de coluna ou costas,
artrite ou reumatismo, cancer e hipertensio arterial.
A proporc¢do de entrevistados foi significativamente
menor (e a proporgio de Gbitos foi significativamente
maior) para idosos com maior idade, menos escola-
rizados, vitivos, cujas entrevistas haviam sido respon-
didas por informantes, com presenca de cuidador,
que ndo trabalhavam, com pior autopercep¢io de
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Tabela 1 - Descri¢do da amostra de acordo com o status de acompanhamento do estudo de coorte EpiFloripa

Idoso, no municipio de Florianépolis-SC, 2009-10 e 2013-14

Total Total Acompanhamento
Varidveis (linhadebase) (seguimento)  Entrevistados Perdas/recusas Obitos Valor dep®
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,055
Feminino 1.088 (62,5) 778(63,1) 778(73,2) 189(16,2) 121(10,6)
Masculino 614 (37,5) 419(36,9) 419(71,3) 99 (14,6) 96 (14,1)
Faixa etaria (em anos completos) <0,001
60a69 847 (50,6) 412 (34,0) 642 (77,0) 160 (17,3) 45(5,7)
70a79 616 (35,6) 509 (42,8) 436 (74,0) 103 (15,7) 77(10,3)
>80 236 (13,7) 276 (23,2) 119 (52,2) 24(9,2) 93(38,6)
Renda familiar (em salarios minimos mensais) 0,434
<1 196 (10,7) 92(6,9) 127 (65,8) 44(22,2) 25(12,0)
>1a3 435(26,2) 327(28,6) 301(70,7) 75(16,2) 59(13,1)
>3a5 314(18,4) 227(19,4) 224 (74,0) 47(12,2) 43(13,8)
>5a10 381(23,7) 274(23)9) 269 (74,0) 70(16,2) 42(9,8)
>10 326 (21,1) 221(21,2) 241(75,0) 45(14,3) 40(10,7)
Escolaridade (em anos completos) <0,001
Sem escolaridade formal 158 (8,2) 93(7,0) 93(60,0) 30(18,4) 35(21,6)
T1a4 595 (33,1) 430(33,9) 430(73,5) 86(12,8) 79(13,6)
5a8 307 (17,8) 199(15,8) 199 (64,1) 67(21,9) 41(14,0)
9al 241(16,0) 180(17,2) 180(79,9) 33(9,7) 28(10,4)
12 ou mais 393 (25,0) 292(26,1) 292 (76,7) 72(17,9) 29(5,4)
Arranjo familiar 0,722
Acompanhado 1.430(83,2) 956 (78,7) 1.008 (73,0) 238(15,5) 184 (11,5)
S6 270(16,8) 241(21,3) 189(70,2) 48(16,1) 33(13,7)
Status conjugal 0,004
Casado(a) 990 (58,3) 658 (55,2) 718 (75,5) 165 (15,0) 107 (9,5)
Solteiro(a) 99(5,4) 76 (5,8) 72(73,2) 16(12,8) 11(14,0)
Divorciado(a) 132(8,3) 87(8,4) 88(70,7) 28(20,0) 16(9,3)
Viivo(a) 481(27,9) 376 (30,9) 319(66,5) 79(16,2) 83(17,3)
Respondente <0,001
Idoso 1.653 (97,5) 1.140 (95,1) 1.183(73,5) 283 (15,6) 187 (10,9)
Informante 49(2,5) 57(4,9) 14(31,6) 5(16,0) 30(52,3)
Presenca de cuidador <0,001
Nao 1.545(91,1) 1.076 (90,3) 1.131(75,0) 273 (16,1) 141(8,9)
Sim 157(8,9) 121(9,7) 66 (46,4) 15(10,8) 76 (42,8)
Trabalho remunerado <0,001
Nao 1.474 (86,6) 957 (87,4) 1.008 (70,6) 254(15,9) 212(13,5)
Sim 228(13,4) 133 (12,6) 189 (84,3) 34(13,9) 5(1,9)
Autopercepcdo de saude <0,001
Muito boa 156 (9,8) 102(10,4) 121(79,8) 30(17,7) 5(2,5)
Boa 689 (43,5) 541 (49,8) 498 (74,9) 143 (18,9) 48(6,2)
Regular 642 (37,3) 417 (34,0) 450(73,0) 96 (13,1) 96 (13,9)
Ruim 125(7,3) 60 (5,1) 85(60,9) 12(9,1) 28(30,0)
Muito ruim 40(2,1) 20(1,5) 29(70,3) 2(4,0) 9(25,7)
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I Condicbes de vida e satide de idosos

Tabela 1 - Continuacao

Acompanhamento
o . : Total Tgtal q Perdas/ g
Variaveis (linha debase) (seguimento) Entrevistados recusas Obitos Valor de p*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Uso de internet <0,001
Néao 1.358(77,1) 877(70,9) 930(70,6) 222(14,8) 206 (14,6)

Sim 344(22,9) 318(29,1) 267 (78,8) 66(18,3) 11(2,9)

Habito de fumar 0,064
Nunca fumou 1.037 (59,6) 731(59,7) 743(73,2)  180(16,6) 114(10,2)

Ex-fumante 522(32,0) 382(33,2) 350(70,5) 86(13,8) 86(15,7)
Fuma atualmente 141(8,4) 83(71) 103 (75,2) 22(15,6) 16(9,2)

Ingestao de bebida alcodlica 0,002
Nunca 1.108 (64,2) 751(62,2) 766 (71,0) 173 (14,4) 169 (14,6)

Moderado 315(18,8) 268 (22,1) 227(73,3) 63(18,9) 25(7,8)
Alto 277 (17,0) 177 (15,7) 203 (77,2) 52(16,6) 22(6,2)

Atividade fisica <0,001
Inativos (<10 min/semana) 929(53,1) 691(57,1) 630(69,7)  139(14,0) 160 (16,3)
Insuficientemente ativos (10-149 min/semana) ~ 279(16,0) 187 (15,9) 203 (75,2) 51(18,2) 25(6,6)

Ativos (>150 min/semana) 494(30,9) 313(27,0) 364 (75,8) 98(17,2) 32(7,0)

Consumo diario de frutas e hortalicas 0,019
<5 porgoes 1.050 (68,7) 661(62,2) 777(75,5)  150(13,5) 121(11,0)
=5 porgoes 505(31,3) 400 (37,8) 319(66,7)  115(21,1) 70(12,2)

Estado nutricional <0,001
Normal 634(38,9) 418 (35,8) 451(73,5) 117 (16,3) 66(10,2)

Baixo peso 142 (8,4) 105(9,1) 91(67,6) 18(8,5) 33(23,9)
Excesso de peso 860 (52,7) 622 (55,1) 627(74,5)  147(16,5) 86(9,0)

Risco cardiovascular 0,297
Normal 240(14,1) 169 (13,9) 158 (67,7) 46 (16,5) 36(15,8)

Aumentado 556 (33,1) 349(29,9) 391(73,9) 107(17,3) 58(8,8)
Substancialmente aumentado 847(52,8)  642(56,2) 624(74,7)  130(14,6) 93(10,7)

Dependéncia em atividades da vida diaria <0,001
Nenhuma 457 (25,6) 367 (31,5) 336(74,0) 104(22,4) 17(3,6)
1a3 708 (43,0) 454 (38,3) 531(771)  122(16,2) 55(6,7)

4 ou mais 537(31,4) 372(30,2) 330(64,8) 62(9,4) 145 (25,8)

Deficit cognitivo <0,001
Negativo 1.242 (75,7) 876(75,3) 916 (76,1) 209 (15,0) 117 (8,9)

Positivo 453 (24,3) 306 (24,7) 278 (61,7) 79(17,7) 96 (20,6)

Sintomas depressivos <0,001
Normal 1.233(76,2) 907 (81,0) 909(76,1)  221(16,5) 103 (7,4)

Suspeita de depressao 401(23,8) 223 (19,0) 248(62,2) 64(14,6) 89(23,2)

Quedas (tiltimo ano) 0,015
Néao 1.380(81,8) 832(71,2) 968 (72,4)  251(16,7) 161(10,9)

Sim 322(18,2) 365 (28,8) 229(72,5) 37(10,9) 56 (16,5)

Morbidades <0,001
Nenhuma 120(7,9) 75(6,8) 86(72,0) 28(23,3) 6(4,6)
1a2 585(5,4) 410(35,2) 398(72,4)  122(19,0) 65(8,6)

3 ou mais 997 (56,7) 712 (58,0) 713(72,6)  138(12,5) 146 (15,0)
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Tabela 1 - Continuagao

Susana Cararo Confortin e colaboradores

Acompanhamento
iavei Iinh:(:ltea :)ase) (se I‘i’;laelnto) i Perdas/ Obi
Variaveis ( g Entrevistados recusas bitos el
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Doenga de coluna ou costas 0,107
Nao 855 (49,6) 600 (51,8) 567(69,8) 163(17,8) 125(12,4)
Sim 846 (50,4) 597 (48,2) 629(751)  125(13,4) 92(11,4)
Artrite ou reumatismo 0,166
Néao 1.120 (67,5) 786 (67,7) 764(71,1)  205(17,0) 151(11,9)
Sim 577(32,5) 411(32,3) 430(75,2) 81(12,7) 66 (12,1)
Diabetes 0,009
Nao 1.327(78,5) 896(76,3) 937(73,00 236(16,7) 154(10,3)
Sim 375(21,5) 301(23,7) 260(70,3) 52(11,6) 63(18,1)
Cancer 0,301
Nao 1.546(91,4)  1059(88,5)  1.094(73,0) 259(15,4) 193 (11,6)
Sim 156 (8,6) 138(11,5) 103 (66,6) 29(17,8) 24(15,6)
Bronquite ou asma 0,006
Nao 1.434(84,9) 985(83,0) 1.014(72,9) 251(16,2) 169 (10,9)
Sim 268 (15,1) 212(17,0) 183 (69,7) 37(12,7) 48(17,6)
Hipertensao arterial 0,059
Nao 696 (41,9) 416 (34,9) 496(74,2)  122(16,4) 78(9,4)
Sim 1.006 (58,1) 781(65,1) 701(71,2) 166 (15,0) 139(13,8)
Doenca cardiovascular <0,001
Nao 1.224(71,9) 806 (67,8) 860(72,6)  232(17,7) 132(9,7)
Sim 478 (28,1) 391(32,2) 337(72,0) 56(10,2) 85(17,8)
Derrame ou acidente vascular cerebral <0,001
Nao 1.550(91,9) 1.062(90,2) 1.109(73,7)  207(16,2) 171(10,1)
Sim 151(8,1) 135(9,8) 88(59,6) 18(9,4) 45(31,0)
Doenga renal <0,001
Nao 1.624(959) 1.142(954) 1.158(73,3)  277(15,8) 189(10,8)
Sim 77 (4,1) 55(4,6) 39(51,9) 11(1,1) 27 (37,0)

a) Teste do qui-quadrado de Pearson

satide, que ndo usavam internet, que nio consumiam
dlcool, inativos, que consumiam menos de 5 porcoes
didrias de frutas e hortalicas, com baixo peso, com
dependéncia para 4 ou mais atividades da vida didria,
com deficit cognitivo, com sintomas depressivos, que
sofreram queda no tltimo ano, com maior nimero
de morbidades, que referiram diabetes, bronquite ou
asma, doenca cardiovascular, derrame ou acidente
vascular cerebral, ou doenca renal.

Em relagfio as condicoes observadas entre a linha
de base e o seguimento, apresentadas na Tabela 2,
a maioria manteve-se com companheiro (53,4%),
permaneceu morando acompanhado (76,0%),
manteve-se sem trabalhar (78,0%), com percep¢io
positiva de saide (45,0%), sem usar internet

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(2):305-317, abr-jun 2017

(67,5%), sem fumar (57,5%), sem consumir bebida
alcodlica (53,3%), inativo/insuficientemente ativo
(56,3%), com consumo <5 porgoes didrias de frutas
e hortaligas (57,3%), com excesso de peso (47,0%),
sem dependéncia (60,8%), com rastreamento
negativo para deficit cognitivo (69,4%), sem sintomas
depressivos (72,0%) e sem quedas no tltimo ano
(60,6%).

Observou-se mudancas em algumas das varidveis,
com destaque para as morbidades: 40,0% dos ido-
sos desenvolveram uma ou mais doencas. Cerca de
14,6% dos idosos mudaram o status de trabalho e
15,2% passaram a ter percep¢do de satide positiva,
16,8% tornaram-se inativos/insuficientemente ativos,
17,2% passaram a consumir >5 porcoes didrias de
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frutas e hortalicas, 8,2% passaram a usar internet,
10,2% passaram a ter resultado positivo para deficit
cognitivo, 8,1% passaram a suspeita de depressio e
21,1% sofreram quedas. Além disso, em relacio a
primeira resposta, registrada na pesquisa de linha
de base, 24,8% dos idosos referiram, no momento
do seguimento, nimero menor de doencas, 10,6%
passaram a avaliar a propria saide como pior, 11,2%
tornaram-se fisicamente ativos, 24,3% reduziram a
ingestdo de frutas e hortalicas, 9,8% passaram a con-
sumir dlcool, 5,8% deixaram de apresentar resultado
positivo para deficit cognitivo e 9,3% deixaram de
referir dependéncia nas atividades da vida didria.

Discussao

Com base nos resultados encontrados, foi possi-
vel observar que, apds quatro anos de seguimento,
a maioria dos idosos nio apresentou mudangas
importantes em suas caracteristicas sociodemogra-
ficas, comportamentais e de satide, com excec¢do do
nimero de morbidades. De modo geral, mais de um
terco da amostra avaliada desenvolveu uma ou mais
doengas cronicas entre a linha de base e o seguimento
do estudo, enquanto 24,8% referiram um nimero
menor de doengas.

Em estudos longitudinais como este, o delinea-
mento e as andlises realizadas mostram tendéncia de
aumento na ocorréncia de doengas e agravos relativos
a0 envelhecimento da populacdo. Assim, o aumento
na prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) era esperado, uma vez que se trata de uma
condicdo inerente ao avanco da idade, relacionada
com as altera¢des anatémicas, fisiologicas e funcionais
do envelhecimento (ex.: redugo do peso e do fluxo
sanguineo cerebral), e com o0 aumento da inatividade
fisica, a alimentacio inadequada e o excesso de peso."”
Salienta-se que apesar de ter-se encontrado reducio
do nimero de DCNT autorreferidas em parte dos
idosos, o aumento no nimero dessas morbidades foi
superior a 40,0%.

Também foi possivel observar a manutencio do
percentual — elevado — de idosos com consumo
alimentar didrio de frutas e hortalicas aquém das
recomendacdes da Organizacio Mundial da Satide
(OMS),'* ademais de se referirem insuficientemente
ativos e, em sua maioria, apresentarem excesso de
peso. Conforme destacado pela OMS,'" a maioria dos

casos de doencas cronicas seria evitivel com a adocao
de algumas medidas, a exemplo do consumo regular
combinado de frutas e hortalicas em mais de cinco
porcdes/dia, a pritica regular de atividade fisica e a
reducio do excesso de peso.

Apesar dessas recomendagdes e da existéncia de ou-
tras acoes em Florianépolis, como o Programa Floripa
Ativa,"® voltado para a promocdo da satide e prevencdo
de doencas cronico-degenerativas entre moradores
da cidade, os resultados deste estudo sinalizam que
tais iniciativas ainda podem ser insuficientes para a
populagdo idosa. A preocupacdo com esse cendrio se
justifica: nas idades mais avancadas, as DCNT exercem
importante impacto deletério sobre a satde, reduzindo
a capacidade funcional e cognitiva."

Quanto 2 dependéncia para a pratica de atividades
davida didria, a propor¢ao de idosos sem essa depen-
déncia foi a que se manteve mais elevada, da primeira
a segunda avaliacdo. Acredita-se que uma possivel ex-
plicacdo para esse achado seja o viés de sobrevivéncia,
visto que a incapacidade foi associada a0 maior risco
de mortalidade na coorte e, assim, pode ter reduzido a
parcela de idosos com dependéncia devido ao Gbito. >
A mortalidade entre idosos com dependéncia em 4 ou
mais atividades foi de 25,8%, contra 3,6% entre os sem
dependéncia.”® Além disso, o percentual de idosos que
passaram a ter dependéncia (11,2%) foi muito pro-
ximo 20 mesmo percentual dos que passaram a nao
ter dependéncia (9,3%), caracterizando equilibrio na
mudanga desse status.

Apesar de 2 maioria dos entrevistados indicar ndo
utilizaco da internet, a proporcao dos que fazem uso
dessa ferramenta de comunicacio aumentou 8,2%,
indicando que essa populago vive um processo de
inclusdo digital. Outras investigacbes mostram que
idosos usudrios da internet mantém um estilo de vida
mais sauddvel,*** demonstrando melhor capacidade
cognitiva® e funcional.”’

A autopercepgdo positiva de saide aumentou
15,2% e 44% dos idosos mantiveram essa percep¢ao,
fato que pode estar relacionado a sua maior inde-
pendéncia e autonomia.* O uso da internet propor-
ciona a inclusdo digital, especialmente importante
para idosos, podendo-se refletir, de forma positiva,
na adocdo de hdbitos sauddveis,” autoestima mais
elevada, maior autoconfianga e beneficios para a
satide mental,” contribuindo com a manutencio e/
ou melhora da satde.
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Tabela 2 — Mudanca nas variaveis sociodemograficas, comportamentais e condicoes de satide de idosos do

estudo de coorte EpiFloripa Idoso, no municipio de Florianépolis-SC, 2009-10 e 2013-14

Susana Cararo Confortin e colaboradores

Variaveis n % (1C,.,.%)
Status conjugal (n=1.197)
Manteve-se com companheiro 637 53,4 (49,3;57,4)
Mudou de status 102 8,3(6,6;10,4)
Manteve-se sem companheiro 458 38,3(34,3;42,4)
Arranjo familiar (n=1.197)
Permaneceu morando s6 152 13,2(10,7;16,1)
Permaneceu morando acompanhado 918 76,0(72,1;79,5)
Passou a morar sé 90 7,7(6,0;10,0)
Passou a morar com companheiro 37 3,1(2,1;4,5)
Trabalho (n=1.090)
Manteve-se trabalhando 78 7,4 (5,6;9,6)
Mudou de status 156 14,6 (12,0;17,7)
Manteve-se sem trabalhar 856 78,0(74,3;81,2)
Autopercepcao de saude (n=1.137)"®
Manteve percep¢ao negativa de satide 365 29,8(26,6;33,2)
Passou a ter percepgao positiva de satide 174 15,2(12,7;18,1)
Passou a ter percep¢ao negativa de satde 130 10,6 (8,8;12,9)
Manteve percepgao positiva de saide 468 44,0 (39,8;49,0)
Uso de internet (n=1.195)
Manteve o uso de internet 228 20,9(16,8-25,7)
Passou a ndo usar internet 38 3,4(2,2-5,1)
Passou a usar internet 90 8,2(6,5-10,2)
Manteve o ndo uso de internet 839 67,5(62,5-72,2)
Habito de fumar (n=1.195)
Permaneceu sem fumar 701 57,5(54,0;61,0)
Permaneceu fumando 422 37,3(33,7;41,90)
Passou a nao fumar 30 2,1(1,4;3,3)
Passou a fumar 4 3,0(2,1;4,3)
Ingestao de bebida alcodlica (n=1.195)
Permaneceu sem consumir alcool 652 53,3(48,7;57,7)
Permaneceu consumindo alcool 330 27,9(24,1;32,1)
Passou a nao consumir alcool 99 9,0(7,4;10,9)
Passou a consumir alcool 14 9,8(8,9;12,1)
Atividade fisica no lazer (n=1.197)
Manteve-se inativo/insuficientemente ativo 691 56,3 (51,0;61,4)
Manteve-se fisicamente ativo 175 15,7(12,8;19,3)
Tornou-se inativo/insuficientemente ativo 188 16,8 (13,2;21,1)
Tornou-se fisicamente ativo 139 11,2(9,1;13,7)
Consumo de frutas e hortalicas (n=996)
Manteve o consumo de <5 porgées diarias 655 57,3(53,0;61,4)
Manteve o consumo de >5 por¢des diarias 16 1,2(0,07;2,1)
Passou a consumir <5 por¢oes diarias 274 24,3 (21,0;27,9)
Passou a consumir =5 porgdes didrias 185 17,2 (14,3;20,6)
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Tabela 2 - Continuacao

Variaveis n % (IC,.,*)
Estado nutricional (n=1.146)
Manteve-se com sobrepeso 526 47,0 (43,4;50,6)
Passou a baixo peso/peso adequado 84 7,4(5,8;9,2)
Passou a sobrepeso 92 8,4(5,8;9,2)
Manteve-se com baixo peso/adequado 429 37,3(34,5;40,1)
Dependéncia em atividade da vida diaria (n=1.193)
Permaneceu sem dependéncia 720 60,5(57,1;63,7)
Permaneceu com dependéncia 227 19,0(16,6;21,7)
Passou a nao ter dependéncia 101 9,3(7,3;11,8)
Passou a ter dependéncia 145 11,2(9,2;13,5)
Rastreamento para deficit cognitivo (n=1.177)
Manteve rastreamento negativo 788 69,4 (64,7;73,7)
Passou a ter rastreamento positivo 122 10,2(7,9;13,1)
Passou a rastreamento negativo 85 5,8(4,1;8,1)
Manteve rastreamento positivo 184 14,5(11,2;18,7)
Sintomas depressivos (n=1.103)
Manteve-se normal 783 72,0(768,6;75,1)
Passou a suspeita de depressao 94 8,1(6,5;10,0)
Passou a normal 102 8,9(7,0;,11,4)
Manteve-se com suspeita de depressao 124 11,0(8,6;13,9)
Queda no tltimo ano (n=1.197)
Manteve-se sem sofrer quedas 705 60,6 (57,0;64,1)
Passou a sofrer quedas 263 21,1(18,2;24,5)
Passou a ndo sofrer quedas 127 10,5 (8,5;13,1)
Manteve-se sofrendo quedas 102 7,8(6,4;9,3)
Morbidades: mudanca (n=1.193)
Manteve o mesmo niimero de doencas 419 35,2(31,7;38,9)
Desenvolveu uma ou mais doengas 474 40,0 (36,3;43,7)
Diminuiu o nimero de doengas 300 24,8(21,7;28,1)

a) IC,,,:intervalo de confianga de 95%

b) As categorias de resposta da autopercepgdo de satide foram dicotomizadas em positiva (muito boa; boa) e negativa (regular; ruim; muito ruim)

Quanto 2 satide mental, especialmente, a maioria
dos entrevistados permaneceu sem apresentar
deficit cognitivo e sem suspeita de depressio,
entre ambas avaliacoes. Resultados semelhantes
foram observados na pesquisa longitudinal sobre
idosos do municipio de Juiz de Fora, estado de
Minas Gerais, em que a maioria permaneceu
livre da sintomatologia depressiva apGs 16 meses
de acompanhamento. Todavia, vale destacar que
8,1% dos idosos passaram a apresentar sintomas
depressivos e 10,2% passaram a ter provdvel deficit
cognitivo, entre a linha de base e o seguimento
do estudo. Tais resultados suscitam a aten¢do dos
gestores publicos e profissionais da saide e a
necessidade de investigacdes clinicas com vistas

a0 diagnéstico precoce de ambos os agravos,
procurando-se evitar o impacto negativo dessas
doencas na qualidade de vida da populagio idosa.

As quedas também tém sido motivo de preo-
cupagdo crescente da Saide Publica global, pois
sua ocorréncia tende a aumentar com o avango
da idade, e suas consequéncias assumirem maior
importincia.”” Apesar de a majoria dos idosos nio
ter referido quedas, entre as avaliacGes deste estu-
do, 21,1% passaram a sofrer esses acidentes. Nao
obstante, instituicdes como a OMS e o Ministério
da Sadde trabalharem no enfrentamento desse
problema, o nimero de casos de queda entre ido-
sos tem aumentado.”” O desenho e implementagio
de estratégias de acdo mais efetivas, campanhas
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educativas e informativas em diferentes espacos da
comunidade, pode servir a democratizacdo da pre-
vencdo, a0 planejamento e construco ou adaptacio
de ambientes acessiveis, nao s6 para a pessoa idosa
como para a sociedade geral. Um exemplo dessas
acdes é a Caderneta de Sadde," distribuida pelo
Capital Idoso de Floriandpolis, com virias instru-
coes sobre habitos saudaveis, incluindo medidas de
prevencio de quedas.

0 envelhecimento populacional e o desenvolvi-
mento das DCNT representam um novo desafio aos
gestores em satide. Por serem doencas de longa dura-
¢do, geram crescimento na demanda de atendimentos
e tratamentos, consequente aumento de gastos com
servicos de satide e alto impacto socioecondmico. No
Brasil, essas doencas constituem um dos problemas
de satide de maior magnitude e diversas acdes vém
sendo desenvolvidas,'"'#?%2 em todas as esferas
governamentais, com o objetivo de alertar sobre a
questdo, propor discussoes e eventuais mudangas
nas politicas dos governos. Acdes de prevencdo das
DCNT e promogio da saide, com o intuito de evitar
ou postergar a manifestacdo dos sintomas dessas
doencas, podem reduzir, de forma satisfatoria, gastos
com a Satide Piblica.*

Nesse sentido, medidas de intervenco que visam
identificar as causas preveniveis e/ou tratdveis das
doencas cronicas ndo transmissiveis deveriam ser
prioridade das acGes governamentais de cunho
coletivo, como meio efetivo de alcance do enve-
lhecimento sauddvel para a crescente populagio
idosa do pais.

Entre os pontos positivos desta investigacio,
salienta-se o tipo de estudo (coorte de base po-
pulacional) e o delineamento amostral (amostra
probabilistica). Inicialmente, o estudo de saide
EpiFloripa Idoso foi idealizado como um estudo
transversal mas, devido a seu potencial de pesquisa,
foi transformado em uma coorte com seguimento de
trés a quatro anos. Atualmente, os coordenadores e
integrantes do grupo envolvido planejam continuar o
seguimento do estudo, mantendo o mesmo intervalo
de tempo como padrio.

Uma limitaco do trabalho a destacar foi o pos-
sivel viés de recordatdrio, presente nas informagoes
autorreferidas, especialmente quando os dados sio
coletados mediante entrevistas com idosos. Ressalta-
-se, também, a possibilidade de viés de sele¢io, dada

Susana Cararo Confortin e colaboradores

a ndo avalia¢io — no seguimento — dos idosos hos-
pitalizados, os quais, possivelmente, encontravam-se
em piores condicdes de saide. Em relacio s perdas,
menos de 10% dos idosos foram considerados perda
de seguimento, proporcio considerada baixa em
estudos com esse tipo de delineamento. Cumpre
lembrar que o cdlculo amostral considerou um
acréscimo de 20% para perdas, na expectativa de
sua ocorréncia.

Os resultados encontrados devem suscitar a
atengdo dos gestores piiblicos e a necessidade de
repensar acoes dirigidas a2 melhoria da saide dos
idosos que mantiveram e/ou alteraram negativa-
mente suas condicdes (aqueles insuficientemente
ativos, com alimentacio inadequada, excesso de
peso), além da importincia de promover acoes
para manutencdo e/ou ampliagdo das condicoes
positivas (autopercepcido positiva de satide, nio
fumantes, que nfo consomem bebida alcdolica,
sem dependéncia funcional, auséncia de deficit
cognitivo, auséncia de sintomas depressivos e sem
relato de quedas).

Tendo em vista que o perfil sociodemogrifico,
comportamental e de saide da populacdo brasileira
vem sofrendo alteracGes nos ultimos 40 anos, e que
nesse cendrio, a atencio a satide do idoso € um dos
mais importantes desafios para a sociedade brasileira
no futuro préximo, os resultados desta pesquisa
podem contribuir para o embasamento cientifico,
desenvolvimento e aperfeicoamento de agdes de
promogio da satide, prevencio e tratamento de do-
engas, estratégias individuais e coletivas voltadas as
principais necessidades dos idosos de Florianépolis
e do Brasil.
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