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1. INTRODUCAO

O envelhecimento demogréfico € um fendmeno mundial de grande impacto, trazendo
grandes desafios para a sociedade e a salde publica. Na regido Nordeste, os dados do IBGE
demonstram que a populacéo com idade igual ou maior que 60 anos, passou de 3% da populacdo
total para aproximadamente 9% em 1999, sendo a proporcéo relativa de populacdo idosa
razoavelmente elevada. O estado da Bahia com cerca de 13 milhdes de habitantes (Censo 2000),
ocupa 0 3 lugar em nimero de idosos, no Nordeste, junto com o Ceard, com uma populacéo de
1.161.021 pessoas com 60 ou mais anos de idade. Em Mutuipe, municipio situado no reconcavo sul
baiano, a populacéo idosa no ano de 2000 era de 2154 pessoas (IBGE, 2000), representando 10,54%
da populacéo total, sendo, portanto, superior ao observado em 1999, para o0 nordeste (8.8%) e 0
Brasil (9.1%).

Considera-se, entretanto, que ndo é suficiente saber que haja condicdes de se viver mais
tempo, torna-se necessario, também, investigar as condigdes de existéncia do idoso, aprofundando
conhecimentos sobre as caracteristicas biopsicosociais, culturais e espirituais desse grupo etério,
para assegurar a populacdo que envelhece uma melhor qualidade de vida. No Estado da Bahia,
poucos registros existem em relacdo a este segmento populacional, gerando dificuldades na
identificacéo do perfil de morbi-mortalidade, bem como na caracterizacdo das condicdes de vida e
salide destes individuos. Quando se considera o interior do estado e, em particular, 0 municipio de
Mutuipe, nosso campo de estudo, os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
Superintendéncia de Estudos Econdémicos e Sociais da Bahia— SEI e Secretaria de Salde do Estado
da Bahia - SESAB, pouco contribuem para elucidar a extenséo e implicacbes do envelhecimento
nesta populagéo.

Uma das conseqguiéncias do aumento da expectativa de vida da populacdo € o aumento da
morbi-mortalidade por doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), tais como as cardiopatias,
sequelas de acidentes cérebro vasculares, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doencas
osteoarticulares, neoplasias, doencas psico-organicas, incluindo os disturbios depressivos e
deficiéncias cognitivas, estando estas doencas nos pacientes idosos, muitas vezes, associadas,
determinando prejuizos na qualidade de vida, tendo em vista as incapacidades delas decorrentes.
Strasser, citado por Lessa (1998), afirma que “poucos estudos sobre fatores de risco para morbidade
e mortalidade dos idosos séo realizados apds 0s 65 anos, sendo muitas das informacdes sobre esses
fatores extrapoladas de idades inferiores aos 60 anos’. Embora os fatores de risco para qualquer
DCNT sgjam os mesmos, quer se considere a populacédo adulta ou idosa, sabe-se, no entanto, que
eles apresentam um comportamento diferenciado entre os idosos, tomando-se como exemplo, os
fatores sociais, que muitas vezes, “tornam-se mais importantes que a histéria familiar e o estilo de
vida, cujos elementos, mesmo 0s supostamente mais poderosos, passam a um plano secundario”
(LESSA, 1998). Assim, torna-se imprescindivel, na avaliagdo do estado de salde da populacéo
idosa, a utilizagdo de instrumentos capazes de medir e/ou comparar mudangas nas taxas de
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morbidade, mortalidade, caracteristicas socio-demograficas, comportamentais e qualidade de vida.
Em algumas &eas do conhecimento, em particular a demografia e ciéncias sociais, algumas
contribuicdes relevantes sobre o idoso ja se fazem presentes em nosso meio. Em epidemiologia,
com raras excecOes, a producdo ainda € muito pequena, encontrando-se estudos de base
comunitéria, visando tracar as caracteristicas multidimensionais da populacéo idosa no Brasil, nas
regioes Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste.

O presente estudo devera abranger as multidimensdes da vida dos idosos, néo
institucionalizados, de uma cidade do interior do Estado da Bahia, residentes nas &reas urbana e
rural, identificando fatores preditores de mortaidade, morbidade, hospitalizacdo, deficiéncias
fisicas e cognitivas, bem como descrever as condigbes sociais e de salde desta populacdo. Como
objetivos adicionais citam-se: avaliar qualitativa e quantitativamente a alimentacéo de idosos em
risco nutricional; identificar a associacdo entre a sindrome metabdlica e o tipo de distribuicdo da
gordura corporal em idosos; analisar fatores de risco cardiovasculares associados a hipertenséo
arterial; estabelecer uma base para o desenvolvimento de estudos longitudinais de acompanhamento
de idosos; desenvolver atividades de promocéo de salde e de prevencdo de doencas cronico-
degenerativas associadas ao envelhecimento.

Pretende-se, portanto, utilizar a avaliacdo multidimensional para idosos do municipio de
Mutuipe, buscando identificar as diversas varidveis clinicas, funcionais e psicossociais,
possibilitando ampliar o conhecimento a respeito deste segmento populacional, contribuindo assim,
para novos estudos clinicos e epidemiologicos, que identifiqguem fatores modificadores do processo
de envelhecimento e subsidiando a politica social e de salide do municipio através da elaboracéo do
Plano de Acdes Integradas para a Promocéo do Envelhecimento Saudéavel.

2.METODOLOGIA

Desenho do Estudo: Trata-se de um projeto integrado de pesquisa que devera realizar, no
primeiro momento, um estudo epidemioldgico, descritivo, de corte transversal.

Local de Estudo: O municipio de Mutuipe-Ba, localizado na microrregido geogréfica de
Jequié, possui uma area total de 358 Kn?, uma densidade demografica de 74,57 hab/Knm?, e uma
populacdo de 20.462 habitantes. Destes, 43,91 % vivem na zona urbana e 53, 09% na zonarural em
peguenas e médias propriedades. A sua populacéo € predominantemente jovem. O municipio esta
distante da capital do estado, cerca de 241 km, por estrada de pavimentacdo asfaltica e se integra a
regido administrativa de Amargosa, fazendo limites com os seguintes municipios: Laje, Teolandia,
Valenca, Tancredo Neves e JiquiricA Com 76 anos de emancipacdo, 0 municipio foi criado por
forcadaLei Estadual n° 1888, em 26 de julho de 1926.

Populacdo do Estudo: A populacdo-alvo sera representada por individuos de 60 ou mais
anos de idade, residentes na comunidade, nas areas urbana e rural, perfazendo um total de 2154
pessoas, de acordo com 0 Censo realizado pelo IBGE no ano 2000.

Amostragem: Simples e aleatéria. Para a obtencdo da amostra deve-se tomar como ponto de
partida os setores censitéarios, definidos pelo IBGE como unidade territorial de coleta de dados,
excluidas as éreas especiais. Os setores censitérios deverdo ser selecionados através de processo
aleatério e proporcional ao nimero de domicilios de cada setor. Em cada setor serd numerados
todos os quarteirGes e suas respectivas ruas. O nimero de domicilios sera definido conforme o
tamanho da amostra. O processo de selecdo dos domicilios sera por sorteio a partir do cadastro
realizado pelos Agentes Comunitarios de Sallde, abrangendo todos os setores de cada &rea. Serdo
realizadas sistematicamente as entrevistas com o0s idosos, através de equipe previamente treinada.
Frente a ocorréncia de mais de um idoso do mesmo sexo, residindo no domicilio, far-se-a o sorteio
de um a ser entrevistado. Seréo considerados critérios de inclusdo: idosos residentes no municipio
de Mutuipe gue concordarem em participar da investigacéo. Os critérios de exclusdo serdo: idosos
gue recusem fornecer consentimento pés- informado e idosos portadores de doencas em estégio
terminal, comprovadas clinicamente.



Instrumentos de Pesquisa: Os dados serdo ohtidos através de fonte primaria, tendo como
instrumentos uma Ficha Familiar e um Formulario Individual, elaborados com base em outros
instrumentos utilizados em estudos epidemiolbgicos anteriores. A Ficha Familiar incluiu dados de
identificacdo e infra-estrutura do domicilio, com vistas a classificagcdo socioeconbmica; cadastro dos
adultos residentes discriminados por idade, sexo, relagcbes de parentesco e o resultado final da
entrevista, ou sgja, se foi realizada e os motivos para a ndo realizacdo das mesmas. O Formulario
Individual abrangeu o0s seguintes aspectos. dados socio-demograficos, fatores de risco
cardiovascular; condicdes morbidas ou agravos no individuo ou na familia relacionados ao sistema
cardiovascular, renal, dislipidemias e diabetes, medidas antropométricas, pressao arterial, resultados
dos exames bioguimicos e outros. Essa abordagem permite uma analise global das condicdes de
vida e salide, organizando-a em blocos ou niveis, sistematizando-a e estabelecendo as interconexdes
entre esses varios aspectos e a reaidade social em que se situa a populagdo estudada. Foram
também elaborados, o Termo de Consentimento, Ficha de Encaminhamento para Realizacdo de
Exames Complementares e Cartéo de Medidas do Entrevistado. Para a coleta de dados a equipe esta
sendo treinada, e o0s procedimentos, padronizados. Os formularios serdo aplicados apds
consentimento dos individuos, respeitando-se 0 seu anonimato.

Equipamentos. Para as medidas da pressdo sanguinea, serdo utilizados estetoscopios,
esfingnomandmetros anerdides e manguitos “padréo adulto” e “adulto grande’. Para as medidas de
peso e atura, serdo utilizadas a Balanca antropométrica, com calibracdo do INMETRO e o
Estadiémetro. As medidas de circunferéncia de cintura e quadril serdo realizadas com fita métrica
de material sintético, inelastica

Técnicas e Procedimentos. Afericdo da presséo arterial: serdo realizadas no domicilio, de
acordo com protocolo proposto pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, em sua quarta versao,
do ano de 2002, utilizando-se os aparelhos acima descritos. Seréo aferidas no braco esquerdo, com
o individuo sentado, totalizando 3 medidas: a primeira, apés pelo menos 5 minutos de repouso e as
duas ultimas, com pelo menos 20 minutos de intervalo, permanecendo o individuo sentado durante
este periodo. De imediato, serafeito o registro em mmHg. Medidas Antropométricas: utilizando-se
0S equipamentos anteriormente descritos, as medidas antropométricas serdo realizadas segundo as
técnicas propostas por Chumlea (1985), estando o individuo descalco e usando 0 minimo de roupas
leves. O peso serd determinado em quilos e a altura, em metro, objetivando o célculo do Indice de
Massa Corporal (IMC). As medidas de circunferéncia de cintura e quadril serdo realizadas e
registradas em centimetros, pelas entrevistadoras, para avaliacdo da Razdo Cintura Quadril (RCQ).
Exames Laboratoriais. Coletados por venopuncao e realizados em unico laboratério da Unidade de
Salde do municipio, segundo métodos e técnicas ja validadas em nosso meio, e de acordo com 0s
critérios estabelecidos pelas sociedades de especialistas. Serdo dosados. Glicemia, Colesterol tota e
fracdes, Triglicerideos; Uréia e Creatinina, Acido Urico, Na, K e Mg.

Padronizacdo da coleta de dados. Para as pessoas idosas com dificuldade de locomocéo,
devera ser providenciado transporte para o seu deslocamento até a Unidade de Salde. As perdas
serdo consideradas por ndo localizacdo do domicilio, por este estar desabitado no momento ou ter
mudado de finalidade, por recusa, por inexisténcia de moradores na faixa etéria estabelecida e
auséncia dos moradores no horério agendado. As perdas de medidas de peso, atura e circunferéncia
de cintura, poderéo ocorrer por limitagdes fisicas, falta de condicbes do entrevistado e recusa do
mesmo. Diariamente 10% das entrevistas serdo selecionadas para checagem das informagoes.
Todos 0s questionarios serdo revisados pelo supervisor de campo apos as entrevistas.

Variaveis de Estudo: As variaveis para analise neste estudo correspondem a caracteristicas
socio-demograficas, comportamentais e biomédicas. A escolha destas varidveis se justifica pela
necessidade de uma abordagem mais ampla do processo de envelhecimento, contemplando n&o
apenas 0s aspectos biomédicos, mas incorporando na analise os fatores socio-econdémicos, culturais
e comportamentais.

Processamento e andlise estatistica dos dados. Uma vez codificados e digitados, os dados
serdo analisados, utilizando-se o programa Statistical Package for Social Sciences — SPSS, versao
10.0. A andlise edtatistica dos dados sera readlizada utilizando-se a edtatistica descritiva. As



comparagdes entre as varidveis continuas seréo realizadas com a anélise de variancia (ANOVA), e
as analises das variaveis categoricas serdo realizadas com o teste do chi-quadrado (com corregdo do
texto exato de Fisher para aquelas células com menos de 5 casos). As correlagdes serdo realizadas
utilizando-se o teste de correlagdo de Spearman.

Aspectos éticos. Para a realizacdo do inquérito populacional foi elaborado um termo de
consentimento livre e informado conforme Resolucdo N° 196 de 10/10/1996, do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Sallde, referente a aspectos éticos. O projeto foi submetido a aprovacéo
pelo Comité de Etica Médica do Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia.

3. EXPECTATIVASDE RESULTADOS

Como indicadores de resultados ao final do projeto propde-se a interacdo entre pesquisa e
Sistema de Salde para elaboracéo e implementacdo do Plano de Acdes Integradas para a Promocao
do Envelhecimento Saudével, a elaboracdo de relatérios anuais com andlise da situacéo
epidemioldgica das DCNT associadas ao envelhecimento, bem como as tendéncias de ocorréncia
destas doencas ho municipio, a realizacdo de Workshops, Seminérios e reunides cientificas sobre
temas relacionados ao envelhecimento saudavel, capacitagdo de profissionais de salde que atuam
na rede priméria de atencéo a salde do SUS, para o atendimento das pessoas idosas, enfocando a
promoc¢do da salide e prevencdo das doencas cronico-degenerativas associadas ao envelhecimento,
producéo de 15 monografias de conclusdo do curso de Pos Graduacdo em Gerontologia e artigos
cientificos.

Como impactos sicio-econdmicos e técnico-cientificos, decorrentes da implantacdo do
projeto, espera-se implantar o Ambulatério de Geriatria e Gerontologia, reduzir custos com
internacdes; cooperacdo interinstitucional: Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul -
PUCRS, UFBa, UCSal e Prefeitura Municipal de Mutuipe; formacéo de recursos humanos na area
de Gerontologia; fortalecimento, capacitacdo de pesquisadores e sedimentacdo das linhas de
pesquisa do NIEPE: epidemiologia do envelhecimento; envelhecimento bio-psico-social; promogéo
da sallde e prevencdo de doencas; realizacdo de comunicagdes em congressos e reunides técnicas
cientificas, paraa mais ampla divulgacéo dos resultados da pesquisa.

Pretende-se, portanto, a partir dos dados e indicadores de pesquisa, propor estratégias para
promocdo do envelhecimento saudavel da populacéo; dar inicio a um programa mais concreto de
formacdo de recursos humanos para fazer face as necessidades desta populacdo que esta
envelhecendo e reduzir os custos da &rea da salide através do manejo mais eficaz dos fatores de
risco para doencas crénicas ndo transmissiveis associadas ao envelhecimento.
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