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Resumo: 0 arfigo apresenta alguns resultados referentes ds mudangas sobre as condicdes de vida e sadde das pessoas de 60 anos e mais
do Municipio de Sto Paulo, obtidas em duas ondas — 2000 e 2006 — do Estudo Sadide, Bem-estar e Envelhecimento — Sabe.
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Abstract: The article presents some variables, and its changes, about living and health conditions of people of 60 years and more,
collected in two waves — 2000 and 2006 — of the SABE study in the city of Sao Paulo.

Key words: Ageing. SABE Study.

fato conhecido que a sociedade brasileira esta
envelhecendo. Tanto a midia como as publica¢oes cientificas, em todo o mundo e também no Brasil, tém
apresentado a preocupacio com a iminéncia de.desafiesfdemograficos tais como a duplicagio da populac¢io
de 60 anos e mais do Censo 2000 até 2020 IBGE). Porém, nio sao apenas as mudancas demograficas que
determinam o futuro da sociedade. Esse ¢ formado pelas escolhas e oportunidades individuais ou coletivas
que ocorrem no transcorrer do tempo, que por sua vez sofrem influéncia dos recursos disponiveis e, em
particular, do conhecimento. As mudancas populacionais devem ser consideradas no contexto de outras
mudancas que afetam o conjunto da sociedade. O mercado e as politicas publicas sdo, de um lado, instru-
mentos efetivos para encorajar os comportamentos individuais e, de outro, as necessidades coletivas. Planejar
o futuro com base, apenas, nas proje¢oes demogrificas pode ser um jogo perigoso. Outros fatores, parti-
cularmente aqueles relacionados a economia e as politicas piblicas, podem ter um grande impacto sobre as
populagdes. No futuro, os idosos provavelmente serdo tao diversos como seus predecessores, em termos de
sadde, situacdo financeira e origens étnicas, pois nem todos os grupos populacionais terdo sido beneficiados
pelo crescimento econdmico passado e alguns segmentos serdo extremamente vulneraveis. Por essa razio,
¢ importante lancar um olhar no leque dessas diferencas (FRIEDLAND; SUMMER, 2005), o que pode
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ser obtido por meio de estudos longitudinais que
favorecam a andlise da variagdo das populagdes ao

longo do tempo.
OBJETIVO GERAL

Analisar a evolucao das condi¢Oes de vida e satde das
pessoas idosas residentes no Municipio de Sao Paulo
no intervalo de seis anos (2000 a 2000).

Os objetivos especificos sio:

* verificar a evolugdo da coorte quanto a mortali-
dade ¢ institucionalizacio;

* avaliar diferenciais de coorte e género com re-
lagdo as condic¢bes sociodemograficas e situagiao
laboral e de renda;

* avaliar diferenciais de coorte e género com rela-

¢ao a0 estado de saude e condicdo funcional.
0 PROJETO SABE

O Projeto Sadde, Bem-estar e Envelhecimento, tam-
bém chamado Sabe, constituiu uma pesquisa multi-
ceéntrica desenvolvida em 2000 nos principais centros
urbanos de sete paises da América Latina e Caribe com
o objetivo de tragar as condi¢es de vida e satde das
pessoas idosas dessas regides (ALBALA et al., 2005).
Esse estudo foi planejado, em parte, para colocar
luz na carga das demandas de saude que provavel-
mente emergirdo de uma populagio que amadurece
rapidamente. O estudo também foi motivado pela
necessidade de antecipar o que se encontrara adiante,
de modo que os paises possam se planejar adequada-
mente para prevenir conseqiiéncias mais negativas do
processo de envelhecimento da populacio. Os pai-
ses incluidos no Sabe sio uma combinac¢ao daqueles
que trazem boa representacao dos varios estagios do
envelhecimento na regido, por um lado, e daqueles
que, em tempo, podem propiciar recursos materiais e
humanos requeridos patra o levantamento, por outto.
Quatro deles — Argentina, Barbados, Cuba e Uruguai
— estdo em estdgios muito avancados do processo
de envelhecimento, enquanto os outros trés — Chile,
México e Brasil — estdo ligeiramente atras, mas irdo
transpor, nessa ordem, uma escala que vai de inten-

sa a reduzida velocidade de envelhecimento. Pode-se
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argumentar que ndao se incluiram pafses cuja transi-
¢ao demografica esteja ainda em estagios iniciais, tais
como Bolivia, Peru, Guatemala ou Honduras. Este é
certamente o caso. Devido aos recursos limitados, foi
necessario escolher entre a representacio de todos
os estagios demograficos observaveis ou somente
daqueles que irdo transpor uma velocidade de enve-
lhecimento de moderada para elevada (PALLONI;
PELAEZ, 2003).

METODOLOGIA

No Brasil, o Estudo Sabe foi desenvolvido no Mu-
nicipio de Sio Paulo, onde se trabalhou com uma
amostra ponderada para que fosse representativa
da populagio urbana de 60 anos e mais (LEBRAO;
LAURENTI, 2005; SILVA, 2003).

A amostra foi composta por dois segmentos: o
primeiro, resultante de sorteio, baseou-se em cadas-
tro permanente de 72 setores censitarios, disponivel
no Departamento de Epidemiologia da Faculdade
de Saude Publica da USP. Essa amostra foi toma-
da do cadastro da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios — PNAD, composto por 263 setores
censitarios sorteados mediante amostragem por
conglomerados, sob o critério de probabilidade pro-
porcional ao numero de domicilios. Esse segmento
correspondeu a amostra probabilistica formada por
1.568 entrevistados. O segundo segmento, compos-
to por 575 residentes nos distritos em que se rea-
lizaram as entrevistas anteriores, corresponde ao
acréscimo efetuado para compensar a mortalidade
na populagdo de maiores de 75 anos e completar o
numero desejado de entrevistas nesta faixa etdria.
O nimero minimo de domicilios sorteados no se-
gundo estagio foi aproximado para 90. A comple-
mentacdo da amostra de pessoas de 75 anos e mais
foi realizada por meio da localizagio de moradias
préximas aos setores selecionados ou, no maximo,
dentro dos limites dos distritos aos quais perten-
ciam os setores sorteados. A amostra final resultou
em 2.143 pessoas com 60 anos e mais (LEBRAO;
LAURENTTI, 2005).

Passados seis anos da primeira coleta de dados,

propos-se a continuidade desse estudo, no Munici-
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pio de Sio Paulo, transformando-o em um estudo
longitudinal. Assim, buscou-se reentrevistar as pes-
soas idosas que haviam sido entrevistadas por oca-
sido da primeira coleta do Estudo Sabe em 2000.
Participaram do estudo 1.115 pessoas de 65 anos ¢
mais. A diferenca foi composta por 6bitos, institu-
cionaliza¢des, mudancas e recusas.

Inicialmente realizou-se uma busca dos 6bitos
constantes das bases de dados da Fundacao Seade
e Proaim por meio da compara¢io de nome, en-
dereco, sexo e data de nascimento no perfodo de
2000 a 2006. Para localizar os demais idosos, utili-
zaram-se os enderecos constantes do questionario
confirmados por uma equipe de “batedoras”. Para
os nao-localizados no endereco original, fez-se uma
ampla busca por informagdes no préprio bairro
(vizinhanga e servicos como farmacias, mercados,
igrejas, etc.) e com os dados extras constantes do
questionario-base (telefones de recado, contato
com filhos ou outros parentes). Ao final, utilizou-se
a midia escrita para auxiliar na localizacao dos res-
tantes. Apos intensa busca, considerou-se fechada a
amostra, sendo o grupo nao encontrado denomina-
do nao-localizados.

Os dados do Estudo Sabe, em 2000, foram co-
lhidos simultaneamente nos sete paises, por meio de
entrevistas domiciliares, feitas com um instrumen-
to constituido por 11 blocos tematicos: dados pes-
soais, avaliagdo cognitiva, estado de saude, estado
funcional, medicamentos, uso de servicos e acesso a
eles; rede de apoio familiar e social, histéria laboral e
fontes de ingresso, caracteristicas da moradia, dados
antropométricos e testes de equilibrio, flexibilidade
e mobilidade.!

Em 20006, o instrumento utilizado em 2000 foi
revisto, incluindo-se ou alterando-se questdes cujas
respostas ndo foram satisfatérias na primeira coleta
de dados. Quando necessario, acrescentaram-se ques-
toes e instrumentos para obter as informagoes com-
plementares aos objetivos propostos no estudo.

As entrevistas foram realizadas por mulheres, a
maioria delas participante da primeira fase, em 2000.
O treinamento nos dois momentos foi dado pela
mesma equipe, mantendo-se os mesmos critérios,

evitando, dessa maneira, a introducao de vieses.
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RESULTADOS
Evorugio pA AMosTRA EM UM PERiODO DE SEIS ANOS

A amostra final reentrevistada, composta por 1.115
pessoas idosas, foi resultado de extensa busca des-
crita na metodologia. A Tabela 1 apresenta os resul-
tados de tal busca.

Situacdo Final da Amostra do Estudo Sabe
Municipio de Sdo Paulo — 2000-2006

Amostra em 2000 (A,)) 2143 100,0
Obitos 649 303
Mudangas 191 8,9

Outros municipios 52 2,4

N@o localizados 139 6,5
Idosos institucionalizados 11 0,5
Recusas 177 8,3
Entrevistas realizadas em 2006 (A ;) 1115 520

Fonte: Estudo Sabe.

Em pesquisas longitudinais, ¢ fundamental que
se consiga o acompanhamento da maior quantida-
de possivel de participantes. Em uma cidade com
as caracteristicas de Sdo Paulo, com sua expansdo
imobilidria crescente, em muitas ocasides torna-se
impossivel obter informacoes a respeito de pessoas
que se mudaram ou faleceram. Da amostra original,
6,5% dos idosos enquadraram-se no grupo de ndo-
localizados, apesar de todos os esforcos no sentido de
encontra-los.

Neste estudo, 2,4% dos idosos localizados haviam
se mudado para outros municipios. Entre os idosos,
freqiientemente verifica-se a op¢ao de mudanca para
outras localidades em busca de melhor qualidade de
vida (menos polui¢do, menos violéncia, mais tran-
quilidade, menor custo de vida, etc.). Esse grupo
compds uma subamostra de acompanhamento para
analise das mudancas em suas condi¢coes de vida e

saude. No entanto, deixou de fazer parte da amostra



original, em que o foco de atengio sio os idosos resi-
dentes no Municipio de Sio Paulo.

A residéncia em institui¢oes de longa permanén-
cia para idosos — ILPIs ainda nio ¢ uma pratica
comum nos pafses do hemisfério sul e particular-
mente na sociedade brasileira. Isso resulta de uma
visdo preconceituosa que costuma associar tal tipo
de acolhimento a um local de exclusio, domina-
¢do ¢ isolamento; um depdsito de velhos ou ainda um
Ilngar para morrer. Infelizmente, para muitos locais,
isso ainda ¢ uma realidade que deve, no entanto,
ser modificada urgentemente. Com o aumento do
numero de pessoas idosas, a diminuicao da taxa de
fecundidade (no plano nacional, ja inferior a taxa de
reposi¢do), a maior inser¢ao da mulher no mercado
de trabalho e a auséncia de servicos assistenciais
em numero suficiente para idosos com maiores in-
capacidades, em futuro préximo, nao existira ajuda
disponivel para o cuidado de pessoas idosas que
dele necessitem e a institucionaliza¢do podera pas-
sar de uma op¢io a uma necessidade. Dessa forma,
¢ cada vez mais necessario que o Estado e o proprio
mercado ampliem seu leque de atuacio, no que se
refere aos cuidados de longa duracio, a medida que
as familias tornam-se cada vez menos disponiveis
para desempenhar o papel de “cuidadora” de seus
membros mais dependentes.

Nao existe, até 0 momento, uma fonte precisa e
confiavel do numero de pessoas vivendo em insti-
tuicdes de longa permanéncia para idosos no pais.
Segundo Camarano (2007), coordenadora de uma
pesquisa nacional sobre ILPIs atualmente em curso,
uma aproximac¢do desse dado pode ser obtida, por
meio do Censo, do numero de idosos residentes em
domicilios coletivos, ou seja, cerca de 103 mil pessoas
ou o equivalente a 0,8% da populagao.

Estudos mostram que os motivos mais aponta-
dos para a institucionalizacio dos idosos relacio-
nam-se com: baixas condic¢Ses financeiras, relacoes
familiares conflituosas, atividades de lazer limi-
tadas ou ausentes (DAVIM et al., 2004; BORN;
BOECHAT, 2002). Entre os idosos brasileiros,
as principais razdes para aceitar residir em uma
ILPI foram: falta de op¢do ou opgio de terceiros

(39,7%), auséncia de um cuidador no caso de ser
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dependente (17,5%) e incapacidade ou falta de de-
sejo da familia em assisti-lo (15,9%). Ja 14,3% deles
referiram que fariam essa op¢do para ter compa-
nhia ou ficar préximo de pessoas da mesma idade.
Entre os que nao aceitariam morar em uma ILPI
as principais razoes citadas foram acreditar que es-
tas oferecem um tratamento inadequado (27,6%) e
caber a familia o cuidado das pessoas mais velhas
(17,2%) (NERI, 2007).

No Estudo Sabe, a incidéncia de institucionali-
zagdo foi de 0,5% (11 casos), sendo 9 mulheres ¢
2 homens. Apenas em dois casos o idoso foi res-
ponsavel pela escolha da instituicdo, em todos os
outros, a decisio coube aos parentes, em especial
os filhos. Os principais motivos alegados para a
institucionalizacdo foram: necessidade de cuidados
intensivos, permanéncia do idoso a maior parte do
tempo sozinho em casa, conflitos familiares causa-
dos por sua presenga e incapacidade para se auto-
cuidar. Tal panorama refor¢a a necessidade de se
repensar a estruturagao dos servigos de cuidados
prolongados. Possivelmente, a institucionalizacio
de muitas dessas pessoas nao teria ocorrido caso
alguns servicos de apoio existissem e fossem, de
fato, eficientes.

Com relagdo a “recusas” em participar da conti-
nuidade do estudo, houve um porcentual de 8,3%
em relacio ao numero inicial de 2.143 e de 11,8%
em relacdo aos sobreviventes (1.494 idosos), o que
¢ considerado aceitavel para estudos deste tipo.

A maior propor¢ao de ndo-localizados relacio-
nou-se aos Obitos. As taxas de mortalidade nesse
grupo populacional tendem a ser mais elevadas,
o que pode ser observado pelos 30,3% de 6bitos
encontrados no intervalo de seis anos. Essa pro-
babilidade tende a aumentar com o avancado da
idade, o sexo masculino, auséncia de escolaridade,
o maior nimero de doencas, a exibicio de trés
ou mais dificuldades nas atividades de vida diaria
(basicas ou instrumentais), a autopercepciao de
satide referida como ruim, a presenca de declinio
cognitivo e entre aqueles que nido foram capazes
de realizar os testes de mobilidade, flexibilidade e
equilibrio (Tabela 2).
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Taxas de Mortalidade, segundo Varidveis

Sociodemogrificas e de Saide
Municipio de Sao Paulo — 2006

Em porcentagem

Faixa etaria

60 a 64 anos

65 a 69 anos

70 a 74 anos

75a79 anos

80 a 84 anos

85 anos e mais

Sexo

Mulher

Homem

Escolaridade

Sem escolaridade

1a3anos

4211 anos

12 anos e mais

Saiide auto-referida
Excelente/Muito boa/Boa
Regular

Ma

Nimero de doencas referidas
Nenhuma

Uma

Duas ou mais

Presenca de declinio cognitivo
Sim

Nao

Avaliacgao funcional (dificuldade no desempenho)
Atividades bésicas de vida didria
Nenhuma

Uma ou duas

Trés ou mais

Atividades instrumentais de vida didria
Nenhuma

Uma ou duas

Trés ou mais

11,6
21,4
17,9
33,2
45,6
59,0

17,6
28,6

31,1
20,7
20,1
11,6

17,6
23,5
40,6

14,0
21,0
27,3

447
21,4

18,5
27,7
60,7

10,5
16,6
41,2

Incapacidade para realizar testes (equilibrio, mobilidade

e flexibilidade)
Sim
Nao

Fonte: Estudo Sabe.

66,5
18,8
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Evorugio pas ConpigoEs DE VIDA E SAUDE DoS IDosos

A Tabela 3 traz um petfil de evolucio das condicoes
sociodemograficas dos idosos do Municipio de Sio

Paulo no periodo em anilise.

Observa-se uma predomindncia das mulheres,
confirmando o processo ja muito discutido e preo-
cupante de feminizacdo da velhice. Tal feno6meno re-
sulta da maior longevidade das mulheres, em especial
nos estratos mais longevos. Comparativamente aos
homens, a estrutura etiria das mulheres é mais en-
velhecida: uma em cada quatro tem 75 anos ou mais
(entre os homens, essa proporc¢ao ¢ de um para cada
cinco). O indice de feminilidade? é de 142, sendo
de 133 entre os de 60 a 74 anos, aumentando para
179 entre os idosos de 75 anos e mais (LEBRAO;
LAURENTI, 2003).

Distribui¢do dos Entrevistados, segundo
Varidveis Sociodemogrificas
Municipio de Sdo Paulo — 2000-2006

Em porcentagem

Sexo

Mulher 586 61,0
Homem 414 39,0
Faixa etaria

60 a 64 anos 32,3 -
65 a 69 anos 26,8 26,1
70 a79anos 30,0 5272
80 anos e mais 109 21,7
Estado marital

Solteiro 49 42
Casado/Amasiado 57,0 50,7
Vidvo 295 397
Divorciado/Separado 8,5 53
Arranjo domiciliar

Sozinho 13,0 159
Acompanhado 87,0 841

Fonte: Estudo Sabe.



Essa maior sobrevida das mulheres, no entanto,
nao corresponde, necessariamente, a melhor qualida-
de de vida. Os problemas sociais, econdémicos e de
saude dos idosos sao, em grande parte, os das mulhe-
res idosas. Ao se tornarem vidvas, tém maior dificul-
dade em contrair novo matrimonio, geralmente apre-
sentam menores niveis de instrucdo e renda, maior
freqiéncia de queixas de saide e mais condi¢cbes
incapacitantes, por essa razao, parte delas necessita
de auxilio durante uma grande parte de sua velhice
(CAMARANO, 2004; SANTOS, 2003). Em contra-
partida, a elas também ¢ atribuido o papel de cuidar
do conjuge, pais, outros parentes idosos e de filhos e
netos, o que ocasiona um maior 6nus fisico, psiquico
e social (NERI, 2007).

A distribui¢do do estado marital entre a populacio
idosa muda rapidamente, sendo a viuvez normativa
para as mulheres idosas. Neste estudo, observou-se
que a propor¢ao de pessoas idosas casadas ainda é
maior do que a de vitvas, porém diminuiu em relacdo
a 2000 (50,7%, em 20006, e 57,0%, em 2000), tendo
aumentado expressivamente o numero de vitvos
(29,5% e 39,7%) e diminuido a proporc¢ao de divor-
ciados e separados (8,5% e 5,3%).

Na Inglaterra, metade das mulheres de 65 anos
e mais ¢ viuva, esperando viver nessa condi¢do, em
média, nove anos. Ha muitas pesquisas relacionando
estado marital e saude. Alguns resultados apontam
que homens casados t¢ém melhor saude do que os
solteiros ou previamente casados. Outros encontra-
ram que divorciados/separados apresentam piotes
condicoes de saude que os casados e isso se repete
entre os homens solteiros, quando comparados aos
casados. Entre as mulheres, observa-se uma rede de
suporte social mais ampla, além de maior facilidade
no desenvolvimento de novas relagdes de amiza-
de. Os homens costumam ter uma rede de suporte
menor e contato mais distante com filhos e outros
membros da familia. Quando vidvos, pode ocorrer
um maior enfraquecimento nos contatos familiares
e consequente diminui¢do do apoio social (ARBER,
2004; DAVIDSON, 2000).

Em relacido aos arranjos domiciliares, aumentou a
proporcio das pessoas idosas que moram sozinhas
(13,0%, em 2000, e 15,9%, em 2006). Em 2000, entre
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os que residiam sos, muitos apresentavam dificuldades
no desempenho das atividades basicas de vida diaria
e, apesar de necessitarem de um cuidador presencial
para desempenha-las, referiram nao contar com qual-
quer auxflio (LEBRAO; LAURENTI, 2003).

E importante ressaltar, no entanto, que existem al-
guns mitos populares em relacdo a co-residéncia. Ela
nao significa, necessariamente, ajuda real as necessi-
dades apresentadas pelos idosos e também nao deve
ser sempre compreendida como uma “solidariedade
imposta”, por necessidade dos idosos ou por neces-
sidade dos filhos (CAMARANO et al., 2004). Apesar
disso, ainda hoje, a familia, em especial os filhos co-
residentes, representam o maior potencial de ajuda
para as pessoas idosas (SAAD, 2004).

Modifica¢oes que vém ocorrendo no painel socio-
econémico dos paises latino-americanos tém levado
muitos filhos a voltarem a residir na casa de seus pais,
em geral acompanhados de sua nova familia. Porém,
ao contrario do que possa parecer, isso nem sempre
esta associado a um aumento no potencial de aju-
da disponivel. Em compensagio, a maior sobrevida
aumenta o nimero de idosos mais fragilizados, com
multiplos problemas de saude, e que, muitas vezes,
sao assistidos por outros idosos menos dependen-
tes, no entanto, com um potencial de ajuda limitado.
Com a saida dos mais jovens das casas, as familias
de trés ou quatro geracdes co-habitantes tendem a
diminuir. Mudangas na mortalidade e na fecundida-
de, casamentos e a presenca, cada vez mais freqiente,
de divorcios e familias de estilo alternativo afetam o
balanco entre necessidades das pessoas idosas e a real
disponibilidade de auxilio existente no contexto do-
miciliar (DUARTE, 2001).

Na Tabela 4 ¢ possivel observar que nio parece
haver diferenca na média de filhos entre os homens
idosos que vivem sés e os que vivem acompanhados,
o mesmo ndo valendo para as mulheres. Isso pode
ser influenciado pelo estado marital casado prevale-
cer entre os homens.

A mobilidade das pessoas idosas ¢ sempre uma
questdo controversa na area da gerontologia. Nesse
meio, prevalece a tendéncia a se considerar que a mu-
danca de casa possa ser prejudicial para as pessoas

idosas, dado o significado de sua residéncia de ori-
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gem em termos de historia de vida. Adicionalmen-
te, as mudancas geralmente estdo associadas a maior
ocorréncia de quedas nessa populagio, pela falta de
familiaridade com o ambiente. Neste estudo, encon-
trou-se que 8,6% das mulheres e 5,8% dos homens
moravam em outro local cinco anos antes da entre-
vista. Isso pode ser resultado da maior viuvez entre
as mulheres, assim como de sua menor possibilidade
de recasamento. Buscando confirmar tal hipétese,
questionaram-se as razdes dessas mudangas, apresen-
tadas na Tabela 5.

Nimero Médio de Filhos Vivos, por Sexo, segundo
Condi¢io de Moradia
Municipio de Sdo Paulo — 2006

Total 2,28 2,43 2,34
Sozinhos 1,94 2,33 2,04
Acompanhados 2,35 2,44 2,39

Fonte: Estudo Sabe.

Principais Razdes Referidas para Mudanca de Residéncia
nos Ultimos Cinco Anos, por Sexo
Municipio de Sdo Paulo — 2006

Em porcentagem

Total 100,0 100,0 100,0
Estar perto dos filhos 19,2 2,9 14,3
Custo da moradia 17,4 2,2 12,9

Estar perto dos familiares 10,3 7,6 9,5

Condigdes arquitetdnicas da 2.4 175 6.7

moradia

Falecimento do conjuge 54 1,6 43
Separagdo conjugal 2,1 6,5 34
Uniao conjugal 1,8 2,6 2,1
Medo da violéncia/inseguranca 2,9 0,0 2,0
Outras 38,8 57,5 45,0

Fonte: Estudo Sabe.
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Observa-se maior preocupacio das mulheres de
permanecer perto de seus filhos ou de outros pa-
rentes, devido a maior lago afetivo ou por conta de
viuvez ou separa¢dao. O custo da moradia também
pesa no or¢amento da mulher que, possivelmente,
ficou s6. Entre os homens, a principal razio referida
relacionou-se as condi¢oes inadequadas da moradia
anterior, possivelmente pela condi¢do de maior de-
pendéncia do idoso ou de sua companheira.

Na categoria “outros” apareceu, com freqiiéncia,
a necessidade de mudanca por questdo imobilidria
(venda da casa, compra de uma maior ou menor, en-
trega da casa, demolicdo, etc.), caracteristica muito
associada a grande movimentag¢ao imobiliaria de uma
cidade como Sao Paulo, onde casas em bairros anti-
gos, hoje muito valorizados, sao rapidamente trans-
formadas em edificios.

Com relagio a situacdo laboral e de renda (Ta-
bela 6), observa-se que, em 2000, 28,6% dos idosos
ainda trabalhavam, tendo diminuido, esse contin-
gente, em 20006, para 22,6%, por razoes facilmente
compreensiveis.

Segundo Wajnman, Oliveira e Oliveira (2004),
do ponto de vista das tendéncias demograficas mais
recentes, a estrutura etiria da populagao brasileira
economicamente ativa torna-se, a cada ano, mais en-
velhecida, o que significa que o peso relativo da po-
pulagdo idosa tende a crescer continuamente e ainda
por muitas décadas. A taxa anual de crescimento da
populagao idosa economicamente ativa ¢ estimada
em 3,6% ao ano, enquanto para a populagao em ge-
ral estima-se um crescimento muito préximo do ni-
vel de reposi¢ao, ou seja, em torno de zero. De fato,
projeta-se que, em duas décadas, a propor¢io de ho-
mens idosos desse grupo estara perto de 10% (quase
o dobro dos 5,9% atuais) e a de mulheres idosas, em
torno de 6% (atualmente sao 3,4%). Assim, esse serd
o grupo a pressionar o mercado por geragiao de em-
pregos, com o incremento de aproximadamente 300
mil idosos/ano a populagio economicamente ativa.
Em termos proporcionais, as pessoas de 60-64 anos
de idade respondem por 45% da populagio idosa
economicamente ativa, o grupo de 65-69 anos, por
25%, e os acima de 70 anos, pelos demais 30%. Tal

tendéncia de crescimento da oferta de trabalhadores
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Tabela 6

Distribui¢do dos Idosos, por Sexo, segundo Historia Laboral e Renda
Municipio de Sdo Paulo — 2000-2006

Histéria Laboral e Renda

Mulheres
Trabalho
Ndo trabalha 80,9
Trabalha 19,1
Porque nao trabalha
Aposentado por idade 20,7
Problemas de satide 23,7
Nao consegue trabalho 8,6
Familia nao quer 26,7
Outro 19,4
Recebe alguma receita
Sim 79,0
Nao 21,0
Renda individual
Até 1 SM 14,8
De1a2SM 54,0
De3a4SM 13,5
5 ou mais 17,8

Dependentes da renda do idoso

S6 o entrevistado 51,3
Dois ou trés 36,2
Quatro ou mais 12,5

Dinheiro suficiente para cobrir suas despesas diarias

Sim 30,5
Néo 68,0
Nao sabe/ndo respondeu 15

Homens Total

Em porcentagem
2000

Mulheres Homens Total

59,4 71,4 85,5 66,9 774
40,6 28,6 14,5 33,1 22,6
29,5 23,9 45,9 59,8 51,3
29,6 25,9 19,4 18,4 19,0
12,4 10,0 5,4 6,8 59

1,7 17,6 8,9 0,6 58
26,0 21,8 20,2 14,4 18,1
96,6 86,3 92,8 99,6 95,4

3,4 13,7 7.2 0,4 4,6

2,8 9,2 7,0 1,4 4,3
35,6 45,4 60,1 52,0 56,3
23,2 18,0 18,2 23,3 20,7
38,4 27,4 14,6 23,3 18,7
13,6 33,8 56,2 17,9 40,7
59,9 47,1 33,4 63,1 45,4
26,5 19,1 10,2 19,0 13,9
31,6 30,9 48,7 46,3 47,7
66,7 67,4 49,5 51,0 50,1

1,7 1,6 1,8 2,7 2,2

Fonte: Estudo Sabe.

idosos somada as precarias perspectivas de ampliagao
da cobertura do sistema previdenciario estabelecem a
importancia de se planejarem, cuidadosamente, poli-
ticas especificas para esse segmento.

Entre os idosos que refetitam ndo trabalhar, as prin-
cipais razoes citadas foram: estar aposentado por idade,
cuja participacdo aumentou acentuadamente entre 2000
e 2000, e ter problemas de saude. A quase totalidade dos

entrevistados afirmou receber alguma renda, embora
em 54,6% dos casos cla seja inferior a trés salarios mini-
mos, em 2000, propor¢ao que chega a 60,6%, em 2000.
Neste ano, maior propor¢io de idosos considerou essa
renda suficiente para cobrir suas necessidades basicas,
47,7%, em relacao a 30,9%, em 2000.

Segundo Giatti e Barreto (2002), existem cinco ve-
zes mais mulheres sem renda do que homens nessa
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situacdo (18,5% e 3,5%, respectivamente), fato esse
confirmado, também, no Estudo Sabe. Entre eles,
ha mais aposentados e, entre elas, mais pensionistas.
As condicbes econémicas refletem-se no seu acesso
aos servicos de saude, pois entre os mais pobres sio
observados os piores indicadores de saude e de capa-
cidade funcional.

A auto-avaliagio de saude, apesar de subjetiva,
costuma apresentar resultados semelhantes aos de
outras avaliacbes objetivas de condigdes de sadde.
Tem sido amplamente utilizada em pesquisas com
populacoes idosas por ser considerada um importante
preditor para mortalidade e para o uso de servicos de
satide (MAIA; DUARTE; LEBRAO, 2006, MAIA etal.
2006; GRANT; PIOTROWSKI; CHAPPELL, 1995;
JOHNSON; WOLINSKY, 1993, 1994; McCALLUM,;
SHADBOLT; WANG, 1994; IDLER; KASL;
LEMKE, 1990; IDLER; ANGEL, 1990). Desde a
década de 1980, na maioria das pesquisas realizadas, os
idosos que consideraram sua satde ruim apresentaram
maior incidéncia de 6bitos quando comparados aos que
a avaliaram como excelente (IDLER; BENYAMINI,
1997; BENYAMINI IDLER, 1999).

Neste estudo, de modo geral, a auto-avaliagao do
estado de saude por parte dos idosos manteve-se es-
tavel (Tabela 7), sendo que pouco menos da metade
deles considera sua saide muito boa ou boa. Embo-
ra pequenas e com ligeira diminuicio, as propor¢oes
relacionadas as piores condi¢oes de saiade (9,7%,
em 2000, e 9,1%, em 2006) necessitam de atencao
diferenciada, pois se trata de uma populacio mais
envelhecida e, portanto, mais vulneravel. Quando se
estratifica esse dado por faixas etarias (60 a 69 anos,
70 a 79 anos e 80 anos ¢ mais), observa-se que a au-
to-avaliagdao positiva em 2000 declina de forma nao
acentuada a partir dos 70 anos, mantendo-se estavel
a partir daf (47,1%, 44,2% ¢ 44,9%, respectivamente).
Ja em 20006, o declinio ndo s6 é mais forte como tam-
bém ocorre em todas as faixas etarias (50,2%, 43,8%
e 41,6%, respectivamente). Em relacdo a diferencas
entre 0s sexos, ha pior avaliagio da saude por parte
das mulheres, quando comparadas aos homens, tanto
em 2000 quanto em 2006 (44,2% e 42,4% entre as
mulheres e 48,5% e 47,7% entre os homens, respecti-

vamente). B interessante verificar que quando o gru-
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po compara a prépria sadde com a de outras pessoas
da mesma idade, a avalia¢do positiva aumenta, deno-
tando um perfil mais otimista dessas pessoas.

Segundo Neri (2007), a percepgao da velhice en-
tre jovens e idosos estd associada principalmente a
aspectos negativos (90% e 88%, respectivamente).
Doengas e debilidades fisicas representaram a prin-
cipal associa¢io, sendo a dependéncia fisica apontada
como sinal de velhice por pouco mais de um quarto
de ambos os segmentos.

Embora cerca de 90,0% dos idosos tenham re-
ferido bom estado nutricional, apenas 84,0% deles
disseram, em 2000, fazer trés ou mais refeicdes ao
dia. Em 2000, 67,0% referiram esse habito alimen-
tar, mostrando uma melhora em termos de ingestio
de alimentos. Isso pode estar associado a melhora no

poder aquisitivo, seja por aumento de rendimento

Distribuicio dos Idosos, segundo Condi¢o
de Satide e Nutricional Referidas
Municipio de Sao Paulo — 2000-2006

Em porcentagem

Auto-avaliagao de saide

Muito boa/Boa 4477 446
Regular 454 459
Ruim/Muito ruim 9,7 9,1
Nao respondeu 0,2 0,4
Auto-avaliacao de saide comparada

a 12 meses atras

Melhor 15,9 16,9
Igual 54,0 53,8
Pior 29,9 28,9
Nao sabe/Nao respondeu 0,2 0,5
Auto-avaliagao de saiide comparada

a pessoas da mesma idade

Melhor 58,9 59,0
Igual 19,1 18,7
Pior 11,1 9,8
Nao sabe/Nao respondeu 10,9 12,5
Auto-avaliacao nutricional (considerar-se

bem nutrido)

Sim 91,6 89,9

Fonte: Estudo Sabe.



ou por diminuicdo de despesas (menos pessoas de-
pendentes de sua renda). Ressalta-se ainda que, no
periodo em analise, a midia passou a divulgar mais
enfaticamente a importancia da adequacao alimentar
para uma melhor sobrevida, além de esse tema ser
amplamente debatido em grupos ou atividades volta-
das para a populac¢ao idosa.

A medida que a populagio envelhece, aumentam a
incidéncia e a prevaléncia das doengas cronicas nao-
transmissiveis —- DCNT. Esse grupo de doengas ¢ ca-
racterizado por longo periodo de laténcia, tempo de
evolucio prolongado, etiologia nio totalmente eluci-
dada, complicacoes e lesGes irreversiveis que acarre-
tam graus variaveis de incapacidade ou 6bito. Vé-se
que, com excecdo das doencas respiratorias cronicas,
cresceu a proporcio de todas as doengas considera-
das (Tabela 8).

A hipertensao arterial sistémica — HAS e o dia-
betes melito — DM representam dois dos principais
fatores de risco para as doencas cardiovasculares.
Essas doengas, quando nio adequadamente contro-

ladas, levam a invalidez parcial ou total do individuo,

Distribui¢do das Doencas, Agravos e Condigdes
Cronicas Referidas pelos Idosos
Municipio de Sdo Paulo — 2000-2006

Em porcentagem

Hipertensao 53,3 62,3
Doenca osteoarticular 31,7 33,8
Diabetes mellitus 17,9 21,5
Osteoporose 14,2 22,0
Doenca cardiaca 19,5 22,6
Doenca respiratdria cronica 12,2 10,6
Acidente vascular encefélico 72 8,6
Neoplasia 383 5,3
Dor cronica M 53,3
Incontinéncia urindria 20,2 26,2
Incontinéncia fecal 4.8 7,7
Quedas (ap6s completar 60 anos) (1) 62,9

Fonte: Estudo Sabe.
(1) Néo colhido em 2000.
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com graves repercussoes para ele mesmo, sua familia
e a sociedade. Investir na prevencio ¢ decisivo nio s6
para garantir melhor qualidade de vida, como tam-
bém para evitar a hospitaliza¢io e seus efeitos adver-
sos (BRASIL, 2004).

O diabetes melito consiste, hoje, em um proble-
ma de saude publica por sua crescente incidéncia, alta
prevaléncia e letalidade, bem como pelo fato de ser
uma doenga extremamente onerosa para o sistema de
saude. Constitui uma das principais causas de ceguei-
ra, amputacao de membros inferiores, insuficiéncia
renal e doengas cardiovasculares, com impacto sig-
nificativo na qualidade de vida das pessoas acometi-
das. Segundo a Organizacio Mundial de Satde, nas
proximas duas décadas, o DM serd uma das princi-
pais causas de morte e incapacidade no mundo, caso
medidas de controle ativo e monitoramento efetivo
nio sejam implementadas (BRASIL, 2004, 20006;
DECODE, 2003).

Sabe-se que tanto a prevaléncia quanto a incidéncia
de DM aumentam com a idade. Proje¢Ges apontam
que, nos paises da América Latina e Caribe, o total de
individuos com DM aumentara 40%, ao passo que na
populagao com mais de 65 anos o acréscimo sera de
194% (WILD et al., 2004). No Estudo Sabe, a preva-
léncia em 2000 diminuiu com o avangar da idade para
ambos os sexos (LEBRAO; LAURENTI, 2005). Isso
se tornou mais acentuado em 2006 (SAKATA, 2007).
Dados da OMS revelam, de fato, essa tendéncia nos
paises em desenvolvimento, o que leva a suposicao de
que os diabéticos tenham falecido antes de atingirem
as idades mais avancadas (WILD et al., 2004).

Para verificar a veracidade de tal hipotese, Sakata
(2007) desenvolveu pesquisa com a base de dados do
Estudo Sabe — 2000, de forma a verificar o impacto
do DM na ocorréncia de ébito entre as pessoas ido-
sas do Municipio de Sdo Paulo. Em seus resultados,
observou-se que a presenca de DM simultaneamente
com outras doengas multiplicava a chance de 6bito
por 2,55, enquanto a presenga concomitante de ou-
tras doengas, excluindo-se o DM, aumentava essa
probabilidade em 1,73 vez.

Os problemas articulares, reconhecidamente inca-
pacitantes e muito freqlientes nessa populagio, en-

globam diferentes tipos de doengas que devem ser
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minuciosamente investigadas. Muitas dessas doengas
sao de evolugao cronica e necessitam de tratamento
prolongado, mas a evolucio e o progndstico sio mui-
to variaveis, de doenca para doenca e de pessoa para
pessoa (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMA-
TOLOGIA, 2007).

A artrite ¢ uma manifestacio comum a maiotia das
doencas reumaticas que comprometem as articulagoes.
Atualmente, considera-se que sua forma mais comum,
a osteoartrose, tem causa multifatorial e afeta, freqiien-
temente, as pessoas a partir da meia-idade. Quase 70%
daquelas acima de 70 anos apresentam evidéncia ra-
diografica da doenga, no entanto, s6 a metade delas
desenvolve sintomas. Tais doengas geralmente nao
oferecem risco a vida, mas estdo altamente associadas
com condi¢es cronicas incapacitantes, gerando maior
procura por servicos de saude (NERI, 2007). Segundo
a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2007), virtual-
mente, todos os idosos acima de 75 anos sao afetados
pela doenca em pelo menos uma articulagao, sendo
mais predominante entre as mulheres.

Neste estudo, observa-se aumento na prevaléncia
dessas doencas entre 2000 e 2006 (31,7% e 33,8%,
respectivamente, conforme Tabela 8). Acresca-se a
isso o dado de que 53,3% dos idosos referiram dor
cronica, o que deve ser considerado inadmissivel.
Apresentar uma condi¢io que gere dor pode ser pos-
sivel, mas admitir a presenca de dor cronica (que per-
siste continuamente hd mais de trés meses) mostra,
de alguma forma, a inadequagdo assistencial para o
controle da mesma. Além das lombalgias, essas dores
concentraram-se principalmente nas grandes articu-
lagbes como quadril e joelhos.

Entre os agravos referidos destacam-se as que-
das, dada sua relagio com o desencadeamento de
situagdes mais graves (como fraturas e conseqiiente
imobilidade) e, as vezes, incapacitantes permanente-
mente. Verifica-se que 62,9% dos idosos admitiram
ter sofrido pelo menos uma queda apds completar 60
anos. Considerando que a populacio, ao ser entrevis-
tada, apresentava 65 anos ou mais, essa informacao
possivelmente se associa a quedas mais significativas,
ou seja, com necessidade de atendimento médico ou
sequelas importantes (fisicas ou emocionais, como

medo de cair), a ponto de tal evento ndo ter sido es-
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quecido. Dadas as conseqiiéncias nefastas associadas
a esse evento — imobilidade, isolamento, incapacidade
e morte —, importancia especial, em termos de saude
publica, deve ser dada a esse achado.

Outras condi¢des, como incontinéncia urindria e
fecal, normalmente sao pouco avaliadas pelos profis-
sionais de saude, no entanto, causam forte impacto
na qualidade de vida do idoso e na de seus familiares.
Ambas também tiveram suas prevaléncias aumen-
tadas (de 20,2% para 26,2% ¢ de 4,8% para 7,7%,
respectivamente). Tais ocorréncias influenciam de
modo relevante o desempenho de atividades sociais
gerando maior isolamento e conseqiiente depressio.
Em contrapartida, a incontinéncia fecal mostra-se
associada a maior sobrecarga de cuidadores e esta a
ocorréncia de maus-tratos. Isso mostra que um agra-
Vo aparentemente pouco importante pode gerar um
“efeito cascata”, com conseqiiéncias, muitas vezes,
imprevisfveis ou incontrolaveis.

Evidéncias apontam que a detecgdo precoce de
doencas e conseqiiente tratamento podem reduzir a
mortalidade por vérias causas, entre as pessoas ido-
sas. Segundo Lima-Costa (2004), diversos esfor¢os
vem sendo empreendidos para determinar, com base
nas evidéncias cientificas disponiveis, quem, quando
e quais exames preventivos (rastreamentos) devem
ser realizados. Duas forcas-tarefa (Estados Unidos e
Canada) tentaram estabelecer consensos abrangentes
sobre o tema. Com relagio a mamografia, 0 grupo
americano recomenda sua realizacio rotineira a mu-

lheres com 40 anos ou mais enquanto o grupo ca-

Distribui¢do dos Idosos, segundo Referéncia de
Realizagio de Alguns Exames Preventivos
Municipio de Sdo Paulo — 2000-2006

Em porcentagem

Mamografia (Ultimos dois anos) 33,5 51,4
Exame citoldgico ((ltimos dois anos) 36,8 50,6
Avaliagdo da prostata (dltimos dois anos) 40,5 57,8
Vacinagdo contra influenza 60,2 78,5

Fonte: Estudo Sabe.



nadense recomenda a sua utiliza¢do, como parte do
exame rotineiro de saude, somente em mulheres de
50 a 69 anos de idade, uma vez que as evidéncias da
efetividade desse exame para redu¢iao da mortalida-
de sdo mais fortes nessa faixa etéria.

Entre os idosos pesquisados, observou-se impot-
tante acréscimo na realizacio de todos os exames
preventivos considerados (Tabela 9), o que é, em pri-
meira andlise, muito positivo. Isso pode ser reflexo de
maior conscientiza¢do da populagio da importancia
desse tipo de comportamento, de maior procura por
servicos de saude ou do aumento de solicitacio de
exames nas consultas realizadas. Estudo desenvolvi-
do por Lima-Costa na Regiao Metropolitana de Belo
Horizonte, no entanto, comparando a realizaciao de
exames preventivos entre idosos e jovens, verificou
que as prevaléncias de realizagdo da mamografia
(65,0%, no primeiro grupo, e 78,6%, no segundo) e
do exame citoldgico (67,5% e 78,5%) foram signifi-
cativamente menores entre as idosas. A realizacio da
mamografia entre mulheres com 60-69 anos (65%)
foi menor que a observada na populagdo americana
com 65-74 anos de idade (cerca de 75%). Ademais, a
mamografia e o exame de Papanicolau reduziram-se
a partir dos 60 anos de idade. Nio se sabe se esse ¢
um efeito de coorte, ou se, com base em evidéncias
parciais, esses exames estejam sendo suspensos entre
as mulheres idosas (LIMA-COSTA, 2004).

Em relagio a vacinagdo, verificada por meio
da respectiva carteira, o aumento foi considera-
vel, confirmado por noticia do Ministério da Sad-
de, segundo a qual, em 2008, foram vacinadas, em
todo o Brasil, 87% das pessoas com 60 anos e mais
(BRASIL, 2008).

A maioria dos idosos entrevistados (98%) apre-
sentava independéncia em termos fisicos, pois apenas
1,1% estava acamado e 0,9% era cadeirante. Entre os
que deambulavam, as dificuldades no desempenho
das atividades cotidianas mostram-se freqlientes e
tendem a se elevar com o avancar da idade. Nesse
sentido, ¢ fundamental realizar uma avaliacio funcio-
nal, normalmente dividida em desempenho de ativi-
dades basicas — ABVDs e de atividades instrumentais
— AIVDs. A incapacidade de realizar as primeiras re-

querem o auxilio de um cuidador presencial, ao passo
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que dificuldades em atividades instrumentais exigem,
geralmente, uma reorganizacao assistencial, mas nao
necessariamente a presenca de um cuidador presen-
cial permanente.

Na Tabela 10, observa-se, de modo geral, uma
piora no desempenho das ABVDs, fato muito preo-
cupante. Pensar politicas relacionadas ao auxilio das
familias no cuidado de seus idosos mais dependentes
torna-se, assim, essencial.

Ainda na Tabela 10 verifica-se o desempenho dos
idosos nas AIVDs, em que se constata, igualmente,
piora acentuada. Apesar da influéncia do fator idade e
também da questdo cultural para determinadas ques-
toes, tal piora é muito preocupante. Os valores em
italico representam a resposta “ndo costuma fazer” e
trazem um viés cultural a ser considerado quando da
realizagao desse tipo de inquérito.

O estilo de vida saudavel vem sendo preconizado
como significativamente importante na prevengio de
doencas ou condicoes cronicas. Dessa forma, conhe-
cer os habitos dos idosos, suas modifica¢oes ao longo
do tempo e a associagdo desses com quadros croni-
cos apresentados podem contribuir na elucidacio de
certos questionamentos.

Sobre o consumo de alcool, 29,1% dos entrevista-
dos admitiram ter o habito de ingerir bebidas alcodli-
cas, quadro que nio se alterou entre os dois periodos
da pesquisa. Em 20006, o formulario Michigan Alcohol
Screening Test — Geriatric Version (S- MAST-G) (BLOW
et al., 1992) verificou-se que 5,0% dos homens mos-
traram problemas com o élcool, ndo ocorrendo o
mesmo com as mulheres. E possivel que a inexis-
téncia de atividades ou programas que envolvam e
motivem mais a participagdo dos homens idosos, de
alguma forma, contribua para esse resultado, pois nos
grupos de terceira idade existe predominancia de mu-
lheres. Numa cidade como Sao Paulo, os inimeros
bares existentes servem de local de socializacio.

Segundo Moore et al. (20006), o consumo de alcool
pelos idosos constitui risco para a sadde por dois mo-
tivos: maior risco de quedas, acidentes domésticos,
desnutricdo e condi¢oes agudas (esofagite) e a proba-
bilidade de interacio medicamentosa, considerando
que os idosos, freqiientemente, fazem uso cronico de

um ou mais medicamentos.
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Avaliacio do Desempenho nas Atividades Bsicas de Vida Didria entre os Idosos
Municipio de Sdo Paulo — 2000-2006

Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs)
Levantar e sentar da cadeira/cama
Vestir a parte de cima ou de baixo do corpo
Tomar banho
Ir ao banheiro sozinho
Andar um quarto caminhando
Comer (a partir de um prato)
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs)
Utilizar transporte de forma independente
Fazer compras de forma independente
Tomar as proprias medicagoes
Cuidar do proprio dinheiro
Utilizar o telefone
Preparar uma refeicao quente

N&o costuma fazer
Realizar tarefas domésticas pesadas

Nao costuma fazer
Realizar tarefas domésticas leves

N&o costuma fazer

Fonte: Estudo Sabe.

Em porcentagem

96 16,3
135 20,1
6,9 10,2

49 7.9

55 8,4

36 47
17,6 26,0
116 18,1
85 14,1

6,7 12,7

74 112

35 7.3

(1) 17,6 (1) 21,4
147 29,6
(1) 31,4 (1) 27,0
43 12,3

(1) 19,4 (1) 19,7

(1) Atividades com importante influéncia cultural causando possivel diferencial de género.

Em relacido ao tabagismo, verifica-se redugdo no
nimero de fumantes ativos. No entanto, a propot-
¢do de pessoas que nunca fumou ou que ja fumou,
mas nao fuma atualmente, foi mantida (Tabela 11).
E necessatio verificar se a mudanca observada esta
relacionada a absor¢ido de novas priticas de saude ou
se ¢ conseqiicncia da instalacdo de doenca que resulta
nesse tipo de restri¢do.

O estilo de vida dos grandes centros urbanos tem
contribuido para a automatizagdo de muitas tarefas
do dia a dia e, conseqlientemente, para o aumento do
comportamento sedentario. Este é considerado fator
de risco para o desenvolvimento de varias doengas

como, por exemplo, as doencas cardiovasculares e a
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hipertensio (IDLER; ANGEL, 1990; NOBREGA,
1999). Segundo Nébrega (1999), a atividade fisica re-
gular melhora a qualidade e a expectativa de vida do
idoso. Promove também o aumento da massa mus-
cular, a melhora do equilibrio e da marcha, a redu¢ao
do peso corporal, a melhora da auto-estima e da au-
toconfiancga, entre outros.

Paes (2008), buscando verificar o impacto dos
habitos de vida das pessoas idosas na incidéncia de
doengas cronicas e incapacidades e na ocorréncia de
o6bitos, verificou que o fumo aumenta o risco de 6bi-
to em 2,56 vezes e o sedentarismo, em 2,35. Quanto
ao aparecimento de incapacidades, o sedentarismo

amplia esse risco em 5,3 vezes.



Distribui¢io dos Idosos, segundo Condigoes
de Satide e Estilo de Vida
Municipio de So Paulo — 2000-2006

Em porcentagem

Ingestao de alcool

Total 100,0 100,0
Nenhum 70,8 70,8
Menos de 1 dia 11,2 9,9
Um dia a trés dias 112 12,2
Quatro a sete dias 6,8 6,8
Nao respondeu - 0,2
Tabagismo

Total 100,0 100,0
Fuma atualmente 13,2 9,5
Ja fumou, mas ndo fuma atualmente 32,8 32,5
Nunca fumou 54,0 57,9
Sedentarismo

Total 100,0 100,0
Sim 73,5 1)
Nao 26,5 (1)

Fonte: Estudo Sabe.
(1) Foi aplicado o Ipaq (International Physical Activity Questionarie).

CONSIDERAGOES FINAIS

De modo geral, os resultados encontrados mostram

que a populagio idosa do Municipio de Sio Paulo é

Notas

1. Os questionarios completos de 2000 e 2006 podem ser en-
contrados em: <http://www.fsp.usp.br/sabe>.
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