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Resumo

O presente trabalho tem por objetivos: (a) descrever a distribuicdo de caracteristicas sociodemogrdficas,
indicadores de suporte social e indicadores da condi¢do de saude da populagdo idosa e (b) comparar estas
caracteristicas com as da populagdo mais jovem. Todos os habitantes da cidade de Bambui (MG) com 60
ou mais anos (n=1,742) e uma amostra aleatoria de 1.020 moradores com 18-59 anos de idade foram
selecionados para o estudo. Destes, 1,606 (92,2%) e 909 (89,1%) participaram, respectivamente. As ca-
racteristicas sociodemograficas dos idosos, em comparagdo as dos mais jovens, foram muito semelhantes
as da populagdo brasileira, no que se refere a distribui¢do etdria, feminizagdo do envelhecimento, maior
fecundidade, menor escolaridade, menor renda domiciliar e ao aumento com a idade da propor¢do de
chefes de familia e de viuvas. A relagdo entre os sexos aproximou-se mais da composi¢do das populagées
urbanas do pais do que das rurais. O conjunto de dados sociodemogradficos estudados apontou para a maior
vulnerabilidade dos idosos, em relagdo aos mais jovens, especialmente das mulheres. Os indicadores de
suporte social investigados mostraram uma importante rede de solidariedade entre geragoes, verificada
através da ajuda que o idoso recebe (financeira, moradia e/ou companhia) e presta a sua familia. Todos
os indicadores utilizados mostraram uma piora do estado de saude com o aumento da idade, chamando
atengdo a grande propor¢do de hospitalizagdo entre idosos e, em especial, entre os idosos mais velhos.
Nossos resultados reforcam a necessidade de aumentar o numero de estudos epidemiologicos da populagdo
idosa para que o mapeamento das suas caracteristicas e demandas sociais possa ser feito no pais.
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Summary

The objectives of the present study are: (a) to describe the distribution of socio demographic characteristics,
indicators of social support, and indicators of health status among the elderly and (b) to compare these
characteristics with those of young adults living in the municipality of Bambui, Minas Gerais. All inhabitants
aged 60 or more years (1742 individuals) and a random sample of 1020 inhabitants aged 18-59 years
were selected. From these, 1606 (92.2%) and 909 (99.1%) participated in the study, respectively. The
characteristics of the elderly, in comparison with young adults, were similar to the Brazilian population
regarding age distribution, higher proportion of women in older ages, increasing fecundity, less education,
less household income and increased proportion of widows and heads of family among the elderly. The
ratio between sexes was close to those of urban areas in Brazil. The socioeconomic data pointed out the
higher vulnerability of the elderly in the study population, in relation to young adults, especially among
females. The social indicators revealed that the elderly are an important source of support to the family
showing solidarity between generations. All indicators used showed decrease in health status with age, with
a great proportion of hospitalization among elderly, especially among those oldest. Our results reinforce
the need for further population based epidemiological studies of the elderly to better understand their
characteristics and social demands around the country.

Key Words
Aging; Epidemiology; Aging Health; Bambui-Brazil.

Enderego para correspondéncia: Av. Augusto de Lima, 1715 - Belo Horizonte/MG. CEP: 30.190-002.
E-mail: lima-costa@cpqrr.fiocruz.br

Informe Epidemioldgico do SUS 2001; 10(4) : 147 - 161.



Informe Epidemioldgico
do SUS

Projeto Bambui: Estudo Epidemioldgico da Populagéo Idosa

Introducao

Os idosos, particularmente os mais
velhos, constituem o segmento que mais
cresce da populagao brasileira. Entre 1991
e 1996, o nimero de habitantes com 60
a 69,70 a 79 e 80 e mais anos de idade
aumentou respectivamente, cerca de duas
(28%), trés (42%) e quatro vezes mais
(62%), do que a populagao brasileira
mais jovem (14%)."* Esse crescimento
nio tem sido acompanhado na mesma
propor¢ao por estudos epidemioldgicos
sobre a populacao idosa. De fato, até muito
recentemente, os bons inquéritos de satide
brasileiros excluiam a popula¢ao idosa ou
tratavam todos aqueles com 60 a 65 ou
mais anos de idade como se fossem um
grupo homogéneo.>*

Informagdes sobre condi¢oes sociais da
populagao idosa sao fundamentais para que
se possa mapear suas necessidades e orientar
politicas sociais.” Informagoes sobre as con-
digdes de saide, padrdes de uso e demandas
por servicos sao fundamentais para orientar
politicas de satide voltadas para essa popu-
lagdo. Estudos epidemioldgicos com base
populacional (ou seja, aqueles que estudam
idosos residentes na comunidade) fornecem
esse tipo de informacao, mas esses estudos
sa0 ainda raros no Brasil. Pelo nosso conhe-
cimento, estudos com base populacional
da sadde do idoso foram desenvolvidos
somente em Sao Paulo,’® Rio de Janeiro,’
Fortaleza,'® Veranépolis'! e no Estado do
Rio Grande do Sul.*2

O sistema publico de satde brasileiro
(Sistema Unico de Satde) é descentralizado.
Isso significa que a politica da aten¢ao a sati-
de do idoso é preponderantemente de res-
ponsabilidade do municipio. Cerca de dois
ter¢os dos municipios brasileiros possuem
vinte mil habitantes ou menos.* As condi-
¢Oes sociais e, em particular, as condicdes de
satde da populag¢do idosa nesses municipios
sdo praticamente desconhecidas.

Visando preencher essa lacuna, estd
sendo desenvolvido um estudo epidemio-
l6gico com base populacional da satide do
idoso na cidade de Bambui (Minas Gerais),
que tem cerca de 15 mil habitantes. O Pro-

jeto Bambui tem dois componentes: (a)
um estudo de coorte da populagdo idosa
e (b) um inquérito de satide da popula-
¢30 mais jovem. Para o estudo de coorte
foram selecionados todos os idosos (60
ou mais anos) residentes na comunidade.
A linha de base do estudo foi constituida
em 1997 e os participantes vém sendo
seguidos anualmente desde entdo. Para
o inquérito de sadde, foi selecionada,
em 1996, uma amostra representativa de
individuos com 18 a 59 anos de idade. O
inquérito de saide foi desenvolvido para
permitir comparagdes das caracteristicas
dos idosos observadas na linha de base
do estudo de coorte com as da populagio
mais jovem."

O presente trabalho é parte do
Projeto Bambui e tem por objetivos: (1)
descrever a distribui¢ao de caracteristicas
sociodemograficas, de indicadores de
suporte social e de indicadores da con-
dicdo de saide da populagdo idosa e (2)
comparar essas caracteristicas com as da
populagao mais jovem.

Material e métodos

Area

O municipio de Bambui (oeste do
Estado de Minas Gerais) possuia 20.573
habitantes em 1991, 73% dos quais viviam
na sede (cidade de Bambui). O indice de
desenvolvimento humano no municipio
era 0,70, a esperanca de vida ao nascer era
iguala 70,2 anos e 75% dos 6bitos eram en-
tre pessoas com 50 ou mais anos de idade.
As doengas cardiovasculares eram as mais
frequientes causas de mortalidade (34% do
total de dbitos) e constituiam a segunda
causa (18,5%), apés parto, que constituia a
primeira causa de internagdes hospitalares.
A cidade de Bambui possui um hospital
geral com 62 leitos e um médico para mil
habitantes. As atividades econdmicas mais
importantes sao agricultura, pecudria lei-
teira e comércio. Maiores detalhes podem
ser vistos em outra publicagao."

Populagao

Um censo completo da cidade de
Bambui foi conduzido pela nossa equipe,



entre novembro e dezembro de 1996, para
identificag¢do dos idosos participantes da
linha de base do estudo de coorte. Todos
os residentes com 60 ou mais anos de
idade (1.742 pessoas) foram selecionados
para entrevista, medidas fisicas (medidas
antropométricas e de pressdo arterial),
exames laboratoriais (exames hematolo-
gicos e bioquimicos) e eletrocardiograma.
Aliquotas de soro, plasma e camada de
leucdcitos foram armazenadas para futuras
investigacoes.

O censo para a identificagdo de par-
ticipantes mais jovens foi realizado entre
outubro e novembro de 1994. Uma amos-
tra probabilistica simples sem reposi¢do
de 1.664 moradores com cinco ou mais
anos de idade foi selecionada. Os indivi-
duos selecionados para o presente trabalho
(1.020 pessoas) sdo aqueles pertencentes a
esta amostra com idade entre 18 e 59 anos
(Bambui possuia 8.899 habitantes nessa
faixa etaria).’* O tamanho da amostra é
suficiente para estimar uma prevaléncia
das caracteristicas estudadas de 0,50, com
intervalo de confianga igual a 0,95, para
0,20 de perdas e 0,03 de precisao."

Variaveis

Todas as informagdes para este tra-
balho foram obtidas por meio do ques-
tiondrio Bambui Health and Aging Study
(BHAS)." As entrevistas foram realizadas
no domicilio do participante. Os entrevis-
tadores foram selecionados entre membros
da comunidade com pelo menos 11 anos
de escolaridade completa e foram exaus-
tivamente treinados por um dos autores.
Quando o idoso nio estava em condig¢des
de responder a entrevista devido a déficit
cognitivo ou outro problema de satde, um
respondente préximo foi entrevistado, mas
as perguntas que requeriam julgamento
pessoal ndo eram respondidas. No presente
trabalho foram consideradas varidveis so-
ciodemograficas, indicadores selecionados
de suporte social e de condi¢ao de saude.

As varidveis sociodemogrificas con-
sideradas foram as seguintes: grupo etario
(18-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 e 80
ou mais anos); género; namero de filhos
(varidvel continua); estado civil (casados/
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vivendo juntos, solteiros, divorciados/se-
parados e vitvos); numero de anos de
escolaridade completa (varidvel continua
e discreta: 0, 1-3, 4-7, 8 ou mais anos); in-
ser¢ao na familia (chefe ou nao); religiao
(catdlica e outras) e renda domiciliar (<
2,2,0-3,9 e 4 ou mais saldrios minimos);
principal fonte de renda (trabalho atual,
aposentadoria/pensao e outra).

Os indicadores de suporte social
considerados foram: residir s6 (sim e
ndo); ser filiado a associacdes comunitarias
(sim e nao); freqtiéncia a cultos religiosos
(pelo menos uma vez por semana e me-
nor freqiiéncia); receber ajuda financeira
da familia (sim e ndo); receber ajuda da
familia através de moradia (sim e ndo); ter
a companhia da familia (sim e ndo); pres-
tar ajuda financeira a familia (sim e ndo);
prestar ajuda a familia oferecendo moradia
(sim e ndo); prestar ajuda a familia fazendo
companhia (sim e nao).

Com relagdo as condi¢des de satde,
os seguintes indicadores foram consi-de-
rados: capacidade para caminhar 1.500
metros sem se cansar; diagnéstico médico
anterior de doencas cronicas selecionadas
(algum médico jd disse que o/a senhor/a jd
teve: artrite, hipertensdo, diabetes, angina
ou infarto do coragdo? sim e nao); ter dei-
xado de realizar alguma das atividades
habituais nas duas tltimas semanas por
problemas de satide (sim e ndo); ter estado
acamado nas duas ultimas semanas (sim e
ndo); ter estado internado por pelo menos
uma noite em um hospital nos dltimos 12
meses (sim e nao).

O Projeto Bambui foi aprovado pelo
Comité de Etica da Fundagao Oswaldo
Cruz. Maiores detalhes sobre aspectos
éticos e metodologia do trabalho podem
ser vistos em trabalho anterior.”

Andlise dos dados

A anélise dos dados foi baseada
no teste qui-quadrado de Pearson (para
proporgdes) e nas razdoes em Odds ratios
e seus intervalos de confian¢a (método
de Woolf).!* As razées de chance foram
ajustadas por sexo, usando-se o método de
regressao logistica multipla.”” A andlise foi
feita, utilizando-se o software Stata.'®

Os idosos, particu-
larmente os mais
velhos, constituem
0 segmento que
mais cresce da
populacao brasi-
leira. Entre 1991 e
1996, o niimero de
habitantes com 60
a69,70a79e80e
mais anos de idade
aumentou respec-
tivamente, cerca
de duas (28%), trés
(42%) e quatro
vezes mais (62%),
do que a populacao
brasileira mais jo-
vem (14%)."?
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Resultados

Entre os 1.742 habitantes com 60 ou
mais anos de idade, 1.606 (92,2%) parti-
ciparam do presente trabalho. Entre os
1.020 individuos com 18-59 anos de idade
selecionados para o estudo, 909 (89,1%)
participaram. Respondentes préximos fo-
ram necessarios somente para entre-vistas
com os idosos (5,6%).

Na Tabela 1, estd apresentada a dis-
tribuigao de caracteristicas sociodemo-
gréficas selecionadas, segundo a faixa etaria.
As mulheres predominaram em todas as
faixas etdrias, sendo a sua propor¢ao mais
alta entre as idosas (59,6, 60,3 e 61,5% nas
faixas etarias de 60-69, 70-79 e 80 ou mais
anos de idade, respectivamente). A mediana
do ndmero de filhos aumentou com a idade
(1,2 e 3 filhos, respectivamente, nas faixas de

18-39,40-49 e 50-59 anos e 4 filhos nas faixas
etarias superiores). A propor¢ao de chefes de
familia aumentou com a idade, sobretudo
entre as mulheres. A religido catélica predo-
minou em todas as faixas etdrias, girando em
torno de 90%, e esse resultado nao diferiu
significativamente com a idade.

A propor¢ao de vitvos, em de-tri-
mento dos demais estados conjugais,
aumentou com a idade (p<0,001). A pro-
porgao de vitivos foi menor em todas as
faixas etdrias em comparacao a de vidvas
(Figura 1).

As proporgoes daqueles com menor
escolaridade foi mais alta nos grupos mais
velhos (p<0,001). A diminuigao da esco-
laridade com a idade foi observada tanto
entre os homens quanto entre as mulheres
(Figura 2).

Tabela 1 - Distribuiciio percentual de caracteristicas sociodemograificas, segundo faixa etaria no
Projeto Bambui - 1996 a 1997

Faixa etaria (anos)*

Caracteristicas 18-39 40-49 50-59 60-79 70-79 80 ou mais
(n=547) (n=201) (n=161) (n=933) (n=491) (n=182)
Género
Homens 46,6 41,3 46,6 40,4 39,7 38,5
Mulheres 53,4 58,7 53,4 59,6 60,3 61,5
Mediana do nimero
de filhos (p25-p75)**
Homens 0 (0-2) 2 (2-3) 3 (1-5) 4(2-7) 4 (1-7) 4 (1,5-7)
Mulheres 1(0-2) 2 (2-3) 3 (1-5) 4(2-7) 4 (1-7) 4 (1,5-7)
Total 1(0-2) 2 (2-3) 3(1-4) 4 (2-6) 4 (2-7) 4 (2,0-7)
Chefe de familia
Homens 48,6 94,0 98,7 97,1 92,8 87,1
Mulheres 12,7 30,5 442 60,3 68,9 61,6
Total 29.4 56,7 69,9 75,1 78,4 71,4
OR (IC 95%)*** 1,0 5,8(3,9-8,8) 10,5(6,6-16,6) 17,7(12,9-24,3) 22,1(15,3-31,7) 15,4(9,8-24,1)
Religido catélica
Homens 93,3 95,2 90,7 95,0 96,4 92,9
Mulheres 94,5 94,1 88,4 93,5 93,2 96,4
Total 94,2 94,5 89,4 94,1 94,5 95,1
OR (IC 95%)*** 1,0 1,1(0,5-2,1)  0,5(0,3-1,0) 1,0(0,6-1,5) 1,0(0,6-1,8)  1,2(0,5-2,5)

*  Os percentuais dos que responderam afirmativamente foram calculados em relag@o ao total de cada coluna para cada género (os casos sem
informagao ndo estdo apresentados na tabela, mas foram considerados para os célculos percentuais).

**  (p25-p75): percentis 25 e 75.

**% OR (IC 95%): Odds ratio e intervalo de confianga em nivel de 95% (método de Woolf), ajustado por sexo (a classe de referéncia ¢ a faixa

etaria de 18-39 anos).
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Figura 1 - Distribuicio de individuos por estado civil segundo género e faixa etaria no
Projeto Bambui -1996 a 1997

A renda domiciliar diminuiu acen-
tuadamente com a idade (p<0,001). A
propor¢ao de mulheres que possuiam
renda domiciliar mais baixa (menor de
dois saldrios minimos) foi maior do que
a dos homens em todas as faixas etdrias
(Figura 3).

Como era de se esperar, a propor¢ao
daqueles cujas fontes de renda eram origi-

nérias do trabalho diminuiu com a idade,
em detrimento daqueles cuja principal
fonte de renda era a aposentadoria ou
outra fonte (p<0,001). A propor¢io de
aposentados/pensionistas foi maior entre
as mulheres a partir dos 40 anos de idade
em comparacao aos homens (Figura 4).

Na Tabela 2, estd apresentada a dis-
tribuicao de indicadores selecionados de
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Figura 2 - Distribuicdo de anos completos de escolaridade segundo género e faixa etaria no
Projeto Bambui -1996 a 1997
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suporte social, segundo a faixa etdria. A
proporgao de pessoas que residiam sos
aumentou com a idade, tanto entre os
homens como entre as mulheres. A filia-
¢a0 a associagdes comunitarias também
aumentou com a idade, especialmente
entre as mulheres. A freqtiéncia a cultos
religiosos aumentou com a idade e foi
maior entre as mulheres, exceto entre as

idosas mais velhas (80 ou mais anos). A
ajuda financeira da familia foi maior nas
faixas etdrias extremas (18-39 e 80 ou
mais anos); em todas as faixas etérias, as
mulheres recebiam mais ajuda financeira
da familia do que os homens. O ofere-
cimento de moradia também foi maior
para as mulheres do que para os homens
de todas as faixas etdrias; esse tipo de ajuda
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Figura 3 - Distribuiciio da renda domiciliar segundo género e faixa etaria no Projeto Bambui - 1996 a 1997

foi significativamente menor em todas as
faixas etdrias quando comparadas a faixa
etdria mais jovem. O oferecimento de
companhia foi menor em todas as faixas
etdrias em comparagao a faixa etaria mais
jovem.

Na Tabela 3, estd apresentada a dis-

tribui¢do de pessoas que relataram ajudar
a familia financeiramente, com moradia

ou com companhia. A ajuda financeira a
familia reduziu-se com a idade; a ajuda
financeira foi mais freqiiente entre os ho-
mens do que entre as mulheres de todas
as faixas etdrias. A ajuda com moradia a
familia foi maior em todas as faixas etdrias
ap0s 0s 40 anos de idade; esse tipo de ajuda
foi mais freqiiente entre os homens do que
entre as mulheres. A propor¢ao dos que

volume 10, n° 4
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Projeto Bambui - 1995 a 1997

relataram ajudar a familia fazendo com-
panhia foi alta entre homens e mulheres
e diminuiu com a idade.

Os seguintes indicadores da condigao
de satde pioraram com a idade: incapa-
cidade para caminhar 1.500 metros sem
se cansar, diagndstico médico de pelo
menos uma entre cinco doengas/condigoes
crdnicas, ter deixado de realizar alguma

das atividades rotineiras por problemas
de satde nas duas ultimas semanas, ter
estado acamado nesse perfodo e ter estado
internado em um hospital nos tltimos 12
meses (Tabela 4).

Discussao

Os resultados deste trabalho mos-
tram que, de uma maneira geral, as ca-
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Tabela 2 - Distribuicdo percentual de indicadores de suporte social, segundo faixa etiria no
Projeto Bambui - 1996 a 1997

Faixa etaria (anos)*

Caracteristicas 18-39 40-49 50-59 60-79 70-79 80 ou mais
(n=547) (n=201) (n=161) (n=933) (n=491) (n=182)
Vive so
Homens 2,4 4,8 8,0 8,8 16,6 13,2
Mulheres 0,3 2,5 8,1 15,3 23,4 24,1
Total 1,3 3,5 8,1 12,7 20,7 20,0
OR (IC 95%)** 1,0 2,7(0,9-7,9) 6,8(2,7-17,3)  10,8(5,0-23,4) 19,6(9,0-45,6) 18,5(8,1-42,5)
Filiacdo a associacdes
comunitarias
Homens 11,8 13,3 17,3 16,2 9,2 10,0
Mulheres 8,9 16,1 18,6 19,6 26,4 27,7
Total 10,2 14,9 18,0 18,2 19,6 20,9
OR (IC 95%)** 1,0 1,5(0,9-2,4) 1,9(1,2-3,2) 1,9(1,4-2,6)  2,1(1,5-3,0) 2,2(1,4-3,5)
Freqiiéncia a cultos
religiosos pelo
menos uma vez por
semana
Homens 18,4 27,7 34,7 35,3 35,9 314
Mulheres 23,6 38,1 46,5 45,9 43,9 31,3
Total 21,2 33,8 41,0 14,6 40,7 31,3
OR (IC 95%)** 1,0 1,9(1,3-2,7) 2,6(1,8-3,8) 2,6(2,0-3,3) 2,5(1,9-3,3) 1,7(1,2-2,5)
Recebe ajuda
financeira da familia
Homens 40,0 22,9 29,3 353 32,8 329
Mulheres 60,3 46,6 52,3 45,7 46,0 56,3
Total 50,8 36,8 41,6 41,5 40,7 47,3
OR (IC 95%)** 1,0 0,5(0,4-0,8) 0,7(0,5-1,0) 0,7(0,5-0,8) 0,6(0,5-0,8) 0,8(0,6-1,1)
Familia ajuda
oferecendo moradia
Homens 56,5 10,8 12,0 14,9 19,5 17,1
Mulheres 72,6 51,7 39,5 26,1 34,5 39,3
Total 65,1 34,8 26,7 21,5 28,5 30,8
OR (IC 95%)** 1,0 0,3(0,2-0,4) 0,2(0,1-0,3) 0,1(0,1-0,2) 0,2(0,1-0,2) 0,2(0,1-0,3)
Familia faz
companhia
Homens 85,5 74,7 73,3 80,9 78,0 67,1
Mulheres 87,7 81,4 82,6 80,6 82.8 83,0
Total 86,7 78,6 78,2 80,7 80,9 76,9
OR (IC 95%)** 1,0 0,6(0,4-0,8) 0,5(0,3-0,8) 0,6(0,4-0,8) 0,6(0,4-0,9) 0,5(0,3-0,7)

* Qs percentuais dos que responderam afirmativamente foram calculados em relagdo ao total de cada coluna para cada género (os casos sem
informagdo nio estdo apresentados na tabela, mas foram considerados para os célculos percentuais).

**  OR (IC 95%): Odds ratio e intervalo de confianga em nivel de 95% (método de Woolf), ajustado por sexo (a classe de referéncia ¢ a faixa
etaria de 18-39 anos).
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Tabela 3 - Distribuicdo percentual de pessoas que relataram ajudar a familia financeiramente, com moradia

ou com companhia, segundo a faixa etaria no Projeto Bambui - 1996 a 1997

Faixa etaria (anos)*

Caracteristicas 18-39 40-49 50-59 60-79 70-79 80 ou mais
(n=547) (n=201) (n=161) (n=933) (n=491) (n=182)

Relataram

ajudar a familia

financeiramente
Homens 63,6 83,1 66,7 62,6 59,0 429
Mulheres 35,2 46,6 454 30,2 26,0 21,4
Total 48,5 61,7 553 433 39,1 29,7
OR (IC 95%)** 1,0 1,9(1,4-2,7) 1,4(0,9-2,0) 0,9(0,7-1,1) 0,7(0,3-0,7) 0,5(0,3-0,7)

Relataram ajudar a

familia oferecendo

moradia
Homens 45,9 80,7 68,0 68,7 60,5 50,0
Mulheres 16,4 39,0 41,9 31,3 31,8 27,7
Total 30,2 56,2 54,0 46,4 432 36,3
OR (IC 95%)** 1,0 3,7(2,6-5,2) 3,1(2,1-4,6) 2,4(1,9-3,0) 2,1(1,6-2,8) 1,5(1,1-2,2)

Relataram ajudar a

familia oferecendo

companhia
Homens 91,0 89,2 78,7 84,1 80,5 71,4
Mulheres 90,1 91,5 90,7 83,3 77,4 69,6
Total 90,5 90,6 85,1 83,6 78,6 70,3
OR (IC 95%)** 1,0 1,0(0,6-1,8) 0,6(0,4-1,0) 0,5(0,4-0,7) 0,4(0,3-0,6) 0,2(0,2-0,4)

*  Os percentuais dos que responderam afirmativamente foram calculados em relag@o ao total de cada coluna para cada género (os casos sem
informagdo ndo estdo apresentados na tabela, mas foram considerados para os célculos percentuais).
**  OR (IC 95%): Odds ratio e intervalo de confianga em nivel de 95% (método de Woolf), ajustado por sexo (a classe de referéncia é a faixa

etaria de 18-39 anos).

racteristicas sociodemogréficas dos par-
ticipantes do Projeto Bambui apresentam
as mesmas tendéncias observadas para
a populagdo idosa brasileira: acentuado
predominio de mulheres (feminiza¢ao do
envelhecimento), maior ntimero de filhos
(redugao da fecundidade entre os mais
jovens), menor escolaridade, aumento da
propor¢ao de mulheres como chefes de
familia, menor renda domiciliar e maior
propor¢ao de vitivas em comparagao a de
viavos.>!’

A distribui¢do dos idosos bambui-
enses segundo a idade (58,31 e 11% nas
faixas etdrias de 60-69, 70-79 e 80 anos e
mais de idade) foi igual a da popula¢io
brasileira no periodo correspondente (58,

Informe Epidemiolégico
do SUS

31 e 12%, respectivamente).'® A razdo
entre os sexos masculino/feminino (ou
seja, o numero de homens em relagdo a
100 mulheres na faixa etdria) diminuiu
com a idade (cerca de 63-65% a partir
dos 60 anos). Essa razdo foi cerca de duas
vezes menor que o observado em zonas
rurais (122%) e cerca de vinte por cento
menor que o observado em zonas urbanas
brasileiras (82%).° O excesso de mulheres
na drea estudada pode ser devido a dife-
rencial da mortalidade entre os sexos e/ou
a maior emigragao masculina em busca

de trabalho.

A reducio da fecundidade nas coor-
tes mais jovens em Bambui é evidente. A
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Tabela 4 - Distribuicdo percentual de indicadores da condicido de saiide segundo faixa etaria no
Projeto Bambui - 1996 a 1997

Faixa etaria (anos)*

Caracteristicas 18-39 40-49 50-59 60-79 70-79 80 ou mais
(n=547) (n=201) (n=161) (n=933) (n=491) (n=182)

E capaz de caminhar

1.500 metros sem se

cansar
Homens 88,2 75,9 74,7 68,4 68,2 41,4
Mulheres 67,5 58,5 47,7 41,7 41,6 16,1
Total 77,1 65,7 60,3 52,5 52,1 25,8
OR (IC 95%)*** 1,0 0,6(0,4-0,8) 0,4(0,3-0,6) 0,3(0,3-0,4) 0,3(0,2-0,4) 0,1(0,1-0,1)

Ja teve diagnostico

médico de pelo menos

uma doenca/condi¢io

cronica**
Homens 14,1 34,9 42,7 58,1 61,0 47,1
Mulheres 22,3 42,4 75,6 76,3 81,1 69,6
Total 18,5 39,3 60,3 68,9 73,1 61,0
OR (IC 95%)*** 1,0 2,8(2,0-4,1) 7,1(4,9-10,6) 10,1(7,8-13,1) 12,4(9,2-16,7) 6,9(4,8-10,0)

Deixou de realizar

alguma das atividades

habituais por problemas

de saude nas duas

ultimas semanas
Homens 6,7 15,7 12,0 13,3 11,3 12,9
Mulheres 12,3 17,0 23,3 19.4 19,9 22,3
Total 9,7 16,4 18,0 16,9 16,5 18,7
OR (IC 95%)*** 1,0 1,8(1,1-2,9) 2,1(1,3-3,4) 1,9(1,3-2,6) 1,8(1,2-2,6) 2,1(1,3-3,3)

Esteve acamado nas

duas ultimas semanas
Homens 4,3 13,3 2,7 6,4 7,2 8,6
Mulheres 7,2 7,6 16,3 11,0 12,2 19,6
Total 5,9 9,9 9,9 9,1 10,2 15,4
OR (IC 95%)*** 1,0 1,7(1,0-3,1) 1,8(1,0-3,4) 1,6(1,0-2,3) 1,8(1,6-4,8) 2,8(1,6-4,8)

Esteve internado

em um hospital nos

ultimos 12 meses
Homens 6,7 7,2 16,0 17,0 18,5 25,7
Mulheres 15,4 12,7 12,8 234 24,3 37,5
Total 11,3 10,5 14,3 20,8 22,0 33,0
OR (IC 95%)*** 1,0 0,9(0,5-1,5) 1,3(0,8-2,2) 2,0(1,5-2,7) 2,1(1,5-3,0) 3,7(2,5-5,6)

*  Os percentuais dos que responderam afirmativamente foram calculados em relagao ao total de cada coluna para cada género (os casos sem

informagdo ndo estdo apresentados na tabela, mas foram considerados para os célculos percentuais).

** - Artrite, hipertensdo arterial, diabetes, angina pectoris e/ou infarto do miocardio.
**% OR (IC 95%): Odds ratio e intervalo de confianga em nivel de 95% (método de Woolf), ajustado por sexo (a classe de referéncia ¢ a faixa

etaria de 18-39 anos).
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mediana do nimero de filhos diminuiu
progressivamente de quatro, entre os
aqueles com 60 ou mais anos de idade,
para trés, dois e um nas faixas etdrias mais
jovens. Essa tendéncia é consistente com o
observado para a populagio brasileira.’

A chefia feminina das familias cor-
respondeu a apenas 13% na faixa etaria
de 18-39 anos em comparagao a 49%
dos homens. A medida em que a idade
au-mentou as chefias femininas também
aumentaram, alcancando 62% das mu-
lheres aos 80 ou mais anos de idade. Essa
tendéncia também ¢é consistente com o
observado para a populagao brasileira.
O aumento das chefias femininas com a
idade é conseqiiéncia da viuvez, de sepa-
ragoes e de maternidade sem casamento.
Os domicilios chefiados por mulheres e
por idosos tendem a possuir menor renda,
refletindo uma situa¢ao de maior vulne-
rabilidade.” As maiores discrepancias entre
os géneros foram observadas em relacdo
ao estado civil. O predominio de vitvas
em comparacao ao de viavos é evidente
em todas as faixas etdrias, especialmente
nas mais velhas: 64% dos homens bam-
buienses com 80 ou mais anos de idade
eram casados e somente 23% eram vitvos;
entre as mulheres a propor¢ao de casadas
foi de somente 18% e a de vitivas de 73%.
Tendéncias semelhantes sao observadas
para a populagdo brasileira, indicando
que as mulheres tém maiores chances de
enfrentar o declinio da sua capacidade
fisica e mental sem o suporte de um com-
panheiro.’

A escolaridade diminuiu progressi-
vamente com o aumento da idade, como
também observado para a populagao bra-
sileira.’ Entre as mulheres idosas, a escola-
ridade foi menor que a dos homens (35%
das mulheres e 29% dos homens com
60 ou mais anos de idade nunca haviam
estudado). E interessante observar que o
oposto foi observado entre as mulheres
mais jovens: nas duas faixas etdrias mais
jovens, 54 e 32% possuiam oito ou mais
anos de escolaridade completa; entre os
homens, as percentagens correspondentes

foram 43 e 23%, res-pectivamente. Este
contraste pode ser devido ao fato de as
mulheres jovens estarem estudando mais
e/ou a maior emigrac¢do entre os homens
jovens com maior escolaridade.

Também acompanhando a tendéncia
brasileira,'” a renda domiciliar diminuiu
com a idade, especialmente entre as
mulheres. Em um estudo antropolégico,
realizado com mulheres idosas na cidade
de Bambui, verificou-se que a renda é um
dos elementos essenciais para a preser-
va¢do da autonomia e para a manutengao
ou recuperacio da satide. Na maioria dos
casos, é a soma de recursos financeiros
familiares e pessoais que permite pagar
um médico particular, a mensalidade de
um convénio, alguém para tirar ficha na
prefeitura (para consultas médicas) ou
comprar os medicamentos prescritos."

Um outro contraste importante
entre homens e mulheres na comunidade
estudada foi a maior propor¢ao de homens
cuja principal fonte de renda era oriunda
do trabalho. Isso foi observado tanto entre
os idosos quanto entre os mais jovens.

A maior vulnerabilidade da popula-
¢ao idosa bambuiense, especialmente a
feminina, pode ser verificada também na
propor¢ao daqueles que vivem sés. Essa
propor¢ao aumentou de 1% na faixa eta-
ria mais jovem para 20% na mais velha.
Esse aumento foi mais acentuado entre
as mulheres a partir dos 60 anos de idade.
Por outro lado, a filiagao a associagdes co-
munitdrias aumentou significativamente
entre as mulheres mais velhas, assim como
a freqiiéncia a cultos religiosos.

A grande proporgao de jovens e ido-
sos que relataram receber ajuda financeira
da familia, receber ajuda da familia com
a moradia e ter a companhia da familia
reflete a solidariedade da comunidade
bambuiense. A ajuda financeira da fami-
lia foi relatada por cerca de um terc¢o dos
homens idosos e por cerca da metade das
mulheres idosas. De uma maneira geral, o
recebimento de ajuda financeira foi maior
nos extremos da vida.



A ajuda da familia com moradia foi
significativamente maior na faixa etdria
mais jovem do que nas mais velhas. Em
todas as faixas etdrias, essa ajuda da fa-
milia com a moradia foi maior para as
mulheres.

A companhia da familia foi relatada
pela maioria dos participantes deste tra-
balho. A propor¢ao dos que afirmaram ter
a companhia de familiares diminuiu com
a idade. Em geral, as mulheres de todas
as faixas etdrias (exceto aos 60-69 anos)
afirmaram com maior freqtiéncia ter a
companhia de familiares.

Se, por um lado, uma parcela impor-
tante da comunidade relatou receber ajuda
da familia, por outro, um ntimero ex-pres-
sivo de jovens e idosos relataram ajudar a
familia financeiramente, oferecendo mo-
radia ou companhia. A ajuda financeira a
familia foi relatada com mais freqiiéncia
pelos homens e diminuiu progressivamen-
te a partir dos 40 anos de idade.

O oferecimento de moradia para a
familia foi mais freqiiente entre os homens.
Esse tipo de ajuda aumentou entre os 18-
39 anos e 40-49 anos de idade e diminuiu
progressivamente a partir desta idade.

O oferecimento de companhia para
a familia foi muito freqiiente, tanto entre
homens quanto entre mulheres. Esse tipo
de ajuda diminuiu apds os 60 anos de
idade, mas mesmo assim manteve-se em
patamares altos.

Nossos resultados confirmam aqueles
do estudo antropoldgico citado anterior-
mente, no qual se verificou que a rede de
solidariedade da comunidade bambuinese
estd primordialmente centrada na familia.
Esta aparece como a principal fonte de
suporte social. Nos casos de doenga, a fa-
milia, e em particular os filhos, tém papel
fundamental: cuidam, tomam decisoes,
marcam consultas e pagam as contas. Em
raros casos, sempre na auséncia dos filhos,
parentes mais distantes, vizinhos, amigos
ou associagcdes comunitdrias podem ad-
quirir papel preponderante.”

Uma das conseqiiéncias do enve-
lhe-cimento é o aumento da demanda
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por servicos médicos e sociais devido a
piora da condi¢do de satide. No presente
trabalho, todos os indicadores utilizados
mostraram uma piora do estado de satde
com o aumento da idade. A capacidade
de caminhar 1.500 metros sem se cansar
diminuiu significativamente com a idade e
os homens de todas as faixas etdrias apre-
sentaram maior capacidade para caminhar
em comparagao as mulheres. A histéria de
diagnéstico médico de pelo menos uma
entre cinco doengas/condi-¢oes cronicas
foi mais freqiiente entre as mulheres.
Esse relato aumentou até os 70-79 anos
e diminuiu ap6s essa idade. Essa redugao
pode ser conseqiiéncia de viés de sobre-
vivéncia: aqueles com doencas/condicoes
cronicas teriam maior probabilidade de
morte precoce.

O prejuizo das atividades habituais
por problemas de satide nas duas tltimas
semanas foi menor na faixa etaria mais
jovem e maior nas faixas etdrias supe-
riores, assim como o relato de ter estado
acamado nesse periodo. A propor¢ao dos
que relataram ter tido suas atividades
habituais prejudicadas por problemas de
satde ou ter estado acamado foi maior
entre as mulheres.

A ocorréncia de internagdes hos-
pitalares aumentou significativamente a
partir dos 60 anos de idade (21,22 e 33%
daqueles com 60-69, 70-79 e 80 anos e
mais de idade relataram ter tido pelo me-
nos uma interna¢ao hospitalar durante
o periodo considerado, em comparagdo
a 11-14% dos mais jovens), tendo sido
mais freqiientes entre idosas do que entre
idosos. Esses resultados sdo consistentes
com o observado para a populagdo bra-
sileira.”

Com relagdo a aspectos metodolé-
gicos, todos os esforcos foram feitos para
evitar vieses nos resultados do Projeto
Bambui, encorajando a participa¢do da-
queles selecionados para o estudo, coletan-
do-se informacoes de forma duplo-cega,
estabelecendo a confiabilidade dos dados
coletados, utilizando-se instrumentos e
equipamentos padronizados e treinando-
se exaustivamente as equipes de campo

A escolaridade
diminuiu
progressivamente
com o aumento da
idade, como tam-
bém observado
para a populagéo
brasileira.’ Entre as
mulheres idosas,

a escolaridade foi
menor que a dos
homens (35% das
mulheres e 29%
dos homens com
60 ou mais anos de
idade nunca ha-
viam estudado).
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e do laboratdrio. A validade interna do
estudo foi garantida porque a proporgao
de participantes em relacio aos individuos
selecionados foi alta e esses eram seme-
lhantes a populacio da cidade em relagdo
ao género, idade, estado civil, renda mensal
familiar e escolaridade.”® Por outro lado,
estudos seccionais com base populacional
estdo sujeitos a duas principais limitagoes:
(1) os participantes mais velhos sao sobre-
viventes (ou seja, aqueles expostos a fatores
de risco t¢ém maior probabilidade de mor-
rer prematuramente); (2) os participantes
sao0 idosos ndo institucionalizados (ou seja,
aqueles que vivem na comunidade tendem
a ser mais sauddveis). Em Bambui, ndo
h4 institui¢oes para idosos, mas nds nio
podemos descartar a possibilidade de viés
de sobrevivéncia. Um viés de sobrevivéncia
reduziria a magnitude das associa¢oes,
favorecendo as associa¢oes encontradas
no presente trabalho.

Em resumo, os resultados deste
trabalho levam as seguintes conclusoes:
a) as caracteristicas sociodemogriéficas
dos habitantes idosos de Bambui, em
comparagdo aos mais jovens, sio muito
semelhantes as da populagdo brasileira,
no que se refere a distribuicao etdria, femi-
niza¢do do envelhecimento, aumento da
fecundidade, menor escolaridade, menor
renda domiciliar e aumento da propor¢ao
de mulheres como chefes de familia e de
vitvas; b) a relagdo entre os sexos aproxi-
ma-se mais da composi¢ao das populagoes
urbanas do pais do que das rurais; ¢) o
conjunto dos dados sécio-demograficos
estudados aponta para a maior vulnerabi-
lidade dos idosos, em rela¢ao aos adultos
jovens, especialmente as mulheres; d) os
indicadores de suporte social investiga-
dos mostram uma importante rede de
solidariedade entre geragoes verificada na
ajuda que os idosos recebem (financeira,
moradia e/ou companhia) ou que prestam
a sua familia; e e) todos os indicadores uti-
lizados mostraram uma piora do estado de
satide com o aumento da idade, chamando
aten¢ao a grande propor¢ao de hospitali-
zagdo entre os idosos e, em especial, entre
os idosos mais velhos.

Um dos grandes desafios contempo-
raneos é a construgdo de politicas sociais
adequadas, incluindo a atengdo a sadde,
para a populacao idosa. Informagdes
sobre a popula¢ao idosa sao importantes
para subsidiar essas politicas, mapeando
suas necessidades e buscando corrigir
dis-tor¢des, entre outras, por classe social,
género e geracao.” Estudos epidemiol6gi-
cos com base populacional da populagdo
idosa devem ser incentivados para que
0 mapeamento das suas caracteristicas e
demandas seja feito no pais.
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