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Orientador: Prof. Dr. Nelson Blank
Area de Concentragdo: Epidemiologia.
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O presente trabalho objetiva apresentar as condigdes demograficas e sdcio-econdmicas € suas
relacdes com aspectos da saude da populacdo idosa ndo-institucionalizada da cidade de Itajai,
litoral sul de Santa Catarina, Brasil, e estudar a influéncia destes fatores sobre a auto-avaliagdo
da saude, aqui assumida como um preditor de mortalidade, incapacidades e de utilizacdo de
servicos de satde especialmente na populagdo idosa. Em 2001, uma amostra de 994 idosos (60
anos ou mais) foi selecionada por amostragem probabilistica, aleatoria, por conglomerados, em
multiplos estadgios e, entrevistada no domicilio através de questionario de avaliacdo
multidimensional. A maioria dos idosos era do sexo feminino (70,7%) com média de idade de 70
anos ¢ renda média de R$ 496, sendo que 67% recebiam até dois salarios-minimos; 17% eram
analfabetos e 68% tinham freqlientado até o primario; 82% referiram pelo menos uma doenga
cronica, 25% algum episodio de queda no ultimo ano e 23% foram considerados possiveis casos
de transtorno afetivo; 62% referiram algum grau de incapacidade para a realizacdo das atividades
da vida diaria e 42% avaliaram sua saude como ruim ou péssima. As caracteristicas que
apresentaram maiores magnitudes de associacdo com a auto-avaliagcdo da satide ruim ou péssima
foram: possivel caso de transtorno afetivo, ter referido mais de trés doengas cronicas € a0 menos
um episodio de queda no ultimo ano, apresentar grau de dependéncia moderada ou severa e baixa
escolaridade. As mulheres, os mais velhos e mais pobres apresentaram as maiores prevaléncias
de incapacidades e problemas de saude fisica e mental. Pode-se prever o importante impacto que
esta demanda tem e terd sobre os servigos sociais € de saude. Estudos epidemiologicos que
abordem aspectos particulares da populacdo idosa no Brasil sdo necessarios e, ao se utilizar a
auto-avaliacao da saude, como um indicador sumario do estado de satde do idoso, deve-se levar
em conta a influéncia do nivel de escolaridade, das condi¢des de satde mental e da presenga de

multiplas doengas cronicas.
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This study aims to present the demographic and socioeconomic conditions and their
relationships with aspects of health in the elderly population living in the city of Itajai,
south coast of Santa Catarina, Brazil, and to study the influence of these factors on the self-
rated health, here assumed as a mortality, disabilities and use of health services predictor,
especially in the elderly population. In 2001, a sample of 994 elderly (60 years old and
over) was selected by a multistage random probabilistic sampling and interviewed by a
household survey through a multidimensional questionnaire. The majority of the elderly
was female (70,7%) with a medium age of 70 years-old and medium income of R$ 496
with 67% receiving up to two Brazilian minimum-wages; 17% were illiterate and 68% had
up to 4 years of schooling; 82% referred at least one chronic disease, 25% referred at least
one fall episode in the last year and 23% were considered possible psychiatric cases; 62%
referred some degree of incapacity for the activities of the daily living and 42% self-
evaluated his/her health as bad or very bad. The characteristics that presented the strongest
association with the pessimistic self-rated health were: possible psychiatric case, to have
referred more than three chronic diseases and at least one fall episode in the last year, to
present moderate or severe dependence degree and low education. The women, the oldest
and the poorest people presented the largest prevalences of incapacities and problems of
physical and mental health. It is possible to anticipate the important impact that this
demand will provoke on the social and health services. It is necessary to realize
epidemiologic studies to approach peculiar aspects of the elderly population in Brazil and,
in the use of self-rated health as a summary indicator of the elderly health status, it should
be taken into account the influence of the education degrees, the mental health conditions

and the presence of multiple chronic diseases.
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1. Introducao

O aumento da longevidade e da proporcao de pessoas idosas na populagdo mundial
¢ um dos mais marcantes fendmenos demograficos deste século com importantes
repercussoes sociais € econdmicas.

Estima-se que a populacdo idosa no mundo (definida como aquela com 60 anos de
idade ou mais) saltard de 605 milhdes no ano 2000 para 1,2 bilhdes em 2025 (1). Tal
fenomeno vem ocorrendo desde o final do século dezenove nos paises desenvolvidos e nos
ultimos 40 anos nos paises “em desenvolvimento”.

Atualmente 60% das pessoas idosas vivem nos paises “em desenvolvimento” e estes
experimentardo um ingreme crescimento deste grupo populacional nos proximos 25 anos.
A China, por exemplo, devera aumentar sua populacao idosa de 128 milhdes no ano 2000
para 288 milhdes em 2025. A Nigéria de 5,5 milhdes para 10 milhdes e, na Indonésia,
Colombia, Quénia e Tailandia esta populagdo devera crescer entre 300 e 400% no mesmo
periodo. No Brasil, estima-se que a populacdo idosa passara de 14 milhdes para 32 milhdes
entre 2000 e 2005 (2).

A velocidade com que este processo vem ocorrendo nos paises “‘em
desenvolvimento” ¢ bem maior quando comparada com a que ocorreu nos paises
desenvolvidos. Enquanto que na Franca onde a proporcao de pessoas com 60 anos € mais
levou 114 anos (de 1865 & 1979) para passar de 7% para 14% da populacio total ou na
Suécia onde demorou 82 anos, na China ¢ no Brasil esta mesma mudanca devera ocorrer
em 30 anos (3).

O processo de envelhecimento populacional decorre, basicamente, da transi¢ao

desde um padrao demografico com altas taxas de natalidade e mortalidade para outro com



baixas taxas de fecundidade e baixa mortalidade e vem ocorrendo em, praticamente, todos
os paises do mundo.

As razdes para explicar a transi¢do demografica ndo sdo muito claras mas
provavelmente se devam as melhores condigdes de nutricdo, moradia e higiene (2). Os
avancos médico-tecnologicos devem ter tido sua contribuicdo neste processo, mas
certamente desempenhando um papel menor. Nas populagdes européias, por exemplo, os
significativos ganhos na expectativa de vida estdo ligados historicamente a uma melhor
qualidade de vida experimentada pela maioria da populacdo. As conquistas médico-
tecnologicas de relevancia foram, quase todas, subseqiientes a este processo (4).

Na medida em que as nagdes alcancem um nivel minimo de desenvolvimento
econOdmico, as taxas de mortalidade na infancia caem rapidamente. Verifica-se, entdo, uma
lacuna de 20 a 40 anos entre a queda na mortalidade infantil e uma subseqiiente queda nas
taxas de fecundidade. Esta lacuna produz uma “bolha” demografica que devera determinar
um incremento na proporcao de pessoas idosas cerca de 70 anos depois. O Reino Unido,
por exemplo, estd emergindo de uma primeira “onda” de envelhecimento devido a sua
transicdo demografica ocorrida nos primeiros anos do século XX, mas espera-se um
incremento ainda maior na segunda década do século XXI devido as altas taxas de
natalidade das décadas de 50 e 60 (5).

A expectativa de vida ao nascer tem crescido nos ultimos 25 anos na maioria dos
paises do mundo, para ambos os sexos, enquanto que as taxas de fecundidade tém sofrido
importante declinio.

Segundo relatorio das Nacdes Unidas (1) estima-se que no ano 2025 a maioria dos
paises terd taxa de fecundidade total proxima ou mesmo abaixo dos niveis de reposi¢ao

populacional.



Além do crescimento em ntimeros absolutos, devera ocorrer importante aumento na
proporg¢ao das pessoas idosas em quase todos os paises do mundo (com excecao de alguns
paises do continente africano).

No ano 2025 a Italia devera ser o pais com a maior propor¢ao de idosos no mundo
(34% da populacao total tera 60 anos ou mais) seguido do Japao (32%) e da Alemanha
(31%). O Brasil devera ter 14% de sua populagdo total composta de pessoas com 60 anos
de idade ou mais e, em nimeros absolutos, serd a quinta maior populagao idosa do mundo
(2).

Em quase todo o mundo a expectativa de vida das mulheres ¢ maior que a dos
homens. Na Federagao Russa, por exemplo, as mulheres chegam a viver, em média, doze
anos a mais do que o homem enquanto que na Franga e no Brasil vivem, em média, oito
anos a mais e nos Estados Unidos e Japao, cerca de seis anos, enquanto que em Bangladesh
e Kwait ndo ha, virtualmente, nenhuma diferenca. Os motivos desta diferenga na
expectativa de vida entre os géneros ainda nao estdo completamente compreendidos mas se
reconhecem determinantes bioldgicos e socioeconomicos (2).

O Brasil, dadas as dimensdes e as caracteristicas de sua populagao, tem um papel de
destaque no cenario do envelhecimento populacional mundial.

Durante as quatro primeiras décadas do século XX a populagdo brasileira
apresentou relativa estabilidade na sua estrutura etdria principalmente devido as pequenas
oscilacoes das taxas de natalidade ¢ mortalidade.

A expectativa de vida ao nascer no Brasil, em 1900 que era de 33,3 anos para os
homens e 34,1 anos para as mulheres aumentou, em 1940, para cerca de 39,0 e 43,0
respectivamente (6) e o coeficiente de mortalidade geral caiu 16% no periodo (de 29,1/1000

para 24,4/1000) (7).



A partir de 1940 inicia-se o processo de declinio rapido da mortalidade que se
prolongaria até a década de 70.

A importante queda dos coeficientes de mortalidade — com um ganho de dez anos
na esperanc¢a de vida ao nascer (de 41,5 anos em 1940 para 51,6 anos em 1960) — aliada as
altas taxas de fecundidade geral (6,2 filhos por mulher em média no periodo de 1940 a
1960) determinaram o alto crescimento vegetativo da populagdo brasileira verificado entre
1940 e 1960, que passou de 2,34% ao ano na década de 40 para 3,05% no decénio seguinte
(8).

A partir de 1960 observa-se um declinio na taxa de fecundidade total e,
conseqiientemente, uma reducao no ritmo de crescimento populacional passando de uma
média anual de 2,8% para 2,58% nos periodos de 1960-70 ¢ 1970-80, respectivamente.

Mas ¢ entre 1980 e 1991 quando mais declina esse ritmo de crescimento, atingindo
a taxa anual de 1,94% tornando evidente o processo de envelhecimento populacional no
Brasil (8).

A taxa de fecundidade total que em 1970 era de 5,8 filhos por mulher reduziu-se
para 2,7 em 1991 e 2,3 em 2000, e a propor¢do de jovens e idosos na populacao total que
era de 41,9% e 3,1% respectivamente em 1970 mudou para 34,7% e 4,8% em 1991 e
29,6% e 8,6% em 2000.

Se no inicio do século XX a propor¢ao dos individuos que conseguiam alcancar os
60 anos se aproximava de 25%, em 1990 ela superava 78% entre as mulheres e 65% entre
os homens e a esperanga de vida ao nascer entdo, ja ultrapassava os 65 anos (9).

O ritmo de crescimento da populagao idosa no Brasil devera sofrer uma redugdo até

2010, voltando a crescer entre 2010 e 2020, para alcangar uma taxa de 3,8% ao ano



enquanto que devera continuar o descenso no ritmo de crescimento da populagdo total,
chegando a uma taxa de 1% entre 2010 e 2020 (8).

Segundo um estudo divulgado pelo IBGE sobre o perfil dos idosos responsaveis
pelos domicilios no Brasil a partir de dados do censo demografico de 2000 (10), a
populagdo de 60 anos ou mais de idade, naquele ano, era de 14,5 milhdes de pessoas, contra
10,7 milhdes em 1991. Enquanto a populagao total cresceu 15,6%, o grupo com 60 anos ou
mais cresceu 35,5% entre 1991 e 2000.

O peso relativo da populagdo idosa que, no inicio da década, representava 7,3% da
populagao total, em 2000 atingia 8,6%. O sub-grupo com idades mais avancadas foi o que
teve 0 maior aumento relativo. A faixa etdria com 80 anos ou mais cresceu 62,2% nos
ultimos dez anos e a de 100 anos ou mais que somava 13.865 pessoas em 1991 chega a
24.576 pessoas em 2000, com um aumento de 77% no periodo (10).

Do total da populagdo idosa do Brasil, 42,6% estdo no sudeste, 28,1% no nordeste,
14,8% no sul, 6,9% no centro-oeste € 7,6% no norte do pais. As regides norte, nordeste e
centro-oeste possuem uma propor¢ao de idosos menor do que as respectivas proporgdes de
suas populacdes em relacdo a populagao total do pais (11).

Quanto a escolaridade, 32,3% dos homens e 37,4% das mulheres de 60 anos e mais
declararam-se analfabetos no ultimo censo. Sendo que a proporc¢ao de idosos alfabetizados
cresceu 16,1% entre 1991 e 2000. Embora o quadro educacional para os idosos tenha
melhorado na ultima década, este continua sendo muito desfavoravel e € tanto pior quanto
mais velhas sdo as coortes estudadas (11).

Em relacdo a chefia de domicilios por idosos o censo de 2000 demonstra que 62,4%

sdo exercidas por homens e 37,6% por mulheres enquanto que na populacdo geral este



diferencial ¢ de 75,1% e 24,9% respectivamente. E que, 67% dos domicilios unipessoais
eram ocupados por mulheres.

Quanto a renda, segundo o IBGE, no ano 2000, cerca de 45% dos idosos
responsaveis por domicilios no Brasil declararam receber até um saldrio minimo, 24%
recebiam mais de um até trés salarios minimos ¢ 31%, mais de trés. A renda média mensal
deste grupo populacional era de R$ 657,00, 17% menor do que a das pessoas com 10 anos
ou mais de idade. Considerando que a renda de um individuo € responsavel pela
determinacao de sua capacidade de aquisi¢ao de bens e servigos, esta pode ser interpretada
como um indicador aproximado de bem-estar individual e de pobreza (11). Entre os sub-
grupos com menor renda, na populagdo idosa, estdo as mulheres, os mais idosos e os que
vivem em area rural.

O modelo de arranjo familiar mais freqiliente entre os idosos responsaveis por
domicilios no Brasil, segundo o censo de 2000, foi aquele composto por casal com filhos
e/ou outros parentes (36%). Quando o idoso responsavel pelo domicilio era do sexo
masculino, 81% viviam num modelo de casal com ou sem filhos. J4 quando o responsavel
era mulher, 93,3% vivia sem o conjuge (11).

Segundo um estudo de Elza Berquo sobre o envelhecimento da populagdo no Brasil
a partir de dados do censo de 1991, ao se analisar o estado conjugal das pessoas de 65 anos
ou mais, verificou-se que mais de trés quartos dos homens estavam em unido conjugal e
mais da metade das mulheres permaneciam vitvas. O re-casamento para viuvos idosos era
maior do que para viivas da mesma faixa etaria enquanto que a superioridade de viavas em
relacdo aos vitvos era da ordem de 3,6 para 1 (8).

Outro fato que acompanha o envelhecimento populacional e acarreta importantes

desafios para o planejamento e geréncia das politicas e servicos de saude sdo as mudangas



ocorridas nas causas de morbi-mortalidade das populacdes. As doencas transmissiveis
deixam de figurar entre as primeiras causas de morte sendo substituidas pelas doencas nao-
transmissiveis e causas externas configurando, assim, a chamada “transi¢do
epidemioldgica”. Durante este processo observa-se o deslocamento das maiores cargas de
morbi-mortalidade dos grupos mais jovens para os grupos mais idosos da populacdo além
da mudanga de uma situacdo na qual predominava a mortalidade para outra com
predominio da morbidade (9).

Esta transicao tem sido observada virtualmente em todos os paises desenvolvidos ¢
atualmente verifica-se esta mesma tendéncia nos paises “em desenvolvimento”.

A transi¢do epidemioldgica que ocorre no Brasil apresenta caracteristicas proprias,
diferentes at¢ mesmo de paises vizinhos latino-americanos como o Chile, Cuba e Costa
Rica. Verifica-se, aqui, uma superposi¢cdo entre as etapas onde predominam as doengas
transmissiveis e as cronico-degenerativas persistindo indices de morbi-mortalidade
elevados por ambos os padrdes, caracterizando uma transicao prolongada. Além disto, ha o
recrudescimento de doengas como a malaria, a hanseniase e a leishmaniose bem como a re-
introdugdo de outras como a dengue e o cdlera.

Outra caracteristica observada sdo as situagdes epidemiologicas contrastantes que
ocorrem nas diferentes regides do pais quando se compara as regides sul e sudeste com o
norte ¢ nordeste, refletindo as diferengas de condigOes sociais e econdmicas entre estas
regides ao que Aradjo (12) denominou de polarizagdo epidemioldgica.

E evidente que, com o envelhecimento populacional aumentam a prevaléncia, a
mortalidade e, em particular, a simultaneidade das doencas cronicas nao-transmissiveis, nas

pessoas idosas, com graus variados de incapacidade, muitas vezes com perda de autonomia.



Um estudo realizado na Inglaterra em 1985, demonstrou que os individuos com
idades entre 65 e 74 anos sofriam, em média, de 4,6 doencas cronicas e que aqueles com
mais de 75 anos tinham, em média 5,8 destas condicdes (13).

O impacto do envelhecimento populacional sobre os servigos de saude também ¢é
evidente.

Nos Estados Unidos, em 1989, um terco dos recursos destinados aos cuidados
individuais com saude foram gastos com as pessoas com 65 anos de idade ou mais que
representavam 12% da populagao total (9).

Na Inglaterra, em 1980, as pessoas com 60 anos ou mais que representavam 17% da
populagdo total, utilizavam 60% dos recursos do Departamento Nacional de Saude e
Cuidados Sociais (9).

No Brasil, em 2000, as pessoas com 60 anos ou mais, 8,6% da populacao total,
consumiram 27% dos recursos hospitalares do SUS (14).

A prevaléncia das doengas cronicas aumenta com a idade independentemente de
outros fatores e uma grande parte das perdas funcionais associadas a idade, encontradas nos
estudos sobre envelhecimento, refletem os efeitos do aumento da prevaléncia das doencgas
cronicas na capacidade funcional e ndo uma conseqiiéncia natural do processo de
envelhecimento (15).

O aumento da populacdo idosa tornou extremamente importante a investigacao
sobre o estado de satde do idoso. Saude ¢ o determinante “chave” para a autonomia e a
independéncia da pessoa idosa (16).

Um dos fatores considerados capaz de melhor refletir o estado de saude do idoso, e
de melhor sinalizar as reais necessidades de cuidados que esta populagdo requer ¢ a medida

da capacidade funcional (17).



A incapacidade funcional pode ser definida pela presenca de dificuldades no
desempenho de certos gestos e de certas atividades da vida cotidiana ou mesmo pela
impossibilidade de desempenhé-las (18). E um conceito complexo que abrange outros
como os de deficiéncia, desvantagem, autonomia e independéncia.

A independéncia funcional ¢ um importante componente da qualidade de vida, tanto
sob a perspectiva do idoso quanto da pessoa responsavel por seu cuidado.

As evidéncias cientificas sugerem a existéncia de uma forte correlagdo entre perda
funcional e idade, e que agdes preventivas apropriadas e intervengdes reabilitativas podem
preservar ¢ melhorar o status funcional em individuos idosos (15).

As perdas funcionais ndo sdo apenas um produto da morbidade cronica mas sao,
também, particularmente em idades avancadas, um fator de risco primario para doengas
como: acidente vascular cerebral, doenga arterial coronariana, doenca vascular periférica,
diabetes e cancer (19).

As questdes relativas a capacidade funcional e autonomia da pessoa idosa podem
ser consideradas mais importantes do que a propria questdo da morbidade,pois estdo
relacionadas a vida independente e a qualidade de vida (4, 9).

A medida da capacidade funcional (capacidade de realizar de forma independente
as atividades da vida diaria) tem se mostrado um valioso indicador de morbidade e um
preditor de institucionalizacdao e de mortalidade na velhice (20).

Segundo projecdes sobre a populagdo de idosos nos Estados Unidos, até o ano 2060
os 1dosos institucionalizados deverdo crescer 245%, a populacdo de pessoas com
incapacidade 208%, enquanto que a populacdo nao-incapacitada, 126% (15).

O problema da medida do estado de saude e da capacidade funcional das pessoas

idosas ¢ a complexidade dos conceitos e os fatores interativos. Um dos principais



r

problemas que surge quando se utilizam indices funcionais ¢ que diferentes individuos
reagem de maneira distinta frente a niveis aparentemente similares de alteragdes fisicas, em
funcao de suas expectativas, prioridades, objetivos, rede de apoio social ou outros fatores.
A incapacidade, como a dependéncia, ¢ um conceito multidimensional que pode estar
relacionado com fatores fisicos, mentais, cognitivos, sociais, econdmicos e ambientais (21).

Uma outra medida do estado de saude geral muito utilizada em estudos
epidemiologicos ¢ a auto-avaliacdo subjetiva do estado de saude individual.

E freqiientemente medida pelas respostas, que variam numa escala de 4 ou 5 pontos,
que vai de excelente/muito boa a muito ruim/péssima. Sao respostas a uma simples
pergunta ou a algumas variagdes dela, como: “Vocé diria que sua saude, hoje, é: excelente,
boa, razoavel, ruim ou péssima?”.

Pode-se dizer que esta medida representa uma sintese de como os varios aspectos
que compdem o estado geral de satde entre estes, as dimensdes fisica, mental e social,
repercutem emocionalmente no individuo (22, 23).

A associacdo entre satide auto-avaliada e mortalidade, especialmente em populacdes
idosas, tem sido bem demonstrada na literatura, mesmo apos ser controlada para uma série
de variaveis como, estado de saude fisica objetivamente medido, idade, sexo, satisfacao
com a vida, renda, local da residéncia urbano/rural, habitos de saude, participacdo social,
educacdo e profissao (23, 24, 25, 26).

Entre os varios trabalhos sobre o tema, pode-se citar um estudo prospectivo,
publicado em 2000, desenvolvido por Idler e colaboradores, utilizando como base os dados
do NHANES Epidemiologic Follow-up Study (27), uma amostra representativa dos adultos
norte-americanos com idades entre 25 e 74 anos, conduzido de 1971 a 1975, com re-

entrevistas em 1982 e 1992, que concluiu que a auto-avaliacdo da saude como “excelente”
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estava associada a um menor risco de morte, para ambos 0s sexos, mas com maior forca
para os homens, como demonstrado também por outros estudos (28, 29). A Saude auto-
avaliada como ruim/péssima estava também associada a um maior risco de perda de
capacidade funcional para ambos os sexos.

Outro estudo prospectivo com 11 anos de seguimento de uma coorte de homens de
meia-idade na Suécia, publicado em 2001 demonstrou que, naquele contexto, a auto-
avaliacao da saude foi um preditor forte e independente de incapacidades (29).

Embora ndo totalmente coincidente com medidas objetivas do estado de saide ou
com a presenca de doengas, alguns estudos demonstraram que a auto-avaliacdo da satde
expressa grandemente as condigdes médicas pré-existentes no individuo (23), ¢
influenciada pelas condi¢des fisicas, emocionais, sdcio-econdmicas ¢ culturais e pode ser
considerada uma medida de risco para mortalidade, morbidade e incapacidades,
especialmente em populagdes idosas (30). Assim, ¢ cada vez mais reconhecido que a auto-
avaliacao da satude individual ¢ uma medida bastante util do estado geral de saide para ser
utilizada em estudos epidemiolédgicos (31).

Enquanto que, até o final da década de 70 os estudos sobre o estado de saude da
pessoa idosa se baseavam nas relagdes diretas entre auto-avaliagdo de satide e uma
variedade de possiveis fatores causais, a partir da década de 80 os estudos passaram a
enfocar o estado de satide do idoso através de um modelo estrutural no qual se examinam as
inter-relagdes entre suas varias dimensoes (20).

Em 1980 foi desenvolvido e validado por uma equipe multidisciplinar liderada por
Gerda Fillenbaum da Duke University (Carolina do Norte, EUA), o questionario OARS"

Multidimensional Functional Assessment Questionaire (OMFAQ) com o objetivo de

" Older Americans Resources and Services Program
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avaliar, de forma integrada, o perfil das pessoas idosas vivendo em comunidade, através de
suas dimensdes: sociais, econdmicas, saude fisica, saide mental e capacidade funcional
(32).

A partir de entdo, varios inquéritos populacionais foram realizados visando estudar
o perfil multidimensional da populacdo idosa, particularmente nos Estados Unidos e
Europa, utilizando versdes adaptadas deste instrumento, permitindo a comparabilidade
entre os distintos contextos estudados (33, 34). Outros instrumentos foram também
desenhados e validados com o mesmo objetivo, tais como: Comprehensive Assesment and
Referral Evaluation (CARE) e o Philadelphia Geriatric Center Multilevel Assessment
Instrument (MAI) (33) mas ¢ o questionario da Duke University ainda o mais utilizado no
mundo e, particularmente, nos estudos realizados no Brasil (35).

O primeiro inquérito domiciliar objetivando tracar o perfil do idoso residente em
zona urbana no Brasil foi realizado na cidade de Sao Paulo, em 1984, por Ramos e cols.,
como parte de um estudo multicéntrico coordenado pela Organizagdo Panamericana da
Satde, no qual foi utilizada uma versdo brasileira do questionario OMFAQ (36).
Posteriormente Veras, em 1988, no Rio de Janeiro (37) e Coelho Filho, em 1998, em
Fortaleza (38), realizaram estudos com metodologia e instrumentos semelhantes.

No inquérito realizado em 1984 por Ramos e cols., na regido metropolitana de Sao
Paulo, no qual foi entrevistada uma amostra de 1602 pessoas com 60 anos de idade ou
mais, estratificada por nivel socioecondmico, segundo o distrito de residéncia, verificou-se
que 70% da populagdo tinha renda per capita de menos de 100 dolares, vivendo
predominantemente em domicilios multigeracionais (59% viviam com os filhos e/ou netos),
com alta prevaléncia de doencas cronicas (somente 14% referiu ndo ter nenhuma doencga) e

distarbios psiquidtricos (27% foram considerados casos psiquiatricos) e com uma elevada
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proporcdo de pessoas com perda de autonomia (47% precisavam de ajuda para realizar pelo
menos uma das atividades da vida diaria) (39).

No Rio de Janeiro, Veras e cols., em amostra aleatoria de 242 pessoas com 60 anos
ou mais, submetidos a entrevista domiciliar, encontrou predominancia do sexo feminino
(60%), casados (49%) ou viuvos (35%), residentes em domicilio com até 2 pessoas
(73,8%), com renda mensal entre 1 e 2,99 salarios minimos (62%). Grande propor¢ao dos
individuos (42%) referia “ma visao”, 17% “ma audi¢do” e 63% problemas dentérios. Os
resultados dos testes padronizados identificaram 30% de déficits cognitivos significativos e
35% de depressao (40).

Em outro inquérito domiciliar realizado em Fortaleza, em 1999, por Coelho F° e
cols., numa amostra aleatéria de 667 individuos com 60 anos ou mais se verificou que a
maioria dos idosos era do sexo feminino (66%) e residia em domicilio multigeracional
(75,3%). Mais da metade (52%) vivia sem conjuge; 92,4% referiam pelo menos uma
doenga; 26,4% foram classificados como casos psiquiatricos € a perda de autonomia foi
observada em 48%,; 6,6% foram internados e 61,4% procuraram servicos de satde nos
ultimos seis meses. Nas areas mais pobres houve maior prevaléncia de domicilio
multigeracional, perda de autonomia e morbidade psiquiatrica (38).

Verifica-se bastante semelhanca nos principais resultados encontrados nestes
inquéritos. A maioria dos idosos foi do sexo feminino, detentores de baixa renda, vivendo
em domicilio multigeracional, com alta prevaléncia de doengas crdnicas, disturbios
psiquiatricos e perda de autonomia (8, 38, 39).

Estes estudos utilizaram uma metodologia de amostragem aleatdria, estratificada em

areas geograficas por nivel socioecondmico, com multiplos estagios, onde uma amostra de
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pessoas com 60 anos ou mais, residentes em distritos previamente selecionados como de
alto, médio e baixo nivel socioecondmico, foi entrevistada em seu domicilio. (38, 41).

Os estudos epidemiologicos sobre o envelhecimento populacional realizados no
Brasil foram desenvolvidos em grandes areas metropolitanas e tiveram, quase todos,, um
delineamento transversal. As excegdes sdo: um estudo de coorte que esta em
desenvolvimento no pequeno municipio de Bambui, Minas Gerais (35) ¢ outro estudo de
seguimento realizado em Sao Paulo (42).

Em areas urbanas de porte médio no Brasil ndo sdo conhecidos estudos deste tipo
que analisem as condic¢des das pessoas idosas em suas multiplas dimensoes.

O municipio de Itajai ¢ uma cidade de porte médio localizada no litoral de Santa
Catarina. Possui 304 Km? de 4rea territorial e, segundo os resultados do censo de 2000,
Itajai tinha uma populacao total de 147.494 habitantes, de caracteristica predominantemente
urbana (96,24%) e um crescimento demografico estimado em 1,8% ao ano. A populagdo de
60 anos de idade ou mais residente no municipio no ano 2000 era de 11.106 pessoas
representando 7,53% da populagao total (43).

Itajai, dadas as suas caracteristicas de pequena extensdo territorial e alta densidade
demografica (488 habitantes por Km?®), com uma populagio predominantemente urbana
(apenas 3,7% da populagdo vive em érea rural) e a sua distribuigdo etaria semelhante a de
Santa Catarina e brasileira, apresentou-se como um campo privilegiado para a realizagdo de
um estudo de base populacional que procurasse levantar um perfil multidimensional da sua
populacdo idosa. Assim, em 2001, foi realizado um inquérito domiciliar numa amostra
probabilistica, selecionada de forma aleatoria, por conglomerados, das pessoas de 60 anos
de idade ou mais residentes na area urbana do municipio. O inquérito teve o apoio da

Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI) e da Prefeitura Municipal de Itajai (44).
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O presente estudo pretende, a partir dos dados levantados neste inquérito domiciliar,
responder as seguintes questoes:

Como estdao distribuidas as varidveis sociais, econdmicas, demograficas e aquelas
relacionadas a auto-avaliacdo da saude e a capacidade funcional entre a populagao de 60
anos de idade ou mais residente no municipio de Itajai?

Em que medida os fatores demograficos, socioecondmicos e¢ de saude fisica e
mental se associam a auto-avaliagdo subjetiva da saude na populagdo de idosos de Itajai?

Os resultados serdo apresentados na forma de dois artigos.

No primeiro artigo serdo analisadas a distribuicdo das variaveis demogréficas,
sociais e econOmicas e as suas associagcdes com fatores relacionados a saude na populagdo
de estudo.

No segundo artigo serdo analisadas as relagdes entre os fatores demograficos,
socioecondmicos e de saude fisica e mental com a auto-avaliacdo subjetiva da saude, esta

ultima entendida como um indicador do estado do geral de satide na populagao idosa.

2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

- Estudar as relagdes entre saude e envelhecimento na populacdo nao-institucionalizada,
de 60 anos de idade e mais, residente na area urbana do municipio de Itajai.

2.2. Objetivos Especificos

- Descrever a populacao urbana de 60 anos de idade ou mais residente em Itajai, quanto
aos aspectos demograficos, socioecondmicos, de saude auto-avaliada e de capacidade

funcional.
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- Estimar as prevaléncias das condicdes de saude auto-avaliada, capacidade funcional e
suas distribui¢des entre as varidveis demograficas, sociais € econdomicas
- Estimar a magnitude das possiveis associacdes entre as variaveis demograficas,

socioecondmicas e de saude fisica e mental e as condigdes de satde auto-avaliada.

3. Métodos

O presente estudo utilizou o banco de dados da pesquisa “Envelhecimento e saude:
Inquérito domiciliar no municipio de Itajai” realizado entre os meses de setembro e
dezembro de 2001. Esta pesquisa teve como principal objetivo, coletar dados individuais de
uma amostra representativa da populacdo urbana de 60 anos de idade ou mais, a fim de
levantar um perfil multidimensional deste grupo populacional. Os dados e informagdes
coletadas pretenderam contribuir para o estabelecimento de politicas e estratégias voltadas
a populagdo idosa do municipio. (44).

Por perfil multidimensional entendia-se ser um conjunto articulado das maiores
prevaléncias de respostas a uma série de questdes agrupadas nas seguintes dimensdes:
demografica, econdmica, social, saude fisica, saude mental, capacidade funcional e
utilizagdo de servigos de saude.

Para se alcancar os objetivos propostos, optou-se por um estudo domiciliar do tipo
transversal em amostra aleatdria de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.

A populagao de estudo, portanto, € composta pelas pessoas de 60 anos de idade ou

mais, ndo-institucionalizadas, residentes na area urbana do municipio, no ano 2001.
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3.1 Amostragem

O calculo do tamanho da amostra foi feito utilizando-se o programa STATCALC do
software Epi-Info 6.0, a partir dos seguintes pressupostos (Tabela 1):
a) tamanho estimado da populacdo de idosos na area urbana de Itajai para o ano 2001 =
10.709 pessoas;
b) tamanho estimado da populacao total de idosos (area urbana e rural) de Itajai para o ano
2001 = 11.178 pessoas;

Entre o censo de 1991 e a contagem de domicilios de 1996, segundo os dados do
IBGE, a média de crescimento da populagao de Itajai foi de 2,5% ao ano, enquanto que a
média de crescimento da populagdo de 60 anos e mais foi de 3,5% ao ano. Neste inquérito,
uma vez que nao se conheciam os resultados do censo 2000 (11.106 pessoas idosas foram
recenseadas no total, em 2000, sendo 10.699 na éarea urbana), optou-se por utilizar a taxa
média de crescimento anual da faixa etaria de 60 anos e mais de 1991 a 1996 (3,5%) ¢ a
mesma propor¢do de idosos residentes na area urbana (95,8%) (45, 46);
c) prevaléncia esperada = 45%. Optou-se pela prevaléncia de “incapacidade funcional”, de
45% (8, 38, 39); por ser a exposi¢do de maior relevancia para o estudo e por determinar,
nos testes com outras exposigdes, 0 maior tamanho amostral;
d) Admitiu-se como aceitdvel uma margem de erro de 4% e um nivel de confianca de 95%;
e) Por se tratar de amostragem por conglomerados acrescentou-se 20% (efeito de desenho)
mais 20% pelas estratificagdes que se fardo necessarias, e 15% para compensar possiveis

ndo-respostas.
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Tabela 1 - Tamanho de amostras segundo as principais exposi¢des (Nivel de confianga= 95% e margem de erro = 4%)

Exposi¢io Prevaléncia N (Epi-nfo) Efeito Nio-resposta: Estratificagoes n final

esperada Conglomerado: 15% (100/85) 20%

20%

Incapacidade funcional 45%, 566 113 122 160 962
Saude auto avaliada 0
(Boa/Muito boa) 40% 548 Ho 18 1> 2l
Auséncia doenga 14% 282 56 61 80 479
referida
Caso escala satde 26% 444 89 96 126 754
mental
Melhf)r §ituacéo 30% 482 96 104 137 819
econdmica
Escolaridade 30% 482 96 104 137 819
(analfabeto)
Idade de 80 anos e mais 9% 193 39 42 55 328

Fonte: Satde e envelhecimento no municipio de Itajai: resultados de um inquérito domiciliar.

O tamanho da amostra foi estabelecido em 960 e ampliado para 1000 a fim de
distribuir-se eqiitativamente o numero de conglomerados entre os supervisores e
entrevistadores.

A amostra da populacdo de 60 anos e mais foi selecionada por uma técnica de
amostragem probabilistica, aleatéria, por conglomerados, em multiplos estdgios, baseada na
metodologia proposta por Barros e Victora (47) para estudos epidemioldgicos com a
populacdo infantil, bem como nos métodos utilizados por Ramos e Coelho F° em estudos e
instrumentos semelhantes (38, 39).

Para a selecdo dos conglomerados partiu-se da relagdo dos 140 setores censitarios
da area urbana de Itajai utilizados no censo demografico de 2000, e seus respectivos
croquis. Excluiram-se os setores compostos exclusivamente de estabelecimentos coletivos

inclusive os destinados aos idosos e selecionaram-se, por sorteio, 100 conglomerados.
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Em cada conglomerado foram realizadas, pelo menos, 10 entrevistas, selecionando-
se os individuos através da busca sistematica de casa em casa.

O ponto de inicio do percurso assim como a esquina inicial de cada quarteirdo foi
sorteado. A busca foi feita caminhando-se sempre no sentido horario. Para propiciar melhor
distribuicdo e para evitar o efeito de vizinhanga, foi selecionado um domicilio e saltados
quatro. Quando ndo coincidiu a casa escolhida com a presen¢a do idoso, este foi procurado
no domicilio seguinte, reiniciando-se o processo em cada entrevista. Quando coincidiu a
existéncia de mais de um idoso no domicilio foi realizado o sorteio de um entre eles.

Nos casos em que se chegou ao final do setor sem atingir a meta de 10 entrevistas
realizadas, retornou-se ao ponto de partida reiniciando-se a sele¢do a partir do segundo
domicilio e, quando o individuo selecionado, apos trés tentativas, nao foi encontrado ou se
negou, buscou-se selecionar outro para completar 10 entrevistas realizadas por
conglomerado.

3.2 Instrumento de coleta

O instrumento utilizado no inquérito teve como base o questionario BOAS (Brazil
Old Age Schedule), desenvolvido, para estudos comunitérios, no Projeto de Epidemiologia
da Terceira Idade da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (40) e o questionario MFAQ
(Multidisciplinary Functional Assesment Questionnaire) do programa OARS (Old
Americans Research Schedule) desenvolvido por Fillenbaun e colaboradores na Duke
University para estudos de avaliagdo multidimensional de populagdes idosas (32).

O instrumento finalizado (Anexo 1) ¢ um questiondrio de avaliacdo

multidimensional, direcionado para a populacao idosa composto por doze segoes:
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I — Identificacdo: identifica o questiondrio, o entrevistado através de codigo, area,
setor e endereco além de informagdes sobre a entrevista como: nimero de visitas, tempo da
entrevista, etc.

IT — Questionario Preliminar: escala de 10 itens para avaliagdo preliminar do estado
mental do entrevistado (Short Portable Mental Status Questionnaire — Pffeifer, 1975) (32).

[T — Informacgdes Gerais: busca obter informagdes demograficas como sexo, idade,
escolaridade, namero de filhos, etc.

IV — Saude Fisica: o objetivo desta secdo € verificar a percepcdo do entrevistado
quanto ao seu estado de saude, além de questdes sobre morbidade referida e outros
problemas de saude de relevancia para o idoso.

V — Utilizac¢do de Servicos de Satude: visa obter informacdes sobre a utilizagdo dos
servicos de saude e o nivel de satisfacdo com estes servicos (Esta secdo ndo esta incluida
entre os objetivos do presente trabalho).

VI — Atividades da Vida Didria: visa obter informagdes relativas ao grau de
autonomia e independéncia na execu¢do das atividades da vida didria e assisténcia real ou
potencial nessas tarefas.

VII — Recursos Sociais: o proposito dessa se¢ao € obter informagdes sobre o grau de
interagdo ¢ satisfagcdo familiar ¢ comunitaria e/ou isolamento do idoso.

VIII' — Recursos Econdomicos: busca obter informagdes sobre ocupagao,
aposentadoria, fonte e padrao de renda, nivel de satisfagdo com situacao financeira, etc.

IX — Saude Mental: procura obter escores em escalas de avaliagdo mental e avaliar o

grau de satisfacdo com sua propria satide mental.
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X — Necessidades e Problemas que Afetam o Entrevistado: busca, através de uma
lista, obter do entrevistado a informagdo sobre o principal problema que afeta sua vida no
momento.

XI — Questionario para o Informante: compde-se de doze questdes objetivas sobre
os aspectos levantados nas segdes anteriores relativas ao idoso entrevistado, para serem
feitas exclusivamente ao informante, quando este existir.

XII — Informagdes do entrevistador: parte final do questiondrio, a ser respondida
exclusivamente pelo entrevistador, composta por dez perguntas com informagdes que

procuram avaliar a confiabilidade das informagdes obtidas.

Variaveis do questionario

As variaveis presentes no questionario completo estao listadas a seguir, bem como

os indicadores e escalas utilizadas:

Demograficas:

Variaveis Indicadores Escalas

Sexo Sexo Masculino/feminino

Idade Faixa etaria Anos completos

Local de residéncia Distribui¢go geografica N° do setor, nome da rua, nome do bairro
Local de nascimento Local de nascimento Cidade, estado, pais

Tempo de moradia na cidade Grau de adaptagdo Anos completos
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Sociais:

Variaveis Indicadores Escalas
Escolaridade Anos de estudo/nivel s6cio-econdmico Analfabeto, primario, ginasio, colegial,
superior.

Estado Conjugal
Ne° de filhos

N° de pessoas que moram com o
entrevistado

Identificacdo das pessoas que co-
habitam

Satisfagdo no relacionamento com co-
habitantes

Assisténcia fornecida pela familia ao
entrevistado
Assisténcia fornecida pelo entrevistado a

famila

Visitas recebidas semana passada

Visitas realizadas semana passada

Situa¢do marital/grupo familiar
Ne de filhos

Apoio/interagdo social/familiar
Interacdo social/familiar

Interagdo social/familiar

Apoio familiar/isolamento

Interagdo familiar/papel do entrevistado na
familia

Interacdo social

Interagdo social/ atividade

Casado, solteiro, viavo, etc.

Ne° de filhos

N° de pessoas

Conjuge, pais, filhos, netos, etc.

Muito insatisfeito, insatisfeito, satisfeito,

muito satisfeito

Sim, ndo/ dinheiro, moradia, cuidados

pessoais, etc.
Sim, ndo/ dinheiro, moradia, cuidados de
crianga, etc.

Sim, ndo/ vizinhos, amigos, filhos, parentes,
etc.

Sim, ndo/ vizinhos, amigos, filhos, parentes,
etc.

Economicas:

Variaveis

Indicadores

Escalas

Ocupagdo atual referida

Ocupagdo anterior referida

Idade na aposentadoria
Motivo da aposentadoria

Fontes de renda

Montante da renda pessoal

Renda total do grupo familiar
Situagdo financeira e das
necessidades basicas

Comparagdo da situacdo financeira propria
com a de pessoas da mesma idade

Situagdo da moradia

satisfagao

Tipo de residéncia

Infraestrutura da residéncia

Ocupagdo atual

Ocupagdo anterior

Tempo de aposentadoria
Forma de aposentadoria

Frequéncia e natureza das fontes de renda
atuais

Nivel de renda pessoal no ltimo més

Peso da renda individual em relagdo a renda
familiar
Nivel de satisfagdo com situagao financeira

Nivel de satisfacdo com situacdo financeira
Situagdo da moradia/nivel sdcio-econdmico

Nivel socio-econdmico/grau de
independéncia
Integragdo social, nivel socio-econdmico,

qualidade de vida

ex.:adm./técnico, liberal,
aposentado, agricultor, etc.

operar.

ex.:adm./técnico, liberal, operar, agricultor,
etc.

Anos completos
Tempo de servigo, idade, invalidez.

Salario, aposentadoria, pensdo, aluguéis,
ativ. Informais, etc.

Em salarios minimos atuais

Em salarios minimos atuais

Muito bem, bem, mal, muito mal

Muito pior, pior, melhor, muito melhor
Propria, alugada, cedida, etc.

Casa térrea, apartamento, barraco, sobrado,
etc.

Agua, esgoto, eletricidade, TV, telefone,
geladeira, etc.
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Saude Fisica:

Variaveis

Indicadores

Escalas

Percepgao do estado de saude atual

Comparacdo da saude atual com os ltimos
5 anos

Comparagdo da saude pessoal com outras
pessoas idosas

Existéncia de problemas de saude atuais

Morbidade
Interferéncia das morbidades referidas nas
atividades da vida diaria

Existéncia de problemas de mobilidade

Acuidade visual

Audigao

Denti¢ao
Uso de protese dentaria
Problemas de mastiga¢ao

Perda acidental de urina
Frequéncia da perda acidental de urina
Quedas referidas no ano

Uso de medicamentos regulares
Uso de orteses, aparelhos

Saude auto-avaliada/ bem-estar/ satisfagdo
pessoal

Saude auto-avaliada/ bem-estar/ satisfagdo
pessoal

Saude auto-avaliada/ bem-estar/ satisfacdo
pessoal

Auto-avaliagdo da existéncia de problemas
de satde atuais

Frequéncia e tipos de problemas de satde
referidos

Auto-avaliagdo de incapacidades atribuidas
a morbidades

Grau relativo de autonomia funcional
Auto-avaliagdo do estado da visdo/
incapacidade atribuida a morbidade

Auto-avaliagdo do estado da audigdo/
incapacidade atribuida & morbidade

Auto-avalia¢do do estado dos dentes
Utilizagdo de protese dentaria

Presenca de problemas de mastigacao

Presenga de incontinéncia urinaria

Grau de severidade da incontinéncia
urinaria
Capacidade fisica

Utilizagdo de medicamentos/ medicalizagao
Utilizagdo de Orteses, aparelhos

Otima, boa, ruim, péssima

Melhor, igual, pior

Melhor, igual, pior

Sim, ndo

Lista de morbidades

Lista de morbidades/ interfere, ndo interfere

Paralisias totais, parciais, auséncia de
membros, dificuldades de movimentos, etc.
Cega, péssima, ruim, boa, 6tima/ interfere,
ndo interfere

Surda, péssima, ruim, boa, 6tima/ interfere,
ndo interfere

Otimo, bom, ruim, péssimo
Sim, ndo

Sim, ndo
Sim, ndo

Mais de duas vezes por dia, uma ou
duas vezes por dia, uma ou duas vezes
por semana, etc.

Sim, ndo

Sim, nao/ lista de grupos de medicamentos
Sim, ndo/ bengala, andador, muleta, cadeira
de rodas, apar. auditivo, etc.

Saide Mental:

Variaveis Indicadores Escalas
Escore de avaliagdo do estado cognitivo Possivel caso de deméncia/ distirbio Questionario preliminar (OARS — Pffefer)
(Questionario Preliminar) psiquiatrico/déficit cognitivo
Escore de saude mental Possivel caso de distirbio afetivo OARS/BOAS
(depressao, hipocondriase, reagdes
parandides, etc.)
Capacidade Funcional:
Variaveis Indicadores Escalas

Pratica de atividade fisica regular

Atividades da vida diaria — dimensdo fisica

Atividades da vida diaria — dimensdo

instrumental

Capacidade funcional

Capacidade funcional/ grau de autonomia

Capacidade funcional/ grau de autonomia

Sim, ndo/ lista de atividades fisicas

Escores de Katz (comer, vestir, caminhar,
sair da cama, etc.

Escores de Lawton (uso do telefone, fazer
compras, preparar comida, manejar
dinheiro, etc.
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3.3 Aspectos éticos
Este estudo esta dentro da categoria I da regulamenta¢do de pesquisa com seres

humanos no Brasil (pesquisa sem risco) e foi analisado e aprovado pela Comissdo de Etica
e Pesquisa da UNIVALI — CEP/UNIVALI através do Parecer N° 78/2001 (Anexo 3). Todos
os entrevistados e/ou informantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo,
garantido a eles o sigilo absoluto em relagdo as respostas e deles se obteve o consentimento
por escrito (consentimento informado) (anexo 4).

3.4 Pesquisa de campo

Inicialmente foi realizada uma pré-testagem do questionario pelos quatro
supervisores do trabalho de campo numa amostra ndo-aleatoria de pessoas com 60 anos de
idade ou mais participantes de grupos de idosos no municipio de Itajai. Dos quatro
supervisores, trés eram professores de cursos da area da saude da UNIVALI' e um
representava o Departamento de Atengdo ao Idoso da Prefeitura Municipal de Itajai®. Esta
pré-testagem determinou algumas modificagdes no questionario que foi novamente testado,
desta vez pelos entrevistadores ja treinados e selecionados.

Para que nao se deixasse de fora da amostragem os idosos que eram incapazes de
responder ao questionario foi incluido um questionario preliminar que, de fato, ¢ um teste
de rastreamento para disturbios cognitivos em idosos, composto por 10 questdes, extraido
do questionario MFAQ/OARS (32), que avalia a capacidade mental do idoso em responder
ou ndo ao instrumento. Se o idoso ndo era considerado apto para responder havia a
necessidade de se selecionar um informante. O teste ¢ composto por 10 questdes objetivas e
o seu ponto de corte, segundo os estudos de validagdo do questionario MFAQ para os

niveis socio-econdmicos e de escolaridade mais baixos, foi determinado em 6 ou mais

' Biaze Manger Knoll (médico geriatra), Katia Ploner (psicéloga) e Juliana Sandri (enfermeira).
% Leni Tessele (pedagoga).
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erros. Assim, se o entrevistado alcangava esta pontuacdo deveria ser buscado um
informante confidvel para responder no lugar do entrevistado ou auxilia-lo nas respostas.
Para isto o questionario estava estruturado com questdes subjetivas marcadas com molduras
para que fossem, se possivel, respondidas somente pelo idoso e questdes objetivas que
poderiam ser respondidas pelo informante. A Se¢do XI do instrumento era o questionario
para o informante com questdes subjetivas sobre o idoso entrevistado.

Para ser considerado um informante confidvel era preciso ter 18 anos de idade ou
mais ou ser casado e estar fisica e mentalmente apto para responder no lugar do
entrevistado e, por ordem de preferéncia ser: a) um membro da residéncia do idoso
vinculado a este por lagos sanguineos, de casamento ou de adogdo; b) uma pessoa
responsavel pelos cuidados com o idoso (um cuidador); ¢) um membro da residéncia do
idoso mas sem vinculos com este e; d) um parente direto do idoso mas que ndo vive na
mesma residéncia que este.

Foi, também, elaborado um manual detalhado com instru¢des sobre a metodologia
de selegdo, aspectos sobre a abordagem dos domicilios e informagdes sobre cada questdo e
forma de condugdo da entrevista (Anexo 2).

Em agosto de 2001 ocorreram a selecdo e o treinamento da equipe de
entrevistadores. Para isto foi firmado um convénio entre a Prefeitura Municipal de Itajai e a
UNIVALI no qual a primeira comprometia-se a repassar os recursos financeiros na forma
de bolsas de estudos para a remuneragao dos entrevistadores e a segunda comprometia-se a
fornecer o material e o apoio logistico necessario (Anexo 5).

A selecdo inicial se deu através de edital publico que estabeleceu os valores da bolsa
de trabalho mensal para os alunos/entrevistadores durante sua participacdo na pesquisa e

tinha como critérios: ser maior de 18 anos, estar cursando entre o quarto e o oitavo periodos
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de um dos cursos do Centro de Ciéncias da Saude da UNIVALLI, ter disponibilidade de 20
horas semanais para participar do treinamento e da pesquisa, prevista para estar concluida
em trés meses.

Inscreveram-se trinta e dois alunos que participaram de todo o treinamento. O
treinamento teve duracdo de 20 horas/aula e o seu conteudo contemplou: os objetivos da
pesquisa, a metodologia da sele¢do da amostra e da coleta de dados (o principio da
aleatoriedade, a localizagdo nos mapas, o movimento nos quarteirdes, a selecdo dos
domicilios e dos individuos, o instrumento, um estudo do manual ¢ situagdes e entrevistas
simuladas). Dos trinta e dois participantes, vinte foram selecionados através de critérios
como: freqliéncia e desempenho no treinamento e em situagdes simuladas e analise de carta
de interesse redigida na Gltima etapa do curso.

A equipe de 20 entrevistadores foi dividida entre os quatro supervisores de campo
que tinham como atribui¢cdo: acompanhar e controlar o processo de coleta de dados dentro
da metodologia proposta e corrigir e codificar os questiondrios realizados. Para isto
reuniram-se periodicamente com seus supervisionados e semanalmente entre si.

A estrutura de apoio administrativo para o trabalho de coleta e processamento dos
dados foi sediada na sala de extensdo do Centro de Ciéncias da Saude da UNIVALI e
contou com a participacdo de duas alunas bolsistas para as fungdes de classificagdo,
distribui¢do e guarda de materiais e documentos, comunicag¢ao e apoio logistico em geral.

O sorteio dos 100 conglomerados incluidos na pesquisa foi realizado partindo-se
dos 140 setores censitarios previamente numerados pelo IBGE e, utilizando-se uma lista de
numeros aleatdrios gerada pelo software Epiinfo 6.0, escolheu-se os 100 primeiros setores
que foram reunidos em 20 grupos de 5 de acordo com suas proximidades e, por sua vez,

distribuidos aleatoriamente entre os 20 entrevistadores.
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O sorteio do ponto de inicio do percurso de cada conglomerado e o sentido a ser
percorrido foram definidos em conjunto com os respectivos supervisores.

Para garantir-se o nuimero suficiente de entrevistas decidiu-se que: quando da
ocorréncia de um idoso selecionado e/ou um informante ndo responder ao questionario por
negativa ou auséncia apos trés tentativas, outro idoso era buscado em outro domicilio a fim
de completar-se o numero de 10 entrevistas por conglomerado.

A coleta de dados foi realizada durante os meses de setembro, outubro e novembro
de 2001 e transcorreu sem maiores problemas. Duas entrevistadoras foram substituidas,
uma por desisténcia e outra por ndo estar cumprindo a metodologia proposta.

Todos os questiondrios preenchidos eram revisados e codificados pelo supervisor e,
em alguns casos, informacdes contraditorias faziam com que o entrevistador voltasse ao
domicilio do idoso para corregoes.

A duragdo das entrevistas foi de 44 minutos em média e foram realizadas em, no
minimo, trés tentativas. Os motivos mais freqiientes para a ndo realizagao da entrevista
foram a recusa por parte do idoso selecionado ou a auséncia deste ap0s trés tentativas.

Foram selecionados 1059 idosos nos 100 conglomerados. Destes, 59 (5,57%) ndo
responderam e 6 (0,57%) foram excluidos por razdes diversas (respostas consideradas nao-
confidveis pelo entrevistador; idoso nao-apto a responder sem informante selecionado),
completando um total de 994 registros.

Destes, 39 (3,9%) questionarios foram respondidos principalmente por um
informante e em 77% destes casos o informante era uma pessoa que morava com O
entrevistado, vinculado a ele por lagos sanguineos, de matrimonio ou de adogao.

Chamou a atengao a alta propor¢ao de mulheres na amostra (70,7%), maior do que o

encontrado pelo Censo de 2000 para o municipio de Itajai (57%). E possivel que no
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processo de sele¢dao de casa em casa, a mulher, estando mais disponivel para a entrevista e
mais presente em casa do que o homem, possa ter sido mais selecionada. Embora tenha
sido enfatizado no treinamento o rigor no carater aleatdrio da selecdo e, que na ocorréncia
de mais de um idoso no domicilio a escolha seria por sorteio e, ainda, se o individuo
selecionado ndo estivesse presente a entrevista deveria ser agendada para outra ocasido, os
supervisores ndo t€ém como garantir que houve o controle desta situacdo e que ndo tenha
ocorrido um viés de sele¢do sobre-estimando o sexo feminino. Ainda assim, considerou-se
que, dados os objetivos do estudo, este fato ndo teve influéncia nos seus resultados.
3.5 Banco de dados

Para a estruturagdo do banco de dados foi utilizado o software Epi-info 6.0 com
duas digitacdes paralelas que foram comparadas e conferidas. A maioria das questdes do
questiondrio tinha respostas codificadas e foram automaticamente digitadas. Algumas
questdes abertas como a profissdo atual e anterior e a morbidade referida requereram

codificagdo subseqliente realizada pelos supervisores.

4. Resultados

O relatorio com as prevaléncias relativas a todas as questdes pesquisadas foi
elaborado e entregue as instituicdes envolvidas (44).

Os resultados do presente estudo serdo apresentados na forma de dois artigos:
1- Satude e envelhecimento no municipio de Itajai: resultados de um inquérito populacional
e, 2- Fatores associados a auto-avaliacdo do estado de satde na populagdo de idosos

residentes na area urbana de Itajai.
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Artigo 1: Satde e envelhecimento no municipio de Itajai: resultados de inquérito
populacional.

Resumo

Objetivo

Apresentar as caracteristicas demograficas e socioecondmicas de maior relevancia e suas
associagdes com aspectos relacionados a satde na populagdo idosa residente numa cidade
de porte médio do litoral sul do Brasil.

Métodos

Uma amostra de 994 idosos (60 anos ou mais) da cidade de Itajai, Santa Catarina foi
selecionada por amostragem probabilistica, aleatéria, por conglomerados, em multiplos
estagios sendo entrevistada no domicilio através de questionario de avaliagdo
multidimensional.

Resultados

A maioria dos idosos era do sexo feminino (70,7%) com uma média de idade de 70,16 anos
e renda média de R$496, sendo que 67% recebiam até dois salarios-minimos. Mais da
metade (55%) vivia sem coOnjuge e a maior parte (52,6%) residia em domicilio
multigeracional; 17% eram analfabetos e 68% tinham freqiientado o primario; 81,7%
referiram a presenga de pelo menos uma doencga cronica e 24,6% algum episodio de queda
no ultimo ano. A grande maioria (62%) referiu algum grau de incapacidade para a
realizacdo das atividades da vida didria enquanto 41,6% avaliaram sua satide como ruim ou
péssima. Quanto 4 saude mental, 23% foram considerados possiveis casos de transtorno
afetivo e 3,8% de transtorno cognitivo.

Conclusdes

Entre os idosos da cidade de Itajai, as mulheres, os mais velhos e mais pobres tinham as
maiores prevaléncias de incapacidades e problemas de satde fisica e mental. Como a
grande maioria da populacdo idosa de Itajai tem estas caracteristicas pode-se prever o
importante impacto que o envelhecimento populacional tem e terd sobre as politicas sociais
e os servicos de saude tanto em relagdo aos custos quanto as necessidades de pessoal e

equipamentos adequados e suficientes.
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Abstract

Objective

To present the demographic and socioeconomic characteristics of strongest relevance and
their associations with health aspects in the elderly residents in a medium sized city of the
south coast of Brazil.

Methods

A sample of 994 elderly (60 years old and over) residents in the city of Itajai, Santa
Catarina was selected by a multistage random probabilistic sampling and interviewed by a
household survey through a multidimensional questionnaire.

Results

The majority of the elderly was female (70,7%) with a medium age of 70,16 years-old, with
a medium income of R$ 496 and 67% received up to two Brazilian minimum-wages.

More than half (55%) of the elderly lived without a partner and most (52,6%) was living in
multigenerational households, 17% were illiterate and 68% had up to 4 years of schooling;
81,7% referred the presence of at least one chronic disease and 24,6% referred at least one
fall episode in the last year. The great majority (62%) referred some degree of disability
for the for the activities of the daily living while 41,6% self-rated his/her health as bad or
very bad. In the screening of mental health, 23% were considered possible cases of
affective disorders and 3,8% of cognitive disorders.

Conclusions

Among the elderly population of the city, the women, the oldest and the poorest people had
the largest prevalences of disabilities and problems of physical and mental health. As the
great majority of the elderly population of Itajai has these characteristics, it is possible to
anticipate the important impact that this demand will provoke on the social and health
services, in the costs of the assistance and in the needs of appropriate and enough

personnel and equipments.

Introducao

O envelhecimento populacional foi o fendmeno demografico mais importante do
ultimo século e vem ocorrendo na maioria dos paises representando um desafio para a

saude publica nos proximos anos. Embora o aumento da populacdo idosa tenha sido
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observado inicialmente nos paises desenvolvidos, nos ultimos anos tem se verificado com
grande intensidade nos paises “em desenvolvimento”.

A populagdo brasileira vem envelhecendo de forma rapida desde o inicio da década
de 1960, quando a queda das taxas de fecundidade comegou a alterar sua estrutura etaria,
estreitando progressivamente a base da piramide populacional. O peso relativo da
populagdo de 60 anos de idade ou mais em relagdo a populacdo total passou de 5% na
década de 60 para 6,2% na de 80, 7,3% na década de 90 e 8,6% em 2000 (1).

Considerando a continuidade das tendéncias verificadas para as taxas de
fecundidade e longevidade da populagao brasileira, as estimativas para os proximos 20 anos
indicam que a populacdo idosa podera exceder 30 milhdes de pessoas ao final deste
periodo, chegando a representar quase 13% da populacao total (1).

Este fenomeno demografico vem ocorrendo, no Brasil, com importantes diferencas
regionais.

As regioes sudeste e sul t€ém as maiores proporcdes de pessoas de 60 anos de idade
ou mais sobre a sua populacdo total, 9,3% e 9,2% respectivamente, enquanto que a regiao
nordeste estd proxima da média brasileira com 8,4% e as regides centro-oeste e norte tém
0s menores percentuais, 6,6% e 5,5%.

Entre os estados da regido sul, o Rio Grande do Sul tem a maior propor¢ao de
idosos, 10,5%, seguido do estado do Parana com 8,5% e de Santa Catarina com 8,0% (1).

Estas diferencas regionais refletem, em parte, o contexto de desigualdades sociais e
econdmicas no qual vem se desenvolvendo o processo de envelhecimento da populacao
brasileira.

O Estado brasileiro, ainda as voltas com os desafios do controle da mortalidade

infantil e doencas transmissiveis, ndo foi capaz de aplicar estratégias para a efetiva
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prevencdo e tratamento das doencas cronico-degenerativas e suas complicagdes. Neste
contexto, os idosos ndo encontram amparo adequado no sistema publico de saude e
previdéncia, acumulam seqiielas, desenvolvem incapacidades e perdem autonomia e
qualidade de vida (2).

Alguns estudos de base populacional foram realizados no Brasil visando tragar as
caracteristicas multidimensionais e explorar as diferencas socioeconomicas e aquelas
relacionadas a saude da populacao idosa (3, 4, 5, 6, 7, 8). Estes estudos, em sua maioria,
foram realizados em grandes centros urbanos como Sao Paulo, Rio de Janeiro ou Fortaleza,
com excecao de um estudo de seguimento realizado no pequeno municipio de Bambui (3) e
do levantamento do perfil do idoso no estado do Rio Grande do Sul (7), que teve
abrangéncia estadual.

Em 2001 foi realizado um inquérito domiciliar numa amostra da populacao idosa do
municipio de Itajai, Santa Catarina, com o objetivo de tracar o seu perfil multidimensional.
Este inquérito serviu de base para a realizagdo do presente trabalho.

O municipio de Itajai ¢ uma cidade de porte médio localizada no litoral de Santa
Catarina, regido sul do Brasil. Possui 304 Km” de é4rea territorial com uma populagio total
de 147.494 habitantes no ano 2000 e 11.106 pessoas com 60 anos de idade ou mais. No
censo de 1991 a proporcao de pessoas com 60 anos de idade ou mais, em Itajai, era de 6,7%
enquanto que no ano 2000 cresceu para 7,5%. Neste periodo a populacado total do municipio
aumentou 23,3% enquanto a populagao idosa cresceu 37,3%.

Itajai ¢ um municipio de caracteristica predominantemente urbana uma vez que
apenas 3,7% da sua populagdo residem em area considerada rural. Tem uma pequena
extensdo territorial, 304 Km® e alta densidade demografica (485 habitantes/km?), sendo um

campo privilegiado para a realizacdo de um estudo de base populacional com o objetivo de
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tracar um perfil da populacdo idosa nos seus aspectos demograficos, socioeconomicos e de
saude.

O presente artigo tem como objetivo apresentar as caracteristicas demograficas e
socioecondmicas de maior relevancia e suas associagdes com aspectos relacionados a saude
do idoso na populagdo de 60 anos de idade ou mais residente numa cidade de porte médio

do sul do Brasil.

Métodos

Fonte de dados

Utilizou-se do banco de dados da pesquisa: “Satde e envelhecimento no municipio
de Itajai: inquérito domiciliar” realizada no municipio de Itajai, Santa Catarina, em 2001,
através de convénio estabelecido entre a Prefeitura Municipal de Itajai e a Universidade do
Vale do Itajai-UNIVALI.

Esta pesquisa teve um desenho transversal e foi realizada numa amostra aleatoria

das pessoas com idade igual ou superior a 60 anos residentes no municipio de Itajai.

Amostragem

O tamanho da amostra foi calculado a partir do tamanho estimado da populagdo de
idosos na area urbana de Itajai para o ano de 2001 (10.709 pessoas); a prevaléncia esperada
de “incapacidade funcional” (45%) por ser a exposicao de maior relevancia para o estudo e
por determinar, nos testes com outras exposi¢des, 0 maior tamanho amostral; uma margem
de erro de 4% e um nivel de confianga de 95%. Acrescentou-se 20% pelo efeito do desenho

(amostragem por conglomerados), 15% para possiveis ndo-respostas e 20% para as
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estratificagdes. O tamanho da amostra foi estabelecido em 960 individuos através do
programa STATCALC do software EPIINFO 6.0.

A selecao da amostra da populacao de 60 anos e mais foi realizada por uma técnica
de amostragem probabilistica, aleatdria, por conglomerados em multiplos estagios (5, 6, 9).
Partindo-se da relacdo dos 140 setores censitarios da area urbana do municipio de Itajai,
utilizados pelo IBGE no censo de 2000, foram sorteados 100 setores (conglomerados). Em
cada conglomerado foram selecionados, pelo menos, 10 individuos com 60 anos de idade
ou mais através de busca sistematica de casa em casa feita por entrevistadores previamente
treinados. Foram sorteados o ponto de inicio do percurso e a esquina inicial de cada
quarteirdo sendo que a busca foi feita caminhando-se no sentido horario e saltando-se
quatro domicilios a cada um selecionado. Quando coincidia a presenga de mais de um idoso
num mesmo domicilio era feito o sorteio de um entre estes.

Foram selecionados 1059 individuos sendo que 65 (6,14%) foram excluidos, na sua
maioria por ndo terem respondido ao questionario. Destes, 42 (65%) eram mulheres e 23

(35%) eram homens. A amostra estudada se constituiu, portanto, de 994 individuos.

Variaveis de estudo

Para a realizagdo da pesquisa foi utilizado um instrumento proprio baseado nas
versoes brasileiras do questionario OARS (BOAS e BOMFAQ) desenvolvidos por Veras e
cols. (10) e Ramos e cols. (6) respectivamente, e utilizados em inquéritos domiciliares
realizados no Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Fortaleza. O instrumento finalizado foi um
questiondrio de avaliagdo multidimensional, direcionado para a populacdo idosa composto
por questdes sobre a situagdo demografica, socioecondmica, condi¢des de saude fisica e

mental, de capacidade funcional e de utilizagao de servicos de satude.
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As variaveis que utilizaremos neste artigo sao aquelas que se mostraram com maior
significancia estatistica nos testes de andlise de proporgdes por género, faixas etarias e
faixas de renda.

Variaveis demograficas:

-Género: masculino e feminino

-Idade: foram criadas trés classes: de 60 a 69 anos, de 70 a 79 anos e 80 anos e mais.

-Estado conjugal: solteiro ou separado (incluindo os divorciados), com conjuge
(casados formalmente ou vivendo em qualquer forma de unido conjugal) e viuvos.

-Arranjo familiar: quatro classes conforme o niimero e a qualidade dos co-habitantes
do idoso: mora s6; mora com conjuge (unido conjugal formal ou informal); mora em trés
geracdes (co-habita com conjuge ou ndo, mais filhos(as) e/ou genros ou noras e netos);
mora com outros (co-habita com outros parentes ou cuidadores ou empregados).

Variaveis socioecondmicas:

-Escolaridade: nenhuma (nunca freqiientou a escola); primario completo/incompleto
(freqiientou o nivel primario parcial ou completamente); ginasial/2°grau/superior
(freqlientou até o ginasial ou 2° grau ou nivel superior parcial ou completamente).

-Renda: foi coletada a renda mensal individual referida em Reais e, a partir do valor
do saldrio-minimo da época da entrevista (R$180,00), foram criados trés estratos que
representam aproximadamente os tercis da distribui¢do da renda referida: Até 1 Salario-
Minimo; de 1 a 2 Salarios-Minimos; mais de 2 Salarios-Minimos.

Variaveis de saude:
-Numero de problemas de saude referidos: nenhum, de 1 a 3 e mais de 3.

-Quedas: ocorréncia de um ou mais episodios de quedas no tltimo ano: sim; nao.
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-Satde auto-avaliada: auto-avaliacdo do estado de saude do idoso na época da
entrevista: ruim/péssima; boa/otima.

-Escala de avaliagdo de satide mental: esta varidavel foi medida por um teste de
rastreamento para disturbio afetivo composto por 15 questdes, baseado na escala “Short
Psychiatric Evaluation Schedule” componente do questiondrio OARS (Older American
Resources and Services) (11) e traduzido e validado para o Brasil (10, 12). Nesta escala, os
escores sdo contados a partir das respostas dadas a cada questdo (sim ou ndo, que
correspondem a zero ou um) e cujo ponto de corte para se considerar um possivel caso de
transtorno psiquidtrico, especialmente o transtorno afetivo ¢ um escore igual ou maior que
7, conforme estabelecido pelos estudos de validagdo do questionario OARS (11) bem como
de sua versao traduzida no Brasil (12). Esta variavel é dicotomica e os idosos foram assim
classificados: possivel caso (pontuagdo maior ou igual a 7 no teste de saide mental); ndo-
caso (pontuagao menor que 7).

-Escala de avaliagdo do estado cognitivo: medida através de um teste de
rastreamento para distirbios cognitivos no idoso composto por 10 questdes, extraido do
questionario OARS e que serviu como um questionario preliminar a fim de verificar a
capacidade mental do idoso em responder ao instrumento sozinho ou se havia a necessidade
de se selecionar um informante. O escore, nesta escala, ¢ determinado pelo numero de
respostas erradas a uma série de dez perguntas. O ponto de corte, segundo os estudos de
validacdo do questionario OARS, para os niveis socioecondmicos € de escolaridade mais
baixos, foi determinado em 6 ou mais erros. Esta variavel é dicotdmica e foi classificada
em duas categorias: possivel caso (pontuacdo maior ou igual que 6); ndo-caso (pontuacao

menor que 6).
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-Capacidade funcional:

A capacidade funcional do idoso foi avaliada a partir da aplicacdo da escala de
atividades da vida diaria composta por 14 atividades: alimenta-se: sem ajuda, com alguma
ajuda ou ¢ incapaz completamente de alimentar-se por si sO; consegue vestir e tirar as
roupas; cuida de sua aparéncia (como se pentear ou barbear-se); locomove-se; deita-se e
levanta-se da cama; toma banho em chuveiro ou banheira; ja teve problemas para chegar
em tempo ao banheiro (incontinéncia) - estas sdo consideradas as atividades basicas da vida
diéria e, usa o telefone; usa condugdo (para ir a lugares distantes); faz compras; coloca e
corta suas refeicdes no prato; faz limpeza e arrumag¢do na sua casa; toma seus
medicamentos; lida com suas proprias finangas — sdo as atividades instrumentais da vida
didria. Esta escala ¢ baseada no instrumento original de Katz e Lawton e foi adaptada e
utilizada em outros estudos semelhantes no Brasil (5, 6, 13).

Partindo-se desta escala criou-se uma variavel utilizando-se dos critérios de Ramos
e cols.(6, 13) com quatro classes: independente (nao necessita de ajuda para a realizagdo de
nenhuma das atividades da vida diaria); dependéncia leve (necessita de ajuda ou ¢ incapaz
de realizar de 1 a 3 atividades da vida diaria); dependéncia moderada (necessita de ajuda ou
¢ incapaz de realizar de 4 a 6 atividades da vida diaria) e dependéncia severa (necessita de

ajuda ou ¢ incapaz de realizar 7 ou mais).

Analise estatistica

A analise dos dados foi baseada no teste do qui-quadrado de Pearson (%2) para
proporgdes. A probabilidade (p) de cometer erro tipo 1 foi assinalada em cada teste

realizado, considerando-se estatisticamente significantes valores de p < 0,05.
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Nos resultados dos testes estatisticos apresentados ndo foram considerados os
valores ndo informados.

A analise dos dados foi feita utilizando-se o software STATA 6.0..

Resultados

Neste artigo, as varidveis que se mostraram com maior significancia estatistica nos
testes de analise de propor¢des sdo apresentadas estratificadas por género, faixas etarias e
faixas de renda.

De uma maneira geral, a perda de informagdes por conta das ndo-respostas variou
de 0,4% a 11,9% dependendo da variavel estudada sendo que a idade e género nado tiveram
perda. Apenas as variaveis faixas de renda e capacidade funcional tiveram proporgdes de
nao-respostas maiores (11,9% e 6,9% respectivamente. Entre as demais varidveis as perdas
oscilaram de 0,4% a 1,7%).

Dos 994 idosos entrevistados 291 (29,3%) eram do sexo masculino e 703 (70,7%)
do feminino.

A idade variou de 60 a 97 anos, com média de 70,16 anos, mediana de 69 € moda de
61 anos. A populacdo era predominantemente pertencente a faixa etaria mais jovem: 52,7%
abaixo de 70 anos e 13,3% tinham 80 anos de idade ou mais.

A renda mensal individual declarada variou de R$40,00 a R$6.500,00 com uma
renda média de R$495,60 (IC95%: 447,79 — 543,51) e mediana de R$250,00.

Ao estabelecer-se faixas de renda observou-se que 67% dos idosos recebiam renda
mensal de até dois saldrios-minimos.

Um total de 26 (2,6%) dos entrevistados referiu nao receber renda alguma e 118

(11,9%) nao informou a sua renda.
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A renda das mulheres foi significativamente menor do que a dos homens (p<
0,001). Enquanto que, praticamente o dobro da propor¢cio de mulheres (47%) em
comparacdo com os homens (23%) declarou receber renda até um salario minimo, o
contrario ocorreu na faixa de renda mais alta, com 50% de homens contra 25% de
mulheres.

A renda média de mulheres e homens também foi significativamente diferente (p<
0,001). As mulheres tinham uma renda média de R$417,46 (IC95%: 368,75 — 466,18) ¢ os
homens de R$676,99 (1C95%: 567,33 — 786,14).

Em relacdo a distribuicdo da renda por grupos etarios observou-se que oS mais
velhos recebiam renda mais baixa e que, inversamente, a maior propor¢ao do grupo mais
jovem encontrava-se na faixa de renda mais alta, com uma diferenga estatisticamente
significativa (p< 0,001).

Quanto ao estado conjugal verificou-se que mais da metade dos idosos era de viuvos
ou separados (55%) e a outra metade (45%) era composta por idosos casados formal ou
informalmente. Entre os viuvos, as mulheres eram, proporcionalmente, mais do que o dobro
dos homens e, os grupos mais velhos e com renda mais baixa também eram, na sua maioria,
viuvos. Entre os casados encontrou-se 71% dos homens e 34% das mulheres assim como,
também, os grupos mais jovens e com renda mais alta eram, em suas maiores proporgoes,
casados. Entre os solteiros ou separados também se observou diferencas significativas
sendo que as mulheres, os mais jovens e com renda mais baixa predominavam nesta

condigdo.
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Tabela 1: Distribui¢do proporcional (%) por género e faixas de renda de amostra da populagdo de 60
anos de idade ou mais segundo o niimero de problemas de satude referidos, Itajai, 2001.

N° de problemas de satde

Nenhum De um a trés Mais de trés p
Género <0.001
Masculino 26,5 60,2 13,3
Feminino 16,0 60,1 239
Faixas de renda < 0,001
Até 1 SM 14,9 60,9 24,1
Maisde 1 a2 SM 16,7 59,6 23,8
Mais de 2 SM 26,4 59,7 13,9
Total 19,2 60,2 20,7

Fonte: Saude e envelhecimento no municipio de Itajai: inquérito domiciliar. UNIVALLI, Itajai, SC, 2001.

Mais da metade (52,6%) dos idosos entrevistados morava em domicilios de trés
geracdes, ou seja com filhos(as) e netos(as). Entre os que moravam sds (17%), as maiores
proporg¢oes eram de mulheres e dos grupos mais 1dosos.

Verificou-se diferencas significativas quanto aos arranjos familiares entre as
diferentes faixas de renda (p < 0,001). Entre os idosos que residem em domicilios de trés
geragoes, as maiores propor¢des sdo daqueles pertencentes as faixas de renda mais baixas
enquanto que os que moram com o conjuge ou com outros arranjos familiares sdo, na maior
parte, pertencentes a faixa de renda mais alta.

Do total de entrevistados, 17% referiram ndo ter nenhuma escolaridade. A grande
maioria (68%) tinha apenas o nivel primdrio completo ou incompleto e, 15% tinham
freqiientado o gindsio, segundo grau ou curso superior. Os graus de escolaridade mais
baixos foram observados entre as mulheres, entre os grupos mais idosos e naqueles de

renda mais baixa, ocorrendo o inverso nos niveis mais altos de escolaridade (p<0,001).
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Apenas 18,3% referiram nao ter nenhum problema de saude e, entre estes,
predominaram significativamente os homens e os idosos com renda mais alta. A grande
maioria (80,8%) referiu ter pelo menos um problema de saude (Tabela 1).

Entre os que referiram mais de trés problemas de satide a maioria era mulher, com

quase o dobro da proporc¢ao dos homens e, também, o grupo mais pobre.

Tabela 2: Distribuicdo proporcional (%) por género, grupos etarios e faixas de renda
de amostra da populagdo de 60 anos de idade ou mais segundo a ocorréncia de quedas
no ultimo ano, Itajai, 2001.

Quedas
Sim Nao p
Género <0.001
Masculino 14,9 85,1
Feminino 29,1 70,9
Grupos etarios < 0,001
60 a 69 anos 19,6 80,4
70 a 79 anos 27,5 72,5
80 anos e + 36,8 63,2
Faixas de renda 0,005
Até 1 SM 25,7 74,3
Maisde 1 a2 SM 30,8 69,2
Mais de 2 SM 18,8 81,3
Total 24,8 75,2

Fonte: Saude e envelhecimento no municipio de Itajai: inquérito domiciliar. UNIVALLI, Itajai, SC, 2001.

Na questdo sobre a ocorréncia de quedas nos ultimos doze meses (Tabela 2), 24,8%

dos idosos responderam afirmativamente. Houve uma diferenca significativa entre os
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géneros, sendo que a propor¢dao de mulheres que referiram quedas foi quase o dobro
quando comparadas aos homens como, também, os grupos mais velhos e aqueles com
rendas mais baixas tiveram propor¢des maiores.

A maioria dos entrevistados (62,3%) relatou necessidade de ajuda parcial ou total
para a realizag¢do de, pelo menos, uma entre as atividades da vida diaria (AVD) estudadas:
alimentar-se, vestir-se, cuidar da aparéncia, locomover-se, deitar/levantar-se da cama,
tomar banho, chegar ao banheiro em tempo, usar o telefone, tomar condugdo, fazer
compras, colocar e cortar refei¢des, arrumar a casa, tomar medicamentos ¢ cuidar das
finangas. O percentual de pessoas que ndo souberam ou ndo responderam a alguma das
questdes sobre as atividades da vida diaria foi de cerca de 7% (n= 69) sendo que as maiores
propor¢des sdo de homens, do grupo etario mais jovem e praticamente sem diferencas entre
as faixas de renda. O sexo feminino apresentou uma maior propor¢ao de dependéncia para
as atividades da vida didria em relagdo ao masculino, assim como os grupos etarios mais
idosos. Quase a metade dos idosos que pertenciam a classe de renda mais alta foi
considerada independente para realizar as atividades da vida didria enquanto que apenas um

terco dos que recebiam a menor renda estavam nesta situagao.
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Tabela 3: Distribuicdo proporcional (%) por género, grupos etarios ¢ faixas de renda de amostra da populacéo
de 60 anos de idade ou mais segundo graus de capacidade funcional, Itajai, 2001.

Capacidade funcional

Independente  Dependéncia leve Depend. moderada Dependéncia severa P
Género <0,001
Masculino 47,8 38,2 6,6 7,5
Feminino 33,3 43,2 17,1 6,5
Grupos etarios < 0,001
60 a 69 anos 49,8 43,1 4.7 2,5
70 a 79 anos 31,3 421 19,7 6,9
80 anos e + 7,5 35,8 34,0 22,6
Faixas de renda <0,001
Até 1 SM 27,8 39,5 22,5 10,2
Maisde 1 a2 SM 37,2 48,2 8,0 6,6
Mais de 2 SM 49,2 39,0 9,1 2,7
Total 37,3 41,8 14,1 6,8

Fonte: Saude e envelhecimento no municipio de Itajai: inquérito domiciliar. UNIVALLI, Itajai, SC, 2001.

Quando foram analisados os graus de dependéncia (Tabela 3) observou-se que 6,8%
da populacao estudada estavam classificados no nivel de dependéncia severa. Entre estes,
verificou-se certa igualdade entre os géneros com leve predominancia masculina. Entre os
grupos etarios, os mais velhos tinham uma propor¢ao dez vezes maior de dependéncia
severa do que os mais novos. Os grupos com renda mais baixa também tinham maiores
propor¢oes de dependéncia severa. As mulheres apresentaram maiores graus de

dependéncia leve e moderada.
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Tabela 4: Distribuicio proporcional (%) por género e faixas de renda de amostra da
populagdo de 60 anos de idade ou mais segundo escala de rastreamento de
transtorno afetivo, Itajai, 2001.

Transtorno afetivo

Possivel caso Nao-caso p
Género 0.030
Masculino 17,6 82,4
Feminino 25,5 75,5
Faixas de renda <0,001
Até 1 SM 29,9 70,1
Mais de 1 a2 SM 24,1 75,9
Mais de 2 SM 12,2 87,8
Total 22,4 77,6

Fonte: Saude e envelhecimento no municipio de Itajai: inquérito domiciliar. UNIVALLI, Itajai, SC, 2001.

No rastreamento de saude mental, mais especialmente o transtorno afetivo (Tabela
4), 22,4% dos entrevistados foram considerados “possiveis casos” sendo que entre as
mulheres observou-se uma propor¢ao significativamente maior do que entre os homens. O
grupo etario mais idoso também apresentou a maior propor¢ao de possiveis casos, porém
sem significancia estatistica. J& entre as faixas de renda, verificaram-se diferengas
significativas. Praticamente um terco dos idosos mais pobres foram considerados “possiveis
casos” enquanto que apenas 12,2% daqueles pertencentes a classe de renda mais alta
estavam nesta condi¢do.

Quanto ao rastreamento do estado cognitivo, 3,8% dos entrevistados foram
identificados como “possiveis casos”. A propor¢do de ‘“possiveis casos”’ aumentou

significativamente com a idade e também no grupo de renda mais baixa onde foi quase
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quatro vezes maior do que os de renda mais alta. Entre os géneros nao houve diferenca
significativa.

Em relagdo a saude auto-avaliada (Tabela 5), 41,2% dos idosos avaliaram a sua
satide como ruim/péssima. Entre os géneros, as mulheres avaliaram pior a sua saide em
comparacdo aos homens e, entre os grupos etarios, os mais velhos avaliaram sua saude
como ruim/péssima em maiores propor¢des. A parcela de idosos de baixa renda que

considerou sua saude ruim ou péssima foi quase o dobro daqueles com renda superior.

Tabela 5: Distribui¢do proporcional (%) por género, grupos etarios e faixas de
renda de amostra da populagdo de 60 anos de idade ou mais segundo a auto-
avaliagdo do estado de saude, Itajai, 2001.

Saude auto-avaliada

Ruim/péssima Boa/6tima p
Género 0,048
Masculino 37,1 62,9
Feminino 42,9 57,1
Grupos etarios 0,004
60 a 69 anos 36,5 63,5
70 a 79 anos 432 56,8
80 anos e + 53,1 46,9
Faixas de renda <0,001
Até 1 SM 51,8 48,2
Maisde 1 a2 SM 432 56,8
Mais de 2 SM 27,1 72,9
Total 41,2 58,8

Fonte: Saude e envelhecimento no municipio de Itajai: inquérito domiciliar. UNIVALLI, Itajai, SC, 2001.
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Discussao

De um modo geral os estudos transversais apresentam algumas particularidades que
limitam as possibilidades de inferéncias causais. Além disso, no presente estudo, os
participantes eram idosos ndo-institucionalizados, provavelmente, mais saudaveis e mais
resistentes a determinados agravos e, residiam na area urbana de Itajai. Embora a populacao
considerada rural deste municipio seja de apenas 3,76% do total, estes ndo estavam
representados na amostra. Sendo assim, os resultados refletem a situagcdo dos idosos nao-
institucionalizados, residentes na area urbana de Itajai, uma cidade de médio porte do litoral
sul do Brasil.

Os resultados sugerem que a amostra representa a populagdo de estudo pela sua
semelhanga com os resultados do censo de 2000 (IBGE), tanto em relacdao a distribuigao
etaria, estado civil e escolaridade quanto pela similaridade com as caracteristicas
sociodemograficas observadas para a populacao idosa brasileira, tais como: o predominio
do sexo feminino, maior numero de filhos nas faixas etarias mais idosas, menor renda
mensal em comparagdo a populagdo em geral, maior propor¢ao de vilivas em comparagao a
de vitvos, entre outras.

A acentuada propor¢do de mulheres verificada neste estudo também foi observada
em outros trabalhos (3, 5, 7, 8). Embora a predominancia do sexo feminino na populagao de
Itajai com 60 anos de idade ou mais também tenha sido observada nos resultados do censo
de 2000 (57% de mulheres e 43% de homens), esta ndo era tdo acentuada quanto a
encontrada neste inquérito. E possivel que, no processo de amostragem de casa em casa, a
mulher, estando mais disponivel para a entrevista e mais presente em casa do que o homem,

possa ter sido mais selecionada. Entretanto, a predominancia de idosos pertencentes ao sexo
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feminino pode estar refletindo a sua maior longevidade em relacdo aos homens, fendmeno
que tem sido atribuido a menor exposi¢ao a determinados fatores de risco, notadamente no
trabalho, menor prevaléncia de tabagismo e uso de alcool, diferengas quanto a atitude em
relacdo a doencas e incapacidades e maior cobertura da assisténcia gineco-obstétrica (5).

Em relagdo a distribui¢ao da amostra entre as trés faixas etarias, estas coincidem
com as proporgoes levantadas pelo IBGE no censo de 2000 para a populagdo brasileira e
para o municipio de Itajai (1, 14).

Em que pese as distor¢des inerentes a informagao da renda por parte das pessoas em
entrevistas como estas, pode-se considerar que o nivel de rendimento encontrado refletiu a
renda mensal individual dos idosos estudados, com a predominancia feminina e das classes
socioecondmicas mais pobres ja mencionadas. Este nivel de renda reflete a situagdo de
pobreza na qual vivem os idosos no Brasil e, particularmente na regido estudada.

Quanto ao estado conjugal observou-se, coincidentemente com outros estudos (3, 5,
6) e com os dados do censo de 2000, o elevado contingente de viivas, em contraste com o
alto percentual de homens casados. Segundo Berquoé (15), estas diferengas por sexo quanto
ao status marital sdo decorrentes da maior longevidade das mulheres. Por outro lado,
normas sociais e culturais prevalecentes em nossa sociedade levam os homens a se casarem
com mulheres mais jovens do que eles. Além disso, o recasamento para viuvos idosos ¢
maior do que para vitivas em idades avancadas. Em conjunto, essas diferengas seriam
responsaveis pelo maior nimero de vitvas em relagdo aos viuvos (15).

Quanto ao predominio de mulheres entre os descasados, Berquo (15) afirma que isto
pode ser fruto do mesmo processo que associa as mulheres em geral e as idosas em

particular a menores oportunidades de um recasamento.
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A propor¢do de idosos, principalmente mulheres, vivendo em domicilios
unipessoais em Itajai se assemelha ao que foi encontrado pelo IBGE no censo de 2000 para
o Brasil (1). A viuvez feminina mais elevada determina um crescimento de familias
monoparentais sob responsabilidade feminina ou ainda de unidades domiciliares
unipessoais (15). A maior longevidade das mulheres pode explicar a alta prevaléncia dos
mais velhos vivendo em domicilios unipessoais.

A maior parte dos idosos estudados vivia em domicilios multigeracionais, com
filhos(as) e netos(as). Na América Latina, idosos que moram em domicilios
multigeracionais tendem a ser mais pobres e com maior grau de dependéncia. Assim, o
domicilio multigeracional antes de ser uma op¢do de bem-estar ou humanitaria, pode ser
simplesmente um arranjo de sobrevivéncia, capaz, muitas vezes, de se contrapor as
vantagens que teoricamente teria a vida em familia (5, 6). O cuidado intergeracional (filhos
e netos, por exemplo, cuidando de pais e avos) pode representar uma espécie de
institucionaliza¢do comunitéria do idoso, na auséncia de sistemas formais de cuidados para
esta faixa etaria (5).

No presente estudo, a propor¢do de idosos sem nenhum grau de escolaridade
coincide com o que foi verificado no censo de 2000, assim como o fato de que os homens
tém um nivel de escolaridade superior ao das mulheres. Este diferencial vem diminuindo
quando se comparam os resultados do censo de 2000 com o de 1991 observando-se um
crescimento relativo do numero médio de anos de estudo das mulheres idosas em relagao
aos homens (1), refletindo, assim, o maior acesso a escola por parte das mulheres a partir da
década de 1940. De uma maneira geral ¢ bastante baixa a escolaridade da populacdo idosa e
esta ¢ tanto pior quanto mais velhas as coortes (15). O nivel educacional ¢ um dos

indicadores na caracterizagao do perfil socioecondmico da populagdo e, no caso dos idosos
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reflete as politicas educacionais brasileiras no passado. Nas décadas de 1930 até, pelo
menos, os anos 1950, o ensino fundamental ainda era restrito a segmentos sociais
especificos (1). Assim, a situacdo de escolaridade das pessoas atualmente idosas remete a
periodos quando as chances de acesso a educacao se davam de forma bastante assimétrica e
desigual por classe social e género (15).

Praticamente 80% dos idosos referiram a presenca de, pelo menos, uma doenga
cronica. Esta proporcao esta de acordo com o observado no inquérito realizado por Ramos
e cols. (6) na cidade de Sao Paulo ( 86%), e ¢ menor do que o encontrado por Coelho F° ¢
cols. (5) na cidade de Fortaleza( 92%). Embora, ndo se possa considerar que as doengas
cronicas auto-referidas representem, de fato, as prevaléncias destas doengas, a morbidade
auto-referida ¢ muito utilizada em estudos epidemioldgicos como um indicador do estado
de saude, especialmente de pessoas idosas. O niimero de doencas cronicas referidas foi
maior entre as mulheres, fato este que ¢ similar também ao encontrado em outros estudos
(3, 5, 6). A maior longevidade das mulheres pode ser um fator que influencia este achado ,
uma vez que a idade, por si s, € um dos principais fatores de risco para o aparecimento de
doengas cronicas.

De um modo geral, individuos idosos sdo portadores de multiplos problemas
médicos coexistentes. Tender a morar mais sozinha ou sem cOnjuge e apresentar mais
doencas cronicas coloca o envelhecimento e seus riscos associados como um processo
fortemente ligado ao sexo feminino.

As quedas sdao determinantes comuns e preveniveis de mortalidade e morbidade em
pessoas idosas e sdo, em sua maioria, multifatoriais na sua origem, resultando de interagdes
entre disturbios da estabilidade caracteristicos do idoso, além de fatores de risco do

ambiente. Estdo associadas, também, com a ocorréncia de incapacidades, de isolamento
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social, de piora na qualidade de vida e de internacdo precoce em instituicdo para idosos
(16). De acordo com outros inquéritos de base populacional, especialmente na Europa e
Estados Unidos, a prevaléncia de pelo menos um episodio de quedas em 1 ano ¢ de cerca de
30% na populagdo idosa (17). Praticamente um quarto dos idosos relatou pelo menos um
episddio de queda em um ano, achado semelhante ao encontrado no projeto SABE (8) para
o municipio de Sao Paulo e por Coelho F° ¢ Ramos em seus estudos em Fortaleza ¢ Sao
Paulo (5, 6). O aumento do risco de ocorréncia de quedas com o avancar da idade esta bem
estabelecido (16) e deve estar relacionado a alteragdes proprias do envelhecimento na
capacidade de manter adequada estabilidade postural, mobilidade e mecanismos de defesa,
assim como a maior presenca de doengas cronicas e de utilizagdo de medicamentos (17).
Uma propor¢ao maior de quedas entre as faixas de renda mais baixas também foi observada
em outros inquéritos (5) assim como, entre as mulheres, embora em relagdo a estas ultimas,
os resultados tém sido contraditorios (8, 16).

Apenas cerca de 38% dos idosos referiram autonomia total para a realizagcdo das
atividades da vida diaria enquanto que a maioria dos idosos (62%) referiu necessidade de
ajuda total ou parcial para a realizacdo de, pelo menos uma das quatorze atividades da vida
diaria estudadas. Nos inquéritos realizados em Sao Paulo e Fortaleza (5, 6) este percentual
de dependéncia foi também alto, mas ndo com a mesma propor¢ao (50% e 47%
respectivamente). Esta diferenca pode ter ocorrido pela maior presenca proporcional de
mulheres idosas no presente trabalho, assim como pela maior média de idade em nossa
amostra. Os niveis de dependéncia sdo piores para as mulheres e se agravam com a idade,
como foi observado em outros estudos (8, 18, 19). Os homens, em estudos longitudinais,
sao mais independentes quando comparados as mulheres e estas, com maior longevidade,

experimentam maior grau de incapacidades de modo geral (5). Neste estudo, 21% dos
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idosos apresentaram graus de dependéncia moderada e severa, necessitando de ajuda para a
realizacdo de, pelo menos 4 atividades da vida didria, representando o contingente de
idosos em situacdo critica de dependéncia o que, na pratica, impossibilita o individuo de
viver sem assisténcia constante.

Os melhores niveis de capacidade funcional entre os homens, mais jovens e com
melhor renda também foram observados em outros estudos. Verifica-se ainda que as
maiores propor¢des de dependéncia ocorreram para as atividades instrumentais da vida
diaria (57,3%) em comparacao as atividades basicas (23,8%).

A incapacidade funcional representa uma medida sensivel, especialmente na
populagdo idosa, de alteracdes fisiologicas e de saude associadas a idade e tende a
demandar maiores gastos dos servigos de satide e de assisténcia social (19).

A escala utilizada para o rastreamento de saude mental ¢, de fato, uma escala para a
detec¢do de transtorno depressivo (10, 11). A prevaléncia de “possivel caso” de transtorno
depressivo no presente estudo (23,0%) foi semelhante ao verificado em Fortaleza 26,4%
(5), em Sao Paulo 27,0 % e 18,0 % (6, 9), além da literatura em geral, que estabelece esta
prevaléncia entre 17 e 30% para a populagdo de 60 anos de idade ou mais (20). A variacdo
observada entre os diversos estudos decorre, além das diferengas regionais, de diferencas na
metodologia utilizada. A predominancia da depressao em mulheres tem sido explicada por
questdes metodologicas como o viés de relato: mulheres costumam relatar mais sintomas,
por questdes psicopatoldgicas: as mulheres sdo mais vulneraveis e estdo mais expostas a
fatores etiologicos e, ainda questdes sociais: os papéis femininos na sociedade sdo mais
conflitivos e sem reconhecimento (8). Acrescenta-se, ainda, que as mulheres podem estar

mais expostas a condi¢des socioecondmicas mais desfavoraveis. Também coincide com
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outros estudos a maior prevaléncia de transtorno afetivo entre os idosos com pior situacao
socioecondmica (5, 6, 8, 10, 19).

Os estudos de prevaléncia de transtornos cognitivos em idosos residentes na
comunidade tém mostrado resultados bastante variaveis. Esta variabilidade ¢ atribuida, por
diversos autores, as caracteristicas da popula¢do estudada e & metodologia empregada,
destacando-se, neste aspecto, o uso de diferentes critérios diagnodsticos e de diferentes
instrumentos de avaliagdo (8). Estudos comunitarios realizados nos Estados Unidos
encontraram uma prevaléncia de deméncias estimada em 2 a 4% na populacao de 65 anos
de idade ou mais (20). Em Buenos Aires (Argentina) e Havana (Cuba), cidades
participantes do projeto SABE (Satde, Bem-estar ¢ Envelhecimento) patrocinado pela
OPAS, as prevaléncias observadas de transtornos cognitivos, medidas por dois
instrumentos diferentes e complementares, em amostra representativa da populagao de 60
anos de idade ou mais, foram de 1,2% a 3,9% e de 1,2% a 3,6% respectivamente (8). Na
cidade de Sao Paulo, participante do mesmo projeto, as propor¢des encontradas foram de
3,4% a 6,9% (8). A prevaléncia observada em nosso estudo (3,8%) est4 dentro da faixa de
variagdo dos percentuais encontrados para cidades da América Latina, embora o
instrumento utilizado tenha sido diferente dos demais estudos e o desenho e objetivos da
presente pesquisa nao buscassem, especificamente, responder a esta questdao. Em todos os
estudos se verifica o aumento da prevaléncia de distirbios cognitivos com o aumento da
idade. Para as deméncias, a idade € o principal fator de risco (20).

Este estudo procurou descrever, especificamente, algumas varidveis associadas a
realidade dos idosos de uma cidade de porte médio do litoral sul do Brasil, embora os seus
resultados, de modo geral, tenham sido similares ao que foi observado por outros estudos

realizados no contexto brasileiro para este mesmo grupo populacional. Estas similaridades
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sugerem que, considerando algumas caracteristicas proprias da amostra, os resultados
obtidos dos dados do inquérito realizado em Itajai podem expressar situagcdes encontradas
em outras comunidades deste pais. Ademais, dadas as limitacdes de um desenho
transversal, estudos longitudinais sdo recomendados para testarem as hipdteses aqui
levantadas e oferecem informagdes que possam melhor subsidiar o desenvolvimento de

programas e intervengdes no campo da satde do idoso.
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Artigo 2: Fatores associados a auto-avaliacdo do estado de satide na populacio de
idosos residentes na area urbana de Itajai, SC.

Resumo

Objetivo
Investigar a influéncia de fatores socio-demograficos e de saude fisica, mental e de

capacidade funcional sobre a auto-avaliagdo da satde de idosos residentes em comunidade.
Métodos

Foi investigada uma amostra de 994 idosos (60 anos ou mais) da cidade de Itajai, Santa
Catarina, litoral sul do Brasil selecionada por amostragem probabilistica, aleatoria, por
conglomerados, em multiplos estdgios sendo entrevistada no domicilio através de
questiondrio de avaliagdo multidimensional. Destes, 776 responderam a todas as questdes e
foram incluidos no presente estudo. A auto-avaliagdo da satde foi colhida através da
pergunta "Hoje vocé diria que a sua saude, de uma maneira geral, esta 6tima, boa, ruim ou
péssima?" e investigada como uma varidvel dicotomica Otima/boa e ruim/péssima. A
analise de regressdo univariada foi realizada primeiramente e a andlise de regressao

logistica multipla foi aplicada aos fatores hierarquicamente agrupados.
Resultados

Nao se observaram diferengas significativas entre os sexos ou faixas etarias. As
caracteristicas mais fortemente associadas com a auto-avaliacdo de saude ruim ou péssima
foram: “possivel caso de transtorno afetivo”, ter referido mais de trés doengas cronicas, ter
referido pelo menos um episddio de queda no ultimo ano, apresentar grau de dependéncia

moderada ou severa e ndo ter nenhum grau de escolaridade.
Conclusdes

A auto-avaliagdo da saude utilizada em estudos epidemiologicos, além de ser um indicador
sumario do estado de satde, mostrou-se ser influenciado por fatores sdcio-demograficos, de
saude fisica e capacidade funcional e, especialmente pelas condigdes de satde mental.
Futuros estudos sdo necessarios para explorarem as interagdes destes fatores com a auto-
avaliacdo da saude e desta como preditor de mortalidade e incapacidades em idosos no

contexto brasileiro.
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Abstract

Objective

To investigate the influence of sociodemographic, health-related and functional factors on
the self-rated health of elderly people living in community.

Methods

A sample of 994 elderly (60 years old and over) residents in the city of Itajai, Santa
Catarina, south coast of Brazil was selected by a multistage random probabilistic sampling
and interviewed by a household survey through a multidimensional questionnaire. Of these,
776 answered all of the questions and were included in the present study. The self-rated
health was evaluated through the question: "Today you would say that your health, in a
general way, is great, good, bad or very bad? " and investigated as a dicotomic variable
great/good and bad/very bad. The univariate regression analysis was accomplished firstly
and later the multiple logistic regression analysis was applied to hierarchically clustered
factors.

Results

Significant differences were not observed between the sexes or age groups. The
characteristics more strongly associated with the pessimistic self-rated health were:
"possible case of affective disorder”, to have referred more than three chronic diseases, to
have referred at least one fall episode in the last year, to present moderate or severe
dependence degree and to be illiterate.

Conclusions

The self-rated health, a measure used in epidemiologic studies, besides being a summary
indicator of the health status, was influenced by sociodemographic factors, by physical
health and functional status and, especially by the mental health conditions. Future studies
are necessary to explore the interactions of these factors with the self-rated health and of

this as a mortality and disability predictor in the elderly in the Brazilian context.

Introducao

A auto avaliagdo da saude tem se mostrado, sistematicamente, um preditor
independente de mortalidade, incapacidades e de utilizagdo de servigos de saude na
populagdo adulta em geral e entre os idosos em particular (1, 2, 3, 4)..

Pesquisadores do Manitoba Longitudinal Study on Aging (1) demonstraram pela

primeira vez, numa amostra de idosos, que a auto-avaliagdo da satide era um preditor de
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sobrevivéncia independentemente do estado objetivo de satde. Posteriormente, estes
achados foram reproduzidos em varias regides do mundo (1, 2, 5, 6, 7).

No Brasil alguns estudos epidemiologicos utilizaram a saide auto-avaliada como
parte da avaliacdo do estado geral de saude. (8, 9, 10, 11) O mais abrangente destes
estudos, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), desenvolvida pelo
IBGE, incluiu no seu suplemento de saude, em 1998, a questdo sobre auto-avaliagdo
subjetiva do estado de saude na populagdo de 14 anos de idade ou mais de onde derivaram
alguns artigos sobre o tema no Brasil (8, 9). Outros estudos abordando aspectos da saude da
populagdo idosa de algumas cidades brasileiras utilizaram a auto-avaliacdo subjetiva como
parte da avaliacdo do estado geral de satde (10, 11, 12). Porém, sdo praticamente
inexistentes ou escassos os estudos que exploram os fatores que influenciam a auto-
avaliacdo da satde no contexto brasileiro (13).

A auto-avaliacdo do estado de satde individual ¢ freqlientemente medida pelas
respostas, que variam numa escala de 4 ou 5 pontos (de excelente/muito boa a muito
ruim/péssima) a simples pergunta ou a algumas variacdes dela: “Vocé diria que sua saude,
hoje, é: excelente, boa, razoavel, ruim ou péssima?”.

Pode-se dizer que esta medida representa coletivamente uma sintese de como os varios
aspectos que compdem o estado geral de satde, entre estes as dimensdes fisica, mental e
social, sdo percebidos pelo individuo (5).

Embora ndo totalmente coincidente com medidas objetivas do estado de satde ou
com a presenca de doencas, alguns estudos demonstraram que a auto-avaliagdo da saude
expressa grandemente as condigdes médicas pré-existentes no individuo, ¢ influenciada

pelas condi¢des fisicas, emocionais, socio-econdmicas e culturais e pode ser considerada
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uma medida de risco para mortalidade, morbidade e incapacidades, especialmente em
populacdes idosas (2, 4, 14).

A demonstracao de que saude auto-avaliada ¢ um forte e independente preditor de
futura incapacidade e mortalidade tem levado a procura de fatores que influenciem este
indicador. Um nUmero crescente de estudos vem confirmando a associacdo entre
incapacidade funcional, doengas fisicas, depressao e utilizagao de servigos de saude com a
saude avaliada como ruim ou péssima. Entretanto, sdo estudos conduzidos em populagoes
fora do Brasil e, com algumas exceg¢des, sem uma analise consistente da influéncia
independente destas variaveis sobre a saude auto-avaliada (15).

O presente estudo visa investigar a influéncia dos fatores demograficos,
socioecondmicos, de saude fisica e mental e de capacidade funcional na auto-avaliagdo
subjetiva da saude na populacao de idosos residentes (ndo-institucionalizados) numa cidade

de porte médio do sul do Brasil.

Métodos

Para a realizacdo do presente artigo foram analisados os dados da pesquisa: “Saude
e envelhecimento no municipio de Itajai: um inquérito domiciliar” realizada em Itajai,
Santa Catarina, no ano de 2001 cujos objetivos eram: conhecer o perfil multidimensional do
idoso residente no municipio e contribuir para o estabelecimento de politicas e estratégias
visando o bem-estar da populagdo idosa.

Este inquérito, de desenho transversal, foi realizado numa amostra de 994 idosos
(60 anos ou mais) da cidade de Itajai, Santa Catarina, selecionada por amostragem
probabilistica, aleatoria, por conglomerados, em multiplos estidgios. Os idosos foram

entrevistados no domicilio, por entrevistadores previamente treinados (alunos do Centro de
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Ciéncias da Satde da Universidade do Vale do Itajai) utilizando-se um questionario de
avaliagao multidimensional.

A idade média era de 70,16 anos, 70,7% eram mulheres, 17% relataram nunca
terem freqiientado a escola, 68% freqlientaram o primario, e 15% tinham escolaridade
ginasial, secundaria ou superior. A renda média era de R$ 495,60, que representava 2,75
salarios minimos, com mediana de R$ 250 (1,39 salarios-minimos).

Para o presente estudo foram selecionadas do questionario original, as variaveis
incluidas no modelo conceitual esquematizado na Figura 1 (3), incluindo as dimensdes

socio-demograficas, de satde fisica, saude mental e capacidade funcional.

Fatores Sécio-demograficos
Sexo, idade, cor da pele, renda e escolaridade

Saude Fisica
N° de problemas de satde,
histéria de quedas, atividades fisicas

Saide mental
Auto-avaliacdo de saude mental,
transtorno cognitivo, transtorno

afetivo

Capacidade funcional
Graus de dependéncia

Satude auto-avaliada

Figura 1- Modelo tedrico para investigagdo dos fatores associados
a saude auto-avaliada em idosos, estruturado em blocos
hierarquizados.

A varidvel dependente, satide auto-avaliada, foi medida através da questdao: "Hoje vocé

diria que a sua saude, de uma maneira geral, esta otima, boa, ruim ou péssima?". A

pergunta foi realizada no domicilio e diretamente ao idoso entrevistado. Para as andlises
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estatisticas utilizou-se a satide auto-avaliada como uma variavel dicotdmica (6tima/boa e
ruim/péssima).

As variaveis independentes foram:

1. Fatores socio-demograficos: renda (menos de um saldrio-minimo, mais de um
salario-minimo); escolaridade (nenhuma, freqiientou a escola); sexo; idade (60-79, 80 ou
mais), arranjo familiar (mora em trés geragdes, com outros arranjos) e cor da pele
(brancos/nao-brancos).

2. Saude fisica: hospitalizagdao nos tltimos seis meses (sim, ndo); nimero de problemas
de saude referidos, colhido através da pergunta: quais os problemas de saude que o(a)
Sr.(a) esta enfrentando hoje? e posteriormente classificados e somados (de 0 a 3, mais de
3); quedas no ultimo ano (sim, ndo); atividade fisica (sim, ndo).

3. Satide mental: auto-avaliagdo da saude mental (boa/6tima, razoavel/ruim); transtorno
afetivo (medido por um teste de rastreamento para disturbio depressivo composto por 15
questdes, baseado na escala “Short Psychiatric Evaluation Schedule” componente do
questionario OARS - Older American Resources and Services - (16) onde os escores sdao
contados a partir das respostas — sim ou ndo - dadas a cada questdo, que correspondem a
zero ou um - € cujo ponto de corte para se considerar um possivel caso de distirbio afetivo
¢ um escore igual ou maior que 7 conforme estabelecido pelos estudos de validagdo do
questionario OARS bem como de sua versao traduzida no Brasil (17) - possivel caso/nao-
caso); transtorno cognitivo (medida através de um teste de rastreamento para disturbios
cognitivos no idoso composto por 10 questdes, extraido do questionario OARS cujo.escore
¢ determinado pelo nimero de respostas erradas a uma série de dez perguntas e cujo ponto

de corte, segundo os estudos de validacdo do questiondrio OARS, para os niveis
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socioecondmicos e de escolaridade mais baixos, foi determinado em 6 ou mais erros —
possivel caso/nao-caso).

4. Capacidade funcional foi avaliada a partir da escala de atividades da vida didria
composta por 14 questdes (7 atividades basicas: alimenta-se, veste-se locomove-se, cuida
da aparéncia, levanta-se, toma banho, ¢ continente e, 7 instrumentais: usa telefone, toma
condugdo, cuida das financgas, faz compras, coloca e corta os alimentos, limpa a casa, toma
os medicamentos) (16, 18). A partir desta escala criou-se uma variavel, utilizando-se os
critérios de Ramos et al. (18), que apresenta niveis de dependéncia: com quatro classes:
independente (ndo necessita de ajuda para a realizacdo de nenhuma das atividades da vida
diaria); dependéncia leve (necessita de ajuda ou ¢ incapaz de realizar de 1 a 3 atividades da
vida diaria); dependéncia moderada (necessita de ajuda ou ¢ incapaz de realizar de 4 a 6
atividades da vida diaria) e dependéncia severa ( necessita de ajuda ou ¢ incapaz de realizar
7 ou mais). Neste trabalho a capacidade funcional foi investigada como uma variavel
dicotomica (independente/dependéncia leve e dependéncia moderada/grave).

Primeiramente utilizou-se a andlise de regressao logistica univariada com o objetivo de
conhecer a magnitude da associacdo de cada uma das varidveis selecionadas com saude
auto-avaliada.

Em um segundo momento foi realizada a andlise de regressdo logistica multipla nao
condicional, na qual as varidveis foram incluidas no modelo em blocos hierarquizados de
acordo com a precedéncia com que atuariam sobre a auto-avaliagdo de satde no idoso
conforme o modelo conceitual descrito na Figura 1 (3).

Considerou-se como estatisticamente significativa as associacdes com um p<0,05.
A magnitude das associagdes foi medida pela “razao de chances” (Odds ratios) e seus

respectivos intervalos de confianca de 95%.
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Resultados

Dos 994 idosos que responderam ao questiondrio, 776 responderam a todas as
questdes selecionadas para o presente estudo, sendo que os 218 (21,9%) que ndo
informaram ou nao souberam responder a alguma das perguntas, foram excluidos da
analise. Este grupo ndo era diferente da amostra proporcionalmente quanto ao sexo, faixas
etarias, renda ou escolaridade.

A populagao estudada avaliou sua saide como ruim ou péssima num percentual de
41,2%, sendo 37,1% entre os homens e 42,9% entre as mulheres. Do total, 8,9%
consideraram otima e 49,9% boa a sua satde em geral. Em comparagdo com os ultimos
cinco anos os entrevistados disseram que a sua satde ¢ melhor em 18,7%, a mesma 36,6%
e pior 44,7%.

Na andlise univariada (Tabela 1) observa-se que nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os sexos quanto a auto-avaliagdo do estado de saude, e
que, praticamente, todas as demais variaveis demograficas e socioeconOmicas estudadas
foram associadas com a saude auto-avaliada como ruim ou péssima, destacando-se a
variavel “nivel de escolaridade”, na qual aqueles idosos sem nenhuma escolaridade
apresentaram uma probabilidade 3,15 vezes maior do que aqueles com algum nivel de

escolaridade.
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Tabela 1 - Distribuigdo (%) das caracteristicas demograficas e socioecondmicas da populagido de idosos
segundo a auto-avaliagdo do estado de saude, Itajai, 2001.

Varidveis Saude auto-avaliada OR (IC 95%) p
otima/boa ruim/péssima
Sexo
masculino 61,4 38,6 1,00
feminino 56,7 433 1,23 (0,86-1,75) 0,261
Grupos etarios
60a79 63,3 36,7 1,00
80 ¢ mais 43,2 56,8 1,98 (1,28-3,06) 0,002
Arranjo familiar
outros arranjos 63,8 36,2 1,00
em 3 geragdes 53,8 46,3 1,43 (1,08-1,91) 0,014
Cor da pele
brancos 60,8 39,2 1,00
ndo-brancos 50,2 49,8 1,54 (1,12-2,12) 0,008
Renda
+de 1 SM 72,5 27,5 1,00
até 1 SM 46,7 533 2,14 (1,60-2,88) <0,001
Escolaridade
primario/ginasio/2°grau/sup. 76,1 26,9 1,00
nenhuma 34,8 65,2 3,15 (2,13-4,66) <0,001

Fonte: Saude e envelhecimento no municipio de Itajai: inquérito domiciliar. UNIVALLI, Itajai, SC, 2001.

Na tabela 2 pode-se observar a associacdo da satde auto-avaliada e os fatores
relacionados a saude.

Chamaram a atencao as razdes de chances maiores do que oito vezes para avaliar a
sua saude como ruim/péssima naqueles considerados possiveis casos de transtorno afetivo
e mais de cinco vezes nos que referiram mais de trés problemas de satde.

Na tabela 3 s3o apresentados os resultados da andlise de regressdo logistica
multipla onde as variaveis foram incluidas passo a passo por blocos, conforme o modelo
teorico apresentado na figura 1. Verificou-se que o sexo e a idade ndo influenciam as

demais variaveis do modelo e que as diferengas observadas em relacao a estas ndo tinham
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significancia estatistica. Mesmo assim, foram mantidas no modelo pela sua relevancia

teodrica.

Tabela 2 - Distribui¢do (%) das caracteristicas de saude fisica, satide mental e graus de dependéncia funcional
da populagao de idosos segundo a auto-avaliagdo do estado de satde, Itajai, 2001.

Variaveis Saude auto-avaliada OR (IC 95%) p
otima/boa ruim/péssima

Internag@o em 6 meses

nao 60,1 39,9 1,00

sim 42,6 57,4 2,04 (1,32-3,15) 0,001
N° problemas de satide

De0a3 97,3 2,7 1,00

mais de 3 27,7 72,3 5,12 (3,50-7,47) <0,001
Quedas

nao 63,7 36,3 1,00

sim 41,0 59,0 2,52 (1,81-3,51) <0,001
Atividade fisica

sim 68,0 32,0 1,00

ndo 49,3 50,7 2,18 (1,63-2,93) <0,001
Auto-avaliag@o saude mental

boa/6tima 68,2 31,8 1,00

razoavel/ruim 37,9 62,1 3,50 (2,56-4,780) <0,001
Transtorno afetivo

nao-caso 68,9 31,1 1,00

possivel caso 233 78,7 8,16 (5,48-12,15) <0,001
Transtorno cognitivo

nao-caso 58,9 41,1 1,00

possivel caso 32,0 68,0 3,04 (1,30-7,13) 0,011
Graus de dependéncia

indep./dep. leve 64,2 35,8 1,00

moderada/severa 32,5 67,5 3,73 (2,55-5,44) <0,001

Fonte: Saude e envelhecimento no municipio de Itajai: inquérito domiciliar. UNIVALLI, Itajai, SC, 2001.

A variavel “arranjo familiar” perde significncia estatistica influenciada direta e
independentemente pela renda, escolaridade, auto-avaliagdo da saude mental, transtorno
afetivo e grau de dependéncia, mas sua presenga nao altera significativamente as demais
variaveis sendo, portanto, excluida do modelo. Da mesma forma a “internagao nos ultimos

seis meses” perde significancia quando se inclui no modelo a escolaridade e/ou transtorno
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afetivo e/ou graus de dependéncia sendo, também, retirada. E, também, a variavel

“transtorno cognitivo” perde significancia influenciada pela idade, pela escolaridade e pelos

graus de dependéncia.

Tabela 3 — Fatores associados a auto-avaliagdo de saude ruim/péssima na populagdo idosa segundo modelo de
regressdo logistica multipla hierarquizada, Itajai, 2001.

Variaveis Passo 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4

OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p
Socio-demograficas
Sexo
Feminino 1,00 1,00 1,00 1,00
Masculino 0,96 (0,69-1,35) 0,831 1,40(0,96-2,03) 0,076 1,37(0,92-2,03) 0,118 1,38 (0,93-2,05) 0,112
Idade
60 a 79 anos 1,00 1,00 1,00 1,00
80 anos e mais 1,62 (1,02-2,56) 0,041 1,36 (0,82-2,25) 0,228 1,37(0,81-2,31) 0,244 1,16 (0,67-2,01) 0,588
Cor da pele
Brancos 1,00 1,00 1,00 1,00
Nao-brancos 1,48 (1,06-2,07) 0,021 1,51(1,06-2,16) 0,023 1,63(1,12-2,38) 0,011 1,65 (1,13-2,40) 0,010
Renda
+de 1 SM 1,00 1,00 1,00 1,00
Até 1 SM 1,81 (1,33-2,48) <0,001 1,85(1,32-2,60) <0,001 1,64 (1,15-2,35) 0,006 1,56 (1,08-2,24) 0,017
Escolaridade
Prim./ginasio/2°grau/super. 1,00 1,00 1,00 1,00
Nenhuma 2,44 (1,62-3,68) <0,001 2,17 (1,40-3,38) 0,001 1,91(1,20-3,06) 0,007 1,77 (1,10-2,85) 0,018
Saude fisica
N° problemas saude
De0Oa3 1,00 1,00 1,00
Mais de 3 4,64 (3,10-6,95) <0,001 3,43(2,24-5,27) <0,001 3,34(2,17-5,14) <0,001
Quedas
Nio 1,00 1,00 1,00
Sim 2,51(1,73-3,63) <0,001 2,13 (1,43-3,16) <0,001 2,05(1,38-3,05) <0,001
Atividade fisica
Sim 1,00 1,00 1,00
Nio 1,83 (1,33-2,54) <0,001 1,67 (1,19-2,36) 0,003 1,54 (1,09-2,19) 0,015
Saude mental
Saude mental auto-avaliada
Boa/6tima 1,00 1,00
Razoavel/ruim 1,96 (1,35-2,84) <0,001 1,92 (1,32-2,79) 0,001
Transtorno afetivo
Nio 1,00 1,00
Sim 4,08 (2,60-6,38) <0,001 4,04 (2,57-6,34) <0,001
Capacidade funcional
Graus de dependéncia
Independente/dep. leve 1,00
moderada/severa 1,70 (1,05-2,75) 0,032

Fonte: Satde e envelhecimento no municipio de Itajai:

inquérito domiciliar. UNIVALLI, Itajai, SC, 2001.
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Observou-se ainda, que os fatores socio-econdmicos, considerando-se a cor da pele
(ndo-brancos) como um destes, além da renda (até um salario-minimo) e da escolaridade
(nenhuma), estavam significativa e independentemente associados a auto-avaliagdo ruim/
péssima da satde em geral.

Entre todos os fatores estudados “transtorno afetivo” foi aquele com a maior forga
de associacdo com saude avaliada em ruim ou péssima. Os idosos considerados possiveis
casos de transtorno afetivo apresentaram razao de chances quatro vezes maior de avaliar
mal a sua satide mesmo apds ajuste para os fatores socio-demograficos, de saude e de
capacidade funcional. As varidveis que mais influenciaram “transtorno afetivo” na analise
de regressao logistica multipla foram “niimero de problemas de satde” e “saude mental
auto-avaliada”.

Os outros fatores que demonstraram importante associagdo com satde auto-avaliada
foram “n° de problemas de saude” e “episoddios de quedas referidos no ultimo ano”. A
variavel que mais afeta o “n® de problemas de satde” reduzindo seu efeito, foi “transtorno
afetivo”, embora o primeiro mantenha significancia e forte associagdo com avaliacdo de
saude, mesmo quando controlado pelo segundo.

Quedas foi uma variavel que se manteve estavel durante toda a andlise, ndo sendo
influenciada por, praticamente, nenhum outro fator. As chances de avaliar mal sua saude
eram duas vezes maiores nos idosos que referiram pelo menos um episoédio de quedas no
ultimo ano. Ocorreu uma pequena redug¢do da magnitude da associagdo de “quedas” com
saude auto-avaliada quando da inclusdo de “transtorno afetivo” e “graus de capacidade” no
modelo.

O grau de dependéncia moderada ou severa também estava associado de forma

significativa e independente a uma pior auto-avaliacdao do estado de saude pelos idosos.
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Discussao

Uma das caracteristicas deste estudo ¢ a seclegdo aleatoria de uma amostra
representativa de idosos que vivem em comunidade. Isto aumenta as possibilidades de
generalizar os achados diminuindo as chances de se encontrar associacdes limitadas a
grupos especificos.

Como limitacdes deste tipo de estudo epidemioldgico pode-se citar: a coleta de
dados auto-referidos ao invés de serem derivados de medidas objetivas, ndo podendo-se
excluir, entdo, um viés de informagdo e, o desenho transversal, de um modo geral, ndo
permite que se concluam inferéncias causais entre os fatores estudados e a auto-avaliagao
de sua satde nos idosos. Além disto, as interacdes entre 0s blocos tedricos propostos sao
bem mais complexas do que uma simples relagao linear.

Por outro lado, estd bem demonstrado através de estudos longitudinais com grandes
populagdes em diversos paises que, especialmente em idosos, a auto-avaliacdo subjetiva do
estado de saude se associa independentemente com incapacidades, mortalidade e maior
utiliza¢do de servigos de satde no futuro, entre outras situacdes (1, 2, 4, 6, 7, 14). Esta
medida pode ser considerada, portanto, um indicador simples do estado geral de saude para
utilizagdo em estudos epidemioldgicos.

Em relagdo a idade observou-se que, embora na anélise univariada, os idosos com
80 anos ou mais apresentassem uma probabilidade maior que os mais jovens de avaliar mal
a sua saude, com a inclusdo dos fatores relacionados a saude fisica a idade perdeu
significancia estatistica. Provavelmente os problemas de saude fisica, representados pela
presenca de mais de trés doencas referidas, pela ocorréncia de quedas e a ndo-realizacao de

atividades fisicas, expliquem melhor do que a idade este resultado. Segundo Johnson e
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Wolinsky (3) “os idosos mais velhos tendem a perceberem-se a si mesmos como mais
saudaveis do que os idosos mais jovens com problemas de saude similares”.

A varidvel cor da pele (“ndo-brancos”) foi um fator associado significativa e
independentemente a uma pior auto-avaliagdo do estado de satde e, este achado ¢
coincidente com o que foi verificado em estudos realizados em outros paises (2, 14, 19).
Uma interpretagdo teorica deste achado, presente na bibliografia, ¢ que esta condicao
represente principalmente aspectos socio-econdomicos e culturais. O pessimismo do grupo
nesta condigdo, em relagdo a auto-avaliagdo da satde, pode resultar das experiéncias
negativas decorrentes das desigualdades sociais, econdmicas além da propria discriminagao
racial (19).

A renda mais baixa foi um fator associado de forma significativa e independente a
pior auto-avaliagdo da saude na populagdo idosa estudada. Em outros estudos, que
utilizaram amostras de grandes populagdes, a renda individual de pessoas idosas,
independentemente da renda do domicilio, estava associada com um impacto adverso na
saude auto-avaliada (20, 21). No estudo sobre envelhecimento e saide de Bambui, Minas
Gerais (11) observou-se que pequenas diferengas na renda foram suficientemente sensiveis
para identificar pessoas idosas em pior estado de sailde mesmo numa comunidade que
aparenta ser uniformemente pobre.

Dentre os fatores socio-demograficos a escolaridade foi o mais fortemente
associado, sendo que, ndo ter freqiientado a escola associou-se fortemente a ma avaliacao
da saude. Esta observagdo esta presente em, praticamente, todos os estudos que levaram
esta variavel em consideracdo e estd bem determinado na bibliografia que a medida da
auto-avaliacao da saude ¢ influenciada de forma importante pelo grau de escolaridade (2, 4,

6).
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Mesmo controlando-se para os fatores sdcio-demograficos verificou-se que todas as
variaveis de saude fisica e mental estudadas mostraram associacdo significativa com a
medida da auto-avaliagao de saude.

O numero de problemas de satude referidos representa, de certa forma, a percepgao
da “carga” de doengas fisicas e influencia, como era de se esperar, de forma importante e
independente a avaliagdo da satde entre os idosos, fato, este, que € confirmado, também,
por outros estudos (1, 2, 3, 6, 14).

A ocorréncia de quedas associou-se a uma pior avaliacdo da saude e ndo foi
influenciada por nenhum outro fator. Sabe-se que as quedas, nos idosos, sdo relacionadas,
direta ou indiretamente, com maior ocorréncia de doencgas crénicas, com o uso de
medicamentos e com fragilidade sendo, em sua maioria, multifatoriais na sua origem (22).
Estdo associadas, também, com a ocorréncia de incapacidades, de isolamento social, de
piora na qualidade de vida e de internagdo precoce em instituicdo para idosos (23). Nao
encontramos na literatura nenhum trabalho que estudasse a associagdo entre quedas e auto-
avaliacdo subjetiva da saude em idosos. Uma hipdtese a ser testada em futuros estudos ¢ a
de que, pela sua caracteristica multifatorial, a ocorréncia de quedas auto-referida pode ser
um sensivel indicador do estado de satide geral de populagdes idosas.

Nao fazer atividade fisica foi o unico fator comportamental incluido no modelo de
analise e seu efeito sobre a avaliacao de saude deve ser resultado de sua relagdo direta com
a saude fisica e a capacidade funcional.

Diversos estudos demonstraram uma associagdo direta e independente entre
capacidade funcional e satide auto-avaliada (2, 3, 12). No modelo conceitual de Johnson e
Wolinsky (3) as incapacidades funcionais representam as limitagdes sociais que resultam de

doengas ¢ influem diretamente na auto-avalia¢do da saude.
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Confirmando os resultados de outros estudos (3, 15), a ocorréncia de “possivel caso
de transtorno afetivo™ estava fortemente associado a pior auto-avaliacdo da saude. Esta
associagdo persistiu mesmo quando controlada para possiveis fatores de confusdo como os
socio-demograficos, as medidas de satde fisica e de incapacidade funcional. O desenho
transversal deste estudo ndo permite a analise de seqiiéncias temporais ou de dire¢ao desta
associacdo. Assim, ndo se pode afirmar se sintomas depressivos fazem as pessoas sentirem-
se mais adoecidas e avaliarem mal a sua satide ou se por conta de se sentirem adoecidas as
pessoas avaliam pior a sua saude e se sentem deprimidos. De qualquer forma, o complexo
padrao de associagdes entre sintomas depressivos, doengas fisicas e saude auto-avaliada em
idosos sugere varias hipoteses para futuros estudos. A depressdo pode agir como uma
variavel mediadora entre doenga fisica ¢ saude auto-avaliada: dado um certo nivel de
doenca fisica e incapacidade, a presenca de depressdao poderia piorar a auto-avaliacdo da
saude. Esta interpretagdo causal ¢ sustentada por outros trabalhos (3, 15).

Finalmente, a auto-avaliacdao da saude no presente estudo, além de ser um indicador
sumario do estado de satde, mostrou-se ser influenciado por fatores sdcio-demograficos e,
principalmente pelas condi¢des de saude fisica e mental. Futuras pesquisas sao necessarias
para explorarem as interagdes destes fatores com a auto-avaliagdo da satde e desta como

preditor de mortalidade e incapacidades em idosos, no contexto brasileiro.
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5. Consideracoes Finais

A questdo do idoso no pais deve merecer cada vez mais o interesse dos Orgaos
publicos, dos formuladores de politicas sociais e da sociedade em geral, dado o volume
crescente desse segmento populacional, seu ritmo de crescimento e de suas caracteristicas
demograficas econdmicas e sociais.

A saude ¢ um tema fundamental quando se estuda a questdo do envelhecimento,
tanto em relagdo a alta prevaléncia de doencas crdnicas e incapacidades com perdas de
autonomia e independéncia, como em relagdo ao aumento da demanda de pacientes idosos
por servicos de saude adequados e suficientes.

O objetivo geral do presente trabalho ¢ o de contribuir para o estudo das relagdes
entre saude e envelhecimento, particularmente quanto aos seus fatores sdcio-demograficos,
numa populagdo idosa nado-institucionalizada residente numa cidade de porte médio do sul
do Brasil. Neste sentido, verificou-se que, mesmo numa regiao do pais onde as condi¢des
econOmicas e sociais sdo mais favoraveis, as pessoas envelhecem num contexto marcado
pela baixa renda, baixo nivel de escolaridade e alta prevaléncia de doengas cronicas e
incapacidades. As mulheres ¢ os mais velhos s3o os que, em maiores proporgdes, estao
nestas condi¢des.

De uma maneira geral, pode-se concluir que os idosos com piores situagdes socio-
econdmicas (renda e escolaridade mais baixas) t€ém, também, as piores condi¢des de saude
em todos os indicadores estudados (auto-avaliagdo subjetiva da saude, numero de
problemas de satde referidos, ocorréncia de transtornos afetivo e cognitivo, episodios de

quedas e capacidade funcional).
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Conclui-se também, que a auto-avaliagdo subjetiva da saude, além de ser um
preditor de mortalidade, incapacidades e de utilizacdo de servicos de saude, ja observado
em outros estudos, ¢ um indicador sumario do estado de saude dos idosos, simples de ser
utilizado em estudos epidemioldgicos e pouco explorado no Brasil. Ficou demonstrado que
este indicador ¢ influenciado, de forma independente, pela escolaridade e pelas condigoes
de saude fisica (problemas de satude referidos) e mental (transtorno afetivo). Isto deve ser
levado em consideragdo nos estudos que utilizarem a auto-avaliagdo da saude como
indicador do estado de saude de idosos no Brasil. O presente trabalho aponta para a
necessidade de realizarem-se estudos que visem explorar a validade e o poder preditivo da
auto-avaliacdo subjetiva da satide como indicador do estado de saude de idosos no contexto
brasileiro.

Uma conclusdo referente a metodologia utilizada no presente estudo, no que se
refere ao inquérito domiciliar, € que esta metodologia mostrou-se simples e eficaz para ser
utilizada em estudos epidemiologicos com objetivos e contextos similares, uma vez que
seus resultados, em grande parte, no que € possivel comparar, coincidiram com os
resultados do Censo/IBGE de 2000 e com outros estudos semelhantes. Estas similaridades
sugerem que os resultados obtidos no presente estudo devem expressar situagdes
encontradas em outras comunidades com caracteristicas semelhantes neste pais.

Além disto, o inquérito levantou outros aspectos demogréaficos, psico-sociais e
referentes a satude fisica e mental da populagao de idosos da area estudada, que nao foram
explorados no presente trabalho, mas que deverao ser objetos de futuras andlises.

Como escreve Berquo (1999), “se por um lado, a longevidade dos individuos
decorre do sucesso de conquistas no campo social e de saude, o envelhecimento, como um

processo, representa novas demandas por servigos, beneficios e atengoes que se constituem
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em desafios para governantes e sociedade do presente e do futuro”. Assim, este trabalho
aponta para a necessidade de se desenvolverem estudos longitudinais que visem esclarecer
as relagdes entre os fatores ligados as condicdes de vida e o processo de envelhecimento
buscando identificar pontos passiveis de intervencdo no sentido de promover o
“envelhecimento saudavel”.

Aponta, também para o fato de que ¢ necessario preparar os servicos de satde no
nivel gerencial, incluindo nos seus processos de planejamento e programacdo em saude a
questdo do envelhecimento, com programas de prevencao e atengdo aos agravos a saude do
idoso, particularmente voltados aos grupos mais vulneraveis como as mulheres e os mais
velhos, bem como programas de educagdo e de reabilitacdo de incapacidades. Além disto,
capacitar os profissionais de satde e ofertar equipamentos adequados para assistirem de
forma suficiente e resolutiva a crescente demanda de pessoas idosas aos servicos.

Finalmente, como diz Magalhaes (1987) “é preciso pensar que o envelhecimento e
as condigoes em que o individuo chega a ser velho, resultam de uma longa existéncia onde
saude, educagdo, trabalho, lazer, alimentacdo, etc. entram no somatorio dos ganhos e
perdas de cada um, a partir de seu nascimento. Pensar numa velhice saudavel é pensar, a
rigor em nossas criangas e filhos, pois serdo eles os que efetivamente poderdo ser
beneficiarios ou vitimas do que fizermos hoje. Uma politica para um ciclo de vida saudavel
e acessivel a todas as camadas da populagdo, deve ser sempre a meta de uma auténtica
politica de envelhecimento que inclua questoes como a conserva¢dao da saude, condigoes

de trabalho e de lazer, alimentagdo, transporte, habita¢do e renda.”
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7. Anexos

Anexo 1 — Questionario

81



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJA[
UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI

SAUDE E ENVELHECIMENTO: INQUERITO DOMICILIAR NO MUNICIPIO DE ITAJAI SC

QUESTIONARIO DE AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL
DA POPULACAO IDOSA PARA ESTUDOS COMUNITARIOS
VERSAO ITAJAI SC

As informacgdes contidas neste questionario permanecerao confidenciais.

Ttajai (SC) 2001
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IDENTIFICAGAO DA PESSOA ENTREVISTADA

Nimero do Questionario:

Area:

Setor:

Nome do Entrevistado:

PAGINA DESTACAVEL

Endereco (Rua, Av. ) :

Bairro:

Telefone :

Telefone para contato :

Recados com:

Nome do Entrevistador:

Registro do entrevistador:
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I- IDENTIFICACAO

1
Numero do Questionario :

2
Area:

3
Setor:
Nome do Entrevistador:
Registro do entrevistador: 4

Entrevista:
Entrevistador: no item Realizagdo anote conforme as alternativas abaixo:
1- Realizada
2- Realizada em parte
3- Negou
4- Ausente
5- Outros — especifique

1% visita

Data: Dia: Més Ano 5
Horario: Inicio: Término: Tempo 6
Realizacao: 7
2% visita

Data: Dia: Més Ano

Horario: Inicio: Término: Tempo

Realizacao: 10
3% visita

Data: Dia: Meés Ano 11
Horario:  Inicio: Término: Tempo 12
Realizacio: 13
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Inicialmente, se me permite, vou fazer umas perguntas que podem parecer meio
bobas mas sao importantes para avaliar sua capacidade de concentragao e
memodria.

I1- QUESTIONARIO PRELIMINAR

Entrevistador: Faga as perguntas de 1 a 10 e registre todas as respostas. Verifique
se é correta ou incorreta cada resposta e registre. Anote 1 para correto e 0 para
incorreto.

1 0
+ -
1. Qual ¢ a data de hoje? 14
Dia Més Ano
2. Que dia da semana € hoje? 15
3. Qual ¢ o nome deste lugar? 16
4. Qual é o endereco da sua casa? 17
5. Quantos anos vocé tem? 18
6. Quando vocé nasceu? 19
Dia Meés Ano
7. Quem ¢ o Presidente do Brasil agora? 20
8. Quem € o Prefeito de Itajai agora? 21
9. Como era o nome de solteira de sua mae? 22
10. Pega para o entrevistado subtrair 3 de 20 e continue pedindo para| |23
subtrair 3 de cada resultado (informando o resultado correto até completar
seis calculos.
(RESPOSTA CORRETA: 17; 14; 11, 8; 5; 2.)
24
NUMERO TOTAL DE ERROS

Entrevistador: Se o entrevistado for considerado apto (escore menor do que 6
erros no questionario preliminar), fazer todas as perguntas até a questao 81 (dali em
diante sdo questdes exclusivas para o informante e s6 serao feitas a este se a entrevista
tiver sido auxiliada por um informante). Se o entrevistado nio for apto (escore igual
ou maior que 6) procure selecionar um INFORMANTE e faca apenas as questoes
dentro de “molduras” 0 para o idoso entrevistado (estas serdo respondidas somente
pelo idoso entrevistado) e todas as demais questoes sem molduras para o informante,
incluindo as questdes n° 82 a 91 (questionario do informante).
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I1I- INFORMACOES GERAIS

1.

3.

3a.

4a.

Sexo do entrevistado:

Entrevistador: Indique o sexo da pessoa entrevistada
2. Feminino
1. Masculino

Observacgao do entrevistador: Cor da pele predominante:
Entrevistador: Apenas observar a cor predominante na aparéncia
1. Branca 2. Intermediaria 3. Preta 4. Amarela

Em que data o(a) Sr.(a) nasceu?
Entrevistador: Colha a informagdo do questionario preliminar se o entrevistado for
confiavel senao, colha do informante e anote na Q.3 e 3a.

Dia Més Ano

Quantos anos o (a) Sr. (a) tem? anos

Local de Nascimento:
Cidade

Estado

Pais

Outros paises (especificar)
0. N.S./N.R.

O(a) senhor(a) nasceu no interior ou na cidade?
2. Urbano

1. Rural

0. N.S./N.R.

Ha quanto tempo (anos) o(a) sr.(a) mora em Itajai?
(numero de anos)

00. NS/NR
E neste endere¢o?
anos
99. Menos de um ano
00. N.S./N.R.
O(a) Sr. (a) sabe ler e escrever?:
2. Sim
1. Nao
0. N.S/N.R

25

26

27

28

29

30

31

32

33
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9c.

10.

11.0

Qual é a sua escolaridade?

. Curso superior completo

. 2° grau completo (cientifico, técnico ou equivalente)
. Ginasio ou 1° grau completo

. Primario completo

. Primario incompleto

. Nenhuma

.N.S/N.R.

O=NW,P,POIO

Atualmente qual é o seu estado conjugal?

Entrevistador: Marque apenas uma alternativa

4. Casado / morando junto

3. Viuvo (a) (Va para Q.9c e marque N.A. nas Qs. 9a e 9b.)

2. Divorciado(a) / separado(a) (Va para Q.9c e marque N. A. nas Qs. 9a. e
9b.)

1. Nunca casou (Va para Q. 10 e marque N.A nas Qs. 9a, 9b e 9c).

0. N.S./N.R.

Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) esta casado(a)/morando junto?
Entrevistador: A pergunta se refere ao casamento atual
( nimero de anos)
99. N.A.
00. N.S./N.R.

Qual é a idade de sua (seu) esposa(o)?
anos de idade

99. N.A.

00. N.S./N.R.

Quantas vezes o(a) Sr.(a) se casou, legalmente ou nao legalmente?
vezes

99. N.A.
00. N.S./N.R

O(a) Sr.(a) teve filhos? (em caso positivo, quantos?)

2. Sim

1. Nao

0. N.S./N.R.

Numero de filhos homens 40

Numero de filhas mulheres #
Numero total de filhos 42
Quantos estio vivos? 43

Quantas pessoas vivem com o(a) Sr.(a) nesta casa?
Entrevistador: O numero de pessoas nao inclui o entrevistado.
n° de pessoas
99. Entrevistado(a) mora sé. (Va para Q.12 e marque N.A. na Q. 11a.)
00. N.S./N.R.

34

35

36

37

39

44
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11a. Quem sdo essas pessoas?
Entrevistador: Para cada categoria de pessoas indicada pelo entrevistado,
marque a resposta SIM

SIM NAO NA NS/NR

a. Esposo(a) companheiro(a) 2 1 9 0 »
b.  Pais 2 1 9 0 40
c.  Filhos 2 1 9 0 Y
d.  Filhas 2 1 9 0 8
e. Irmaos/irmas 2 1 9 0 9
f, Netos(as) 2 1 9 0 %0
g. Genro/nora 2 1 9 0 !
h. Outros parentes 2 1 9 0 2
1. Outras pessoas (ndo parentes) 2 1 9 0 >3
IV- SAUDE FiSICA
Agora, eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre a sua saude.
12. Em geral, o(a) sr.(a) diria que sua saude esta: 54

Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas listadas de 4 a 1. Marque
apenas uma op¢ao.

4. Otima

3. Boa

2. Ruim

1. Péssima
0. N.S./N.R.

13. Em comparagdo com os ultimos 5 anos, o(a) Sr.(a) diria que sua saude | |35
hoje é: Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas listadas de 3 a 1.
Marque apenas uma op¢ao.

3. Melhor

2. Mesma coisa
1. Pior

0. N.S./N.R.

14. Em comparagao com as outras pessoas da sua idade, o(a) Sr(a) diria 56

que sua saude é:
Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas listadas de 3 a 1.

Marque apenas uma opgao.

3. Melhor
2. lgual

1. Pior

0. N.S.N.R.
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15.

15a.

15.b

16.

Atualmente o(a) Sr.(a) tem algum problema de saude?

2. Nao (Va para Q.16 e marque N.A. nas Qs. 15a., 15b.)
1. Sim

0. N.S/N.R.

Quais os problemas de saude que o(a) Sr.(a) esta enfrentando?
Entrevistador: Especifique o problema. Anote o n° total de problemas referidos.
Problemas Referidos:

Numero total:

99. NA
00. N.S./N.R.

Algum destes problemas de saude atrapalham o(a) Sr(a) de fazer as

coisas que precisa
ou quer fazer?
2. Nao
1. Sim
Qual(is) problemas:

9. N.A.
0. N.S./N.R.

Por favor, responda se o(a) Sr.(a) sofre de algum destes problemas:

Entrevistador: Leia para o entrevistado todas as alternativas listadas.
Marque as alternativas correspondentes.

NAO SIM NS/NR

a. Problemas nos pés que atrapalham sua 2 1
mobilidade (Ex.: joanete, calos, dedos torcidos,
unha do pé encravada, etc.)

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

70

71

72

73

0

74
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17.

17a.

17b.

18.

19.

b. Problemas nas articulagdes (juntas) dos bragos, 2
maos, pernas, pés.
c. Falta algum brago, mao, perna, pé 2

O(a) Sr.(a) teve alguma queda (tombo) no ultimo ano?
2. Nao(Va para Q.18 e marque N.A nas Qs. 17a. e 17b.)
1. Sim

0. N.S./N.R.

O(a) Sr.(a) pode se levantar sozinho(a) do chao?
2. Sim (Va para Q.18 e marque N.A na Q. 17b.)

1. Néo

9. N.A.

0. N.S/N.R.

Quanto tempo o(a) Sr(a) ficou no chao até receber ajuda?
minutos

99. N.A.
00. N.S.N.R.

O(a) Sr.(a) sofreu alguma fratura no ultimo ano?
2. Nao

1. Sim

0. N.S/N.R.

Em geral, o(a) Sr.(a) diria que a sua visdao (com ou sem ajuda de 6culos)

esta:

Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas listadas de 5 até 2. Nao leia a

alternativa 1. Marque apenas uma opg¢ao.

Otima (Va para Q. 20 e marque N.A. na Q.19a)
Boa (Va para Q. 20 e marque N.A. na Q. 19a.)
Ruim

Péssima

O entrevistado nao tem visao nenhuma
N.S./N.R.

Sl A
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19a.

20.

20a.

21.

22.

23.

Este seu problema de visdao atrapalha o(a) Sr(a) de fazer as coisas que

o(a) Sr(a)

precisa e/ou quer fazer?
2. Nao

1.  Sim

9. NA.

0. N.S.N.R.

Em geral, o(a) Sr.(a) diria que a sua audi¢gao (com ou sem ajuda de
aparelhos) esta:

Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas listadas de 5 a 2. Nao
leia a alternativa 1. Marque apenas uma opgao.

5. Otima (Va para Q. 21 e marque N.A. na Q. 20a.)

4. Boa(VaparaQ.21e marque N.A. na Q. 20a.)

3. Ruim

2. Péssima

1. O entrevistado o entrevistado ndo tem audigao nenhuma
0. N.S./N.R.

Este seu problema de audi¢ao atrapalha o(a) Sr,(a ) de fazer as coisas que
o(a) Sr,(a) precisa e/ou quer fazer?
2

. Nao
1. Sim
9. N.A.
0. N.S.N.R.

Esta faltando algum dos seus dentes naturais?

Entrevistador: Leia para o entrevistado todas as alternativas listadas de 4 a 1.
Marque apenas uma opg¢ao.

4. Nao esta faltando dente

3. Poucos dentes estéao faltando

2. A maioria dos dentes estao faltando

1. Todos os dentes estao faltando

0. N.S.NR.

Em geral, qual é o estado dos seus dentes?

(mesmo que nao sejam naturais)

Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas listadas de 4 a 1.
Marque apenas uma opg¢ao.

4. Otimo

3. Bom

2. Ruim

1 Péssimo
0. N.S.N.R.

O(a) Sr.(a ) tem algum problema de dente que lhe atrapalha mastigar os
alimentos?

2. Nao
1. Sim
0. N.S.N.R.
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24. O (a) Sr.(a), freqlientemente, tem sangramento nas gengivas?
2. Nao
1. Sim

89

0. NS/NR

25.
O(a) Sr.(a) tem alguma ferida na boca que nio cicatriza?
2. Néao
1. Sim
0. NS/NR

90

26. Como o(a) Sr.(a) faz a limpeza dos seus dentes no dia a dia?
Escovagdo associada
Escovagdo

91

Bochechos

Nao faz limpeza

Outros (especificar: )
N.S./N.R.

erbhwhu

A questdo sexual é um assunto bastante delicado. E importante conhecer como isso
esta acontecendo para as pessoas com 60 anos e mais. Lembramos que esses dados

séo confidenciais e sigilosos. Se me permite vou Ihe fazer algumas perguntas sobre isto.

27. O(a) Sr(a) mantém relagdes sexuais e/ou praticas sexuais?

92

93

2. Sim
1. Nao (Va para Q. 27b. e marque N.A. na Q. 27a.)
0. N.S.N.R.
27a. O(a) Sr(a) sente prazer nestas praticas sexuais?
2. Sim
1. Naéo
9. N.A.
0. N.S.N.R.
27b. O Sr(a) tem interesse em ter praticas sexuais?
2. Sim
1. Naéo
0. N.S.N.R.

94

Com o passar da idade é bastante normal aparecerem alguns problemas de bexiga

ou intestino. Eu gostaria de Ihe fazer duas perguntas sobre este assunto.

28. Aconteceu com o(a) senhor(a) de perder um pouco de urina e se molhar
acidentalmente; seja porque nao deu tempo de chegar ao banheiro, ou
quando esta dormindo; ou quando tosse ou espirra, ou faz for¢a?

2. Nao (Va para Q. 28b e marque N.A. na Q. 28a.)
1. Sim
0. N.S./N.R.
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28a. Com que freqiiéncia isso acontece?
6. Uma ou duas vezes por més

5. Mais de duas vezes por més

4. Uma ou duas vezes por semana

3. Mais do duas vezes por semana

2. Mais de duas vezes por dia

1. Uma ou duas vezes por dia

9. N.A.

0. N.S./N.R.

28b. Observacgao do Entrevistador: Ha sinais de incontinéncia?

2. Nao
1. Sim

29. Em geral o Sr.(a) diria que o funcionamento dos seus intestinos é:
3. Normal

2. Constipado (preso)
1.  Funciona demais (solto)
0. NS/NR

96

97

98

99

30. O Sr.(a) tem o habito de fumar, atualmente?
2. Nao
1. Sim (Anote quanto tempo, marque N.A. na Q. 30a. e va para a 100
Q.31)
Durante quanto tempo? (anos)
0. NS/NR
30a. O Sr. ja foi fumante no passado?
2. Nao
1. Sim (Anote quanto tempo) 102
Durante quanto tempo? (anos)
99. N.A.
00. N.S./N.R.

31. O Sr.(a) tem ou ja teve algum problema de saude por causa de bebida
alcodlica ou o seu médico tem lhe recomendado a parar de beber?
2. Nao
1. Sim
0. NS/NR

32. O Sr.(a) realiza regularmente alguma atividade fisica como:
caminhadas, ginasticas, bicicleta, natagao ou outras?

101

103

104

2. Sim 105
Quais?

106

1. Nao
0. NS/NR
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V- UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE
Agora, eu gostaria de lhe perguntar sobre os servigos de saude que o(a) Sr.(a) tem o
direito de usar.

33. Quando o(a) Sr.(a) esta doente ou precisa de atendimento médico, onde ou | %7

a quem o (a) Sr.(a) normalmente procura em primeiro lugar?
Entrevistador: Marque apenas uma alternativa

7. Nunca procura nenhum atendimento de saude (va para a Q.34 e marque
N.A. nas Qs. 33a., 33b., e 33c).
6. SUS/Policlinical/ Postos de Saude.
5. Pronto Socorro do hospital
4. Médico/Clinicas particulares
3. Médicos/hospitais credenciados pelo seu Plano de Saude
2. Farmacia
1. Outros
LCEET o= 21 Lo T S
0. N.S/N.R.
33a. Nos ultimos meses, o(a) Sr.(a ):
Entrevistador: Considerar cerca de 6 meses
NAO SIM N.A N.S./N.R
a. Consultou o médico no 108
.. 2 1 9 0
consultério ou em casa
109
b. Fez exames clinicos 2 1 9 0
isi ADi 110
C. Fez tratamento fisioterapico 2 1 9 0
d. Teve de ser socorrido(a) na m
P 2 1 9 0
Emergéncia
e. Foi ao hospital/clinica para 12
R 2 1 9 0
receber medicacao
i i 13
f. Esteye_ internado em hospital 2 1 9 0
ou clinica
114
g. Foiao dentista 2 1 9 0
33b. O(a) Sr.(a ) esta satisfeito com os servicos de saude que utiliza 1S
normalmente?
2. Sim
1. Nao
9. N.A.
0. N.S.N.R.
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33c. Em geral, quais os problemas que mais lhe incomodam quando o(a) Sr.(a)
utiliza os servigos de saude?
Entrevistador: Leia para o(a) entrevistado(a) as alternativas listadas. Caso o entrevistado nao
relate problemas marque NAO na opgdo 00 e N.A. nas demais opgdes. Se o entrevistado
relatar problemas marque SIM na opgéao 00 e SIM também nos tipos de problemas referidos.
NAO SIM N.A. NSJ/NR

116
00. O(a) entrevistado(a) relata problemas? 2 1 9 0
117
01. O custo dos servicos de saude 2 1 9 0
118
02. O custo dos medicamentos que sdo prescritos 2 1 9 0
119
03. Os exames clinicos que sdo prescritos 2 1 9 0
120
04. A demora para a marcagdo da consulta/exame 2 1 9 0
121
05. O tempo de espera para ser atendido(a) no consultorio 2 1 9 0
122
06. O tratamento oferecido pelos médicos 2 1 9 0
123
07. O tratamento oferecido pelo pessoal ndo médico 2 1 9 0
124
08 Outros problemas (especificar).........cccevierieiereeniniennns 2 1 9 0
34. Quando o(a) Sr.(a ) necessita de tratamento dentario, onde ou a quem o(a) 125
Sr.(a), normalmente procura?
Entrevistador: Classifique a resposta do(a) entrevistado(a) e marque apenas uma
alternativa.
5. Dentista particular
4. Servigo dentario credenciado pelo seu plano de saide
3. Servigo dentario gratuito
2. O entrevistado nao procura o dentista ha muito tempo (mais de dois
anos) .
(Va para Q. 35 e marque N.A. na Q. 34a.)
1. Outros
(=T o XY o3 o 1 o
0. N.S.N.R.
34a. O (a) Sr.(a) esta satisfeito(a) com o servigo dentario que utiliza? 126
2. Sim
1. Naéo
9. N.A.
0. N.S.N.R.
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35. Por favor, diga-me se o(a) Sr.(a) normalmente usa:
Entrevistador: Se todas as respostas forem NAO, va para a Q. 36 e marque N.A. na Q. 35a.

NAO SIM N.S/N.R

a. Dente postico, dentadura, ponte 2 1 0 127
. 0 128

b. Oculos ou lentes de contato 2 1
0 129

c. Aparelho para surdez 2 1
0 130

d. Bengala 2 1
0 131

e. Muleta 2 1
. 0 132

f. Cadeira de rodas 2 1
0 133

g. Outros 2 1

35a. Atualmente o(a) Sr.(a) esta precisando trocar alguma destas ajudas?

Entrevistador: Leia para o entrevistado(a) apenas as ajudas mencionadas na questao anterior.
Marque as respostas correspondentes.

NAO SIM N.A.  N.R/N.S

a. Dente postico, dentadura, ponte 2 1 9 0 134
b. Oculos ou lente de contato 2 1 9 0 135
c. Aparelho para surdez 2 1 9 0 136
d. Bengala 2 1 9 0 137
e. Muleta 2 1 9 0 138
f. Cadeira de rodas 2 1 9 0 139
g. Outros 2 1 9 0 140

36. O (a) Sr.(a) toma remédios regularmente? 141

2. Nao (Va para Q.37 e marque N.A. nas Qs. 36a.., 36b.e 36c¢)

1. Sim
0. N.S/N.R.
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36a.

36b.
) tem

36¢.

Quem receita geralmente?

4. Médico

3. Farmacéutico/balconista de farmacia

2. Amigos

1. Outros

9. N.A.

0. N.S.N.R.

Em geral qual é o problema ou a dificuldade mais importante que o(a) Sr.(a
para obter os remédios que toma regularmente?

5. 0O(a) entrevistado(a) nao tem problema para obter o remédio

4. Problema financeiro

3. Dificuldade em encontrar o remédio na farmacia

2. Dificuldade em obter a receita de remédios controlados

1. Outro problema ou dificuldade (especifique).........ccoeecerrrecciccerrrincnes

9. N.A.

0. N.S.N.R.

Quais os remédios que o Sr.(a) estd tomando?

144
145
146
147
148
149

142

143

Numero total de remédios em uso atualmente:

37.

99. N.A.
00. N.S./N.R.

No caso de o (a) Sr.(a) ficar doente ou incapacitado(a), que pessoa poderia
cuidar do(a) Sr.(a)?

Entrevistador: escolha apenas uma alternativa.

Esposo(a) / Companheiro(a)

Filha

Filho
Outra pessoa da familia

Ninguém
N.S./N.R.

exrdwRraOS

Outra pessoa de fora da familia (indique qual).........cooeeeeiiiiieccicee e
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VI- ATIVIDADES DA VIDA DIARIA (AVD)

Eu vou ler para o(a) Sr.(a) uma lista de atividades que as pessoas normalmente tem de fazer durante
o dia. Para cada pergunta eu gostaria de saber se o(a) Sr.(a) é capaz de desempenhar estas atividades
sozinho(a) sem precisar de ajuda de alguém. Vamos as perguntas?

38. O(a) Sr.(a) se alimenta: 152
2. Sem ajuda (capaz de tomar as refeigdes por si s6)
1. Com alguma ajuda (necessita de ajuda, como, por exemplo: cortar

carne, descascar laranja).
0. Ou é incapaz completamente de alimentar-se, por si sé.
9. N.S/N.R

39. O(a) Sr.(a) consegue vestir e tirar as roupas: 153

2. Sem ajuda (apanhar as roupas e usa-las por si s6)

1. Com alguma ajuda
0. Nao consegue de modo algum apanhar as roupas e usa-las por si sé.
9. N.S.N.R.

40. O(a) Sr.(a) cuida de sua aparéncia como pentear-se e barbear-se (para 154

homens):

2. Sem ajuda

1. Com alguma ajuda

0. Nao pode cuidar-se por si s6 de sua aparéncia
9. N.S./N.R.

41. O (a) Sr.(a) se locomove: 155

2. Sem ajuda (exceto com bengala).

1. Com alguma ajuda de 1 pessoa ou com o uso de andador ou muletas,

etc...
0. E completamente incapaz de se locomover
9. N.S.N.R.

42. O(a) Sr.(a) deita-se e levanta-se da cama: 156

2. Sem qualquer ajuda ou apoio

1. Com alguma ajuda ( de pessoas ou suporte qualquer).

0. O(a) Sr.(a) é totalmente dependente de alguém para levantar-se da
cama.
9. N.S.NR.

43. O(a) Sr.(a) toma banho em banheira ou chuveiro: 157

2. Sem ajuda.

1. Com alguma ajuda ( necessita de ajuda para entrar no banheiro e sair
dele ou com suporte especial durante o banho).

E completamente incapaz de banhar-se sé.

N.S./N.R.

©o
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44. O(a) Sr.(a) ja teve problemas em chegar em tempo ao banheiro?
2. Nao. (Vapara Q.46 e marque N.A. na Q. 45)

1. Sim.

0. Usa sondagem vesical e/ou colostomia. ( Va para Q.46 e marque N.A.
na Q. 45)

9. N.S.N.R.

45. Se sim, com frequéncia o(a) Sr.(a)se molha ou se suja (seja de noite ou de
dia)?
1.  Uma ou duas vezes por semana.
0. Trés ou mais vezes por semana
8. N.A.
9. N.S.N.R.

46. Quando o(a) Sr.(a) precisa usar o telefone o(a) Sr(a) o faz:

2. Sem ajuda, tanto para procurar na lista, tanto quanto para discar.

1. Com uma certa ajuda (consegue atender chamados ou solicitar ajuda a
telefonista para emergéncia, mas necessita de ajuda tanto para
procurar o numero, quanto para discar).

0. E completamente incapaz de utilizar o telefone ou nunca usa.

9. N.SJ/N.R.

47. O(a) Sr.(a) vai a lugares distantes que exigem tomar condugao?
2. Sem ajuda ( viaja sozinho de 6nibus, trem, metrd, taxi ou dirige seu
proprio carro)
1. Com alguma ajuda (necessita de alguém para ajuda-lo ou ir com ele na
viagem).
0. Nao pode viajar, ao menos que disponha de veiculos especializados ou
de arranjos
emergenciais como ambulancia .
9. N.S.N.R.

48. O(a) Sr.(a) faz compras de alimentos, roupas e de outras necessidades
pessoais, quando necessita?
2. Sem ajuda ( incluindo o uso de transporte).
1.  Com alguma ajuda (necessita de alguém que o acompanhe em todo o
trajeto das

compras).
0. Nao poderia fazer compras de modo algum.
9. N.S.N.R.

49. O(a) Sr.(a) consegue colocar e cortar as suas refeigdes no prato?
2. Sem ajuda
1. Com certa ajuda (coloco mas nao consigo corta-la).

0. Nao consegue colocar ou cortar a sua refeicaio de modo algum
sozinho.
9. N.S.N.R.
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50. O(a) Sr.(a) faz limpeza e arrumagao da sua casa?

2. Sem ajuda (faxina e arrumacgao).

1. Com alguma ajuda (faz trabalhos leves, mas necessita de ajuda para
trabalhos pesados).

0. Nao consegue fazer qualquer trabalho em casa

9. N.S./N.R.

51. O(a) Sr.(a) toma os seus medicamentos?

Entrevistador: caso o entrevistado ndo tome nenhum medicamento assinale o item 2
“sem ajuda”.

2. Sem ajuda (na identificagado do nome do remédio, no seguimento correto
da dose e
horario).

1. Com alguma ajuda (tomo, se alguém prepara ou quando é
lembrado(a)para tomar os
os remédios).

0. Nao consegue tomar por si sé os remédios recomendados.

9. N.S./N.R.

52. O(a) Sr.(a) lida com suas proprias finangas?

53.

2. Sem ajuda (assinar cheques, pagar contas, controlar saldo bancario,
receber aposentadoria ou pensao).

1. Com alguma ajuda (lida com o dinheiro para as compras do dia a dia,
necessita de ajuda para controle bancario e pagamento de contas
maiores e/ou recebimento de aposentadoria ou pensao).

0. N3o consegue mais lidar com suas finangas.

9. N.S./N.R.

Ha alguém que ajuda o (a) Sr.(a) a fazer algumas tarefas como limpeza
arrumacao da casa, vestir-se, ou dar recados quando precisa?

2. Sim

1. Nao (Va para Q. 54 e marque N.A. na Q. 53a.)

9. N.S./N.R.

53a. Qual a pessoa que mais lhe ajuda nessas tarefas ?

Entrevistador: Marque apenas uma alternativa

Esposo(a)/companheiro(a)

Filha

Filho

Uma outra pessoa da familia

Um(a) empregado(a)

L0 101 (o = ) I o 11 T= 1 1S
N.A.

N.S./N.R.

CorNMNORraS
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VII- RECURSOS SOCIAIS

Nesta secdo, eu gostaria de |he fazer algumas perguntas a respeito de suas
relagdes de amizade com as outras pessoas e a respeito de recursos que as pessoas
podem usar na sua comunidade.

B54. No seu tempo livre o(a) Sr.(a )faz (participa de) alguma dessas atividades:
Entrevistador: Leia para o entrevistado as opgdes abaixo e marque todas as alternativas referidas.

SIM NAO N.S/NR

169

a. Ouvir radio 5 | 0
L. .o 170

b. Assistir a televisao 2 1 0
. 171

c. Ler jornal ) 1 0
. . 172

d. Ler revistas e livros ) 1 0
. 173

e. Receber visitas ) 1 0
. 174

f. Ir ao cinema, teatro, etc 2 1 0
175

g.- Andar pelo seu bairro ) 1 0
176

h. Ir aigreja (servigo religioso) ) 1 0
177

i. Irajogos (esportes) ) 1 0
178

j. Participar de jogos (esportes) ) 1 0
179

k. Fazer as compras ) 1 0
180

I. Sair para visitar os amigos ) 1 0
181

m. Sair para visitar os parentes ) 1 0
182

n. Sair para passeios longos(excursao) ) 1 0
183

o. Sair para encontro social ou comunitario ) 1 0
184

p. Coser, bordar, tricotar ) 1 0
q. Atividade para distrair (jogos de carta, xadrez, 185

jardinagem, etc.) 2 1 0
186

r. Outros (especificar)......cccccevvevcciccicececrerrerereeee, ) 1 0

102



55. O Sr(a) participa, atualmente, de algum programa dirigido a terceira idade?

187

2. Sim Quais? 188
189

1. Nao

0. N.S./N.R.

O (a) Sr.(a) esta satisfeito(a) com as atividades que desempenha no seu

tempo livre?

2. Sim (Va para Q. 57e marque N.A. na Q. 56a.)
1. Néo
0. N.S./N.R.

190

56a. Qual é o principal motivo de sua insatisfagdo com as atividades

que o(a) Sr.(a) desempenha no seu tempo livre?
Entrevistador: Marque apenas uma alternativa

5. Problema com o custo

4. Problema de saude que o(a) impede de se engajar em uma atividade

3. Problema com falta de motivagao em fazer coisas(tédio, aborrecimento)
2. Problema de transporte que limita seu acesso aos lugares que deseja ir
1. Outras razées
(=3 o T o3 o T o

9. N.A.

0. N.S./N.R.

191

57.

O(a) Sr.(a ) esta satisfeito(a) com o relacionamento que tem com as

pessoas

que moram com o(a) Sr.(a)?
3. Sim

2. Nao

1. Entrevistado mora sé
0. N.S./N.R.

192

Que tipo de ajuda ou assisténcia sua familia Ihe oferece?

(familiares que vivem/ou que nao vivem com o(a) entrevistado(a))
Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas listadas.

SIM NAO NS/NR

a. Dinheiro 2 1 0
b. Moradia 2 1 0
c. Companhia/cuidado pessoal 2 1 0

193

194

195
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d. Outro tipo de cuidado/assisténcia 2 1 0

(especificar)........cccuiiiiiiririieeerr s

59. Que tipo de ajuda ou assisténcia o (a) Sr.(a) oferece para sua familia?
Entrevistador: Leia para o(a) entrevistado(a) as alternativas listadas.

196

SIM NAO NS/NR

a. Dinheiro 2 1 0 197
b. Moradia 2 1 0 198
c. Companhia/cuidado pessoa 2 1 0 199
d. Cuidar de crianga 2 1 0 200
e. Outro tipo de cuidado/assisténcia 2 1 0 201
(€SPECIfICAr)....eeeeeeeeceeee e e
60. O (a) Sr.(a) esta satisfeito(a) com o relacionamento que tem com seus| |22
amigos?
3. Sim
2. Nao
1.  Entrevistado(a) nao tem amigos
0. N.S./N.R.
61. O(a) Sr.(a) esta satisfeito(a) com o relacionamento que tem com seus 203
vizinhos?
3. Sim
2. Nao
1. Entrevistado(a) nao tem relagao com os vizinhos
0. N.S.N.R.
62. Na semana passada o(a) Sr.(a) recebeu visita de alguma destas pessoas?
SIM NAO NS/NR
204
a. Vizinhos/amigos 2 1 0
205
b. Filhos(as) 2 1 0
206
c. Outros familiares 2 1 0
d o 207
- Outro 2 1 0
(especificar).......ccceverecicciiiiceeeeer e
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VIII- RECURSOS ECONOMICOS

Agora, se me permite, vou fazer algumas perguntas sobre o seu trabalho e a situagéo
econbmica sua e de sua familia. Quero lembrar-lhe que suas respostas sdo absolutamente
confidenciais. So terdo conhecimento eu e a coordenacgao da pesquisa.

63. Atividade profissional principal exercida atualmente. 208

Entrevistador: marque apenas uma alternativas e especifique quando for o
caso.

7. Cargo técnico/ administrativo/ profissional liberal
Especifique

6. Dona de casa

5. Operario 210
Especifique

Lavrador

Empregada doméstica

Nenhuma

Outros 211
Especifique

0. N.S/N.R.

209

SNwA

64. Que tipo de trabalho ocupagado o(a) Sr.(a) teve durante a maior 22

parte de sua vida?

7. Cargo técnico ou administrativo/profissao
Especifique 213

6. Dona de casa

5. Operario

Especifique 214
4. Lavrador
3. Empregada doméstica
2. Nenhuma (Va para Q. 65 e marque N.A. nas Qs. 64a., 64b.,
64c.) 715
1. Outros

Especifique
0. N.S/N.R.

64a. Com que idade o(a) Sr.(a) comecou a trabalhar? 216

anos

99. N.A.
00. N.S.N.R.

64b. O(a) Sr.(a) tem trabalho remunerado atualmente? 27

. Sim

. Nao
. N.A.
. N.S./N.R.

CWOW=-N
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64c. Com que idade o(a) Sr.(a) parou de trabalhar? 28

anos
11. Entrevistado(a) ainda trabalha
99. N.A.
00. N.S./N.R.

65. Atualmente o(a) Sr.(a) esta:
Entrevistador: Leia para o(a) entrevistado(a) as alternativas listadas.
Se ambas as respostas forem NAO, anote, va para Q.66 e marque N.A. na Q.65a.

SIM NAO NS/NR

a. Recebendo aposentadoria 2 1 0 219

b. Recebendo pensdo de conjuge 2 1 0 220

65a. A sua aposentadoria/pensao é suficiente para suprir suas despesas? 22
2. Sim
1. Nao
9. N.A.
0. N.S/N.R.

66. Eu vou ler algumas fontes de recebimento de dinheiro. O (a) Sr.(a) poderia me dizer
de onde o(a) Sr.(a) recebe regularmente o seu dinheiro?

SIM NAO NSNR

222
a. Trabalho (salario, negécios) 2 1 0
b. Pensao (aposentadoria/beneficio de seguro 5 1 0 223
social)

224
c. Investimentos, aluguéis, juros, dividendos, etc. 2 1 0

225
d. Dinheiro do coénjuge 2 1 0

226
e. Dinheiro dos filhos 2 1 0

227
f. Dinheiro de amigos/familiares 2 1 0

228
g. Outras 5 1 0
fONEES..an e —————
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67. Por favor, eu gostaria de saber qual a sua renda mensal. Nao preciso saber o valor exato,
basta me dizer o valor aproximado do rendimento mensal

que o(a) Sr.(a) recebe regularmente. 229
Entrevistador: Caso haja mais de uma fonte, anote a soma destes valores.
Atencio: valor liquido

Rendimento mensal

N.S/N.R. 00000

68. Por favor, agora eu gostaria de saber o total mensal dos rendimentos das
pessoas que vivem nesta residéncia. Nao preciso saber o valor, basta dizer-
me o valor aproximado do rendimento mensal regularmente recebido pelas

pessoas. 230
Entrevistador: Se o(a) entrevistado(a) vive sozinho e tem rendimento, repita o valor
informado na Q.67. Se o(a) entrevistado(a) vive sozinho e ndo tem rendimento, marque
N.A. nesta questdo e na Q. 68a.

Rendimento mensal

N.A. 99999
N.S/N.R. 00000

68a. Quantas pessoas, incluindo o(a) Sr.(a), vivem com esse rendimento familiar |2’

(ou do seu rendimento) ?
Entrevistador: Nio somente as pessoas que vivem na casa

pessoas

99. N.A.
00. N.S./N.R.

69. Por favor, me diga se em sua casa/apartamento existem ou estdo funcionando os
seguintes itens:

SIM NAO NS/NR

. 232

a. Agua encanada 2 1 0
233

b. Eletricidade 2 1 0
I 234

c. Ligagdo com a rede de esgoto 2 1 0
. 235

d. Geladeira/congelador 2 1 0
- 236

e. Radio 2 1 0
. 237

f. Televisao 2 1 0
. 238

g. Videocassete 2 1 0
239

h. Computador 2 1 0
. 240

i. Telefone 2 1 0
. . 241

j- Automovel 2 1 0
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70. O(a) Sr. é proprietario(a), aluga, ou usa de graga o imével onde reside? 242

Entrevistador: Para cada uma das trés categorias (propriedade, aluguel ou usa de graca)

verifique em qual o(a) entrevistado(a) se enquadra. Anote apenas uma alternativa.

4. Propriedade da pessoa entrevistada ou do casal
3. Alugado
2. Cedida sem custo para o entrevistado. Por

1. Outra categoria
(eSPECITICAr)...cicii i
0. N.S/N.R.

71. Em comparagao a quando o(a) Sr.(a) tinha 50 anos de idade, a sua atual 243

situagcdo econdmica é:

Entrevistador: Leia para o(a) entrevistado(a) as alternativas listadas. Marque apenas uma

opc¢ao.

3. Melhor
2. A mesma
1. Pior

0. N.S/N.R.

72. Para suas necessidades basicas, o que o(a) Sr.(a) ganha: 244

Entrevistador: Leia para o(a) entrevistado(a) as alternativas listadas de 4 a 1. Marque

apenas uma op¢ao.

Da e sobra

Da na conta certa
Sempre falta um pouco
Sempre falta muito
N.S./N.R.

erdeA

73. Observagao do(a) entrevistador(a): Qual é a condi¢ao da residéncia do(a) 245

entrevistado(a)?

4. Otima

3. Boa

2. Ruim
LS 1 8= N )
1. Péssima

IX- SAUDE MENTAL

Agora, eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre seus sentimentos. Algumas perguntas
talvez ndo sejam apropriadas para o(a) Sr(a) mas no entanto, eu gostaria que o(a) Sr(a)
levasse em conta que tenho que fazer as mesmas perguntas para todas as pessoas.

74. Com que freqiiéncia o Sr.(a) diria que se sente preocupado(a): 246

2. Quase nunca

1. Poucas vezes
0. Quase sempre
9. NS/NR
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75. Em geral, o Sr.(a) acha que a sua vida é: estimulante, 247

rotineira ou pesada?

2. Estimulante
1. Rotineira
0. Pesada

9. NS/NR

76. Como o(a) Sr.(a) se sente em relagao a sua vida em geral? 248

Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas listadas. Marque apenas uma
opcao.

2. Satisfeito(a) (Va para a Q. 77 e marque N.A na Q.76a.)

1. Razoavelmente satisfeito(a)
0. Insatisfeito
9. N.S/N.R.

76a. Qual é o principal motivo de sua insatisfagcdo com sua vida? 249

Entrevistador: Nio leia para o entrevistado as alternativas listadas
Problema econémico

7

6. Problema de saude

5. Problema de moradia

4. Problema de transporte

3. Conflito nos relacionamentos pessoais
2. Falta de atividades

1

(

. Outro problema [250
especificar)

8. N.A.

9. N.S.N.R

~

77. Por favor responda as seguintes perguntas “Sim” ou “N&o” conforme elas se aplicarem para vocé no
momento. Nao ha respostas certas ou erradas, s6 a que melhor se aplica a vocé. Ocasionalmente uma
pergunta pode ndo parecer se aplicar a voc€, mas por favor sempre escolha SIM ou NAO.

(CIRCULE SIM OU NAO PARA CADA UMA)
251
(1) Vocé acorda descansado toda manha? . h
sim NAO
(2) A sua vida diaria é cheia de coisas que mantém vocé 252
interessado? sim NAO
253
(3) Algumas vezes vocé tem vontade de deixar a sua casa? SIM nio
R . . . 254
(4) Vocé tem a sensacgao de que ninguém o(a) compreende? SIM nio
(5) Ha periodos de dias, semanas ou meses em que vocé nao consegue dar 255
conta de suas coisas porque ndo se sente com forgas? SIM néao
256
6) O seu sono é agitado e perturbado? =
(6) g P SIM nio
7) Vocé te feli i rte do t ? a
océ se sente feliz a maior parte do tempo~ . ~
(7) P P sim NAO

109



258

259

260

261

262

263

264

265

é ?
(8) Vocé se sente desamparado(a)? SIM  nio
. s . >
(9) Vocé se sente inttil, muitas vezes? SIM nio
(10) Durante estes ultimos anos vocé tem se sentido bem, a maior
parte do tempo? sim NAO
A . ”
(11) Vocé sente fraqueza a maior parte do tempo? SIM  nio
" . . 5
(12) Vocé tem tido muita dor de cabecga? SIM  nio
(13) Vocé tem tido dificuldades em manter o equilibrio quando
caminha? SIM nao
" . I S 5
(14) Voceé tem sentido palpitagées ou respiragao curta? SIM  nio
(15) Mesmo quando vocé esta com outras pessoas vocé se sente =
s . SIM néao
solitario(a), a maior parte do tempo?
SOMA DAS RESPOSTAS EM LETRAS MAIUSCULAS roeeeeeeeeeeeeee

266

78. Como vocé acha que esta sua saude mental ou emocional, neste momento
— excelente, boa, razoavel, ruim?

3. Excelente

2 Boa

1. Razoavel

0. Ruim

9. NS/NR

267

79. Em comparagao com os ultimos 5 anos vocé diria que a sua satde mental
ou emocional é: melhor, a mesma ou pior?

2. Melhor

1. A mesma

0. Pior

9. NS/NR

268

X- NECESSIDADES E PROBLEMAS QUE AFETAM O ENTREVISTADO

80. Atualmente, da lista abaixo, quais sdo as suas principais necessidades ou
caréncias ?
Entrevistador: Leia para o entrevistado todas as perguntas e marque todas as alternativas
correspondentes.
N

e

SIM NS/NR
Caréncia econdmica

Caréncia de moradia
Caréncia de transporte
Caréncia de lazer
Caréncia de seguranga
Caréncia de saude
Caréncia de alimentacgao

@ "0 000
DN NN NN NP
e e e e e
cC o oo o oo

269

270

271

272

273

274

275

110



|h. Caréncia econémica 2 1 0 ‘ 276

81. Para finalizar esta entrevista, eu gostaria que o(a) Sr.(a) me informasse| |27’

qual é o problema mais importante do seu dia a dia.
Entrevistador: Anote apenas uma alternativa

10. Entrevistado(a) nao relata problemas importantes

09. Problema econémico

08. Problema de saude ( deterioragao da saude fisica ou mental)
07. Medo da violéncia

06. Problema de moradia

05. Problemas de transporte

04. Problemas familiares (conflitos)

03. Problemas de isolamento ( solidao)

02. Preocupacgao com os filhos/netos

01. Outros problemas
(=TT o LT 21 Lo T T
00. N.S./N.R.

XI- QUESTIONARIO PARA O INFORMANTE

e ENTREVISTADOR ATENCAO: PERGUNTAS A SEREM FEITAS
EXCLUSIVAMENTE A UM INFORMANTE BASEADAS NO SEU
CONHECIMENTO SOBRE O ENTREVISTADO.

RECURSOS SOCIAIS

82. Como vocé diria que o(a) Sr.(a) (use 0 nome do idoso) convive com sua familia 278

e amigos — muito bem, razoavelmente bem, mal (tem conflitos ¢ problemas consideraveis
com eles)?

3. Muito bem

2. Razoavelmente bem (tem algum conflito com eles)

1. Mal (tem conflitos e problemas consideraveis com eles)
0. N.R/N.S

83. Ha alguém que ajudaria o(a) Sr.(a) (use o nome do idoso) se |*”

ele(a) ficasse doente ou incapacitado, por exemplo, um membro de sua familia,
ou amigos?

2. Sim
1. Nao (Va diretamente a questdao 84 e marque NA na Q. 83a e Q. 83hb)
0. N.S/N.R.

83a. Esta pessoa que cuidaria do Sr.(a) quando ele precisasse, o |2

faria:
Entrevistador: Anote o mais apropriado
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3. Indefinidamente (tanto tempo quanto o idoso(a) necessitasse)
2. Por pouco tempo (algumas semanas a 6 meses)
1. De vez em quando (levando-o(a) ao médico, preparando comida, etc.)
9. N.A.
0. N.S/N.R.
83b. Quem é esta pessoa? 281
Nome
Relagao
9. N.A.
Caédigos: Conjuge = 1, Irmaos = 2, Filhos = 3, Netos = 4, Outro parente = 5,
Amigo = 6, Outros =10
RECURSOS ECONOMICOS
84. Na sua opinidao as necessidades basicas do Sr.(a) (usar o nome do idoso)

sao bem atendidas, razoavelmente atendidas, ou nao estao sendo atendidas?
Entrevistador: Marque no quadro o mais apropriado para cada necessidade.

2 1 0
Bem Atendida Razoavelmente Nao Atendida
Atendida
Alimentacdo 282
Moradia 283
Vestimentas 284
Cuidados de satude 285
SAUDE MENTAL
85. Vocé diria que o Sr.(a) (usar o nome do idoso) mostra bom senso em fazer 286
julgamentos e tomar decisdes?
2. Sim
1. Nao
0. N.S/N.R.
86. Vocé diria que o Sr.(a) (usar o nome do idoso) esta apto para enfrentar a 287
maioria dos problemas que ocorrem em sua vida?
2. Sim
1. Nao
0. N.S/N.R.
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87. Vocé diria que o Sr.(a) (usar o nome do idoso) acha a vida estimulante ¢ |58

agradavel?

2. Sim
1. Nao
0. N.S./N.R.

88. Como vocé avaliaria a saude mental ¢ emocional do Sr.(a) no presente 289

momento (comparando com pessoas da mesma idade) — excelente, boa, razoavel ou ruim?
4. Excelente

3. Boa

2. Razoavel
1. Ruim

0. N.S/N.R.

89. Vocé diria que a saide mental e emocional do Sr.(a) ¢ — melhor, igual ou 20

pior - do que a cinco anos atras?
3. Melhor

2. Igual

1. Pior
0. N.S./N.R.

SAUDE FiSICA

90. Como vocé avaliaria o estado de satde fisica do Sr.(a) neste | !

momento — excelente, boa razoavel, ou ruim?
4. Excelente

3. Boa
2. Razoavel

1. Ruim
0. N.S./N.R.

91. O quanto vocé diria que os problemas de saude do Sr.(a) o(a) impedem nas 292

suas atividades da vida diaria — em nada, um pouco, ou muito?
3. Nada

2. Um pouco
1. Muito
0. N.S/N.R.
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XII- INFORMACOES DO ENTREVISTADOR

Entrevistador: Estas perguntas devem ser respondidas por vocé imediatamente apés deixar a
residéncia do(a) entrevistado(a).

Numero do questionario:

Nome do entrevistador:

1. Respondente principal: 293

3. Entrevistado
2. Informante
1. Ambos

2. Relagio do informante com o entrevistado: 294

5. Nao houve informante;
4. Uma pessoa que mora com o entrevistado vinculado a ele(a) por lagos

sangliineos, de matriménio ou de adogao;
. Uma pessoa responsavel pelos cuidados com o entrevistado (cuidador);
Uma pessoa que mora com o entrevistado sem lacos parentescos ou de
cuidador;
1. Uma pessoa com lagos de parentescos imediatos com o entrevistado mas
que ndo mora na mesma residéncia que ele(a).
. Outros. Especifique:

N w

—

3. Tempo de duracido da entrevista (especificar) 2%

minutos

4. No geral, as respostas sdo confiaveis? 296

2. Sim
1. Nao

5. No geral, o(a) entrevistado(a) entendeu as perguntas formuladas? 297

2. Sim
1. Nao

6. Qual foi a reagdo do entrevistado com a entrevista: 298

2. Positiva
1. Negativa

7. Durante a entrevista, havia alguma outra pessoa presente: 299

2, Nao (Va para Q.8 e marque N.A. nas Q.s. 7a. e 7b).
1. Sim
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7a. Vocé diria que a presenga de uma outra pessoa afetou a qualidade da
entrevista e algum aspecto importante?

2. Nao
1. Sim
9. N.A.

7b. Que efeito a presenga desta pessoa teve na qualidade da entrevista?
2. Positiva

1. Negativa

9. N.A.

300

301

8. Por favor, faga uma outra observagdo sobre a entrevista que vocé julga

importante.
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TERMO DE COMPROMISSO DO(A) ENTREVISTADOR(A)
Entrevistador(a): por favor, leia e assine seu nome

Eu reli o questionario apos a entrevista e certifico que todas as respostas as
perguntas formuladas foram anotadas de acordo com as respostas dadas pelo
entrevistado e que todas as colunas e espagos que requerem preenchimentos foram
completados de acordo com as instrugées recebidas. Eu me comprometo manter sob
estrita confidéncia o conteudo das perguntas, das respostas e dos comentarios do
entrevistado, como também sua identidade.

1) Nome do(a) entrevistador(a):

2) Data: / /
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3) Sexo do(a) entrevistador(a):

a) Masculino
b) Feminino

4) Idade do(a) entrevistador(a): anos.
5) Assinatura do(a)
6) Nome do(a)
7) Aprovagao:

a) sim b) rever c) refazer a entrevista
8) Assinatura do(a)

9) Observagao do(a) entrevistador(a):

entrevistador(a):

supervisor(a):

supervisor(a):

117



Anexo 2 — Manual

118
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I - DESCRICAO DO QUESTIONARIO

1- INTRODUGAO

Este ¢ um questiondrio de avaliagdo funcional multidimensional desenvolvido para a
populacdo idosa, baseado em trés outros instrumentos: os questionarios BOAS(1) e
OARS(2), além do instrumento desenvolvido por Ramos e colaboradores no "Estudo
longitudinal com uma populagdo de idosos residentes no municipio de Sao Paulo"(3). O
questionario OARS, desenvolvido na Duke University, serviu de base para os dois outros
(BOAS e Ramos) que sao instrumentos aplicados e testados em nossa realidade brasileira.
Procuramos manter a estrutura do OARS principalmente quanto a se¢do de saide mental, o
Questionario Preliminar(2, 4) que auxilia na identificagdo de entrevistados mentalmente
inaptos para responder todas as questoes e, a possibilidade da participacdo do informante,
com uma secao do questionario exclusiva para este, 0 que propicia maior precisdo nas
respostas a questdes objetivas e possibilita a inclusdo de idosos incapacitados de responder
ao questionario. As questdes foram selecionadas a partir dos trés instrumentos citados,
especialmente aqueles aplicados no Brasil.

O questionario de Avaliagdo Multidimensional da Populacdo Idosa — versdo Itajai
(AMI) possui 12 se¢des que serdo detalhadas a seguir.

Cabe colocar, ja na introducao, trés defini¢cdes basicas:

Entrevistado: E a pessoa sobre a qual o questionario busca colher as informacdes.

Informante: E uma pessoa que conhece bem o entrevistado (um parente, um co-habitante,
ou um cuidador) que respondera algumas questGes sobre e/ou pelo entrevistado.

Respondente: E a pessoa que esta respondendo & uma questdo, seja o entrevistado ou o
informante.

Entrevistador: E a pessoa que esta realizando e conduzindo a entrevista.

2 - SECOES DO QUESTIONARIO

O questionario é dividido em doze secdes. Juntas, essas sec¢des objetivam assegurar
informacgdes sobre as principais caracteristicas, necessidades a problemas da populagéo idosa do
municipio. Cada segédo especifica pretende explorar com alguma profundidade as areas
consideradas importantes devido o seu impacto nos padrées de vida do grupo etario em estudo, as
pessoas com 60 anos de idade ou mais.

Antes da primeira se¢do ha uma pagina destacavel. A pagina destacavel sera destacada
antes da digitacao para preservar o sigilo da entrevista sem que, contudo, se perca a informacao
sobre a fonte das respostas para possiveis futuras checagens. Devera ser preenchida de forma
completa pelo entrevistador.

I — Identificagdo

A secdo de identificacdo propriamente dita esta na pagina 4. Identifica o questionario pelo
seu n° de série, a area de supervisao e o setor, identifica o entrevistado e fornece informagdes
sobre o tempo de entrevista e 0 n° de visitas necessarias para realiza-la.
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II - Questionario Preliminar (QP):

O QUESTIONARIO PRELIMINAR ¢ composto por 10 questdes que visam
identificar, j& no comeco da entrevista, individuos que talvez ndo possam responder com
precisdo a todas as questdes do instrumento. Por estarem fisica e/ou mentalmente
incapacitados.

O QUESTIONARIO PRELIMINAR ¢ baseado na escala desenvolvida para o
questiondrio OARS, ja extensivamente testado e, ¢ um meio répido e razoavelmente
sensivel para se identificar a presencga de déficit cognitivo.

Todas as questdes do QUESTIONARIO PRELIMINAR devem ser feitas a todos os
entrevistados (a ndo ser que existam claras deficiéncias de linguagem, de entendimento ou
demencia) e, o numero de questdes erradas deve ser somado e anotado. Seis erros ou mais
indicam que o entrevistado tem dificuldades de responder confiavelmente ao restante do
questionario e deve-se proceder a selecao de um informante, conforme como esta descrito
no Capitulo II deste manual: Diretrizes para a Administragdo do Questionario, item 2:
Preparacdo da Entrevista.

IIT - Informagdes Gerais (perguntas de 1 a 11a.)

Esta secdo do questiondrio destina-se a obter informagdes sobre os aspectos
demograficos do entrevistado como: sexo, idade naturalidade, grau de instrugdo e estado
conjugal do idoso e composicao geral do lar no qual que ele(a) vive. A informagdo obtida
fornecera uma idéia geral da situacdo pessoal e doméstica da pessoa idosa permitindo
estabelecer relagdes entre as caracteristicas demograficas e os seus problemas.

IV - Saude Fisica (perguntas 12 a 32)

Na secdo saude fisica incluem-se perguntas com o sentido de verificar a opinido do
entrevistado em relagdo ao seu estado geral de saude, como este se compara com os Ultimos
anos de sua vida e o de outros na sua faixa etaria, seus maiores problemas de saude, e como
estes podem afetar seus padrdes habituais de atividade. Estdo incluidas perguntas sobre
problemas especificos que afetam os padrdes funcionais do idoso como problemas sensoriais e
incontinéncias e questdes sobre saude bucal. Aqui, também, estdo as questbes sobre praticas
sexuais e habitos de vida como: fumo, consumo de bebidas alcodlicas e pratica de atividades
fisicas. Desta forma esta segao visa colher informagdes sobre a percepgéo do(a) idoso(a) quanto a
sua propria saude, a presenca de alguns dos principais fatores de risco para problemas de saude
nesta faixa etaria e sobre as praticas e habitos relacionados a esta questao.

V - Utilizagdo de Servigos de Satude (perguntas 33 a 37)

O proposito desta segao € obter informagdes quanto ao conhecimento, direitos, uso e grau
de satisfagdo por parte do idoso em relagdo aos servicos médicos e dentarios. As informagdes
obtidas dardo uma indicagéo das instituicdes e servicos de saude que o(a) idoso(a) faz uso, do
grau de satisfacdo que este tem em relagdo aos servigcos, dos problemas em ter atendidas suas
necessidades médicas e dentarias, e de possiveis deficiéncias institucionais ou de programas que
exigem atencdo. Sao incluidas também perguntas destinadas a verificar a ajuda ou a assisténcia
que a pessoa idosa pode obter, na area de saude, de sua familia ou de outros. Incluem-se
perguntas relativas aos tipos de ajuda e/ou apoio utilizados pelo idoso, seus habitos de consumo
de medicamentos e as dificuldades para adquiri-los.
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VI - Atividades da Vida Diaria (AVD) (perguntas 38 a 53 a)

Esta secao inclui um total de 17 perguntas. As primeiras quinze indicam graus relativos de
autonomia funcional na execucao das atividades do dia a dia. As outras duas sao voltadas para a
verificacdo de assisténcia real ou potencial nas atividades diarias identificando a pessoa que mais
ajuda o entrevistado. Assim pode ser feita uma avaliagdo do grau de dependéncia e relativa
adaptabilidade do idoso com o seu ambiente fisico e social.

VII - Recursos Sociais (perguntas de 54 a 63)

As perguntas nessa segao objetivam avaliar varios aspectos e dimensdes de satisfagao do
idoso nas suas relagdes com familia, vizinhos e vida social, os tipos de ajuda e/ou assisténcia
reciproca, o grau de interacao familiar e comunitaria e/ou de isolamento. Também ha perguntas
que visam verificar sua participagédo social, as atividades domésticas, comunitarias, de lazer e o
grau de satisfagao com as mesmas.

VIII - Recursos Econdmicos (perguntas de 63 a 73)

O proposito desta segao é obter informagdes sobre a situagdo econdmica do entrevistado.
Assim, inclui-se questdes sobre a inser¢ao do entrevistado no mercado de trabalho atual e anterior,
a sua situagao de aposentadoria e renda e o grau de satisfagdo com estas condig¢des. Incluem-se,
também, perguntas relativas as condigbes e equipamentos de conforto doméstico e ao tipo de
ocupagao do domicilio.

IX - Saude Mental (perguntas de 74 a 79)

Esta € uma secdo que inclui perguntas destinadas a avaliar o estado de saide mental do
idoso especialmente no que se refere ao estado de humor e possivel caso de depressao. Inclui,
também, questdes que visam detectar o grau de satisfacdo do individuo com a sua vida em geral e
a sua percepgao quanto a sua saude mental. A questdo n° 79 &, na verdade, uma escala de
avaliagdo psiquiatrica(5) composta de 15 perguntas. Todas as perguntas sdo completamente
estruturadas, e o entrevistador ndo precisa fazer avaliagbes pessoais. As respostas que vao na
direcdo patoldgica estdo escritas em letras maiusculas. O resultado da soma das respostas "em
letras mailsculas" representa um escore que, a partir de um ponto de corte pré-estabelecido,
permite inferir a presenga ou nao de um “caso” (“suspeito”). Esta se¢gdo se complementa com o
Questionario Preliminar (segéo |) que procura detectar problemas cognitivos e é parte integrante da
avaliacao da saude mental.

X - Necessidades e Problemas que Afetam o Entrevistado (perguntas 80 e 81)

Esta secao inclui perguntas destinadas a fornecer uma indicagdo mais especifica dos tipos
de necessidades que o idoso experimenta em sua vida diaria e os problemas que ele considera
mais importantes.

XI — Questionario para o informante (perguntas 82 a 91)

Esta segdo contém perguntas que devem ser feitas exclusivamente ao informante se
houver um(a) disponivel. Estas perguntas ndo devem ser feitas na presenga do idoso entrevistado.
Se o idoso entrevistado ndo estiver apto para responder a todo o questionario (ver capitulo Il, item
2 deste manual) um informante podera responder as questdes objetivas por ele e,
necessariamente devera responder ao questionario do informante. Nos casos em que o idoso
estiver totalmente incapacitado, que ndo possa responder nem mesmo as questdes subjetivas (que
estdo dentro de molduras), a entrevista podera ser feita exclusivamente com um informante. Este,
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entdo respondera as questdes objetivas do questionario e mais todas as perguntas do questionario

do informante.

A participacdo do informante na entrevista visa aumentar a acuracia das respostas,
especialmente quando o idoso for incapacitado além de garantir em nossa amostra, a inclusdo de
informagbes a respeito destes idosos incapacitados de responder s6zinhos a este tipo de

questionario.

XII - Informagdes do Entrevistador (itens 1 a 6)

Esta secao do questionario inclui perguntas que devem ser respondidas pelo entrevistador
no final da entrevista. Essas informagbes possibilitaram que se avalie a confiabilidade das

informacodes obtidas do entrevistado.

3 - JUSTIFICATIVAS DAS PERGUNTAS

Questoes

Propésito/uso

I- INFORMACOES GERAIS SOBRE
O QUESTIONARIO

Informa a localidade, setor, endereco e a data da realizagao
das visitas.

Il - QUESTIONARIO PRELIMINAR

Avalia se o(a) entrevistado(a) esta apto para responder
todas as questbes do questionario de avaliagao
multidimensional.

[T - INFORMACOES GERAIS

1. Sexo

Classifica a populagéo estudada através do sexo.

2. Cor da pele

Indica a cor predominante, através da observagdo do
entrevistado(a).

3. Data de nascimento

Indica o dia, més e ano do nascimento do(a)
entrevistado(a).

3a. Idade

Indica a idade do(a) entrevistado(a).

4. Local de nascimento

Indica a cidade, estado ou pais de nascimento do
entrevistado.

4a. Nascimento em area rural ou
urbana.

Indica se a localizagdo de nascimento corresponde ao meio
rural(interior) ou urbana(cidade).

5. Quanto tempo mora em ltajai

Indica o tempo de moradia na cidade de Itajai em anos.

6. E neste enderego

Indica o tempo de moradia no enderego atual.

7. Conhecimento de leitura e escrita.

Indica se o(a) entrevistado sabe ler e escrever.

8. Escolaridade

Indica o nivel de escolaridade..

9. Estado conjugal

Classifica a populagéo estudada pelo estado conjugal.

9 a. Tempo que estd casado ou
morando junto.

Indica o tempo em que o(a) entrevistado(a) esta casado ou
morando junto, situa a estabilidade de lagos familiares do(a)
entrevistado(a).

9 b. Idade do cbnjuge

Indica idade do(a) cénjuge.

9c. Quantas vezes se casou

Indica o numero de vezes que o(a) entrevistado(a)
conviveu com um cdnjuge, seja de forma legal ou néo.

123




10. Numero de filhos

Indica se o(a) entrevistado(a) teve filhos e qual o niumero
incluindo a discriminagéo do sexo e quantos estio vivos.

11.Numero total de pessoas que
moram com o(a) entrevistado(a)

Usado para avaliar o ambiente social imediato que cerca
o(a) entrevistado(a).

11a. Com quem mora
entrevistado(a)

o(a)

Indica a situagdo familiar imediata discriminado tipo de
veiculo das pessoas que moram com o(a) entrevistado(a).

12. Estado geral de saude

Avalia percepgao do estado geral da saude.

IV — SAUDE FiSICA

13. Comparagéo da saude atual com
os ultimos 5 anos.

Verifica a percepgdo do(a) entrevistado(a) em relacao
com a sua saude atual em comparagdo com os Ultimos 5
anos.

14. Comparagdo da saude pessoal
com a de outras pessoas idosas.

Indica a percepgdo do(a) entrevistado(a) quanto ao
relativo estado de saude de seu grupo externo de
referéncia.

15. Existéncia de um problema
pessoal de saude.

Indica a percepgdao do(a) entrevistado(a) quanto a
existéncia de um problema de saude.

15 a. Principal problema de saude
que afeta o(a) entrevistado(a).

Utilizada para conhecer quais os problemas de saude
referidos pelo(a) entrevistado(a) e sua quantidade.

15b. Problemas de saude que
atrapalham o(a) entrevistado(a) para
realizar atividades.

Indica se o(s) problema(s) de saude atrapalham as
atividades que o(a) entrevistado(a) precisa realizar.

16. Existéncia de
especificos de modalidade.

problemas

Indica a percepgao do(a) entrevistado(a) sobre a
existéncia de problemas nos peés, articulares ou falta de
algum membro.

16 a. Tratamento, reabilitacdo ou
terapia para aqueles problemas de
saude.

Determina se o entrevistado recebeu algum tratamento,
reabilitacdo ou terapia para os problemas de saude de
saude.

17. Queda no ultimo ano.

Indica o grau de debilidade fisica do(a) entrevistado(a).

17a. Pode se levantar sozinho(a) do
chéo

Indica junto a questdo anterior a intensidade deste
problema.

17b. Tempo que ficou no chao até
receber ajuda.

Indica o tempo ocorrido até receber auxilio.

18. Teve fratura no ultimo ano.

Indica se sofreu alguma fratura nos ultimos 12 meses.

19. Acuidade visual.

Indica a percepgao do(a) entrevistado(a) sobre o estado
de sua visao.

19a. Impacto dos problemas de viséo
e suas consequéncias em atividades
necessarias desejadas.

Determina se a visdo do(a) entrevistado(a) o(a) impede
de se engajar em atividades necessarias ou desejadas.

20. Percepcgéo audigao.

Indica a percepgao do(a) entrevistado(a) sobre sua
audicao.

20a. Impacto dos problemas de
audicao.

Determina se os problemas de audicdo do entrevistado
impedem de se engajar em atividades necessarias ou
desejadas.

21. Presencga de dentes naturais.

Indica a percepgdo do(a) entrevistado(a) sobre a falta ou
nao dos seus dentes naturais.

22. Estado dos dentes.

Classifica a percepgédo do(a) entrevistado(a) quanto ao
estado de seus dentes, mesmo ndo sendo naturais.

23. Problemas dentarios e de

mastigacéo.

Determina a presenga de problemas dentarios que
dificultam a mastigacao.

24. Sangramento de gengiva.

Indica se o(a) entrevistado(a) tem algum grau de doenga,
periodo, gengiva e/ou o0sso alveolar.
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25. Ferida na boca que nao cicatriza.

Indica o grau de risco de cancer bucal.

26. Higiene bucal.

Determina a forma de higienizagdo dos dentes.

27. Relagbes sexuais ou praticas
sexuais.

Identifica a pratica ou néo de relagbes sexuais.

27 a . Prazer nas relagbes sexuais.

Indica se ha percepc¢éo de prazer nas praticas sexuais.

27b. Interesse nas praticas sexuais.

Indica se ha interesse em ter praticas sexuais.

28. Perda acidental de urina.

Verifica o controle esfincteriano do(a) entrevistado(a),
indica grosseiramente se o(a) entrevistado(a) sofre de
incontinéncia urinaria.

28a. Freqliéncia da incontinéncia | Indica o grau de severidade da incontinéncia urinaria.
urinaria.

28b. Observagao do(a) | Indica a possivel omissdo do(a) entrevistado(a) em relagédo
entrevistador(a) de sinais de|as questdes de incontinéncia.

incontinéncia.

29. Funcionamento intestinal.

Verifica o funcionamento do intestino inclusive de

constipacao.

30. Habito de fumar.

Indica o habito desta pratica.

30a. Fumava no passado.

Verifica se o(a) entrevistado(a) fumava no passado e o
tempo de duracdo de exposicéo a esta pratica.

31. Problemas de saude pelo uso de
alcool.

Indica o habito de consumo de bebida alcoolica atual ou
passada.

32 . Atividade Fisica.

Indica a presenga do habito de atividade fisica e em qual
modalidade.

V- UTILIZAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

33. Fonte de cuidado em caso de
doenca.

Demonstra o local e/ou instituicao que prestam servigos de
saude e cuidado, procurado pelo(a) entrevistado(a) em caso
de doencga.

33 a . Utilizacdo de servigos de
saude nos ultimos 6 meses.

Indica a utilizacdo de servigos de saude como consultério
médico, tratamento fisioterapico, socorro na emergéncia,
hospitalizacdo ou consultério odontolégico.

33b. Satisfacio
meédicos.

com o0Ss servicos

Determina se ha satisfagdo do(a) entrevistado(a) em relagdo
aos servicos médicos utilizados.

33c. Problemas mais importantes no
uso de servigos médicos.

Identifica os tipos de problemas que afetam io uso dos
servigos pelo(a) entrevistado(a), bem como, as informagoes
que indicam areas problematicas, possiveis areas de
intervencao e inovacgao a niveis institucionais.

34. Fonte de cuidados dentarios.

Indica se ocorre e qual a modalidade de servigo
odontoldgico procurado pelo(a) entrevistado(a).

34a. Satisfacdo de  servigos| Determina o grau de satisfacdo do(a) entrevistado(a) em
dentarios. relacdo aos servigos dentarios recebidos.
35. Uso e necessidade de| Determina os tipos de ajuda/apoio usadas pelo

ajuda/apoio.

entrevistado e aquelas que necessita mas n&o tem.

35a. Necessidade de troca de

ajuda/apoio.

Demonstra a necessidade ou nao de trocar ajudas/apoios
utilizadas pelo(a) entrevistado(a).

36. Uso de remédios.

Determina se o entrevistado estda ou ndo tomando
remédios.

36 a. Uso de remédios prescritos ou
nao por médicos.

Verifica se os remédios foram prescritos por um médico.

36b. Problemas de obtencdo de
medicamentos usados regularmente.

Determina o problema do(a) entrevistado(a) em obter
remédios que usa.

125




36c¢. Remédios que esta tomando.

Identifica e discrimina os remédios
entrevistado(a) faz uso e em qual numero.

que o(a)

37. Assisténcia individual em caso de
doenca.

Usada para determinar se o(a) entrevistado(a) tem uma
pessoa que cuide dele em caso de doenga e identificagao
dessa pessoa.

VI- ATIVIDADES DA VIDA DIARIA

38. Alimentacao.

Usada para avaliar a capacidade de alimentar-se sozinho
ou se precisa de ajuda.

39. Vestir e despir-se.

Usada para avaliar a capacidade de vestir e tirar as roupas.

40. Pentear-se.

Usada para avaliar a capacidade de manejar os
instrumentos para pentear os cabelos.

41. Locomove-se.

Avalia a capacidade de locomover-se com ou sem ajuda.

44. Tempo para chegar ao banheiro.

Indica problemas para chegar em tempo ao banheiro e uso
de sondagem.

45. Frequéncia que se molha ou se
suja.

Indica grosseiramente incontinéncia urinaria ou fecal.

46. Uso do telefone.

Avalia a capacidade e independéncia para utilizagdo do
telefone.

47. Pegar Onibus.

Usada para avaliar a capacidade de usar os meios de
transporte mais comuns que exigem esforgo substancial.

48. Satisfacdo da necessidades

basicas.

Avalia a capacidade e independéncia para comprar
roupas, alimentos e artigos de primeira.

49. Colocar e cortar refei¢oes.

Indica a capacidade e independéncia para colocar e cortar
as refei¢cdes no prato.

50. Tarefas domésticas.

Usada para avaliar a capacidade de desempenhar tarefas
domésticas.

51. Ingestao de medicamentos.

Usada para avaliar a capacidade de tomar remédios de
uso regular.

52. Controle financeiro.

Avalia a capacidade de cuidar das proprias financgas.

53. Disponibilidade de ajuda com as
tarefas diarias.

Indica a pessoa que mais ajuda nas tarefas didrias como
limpeza, arrumacgao da casa, etc...

53 a. De quem recebe assisténcia. Demonstra vinculo da pessoa que auxilia o(a)
entrevistado(a) nas tarefas da casa.

VII- RECURSOS SOCIAIS

54. Participacdo de atividades. Especifica quais atividades que o(a) entrevistado(a)

participa em seu tempo livre.

55. Participacdo em programas de
terceira idade.

Indica se o(a) entrevistado(a) participa de programas
voltado especificamente para a terceira idade e aponta
quais seriam.

56. Satisfacdo com atividades
desempenhadas nas horas livres.

Determina o grau de satisfacao do(a) entrevistado(a) com
atividades levadas a cabo no tempo livre, indicador de
adaptagdo ao meio ambiental social e imediato.

56 a. Razdo para insatisfacdo com
atividades executadas no tempo
livre.

Determina a principal razéo pela qual o(a) entrevistado(a)
esta insatisfeito com suas atividades desempenhadas no
tempo livre.

57. Satisfacdo no relacionamento
com pessoa que moram com o(a)
entrevistado(a).

Determina o grau de satisfagdo do(a) entrevistado(a) em
seu relacionamento com as pessoas com quem mora.

58. Assisténcia fornecida a familia
pelo(a) entrevistado(a).

Determina o tipo de ajuda ou assisténcia fornecida
pelo(a) entrevistado(a) ao seu grupo familiar.
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59. Assisténcia  fornecida
entrevistado(a) pela familia.

ao

Determina o tipo de ajuda ou assisténcia fornecida ao
entrevistado(a) pelo seu grupo familiar.

60. Satisfacdo com relacdo aos

Determina o nivel de satisfagdo do(a) entrevistado(a) em

amigos. suas relagbes de amizade.

61. Satisfagdo com relagdo aos Determina o nivel de satisfagdo do entrevistado em
vizinhos. relacdo aos seus vizinhos.

62. Recebeu visita de alguma Indica relacionamento social.

pessoa.

VIl - RECURSOS ECONOMICOS

63. Atividade profissional atualmente
exercida.

Identifica se ha o tipo de atividade profissional exercida
atualmente.

64. Profissdo exercida por mais

tempo.

Determina o tipo de profisséo realizada por mais tempo.

64 a. I[dade que comegou a trabalhar.

Indica a entrada do(a) entrevistado(a) no mercado de
trabalho.

64b. Trabalho atual.

Determina se o(a) entrevistado(a) tem um trabalho

remunerado atualmente.

64c. Idade em que parou de
trabalhar.

Indica a saida do(a) entrevistado(a) do mercado de
trabalho.

65. Recebimento de aposentadoria
e/ou penséo.

Indica se o(a) entrevistado(a) atualmente esta recebendo
aposentadoria ou penséao.

65 a. Aposentadoria.

Indica se a aposentadoria/pensao é suficiente para suprir
as despesas do(a) entrevistado(a).

66. Fonte de renda.

Determina o nimero e a natureza das fontes de renda
regulares.

67. Montante de renda pessoal.

Determina o nivel de renda pessoal e pode identificar os
diferentes niveis de renda entre a populagéo pesquisada.

68. Renda total do grupo familiar.

Determina o peso da renda individual em relacdo a renda
total recebida pelo grupo familiar.

69. Comodidades e/ou utensilios
domeésticos da casa do(a)
entrevistado(a)

Indicador de status sécio-econdmico e grosseiramente de
qualidade de vida.

70. Moradia e residéncia propria,
alugada ou cedida.

Permite a distincdo entre  proprietarios, inquilinos e
usuarios de moradia e serve como indicador grosseiro do
status socio-econdémico do(a) entrevistado(a).

71. Comparagao da situagéo
financeira atual com a de quando
tinha 50 anos de idade.

Usada para determinar o nivel de satisfacdo com a
situagao financeira atual, comparada com a situagao
economica aos 50 anos de idade.

72. Grau de satisfacdo das

necessidades basicas.

Usada para determinar se a situacao financeira permite
ao entrevistado(a) suprir suas necessidades basicas.

73. 80bservagdo do entrevistado)
Condigdes de moradia.

O entrevistador deve verifivar as condicbes de moradia
do(a) entrevistado(a) e classificd-las nas categorias
propostas.

IX - SAUDE MENTAL

74,75,76, 76a, 78, 79.

Estas questdes visam colher informagdes para avaliar-se a
saude mental do entrevistado a partir da auto-avaliagdo de
suas condi¢gdes emocionais (questionarios OARS e BOAS).

77. Escala de avaliagao psiquiatrica

Esta questdo é, de fato, uma escala de avaliagéo
psiquiatrica (Pffeifer, 1979) utilizada no questionario OARS
adaptada para as versdes brasileiras. Indica possiveis
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| casos psiquiatricos.

X — NECESSSIDADES E PROBLEMAS QUE AFETAM O ENTREVISTADO

80. Principais necessidades.

Avalia qual(ais) éarea(s) o(a) entrevistado(a)
apresentar alguma necessidade ou caréncia.

pode

81. Problema principal.

Indica em qual area (saude, economia, moradia, familia,
violéncia ou transporte) tem mais problemas em seu
cotidiano.

Xl — QUESTIONARIO PARA O INFORMANTE

E um conjunto de perguntas,
totalizando 12(doze) questdes,
dividida em 4 sec¢des e sao feitas
exclusivamente ao informante.

Informacdes sobre o individuo entrevistado incapazes de
responder ao questionario. Comparagao das respostas do
informante com o préprio idoso, aumentando assim, a
eficacia das respostas.

82. Relacionamento familiar.

Percepcao do informante quanto ao relacionamento familiar
do(a) entrevistado(a).

83. Presenca de alguém para ajudar
em caso de doenca.

Indica apoio social e/ou familiar.

83 a. Tempo de auxilio.

Indica por quanto tempo o(a) entrevistado(a) poderia
receber auxilio no caso de doencga.

83b. Nome e discriminagao do
vinculo entre o cuidador e o(a)
idoso(a).

Identifica possivel cuidador e demonstra o tipo de vinculo
com o(a) entrevistado(a).

84. Satisfagdo das necessidades
basicas.

Percepcédo do informante quanto a satisfacao do(a)
entrevistado(a) em relagéo a alimentagédo, moradia,
vestimento e cuidados de saude.

85, 86, 87, 88 e 89.
Saude Mental

Estas questdes visam colher informacgdes indiretas sobre o
estado de saude mental de idosos total ou parcialmente
incapacitados de responder ao questionario a partir de um
informante selecionado.

90. Estado de saude fisica

Classificagao do(a) entrevistado(a) sobre o estado de
saude fisica do(a) entrevistado(a).

91. Impacto dos problemas de saude

Percepgao do(a) informante quanto ao impacto nas
atividades da vida diaria dos problemas de saude do(a)
entrevistado(a).

XII - INFORMACOES DO ENTREVISTADOR

1-6. Avaliacdo geral da entrevista
pelo entrevistador

Verifica a confiabilidade das informagdes obtidas do
entrevistado.

II - DIRETRIZES PARA ADMINISTRACAO DO QUESTIONARIO

1 - INTRODUGAO

Para assegurar que os dados reunidos serdo compativeis, € imperativo que a pesquisa
seja conduzida segundo procedimentos uniformes. Essas instrucdes devem ser seguidas na
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conducao da pesquisa de modo a garantir que a abordagem de coleta dos dados seja adequada.
O trabalho realizado pelo grupo de entrevistadores é de importancia estratégica para se alcancar
os objetivos do projeto. Assim essas instrucdes e procedimentos devem ser seguidos
sistematicamente durante o processo de coleta de dados. Em projetos como esses, ndo ha lugar
para improviso. Em caso de duvidas ou problemas que nao podem ser resolvidos com a consulta a
este manual, consulte o supervisor do projeto.

2 - PREPARAGAO DA ENTREVISTA

2.1 — Confiabilidade do entrevistado:

A maioria dos individuos entrevistados estard apta para responder todas as questdes
mas ocasionalmente o entrevistador terd que decidir se o entrevistado tem ou ndo condi¢des
de responder (disturbios sérios de memoria, de saide mental ou outros). O Questionario
Preliminar - QUESTIONARIO PRELIMINAR (pag. 5) da uma indicagdo da capacidade do
idoso de responder ou ndo. Se obter-se um escore total de 6 (seis) erros ou mais no
Questionario Preliminar serd uma indicacdo de que o individuo ndo esta apto para
responder todo o questionario. Se o idoso estiver muito incapacitado (por ex. incapaz de
falar por problemas neuroldgicos ou visivelmente com problemas mentais) deve-se
considerar o entrevistado ndo-apto para responder todas as questdes ¢ um INFORMANTE
devera ser buscado. Neste caso faga, se possivel, para o idoso, somente as questoes
subjetivas (aquelas que estdo dentro de molduras — ou caixas - [1 ) e para o informante todas
as demais, inclusive todas as perguntas contidas no Questionario do Informante.

Se o idoso estiver incapacitado para responder até as questdes subjetivas faca uma
entrevista exclusivamente com o informante (perguntando as questdes objetivas do
questiondrio e aquelas do questionario do informante) e informe isto no questionario.

2.2 — Um informante aceitavel:

Um informante aceitavel deve ter 18 anos de idade ou mais ou ser casado(a) (se
tiver menos de 18 anos), e estar apto fisica e mentalmente para poder responder no lugar do
entrevistado.

Informantes aceitaveis por ordem de preferéncia sdo:

1.Um membro da residéncia do idoso vinculado a este por lacos sanguineos, de

casamento ou de adocao;

2.Uma pessoa responsavel pelos cuidados com o idoso (um cuidador);

3.Um membro da residéncia do idoso mas sem vinculos com este;

4.Um parente direto do idoso mas que ndo vive na mesma residéncia que este.

2.3 — Questdes subjetivas e objetivas:

As questdes ditas subjetivas sdo aquelas que procuram medir a percep¢ao do
individuo sobre varios assuntos ¢ devem ser respondidas exclusivamente pelo idoso. No
caso das questdes objetivas a acurdcia € importante e, assim, se o idoso ndo for considerado
apto para responder, um informante aceitavel devera responder estas questdes por ele.
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Para facilitar, as questdes subjetivas estdo margeadas por uma moldura e as
objetivas nao.

Se o idoso for considerado apto:

- todas as questOes (subjetivas — dentro de molduras e objetivas — sem molduras)

deverao ser feitas a ele, com excessdao do questionario do informante.

- se um informante aceitavel estiver disponivel, faca a este as questdes do

Questionario do Informante.

Se o idoso for considerado ndo-apto:

- faca para o idoso apenas as questdes subjetivas (aquelas dentro de molduras).

- faca para o informante todas as demais questdes, inclusive aquelas do Questiondrio

do Informante.

Colha os dados da forma mais verdadeira e completa possivel, isto &, se o informante nao
souber responder alguma questdo pelo idoso mas este demonstrar que sabe, use a resposta do
idoso. Ocasionalmente o idoso podera estar completamente incapacitado para responder mesmo

as questdes subjetivas, neste caso faga uma entrevista exclusivamente com o informante, na qual
apenas as questdes "sem molduras" serao respondidas.

2.4 — Privacidade:

Cada respondente, entrevistado ou informante, deve, sempre que possivel, ser
entrevistado a sos.

O entrevistador deve saber que para que alcancemos os objetivos do projeto ¢
necessario que se busque entrevistar preferencialmente o idoso sozinho e, sempre que
houver um informante aceitével, fazer as questdes cabiveis a este, também sozinho.

Se o entrevistado insistir muito em permanecer enquanto ocorre a entrevista do
informante ou vice-versa o entrevistador deve ceder e evitar fazer as questdes que podem
ser embaragosas como aquelas sobre a sexualidade do idoso (Qs. 27, 27a e 27b) e o
questiondrio do informante. Neste caso anote no questionario a razdo da ndo-realizacao
destas questoes.

2.5 —Iniciando a entrevista

Antes de comecar a entrevista o entrevistador deve reafirmar (uma vez que ja deve ter sido
enfatizado quando da abordagem do domicilio) o carater confidencial de todas as respostas e a
importancia da contribuigdo do respondente ao projeto. Podera, entdo, ser dito ao respondente:
"Eu vou lhe fazer uma porcédo de perguntas. Algumas delas podem parecer que ndo sejam
aplicaveis para vocé mas, por favor, pego sua paciéncia para responde-las da melhor forma que
puder. Estas questdes foram construidas para serem feitas a diferentes tipos de pessoas e é
importante que cada pessoa responda a todas elas."

3 - DIRETRIZES PARA CONDUZIR A ENTREVISTA

Esta segédo contém uma descri¢do detalhada, etapa por etapa, de como conduzir uma
entrevista.

a. Orientagdes Iniciais

As seguintes orientacdes devem ser seguidas:
1. Assim que for atendido no domicilio selecionado diga seu nome e o da instituicdo que vocé
representa. Tenha a mao o cartdo de identificagdo e a copia da carta oficial de apresentacéo.

130



10.

11.

Pergunte se naquela residéncia mora alguma pessoa com 60 anos de idade ou mais.

Se a resposta for positiva explique os objetivos do projeto e a sua importancia. Tenha em
mente informagbes claras sobre o estudo para que vocé possa explica-lo de maneira a
estimular o interesse e a cooperagdo. Pega para falar pessoalmente com a pessoa idosa. Se
houver mais de uma pessoa idosa residente explique a necessidade de sorteio de uma delas.
Tente j& estar dentro da casa e sentando antes de comecar a entrevista. Tente ndo fazer
perguntas que induzam a uma resposta negativa. Por exemplo, ndo pergunte: “Posso entrar?”,
em vez disso diga: “Eu gostaria de entrar e conversar com o Sr.(a).” . Se o entrevistado lhe der
alguma razéo para que vocé néo entre, ndo force a decisdo; comece a entrevista.

Esteja preparado para responder perguntas. Quase sempre ha perguntas que exigem
respostas a porta antes que vocé receba permissao para entrar.

Ao iniciar a conversa com o(a) entrevistado(a) explique novamente os objetivos do projeto e a
importédncia de sua colaboragcdo. Observe a capacidade do(a) entrevistado(a) e, se for
necessario, pergunte por um informante aceitavel. Se nao for evidente neste momento, a
busca por um informante pode ser necessaria apos a aplicagdo do Questionario Preliminar. Se
houver uma pessoa que se enquadre na condigdo de informante, independentemente da
capacidade do entrevistado, explique a ambos a importancia das respostas do informante para
aumentar a precisao da pesquisa.

Assegure ao entrevistado que suas respostas sdo confidencias. Explique que suas respostas
serao codificadas e apresentadas de forma unicamente estatistica. Nimguém alheio a pesquisa
jamais vera seu nome ou ligara seu nome a suas respostas. Seu nome jamais sera, de jeito
algum, identificado por qualquer analise de dados.

Diga ao entrevistado como ele foi escolhido, caso ele pergunte. E importante que o
entrevistado compreenda que ele é parte de um estudo sobre a populagéo idosa na sua cidade
e que foi escolhido ao acaso.

Tente evitar platéia. E necessario gentileza e tato para obter privacidade, mas é importante que
vocé tente. Sugira frases como: “Poderiamos ir para algum outro comodo pois assim nao
seremos interferidos no programa (TV ou radio ou atividades) que outras pessoas estéo
assistindo (fazendo).” “Se eles nos desculparem, talvez pudéssemos ir para outro cdmodo. A
entrevista ira mais rapido e poderemos voltar logo”.

“Creio que vocé preferiria responder algumas perguntas a sos. Poderiamos ir para outro
cOmodo?”

Nos casos em que a entrevista tem que ser conduzidas numa casa de um s6 comodo, tente,
se possivel, conseguir algum grau de privacidade. Deve ser lembrado que privacidade em si
nao é a chave; importante é assegurar uma atmosfera propicia a um dialogo relaxado e aberto
com o entrevistado.

Providencie assento conveniente. Sugira sentar a uma mesa, se estiver ébvio que ha uma.
Sente-se em frente ao entrevistado — e ndo ao seu lado. Se vocé sentar ao seu lado, a
atencédo do entrevistado estara voltada para tentar ler o questionario adiante.

Avise o entrevistado de que por vezes poderda havera perguntas aparentemente muito
6bvias ou nao aplicaveis ao seu caso ou situagado. A estrutura do questionario foi idealizada
para abranger amplo nimero de casos e situagdes. Dai a necessidade de incluir um numero
de perguntas que podem nao se aplicar a todos incluidos na amostra a ser entrevistada. Pecga
ao entrevistado para colaborar com vocé respondendo a todas as perguntas.

b. Conduzindo a Entrevista

Ha certas regras que vocé, entrevistador, deve seguir para garantir uma entrevista imparcial.

Sugerimos que vocé leia e decore cada uma das seguintes regras:

Permanega sempre neutro

Vocé deve manter sempre uma atitude neutra para com o entrevistado. Nao mostre surpresa
com as coisas que ouve. Através de sua atitude descontraida, embora profissional, coloque o
entrevistado a vontade e ganhe a sua confianca.

Faca todas as perguntas exatamente como elas estao formuladas
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4.

N&o mude nem mesmo uma palavra do questionario impresso. Na maioria das vezes, a menor
mudanga pode afetar o sentido da pergunta. Mesmo que vocé sinta que a pergunta pode ser
formulada de maneira mais simples, ndao improvise no método de fazer a pergunta. Cada
palavra tem um motivo para estar la.

Faca as perguntas na ordem que elas aparecem

Nunca mude a ordem das perguntas do questionario. As perguntas seguem-se uma as outras
numa sequéncia logica. Mudar esta seqUéncia destruird o intento do questionario. Se o
entrevistado esta falando livremente, vocé pode sentir que ele ja respondeu a algumas
perguntas antes de vocé ter chegado nelas. Nao pule nenhuma pergunta, mesmo que haja
uma repetigao. Se algum entrevistado se irritar um pouco e disser: “ja falei isso.”, vocé pode
dizer alguma coisa agradavel como: “Tenho que ter certeza de que o Sr.(a) me deu a resposta
completa para isso.” , ou “o(a) Sr.(a) ja pode ter me falado isso, mas deixe-me perguntar de
novo.”.

Ha perguntas, no entanto, que vocé sera instruido para omitir ou pular, dependendo das
respostas ou das perguntas. Mas elas estardo sempre claramente indicadas e havera
instrugbes escritas para vocé seguir.

Certifique-se de que o entrevistado nao veja as perguntas

Os entrevistados podem ser influenciados ao saber as perguntas que virdo ou ao ver categorias de

respostas, que nem sempre estdo prontas para o entrevistado. Quando queremos que o
entrevistado saibam as diferentes respostas alternativas, vocé devera le-las literalmente. De
qualquer modo, a estrutura da pergunta e/ou as instrugdes deverao ser seguidas.

Nao aceite um “néao sei” sem posterior sondagem

Sempre tente pelo menos obter uma réplica para uma resposta “Nao sei” antes de aceita-la
como resposta final. Mas tenha cuidado para ndo antagonizar o entrevistado ou forgar uma
resposta caso ele diga de novo que ndo sabe. Passe para a préoxima pergunta depois de
codificar NS/NR como resposta.

Direito do entrevistado de recusar-se a responder

Lembre-se que o entrevistado tem o direito de se recusar a responder qualquer pergunta que
ele queira. Ainda que queiramos respostas para todas as perguntas, o entrevistado tem o
direito de se recusar a responder qualquer pergunta que considere inconveniente ou muito
pessoal. Nesses casos passe para a pergunta seguinte e codifique NS/NR.

7. Use sempre provas neutras

co

Comprovar uma resposta & esclarecer ou certificar a informacgéo prestada pelo entrevistado.
Quando for necessario comprovar, use sempre provas neutras.

Perguntas estruturadas devem ser comprovadas apenas se o entrevistado ndo responder
dentro das possibilidades previstas. Por exemplo, suponha que um entrevistado lhe dé uma
resposta para uma pergunta estruturada que ndo se encaixa exatamente em nenhuma das
categorias preestabelecidas. Vocé pode dizer: “Bem, o que se aproxima mais?” e repetir as
respostas que estao nas perguntas.

Respostas a perguntas abertas devem ser sempre comprovadas, a menos que vocé seja
instruido do contrario a uma pergunta determinada. Vocé deve provar respostas abertas para
0 seguinte:

Esclarecer exatamente o que o entrevistado tem em mente.

Certificar-se de que sua resposta é relevante, € mesmo que a resposta para a pergunta.

Para idéias adicionais sobre o assunto, (“O que mais?” ou “Alguma coisa mais?”).
Em perguntas abertas examine a clareza da informagao com: “Poderia me falar mais sobre
isso?” ou “ Pode me dar um exemplo?”

Onde ha alguma duvida sobre a relevancia da resposta a pergunta, repita-a devagar,
enfatizando a parte que vocé sentiu que o entrevistado ndo entendeu ou n&o respondeu.
Depois comprove com “que outras coisas...” e repita a pergunta.

Desestimule irrelevancias

As vezes, uma determinada pergunta pode fazer com que o entrevistado se lembre de alguma
coisa ou relate alguma estéria ilustrativa da resposta que ele acabou de dar, sobre tudo entre
entrevistados faladores. Vocé fara um favor tanto para si mesmo quanto para o entrevistado
se imprimir a entrevista um tom profissional. Se vocé se depara com um entrevistado
disperso, digressivo, ou um que envereda numa conversa irrelevante, ndo hesite em
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interromper e trazé-lo de volta ao ponto da pergunta, repetindo o que vocé quer saber. Ao
mesmo tempo, é claro, tenha cuidado para ndo antagonizar o entrevistado.

9. Nao explique palavras de uma pergunta, a menos que as especificacoes o recomendem
Algumas vezes os entrevistados |lhe pedirdo para explicar palavras de uma pergunta ou partes
de uma pergunta. Em algumas situacdes especiais, vocé pode fazer isso. Mas nesses casos,
as especificacbes pergunta-a-pergunta Ihe dirdo qual a explicagdo ou a definicdo que vocé
tem permissdo para dar. Se nao estiver especificado, vocé nao pode oferecer sua propria
definicdo ou explicagdo. Vocé deve responder a duvida dizendo: “o que quer que isso se
signifique para o Sr.(a)’. Se o entrevistado ndo consegue responder a pergunta devido a sua
falta de entendimento, codifique NR/NS. Lembre-se de fazer alguma anotagéo explicando a
natureza do problema.

4 - AS PERGUNTAS DO QUESTIONARIO

a. Tipos de Perguntas
As perguntas incluidas no questionario sao de trés diferentes tipos:

1. Estruturadas

O entrevistado deve escolher, dentre as alternativas apresentadas, uma resposta que reflita de
modo mais acurado o seu ponto de vista. As respostas foram elaboradas, impressas e
precodificadas anteriormente a entrevista e estdo listadas como alternativas para o
entrevistado.

1.1 Fechadas

Todas as alternativas de respostas sao lidas pelo entrevistador, que as oferece ao entrevistado
apos fazer a pergunta. Também se enquadra neste tipo as perguntas que exigem como
respostas sim ou nao apesar de o entrevistador ndo ler para ela essas opgoes, considerando
que elas estao implicitas. Um exemplo deste tipo de questédo é a n° 01.

1.2 Abertas

As categorias de respostas estéo listadas e precodificadas, mas o entrevistador nao 1& as
alternativas para o entrevistado, que deve responder de acordo com a pergunta. Cabe ao
entrevistador marcar a resposta correspondente na lista e, quando ela ndo se enquadrar nas
opcoes, oferece-las para o entrevistado escolher. Um exemplo deste tipo de questédo é a n° 04.
1. 3 Mistas

Essas perguntas sdo uma variacao de pergunta fechada e as opg¢des de respostas também
devem ser lidas para o entrevistado. A diferenga € que entre as alternativas listadas, exige a
possibilidade de uma resposta aberta por parte do entrevistado. Nesse caso, especifica-se na
categoria outro tipo ou fonte. Um exemplo deste tipo de questao é a n° 06.

2. Nao Estruturadas

Nesse tipo de questdo, ndo existem alternativas para se escolher. Pelo contrario, a idéia é
conseguir do entrevistado uma livre e aberta resposta a pergunta. Cabe ao entrevistador anotar
livremente a resposta do entrevistado, que devera ser posteriormente codificada para o
processamento e analise dos dados. Em alguns casos, a prépria resposta do entrevistado
servira de codigo para a andlise. Um exemplo deste tipo de questdo é a niumero.
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b. Problemas que podem afetar as perguntas

Em alguns casos o entrevistado se defrontara com alguns problemas especificos que dificultam
0 manuseio das perguntas “estruturadas” (fechadas). Por exemplo:

1. O entrevistado ndo escolhe nenhuma das categorias dadas porque sente que nenhuma
das respostas predefinidas serve ou que ele escolheria uma resposta sob certas condigdes e
outras respostas sob condi¢cdes diferentes. Neste caso, vocé deve tentar induzi-lo a
generalizagao, repetindo a pergunta e dizendo: “De modo geral, é desse jeito ou de outro?”, ou
“ na maioria das vezes”, ou “quase sempre”, etc. Se ele insiste que ndao pode escolher, escreva
a sua primeira resposta. Coloque entdo a sua marca de prova (comprovacdo) e deixe o
supervisor decidir como codificar. (as marcas de prova estdo explicadas na Secéo 4,
Registrando Respostas).

2. Respostas vagas e generalizadas
Nas conversas diarias, as pessoas normalmente conversam em termos vagos ou imprecisos. E
compreensivel que os entrevistados respondam a principio de maneira pouca clara ou
especifica. E importante estimular o entrevistado a expressar-se mais corretamente, em termos
bem especificos.

3. Respostas circulares
Algumas vezes os entrevistados pensardo que estao respondendo a uma pergunta quando tudo
que estao fazendo é simplesmente repetir uma resposta que ja deram ou parte da pergunta. Um
entrevistado pode falar bastante e estar apenas repetindo a pergunta com palavras diferentes.
Nesses casos, vocé deve assegurar uma resposta mais especifica e precisa.

4. Respostas “nao sei”

Algumas vezes um entrevistado podera dizer: “Nao sei”. O entrevistado pode dar essa resposta
porque:

e ele ndo entende a pergunta e diz N.S. para evitar dizer que nao entendeu;

e ele esta pensando na pergunta e diz N.S. par preencher o siléncio e ganhar tempo para
pensar;

e ele pode estar tentando fugir do assunto porque se sente desenformado, pode dar uma

resposta errada, ou porque a pergunta lhe parece muito pessoal; ou inoportuna.
N&o se apresse para esclarecer uma pergunta “néo sei”. Se vocé ficar quieto — mas em atitude
de expectativa - o entrevistado achara ha algo mais para ser dito. Siléncio e espera sao quase
sempre as melhores provas para um “ndo sei’. Vocé também achara que outras provas uteis
s&o: “Bem, o que acha?”, “Quero saber o que vocé acha disso”

“Ninguém sabe realmente, eu suponho, mas qual é a sua opiniao?”

5. Respostas e Perguntas Dependentes
Perguntas dependentes sdo aquelas que perguntam somente a alguns entrevistados. A
determinacdo de quem deve ser perguntado “depende” da resposta a pergunta especifica de
problemas ou questbes. Assim por exemplo, se o entrevistado responde “sim” a pergunta 15 da
secdo Saude Fisica, deve-se formular a ele as perguntas 15a e 15b; em caso de resposta
negativa, o entrevistador deve pular da pergunta 15 para a 16, marcando a alternativa N. A.
para as perguntas 15a e 15b. E surpreendentemente facil comecar a formular uma pergunta
dependente antes de vocé de repente constatar que ela ndo devia ter sido formulada. Para
evitar isso, vocé deve conhecer bem as instrugdes antes de comegar a entrevista. Se acontecer
de vocé formular indevidamente uma pergunta dependente, vocé deve riscar qualquer
respostas que tenha sido registrada. Nunca apague nada num questionario.

5 - REGISTRANDO RESPOSTAS

a. Principios Gerais

Ja falamos como formular as perguntas e como esclarecer e completar as respostas. Ambas
séo tarefas muito importantes. No entanto, se vocé erra ao escrever ou circular a resposta,
todos os seus esforgos anteriores terdao sido em véo.
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As notas e simbolos usados neste questionario tanto para entender as respostas do
entrevistado quanto para entender as suas provas fazem parte do processo de registro. Em
geral, é claro, o seu registro deve ser o mais fiel possivel aquilo que o entrevistado diz. Aqui ha
perguntas sugestdes de registro.

b. Técnicas Especificas

Escrever palavra por palavra aquilo que o entrevistado diz € denominado registro literal. O

registro literal € necessario tanto para as perguntas abertas quanto para o registro que pode
acompanhar as perguntas semi-estruturadas ou mistas. Esse tipo de registro € dificil, mas aqui
estdo algumas idéias que podem ajuda-lo.

1.

2.

Esteja pronto para escrever — Tenha a caneta preparada quando vocé fizer as perguntas.
Comece a escrever imediatamente, sen&o vocé perdera o comeco.

Use abreviagées — No entanto, depois de terminada a entrevista, observe as abreviagbes que
vocé usou. Se alguma abreviagao puder causar confusdo para a pessoa que tem que ler as
respostas, escreva o termo por extenso antes de entregar o trabalho. Certifique-se de que a
sua caligrafia é legivel.

Peca ao entrevistado para falar devagar — As pessoas em geral gostam quando vocé pede que
falem mais devagar, ou repitam alguma coisa, ou que esperem um minuto até que vocé
entenda melhor, porque vocé “ndo quer perder nada” ou “quer registrar tudo”. Outras técnicas
incluem vocé falar mais devagar, ir lendo a medida que escreve, e ler parte do que ja
escreveu, pedindo ao entrevistado que complete o restante.

Tenha sempre material extra — Anote sempre as respostas a caneta. Leve pelo menos trés
para o caso de alguma falhar.

Desenhe um circulo em volta do nimero assinalado para a resposta alternativa escolhida pelo
entrevistado — Deve-se dar atengao especial ao desenho do circulo a que ndo inclua mais do
que o numero precodificado naquela hora. Lembre-se: o nimero precodificado é aquele que
depois entrara na coluna apropriada de cédigo. Deve-se envidar esfor¢os no sentido de evitar
problemas de anotagdo. Problemas de contradicdo nessas linhas sdo impossiveis de se
resolver depois.

Use um X para identificar que houve necessidade de esclarecimento — Quando houver
questdes cujas respostas necessitem de maiores esclarecimentos para o entrevistador,
marque um X neste ponto.

Sugerir é algo que vocé néo deve fazer (a ndo ser pergunta especifica que o manual e/ou o
questionario assim determinem). Comprovar no entanto, € valido; significa fazer perguntas
vagas ou abertas, afim de obter do entrevistado uma resposta mais completa. Comprovagbes
validas sdo perguntadas como: “Vocé pode me falar sobre isso?”, “Pode me dar um
exemplo?”, “como vocé se sentiu sobre isso?”, "Quando isso aconteceu?”, “Pode explicar isso
um pouco mais?”, “Onde isto aconteceu?”, “Quem mais estava |a na ocasiao?” e assim por
diante, dependendo das circunstancias da pergunta.

Anote apenas as respostas do entrevistado. E importante registrar com fidelidade as
respostas que sirva, para esclarecer melhor a questdo. Portanto, ndo queremos ver as
palavras que vocé usou para a prova, mas queremos saber quando vocé comprovou.

As respostas do entrevistado, justamente com X, nos dardo um quadro de conversa que
ocorreu.

A marca de prova X é a maneira de nos dizer que houve algum comentario do entrevistador.
Registro literal, é claro, significa que vocé deve reproduzir a fala do entrevistado palavra por
palavra — N&o corrija ou resuma o que ele diz, deixe que o entrevistado responda por si
mesmo! Estamos interessados nas palavras que o entrevistado usa para se expressar. As
proprias palavras do entrevistado ddo uma boa compreensdao da intensidade de suas
respostas.

Lembre-se de incluir os pronomes (ele, ela, eles). — Sem ele o significado da resposta em geral
nao é tao claro quanto vocé pensa.

Use os espago em branco disponiveis no questionario, exceto a margem direita, onde esta o
cédigo de coluna. Esse espago deve permanecer em branco para se colocar os codigos.
Lembre-se de marcar as respostas com o numero da pergunta se a narrativa ou os
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comentarios estiverem em uma parte diferente do questionario (por exemplo, parte inferior do
papel).

Por favor, faga suas proprias observagées quando sentir que algo precisa de
explicagdo. Mas nao esquecga de coloca-las entre parénteses para que sua explicagdo nao
seja confundida com a resposta. Vocé pode querer dar explicagdes como: o entrevistado
comegou a se inquietar, o entrevistado riu, etc.

10. Se for necessario trocar um cédigo, faga uma cruz, ndo apague — Se o entrevistado muda de

idéia depois de vocé ja ter feito o circulo erradamente, risque-o com uma cruz e circule o
cédigo certo. Quando estiver fazendo registro literal, risque a palavra ou frase que vocé quer
eliminar e continue a escrever.

6 — REVISANDO A ENTREVISTA

Depois de terminada a entrevista, revise o questionario e certifique-se de que o preencheu

acurada e completamente. Esse procedimento, mesmo que tome muito tempo, é parte importante
do trabalho do entrevistador. Alguns dos objetivos dessa revisdo so:

1.

Pegar e corrigir, ou explicar, erros ou omissdes no registro — Erros comuns que podem
ser flagrados numa revisao: codigos omitidos, perguntas desnecessarias e erros ao circular os
codigos. Sob a pressao da situacdo da entrevista, vocé pode cometer qualquer um desses
erros; a maioria deles pode se corrigir se vocé faz a revisao logo apds a entrevista.

Aprender para que os erros nao se repitam — Normalmente os erros cometidos numa
entrevista tendem a se repetir. Estude-os e fique atento a essas questdes, a fim de evitar que
eles voltem a ocorrer.

Melhorar a caligrafia e escrever as abreviagoes por extenso — a revisao deve ser feita com
caneta com cor diferente. Todos 0os numeros de perguntas que contém erros por omissédo ou
porque vocé nao tem certeza da pratica do registro devem ser anotados na margem superior
direita da capa do questionario. Isso facilitara o trabalho do supervisor no sentido de dedicar
mais atengao as perguntas que lhe causaram maior dificuldade.

7 - GLOSSARIO DAS PERGUNTAS QUE REQUEREM TRATAMENTO ESPECIAL

Esta se¢ao tem dois propdsitos:
a) oferecer um glossario dos conceitos que exigem uma definicdo mais detalhada de modo a que

possam ser uniformemente administradas;

b) facilitar a discusséo e o entendimento das perguntas que exigem um tratamento especial.

a. Glossario de Conceitos e Defini¢des

Pessoa Idosa Todas as pessoas com 60 anos ou mais

N.A

“Nao aplicavel’. Este deve ser checado quando uma pergunta ndo
se aplica ao entrevistado, de acordo com as instru¢des do
questionario.

N.S.

“Nao sabe”. Os entrevistadores devem ter em mente o conceito
deste manual. Idealmente, este s6 deve ser usado em casos
extraordinarios, ou seja, quando nado ha dlvida de que o
entrevistado ndo conhece nada (ou ndo tem opinido) sobre o
assunto da pergunta.

N.R.

“Nao responde”. Este cédigo s6 deve ser usado nos casos em que
se recusa a responder ou nao tem capacidade de responder..
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Estrutura das perguntas

As perguntas sao geralmente estruturadas para incluir os seguintes

elementos:

e 0 texto da pergunta

e resposta alternativa precodificada, e/ou um espago para uma
resposta especifica a pergunta,

e a coluna do cddigo

Precodificagao

A maioria das perguntas foi precodificada como alternativa para
facilitar o procedimento dos questionarios. As alternativas
abrangem, ou pretende-se que abranjam, todas as respostas
possiveis.

Coluna de cédigo

Esta coluna é reservada exclusivamente a anotagdo do numero da
alternativa precodificada que identifica a pergunta e a resposta. As
anotagdes nesta coluna devem ser feitas por seu supervisor (ou por
um grupo de codificadores treinados). Os entrevistadores nao
devem, sob hipotese alguma, fazer anotac¢des/codificacbes nesta
coluna.

Idade

Os resultados referem-se a idade em anos completos na data da
entrevista.

Estado conjugal

Nas diferentes categorias incluidas nesta pergunta, levou-se em
conta a condigao das pessoas em relagdo ao fato de virem em
companhia do cOnjuge, em decorréncia do casamento civil,
considerado como condigdo juridica das pessoas em relagdo ao
matriménio.

Casada

Pessoa que contraiu matriménio civil, religioso ou civil religioso, e
vive em companhia de cbnjuge, assim como a que vive em unido
consensual estavel.

Vilva

Pessoa cujo cénjuge morreu e ao que esteve ligada por casamento
civil religioso, civil e religioso ou unido consensual estavel e que nao
contraiu novo casamento, nem viveu em companhia de outro
cbnjuge.

Separada

Pessoa casada (matrimonio civil, religioso, ou civil e religioso) que
tenha se separado sem desquite ou divércio.

Divorciada

Pessoa que tem este estado civil homologado por decisé&o judicial e
nao vive em companhia de outro cdnjuge.

Rendimento familiar

Considera-se rendimento familiar a soma dos rendimentos dos
componentes da familia, excluindo empregados domésticos e seus
parentes.

b. Perguntas que Exigem Tratamento Especial

Questionario Preliminar

O questionario preliminar é parte integrante da avaliagdo de saude mental e esta colocado
no inicio do questionario para permitir ao entrevistador identificar, j& no comego da entrevista,
aqueles entrevistados que ndo estdo aptos para responder todas as questdes.

Esta secdo deve ser aplicada com paciéncia e de maneira padronizada. Os entrevistados
costumam responder prontamente a todas as perguntas. Entretanto, se o entrevistado se
mostrar desconcertado com alguma questdo, uma frase como: " Sei que estas perguntas
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podem parecer bobas mas peco sua paciéncia pois tenho que faze-las todas a todas as
pessoas", pode ajudar.

Uma resposta € correta somente se todas as suas partes forem respondidas corretamente.
Por exemplo, se o entrevistado dé a resposta correta para o més € o ano na pergunta "Qual ¢
a data de hoje?" mas erra no dia, toda a questdo deve ser considerada errada.

Todas as 10 perguntas do questionario preliminar devem ser feitas a todos os
entrevistados (2 menos que hajam evidentes problemas de linguagem ou deméncia). Um
escore de 10 erros ¢ bastante significativo mas antes que sejam feitas todas as 10 perguntas
nao se pode assumir que o niamero total de erros ¢ 10.

A pergunta 9, sobre o nome de solteira da mae, pode ter que ser confirmada por outra
pessoa se nao for possivel deduzir-se pelo sobrenome do entrevistado.

Questoes: 3 e 3a.

Quando as respostas para a data de nascimento e a idade forem conflitantes deve-se
assumir que a data de nascimento esta correta (se for razoavel) e a idade sera computada &
partir desta.

Questoes 27; 27a. e 27b.

Sdo questdes claras sobre praticas sexuais. Sao relativamente faceis de compreender
mas podem gerar constrangimentos para o(a) entrevistado(a).

Deve-se sempre explicar, antes de perguntar, que ¢ um tema delicado mas que ¢
muito importante para os objetivos do projeto e que o(a) entrevistado(a) ndo precisa

responder se nao quiser (e isto deve ser anotado pelo entrevistador se acontecer).
Estas perguntas sé podem ser feitas se entrevistado e entrevistador estiverem a sos.

Questao 77

A questdo 77 é, de fato, uma escala de avaliagdo psiquiatrica(5). Embora algumas das
questdes possam parecer ridiculas para algumas pessoas é importante que sejam respondidas da
forma como melhor se apliguem a elas. Cabe ao entrevistador informar que estas perguntas fazem
parte de uma escala de avaliagcdo e que serao feitas da mesma forma a todas as pessoas.

Os entrevistados podem ndao compreender algumas palavras desta segao e o entrevistador
pode, se necessario, definir palavras mais dificeis sendo, entretanto, extremamente cuidadoso
para nao interpretar ou modificar o sentido da frase. Ndo queremos que este seja um teste de
inteligéncia mas sim uma escala de avaliagao, portanto a interpretagdo do entrevistado para cada
pergunta € o mais importante. As respostas a estas questdes que vao na dire¢gdo de problemas
psiquiatricos estao em letras maiusculas. A soma das respostas em letras maiusculas formam um
escore que quanto maior, maiores sao as evidencias de problemas. Nao cabe ao entrevistador
fazer qualquer comentario diretamente ao entrevistado sobre as suas respostas, nem nesta
questdo nem em qualquer outro momento do questionario.
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Saude e Envelhecimento: Inquérito Domiciliar no Municipio de Itajai.
ANEXO | ao Manual do Questionario de Avaliacdo da Populagao ldosa, versao
Itajai SC.

Orientacoes Metodologicas para a Coleta de Dados:

I- O tamanho da amostra representativa das pessoas com 60 anos de idade e mais
residentes em Itajai para os objetivos do presente estudo ¢ de: 960 pessoas.

2- Todas as pessoas desta faixa etaria residentes no municipio devem ter a mesma chance /
probabilidade de participarem da amostra.

3- A amostragem, em nosso estudo ¢ aleatéria em multiplas etapas.

4- A amostra sera feita por conglomerados. Um conglomerado ¢ uma area geografica que
contém uma quantidade mais ou menos homogénea de membros da populacao de estudo.

5- O conglomerado em nossa pesquisa sera o setor censitario do IBGE que ¢ uma
subdivisdo do municipios em areas que contém aproximadamente 300 domicilios em cada

um.

6- O municipio de Itajai foi dividido em 140 setores censitarios para o censo do ano 2000.

7- Para alcangarmos o niimero de pessoas da amostra sortearemos 48 setores € mais 7
setores de reserva.

8- Os setores especiais ( asilos, presidios, creches, etc.) serdao excluidos do sorteio.

9- Em cada setor deveremos entrevistar 20 pessoas. Para tanto estima-se que deverdao ser
visitados 80 domicilios, uma vez que devera haver um idoso em cada 4 domicilios em

média.

10- Um conglomerado devera ser percorrido em duas semanas, no maximo, por uma dupla
de entrevistadores. Cada dupla de entrevistadores fard as 20 entrevistas por

conglomerado.

11- Em cada setor sera sorteado um ponto de partida.
Coloca-se um niumero em cada quarteirdo e sorteia-se um deles.
No quarteirao sorteado colocam-se letras nas esquinas e sorteia-se uma delas.
De frente para a esquina sorteada caminha-se no sentido horéario até encontrar um
domicilio. Deve-se andar sempre no sentido horario com os domicilios a sua direita. Se
ao percorrer todo o quarteirdo ndo se encontrar o n° de idosos suficiente, atravessa-se a
rua procurando manter o sentido horario e os domicilios sempre a direita.
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12- Cada domicilio visitado sera anotado no croqui e se utilizardo cédigos para identificar: se houve
resposta com idoso morador, se houve resposta sem idoso morador, se houve entrevista, se o
domicilio estava vazio ou outros.

13- Ao ser atendido no domicilio o entrevistador se apresentara, relatara os objetivos da pesquisa
e perguntara se ali reside alguma pessoa que tenha 60 anos ou mais. Caso negativo, o
entrevistador agradecera e continuara percorrendo a area. Mesmo que a pessoa informe que
em outra residéncia tenha um idoso morador, o entrevistador deve continuar a percorrer a area
conforme esta descrito acima para néo se perder o carater aleatério da pesquisa.

Se a resposta for positiva o entrevistador solicitara a entrevista, sem insistir em demasia,
respeitando o direito das pessoas de ndo quererem participar mas enfatizando a importancia da
pesquisa e o sigilo da identificagdo das pessoas respondentes.

Se houver a aceitagédo procura-se conseguir um local, dentro do domicilio, o0 mais adequado e
confortavel possivel, para realizar a entrevista.

14- Antes de iniciar a entrevista devera ser lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por parte do entrevistado. Caso ele nao saiba ler, o entrevistador lera em voz alta e
o entrevistado pora sua marca digital no lugar da assinatura.

15- Caso a pessoa idosa esteja incapacitada de responder o entrevistador procurara selecionar um
informante, conforme instrugdes descritas no Manual. E muito importante para os objetivos desta
pesquisa que se obtenha os dados sobre as pessoas idosas com o0s mais altos graus de
incapacidade e o questionario esta preparado para isto.

16- Uma vez concluida a entrevista o entrevistador perguntara ao entrevistado se este nao se
incomodara se um supervisor fizer-lhe uma pequena visita que servira para controlar a preciséo
da pesquisa.

17- O entrevistador continuard a percorrer a area conforme as instrugées descritas acima até
conseguir, pelo menos, 5 entrevistas por semana. Uma vez por semana o entrevistador se
reunira com seu supervisor para revisar e codificar o questionario.

18- Cada entrevistador fara, em média, 48 entrevistas ao longo de um tempo médio de 10
semanas completando um total de 960 entrevistas. Para contemplar-se imprevistos optou-se por
determinar 50 como o nimero de entrevistas a ser realizado por cada entrevistador.

19- Os questionarios aprovados, revisados e codificados serdo remetidos para a digitagéo que sera
dupla, em maquinas diferentes, por medida de seguranca.

20- Os entrevistadores receberdo um Certificado de participagdo como entrevistadores da
pesquisa.

ltajai, SC, 2001.
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Anexo 3 — Parecer da Comissao de Etica
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UNIVALI
U VERSIDADE DO VALE DO [TAIAT

Pro-Roitoria de Pesquisa. Pos-Graduacao e Extensdo

COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVALI - CEP/UNIVALI
PARECER N° 78/2001

TITULO DO PROJETO: Inquérito domiciliar: satide e envelhecimento no Municipio de
Itajai

COORDENADOR: Prof. Biaze Manger Knoll

COLABORADORES: Prof*. Juliana Sandri: Katia Simone Ploner e Leni Tessele

PARECER: Apos analise do presente projeto a Comissio de Etica na Pesquisa (CEP).
emite: () ad referendwm, ( X ) em reunido ordinaria, ( ) em reunido extraordinaria o
seguinte parecer:
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Anexo 4 — Consentimento Informado
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (entrevistado)

Eu 5

portador do RG numero , fui esclarecido sobre a

pesquisa intitulada: “Envelhecimento e Satude: inquérito domiciliar sobre a pessoa idosa do
municipio de Itajai”, realizada por profissionais da prefeitura Municipal de Itajai — PMI e
Universidade do Vale do Itajai — UNIVALI (Biaze Knoll, Katia Ploner, Juliana Sandri e
Leni Tesseli). Esta pesquisa tem como objetivo fornecer subsidios para tragar politicas
publicas de atencao a saude do idoso, ndo tendo carater de intervencao.

Estou ciente que para participar deste estudo permitirei a entrada dos entrevistadores
em meu domicilio e responderei a um questionario sobre minha satde fisica e mental,
recursos econdmicos — sociais, utilizacao de servigos de saude e possiveis problemas ou
necessidades que enfrento. Declaro concordar que um informante seja perguntado sobre
minha saude e recursos que disponho. Fui esclarecido(a) que meus dados pessoais serdo
mantidos em anonimato e que serao utilizados apenas para estudos e publica¢des de carater
cientifico e que a qualquer momento em que eu precisar de maiores informagdes sobre esta
pesquisa poderei obte-las entrando em contato com os pesquisadores, mesmo apds sua
publicagdo. Sendo minha participagao totalmente voluntaria estou ciente de que nao terei
direito a remuneracdo. Caso seja necessario, permito um outro contato em tempo posterior
para conceder nova entrevista. Estou ciente de que posso desistir em qualquer momento

desta entrevista.

Itajai, de de 2001.

Assinatura (de acordo):
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Anexo 5 — Convénio Prefeitura Municipal de Itajai/Univali
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w UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAIL

UNIVALI @eniro de @iéncia& da @jéfide

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE ITAJAI E
A FUNDACAO UNIVERSIDADE DO
VALE DO ITAJAL

O Municipio de Itajai, pessoa juridica de direito pablico interno, com sede a rua Coronel
Eugénio Muller n° 10, Ttajai/SC, doravante denominado Municipio, neste ato representado
pelo Chefe do Executivo Municipal, JANDIR BELLINI, e a FUNDACAO
UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI, pessoa juridica de direito privado, fundagio
instituida pela Lei Municipal n® 2.515, de 19 de outubro de 1989, com sede e foro na cidade
de Ttajai/SC, onde funciona, a rua Uruguai n® 458, centro, entidade de fins filantropicos,
inscrita no CGC/MF sob o n° 84.307.974/0001-02, com a interveniéncia do Centro de
Ciéncias da Satde, neste ato representada pelo seu presidente ¢ também reitor da
universidade, EDISON VILLELA, doravante denominada UNIVALI, resolvem celebrar o
presente convénio de cooperagio técnico-cientifico, mediante as clausulas e condigGes
seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O objeto do presente Convénio ¢ o estabelecimento de um programa de cooperagio
técnico-cientifico, visando a prestagdio de assessoria, através de professores e académicos
dos cursos pertencentes ao Centro de Ciéncias da Satde da UNIVALI, com vistas a
implementac@o do Inquérito Epidemiolégico Domiciliar/ Perfil da Pessoa Idosa Residente
no Municipio de Itajai, conforme projeto especifico que passa a constar como anexo deste
Termo de Convénio.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS OBJETIVOS

1 — Conhecer o perfil multidimensional das pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
residentes no municipio de Itajai para o estabelecimento de politicas e estratégias
adequadas visando o bem-estar da pessoa idosa residente no municipio.

2 — Estimar as prevaléncias e analisar as correlagdes entre os aspectos demogréficos, sécio-
econdmicos, de saide fisica e mental e de autonomia das pessoas idosas residentes no
municipio de [tajai.

3 — Identificar os mecanismos de suporte social de idosos vivendo em comunidade.

Rua Uruguai, 458 — Cx. Postal 360 — Bloco 26 — Fone (047) 341-7584 / Fax (047)341-7744
CEP jai — Santa ' i

i
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y UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI
JNIVALI @enfm cle @ié\ncias clcz. @j;LbicZe

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Itajai — SC para dirimir as questdes decorrentes da
execuco do presente Convénio, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais
privilegiado que o seja.

E, para a completa validade do que ficou acordado, firmam o presente convénio em 04
(quatro) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo.
Itajai (SC), 06 de julho de 2001.

LT
SON VILLELA ELLINI
Reitor/ Presidente UNTVALI refeito Municipal de Itajai

TESTEMUNHAS:
& o |
AW
Pela UNIVALI Pelo Munfcipio

UNIVERSIDADE DD VALE DO ITAJAL
rocypad Geral

r~

Prof. SYDNE EAD DOS SANTOS
sycs

Rua Uruguai, 458 — Cx. Postal 360 — Bloco 26 — Fone (047) 341-7584 / Fax (047)341-7744
CEP 88302-202 — Itajai — Santa Catarina E-mail: ces@univali br / bottan@ccs.univali.br
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