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1. Introdução 

 

Inicialmente desenvolvido com delineamento transversal, o “COMO VAI?” 

- Consórcio de Mestrado Orientado para Valorização da Atenção ao Idoso - foi 

um estudo de base populacional realizado no ano de 2014. O início do estudo 

envolveu alunos do mestrado do Programa de Pós Graduação em Epidemiologia 

da Universidade Federal de Pelotas e incluiu indivíduos não institucionalizados 

com idade igual ou superior a 60 anos, residentes na zona urbana do município 

de Pelotas/RS. O recrutamento da amostra e entrevistas da primeira visita do 

estudo (estudo transversal) ocorreu de janeiro a agosto de 2014. As etapas 

seguintes do estudo ‟COMO VAI?’’ denominada “Estudo Longitudinal de Saúde 

do Idoso” – consistem em seguimento do estudo iniciado a partir da etapa 

ocorrida em 2014, em que 1451 idosos foram entrevistados. Todos os idosos 

participantes do estudo transversal foram incluídos nesta coorte. Entre novembro 

de 2016 e abril de 2017 nova onda de entrevistas foi realizada através de 

ligações telefônicas e visitas domiciliares, onde as informações de mortalidade 

foram verificadas junto ao setor da Vigilância Epidemiológica do município de 

Pelotas. Nessa etapa foram entrevistados 1161 idosos e identificados 145 óbitos 

até abril de 2017, representando uma taxa de acompanhamento de 90%. Em 

2019, iniciou-se uma nova coleta de dados do estudo, onde as entrevistas 

começaram no dia 5 de setembro. Nessa nova etapa todas as entrevistas 

ocorreram presencialmente, através de visitas domiciliares. As entrevistas 

ocorreram até 13 de março de 2020, onde 597 questionários completos foram 

respondidos, sendo desses 59 relativos a óbitos, atingido-se assim 

aproximadamente 60% da meta de entrevistas estimada. O estudo necessitou 

ser interrompido devido à suspensão das atividades acadêmicas da UFPel e 

recomendações sanitárias de isolamento social, especialmente pelos grupos de 

risco do qual fazia parte a amostra do estudo, devido à pandemia de Covid-19.  

 

2. Amostra e processo de amostragem  

 

Nos projetos de pesquisa individuais dos alunos do PPG em 

Epidemiologia em 2014, cada mestrando calculou o tamanho de amostra 

necessário para o tema de interesse, tanto para estimar número necessário para 
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prevalência , quanto para as possíveis associações. Em todos os cálculos foram 

considerados 10% para perdas e recusas com acréscimo de 15% para cálculo 

de associações, tendo em vista o controle de possíveis fatores de confusão, e 

ainda, o efeito de delineamento amostral dependendo de cada tema. Assim, foi 

definido o maior tamanho de amostra necessário (n=1.649) para que todos os 

mestrandos tivessem a possibilidade de estudar os seus desfechos, levando em 

consideração as questões logísticas e financeiras envolvidas. O processo de 

amostragem foi realizado em dois estágios. Inicialmente, foram selecionados os 

conglomerados através dos dados do Censo de 2010 (IBGE, 2010). No total 

havia 488 setores, porém como alguns setores tinham número muito pequeno de 

indivíduos com 60 anos ou mais, em comparação aos outros, alguns foram 

agrupados, restando 469 setores que foram ordenados, de acordo com a renda 

média dos setores, para a realização do sorteio. Esta estratégia garantiu a 

inclusão de diversos bairros da cidade e com situações econômicas distintas. 

Cada setor continha informação do número total de domicílios, organizados 

através do número inicial e número final, totalizando 107.152 domicílios do 

município. Sendo assim, com base no Censo de 2010, para encontrar os 1.649 

indivíduos foi necessário incluir 3.745 domicílios da zona urbana do município de 

Pelotas. Definiu-se que seriam selecionados sistematicamente 31 domicílios por 

setor para possibilitar a identificação de, no mínimo, 12 idosos nos mesmos, o 

que implicou na inclusão de 133 setores censitários. Os domicílios dos setores 

selecionados foram listados e sorteados sistematicamente. A comissão de 

amostragem e banco de dados existente à época providenciou os mapas de 

todos os setores sorteados e estes foram divididos entre os 18 mestrandos 

considerados supervisores do trabalho de campo, ficando cada um responsável 

por, em média, sete setores censitários. 

 

3. Histórico do estudo “COMO VAI?” 

Em 2014 a pesquisa estudou temas como: sarcopenia (perda da massa 

muscular e função muscular); ambiente domiciliar; fragilidade; depressão; 

fatores de risco para doenças crônicas; dependência para atividades de compra; 

preparo e ingestão de alimentos; consumo de laticínios; osteoporose; quedas; 

atividade física; qualidade da dieta; obesidade geral e abdominal; inadequação 

do uso de medicamentos; autopercepção de saúde e saúde bucal. Além da 
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aplicação do questionário, foram realizados testes, medidas antropométricas e 

medida de atividade física (através de acelerometria). A mensuração do peso 

corporal e da altura do joelho possibilitaram a medida do índice de massa 

corporal (IMC), através de uma fórmula específica. Através dos projetos 

individuais de cada mestrando, foi elaborado um projeto geral intitulado 

“Avaliação da saúde de idosos da cidade de Pelotas, RS, 2013”. Este projeto 

geral, também chamado de “projetão”, contemplou o delineamento do estudo, os 

objetivos e as justificativas de todos os temas de pesquisa, além da metodologia, 

processo de amostragem e outras características da execução do estudo. Os 

dados coletados nesta pesquisa culminaram em 17 Dissertações de Mestrado, 

sendo estas publicamente disponíveis no endereço:  

http://www.epidemioufpel.org.br/site/content/teses_e_dissertacoes/dissertacoes

.ph p. 

Em 2014 foram utilizados netbooks para registro das entrevistas sendo os 

dados digitados no momento da coleta, o que possibilitou a entrada da 

informação de modo direto no banco de dados, com codificação automática das 

respostas pelo software, simplificando a confecção do mesmo e evitando o 

processo de dupla digitação. A partir dos dados gerados nesse estudo, alguns 

professores da UFPel e da Universidade Católica de Pelotas (UCPel), 

objetivaram acompanhar a situação de saúde desses idosos. O primeiro 

acompanhamento foi realizado de novembro de 2016 a abril de 2017. Esse 

acompanhamento objetivou, primeiramente, revisar os nomes e as datas de 

nascimento dos idosos, pois o levantamento inicial não foi planejado para ser um 

estudo longitudinal. Essa fase da pesquisa foi baseada em chamadas 

telefônicas, com visitas aos domicílios dos idosos em caso de mudança de 

número ou ausência de resposta. Nesta etapa, as entrevistadoras eram 

estudantes de Nutrição previamente treinadas A visita de 2016-7 teve como 

objetivos: (1) revisar os nomes e datas de nascimento dos idosos visando 

monitoramento da mortalidade – uma vez que o estudo inicial não foi planejado 

para ser um estudo longitudinal; (2) monitorar a ocorrência de fatores de risco e 

sinais e sintomas (ex: atividade física, xerostomia, etc.); (3) monitorar a 

ocorrência de desfechos de relevância à saúde (ex: quedas e fraturas, 

internações hospitalares, DCNTs, etc.).  
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As mortes ocorridas a partir de 2014 até abril de 2017 foram relatadas em 

ligações telefônicas e também nas visitas domiciliares e, posteriormente, 

verificadas junto ao Sistema de Informações sobre Mortalidade. A causa da 

morte foi registrada de acordo com a Classificação Internacional de Doenças, 

10ª Revisão (CID-10), bem como também houve registro da data do óbito.  

No acompanhamento de 2016-7 a plataforma Research Eletronic Data 

Capture – REDCap (https://projectredcap.org/) foi usada para aplicar o 

questionário. Entrevistas por telefone foram feitas online usando um notebook, 

enquanto as entrevistas domiciliares foram feitas off-line usando tablets.  

Em 05 de setembro de 2019, iniciou-se um novo acompanhamento à 

coorte, inteiramente domiciliar. Este acompanhamento avaliou a situação atual 

dos idosos através de questionário, medidas e exames, assim como em 2014. 

 Outros aspectos importantes à saúde do idoso também foram inseridos 

ou avaliados mais profundamente em 2019-20 em relação ao inquérito de 2014, 

citando-se temas como incontinência urinária, sintomas prostáticos, disfagia, 

xerostomia, risco nutricional, fragilidade, ingestão de álcool e função cognitiva. 

Os questionários e registros das medidas foram obtidos através do uso de tablets 

ou celulares utilizando-se também a plataforma REDCap, porem em casos de 

ocorrer algum problema com as tecnologias utilizadas, as entrevistadoras 

podiam contar com o questionário em papel.  

 

4. Atividades anteriores ao trabalho de campo de 2019-20 

 

Em 2018 iniciou-se o planejamento do último acompanhamento do estudo 

longitudinal de saúde do idoso, a partir da seleção e elaboração de instrumentos 

a serem utilizados e organização da logística a ser seguida. A partir de maio de 

2019 as reuniões com a equipe que estava planejando o estudo ocorreram de 

forma mais intensa. No mês de agosto foram realizados treinamentos com as 

equipes voluntárias. 

 

5. Equipe 

A equipe de planejamento da pesquisa deste acompanhamento foi 

composta pelos professores Renata Moraes Bielemann (coordenadora geral do 

trabalho de campo), Maria Cristina Gonzalez, Flávio Fernando Demarco, Andréa 
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Dâmaso, e Elaine Tomasi, pesquisadores responsáveis pelo estudo “COMO 

VAI”. Ainda, participaram no planejamento da pesquisa a professora Marysabel 

Silveira do Instituto de Ciências Biológicas, as pós-doutorandas Mariana 

Cademartori do PPG em Odontologia, e Bruna Schneider e Vanessa Miranda do 

PPG em Epidemiologia. Alunas do PPG em Nutrição e Alimentos e Odontologia 

tiveram a função de supervisoras de trabalho de campo e auxiliaram nas 

entrevistas. As entrevistadoras corresponderam a estudantes do Bacharelado 

em Nutrição. O aluno do PPG em Nutrição e Alimentos Felipe Delpino foi 

responsável pela construção do questionário eletrônico e administração do 

banco de dados, na plataforma REDCap. 

 

6. Recrutamento e treinamento de pessoal 

Entre junho e julho de 2019, ocorreu a seleção da equipe de trabalho de 

campo do acompanhamento do estudo longitudinal de saúde do idoso. Foi 

divulgado em mural da Faculdade de Nutrição e por redes sociais o recrutamento 

de candidatos interessados em participar do estudo, o qual entraram em contato 

com a coordenadora responsável. Os critérios avaliados foram a disponibilidade 

de horários para exercer as atividades necessárias e participar dos treinamentos 

que antecederam o trabalho de campo. 

A equipe de coleta de dados foi composta por, aproximadamente, 20 

entrevistadoras, alunas do curso de Nutrição da Universidade Federal de 

Pelotas, supervisionadas por mestrandos e professores coordenadores do 

projeto. Estas aplicaram o questionário para todos os indivíduos já participantes 

do estudo “COMO VAI” que aceitaram participar, além de realizarem as medidas 

antropométricas dos mesmos. 

Foram realizados dois treinamentos. Em um primeiro momento, foi 

ministrado um treinamento teórico-prático, com duração de 30 horas, de forma a 

padronizar todo o processo de coleta de dados. O treinamento foi coordenado 

por professores e pós-doutorandas. Um manual de instruções foi disponibilizado 

para as entrevistadoras para a consulta durante o treinamento e trabalho de 

campo, e durante as seções de treinamento as entrevistadoras puderam aplicar 

e tirar dúvidas sobre o mesmo.  Além deste, houve também a realização de 

treinamento prático e padronização de medidas antropométricas (peso, 
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circunferência da cintura e circunferência da panturrilha. Esse treinamento foi 

ministrado pela pós-doutoranda do PPG em Epidemiologia, Bruna Schneider. No 

total, foram realizadas seis seções de padronização com as entrevistadoras. 

 

7. Logística do trabalho de campo 

 

Em 2019-20, as entrevistadoras atuaram em duplas. A cada quinzena, 

nas reuniões de equipe, ocorridas na sala de aula do PPG em Nutrição e 

Alimentos, as entrevistadoras recebiam um kit para a realização das entrevistas 

composto pela identificação dos idosos (com os números de identificação no 

estudo, nome completo, e últimas informações de telefone e endereços 

disponíveis), manual, questionários em papel, caderno de anotações e folhas 

para registro das informações de circunferência da cintura e força muscular, 

entregues aos idosos no momento da entrevista. Junto desse material entregue 

quinzenalmente, as entrevistadoras também portavam tablet, balança, 

dinamômetro digital manual, fita métrica, cronômetro, trena e giz; entregues ao 

início do estudo, para utilização durante todo o período de coleta de dados. 

As entrevistas eram previamente agendadas, quando possível, pela 

mestranda supervisora. Cada dupla de entrevistadoras tinha uma mestranda 

responsável como supervisora. As entrevistadoras foram orientadas a realizarem 

pelo menos três visitas em dias e horários diferentes a cada um dos idosos 

recebidos na lista durante a quinzena, além de comparecerem no dia e horário 

combinados, nos casos de agendamento. Terminado o período de 15 dias, na 

reunião de equipe, os idosos eram classificados como não visitados ainda (no 

caso daqueles que estavam em viagem, por exemplo), pendentes, recusas, 

perdidos, mudaram de endereço na cidade, mudaram de endereço para outra 

cidade, óbitos ou entrevistados. 

 

 

8. Questionário Geral 

 

O questionário aplicado no acompanhamento de 2019-20 foi dividido em 

bloco de apresentação e identificação, respectivamente bloco A e bloco B.  
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O bloco B continha 25 perguntas, onde 4 delas perguntavam sobre 

mortalidade e as demais eram referentes aos aspectos socioeconômicos da 

família e posse de bens. Já o bloco A continha 257 perguntas relacionadas a 

questões demográficas, comportamentais e questões específicas, como: 

tabagismo, consumo de álcool, atividade física, percepção sobre a saúde, 

morbidades, incontinência urinaria, sintomas prostáticos, internações, 

fragilidade, quedas e fraturas, saúde bucal,  xerostomia, consultas com os 

profissionais da saúde, orientações sobre hábitos saudáveis, vacinação contra a 

gripe, estado nutricional, sarcopenia, adiposidade abdominal, risco nutricional, 

hábitos alimentares, frequência alimentar, disfagia, capacidade funcional, 

acesso e utilização de medicamentos e depressão.  

Além disso, o formulário completo continha espaços específicos para 

registros dos testes e medidas antropométricas que foram realizados durante a 

entrevista, que foram: teste de caminhada de 4 metros, teste levante e ande 

(timed up and go) e força de preensão manual; medidas de peso, circunferência 

da panturrilha e circunferência da cintura. 

 

9. Questionários: 

 

9.1 Tabagismo e alcoolismo 

Foram feitas perguntas sobre o consumo diário de cigarro e pelo menos 

uma dose bebida alcoólica nos últimos 30 dias. 

 

9.2 Atividade física 

Atividade física por autorrelato foram utilizadas as seções de lazer e 

deslocamento da versão longa do InternationalPhysicalActivityQuestionnaire 

(IPAQ), o qual utilizava perguntas para avaliação da prática de caminhada e 

atividades físicas moderadas e vigorosas no período de lazer, bem como para 

os deslocamentos a pé ou utilizando bicicleta que tenham duração de pelo menos 

10 minutos. Foram considerados fisicamente ativos aqueles idosos que atingiram 

a recomendação de pelo menos 150 minutos/semana de prática de atividade 

física (WHO, 2018) 
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9.3 Percepção de saúde 

A autopercepção de saúde foi avaliada através da pergunta: “Como o(a) 

Sr.(a) considera a sua saúde?” Sendo as opções de respostas: (1) Muito boa (2) 

Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim (9) IGN. 

 

9.4 Morbidades 

A presença de diagnóstico médico de uma lista com 28 doenças: hipertensão 

arterial, diabetes, problemas cardíacos, insuficiência cardíaca, asma, bronquite, 

enfisema, artrite, doença de Parkinson, insuficiência renal, hipercolesterolemia, 

convulsões, úlcera estomacal, osteoporose, incontinência urinária, constipação, 

incontinência fecal, depressão, glaucoma, surdez, dificuldade engolir, insônia, 

desmaios, rinite, dificuldade para falar, derrame, distúrbios mentais e câncer. 

 

9.5 Incontinência urinária 

A presença de incontinência urinária foi obtida através da escala do 

International Consultation Incontinence Questionnaire (ICIQ). As perguntas e 

repostas são: Quantas vezes você urina durante o dia? 1 a 6 vezes, 7 a 8 vezes, 

9 a 10 vezes, 11 a 12 vezes ,13 vezes ou mais; Durante a noite, quantas vezes, 

em média, você têm que se levantar para urinar? Nenhuma vez, 1 vez, 2 vezes,3 

vezes e 4 vezes ou mais; Você precisa se apressar para chegar ao banheiro 

para urinar? Você perde urina antes de chegar ao banheiro? As duas últimas 

com as repostas: nunca, poucas vezes, as vezes, na maioria das vezes e 

Sempre. Depois de cada uma das perguntas era feita a seguinte pergunta: O 

quanto isso incomoda você? De 0 a 10. O cálculo do escore é o somatório 

simples das questões, tirando essa última pergunta (O quanto isso incomoda 

você?). Quanto maior o valor do escore, maior o comprometimento (FERREIRA 

et al., 2016; PERREIRA et al., 2010; TAMANINI et al., 2004). 

 

9.6 Sintomas prostáticos 

 É composto por 7 questões com escores, as perguntas eram: No último 

mês, quantas vezes você teve a sensação de não esvaziar completamente a 

bexiga após terminar de urinar?; No último mês, quantas vezes você teve de 

urinar novamente menos de 2 horas após ter urinado?; No último mês, quantas 

vezes você observou que, ao urinar, parou e recomeçou várias vezes?; No último 
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mês, quantas vezes você observou que foi difícil conter a urina?; No último mês, 

quantas vezes você observou que o jato urinário estava fraco?; No último mês, 

quantas  vezes você teve de fazer força para começar a urinar?; No último mês, 

quantas vezes em média você teve de se levantar à noite para urinar?. As 

respostas eram: nenhuma, 1 vez, 2 vezes, 3 vezes, 4 vezes ou 5 vezes. s. 

Quando somadas as 7 questões, os escores de 0 a 7 indicam sintomas leves, 8 

a 19 moderados, e 20 a 35 graves (AVEBERG et al., 2010). 

 

9.7 Internações 

Foi perguntado se houve hospitalizações desde 2017, bem como o ano, 

local, número de vezes e motivo. Os idosos também foram questionados sobre 

a ocorrência de internações nos últimos 12 meses. 

 

9.8 Fragilidade 

Foi composto por questões dicotômicas relacionadas diretamente a cada 

componente do fenótipo de fragilidade considerado padrão-ouro: perda de peso 

não intencional, fadiga, baixa atividade física, redução de força e de velocidade 

de marcha. (NUNES et al., 2014) 

 

9.9 Quedas e tombos 

As perguntas visaram a identificação da ocorrência de queda ou tombo nos 

últimos três anos e quantas vezes. Se houve queda ou tombo nos últimos 12 

meses, quantas vezes, onde: na casa/pátio, rua ou outro local, se quebrou algum 

osso, se a reposta for positiva, foi perguntando qual parte do corpo e se precisou 

de cirurgia devido a fratura. 

 

9.10 Saúde bucal 

Em relação à saúde bucal do idoso foram feitas duas perguntas, com objetivo 

de identificar edentulismo e perda dental severa: “Quantos dentes naturais o (a) 

sr. (a) tem na parte de cima da sua boca?” e “Quantos dentes naturais o (a) sr. 

(a) tem na parte de baixo da sua boca?”, sendo a resposta relatada pelo próprio 

idoso. O edentulismo é caracterizado pela perda total dos dentes e a perda 

dental severa é caracterizada quando há menos do que nove dentes presentes 
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na boca. Além disso, era perguntada sobre a utilização de prótese dentaria, 

consulta com o dentista, perguntas sobre acesso a serviços de saúde bucal 

durante toda a vida, uso de serviços de saúde bucal no último ano e satisfação 

com a saúde bucal. 

9.11 Xerostomia  

A xerostomia foi investigada através da aplicação do questionário - 

Inventário de Xerostomia (THOMSON et al., 1999), com perguntas referentes à 

condição de boca seca. O questionário é composto por 14 perguntas, com 

opções de resposta “nunca”, “ocasionalmente”, “frequentemente” e “sempre”. 

 

9.12 Acesso e utilização de serviços de saúde 

As perguntas referiram-se sobre a realização de consultas nos últimos 12 

meses, bem como quantas vezes, em qual local, o último serviço de saúde em 

que realizou consulta, se foi por algum convênio, particular ou pelo SUS; e, 

mesmo não tendo utilizado, se foi preciso atendimento por algum profissional de 

saúde. 

 

9.13 Orientações sobre Hábitos saudáveis 

Perguntas sobre recebimento de orientações de algum profissional da 

saúde para controle de peso, redução do consumo de sal, açúcar e doces e 

gorduras, prática de atividade física, não fumar e não ingerir bebidas alcoólicas. 

 

9.14 Vacinação contra gripe 

Foi perguntado se o idosos tomou a vacina na campanha de 2018, e se 

teve alguma complicação. Em caso positivo, o idosos foi perguntado de qual 

seria essa complicação e se tinha sua carteira de vacinação. 

 

9.15 Medidas antropométricas 

Para medir o peso corporal, em 2014, foram utilizadas balanças 

eletrônicas da marca Tanita®, modelo UM-080, com capacidade máxima de 150 

quilogramas. Foram realizadas uma medida e a leitura do peso utilizando uma 

casa decimal. Em 2019-20, para a medição do peso foram utilizadas balanças 

digitais solares da marca Tanita®, modelo HS301, com capacidade máxima de 



14 
 

150 quilogramas. A altura em pé foi estimada apenas em 2014 através da 

equação proposta por Chumlea (CHUMLEA, 1992), a qual utiliza no cálculo a 

altura do joelho, a qual foi medida com um antropômetro infantil da marca Indaiá, 

com escala de 100 centímetros, graduação em milímetros e numerada a cada 

centímetro. A medida foi aferida com o indivíduo sentado, descalço e com o 

joelho flexionado no ângulo de 90º. A medida foi obtida duas vezes e, caso 

houvesse uma diferença maior que 1 centímetro entre a primeira e a segunda, 

uma terceira medida era realizada, calculando-se a média entre os dois valores 

mais próximos. 

A medida da circunferência da cintura foi tomada com uma fita métrica 

não extensível da marca CescorfⓇ diretamente sobre a pele na região mais 

estreita do tronco, entre o tórax e o quadril, sendo a leitura feita no momento da 

expiração. Somente havendo dificuldade para identificar a parte mais estreita do 

tronco (especialmente em indivíduos obesos), a circunferência da cintura foi 

medida no plano horizontal no ponto médio entre a última costela e a crista ilíaca. 

Sendo essa técnica recomendada pela OMS e pelo Ministério da Saúde (WHO, 

1995 e BRASIL, 2004). 

A medida da panturrilha foi tomada com uma fita métrica não-distensível 

onde era então posicionada horizontalmente ao redor da panturrilha direita, e 

movida para cima e para baixo até atingir o ponto de maior circunferência num 

plano perpendicular ao eixo longo da perna. Foram realizadas quatro aferições 

de medida da circunferência da panturrilha (duas em cada perna, 

alternadamente). 

 

9.16 Testes físicos 

1- Forca muscular: foi utilizado o dinamômetro manual digital Jamar, foram 

realizadas seis aferições de força de preensão manual do entrevistado (três em 

cada mão, alternadamente), que se posicionou sentado e com os braços 

apoiados. 

2- Caminhada de 4 metros: foi utilizado um cronômetro digital, onde foi registrado 

o tempo necessário para o entrevistado percorrer uma distância previamente 

estabelecida de 4 metros. O teste foi aplicado duas vezes. 
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3- Teste “Levante-e-Ande Cronometrado” (3metros): foi utilizado um cronômetro 

digital, o entrevistado levantava de uma cadeira, caminhava uma distância de 3 

metros, virava, percorra a distância de volta e sentava novamente. 

 

9.17 Risco nutricional 

O risco nutricional foi avaliado através da mini avaliação nutricional (Mini 

Nutritional Assessment – MNA), que é uma ferramenta de controle e avaliação 

que pode ser utilizada para identificar pacientes idosos com risco de desnutrição. 

Este contém as seguintes perguntas: A ingestão de alimentos diminuiu nos 

últimos 3 meses devido à falta de apetite, problemas digestivos, dificuldade de 

mastigação ou deglutição? Perda de peso involuntária nos últimos 3 meses? 

Mobilidade? Sofreu estresse psicológico ou doença aguda nos últimos 3 meses? 

Problemas neuropsicológicos? Índice de Massa Corporal? Vive 

independentemente? Toma mais de 3 medicamentos receitados por dia? 

Escaras ou úlceras cutâneas? Quantas refeições completas o paciente faz 

diariamente? Consumo de ingestão de proteínas (ovos, lacticínios, carne, peixe 

ou frango) Consome duas ou mais porções de frutas ou verduras por dia? Qual 

a quantidade de líquido (água, suco, café, chá, leite) consumida por dia? Modo 

de alimentação? Se precisa de ajuda ou não para se alimentar. Ponto de vista 

pessoal da condição nutricional: vê-se desnutrido, não tem certeza de sua 

condição nutricional, vê-se sem problemas nutricionais; Em comparação com 

outras pessoas da mesma idade, como o paciente avalia sua condição de 

saúde? Ainda, utiliza medida da circunferência da panturrilha. Ao final, é 

realizada a soma dos escores do controle e da avaliação para obter o Escore 

Indicador de Desnutrição total (Máximo de 30 pontos). Se o escore for maior do 

que 23,5 pontos, o indivíduo encontra-se em um estado de nutrição normal. Se 

o escore for menor do que 23,5 pontos, o indivíduo está em risco nutricional. 

(NESTLE, 2006) 

 

9.18 Consumo alimentar 

O consumo alimentar foi avaliado por um questionário de frequência 

alimentar (QFA) reduzido, o qual abrangeu 11 perguntas sobre o consumo 

alimentar habitual com base nas recomendações da primeira edição do Guia 

Alimentar para a População Brasileira de 2006 (Brasil, 2008), versão vigente à 
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época do planejamento do primeiro estudo em 2014. Foi investigado o consumo 

na última semana dos seguintes alimentos e/ou combinação de alimentos: arroz 

com feijão ou arroz com lentilha; alimentos integrais; frutas; legumes e verduras; 

carnes (carne vermelha, frango, peixe) ou ovos; leite e derivados; frituras; doces, 

refrigerantes ou sucos industrializados; alimentos em conservas, embutidos ou 

enlatados; alimentos congelados e prontos para consumo; fast food. Os idosos 

também foram questionados sobre o hábito de realizar cada uma das seis 

principais refeições: café da manhã, lanche da manhã, almoço, lanche da tarde, 

jantar e ceia. 

 

9.19 Ingestão hídrica 

A ingestão de água foi avaliada através da pergunta: “Quantos copos de 

água o(a) Sr.(a) costuma tomar por dia?” Foi solicitado para que o indivíduo 

considerasse a água que bebe em sucos naturais de fruta e chás sem açúcar, 

não devendo considerar café, chá preto, chá mate, chimarrão, sucos 

industrializados e refrigerantes.  

 

9.20 Disfagia 

Avaliado através de dez questões do instrumento EAT-10 (Eating 

Assessment Tool 10), sendo três do domínio funcional, três do domínio 

emocional e quatro do domínio físico. As perguntas foram: Meu problema para 

engolir me faz perder peso; Meu problema para engolir não me deixa comer fora 

de casa; Preciso fazer força para beber líquidos; Preciso fazer força para engolir 

comida (sólidos); Preciso fazer força para engolir remédios; Dói para engolir; 

Meu problema para engolir me tira o prazer de comer; Fico com comida 

presa/entalada na garganta; Eu tusso quando como e Engolir me deixa 

estressado. As respostas eram zero – não é um problema, um, dois, três, quatro 

– é um problema muito grande (GONÇALVES et al., 2013). 

 

9.21 Capacidade funcional 

A capacidade funcional foi avaliada através da Escala de Katz (KATZ, 

1963) a qual é composta por seis itens que medem o desempenho do indivíduo 

em atividades da vida diária, baseada conforme a autonomia para realização 37 
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das seguintes atividades: alimentação, controle de esfíncteres, transferência, 

higiene pessoal, capacidade para se vestir e tomar banho. 

 

9.22 Medicamentos 

Foram feitas perguntas sobre uso de medicamento de uso contínuo 

utilizados nos últimos 15 dias, sendo o entrevistado perguntado de qual ou quais 

os nomes dos remédios, além de identificação se o entrevistado mostrou a caixa 

e/ou receitas desses remédios, quem indicou o remédio, como conseguiu, e 

como o remédio funciona para o entrevistado. Também perguntou-se sobre o 

uso do Programa Farmácia Popular do Brasil e Dificuldade de utilização de 

medicamentos. 

 

9.23 Depressão 

A presença de sintomas depressivos foi obtida através da Escala de 

Depressão Geriátrica (Geriatric Depression Scale – GDS), versão brasileira 

abreviada (YESAVAGE et al., 1982; ALMEIDA e ALMEIDA, 1999). Este 

instrumento de rastreamento contém 10 perguntas com respostas do tipo “sim 

ou não”, e refere-se a um período recordatório de sete dias anteriores à 

entrevista. Para cada resposta atribuiu-se um ponto, cuja soma resulta em um 

escore variando entre 0 e 10. Esse instrumento inclui as seguintes perguntas: 

O(A) Sr.(a) está basicamente satisfeito com sua vida; O(a) Sr.(a) deixou de lado 

muitos de seus interesses e atividades; O(a) Sr.(a) se aborrece com frequência; 

O(a) Sr.(a) se sente feliz na maior parte do tempo; Atualmente, o(a) Sr.(a), se 

sente sem esperança; Atualmente o(a) Sr.(a), se sente sem valor; O(a) Sr.(a) se 

sente cheio(a) de energia; O(a) Sr.(a) sente que a maioria das pessoas está 

melhor do que o(a) senhor(a);O(a) Sr.(a) prefere ficar em casa ao invés de sair 

e fazer coisas novas; O(a) Sr.(a) se sente feliz na maior parte do tempo. 

 

10. Controle de qualidade 

 

 Afim de garantir a qualidade dos dados coletados foram realizados 

treinamentos de entrevistadoras, elaborado e distribuído um manual de 

instruções, verificação de inconsistência no banco de dados e reforçadas 
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questões que frequentemente apresentavam erros. Todas as etapas contaram 

com a colaboração dos mestrandos.   

 Também garantiu-se que os questionários eletrônicos não pudessem ser 

encerrados sem o preenchimento de todas as perguntas, limitou-se valores 

mínimos e máximos, bem como o número e tipo de caracteres para questões 

abertas ou numéricas, além da inclusão de pulos automáticos entre os 

instrumentos. Ainda houve a conferência dos dados coletados das entrevistas, 

logo após envio dos questionários ao servidor pelas entrevistadoras. Por último, 

as supervisoras de trabalho de campo foram treinadas para acompanharem todo 

o processo, bem como registro das visitas aos idosos entrevistados. 

 

11. Resultados gerais 

 

Foram entrevistados 1.451 idosos em 2014, 1.161 em 2016 e 537 em 2019-

20. Considerando a distribuição das características dos idosos entrevistados em 

2019-20 em relação àqueles participantes em 2014, em ambos os anos a maioria 

dos idosos era do sexo feminino, tinha idade entre 60 a 69 anos, era casado ou 

tinha companheiro, de cor da pele branca, escolaridade inferior a oito anos de 

estudo e classe econômica nível C (Tabela 1). 

Com relação às características nutricionais e de saúde, a maioria dos 

idosos estava com excesso de peso, nunca havia fumado, tinha hipertensão, e 

não tinha diabetes, dislipidemia e doenças cardiovasculares. Além disso, a maior 

parte deles avaliava a sua saúde como muito boa ou boa. (Tabela 2). 

 Estatisticamente, os idosos entrevistados em 2019-20 diferiram da 

amostra entrevistada em 2014 com relação à idade (menor participação de 

idosos de 80 anos ou mais de idade e maior participação daqueles com idade 

entre 60 e 69 anos), situação conjugal (menor participação dos idosos que se 

declararam viúvos e maior participação dos idosos casados ou com companheiro 

conforme declaração em 2014),  cor da pele (menor participação dos idosos de 

cor da pele branca), categorias de IMC (menor participação de idosos com baixo 

peso ou IMC normal e maior participação de indivíduos com sobrepeso) e 

dislipidemia (maior participação de idosos com dislipidemia). 
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Tabela 1. Descrição da amostra de acordo com as características sociodemográficas 

de idosos pertencentes ao estudo ‘COMO VAI?’. Pelotas, Brasil. 

Características  
Toda 

amostra 
N (%) 

Entrevistados 
2019-20 
N (%) 

p 

Sexo   0.186 
    Masculino 537 (37.0) 187 (34.8)  

    Feminino 914 (63.0) 350 (65.2)  
Idade (anos)   <0.001 
    60-69 756 (52.3) 313 (58.4)  
    70-79 460 (31.8) 168 (31.3)  
    ≥ 80 230 (15.9) 55 (10.3)  
Situação conjugal   0.017 
    Casado ou com companheiro   763 (52.7) 308 (57.5)  
    Solteiro/Separado/Divorciado 225 (15.6) 79 (14.7)  

    Viúvo 459 (31.7) 149 (27.8)  
Cor da pele   0.022 
    Branca 1,211 (83.7) 433 (80.8)  
    Outros 236 (16.3) 103 (19.2)  
Escolaridade (anos)   0.100 
    Nenhuma 196 (13.6) 64 (12.0)  
    <8 782 (54.4) 310 (57.9)  
    ≥8 459 (31.9) 161 (30.1)  
Nível econômico   0.702 
    A/B (mais rico) 483 (35.2) 175 (34.3)  
    C 720 (52.5) 275 (53.9)  
    D/E (mais pobre) 169 (12.3) 60 (11.8)  

 

Tabela 2. Descrição da amostra de acordo com as características nutricionais e de 

saúde de idosos pertencentes ao estudo ‘COMO VAI?’. Pelotas, Brasil. 

 
Características 

Toda amostra 
N (%) 

Entrevistados 
2019-20 

N (%) 
p 

Estado Nutricional   0.005 
    Baixo peso/Normal 385 (28.2) 122 (23.2)  
    Sobrepeso 571 (41.9) 237 (45.0)  
    Obesidade 408 (29.9) 167 (31.8)  
Tabagismo   0.840 
    Não- fumante 781 (54.0) 293 (54.7)  
    Fumante 182 (12.6) 64 (11.9)  
    Ex-fumante 483 (33.4) 179 (33.4)  
Hipertensão   0.147 
    Sim 965 (66.7) 370 (69.0)  
    Não 482 (33.3) 166 (31.0)  
Diabetes   0.125 
    Sim 340 (23.5) 114 (21.3)  
    Não 1,107 (76.5) 422 (78.7)  
Dislipidemia   0.029 
    Sim 589 (40.7) 238 (44.4)  
    Não 857 (59.3) 298 (55.6)  
Doença cardíaca    0.128 
    Sim 465 (32.2) 159 (29.7)  
    Não 981 (67.8) 376 (70.3)  
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Autopercepção da saúde   0.190 
    Muito boa/Boa 765 (53.0) 295 (55.0)  
    Regular 545 (37.8) 201 (37.5)  
    Ruim/ Muito ruim 132 (9.2) 40 (7.5)  
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