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Dedicatoria

Minha Familia . . .

Temdnd‘(l, minha maninha “bebé”, trouxe a musica e a dogura a minha vida;

.‘Nllion Cesar meu cunha “irm&o”, trouxe a espiritualidade e a brandura a
minha vida;

]uﬁO CESde meu mano “heroi” e “coragéo de dragdo”, trouxe a forga e a
organizagao a minha vida;

er[mCl, minha cunha “irma”, trouxe o estudo e o trabalho a minha vida;

]u[lcme ﬂnaSﬁe[[Be (Pﬁl[zppe meus sobrinhos “filhos”, trouxeram

a alegria e a ternura a minha vida;

Marco ﬂntomo, “meu bem”, trouxe o pensar e o amar & minha vida;
.7{3[161, “eterna crianga”, trouxe o prazer de se cuidar e a vaidade a minha vida;

Meﬂy, minha madrinha "chic”, trouxe a classe e a sofisticagédo a minha vida;

P BJTO, Luzul ﬂfent’ique e (1_'306{01'& meu avds queridos,

trouxeram a fantasia e a saudade a minha vida;

ﬂTltOTllOe E[’Vlfd, meus amados pais, trouxeram o carinho, a admiragéo,

o respeito, a determinacio e, nada menos que, a (Viddé minha vida;
E tO([OS, trouxeram o _/'ZlmOT (VefdddéiTOé minha vida.

Muito Obrigada!!

il



v

AGRADECIMENTOS

A professora, orientadora e amiga Prof® Dr?® Maria de Fatima da Silva
Duarte, por seu exemplo de dedicagdo e compromisso, que a fez acreditar no
meu potencial, muito mais que eu mesma.

Ao professor Prof. Dr. Markus Vinicius Nahas, pela chance de lutar pelo
meu sonho, permitindo que eu me tornasse aprendiz no NuPAF, mesmo nao
tendo nenhum pré-requisito.

A Prof® Giovana Zarpellon Mazo e Prof. Renato Peixoto Veras, por todas as
maravilhosas contribui¢des que deram a este trabalho.

Ao Prof. Dr. Juarez Vieira do Nascimento, pela confiangca depositada
mesmo quando eu era uma “estranha no ninho”, e pelo exemplo de ética e
profissionalismo no trabalho.

Ao Prof Dr. Adair da Silva Lopes, Prof. Dr. Edio Luiz Petroski e Joaquim
Felipe de Jesus, por terem estado presentes todas as vezes que precisei.

Ao Prof. Sidney Ferreira Farias, por todas as palavras de carinho e
sabedoria nas horas dificeis deste “Mestrado Compostela”.

A Prof2 Rosane Carla Rosendo da Silva por brilhar como uma estrelinha em
meu caminho.

A Prof2. Dr* Ana Marcia Silva e Prof. Dr Mauricio Roberto da Silva, por
todas as “viagens filosdéficas” ao mundo de Edgard Morin e Merleau-Ponty, onde
pude entender, pelo menos, que “nada sei, nada é o que parece, o0 nada é o tudo
e o tudo é o nada”.

Ao Prof. Julio César Schmitt Rocha, Prof. Osni Jacé da Silva e Prof.
Luciano Lazzaris Fernandes pela simpatia e conversa boa e imediata.

Aos Prof. Jolmerson de Carvalho, Prof. Edson e Prof. Carlos Roberto
Duarte, pelas “Voltas a llha” e IRONMANS.

A Prof2 Tania Rosane Bertoldo Benedetti e Prof2 Marize Amorim Lopes pelo
exemplo de dedicacgao e trabalho com os idosos.

Ao Prof. Pedro Alberto Barbetta, pela compreensao e dedicacdo com que
me ajudou a utilizar a estatistica.

Aos colegas do NuPAF: Simone Storino Honda (pelas horas de ouvinte),
Lisandra Konrad (pelos “primeiros passos” na informatica), Camila Vieira Hazan
(pelo seu sorriso), Jair Sindra Virtuoso Junior, Themis Cristina Soares e Joseani
Simas (pelas horas de diversdo e trabalho), Paola Neiza, Silvio Aparecido
Fonseca (pelo exemplo de competéncia e dedicagao), Elto Legnani, Marcelo
Romanzini (pelas invasées ao NuBEM), Elusa Santina Oliveira (pelo artigo do
Prof. Ramos), Patty Zimba (por ser nossa mascote), Mauro Virgilio Gomes de
Barros (por reconhecer o meu esforgo), Mathias Roberto Loch (pelas
interminaveis ajudas com a amostra), Clarissa Rios Simoni (pela flor), Lucinéia
Daleth da Silveira (pelos livros, carinho e sensagao de familia num comego muito
dificil), Aldemir Smith Menezes, Gustavo Sa Souza, Leticia de Matos Malavasi,
Catiana Leila Possamai (pela “irmandade” e carinho), e a TODOS pela amizade
sincera.

v



Aos colegas do COAFIS: Eduardo Caldas da Silva, Julia, Vinicius Moretto e
Helena Pereira pelo companheirismo e bom humor.

Aos colegas do NuCiDH: Roberto Jerénimo (pelos “bracos abertos” na
minha chegada), José Henriqgue Ramos (por me dizer:"Vai 1a!"), Marcelle de
Oliveira Martins (por me dizer: “Claro que ¢é possivel!”), Paula Mercedes Vilanova
Ilha e Rodrigo Siqueira Reis (pelas interminaveis horas de amizade e socorro para
o SPSS e Cia.), Cassiano Ricardo Rech (Dick Tracy), Sheila Tribess e Priscila
Marques.

Aos colegas do Mestrado: Rogerio Massarotto e Taise Soares Costa (pela
amizade, carinho, risos, musica, dancga, praias, melancias, trilhas, Rave Party...),
Marcelo Rosa (pelas horas de alegria e descontracdo na danga), Eden Peretti
(pelo encantamento dos corpos), Sérgio Dorenski e Cassia Hack (pelas horas de
reflexdo), Luciane Arantes, Carla Lettnin, Charles Schnorr (pela amizade).

As amigas da “Pensdo da Dn? Anita”: Marisol Parra Alvarez, Ana Marilza
Pernas e Dorotéia Hofelmann, por me compreenderem € me admirarem, mesmo
com tanta “chatice”. Também, a Sr? Anita Shulze e Sr. Heiz Shulze que cuidaram
de mim como a uma filha.

A todos os idosos que participaram voluntariamente deste trabalho, mas
em especial, aqueles que estiveram comigo num comego confuso e dificil: Maria
Rossetti, Denis Copetti, Laci Zamperetti Copetti, Neide Corréa Marcus, Paulo
Corréa Marcus, Maria Geralda Mota, Gildo Mota, Edla Kargel, Gerda Wolf, Maria
Mirtes, Nilcia, Dora, Romeu, Terezinha Vandernilde, Oswaldo Furlan, Raulino
Bussarelo, Zoraida Yazigi Mamede e Benevide Mamede.

Aos académicos de Educacao Fisica e Fisioterapia da UFG, UCG e UEG
que, por compreensdo ou por interesse, colaboraram de forma imprescindivel
com este trabalho.

Aos Funcionarios do CDS: Natalino, Sénia, Cristiane, Naira, Jairo e
Novéania (pelas horas de paciéncia), Neuza (pelo carinho e lanchinhos), Olga
(pelas flores e lanchinhos).

Ao Prof. Marco Schultz que, com suas aulas de Yoga, ensinou-me a
trabalhar o interno mantendo “a mente quieta, a espinha ereta e o coragao
tranquilo”.

A Prof? Maria Zita Ferreira, Prof® |zabel Alves Galvao Collus, Prof Valtuir
Laureano Marques, Prof. Jodo Eduardo Batista e Prof. Paulo Roberto Vila
Ventura, funcionarios Herénios, Leandro e Angélica (UCG), Prof. Marcus Fraga
Vieira, Prof® Maria Sebastiana Silva, Prof. Francisco Luiz de Marchi Netto, Prof.
José Pedro de Oliveira Alvarenga, Prof. Juracy da Silva Guimaraes e Prof.
Nivaldo Antonio Nogueira David (UFG), Prof. Ferdinand Eugene Persijin, Prof.
Jodo Henrique Suanno e Prof? Carmencita Marcia Balestra (UEG), pela forma
receptiva, amistosa e interessada com que me receberam em suas instituicdes de
ensino.

Aos amigos(as) Maria Fernanda Felipe Nogueira de Almeida, Catia Dias
Marques, Keila Cristina Dutra Santos de Paiva, Luciano Carnauba de Paiva,
Juliano Aarao, José Eduardo Silveira Vaula, por estarem sempre presentes, fisica
ou espiritualmente, nas horas em que mais precisei.

A turma da “Tia llka Natacdo”: Claudia, Carla, Régis, Sandra, Erica e llka
por aceitarem a minha auséncia e compreenderem a minha necessidade de
crescer.

Ao CNPq pelo incentivo financeiro, sem o qual, a minha jornada teria sido
muito mais dificil. A todos, o0 meu muitissimo obrigada!



vi

CIRCUNLOQUIO

A Estrada - Cidade Negra

Vocé néo sabe o quanto eu caminhei, pra chegar até aqui.

Percorri milhas e milhas antes de dormir. Eu n&o cochilei!

Os mais belos montes escalei...

Nas noites escuras de frio chorei, hei, hei, ...hei, hei, hei , hei, heeeeei...

A vida ensina e o tempo traz o tom. Pra nascer uma cangé&o.

Com a fé o dia-a-dia, encontrar solugdo. Encontrar solugdo!

Quando bate a saudade eu vou pro mar. Fecho os meus olhos e sinto vocé chegar.
Vocéé chegar,... fisico, fisico, fisico!

Quero acordar de manha do teu lado e aturar qualquer babado!

Vou ficar apaixonado, no teu seio aconchegado!

Ver vocé dormindo e sorrindo, é tudo que eu quero pra mim! Tudo que eu quero pra mim!
Quero acordar de manha do teu lado e aturar qualquer babado!

Vou ficar apaixonado, no teu seio aconchegado!

Ver vocé dormindo é téo lindo! E tudo que eu quero pra mim! Tudo que eu quero pra mim!
Meu caminho s6 meu Pai pode mudar.

Meu caminho s6é meu Pai, meu caminho s6 meu Pai pode mudar.

O Mundo - Capital Inicial

Vocé que ja esteve no céu. Foi tudo divertido pra vocé?

Chega a hora entdo, de provar tudo que existe.

Tire agora os sapatos, jogue tudo pro alto. Sinta o chao!

Aprender a andar descalco, num mundo de asfalto e sem coracéo.
Até que o mundo gire ao seu redor.

Obrigado por passar, mas estou de saida. Tem alguma coisa nova pra fazer?
Vamos I& entéo, ter um dia diferente.

Eu so6 quero curtir, ficar a toa, viver numa boa.

E vocé quer respostas, exige provas, musicas novas.

Até que o mundo gire ao seu redor.

Véo falar que vocé ndo é nada. Vo falar que vocé ndo tem casa.
Vo falar que vocé nao merece, que anda bebendo e esta perdido.
E ndo importa o que vocé dissesse, vocé seria desmentido.

Véo falar que vocé usa drogas e diz coisas sem sentido.

Se eu for ligar para o que vao falar, ndo fago nada.

Eu procuro tentar entender, porque eu sou importante pra vocé.

Ja que é, bem melhor, serimportante pra si mesmo.

Eu ndo quero mudar, ser mais discreto, ser mais esperto.

Ja cansei de propostas, de dar respostas e ter que dar certo.

Até que o mundo gire ao seu redor.

Vé&o falar que vocé ndo é nada.V&o falar que vocé ndo tem casa.
Véo falar que vocé ndo merece, que anda bebendo, e esta perdido.
E néo importa o que vocé dissesse, vocé seria desmentido.

Véo falar que vocé usa drogas e diz coisas sem sentido.

Se eu for ligar para o que véo falar, ndo fago nada.
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Ser Idoso e ser Velho

“ldoso € aquele que tem muita idade; velho é aquele que
perdeu a jovialidade.

A idade causa a degenerescéncia das células; a velhice causa
a degenerescéncia do espirito.

Por isso, nem todo idoso ¢ velho, e ha velho que ainda nem
chegou a ser idoso.

Vocé ¢ idoso, quando se pergunta se vale a pena; vocé é
velho, quando sem pensar responde que n&o.

Vocé ée idoso, quando esta pronto para correr riscos; vocé é
velho, quando corre dos riscos.

Vocé ée idoso, quando sonha; vocé é velho, quando apenas
dorme.

Vocé ée idoso, quando ainda aprende; vocé e velho, quando ja
nem ensina.

Vocé ée idoso, quando sente amor; vocé é velho, quando so
sente ciume e possessividade.

Vocé é idoso, quando o dia de hoje € o primeiro do resto de
sua vida; vocé é velho, quando todos os dias parecem o ultimo
de sua jornada.

Idoso € aquele que tém tido a felicidade de viver uma longa
vida produtiva, de ter adquirido uma grande experiéncia. O
idoso é a ponte entre o passado é o presente, assim como, o
Jjovem é a ponte entre o presente e o futuro. E é no presente
que os dois se encontram.

Velho é aquele que tém carregado o peso dos anos, que em
vez de transmitir experiéncia as geragbes vindouras, transmite
pessimismo e desilusdo. Para o velho, ndo existe ponte, existe
um fosso que o separa do presente pelo apego ao passado.

O idoso se renova a cada dia que comecga; o velho se acaba a
cada noite que termina. Pois, enquanto o idoso tem seus olhos
postos no horizonte onde o sol desponta e a esperancga se
ilumina, o velho tem sua miopia voltada para os anos que
passaram.

O idoso leva uma vida ativa, plena de projetos e esperangas.
Para ele o tempo passa rapido, mas a velhice nunca chega. O
velho cochila no vazio de sua vidinha, e suas horas se arrastam
destituidas de sentido.

As rugas do idoso sdo bonitas porque foram marcadas pelo
sorriso, ja as do velho, foram marcadas pela amargura.

Sou idoso, tenho 73 anos, mas espero nunca ficar velho... “

José Ricardo (http://www.idoso.ms.gov.br/)
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Resumo

ATIVIDADE FiSICA HABITUAL E SAUDE MULTIDIMENSIONAL DE IDOSOS NA
CIDADE DE GOIANIA - GO

Autora: Andrea Cintia da Silva
Orientadora: Prof? Dr® Maria de Fatima da Silva Duarte

Realizou-se um estudo descritivo transversal de inquérito (survey) exploratério,
com o objetivo de caracterizar o perfil de saude multidimensional e o nivel de
atividade fisica habitual de idosos, de ambos os sexos, residentes na zona
urbana da cidade de Goiania — GO. A amostra do estudo constituiu-se de 420
idosos, com idade de 60 a 92 anos, residentes nas 11 regides da cidade de
Goiania, sendo 37,6% de homens e 62,4% de mulheres. Para a caracterizagao
da saude multidimensional e do nivel de atividade fisica habitual, foram utilizados
dois instrumentos na forma de roteiros de entrevista, ja validados para a
populagao idosa: Questionario Brazil Old Age Schedule (BOAS) e o International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), adaptado para idosos. Para a
organizagéao, registro dos dados e a elaboragcdo dos relatérios estatisticos, foi
utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 11.0.
Como resultados, o 5° Grupo/Regiao (Central/Campinas/Vale Meia Ponte), possui
maior concentragdo dos idosos estudados, onde 53,5% estdo na faixa de idade
de 60 a 69 anos. Somente 12,4% dos idosos moram sozinhos. Sobre o nivel de
escolaridade maxima, 50,5% completou o ensino fundamental e 11% completou
ensino superior. A maioria, 88,3% pertence as classes ‘B’ e “C” tendo a
aposentadoria, a maior fonte de sustento para 71,3%. A auto-percepgdo do
estado de saude, em geral, foi considerada positiva apesar de 80,2% referir ser
portador de até duas doengas crbnicas nao transmissiveis. Para o nivel de
capacidade funcional 74,4% séo ‘independentes’ fisicamente. Estdo ‘socializados’
em sua comunidade 54,4%. Como suspeitos de debilidade cognitiva 15,9% e
11,8% com suspeita de depressao, onde as mulheres sdo a maioria com 20,9%.
Os idosos dos niveis ‘inativo’ e 'insuficientemente ativo’ (48,1%) tém idade
superior a 70 anos, reforcando a idéia de que o nivel de atividade fisica habitual
declina com a idade. Ja nos niveis ‘ativo’ e 'muito ativo’ 51,8% tém idades de 60
a 69 anos. As mulheres estado mais suscetiveis a estarem sem um companheiro
(p = 0,374). A auto-percepcgao do estado de saude’ esta associada a ‘satisfacéo
com a vida’ (p = 0,350), a ‘quantidade de doencgas cronicas (p = 0,475) e a
suspeita de depressao (p = 0,425). Ha associacdes entre capacidade funcional e
integracéo social (p = 0,357), capacidade funcional e atividade fisica total (p =
0,361). Para todas as associagdes p = 0,000. Pode-se concluir que, apesar dos
resultados positivos, de um modo geral, faz-se necessario compreender, o que
faz com que uma minoria de idosos nao tenha condi¢cbes favoraveis de saude
multidimensional e de atividade fisica habitual para desenvolver ou manter um
envelhecimento bem sucedido.

Palavras-chave: Idosos, saude multidimensional, atividade fisica.
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Abstract

HABITUAL PHYSICAL ACTIVITY AND MULTIDIMENSIONAL HEALTH FROM
ELDERLY PEOPLE LIVING IN GOIANIA — GO

Author: Andrea Cintia da Silva
Advisor: Prof? Dr® Maria de Fatima da Silva Duarte

This research is a exploratory survey cross-sectional descriptive study with
purpose of characterizing the profile of the multidimensional health and habitual
physical activity level of old people , in both genders, that were inhabittants in
Goiania - GO. The sample was constituted by 420 seniors from 11 areas of
Goiania, composed by 37,6% of men and 62,4% of women. For the
characterization of the health multidimensional and the habitual physical activity
level, two instruments were utilized to interview the subjects and they were already
validated for this population: Questionnaire Brazil Old Acts Schedule (BOAS), and
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). For the organization,
registration and elaboration of the statistical reports, it was used the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), version 11.0. It was identified that the 5th
Group/Area (Central/Campinas/Vale Meia Ponte) possesses the largest were
concentration of seniors, where 53,5% were in age group 60 to 69 years. Only
12,4% seniors live alone. When asked about education level, 50,5% answered
that they completed high school and 11% completed higher education. In relation
to socio economic status, it was identified that 88,3% belong to "B" and "C"
classes and their retirement income was the largest economical support for 71,3%.
The health self-perception condition in general was considered positive although
80,2% said that they have up to two chronic diseases not transmited. For the
funcional capacity level scale 74,4% are considered physically 'independent'. It
was also found that 54,4% socialize with the community. The ones who were
suspected with cognitive disability 15,9% and 11,8% has depression suspicion,
where women are most common with 20,9%. Seniors with ‘inactive’ and
'insufficiently assets' levels (48,1%) were over 70 years old, reinforcing the idea
that habitual fisical activity level reduces with age. In 'activate' and 'very active'
levels it was identified that 51,8% of the elderly were from 60 to 69 years old.
Women were more susceptible to be without a companion (p = 0,374). The health
self-perception condition was associated to 'life satisfaction' (p = 0,350), 'amount
of chronic diseases (p = 0,475), and to depression suspicion (p = 0,425). There
were also some associations between functional capacity, and social integration (p
= 0,357), functional capacity and total physical activity (p = 0,361). For all of
theses results, it can be said that after all this research more things need to be
done to understand this phenomenon, which is what makes a minority of seniors
not having favorable conditions of multidimensional health, and habitual physical
activity to develop or maintain an well and healthy aging.

Key-words: Elderly, multidimensional health, physical activity.
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CAPITULO |

O PROBLEMA

Introducéao

A elevagao da expectativa de vida populacional foi inicialmente observada
em paises desenvolvidos. Recentemente, € nos paises em desenvolvimento que
a populagdo idosa tem aumentado de forma mais rapida (Lima-Costa et al,
2000a). Nestes paises, o contingente de pessoas prestes a envelhecer é
proporcionalmente expressivo, quando comparado com o contingente do inicio do
século, nos paises desenvolvidos. A tendéncia é haver transformacdes drasticas
na estrutura etaria desses paises, sem que as adaptagcbes sociais tenham
ocorrido de uma maneira adequada a maioria da populagéao.

O Brasil, como os demais paises da América Latina, vive um processo de
envelhecimento populacional rapido e intenso. De acordo com estimativas e
projecbes do IBGE-2000, de um total de 6,11%, em 1980, as pessoas com 60
anos ou mais, eram 8,23% em 2004, passarao a representar 14,26%, em 2025 e
21,93% em 2050. Em numeros absolutos, uma das maiores populacdes de
idosos do mundo (IBGE, 2000a).

Esse crescimento continuo da populacio idosa nas sociedades modernas
tem se tornado o centro das atengbes do mercado e dos especialistas. No Brasil,
atualmente, existem varios grupos de pesquisa que realizam estudos
epidemioldgicos com o objetivo de caracterizar o idoso brasileiro. Esses grupos e
suas linhas de pesquisa podem ser encontrados na pagina do CNPq, na Internet
(www.cnpq.br >Diretério de Grupos de Pesquisa), utilizando-se das palavras-
chave: idosos, envelhecimento e epidemiologia.

As universidades para pessoas idosas estdo sendo criadas mesmo no
interior de instituigdes que, durante séculos, foram pensadas como lugar da
juventude. A importancia disso vem aumentando por meio das modificagdes
tecnoldgicas e sociais que ajudaram a prolongar a expectativa de vida. Saude,

bem-estar, qualidade de vida e longevidade tornaram-se valores a serem
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alcancados, assim como campo de investimentos econdmicos, intelectuais e
simbolicos. As ciéncias sociais estdo dirigindo seu olhar para essa nova
realidade. O mercado gera, cada vez mais, produtos e servigos para 0s idosos:
casas residenciais ou de repouso, engenhos tecnolégicos adequados as suas
necessidades, alimentos, transportes, lazer, educacao, enfim, tudo aquilo que,
supde-se, melhora a qualidade de vida dessas pessoas. A demanda gerada pelo
rapido crescimento da populagdo idosa aumenta a necessidade de
planejamentos criteriosos e adequados a esta nova realidade populacional. Isto
faz com que o tema ganhe especial relevancia como objeto de estudo, pois cada
vez mais, torna-se necessario conhecer as condi¢gdes de vida das populagdes
idosas. Hoje, a tendéncia mundial é o estabelecimento de pesquisas envolvendo
estudos multidimensionais sobre o fendmeno do envelhecimento humano.
Estudos de base populacional sobre a saude do idoso foram desenvolvidos
somente em algumas cidades brasileiras: Rio de Janeiro-RJ (Veras, 1992), Sao
Paulo-SP (Ramos et al, 1993, 1998); Fortaleza-CE (Coelho Filho & Ramos,1999);
Pelotas-RS (Santos, 1999); Bambui-MG (Lima-Costa et al, 2000a); Verandpolis-
RS (Marafon et al, 2003); Florianépolis-SC (Benedetti et al, 2004b); Sdo Carlos-
SP (Feliciano et al, 2004). Outras pesquisas demonstram, que os idosos estao
lutando pela autonomia e pela independéncia com estratégias diferenciadas,
agindo no campo das atividades fisicas relacionadas a saude, das associagdes
coletivas e da interacdo social, até mesmo, em niveis competitivos (Lovisolo,
1997).

Apesar dos recentes desenvolvimentos, os mecanismos bioldgicos basicos
envolvidos no processo de envelhecimento mantém-se, em grande parte,
inexplicados. O envelhecimento € comum a todos os membros de uma espécie, &
progressivo e envolve mecanismos debilitantes que afetam a capacidade de
realizar diversas fungbes. A maneira como as pessoas envelhecem e
experimentam este processo, ndo depende apenas da constituicdo genética, mas
também do que se faz ao longo da vida, de como e onde se vive (estilo de vida).
Segundo Kane (citado por Heikkinen, 2003), a capacidade funcional pode ser
definida como condi¢do de um individuo realizar as atividades associadas ao seu
bem-estar, ou também, o grau de facilidade com que o individuo pensa, sente,
age ou se comporta em relagdo ao seu ambiente e o gasto energético. Isto

representa, a integragdo de trés aspectos multidimensionais: fisica, psiquica
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(cognitiva e afetiva) e social. Portanto, a avaliagdo multidimensional é derivada de
um modelo que observa como se da a inter-relacdo dessas dimensdes e como
ela contribui para os comportamentos e desempenhos ocorridos na vida diaria.
Em idosos, as respostas adaptativas aos estimulos advindos de cada uma
dessas dimensdes tém grande importancia. Indicadores de saude incluem:
doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), condigbes atuais de saude,
sintomas, deficiéncias, medicamentos utilizados, quantificacdo da utilizacdo de
servicos médicos e auto-percepcado de saude (APS), escalas de capacidade
funcional, que se referem as atividades da vida diaria (AVDs — banhar-se,
alimentar-se, vestir-se, deslocar-se, etc.) e aquelas atividades instrumentais da
vida diaria (AlVDs — cuidar da casa, fazer compras, usar medicamentos, usar
meios de transporte, telefonar, cozinhar e administrar o dinheiro), geralmente
necessarias para uma vida independente. Doencas e limitacbes nao sao
consequéncias inevitaveis do envelhecimento, mas o uso de servigos
preventivos, eliminacédo de fatores de risco a saude e adogao de habitos de vida

saudaveis sao importantes determinantes de um envelhecimento bem sucedido.

Formulagao da Situacao Problema e Justificativa

De acordo com informacdes fornecidas pelo Censo-2000, realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a cidade de Goiania, capital
do estado de Goias, possui 1.093.007 habitantes, 99,34% vivendo na zona
urbana. Os idosos, de acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), sédo
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, em paises em desenvolvimento
e igual ou superior a 65 anos em paises desenvolvidos. Em Goiania, 75.695
pessoas, 6,93% da populagao, sdo idosos alfabetizados (76,81%) e residentes na
zona urbana (99,36%) (IBGE, 2000b).

Goiania possui entidades da prefeitura e do estado, que proporcionam aos
idosos, de todas as classes socio-econOmicas, atividades de socializagao,
orientacdo sobre saude e lazer.

A “Vila Vida”, mantida pela Organizagédo das Voluntarias de Goias — OVG,
privilegia com residéncias, idosos que nao apresentam dependéncia fisica nem
problemas mentais. Os idosos que tém onde morar, sdo atendidos como

frequentadores e os que n&o tem residéncia sdo admitidos como moradores. Uma
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equipe comandada por profissionais especializados na area gerontolégica
trabalha de forma integrada para apresentar solu¢des que atendam o problema
do idoso respeitando a situagao especial de cada um. O trabalho da “Vila Vida”
estimula os idosos a retomar uma rotina ativa e participante, por meio de oficinas
ocupacionais e de atividades de convivéncia e lazer. Natagdo, dancga, ginastica
diferenciada, hidroginastica, coral, oficinas laborativas e artisticas, forro e
palestras educativas sobre assuntos de interesse da comunidade idosa.

A Fundacéo Municipal de Desenvolvimento Comunitario — FUMDEC, desde
1999, é o 6rgao responsavel pela implementacéo da Politica de Assisténcia Social
em Goiania. Este trabalho é feito dentro da perspectiva democratica e
participativa de busca da inclusdo social, proposta pela administracdo municipal.
O Programa de Atencdo a Terceira ldade, atende mais de 1800 idosos em 55
grupos, que funcionam nas unidades préprias e conveniadas instaladas nos
diversos bairros da cidade. Os idosos participam de palestras, oficinas laborativas
(bordado, croché e macramé), atividades fisicas (yoga e natagéo), oficinas de
teatro, jogos e coral.

A Universidade Catdlica de Goias — UCG fundou em outubro de 1992, a
Universidade Aberta a Terceira Idade — UNATI. O programa é operacionalizado
por meio de wuma abordagem interdisciplinar e interdepartamental,
fundamentando-se em pressupostos gerontologicos e de natureza socio-politica e
educativa.

Programas como estes, existentes na cidade de Goiania, sao realizados
na grande maioria das capitais brasileiras. E, embora haja todo um esfor¢o, por
parte desses programas em atender as necessidades dos idosos, ainda existem
poucos estudos relativos as implicagdes sociais, econbmicas e ambientais
causadas pela mudanga na estrutura etaria que vem ocorrendo na populagao
brasileira. As informacdes sobre as condicdes de saude da populacdo idosa e
suas demandas por servicos médicos e sociais sao fundamentais para o
planejamento da atengao e promogao da saude. Os estudos epidemiolégicos com
base populacional, ou seja, aqueles que estudam idosos residentes na
comunidade, podem fornecer este tipo de informacdo, mas ainda sao muito
escassos no pais. De uma maneira semelhante, ha uma caréncia na cidade de
Goiania e no estado de Goias, de estudos epidemiolégicos na area da atividade

fisica relacionada a saude integrando fundamentos cientificos que caracterizem a

22



23

populacao idosa nas dimensdes fisica, psiquica e social, sob os aspectos sdocio-
demograficos, socio-econémicos, funcionais e de nivel de atividade fisica
habitual. Quais as condigdes de saude multidimensional e nivel de atividade fisica
habitual destes idosos? A auséncia de uma resposta reforca a crenca na
relevancia quanto a realizagdo deste estudo que pretende caracterizar a
ATIVIDADE FISICA HABITUAL E SAUDE MULTIDIMENSIONAL DE IDOSOS NA
CIDADE DE GOIANIA — GO.

Objetivos

Geral

O objetivo principal do estudo foi caracterizar o perfil de saude
multidimensional e nivel de atividade fisica habitual de idosos, de ambos os

sexos, residentes na zona urbana da cidade de Goiania — GO.

Especificos

Mais especificamente, pretendeu-se:

a) identificar os aspectos sécio-demograficos (idade, sexo, estado conjugal,
escolaridade, composi¢ao familiar) e s6cio-econdmicos (renda, situagao
ocupacional, local e situagdo do domicilio);

b) caracterizar a saude fisica (auto-percepcédo de saude, DCNTs, viséo,
audicao, denticdo, IMC, uso de fumo e alcool), funcional (problemas de
saude incapacitantes, AlVDs, ABVDs, ATLs e NISP), mental (suspeitos e
provaveis casos de SCO para Dcog e Dp);

c) classificar os idosos quanto ao NAFH para atividades ocupacionais, de
deslocamento, casal/jardim e exercicio/lazer;

d) verificar a presencga de diferengas estatisticamente significativas entre os
aspectos socio-demograficos e socio-econbmicos com os aspectos de

saude funcional e nivel de atividade fisica habitual.
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Delimitacdo do Estudo

Este estudo delimitou-se em estudar idosos, de ambos 0s sexos,
residentes na zona urbana da cidade de Goiania — GO, distribuidos nas 11
regides (Oeste, Leste, Mendanha, Noroeste, Norte, Central, Campinas, Vale Meia
Ponte, Sudoeste, Sul e Sudeste), agrupadas em cinco grupos, para uma melhor

operacionalidade.

Limitacoes do Estudo

Os resultados e as conclusdes deste estudo podem ter sido influenciados

por alguns fatores, como os que sao citados a seguir:

a) o estado de saude (fisica e mental), nivel de escolaridade e cognicdo dos
idosos pode dificultar a aplicacdo da entrevista;

b) a aplicacdo de roteiros de entrevista como método de coleta de dados pode
influenciar a veracidade das respostas, mesmo sob a forma de entrevista face
a face; visto que, os resultados consistem, simplesmente, no que as pessoas
dizem que fazem ou no que dizem acreditar ou gostar ou desgostar (Thomas
e Nelson, 2002).

Definicao de Termos

Atividades da Vida Diaria (AVDs): Termo utilizado para descrever os cuidados
essenciais e elementares a manutencdo do bem-estar do individuo, o que
compreende aspectos pessoais como: banho, vestimenta, higiene e alimentacéo,
e aspectos instrumentais como: realizagdo de compras e cuidados com as suas
finangas (Gordilho,et al 2000).

Capacidade Funcional: Capacidade de o individuo manter as habilidades fisicas
e mentais necessarias para uma vida independente e autbnoma. A avaliagado do
grau de capacidade funcional €& feita mediante o uso de instrumentos

multidimensionais (Gordilho, et al 2000).
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Envelhecimento Bem Sucedido: E o processo de envelhecimento com
preservagao da capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida (Gordilho,
et al 2000).

Envelhecimento: A maioria dos autores conceitua como “uma etapa da vida em
que ha um comprometimento da homeostase, isto €, do equilibrio do meio
interno, o que fragilizaria o individuo, causando uma progressiva vulnerabilidade

do individuo perante uma eventual sobrecarga fisiolégica” (Gordilho, et al 2000).

Estilo de vida: Conjunto de agdes habituais que refletem as atitudes, os valores
e as oportunidades na vida das pessoas. Importante determinante da saude dos

individuos, grupos e comunidades (Nahas, 2003).

Idoso: A Organizagdo das Nacdes Unidas, desde 1982, considera idoso as
pessoas com idade igual ou maior a 60 anos para paises em desenvolvimento e

65 anos para paises desenvolvidos. (Gordilho, et al 2000)

Incapacidade Funcional: Presenca de dificuldade no desempenho de certos
gestos e de certas atividades da vida cotidiana ou mesmo pela impossibilidade de

desempenha-la (Rosa et al, 2003).

Morbidade “Percebida” ou “Referida”: Em inquéritos por interrogatorio, a
morbidade, ou seja, 0 numero de casos de agravos a saude de maneira geral, é
“‘percebida” ou “referida” pelo individuo ou por um informante que tenha
conhecimento do estado de saude da pessoa incluida no estudo. Os resultados
obtidos refletem “percepgdes” do agravo referidas durante a entrevista e nao,

propriamente, frequéncias da doencga (Pereira, 1999).

Nivel Insuficiente de Atividade Fisica Habitual: Pratica de atividades fisicas
por menos de 30 minutos por dia e com freqliiéncia semanal de cinco dias por
semana ou duracdo de até 150 minutos por semana ou < 450 MET min/sem.
(Pate et al, 1995).
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Saude Funcional na Velhice: Bem-estar na velhice, ou saiude num sentido
amplo, resultado do equilibrio entre as varias dimensdes da capacidade funcional
do idoso (fisica, psicolégica e social), sem necessariamente significar auséncia

de problemas em todas as dimensdes (Ramos, 2003).

Saude: Condicdo humana com dimensodes fisicas, psiquicas e sociais, cada uma
caracterizada em um continuo com polos positivos e negativos. Saude positiva
esta associada com a capacidade de desfrutar a vida e resistir a desafios; isto
nao sendo apenas auséncia de doenga. Saude negativa esta associada com
morbidade e, de modo extremo com mortalidade prematura. Assim, quando se
considera o modelo de atividade fisica para a promocdo da saude, deve-se
reconhecer a importancia do bem-estar psicologico, bem como, a saude fisica
(Bouchard et al citado por USDHHS, 1996).

26



27

CAPITULO I

REVISAO DE LITERATURA

Envelhecimento Populacional

O controle das doencgas infecciosas e parasitarias iniciou-se no final do século
XIX em alguns paises da Europa Ocidental, estendendo-se pelos paises
desenvolvidos, aumentando a expectativa de vida das populagdes. Nas
ultimas décadas, esse controle também pdde ser observado nos paises em
desenvolvimento juntamente com a queda a fecundidade. No Brasil, a partir
dos anos 60, observou-se uma rapida e generalizada queda na fecundidade e,
consequentemente, um aumento na expectativa de vida da populagao.
Atualmente, a populacéo brasileira € da ordem de 15 milhdes de habitantes,
sendo que a proporgao de idosos dobrou nos ultimos 50 anos; passando de
4% em 1940, para 9%, no ano de 2000 (Camarano, 2002). Esse aumento na
expectativa de vida da populagdo brasileira sera, necessariamente, mais
rapido e com mudancas estruturais mais profundas do que nos paises
desenvolvidos, por duas razdes: o declinio da fecundidade, no pais, deu-se
num ritmo maior e originou-se de uma populagdo mais jovem do que aquela
dos paises desenvolvidos (Carvalho & Garcia, 2003). Em 1900, no Brasil, a
expectativa de vida ao nascer era de 33,7 anos; nos anos 50 aumentou para
43,2 anos, e na década de 60, era de 55,9 anos. De 1960 a 1980, essa
expectativa ampliou-se para 63,4 anos, isto é, foram acrescidos vinte anos em
trés décadas, segundo revela o Anuario Estatistico do Brasil — IBGE de 1982.
De 1980 a 2000, o aumento estimado foi de cinco anos, ou seja, esperanga de
vida de 68,5 anos. As projecdes para o periodo de 2000 a 2025 supdem uma
expectativa média de vida do brasileiro, proxima de 80 anos para homens e
mulheres (Kalache et al, 1987). Observa-se também, que o numero de
mulheres idosas, se comparado ao de homens com 60 anos ou mais de idade,

€ expressivamente maior.
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Deve-se considerar, também, o fato de que o estilo de vida, daquelas pessoas
gue sobrevivem até idades mais avancadas nos paises em desenvolvimento,
esta associado a fatores de risco menos acentuados para determinadas
doencgas. Kalache et al (1987), lembra que além do fumo, a hiperalimentagao,
a relativa falta de atividade fisica e a exposicdo constante a fatores de
estresse, sao todos componentes do estilo de vida do mundo moderno mais
desenvolvido, mas que agora ja atingem também os paises em
desenvolvimento e provocam o aumento da incidéncia de doencas
cardiovasculares, de certos tipos de cancer e de certos disturbios, como o
diabetes. Por outro lado, as taxas de mortalidade por doencas infecciosas e
parasitarias sdo baixas na idade adulta, mesmo nos paises em
desenvolvimento. Uma vez atingida a idade adulta, as causas de morte variam
pouco e, para a maioria das pessoas, esta relacionada a doengas crdnicas
nao transmissiveis (DCNTs), quer vivam em paises desenvolvidos ou ndo. Em
termos de saude, o aumento do numero de idosos em uma populagao esta
intimamente relacionado com um maior numero de problemas cronicos que,
frequentemente, dispendem altos custos e tecnologias complexas para o
cuidado adequado.

Segundo Gordilho et al (2000), o processo de urbanizagdo e a
consequente modificacdo do mercado de trabalho aceleram a redistribuicdo da
populacdo entre as zonas rural e urbana do pais. Em 1930, dois tergcos da
populacao brasileira vivia na zona rural; hoje, mais de trés quartos vive na zona
urbana. Com o aumento da expectativa de vida, as familias passaram a ser
constituidas por varias geragdes, requerendo os mecanismos de apoio mutuo

entre as que compartilham o mesmo domicilio.

Histérico dos Estudos sobre Envelhecimento

Achenbaum (citado por Papaléo Netto, 2002), fala sobre Elie Metchnikoff,
renomada cientista, que em 1903, defendeu a idéia de uma nova especialidade, a
gerontologia, palavra derivada de gero (velhice) e logia (estudo). Metchnikoff
propunha um campo de investigacdo dedicado ao estudo exclusivo do
envelhecimento, da velhice e dos idosos, prevendo sua importancia para o

alcance de uma velhice fisiolégica normal, contra a simples aceitagdo da
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inevitabilidade da decadéncia e da degeneragcdo do ser humano com o passar
dos anos.

Em 1909, Ignatz L. Nascher, médico vienense radicado nos Estados
Unidos propbs que se criasse uma nova especialidade médica, que visava tratar
das doencas dos idosos e da propria velhice, a geriatria. Nascher, que foi
considerado o pai da geriatria, fundou a Sociedade de Geriatria de Nova lorque
em 1912; publicou o livro Geriatrics: the diseases of old age and their treatment,
including physiological old age, home and institucional care, and medico-legal
relations em 1914; e foi convidado para ser editor da sessao de geriatria da
revista The Medical Review of Reviews em 1917, despertando o interesse da
comunidade cientifica pelo assunto (Papaléo Netto, 2002).

Lopes (citado por Papaléo Netto, 2002), destaca também, a colaboragéo
de G. Stanley Hall, psicélogo que em 1922 publicou o Senescence: the last half of
life. Hall procurou comprovar em sua obra que as pessoas idosas tinham
recursos até entdo ndo apreciados, contradizendo a crenga de que a velhice é
simplesmente o reverso da adolescéncia.

Porém, a gerontologia estava restrita aos aspectos biolégicos do
envelhecimento e da velhice. E foi Majory Warren, em 1930 quem delineou os
primordios da avaliagdo multidimensional e a importancia da inter-disciplinaridade
no estudo do envelhecimento e da velhice (Papaléo Netto, 2002).

A partir de 1930, houve um aumento nos estudos em areas da ciéncia do
envelhecimento e a criagcdo de sociedades de interesse na area. Nos anos de
1980 e 1990, abriram-se novas areas de interesse geradas pelas necessidades
sociais associadas ao envelhecimento populacional e a longevidade, como, por
exemplo, o apoio a familiares que cuidam de idosos dependentes, os custos dos
sistemas de saude e previdenciario, a necessidade de formagao de recursos
humanos, a necessidade de ofertas educacionais e ocupacionais para idosos e
pessoas de meia-idade (Neri, 2001).

Segundo Papaléo Netto (2002), apesar dos avangos na area das ciéncias
do envelhecimento, muitos obstaculos tiveram de ser superados. Dentre aqueles
associados as pesquisas biolégicas, podemos citar a relutdncia dos modernos
cientistas por medo de arriscarem sua reputacdo em uma area vista com
desdém; a falta de fundamentagdo tedrica que levasse a um planejamento

experimental adequado; a idéia de fatalismo fisiolégico com relacdo ao
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envelhecimento. Quanto aos motivos de ordem social temos o interesse prioritario
das politicas de desenvolvimento das sociedades industrializadas e urbanizadas ,
na assisténcia materno-infantil e dirigida aos jovens, pois o investimento em uma
crianca tem um retorno potencial de 50 a 60 anos de vida produtiva, enquanto
cuidados médico-sociais para a manutencdo de uma vida saudavel de um idoso
nao sao encarados como investimento. E, como principal causa, temos o fato dos
idosos constituirem um grupo etario politicamente ainda muito fragil, ndo sendo
atendidos, nem mesmo, em suas necessidades basicas.

Felizmente, as circunstancias vém mudando, seja pelo crescimento
acentuado do numero de idosos, seja pela mudanca na forma dos pesquisadores
pensarem sobre gerontologia. A criagdo e aprovagao da Politica Nacional de
Saude dos Idosos (1999), e o Estatuto do Idoso (2003), sdo bons reflexos
politicos destas mudancgas (Brasil, 1994, 1999, 2003).

Aspectos Multidimensionais

As dimensodes (fisica, psiquica e social) definem o enfoque a ser dado na
caracterizagdo dos aspectos (sécio-demograficos, socio-econdémicos, saude
funcional e nivel de atividade fisica habitual) aqui estudados.

Segundo Papaléo Neto (2002), para a tender-se a uma visdo abrangente
de saude deve-se levar em consideragdo a complexa inter-relagcdo entre os
aspectos fisicos, funcionais e psicolégicos da saude e da doencga, além das

condicdes socio-econdmicas e dos fatores ambientais.

Marco Teodrico

Para a investigacdo e analise dos quatro aspectos norteadores deste
estudo, utilizou-se o modelo tedrico apresentado por Rosa et al (2003), incluindo-
se um questionamento sobre a influéncia no nivel de atividade fisica habitual dos

idosos (Figura 1).

30



31

Bloco Sécio-econdémico: renda per capita, escolaridade,
situagao ocupacional e local de residéncia.

Bloco Demografico: sexo, estado civil, arranjo familiar e
idade.

Bloco Saulde: hospitalizagdes, problemas visuais e
auditivos, reumatismo, asma, hipertensao arterial, varizes,
diabetes, derrame, ins6nia, quedas e saude mental.

Bloco Atividades de Relagdes Sociais:
receber e fazer visitas a amigos e parentes, ir
ao cinema, participar de obras voluntarias,

atividades fisicas.

Bloco Avaliagdes Subjetivas: autopercepcéo

da propria saude e comparada com a de outras

pessoas.

INCAPACIDADE FUNCIONAL

BAIXO NIiVEL DE ATIVIDADES FiSICAS HABITUAIS?

Figura 1. Marco teérico para investigagao dos fatores determinantes da incapacidade
funcional do idoso, estruturado em blocos hierarquizados (Rosa et al, 2003)

Dimensao Fisica

A Dimensao Fisica é aqui representa pelo conjunto de condigdes,
situacdes, atitudes e valores modificaveis e ndo modificaveis, relacionados a
saude fisica e independéncia funcional, percebido e/ou presente no organismo
dos individuos resultantes dos habitos de vida, de heranga genética ou pré-
disposigao organica.

A saude funcional e a atividade fisica habitual podem representar bem esta

dimensao e, em paralelo com os resultados encontrados nas pesquisas define

melhor o campo de estudo.
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Envelhecimento e Saude Funcional

No estudo realizado por Ramos (1993), na cidade de S&o Paulo — SP, em
relagdo ao estado de saude de idosos, 86% referiram pelo menos uma doenca
cronica nao transmissivel (DCNT). Sendo altamente relacionado com o local de
moradia, onde aqueles que tém melhor estado de saude residiam na area central
e os idosos da area periférica foram os que mais referiram a presencga de cinco
ou mais DCNT. Quanto a capacidade funcional, entre os idosos entrevistados,
quase 20% precisa de alguma ajuda para realizar suas AVDs, e 7% néao as
realiza sem ajuda.

De acordo com o estudo de Rosa et al (2003), realizado em Sao Paulo —
SP, idosos com nivel mais baixo de escolaridade (apenas |é e escreve /
analfabeto) apresentam chances cinco vezes maior de desenvolverem
dependéncia moderada/grave. A dependéncia nos idosos pode aumentar em seis
vezes por ocorréncia de acidente vascular cerebral (AVC) e para aqueles
considerados possiveis “casos” de saude mental (depressdo ou deméncia).
Deficiéncia visual e auditiva apresentam chances de dependéncia
moderada/grave, maiores que quatro vezes.

Avaliacbes subjetivas mais pessimistas mostraram-se altamente
associadas com dependéncia moderada/grave. A chance foi de nove vezes maior
naqueles que perceberam sua saude como sendo ma ou péssima e 11 vezes
naqueles que, comparando sua saude com a de outros, perceberam-na como
pior ou muito pior (Rosa et al 2003).

Lima-Costa (2003), em seu estudo com idosos brasileiros, incluidos na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), encontrou para indicadores
da condicdo de saude, 53,7% dos idosos com auto-percepgdo de saude
regular/muito boa. Pelo menos uma doenga crénica foi relatada por 69%, sendo
esta propor¢do maior entre mulheres (74,5%), aumentando com a idade, em
ambos os sexos. Para indicadores de capacidade funcional, 2% dos idosos
sofrem de incapacidades que os impedem de alimentar-se, tomar banho ou ir ao

banheiro.
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Envelhecimento e Atividade Fisica

No estudo de Rosa et al (2003), chances elevadas para dependéncia
moderada/grave foram observadas, em idosos de Sdo Paulo - SP, que
responderam ndo freqlientar cinema e nao praticar esportes, 16 e 15 vezes
maior, respectivamente.

Koltin (2001), realizou uma investigagcao para examinar a associagao entre
atividade fisica e qualidade de vida em mulheres idosas dos Estados Unidos. Os
resultados indicaram que, as mulheres que viviam independentemente, tinham
niveis de atividade fisica significativamente mais altos quando comparadas com
mulheres levemente dependentes, bem como, qualidade de vida, estado de
saude fisica, relacionamento social e ambiente. Analises de correlagao revelaram
que os niveis de atividade fisica estavam significativamente correlacionados com
qualidade de vida e saude fisica.

Chang et al (2001), estudaram a relacéo entre estado de aptidao funcional
e satisfagdo com a vida em idosos japoneses, em uma perspectiva de qualidade
de vida. Os resultados apontaram correlagéo positiva significativa entre alguns
fatores de satisfagdo com a vida e alguns fatores de aptiddo funcional.

Kallinen et al (2002), em um estudo com mulheres de 76-78 anos,
treinadas por 18 semanas em exercicios de forgca e resisténcia aerdbica
constataram um aumento, ainda que pequeno, no pico de poténcia aerdbica no
cicloergbmetro quando comparadas com nao treinadas.

Okuma (citada por Freitas et al, 2002) salienta que a atividade fisica
aumenta a massa e diminui a perda 0ssea, independente de idade, sexo ou nivel
de densidade 6ssea inicial. Na infancia e na adolescéncia sdo idades ideais para
se comegar a pensar na prevencgao da osteoporose.

A atividade fisica deve ser constante e duradoura pois, pessoas com
histéria de atividades fisicas habituais, apresentam maior densidade éssea do
que em inativos fisicamente (Freitas et al 2002).

Qualquer tipo de atividade fisica aumenta a massa muscular, mas sdo os
exercicios resistidos que estimulam melhor esse ganho. Exercicios de forga,
ainda trazem beneficios gerais para a saude do idoso, melhorando a mobilidade,

impedindo a atrofia muscular, revertendo quadros de hipertensdo e alta
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freqUéncia cardiaca durante a realizagao das atividades da vida diaria (AVDs)
(Fleck et al, 1997).

McArdle et al (1992), afirmam que ainda ndo se sabe se as alteragbes
cardiovasculares sao consequéncia do envelhecimento ou da inatividade fisica,
mas que essas alteragdes podem ser minimizadas com a pratica de atividade
fisica regular. Segundo ele, individuos treinados preservam o funcionamento
cardiovascular num nivel muito acima do observado em individuos inativos

fisicamente.

Dimensao Psiquica

Para representar a Dimensdo Psiquica considera-se o conjunto de
habilidades, conhecimentos, fungcbes e atitudes do individuo frente aos papéis
(individual, familiar e profissional) assumidos e redefinidos ao longo dos eventos
de transicdo ocorridos durante a vida, bem como, suas consequéncias para a

saude mental nos aspectos do ego e da cognicao.

Envelhecimento e Saude Mental

Segundo Darnton-Hill (1995), em geral entre as pessoas idosas, o estado
de saude esta fortemente associado com a satisfagdo com a vida. Os estudiosos
tém chegado a concluséo de que, € menos provavel que, idosos com satisfagéo
de vida tenham fumado, abusado do alcool ou tiveram peso excessivo.

Ramos (1993), encontrou em seu estudo 27% dos idosos de Sao Paulo —
SP, com indicios de comprometimento da saude mental.

DiPietro (1996), apresenta a fung&o fisica como uma série de passos cada
vez mais integrados, comegando com varios componentes basicos e progredindo
por trés niveis mais integrados de atividades da vida diaria, que incluem o
cumprimento do papel social (trabalho voluntario) ou atividades recreacionais.
Estes componentes basicos como forga, equilibrio, coordenacéo, flexibilidade e
resisténcia sdo necessarios na constru¢édo de um desempenho mais integrado de
tarefas funcionais. Cada sucessivo nivel de integracdo emprega mais e mais os

basicos, bem como, habilidades cognitivas, sensoriais e afetivas.
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Grainer et al (1996), investigaram a baixa funcédo cognitiva e subsequente
baixa independéncia para atividades da vida diaria. Foram avaliadas as func¢des
cognitivas e fisicas de 678 freiras idosas, dos Estados Unidos, em 1992/93 e 575
em 1993/94. As participantes com baixa fungdo cognitiva na primeira avaliagéo
tinham dobrado o risco de perder independéncia em atividades da vida diaria na
segunda avaliagao, em relagdo aquelas com alta fungao cognitiva. A progresséo
de uma baixa fungdo cognitiva para uma fungdo cognitiva deteriorada foi

associada com menos independéncia em atividades da vida diaria.

Dimensao Social

Aqui representada pelo conjunto de acontecimentos que interferem nas
condicbes de vida das pessoas em sociedade como a renda, condi¢cdes de
moradia, relagdes intergeracionais, capacidade para o trabalho, exercicio de

papéis sociais, auto-integridade e a continuidade.

Envelhecimento e Relagcoes Sociais

Coelho-Filho & Ramos (1999), em estudo epidemiolégico sobre o
envelhecimento no Nordeste do Brasil, encontraram a maioria dos idosos (75,3%)
morando em domicilio multigeracional. Diferengas significativas foram
encontradas quanto aos arranjos familiares nas trés areas sécio-econdmicas
(central, periférica e intermediaria), sendo predominantes os domicilios de trés
geragdes, na regiao periférica (56,7%), idosos morando sozinhos (9,6%) ou em
domicilios de duas geragdes (47,8%), na regido central. O domicilio
multigeracional pode estar sendo um arranjo de sobrevivéncia, em vez de ser
uma opc¢ao cultural humanitaria.

A situacao ocupacional (aposentado e dona de casa) pode aumentar em
até oito vezes as chances de dependéncia moderada/grave. O sexo e a idade
estdo fortemente associados a ocorréncia de dependéncia sendo duas vezes
maior a chance para mulheres em relagdo aos homens e até 36 vezes maior
entre os idosos com mais de 80 anos. Todos os fatores de risco potenciais

referentes as relagdes sociais apresentam forte associagdo com dependéncia
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moderada/grave; a chance é seis vezes maior para os idosos que responderam
néo visitar os amigos e n&o visitar parentes (Rosa et al, 2003).

Ao observar-se o desenvolvimento dos estudos epidemioldgicos, aqui
citados, atentou-se para o fato de que, na cidade de Goiania-GO, ainda nao foi
realizado um estudo semelhante.

Tendo, a presente revisao de literatura, contribuido para o embasamento e
caracterizacdo do estudo, pretende-se também comparar os resultados

encontrados, no estudo realizado, com a literatura aqui apresentada.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

Modelo do Estudo

Segundo Pereira, 1999 este foi um estudo descritivo transversal de
inquérito (survey) exploratorio, para determinar a prevaléncia, ou seja, 0 numero
ou a proporcdo de idosos residentes na cidade de Goiania, que percebe e/ou
refere saude multidimensional negativa e nivel insuficiente de atividade fisica
habitual para a aquisicdo e/ou manutengdo da autonomia, independéncia e um
envelhecimento bem sucedido.

Este estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica para Pesquisas
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, obtendo um

parecer favoravel a sua realizagdo. (ANEXO 1)

Populacao

Tem-se como populacdo os idosos, de ambos os sexos, residentes na
zona urbana da cidade de Goiania que, segundo o Censo Demografico 2000 —
IBGE, perfazem 75.695 idosos (6,93% da populagao total).

Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo os idosos que apresentaram uma ou mais das

caracteristicas abaixo:

a) se o idoso se encontrasse, fisica ou psicologicamente, incapacitado;
b) se o idoso se recusasse a responder a entrevista;

c) se o idoso estivesse hospitalizado ou internado em asilos.
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Foram utilizadas como universo amostral

Selecao da Amostra

38

0s 62 setores censitarios

selecionados pelo IBGE para a realizacdo do Censo 2000, que estdo contidos

nas 11 regides da cidade (Oeste, Leste, Mendanha, Noroeste, Norte, Central,

Campinas, Vale Meia Ponte, Sudoeste, Sul e Sudeste); de acordo com o Mapa

Urbano Basico Digital de Goiadnia de agosto de 2002. Para uma melhor

distribuicdo na quantidade de idosos em cada regido, optou-se por agrupar os

setores censitarios em cinco grupo/regides: Norte (+ Noroeste), Sul, Leste (+

Sudeste), Oeste (+ Mendanha e Sudoeste), Central (+ Campinas e Vale do Meia

Ponte).

Para melhor visualizacdo do universo amostral, observe-se a Tabela 1:

Tabela 1

Distribui¢gdo da populagido dos idosos por sexo e faixa de idade.

Goiania Homens % Mulheres % Total %

60 a 64 anos 11.773 15,55% 14.386 19,01% 26.159 34,56%
65 a 69 anos 8.216 10,85% 10.805 14,27% 19.021 25,13%
70 a 74 anos 5.723 7,56% 7.910 10,45% 13.633 18,01%
75a 79 anos 3.529 4,66% 5.023 6,64% 8.552 11,30%
80 anos ou mais 3.218 4,25% 5.112 6,75% 8.330 11,00%
Total 32.459 42,88% 43.236 57,12% 75.695 100,00%

O tamanho da amostra foi calculado segundo Barbeta (2001), que

apresenta a seguinte formula para o calculo do tamanho minimo de uma amostra

aleatdria simples:

Onde: n,tamanho minimo da amostra total;

n,=1/E,>

E, erro amostral toleravel.

Calculando:

N, = 1/ (0,05)?
n, = 1/0,0025
no = 400
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O erro amostral foi admitido em 5% (0,05) por ser o usual para pesquisas
na area de Educacao Fisica.

Para uma melhor distribuicdo da amostra, calculou-se o “ng” em quotas
proporcionalmente estratificadas (sexo, grupo/regiao e faixa de idade), utilizando-

se da formula abaixo, também sugerida por Barbetta (2001):

Ne = No*(Ne/ N)

Onde: N tamanho (n° de elementos) da populagéo;

N tamanho (n° de elementos) da populacao do estrato;

n. tamanho (n° de elementos) da quota proporcional estratificada;

no, tamanho minimo da amostra total;

Aos valores de “ne” amostral da quota proporcional estratificada, foram
acrescidos 10% (dez por cento) como margem de seguranga. Entdo, o tamanho
da amostra deveria ser de 189 homens e 251 mulheres, num total de 440
pessoas.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo amostral por quota estratificada

proporcional seguida na Coleta Oficial dos dados:
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Tabela 2
Distribuigdo amostral por quota estratificada proporcional (SEXO, GRUPO/REGIAO e FX. DE IDADE).
ne
B Ne ne Ne ne Ne ne Total
GRUPO/REGIAO Homens ne +10% Mulheres ne +10% Total total +10%
Norte/Noroeste 3.732 20 22 4.100 22 24 7.832 LY 46
60 a 64 anos 1.440 8 8 1.511 8 9 2.951 16 17
65 a 69 anos 959 5 6 1.065 6 6 2.024 11 12
70 a 74 anos 626 3 4 725 4 4 1.351 7 8
75 a 79 anos 387 2 2 415 2 2 802 4 5
80 e + anos 320 2 2 384 2 2 704 4 4
Sul 5.392 28 31 7.161 38 42 12.553 66 73
60 a 64 anos 2.075 1 12 2.494 13 14 4.569 24 27
65 a 69 anos 1.350 7 8 1.693 9 10 3.043 16 18
70 a 74 anos 942 5 5 1.263 7 7 2.205 12 13
75 a 79 anos 542 3 3 835 4 5 1.377 7 8
80 e + anos 483 3 3 876 5 5 1.359 7 8
Leste / Sudeste 3.809 20 22 4.721 25 27 8.530 45 50
60 a 64 anos 1.452 8 8 1.629 9 9 3.081 16 18
65 a 69 anos 985 5 6 1.209 6 7 2.194 12 13
70 a 74 anos 614 3 4 860 5 5 1.474 8 9
75 a 79 anos 385 2 2 526 3 3 911 5 5
80 e + anos 373 2 2 497 3 3 870 5 5
Oeste / Mendanha /
Sudoeste 6.982 37 41 8.831 47 51 15.813 84 92
60 a 64 anos 2.652 14 15 3.162 17 18 5.814 31 34
65 a 69 anos 1.783 9 10 2.284 12 13 4.067 21 24
70 a 74 anos 1.216 6 7 1.548 8 9 2.764 15 16
75 a 79 anos 733 4 4 920 5 5 1.653 9 10
80 e + anos 598 3 3 917 5 5 1.515 8 9
Central / Campinas /
Vale Meia Ponte 12.544 66 73 18.423 97 107 30.967 164 180
60 a 64 anos 4.150 22 24 5.595 30 33 9.745 51 57
65 a 69 anos 3.140 17 18 4.546 24 26 7.686 41 45
70 a 74 anos 2.323 12 14 3.516 19 20 5.839 31 34
75 a 79 anos 1.483 8 9 2.331 12 14 3.814 20 22
80 e + anos 1.448 8 8 2.435 13 14 3.883 21 23
Total 32.459 172 189 43.236 228 251 75.695 400 440
Erro Padrao 7,64% 7,28% 6,62% 6,31% 5,00% 4,77%

Os bairros que compdem os cinco grupo/regides sao:

1° Grupo/Regido: Norte/Noroeste

Norte: Aeroporto Internacional Santa Genoveva, Campus Universitario/Conjunto

Itatiaia, Goiania Il, Jad, Jardim Guanabara, Santa Genoveva, Vila Jardim Sao

Judas Tadeu/Jardim Pompéia; Noroeste: Finsocial, Jardim Primavera (Area

Urbana Isolada), Mutirdo/Curitiba, SGdo Domingos.
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2° Grupo/Regiao: Sul

Sul: Alto da Gléria/Redencdo, Bueno, Jardim América, Jardim Goias, Marista,
Nova Suiga, Parque Amazbnia, Pedro Ludovico/Bela Vista/Jardins das

Esmeraldas, Santo Antonio.

3° Grupo/Regiao: Leste/Sudeste
Leste: CEASA/Aldeia do Vale, Jardim Novo Mundo, Riviera/Agua Branca, Santo

Hilario, Vila Pedroso; Sudeste: Autédromo ou Parque Lozandes, Parque das

Laranjeiras/Jardim da Luz.

4° Grupo/Regiao: Oeste/Mendanha/Sudoeste

Oeste: Jodo Braz, Parque Bom Jesus, Parque Oeste Industrial, Vera Cruz, Villa
Rizzo; Mendanha: Candida de Morais/Maria Dilce, Capuava, Chacaras Sao
Joaquim, Jardim Petropolis, Vila Regina/Parque Industrial Paulista/Santos
Dumont; Sudoeste: Baliza-ltaipu, Caravelas, Celina Park/Recreio dos
Funcionarios, Jardim Atlantico, Jardim Europa, Novo Horizonte/Faicgalville, Parque

Santa Rita, Sudoeste.

5° Grupo/Regido: Central/Campinas/ValeMeiaPonte

Central: Aeroporto, Bairro Feliz, Central, Criméia Leste, Leste Universitario,
Negrao de Lima, Norte Ferroviario, Oeste, Sul, Vila Nova; Campinas: Aeroviarios,
Campinas, Cidade Jardim, Coimbra, Marechal Rondon; Vale Meia Ponte: Jardim

Balneario Meia Ponte/Mansdes Goianas, Urias Magalhaes.

Instrumentos de Coleta

Quando os dados nao existem em registros rotineiros, de modo que néo é
possivel preparar estatisticas, nem fazer levantamentos, uma alternativa viavel
para obté-los é a realizagdo de um inquérito. Este termo é usado com o sentido
amplo de investigagdo ndo-experimental, na qual os individuos da amostra séo
interrogados ou examinados para determinar o nivel, a presenga e a auséncia

das caracteristicas de interesse. Desta maneira, procede-se a inquiricao direta
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das pessoas nos postos de saude ou em domicilios, obedecendo a um protocolo

previamente definido (Pereira, 1999).

Segundo Pereira (1999), o inquérito realizado seguiu a caracterizagao
abaixo:

a) quanto a forma de obtencao das informacdes — ENTREVISTA (Questionario
Brazil OIld Age Schedule — BOAS e International Physical Activity
Questionnaire - IPAQ );

b) quanto a extensdo de alcance — LOCAL (cidade de Goiéania);

c) quanto ao tipo de evento investigado em particular ou grupo de condigdes
afins — ESPECIFICO (saude funcional e nivel de atividades fisicas habituais)

d) quanto & funcéo estimativa — PREVALENCIA (idosos que percebem/referem
saude funcional negativa (SFN), ou seja, presenca de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), incapacidades funcionais (IF), nivel insuficiente de
atividade fisica habitual (NIAFH), auto-percep¢ao negativa de saude (APNS) e
suspeitos de Sindrome Cerebral Organica (SCO));

e) quanto a base de dados — POPULACAO (idosos residentes nas 11 regides -
Oeste, Leste, Mendanha, Noroeste, Norte, Central, Campinas, Vale Meia
Ponte, Sudoeste, Sul e Sudeste - da zona urbana da cidade de Goiania);

f) quanto a unidade de observacdo — DOMICILIO (processo de selecéo

conveniente para cumprir as quotas da amostra).

Para a caracterizagcdo da saude funcional multidimensional e do nivel de
atividade fisica habitual foram utilizados dois instrumentos na forma de inquérito

por entrevista (survey), ja validados para a populagao idosa.

Questionario Brazil Old Age Schedule — BOAS, (Veras & Dutra, 2000)
(ANEXO 3)

O Questionario BOAS €& um questionario de avaliagdo funcional
multidimensional, que visa cobrir as areas consideradas mais importantes da vida
do idoso: saude fisica, saude mental, condicdo social, condicdo econbmica e
atividades do dia-a-dia. Foi desenvolvido para a populagdo idosa de um centro
urbano (Rio de Janeiro), baseado em outros instrumentos que encontram padrdes

aceitaveis de validade e confiabilidade, como os questionarios CARE, para a
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secao de saude mental, e OARS e o PAHO, para as demais sec¢bes. Veras et al
(1989), realizaram um estudo de confiabilidade e validagdo para a seg¢ao de
saude mental do BOAS. O estudo-piloto, que fazia parte do projeto de doutorado
do Prof. Renato Peixoto Veras, foi realizado no distrito de Copacabana em 18
idosos, selecionados a partir de um levantamento das pessoas com 60 anos ou
mais, residentes nos setores censitarios incluidos aleatoriamente no universo da
pesquisa. Os resultados apontaram para a necessidade de melhoria da

especificidade e aplicacdo do instrumento em um numero maior de pessoas.

Secoes do Questionario

O questionario € composto por 75 questdes, distribuidas em nove secgoes.
Juntas, estas secbes objetivam assegurar informagdes sobre as principais
caracteristicas, necessidades e problemas da populagdo idosa de um grande
centro urbano. Cada secdo especifica pretende explorar com alguma
profundidade as areas consideradas importantes devido ao seu impacto nos
padrdes de vida do grupo etario em estudo.

As secdes de | a VIII contém perguntas dirigidas ao entrevistado. Existem
muitas perguntas ao longo das se¢des que sao subdivididas em perguntas
relacionadas. Na secéo |IX as perguntas sao dirigidas ao entrevistador e devem

ser respondidas ao final da pesquisa.

International Physical Activity Questionnaire — IPAQ | Versdo 8 — Idosos
(Benedetti et al, 2001, 2004a) (ANEXO 4)

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) foi inicialmente
proposto por um grupo de pesquisadores durante uma reunido cientifica em
Genebra, Suica, em abril de 1998. Como parte da Organizagdo Mundial da Saude
— Comité Internacional em Atividade Fisica e Saude, o Centro de Estudos do
Laboratério de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul (CELAFISCS) foi um dos 12
selecionados pelo mundo (Australia, Canada, Finlandia, Guatemala, Italia, Japao,
Portugal, Africa do Sul, Suécia, Inglaterra e Estados Unidos), para desenvolver o

IPAQ e ajudar outros centros da América Latina, ja que exerce um importante
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ponto de liderangca na International Council of Sport Science and Physical
Education (ICSSPE), para paises em desenvolvimento.

O IPAQ se propde a medir o nivel de atividade fisica, sendo utilizado
internacionalmente, o que possibilita a realizagdo de um levantamento mundial da
prevaléncia de atividade fisica. Muito pouco é conhecido sobre os habitos de
atividade fisica de pessoas que vivem em paises em desenvolvimento, embora
isto possa ser razoavelmente especulado que a AF no tempo livre seja realizada
em pequenas proporcdes na atividade total.

Matsudo et al (2001), realizaram um estudo com o objetivo de determinar a
validade e reprodutibilidade do questionario internacional de atividade fisica
(IPAQ-versdo 8) em uma amostra de sujeitos brasileiros. Os resultados
mostraram que os coeficientes de validade e reprodutibilidade assemelham-se a
outros instrumentos internacionalmente utilizados, com a vantagem de ser pratico,
rapido e possibilitar levantamentos de grandes grupos populacionais, tanto na
forma curta como na forma longa, representando uma boa alternativa para
comparacgdes internacionais.

O IPAQ é um instrumento que permite estimar o tempo semanal gasto na
realizacdo de atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa e em
diferentes contextos da vida (trabalho, tarefas domésticas, transporte e lazer). Ha
a possibilidade de estimar o tempo despendido em atividades passivas
(realizadas na posigcao sentada). Benedetti et al (2004a) realizaram o estudo de

validagao para a aplicagéo do IPAQ em pessoas idosas.

Secoes do Questionario

O IPAQ divide-se em 13 questdes distribuidas por cinco sec¢des:

a
b

) Secgao I: Atividade Fisica no Trabalho
)

c) Secéao lll: Atividade Fisica em Casa, Tarefas Domésticas e Atencéo a Familia
)
)

Secao Il: Atividade Fisica como Meio de Transporte

d

e

Secao IV: Atividade Fisica de Recreacao, Esporte, Exercicio e Lazer

Secgao V: Tempo que Passa Sentado
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Critérios para Classificacido Cateqgodrica dos Dados

Algumas variaveis foram utilizadas para calcular niveis de classificacdo
categorica para a amostra estudada. Para tanto, foram utilizados os critérios

abaixo descritos:

Critério de Classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC)

O peso (kg) e estatura (m) utilizados no calculo do IMC nao foram aferidos
diretamente e sim, auto-referidos pelos idosos entrevistados. Segundo Fonseca
et al (2004), o peso e estatura auto-referidos tém sido utilizados em estudos
epidemiologicos, principalmente para favorecer a economia de recursos e a
simplificacdo do trabalho de campo. Trata-se de indicadores validos, com niveis
aceitaveis de validade, até mesmo entre os obesos (que poderiam subestimar o
peso) e entre grupos com baixa escolaridade. Algumas limitagdes estao no fato
de ha uma tendéncia de subestimagao dos valores de peso (mais marcante entre
mulheres), superestimagdo dos valores de estatura (mais marcante entre
homens) e, além disso, a prevaléncia populacional de obesidade também pode
estar subestimada, principalmente entre mulheres e idosos. Para Cabrera &
Jacob Filho (2001), o nivel de definicdo das categorias do IMC nao se diferencia
para populagao idosa, apesar de uma tolerancia maior dos idosos com o aumento
do IMC podendo ser definidas em um patamar mais elevado nesta faixa etaria.
Em seus estudos, Cabrera & e Jacob Filho (2001); Anjos (1992); Barreto (2003) e
Marcenes (2003) adequaram os limites de corte do IMC, sugeridos pela OMS, em
funcdo da faixa de idade acima dos 60 anos. A Tabela 3 mostra os limites de

corte utilizados nestes estudos com idosos.

Tabela 3

Limites de corte para IMC.

Faixa em kglm2 Classificagao
<19,99* Baixo peso

20* a 24,99 Faixa recomendavel
25 a 29,99 Sobrepeso

>30 Obesidade

*Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) igual a 18,5.
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Critério de Classificacao do Nivel de Capacidade Funcional (NCF)

Mazo et al (2001), apresenta as diferentes classificacbes sobre as

atividades da vida diaria (AVDs) propostas pela American Geriatrics Society:

a)

Atividades Basicas da Vida (ABVDs): auto-cuidados como: alimentar-se,

vestir-se, pentear os cabelos, caminhar em superficie plana, deitar-se e
levantar-se da cama, tomar banho e ir ao banheiro em tempo;

Atividades Intermedidarias da Vida Diaria (AlIVDs): auto-cuidados,

manutencdo e independéncia como: sair de casa utilizando meios de
transporte coletivo ou particular, caminhar curtas distancias pela
vizinhanca, preparar refeicdbes, arrumar a casa, tomar remédios,
subir/descer escadas, cortar as unhas dos pés;

Atividades Avancadas da Vida Diaria (AAVDs): fungdes necessarias para

se viver sozinho; entre elas, estdo as fungdes ocupacionais, recreacionais

e prestacao de servigos comunitarios.

A partir desta classificagdo Spirduso (1995) apresenta uma classificagdo para

o Nivel de Capacidade Funcional:

a)

Nivel | - Fisicamente Dependente: individuos que realizam apenas

algumas ou nenhuma das ABVDs, sdo dependentes de outras pessoas
para alimentar-se, vestir-se, tomar banho e ir ao banheiro. Nao realizam
nenhuma das AlVDs;

Nivel Il - Fisicamente Fragil: individuos que podem realizar todas as

ABVDs, mas realizam apenas algumas ou nenhuma das AIVDs. Realizam
tarefas domésticas leves como: preparar as refeicoes, fazer compras,
caminhar curtas distancias pela vizinhanga.

Nivel Ill - Fisicamente Independente: individuos que podem realizar todas

as ABVDs e todas as AlIVDs. Vivem de modo independente, usualmente
sem sintomas de doencgas cronicas, mas com baixo nivel de saude e de
condicionamento fisico por néo realizarem atividades fisicas de forma
regular.

Nivel IV - Fisicamente Condicionado: individuos que exercitam-se, pelo

menos, duas a trés vezes por semana para sua saude, prazer ou bem-

estar. Realizam atividades fisicas habituais de intensidade moderada no
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trabalho, nos deslocamentos, no lar ou como exercicio fisico, esporte,
recreacgao e lazer.

e) Nivel V — Atletas de Elite: individuos que treinam uma modalidade

esportiva quase diariamente, podendo competir em sua categoria em nivel

nacional e internacional.

Os pontos de corte e escores foram gerados a partir da definigdo arbitraria,
de peso: ‘0’ para respostas ‘NAQ’, tanto nas ABVDs como nas AIVDs, ‘2’ para
respostas ‘SIM’ nas ABVDs e ‘1’ para respostas ‘SIM’ nas AlIVDs. O numero de
questdes assinaladas com ‘SIM’ é multiplicado pelo peso da AVD chegando-se

ao escore para classificacdo do NCF. A Tabela 4 mostra estes pontos de corte e

escores.

Tabela 4

Escores e limites de corte para NCF.

Classificacao ABVDs AIVDs Escore
Ponto de corte (n° de questdbes  Ponto de corte (n° de questdes  (pts. Min e

marcadas com ‘sim’) marcadas com ‘sim’) Max.)

Dependente 0 a 4 questdes 0 questdes 0a8pts

Fragil 4 a 7 questdes 1 a 5 questdes 9a 19 pts

Independente 7 questdes 6 a 8 questdes 20 a 22 pts

Critério de Classificacao do Nivel de Integracao Social Participativa (NISP)

As atividades de integracao social participativa (AISP) foram classificadas

arbitrariamente em trés niveis, a saber:

a) Atividades Individualistas (Als): atividades desenvolvidas de forma

individual sem, necessariamente haver a presencga de outra pessoa. Ouvir
radio, assistir televisao, fazer compras, trabalhos manuais, ler revistas e/ou
livros;

b) Atividades de Contato Moderado (ACMs): atividades desenvolvidas em

contato com pessoas de convivio mais préximo ou intimo ao individuo.
Receber visitas, andar pelo bairro, visitar parentes, ler jornais, ir ao cinema
ou teatro, jogos de saldo e jardinagem;

c) Atividades em Grupo (AGs): atividades desenvolvidas em contato com

pessoas conhecidas ou nao, de carater comunitario e ludico. Ir a jogos de

campo e quadra, praticar esportes e/ou exercicios fisicos, ir a passeios
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longos e/ou excursodes, participar de encontros sociais e/ou comunitarios, ir

a cultos religiosos e visitar amigos.

Dependendo do tipo e do numero de atividades desenvolvidas, segue-se a

classificagao para o NISP:

a) Nivel | — Socialmente Isolado: individuos que realizam nenhuma ou até

trés das Als. Realizam nenhuma ou até trés das ACMs. Realizam

nenhuma ou até uma das AGs;

b) Nivel Il — Comportamento Sociavel: individuos que realizam de trés a

quatro das Als. Realizam duas a cinco das ACMs. Realizam duas a trés

das AGs;

c) Nivel lll — Socialmente Integrado: individuos que realizam quatro ou todas

Als. Realizam quatro ou todas ACMs. Realizam quatro ou todas AGs.

Os pontos de corte e escores também foram gerados a partir da definicdo

arbitraria, de peso: ‘0’ para respostas ‘NAQ’, tanto nas Als, ACMs como nas AGs.

Quando a resposta for ‘SIM’ nas Als vale ‘1’, nas ACMs vale 2’ e nas AGs vale’

‘3. O numero de questbes assinaladas com ‘SIM’ é multiplicado pelo peso da

AISP chegando-se ao escore para classificagcdo do NISP. A Tabela 5 mostra

estes pontos de corte e escores.

Tabela 5
Escores e limites de corte para NISP.
Classificagao Als ACMs AGs Escore

Ponto de corte (n° Ponto de corte (n° Ponto de corte (n° (pts. Min e

de questodes de questodes de questodes Max.)
marcadas com marcadas com ‘sim’) marcadas com
‘sim’) ‘sim’)

Isolado 0 a 3 questdes 0 a 3 questdes 0 a 1 questao 0a12pts
Sociavel 3 a 4 questdes 2 a 5 questdes 2 a 3 questdes 13 a 23 pts
Integrado 4 a 5 questdes 4 a 6 questodes 4 a 6 questodes 24 a 35 pts

Critério de Classificacao Econdmica Brasil

Este critério enfatiza sua funcdo de estimar o poder de compra das

pessoas e familias urbanas, abandonando a pretensao de classificar a populagao

em termos de classes ‘sociais’. A divisao do mercado definida é, exclusivamente,

de classes ‘econ6micas’ (ANEP, 2000). A pontuacédo adotada € apresentada na
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Tabela 6 (considerou-se, para efeito de calculo, a presenga de apenas um item

para bens e beneficios) e a classificagdo econémica na Tabela 7

Tabela 6
Sistema de pontos para Classificagao Econémica.

Item

Pontos

Escolaridade maxima

Nenhuma

Primario (até 4° ano)

Ginasio ou 1° grau completo (Ensino Fundamental)

2° grau completo (Ensino Médio)

Curso Superior (Graduacgao)

Pds-graduacao (especializagdo, mestrado, doutorado, poés-doutorado)

QOO WN -0

Bens e Beneficios
Agua encanada
Eletricidade

Ligacdo com a rede de esgoto
Geladeira / congelador
Radio

Televiséo
Video-cassete

DVD

Computador

Telefone

Automoével

NNNNNDN-_2IN- A

Tabela 7
Escore para Classificagdo Econdmica.

Classe Econdomica Escore

% no Brasil

A(1e2) 25 a 34 pontos

B(1e2) 17 a 24 pontos
C 11 a 16 pontos
D 6 a 10 pontos
E 0 a 5 pontos

6%
23%
36%
31%

4%

Critério de Classificagao para Sindrome Cerebral Organica (SCO)

Para se chegar a classificagdo para SCO, a cada questdo da Secgéo de
Saude Mental do Brazil Old Age Schedule (BOAS), foi dado um peso a cada

questdo, de acordo com a sugestdo de Veras & Dutra (2000) (Tabela 8). A

classificagao foi feita utilizando-se os pontos de corte sugeridos por Veras &

Coutinho (1991) (Tabela 9).
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Tabela 8
Peso e Escore maximo para SCO.

50

Questoes do BOAS Sec¢ao VII — Saude Mental

Peso da questao

Debilidade Cognitiva (DCog)

Q.10 1 ponto
Q.52 até Q.59 1 ponto cada Q.
Escore maximo 9 pontos

Depressao (Dp)

Q.60a até Q.69 1 ponto cada Q.
Q.69b 1 a 4 pontos
Q.70 1 a 3 pontos
Q.71 1 a 2 pontos
Q.72 1 ponto
Q.72a 1 ponto
Q.73 1 ponto

Escore maximo 29 pontos
Tabela 9

Classificagao para SCO.

Sindrome Cerebral Orgénica

Pontos de Corte

Debilidade Cognitiva (DCog)

Sem suspeita 0 a 1 ponto
Suspeitos 2 a 3 pontos
Provaveis casos 4 a 9 pontos
Depressao (Dp)

Sem suspeita 0 a 6 pontos
Suspeitos 7 a 8 pontos

Provaveis casos

9 a 29 pontos

Critério de Classificagcao para Nivel de Atividade Fisica Habitual (NAFH)

Para calcular-se os METs min/sem necessarios para a classificacdo do

NAFH, utilizou-se a formula sugerida pelo IPAQ Research Committee (2004):

METs min/sem AF Questao = dias/semana X minutos/dia X MET estimado por intensidade

da AF

METs min/sem AF por Se¢ao = MET min/sem AF_Q.a + Q.b +Q.c +Q.d

METs min/sem AF Total = MET min/sem AF Ocupacional + Deslocamento + Quintal/Jardim

+ Casa + Exercicio/Lazer

O gasto energético estimado em MET, indicado para cada secédo de

atividade fisica do IPAQ versao longa, foi sugerido por Craig et al (2003) (Tabela
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10). Para as atividades de caminhada e andar de bicicleta, utilizou-se o ritmo

moderado para o MET estimado.

Tabela 10
Gasto energético estimado em METSs.
Dlmensao’d_e Atividade Tlpo_de atlyldade ou Ritmo informado MET estimado*
Fisica intensidade
(Q.1b) Vigorosa 8
(Q.1c) Moderada 4
Ocupacional Vigorosa 5
(Q.1d) Caminhada Moderada 3,3
Leve 2,5
(Q.2a) Sentado 1
Vigorosa 5
(Q.2c) Caminhada Moderada 3,3
Leve 2,5
Deslocamento
Vigorosa 8
(Q.2b) Bicicleta Moderada 6
Leve 4
. . (Q.3a) Vigorosa 55
Quintal e Jardim (Q.3b) Moderada 4
Dentro de Casa | (3c) Moderada | 3
(Q.4b) Vigorosa 8
(Q.4c) Moderada 4
Exercicio e Lazer Vigorosa 5
(Q.4a) Caminhada Moderada 3,3
Leve 2,5
o (Q.5) Dias de semana 1
Sentado (Q.5) Fim de semana 1

*Os MET’s estimados foram baseados no Compendium of Physical Activities (Ainsworth et al, 2000) **O tempo
sentado deve ser analisado separadamente.
Fonte: (Craig et al, 2003).

Finalmente, para o calculo do escore continuo da classificacdo do NAFH,
recorreu-se a uma comunicagao pessoal, via e-mail com o Prof. Timéteo Leandro
de Aratjo’, do Centro de Estudos do Laboratério de Aptiddo Fisica de S&o
Caetano do Sul (CELAFISCS). Nesta comunicagao, o Prof. Timéteo falou sobre a
classificagao do NAFH por MET min/sem, que vem sendo utilizada em estudos do
CELAFISCS, sugerida pelo Dr. Adrian Bauman, membro do IPAQ Research
Committee. O Prof. Timéteo, reforgcou ainda que, o ponto de corte para a
classificagao, enviado por ele, foi elaborado para ser usado no IPAQ versao
curta. Porém, o ponto de corte em MET min/sem para o IPAQ versao longa, ainda

ndo esta disponivel na pagina do IPAQ, apesar de ter sido prometido para

! Agradecemos imensamente as contribuicdes do Prof. Timéteo para o nosso estudo. Sem suas sugestdes, este
trabalho néo teria alcangado seus objetivos. Obrigada! [comunicagdo pessoal via e-mail em 11 / novembro / 2004].
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novembro de 2004. Sendo assim, acatou-se a sugestao dada pelo Prof. Timoéteo,

que é apresentada na Tabela 11.

Tabela 11

Escore continuo para Classificagcdo do NAFH.

Classificagao Escore continuo em METs min/sem
Inativo MET min/sem AF Total < 600 MET min/sem

Insuf. Ativo MET min/sem AF Total 2 600 a <1500 MET min/sem
Ativo MET min/sem AF Total 2 1500 a < 3000 MET min/sem
Muito Ativo MET min/sem AF Total 2 3000 MET min/sem

Fonte: Araujo, 2004.

Coleta de Dados

Devido a falta de recursos financeiros, a pesquisa ndo pdde ser divulgada
por meios de comunicagao como radio, televisdo e imprensa. Entdo, a divulgagao
do projeto foi feita de forma direta pelos pesquisadores, de uma maneira clara e o
mais explicativa possivel, para alcangcar uma maior credibilidade por parte dos
participantes. Os idosos foram convidados a participar da pesquisa de maneira
voluntaria, sendo reforgcada a importancia desta contribuicao para o melhoramento
dos programas de atendimento ao idoso. Aqueles que se dispuseram a participar,
assinaram, antes da realizagdo da entrevista, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (em duas vias), ficando uma via do termo sob guarda do entrevistado
e outra com o pesquisador principal (ANEXO 2).

O presente estudo ndo expbs seus participantes a riscos, danos ou
constrangimentos que pudessem prejudicar sua integridade fisica, psiquica,
moral, social ou religiosa. Visto que, os instrumentos aplicados ja foram testados,
validados e aplicados em outros estudos semelhantes.

Para a coleta de dados, seguiu-se os seguintes passos:

1. composi¢cdo de uma equipe de apoio com pesquisadores voluntarios

(estudantes de Educacéo Fisica e Fisioterapia);

2. realizagcdo de um Estudo Piloto com o objetivo de padronizar os
procedimentos de entrevista e treinar os entrevistadores quanto ao tempo

de resposta (max. 60 minutos) e forma de abordagem;
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3. selegao conveniente dos idosos, atendendo as quotas por grupo/regiao,

faixa de idade e sexo, de acordo com a Tabela 2.

Tratamento Estatistico para Andlise dos Dados

O tratamento estatistico adotado para analise dos dados do estudo, seguiu
duas técnicas:

a) descritiva: amostragem, selecgéao, coleta, tabulacdo dos dados, descri¢ao
das observacgdes coletadas;

b) indutiva: analise das observacdes, testes de associagao e significancia,
estimativa de proporcdes para a amostra estudada.

Para a organizacdo, registro dos dados e a elaboragdo dos relatérios
estatisticos, foi utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences —
SPSS, versado 11.0 e as sugestdes de analise de Barros & Reis (2003).

Para a analise dos dados foram utilizados procedimentos de analise
univariada para organizar os dados, verificar-se a distribuicdo de frequéncias,
medidas de posigao, dispersdo e normalidade dos dados. Num segundo
momento, a analise bivariada foi utilizada para observar-se o relacionamento
entre duas variaveis (p.e.: sexo X nivel de atividade fisica habitual).

O Quadro 1 apresenta o tratamento estatistico adotado de acordo com a
escala de medida da variavel estudada. Para todos os procedimentos foi adotado

um nivel de significancia de p<0,05.

Quadro 1
Tratamento estatistico.
VARIAVEL ESCALA ESTATISTICA GRAFICOS
+« Distribuicado de frequéncias; < Barras;
. < “U” de Mann-Whitney; % Pizza;
) Nominal e ) )
Categorica < Kruskal-Wallis; < Disperséo
Ordinal
% Qui-quadrado; < Linhas
< Correlagdo de Spearman
< Ordenagédo dos dados; < Histogramas;
< Média; < Pontos;
+« Desvio padréo; < Caixas e
Intervalar e
Continua « Teste “t” para amostras independentes; bigodes
Razéao
< ANOVA;

< Post-hoc de Scheffé;

< Correlagdo de Pearson;
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A matriz de analise foi dividida a partir dos aspectos estudados: socio-
demograficos, sécio-econdmicos, saude fisica, saude funcional, saude mental e
atividade fisica habitual (ANEXO 6)

Estudo Piloto

Devido ao fato de estar-se utilizando instrumentos ja validados para
a populagéo idosa, este Estudo Piloto teve como objetivo, somente, padronizar os
procedimentos de entrevista, treinar os pesquisadores quanto ao tempo de
aplicacao e forma de abordagem, bem como, familiariza-los com as variaveis de
estudo e exercitar a descricdo dos dados. Nao pretendeu-se, neste momento,

fazer associacdes entre as variaveis.

Procedimentos

Aquisiciao do Material

Vérias foram as tentativas para conseguir-se um financiamento para a
realizagcao da pesquisa. Foram consultados, em vao, varios érgaos competentes
como a Prefeitura de Goiania, Secretaria Municipal de Saude, Conselho Estadual
do Idoso e Organizagao das Voluntarias de Goias. A resposta obtida foi a espera
que, até este momento, se mantém. Sendo assim, a pesquisa teve de ser
financiada com recursos financeiros proprios da pesquisadora e por empréstimos.

Foi criada uma identidade visual para o projeto (Figura 2), a qual foi
elaborada por uma estudante de Design da Universidade Catdlica de Goias
(UCG). Esta identidade, elaborada a partir do conceito do projeto, teve o
proposito de dar maior visibilidade e credibilidade ao mesmo, na fase de coleta
de dados. A versao colorida foi utilizada nas camisetas dos pesquisadores e a
versdao em escala de cinza nos roteiros de entrevista e documentos impressos

referentes ao projeto.
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Atividade Fisica e Saude Atividade Fisica e Saude
de Idosos de Goiania - GO de ldosos de Goiania - GO

Figura 2: Identidade visual do Projeto (Silva, F. C., 2004).

Adquiriu-se o material de papelaria (tinta para impressora, CD-R, papel A4,
canetas, crachas), foram confeccionados 550 (quinhentos e cinglenta) roteiros

de entrevista e 60 (sessenta) camisetas.

Selecao dos Pesquisadores

Para a selegcdo dos pesquisadores voluntarios, foram realizadas visitas a
Faculdade de Educagao Fisica da Universidade Federal de Goias (FEF/UFG), ao
Departamento de Educacao Fisica e Desportos da Universidade Catdlica de
Goias (DEFD/UCG) e a Escola Superior de Educacgao Fisica e Fisioterapia do
Estado de Goias da Universidade Estadual de Goias (ESEFFEGO/UEG), nos
cursos de Educacdo Fisica e Fisioterapia. A Diretoria e Coordenagao de
Pesquisa e Pés-Graduacéao das trés faculdades, nas pessoas do Prof. Dr. Marcus
Fraga Vieira e Prof? Dr® Maria Sebastiana Silva (FEF/UFG); Prof® Ms. Maria Zita
Ferreira e Prof. Ms. Paulo Roberto Vila Ventura (DEFD/UCG); Prof. Ferdinand
Eugene Persijin e Prof. Ms. Jodo Henrique Suanno, autorizaram prontamente a
entrada da pesquisadora nas salas de aula para efetuar o convite aos alunos
para participarem como pesquisadores voluntarios na coleta de dados do projeto.

Ao todo, foram visitadas 24 salas.
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Treinamento dos Pesquisadores

O treinamento dos pesquisadores foi elaborado segundo Veras et al (1988;
1989). Foram realizadas reunides de apresentacdo do projeto e cadastro dos
alunos interessados em participar da pesquisa como pesquisadores voluntarios.
Houve presenca satisfatoria dos alunos as reunides, com o cadastramento de 56
(cinqUenta e seis) pesquisadores.

Apos trés convocacdes para as reunides de treinamento, que seriam
realizadas no decorrer de um més, a falta de coro por parte dos pesquisadores
voluntarios convocados, forgou a pesquisadora principal a decidir por reduzir o
numero de dias de treinamento devido a aproximacgao dos prazos para a entrega
do relatdrio final. Infelizmente, as reunides para o treinamento e distribuicido dos
roteiros de entrevista para a coleta de dados do Estudo Piloto, contou com a
presenca de, somente, 30 (trinta) pesquisadores. Na primeira semana da Coleta
Oficial, outros 18 (dezoito) pesquisadores voluntarios foram incluidos para
trabalharem na pesquisa, recebendo seu treinamento antes de iniciar as
entrevistas. O treinamento aplicado é apresentado a seguir:

a) primeiro dia: Apresentacdo detalhada da justificativa, objetivos,
revisdo de literatura e metodologia adotada para o projeto; apresentagao do
roteiro de entrevista a ser utilizado e das diretrizes a serem seguidas na
entrevista (abordagem ao entrevistado, condugao e duragao da entrevista);

b) segundo dia: Distribuicdo de um roteiro de entrevista em branco a
cada dupla de pesquisadores (realizagdo de um simulado entre eles);
esclarecimento das duvidas; entrega de um cracha e dois roteiros de
entrevista a cada um dos pesquisadores presentes, para a coleta de dados do
Estudo Piloto;

C) terceiro, quarto e quinto dias: Aplicacdo externa do roteiro de
entrevista (coleta do Estudo Piloto). Os pesquisadores deveriam entrevistar
familiares ou pessoas conhecidas nas quais, os critérios de inclusao, se
aplicassem;

d) sexto dia: Recolhimento dos roteiros de entrevista (piloto)
preenchidos; identificacdo e esclarecimento das duvidas; distribuicdo de uma
camiseta, 10 (dez) roteiros de entrevista e das quotas da coleta oficial, para

cada um dos pesquisadores, separadas por grupo/regido, setor censitario,
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sexo e faixa de idade para coleta de entrevistas. As quotas, dos cinco
grupo/regidbes da  cidade  (Norte/Noroeste, Sul, Leste/Sudeste,
Oeste/Mendanha/Sudoeste, Central/Campinas/Vale Meia Ponte), foram
distribuidas respeitando-se o local de moradia do pesquisador para facilitar a

coleta das entrevistas.

Analise de Dados do Estudo Piloto

Durante a analise dos dados obtidos no Estudo Piloto, péde-se testar e
definir quais os procedimentos estatisticos que melhor descreveriam o futuro
conjunto de dados da Coleta Oficial.

Algumas variaveis continuas de escala de razdo foram transformadas em
variaveis categoricas, de escala nominal e ordinal, para que pudessem ser
melhor descritas e analisadas. Os resultados encontrados no Estudo Piloto sédo
apresentados no ANEXO 5.

Consideracoes

Pelo decorrido no processo de treinamento dos pesquisadores e pelo
exercicio de descricdo dos dados, entende-se que este Estudo Piloto, cumpriu
bem sua funcdo de preparar os pesquisadores para a Coleta Oficial e para a
redagao do relatério final.

O estudo das associagdes entre as variaveis do Estudo Piloto, sera

realizado posteriormente, com publicacao dos resultados.

Coleta Oficial

A escolha dos domicilios para Coleta Oficial foi feita de maneira
conveniente, utilizando-se de indicagcbes de pessoas que conheciam idosos
residentes nas regides e bairros de coleta, cujas caracteristicas, satisfaziam a
quota designada a cada pesquisador. Os idosos eram contatados pessoalmente
ou por telefone. Se estavam disponiveis para a entrevista, naquele momento,
eram entrevistados; se nao, marcava-se um horario de sua preferéncia.
Infelizmente, por um descuido operacional, ndo foram contabilizados o numero de

idosos que recusaram-se a participar do estudo, por pensarem que era uma
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pesquisa de fundo politico (a coleta foi realizada em periodo eleitoral municipal),
que era algum “golpe” para cancelar suas aposentadorias, que ao informarem
sobre seus bens poderiam ser assaltados (semanas antes da coleta, houve
assaltos em varias casas de um dos setores censitarios, depois de uma falsa
pesquisa domiciliar sobre itens domésticos eletro-eletrénicos).

O trabalho de Coleta Oficial foi iniciado em 16 de setembro de 2004 e
finalizado em 22 de outubro de 2004. Ao final de cada semana, houve uma
reunido com o supervisor para recolhimento dos roteiros de entrevista
preenchidos, esclarecimento de duvidas e inclusdo de novos pesquisadores. Na
primeira semana, houve desisténcia de trés pesquisadores e a inclusao de outros
18 (dezoito) novos pesquisadores. Na segunda semana, mais duas desisténcias.
Na terceira semana, a equipe se manteve. Na quarta e ultima semana de coleta,
mais cinco pesquisadores abandonaram o projeto, finalizando-se a coleta com 38
(trinta e oito) pesquisadores voluntarios.

Entende-se como didaticamente importante mencionar, as observacgdes
feitas em relacdo aos pesquisadores voluntarios, que contribuiram para a
realizacao deste trabalho.

Eram todos muito jovens e com muitas expectativas ‘imediatas’ para o
futuro. Alguns bastante maduros, outros “ainda crescendo”.

Eles podem ser classificados em cinco categorias de profissionais:

12- aqueles que compreenderam sua importancia para a pesquisa e a
importancia da pesquisa para si. Esforcaram-se, discutiram, perguntaram,
sugeriram e cumpriram sua quota de entrevistas;

22- aqueles que, mesmo compreendendo sua importancia, ndo foram
organizados o suficiente, ou por motivos de forga maior, ndo cumpriram sua quota
de entrevistas;

32- aqueles que ndo compreenderam sua importancia, mas cumpriram sua
quota pelo certificado;

42- aqueles que nao compreenderam sua importancia para a pesquisa,
nem a importancia da pesquisa para si, € ndo cumpriram sua quota;

52- aqueles que, infelizmente, desprezando todos os valores éticos,
cientificos e humanos, forjaram as entrevistas, somente pelo certificado.

Felizmente, a dindmica da vida se encarregard de presentear cada

profissional de acordo com seu merecimento.
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CAPITULO IV

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo e sua discussdo apresentam-se descritos, em

analise descritiva e indutiva, sob a forma de secbes, como sdo apresentadas a

sequir:

a)

f)

aspectos socio-demograficos: idade, sexo, regido de moradia, pais de
nascimento, regido e estado brasileiro de nascimento, estado conjugal,
escolaridade maxima, composi¢ao familiar;

aspectos socio-econdmicos: situacdo ocupacional, renda, classificacdo
econbmica, situacdo do domicilio, relacionamento familiar e social,
utilizacao de servigos médicos e dentarios, principal caréncia social;
aspectos de saude fisica: auto-percepgao geral de saude, problemas de
saude percebidos, utilizacdo de proteses e orteses, indice de massa
corporal (IMC), uso de fumo e alcool

aspectos de saude funcional: auto-percepc¢ao de problemas de saude
incapacitantes, nivel de capacidade funcional, participacdo em atividades
no tempo livre,

aspectos de saude mental: suspeitos de serem portadores de Sindrome
Cerebral Orgénica, em relacdo a debilidade cognitiva (DCog) e
depressao (Dp);

aspectos de atividade fisica habitual: MET min/sem gastos em atividades
ocupacionais, de deslocamento, domésticas, de exercicio e lazer,

classificagdo para o nivel de atividades fisicas habituais (NAFH).

Analise Descritiva dos Dados

Para a Coleta Oficial dos dados, definiu-se quotas de 10 e 11 roteiros de

entrevista para cada pesquisador. Na primeira semana de coleta, o projeto
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contava com a participagao de 45 pesquisadores voluntarios, totalizando em 446
0 numero de roteiros de entrevista destinados para a coleta.

Dos 446 roteiros de entrevista distribuidos para a Coleta Oficial, foram
realizadas 420* (94,17%) entrevistas. Das entrevistas ndo realizadas 5,8%
(n=26), cinco (19,23%) nao foram realizadas por desisténcia do entrevistado
durante a entrevista, 13 (50%) por falta de tempo do pesquisador e 8 (30,76%)
por recusa do idoso selecionado apos realizada a entrevista.

O tempo para aplicacdo das entrevistas na Coleta Oficial foi de 40 a 60
minutos para 66,59% (n=279) delas, 61 a 120 minutos ou mais para 32,22%
(n=135) e seis (1,19%) das entrevistas ndo tiveram seu tempo de aplicagao
anotado pelo pesquisador. De acordo com a opinido dos pesquisadores, 97,1%
(n=407) das entrevistas tém respostas confiaveis, 96,2% (n=403) dos idosos
compreenderam bem as perguntas formuladas, somente 4,5% (n=19) tiveram
uma reagao negativa a entrevista e 57% (n=239) responderam a entrevista na
presenca somente do pesquisador. Dos pesquisadores que participaram como
voluntarios 23,4% (n=11) sdo homens e 76,6% (n=36) s&o mulheres com média
de idade de 21,5 anos (DP * 4,73).

Aspectos Socio-demograficos

A amostra do estudo constituiu-se de 420 idosos residentes nos cinco
grupo/regides da cidade de Goiania, sendo 37,6% (n=158) homens e 62,4%
(n=262) mulheres. A idade dos idosos variou de 60 a 92 anos, sendo a média de
idade entre os homens de 70,16 anos (DP + 7,57) com moda de 60 anos e entre
as mulheres de 70,03 anos (DP + 8,42) com moda de 64 anos. A Figura 3 mostra
a distribuicdo dos idosos por faixa de idade e sexo. Pode-se observar que a
amostra estudada era, em geral, relativamente jovem, com 53,5% (n=223) com
idade abaixo de 70 anos e 14,9% (n=62) com 80 anos ou mais. Estes dados
equivalem-se aos dados encontrados em estudo realizado na regiao
metropolitana de S&o Paulo onde, 58% estdo abaixo dos 70 anos e 10% acima
de 80 anos (Ramos et al, 1993).

* Sete roteiros de entrevista foram inutilizados e substituidos devido a ilegitimidade dos dados.
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Figura 3: Distribuicdo dos idosos por faixa de idade e sexo.

O grupo/regidao Central/Campinas/Vale Meia Ponte possui maior
concentragdo dos idosos estudados (Figura 4), onde 53,5% (n=223) estdo na
faixa de idade de 60 a 69 anos. Dos 62 setores censitarios utilizados como
universo amostral do estudo, 44 (70,96%) foram contemplados com, pelo menos,
dois idosos selecionados para entrevista, alcancando uma média de 9,54 idosos

por setor censitario (DP + 8,43).
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Figura 4: Distribuicdo dos idosos por sexo e grupo/regiao de moradia.
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A Tabela 12, mostra a distribuicdo dos idosos conforme algumas variaveis
sécio-demograficas. Segundo o pais de nascimento, apenas 1,2% (n=5) n&o
nasceram no Brasil sendo imigrantes de Portugal, Austria, Itdlia e Argentina.
Quanto a regido brasileira de nascimento 46,7% (n=196) sao oriundos da Regiao
Centro Oeste seguida pelas Regides Nordeste e Sudeste, que vém equilibradas
com 21,7% (n=91) e 26,4% (n=111) respectivamente. Para os idosos que vieram
de outras cidades, a média de anos de moradia em Goiania € de 37,91anos (DP
+ 15,8). Dos idosos estudados 51,2% (n=215) declararam-se casados ou
morando junto com um companheiro, com uma média de 41,96 anos (DP %
12,56) de unido e média de idade dos cdnjuges ou companheiros de 67,14 anos
(DP £+ 10,91), no entanto, outros 29,8% (n=125) estdo viuvos. Sobre a
composi¢cdo familiar tem-se que, somente 12,4% (n=52) dos idosos moram
sozinhos, 336 (80,4%) moram em domicilios multigeracionais com até cinco
pessoas (média = 2,71 / DP % 2,06), sendo que, além da companhia dos
cbnjuges ou companheiros para 51% (n=214), eles contam com a presenga de
filhos 36% (n=151), filhas 31,9% (n=134) e netos(as) 31,9% (n=134). A média de
filhos por idoso é de 4,54 (DP * 3,15) (Figura 5). Ramos et al (1993), em seu
estudo em Sao Paulo, encontrou 10% dos idosos morando sozinhos, 34%
morando com cdnjuge e/ou filhos(as) e/ou genros e/ou noras e 25% morando
também com os netos(as). Em estudo semelhante realizado por Coelho Filho e
Ramos (1999) em Fortaleza — CE, 6,3% moravam sozinhos, 40,3% com cénjuge

e/ou filhos(as) e/ou genros e/ou noras.

Tabela 12
Aspectos s6cio-demograficos dos idosos.
Variaveis N (%)
Homens Mulheres Total
Pais de Nascimento Brasil 155 (36,9) 259 (61,7) 414 (98,6)
Outro Pais 3(0,7) 2 (0,5) 5(1,2)*
Nao respondeu 0 1(0,2) 1(0,2)
Regido brasileira de nascimento Norte 3(0,7) 9(2,1) 12 (2,9)
Nordeste 41 (9,8) 50 (11,9) 91 (21,7)
Sudeste 44 (10,5) 67 (16,0) 111 (26,4)
Sul 1(0,2) 3(0,7) 4(1,0)
Centro-Oeste 66 (15,7) 130 (31,0) 196 (46,7)*
Nao se aplica 3(0,7) 2(0,5) 5(1,2)
Nao respondeu 0 1(0,2) 1(0,2)
Estado conjugal Casado(a)/morando junto 123 (29,3) 92 (21,9) 215 (51,2)*
Vidvo 18 (4,3) 107 (25,5) 125 (29,8)
Divorciado(a)/separado(a) 10 (2,4) 44 (10,5) 54 (12,9)
Nunca casou-se 7(1,7) 19 (4,5) 26 (6,2)
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N° de pessoas que moram com o

idoso mora sozinho 9(2,2) 43 (10,3) 52 (12,4)
1 a5 pessoas 136 (32,5) 200 (47,8) 336 (80,4)*
6 a 10 pessoas 13 (3,1) 14 (3,3) 27 (6,5)
11 a 15 pessoas 0 2(0,5) 2(0,5)
16 e + pessoas 0 1(0,2) 1(0,2)

*As proporgbes destacadas em negrito, assim estdo, para chamar-se atengdo a uma observagdo mais
atenta. NAO sendo representacado de diferenca estatisticamente significativa entre os sexos.
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Figura 5: Distribuicdo dos idosos por companhia na moradia.

Quando perguntados sobre a escolaridade maxima que possuem, 21,4%

(n=90) dos idosos, afirmou n&o saber ler e escrever, ou sabe ler e escrever, mas

nunca frequentou a escola, 50,5% (n=212) completou o ensino fundamental e

11% (n=46) completou a graduacgéo e/ou pds-graduacéo (Figura 6). Benedetti et

al (2004) cita dados do IBGE, que informam uma média nacional de 4,2% de

idosos com nivel superior de escolaridade. No estudo de Ramos et al (1993), a

populacdo estudada possuia 35% de analfabetos, 47% que completaram o

ensino fundamental e 18% o chamado pods-elementar (fundamental, médio e

superior).
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Figura 6: Distribuicdo dos idosos por sexo e nivel de escolaridade.

Aspectos Socio-econdmicos

A seguir, demonstra-se como as variaveis socio-demograficas estudadas
estao representadas na amostra. Os idosos exerceram uma média de 32,21 anos
(DP % 13,61) de ocupacgdo remunerada durante a vida, onde a ocupagao mais
exercida pelos homens foi a de trabalhos rurais 7,4% (n=31) como: agricultor,
criador de animais e administrador de fazendas. Para as mulheres, foi a de
trabalhos domésticos 9,8% (n=41) como: faxineira, lavadeira, cozinheira,
passadeira, empregada doméstica e baba; sem levar em conta que 25% (n=105)
delas atuavam somente como donas de casa (Figura 7). Em Pernambuco, 39,9%
das idosas também exerceram somente a funcdo de donas de casa, na maior

parte de suas vidas (Barreto et al, 2003b)
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Figura 7: Distribuicdo dos idosos por sexo e atividade ocupacional remunerada durante a vida.

A Tabela 13, mostra que somente 18,7% (n=78) dos idosos entrevistados ainda
exerce alguma atividade ocupacional remunerada. Mais da metade, 64,4%
(n=269) pertence as classes “C” e “D” de acordo com os Critérios de
Classificagcao Econémica para o Brasil (ANEP, 2000), estando 71,8% (n=300) dos
idosos morando em domicilio proprio ou do casal. Esta caracteristica, pode ter
sofrido um viés, devido ao fato de que os pesquisadores (alunos de curso
superior) selecionaram seus entrevistados de maneira conveniente, ou seja,
idosos conhecidos, mais préximos e mais receptivos. Os idosos, em 77,7%
(n=325) dos casos, informaram que sua situacao financeira atual esta ‘melhor’ ou
‘igual’ ha quando tinham 50 anos de idade, mesmo tendo, atualmente, uma renda
mensal que ‘da na conta certa’ ou ‘sempre falta um pouco’ (70,1% n=293 ) para
suprir suas necessidades basicas. No estudo de Barreto et al (2003b), 75,3% das
idosas declararam morar em domicilio préprio ou do casal e 42,5% declararam
perceber sua situacdo econdmica atual melhor do que quando tinham 50 anos.
Os dados de Floriandpolis — SC, também sdo equivalentes onde, 18,3% dos
idosos ainda trabalham, 79,2% moram em domicilio préprio ou do casal, 71,2%

dizem que sua situagao financeira atual esta ‘melhor’ ou ’igual’ ha quando tinham
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50 anos e 64,1% que sua renda mensal ‘da e sobra’ ou ’'sempre falta um pouco’.
(Benedetti et al, 2004).

Tabela 13
Aspectos socio-econémicos dos idosos.
Variaveis N (%)
Homens Mulheres Total

Trabalha atualmente Sim 42 (10,0) 36 (8,6) 78 (18,7)*
Nao 116 (27,8) 224 (53,6) 340 (81,3)

Classificagao econdémica ANEP Classe “A” 0 5(1,2) 5(1,2)
Classe “B” 65 (15,6) 78 (18,7) 143 (34,2)*
Classe “C” 81 (19,4) 145 (34,7) 226 (54,1)*
Classe “D” 12 (2,9) 31(7,4) 43 (10,3)
Classe “E” 0 0 0
Nao respondeu 0 1(0,2) 1(0,2)

Situacao do domicilio Préprio do idoso(a)/casal 126 (30,1) 174 (41,6) 300 (71,8)*
Proprio do conjuge 4 (1,0) 7(1,7) 11 (2,6)
Alugado pelo idoso(a) 7(1,7) 30 (7,2) 37 (8,9)
Cedida sem custo ao idoso(a) 13 (3,1) 37 (8,9) 50 (12,0)
Outra categoria de moradia 8(1,9) 11 (2,6) 19 (4,5)
Nao respondeu 0 1(0,2) 1(0,2)

Situacao financeira atual X com

50 anos de idade Melhor 63 (15,1) 113 (27,0) 176 (42,1)*
Igual 58 (13,9) 91 (21,8) 149 (35,6)*
Pior 36 (8,6) 55 (13,2) 91 (21,8)
Nao respondeu 0 1(0,2) 1(0,2)

Relagdo renda X necessidades

basicas Da e sobra 30 (7,2) 42 (10,0) 72 (17,2)
Da na conta certa 73 (17,5) 101 (24,2) 174 (41,6)*
Sempre falta um pouco 42 (10,0) 77 (18,4) 119 (28,5)*
Sempre falta muito 13 (3,1) 36 (8,6) 49 (11,7)
Nao respondeu 0 1(0,2) 1(0,2)

*As proporgbes destacadas em negrito, assim estdo, para chamar-se atengéo a uma observagéo mais
atenta. NAO sendo representacéo de diferenca estatisticamente significativa entre os sexos.

A Figura 8 mostra que, a aposentadoria, € a fonte de sustento mais
importante no orgcamento familiar de 71,3% (n=298) dos idosos, seguida pela
ajuda ou pensao do conjuge para 31,3% (n=131) deles. Estes dados se
equivalem aos que foram encontrados em Floriandpolis — SC onde, os idosos
estudados tém a aposentadoria (70,3%) e a ajuda ou penséo do conjuge (41,9%)

como fonte de sustento mais importante (Benedetti et al, 2004).
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Figura 8: Fontes de sustento para os idosos.

Sobre a renda média mensal dos idosos e de suas familias, pode-se
verificar pela Figura 9, que tanto os idosos 25,6% (n=107) como suas familias
21,8 (n=91) mantém-se com uma renda de 1 a 3 salarios minimos (R$ 260,00 a
R$ 780,00). Também se vé, que a renda mensal familiar é inferior a renda dos
idosos em trés categorias (< 1 SM, 1-3 SM e 3-5 SM), isto se deve a um déficit de
informagéo resultante do desconhecimento ou da desconfianga dos idosos em
informar seus valores aos pesquisadores. A proporgdo de idosos (26,3%) e
familias (24,9%) que vivem com uma renda de 1 a 3 salarios minimos também é

semelhante no estudo de Benedetti ef al (2004).
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Figura 9: Faixas de renda para os idosos e suas familias (1 SM= R$ 260,00).

Tabela 14

Utilizagado de servigos médicos e dentarios pelos idosos.

Variaveis N (%)

Homens Mulheres Total

Satisfagdo com os servigos

médicos Satisfeito 100 (23,8) 179 (42,6) 279 (66,4)*
Insatisfeito 50 (11,9) 76 (18,1) 126 (30,0)
Nao procura/ndo precisa ha
muito tempo 8 (1,9) 7(1,7) 15 (3,6)

Consultas e atendimentos nos

ultimos 3 meses Médicos 95 (22,6) 193 (46,0) 288 (68,6)*
Exames clinicos 86 (20,5) 180 (42,9) 266 (63,3)*
Fisioterapia 16 (3,8) 27 (6,4) 43 (10,2)
Socorro de emergéncia 12 (2,9) 23 (5,5) 35 (8,3)
Medicagao no hospital 36 (8,6) 73 (17,4) 109 (26,0)
Internagéo 21 (5,0) 26 (6,2) 47 (11,2)
Dentista 33 (7,9) 45 (10,7) 78 (18,6)

*As proporgbes destacadas em negrito, assim estéo, para chamar-se atengéo a uma observagéo mais
atenta. NAO sendo representacéo de diferenga estatisticamente significativa entre os sexos.

Quanto a utilizagdo dos servicos médicos, 66,4% (n=279) dos idosos
dizem-se satisfeitos com a prestagao dos servicos médicos (Tabela 14), sendo
que, quando ha a necessidade de utilizagdo destes servigos, a categoria mais
procurada € a de plano de saude 55,2% (n=232), seguida do servigo publico
gratuito 31,4% (n=132). Para tratamentos dentarios, o servico mais utilizado € o
particular 39,3% (n=165), no entanto, 35,2% (n=148) nao procura um dentista ha
muito tempo ou ndo tém a quem recorrer em caso de necessidade odontoldgica
(Figura 10). A prevaléncia pela procura por estes atendimentos também pode ser

percebida quando observamos que, 68,6% (n=288) dos idosos procurou por
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consultas ou atendimentos médicos nos ultimos trés meses, 63,3% (n=266)
realizou exames clinicos e 11,2% (n=47) referiram pelo menos uma internagéao.
Porém, apenas 18,6% (n=78) procurou atendimento dentario nos ultimos trés
meses. No estudo de Coelho Filho e Ramos (1999), 61,4% dos idosos informou
ter procurado servigos de saude, pelo menos uma vez, nos ultimos trés meses e
6,6% estiveram internados. No estudo de Benedetti et al (2004) foram
encontrados valores semelhantes aos encontrados em Goiania — GO. Quanto a
utilizacdo de servicos de saude 45,8% procuram atendimento em instituicdo
publica e 43,5% utiliza plano de saude. Para atendimento dentario 33,1% utiliza
atendimento particular e 52% nao tem ninguém ou nao procura um dentista ha
muito tempo.
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Figura 10: Utilizagdo dos servigos médicos e dentarios pelos idosos.

Em relacdo a vida de uma maneira geral, 87,6% (n=368) dos idosos
informaram estarem satisfeitos. Nos relacionamentos com a familia, amigos e
vizinhos 85,2% (n=356), 95,9% (n=401) e 92,6% (n=387), respectivamente,
relataram estar satisfeitos. Concordando com os 88,6% de idosos satisfeitos com
seus relacionamentos sociais do estudo realizado em Bambui — MG (Lima-Costa

et al, 2000a) e também com o estudo de Barreto et al (2003b), realizado em
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Pernambuco, onde 90,6% das idosas entrevistadas afirmaram estar satisfeitas
com sua vida em geral. Os idosos de Goiania — GO, quando perguntados sobre
suas maiores caréncias, responderam que nos setores econdmico 50,5%
(n=211), de seguranca 44,0% (n=184) e de saude 44,5% (n=186) sdo os mais
importantes para os idosos entrevistados (Figura 11). O estudo de Lima-Costa et
al (2000a), realizado em Bambui — MG, com o objetivo de identificar os fatores
preditores de problemas de saude, também apresentou uma proporc¢ao de 43,5%
de idosos que relataram ter a saude como sua maior caréncia. Em Floriandpolis
os idosos entrevistados, informaram que as maiores necessidades sao:
econdmicas para 45,3% deles, necessidades de cuidados a saude para 32,8% e
necessidades de seguranca para 21,7%, s&o os trés problemas que mais o0s
afetam (Benedetti et al, 2004).
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Figura 11: Setores de maior caréncia por parte dos idosos.

Aspectos de Saude Fisica

A auto-percepcao do estado de saude, em geral, foi considerada positiva
visto que 75% (n=315) dos idosos informaram perceber que sua saude esta de
‘boa’ a ‘6tima’ (Tabela 15). Situagéo esta, mais otimista do que a relatada pelos
idosos de Bambui — MG, onde somente 25% dos idosos diz perceber sua saude
de ‘boa’ a ’6tima’ (Lima-Costa et al, 2000a). Mesmo assim, em Goiania — GO,
80,2% (n=337) refere ser portador de até dois problemas cronicos de saude,
18,8% (n=79) de trés a cinco e 1% (n=4) mais de seis doengas crénicas néo

transmissiveis (DCNT) (Figura 12). As seis doengas crbnicas referidas, mais
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freqientemente, foram: hipertensédo 34,8% (n=146), incontinéncia urinaria 32,4%
(n=136), problemas de coluna 14,5% (n=61), osteoporose ou osteopenia 12,6%
(n=53), diabetes 10,7% (n=45) e disfuncdo cardiaca 10,5% (n=44) (Figura 13),
havendo também, uma prevaléncia de 72,9% (n=306) que refere uso de remédios
(Tabela 15). No estudo de Ramos et al (1993), 86% dos idosos referiram pelo
menos uma DCNT.

Dos idosos estudados 69,8% (n=293) avaliaram sua visdo como estando
de ‘boa’ a '6tima’, e 80,2% (n=337) avaliaram as condi¢des auditivas no mesmo
grau de satisfacdo. Esta proporcdo € bem mais otimista do que a que foi
encontrada por Coelho Filho e Ramos (1999), onde, 65,2% dos idosos avaliaram
suas condi¢des visuais como ‘ruim’ ou ‘péssima’ e 26,8% avaliaram a acuidade
auditiva como ‘ruim’. Porém, quando se fala sobre as condigdes odontoldgicas
dos idosos, 73,8% (n=310) avaliam o estado de seus dentes como estando de

‘bom’ a ’ruim’ (Tabela 15).

Tabela 15
Auto-percepc¢ao do estado de saude.
Variaveis N (%)
Homens Mulheres Total

Auto-percepgéo do estado de

saude Otima 29 (6,9) 39 (9,3) 68 (16,2)*
Boa 99 (23,6) 148 (35,2) 247 (58,8)*
Ruim 29 (6,9) 64 (15,2) 93 (22,1)
Péssima 1(0,2) 11 (2,6) 12 (2,9)

Percebe/refere uso de remédios Sim 97 (23,1) 209 (49,8) 306 (72,9)*
Nao 61 (14,5) 53 (12,6) 114 (27,1)

Auto-percepcao do estado da

visao Cego 2(0,5) 0 2 (,5)
Otima 29 (6,9) 33 (7,9) 62 (14,8)*
Boa 96 (22,9) 135 (32,1) 231 (55,0)*
Ruim 28 (6,7) 74 (17,6) 102 (24,3)
Péssima 3(0,7) 20 (4,8) 23 (5,5)

Auto-percepcao do estado da

audicéo Otima 41 (9,8) 60 (14,3) 101 (24,0)*
Boa 87 (20,7) 149 (35,5) 236 (56,2)*
Ruim 29 (6,9) 47 (11,2) 76 (18,1)
Péssima 1(0,2) 6 (1,4) 7(1,7)

Auto-percepcgao do estado dos

dentes Otimo 16 (3,8) 25 (6,0) 41 (9,8)
Bom 79 (18,8) 124 (29,5) 203 (48,3)*
Ruim 47 (11,2) 60 (14,3) 107 (25,5)*
Péssimo 14 (3,3) 42 (10,0) 56 (13,3)
Nao sabe/Nao respondeu 2(0,5) 11 (2,6) 13 (3,1)

*As proporgbes destacadas em negrito, assim estéo, para chamar-se atengéo a uma observagéo mais
atenta. NAO sendo representagéo de diferenga estatisticamente significativa entre os sexos.
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Figura 12: Prevaléncia de idosos com DCNT.
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Figura 13: Doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) relatadas pelos idosos.

Ao fazerem comparacdes em relacdo ao seu estado de saude, 84%
(n=353) dos idosos dizem que sua saude atual esta ‘igual’ ou ’piorou’ nos ultimos
cinco anos, no entanto, quando a comparagao € com seus pares 85,5% (n=359)

diz que sua saude esta ‘igual’ ou ‘melhor’ que a deles (Figura 14).

72



73

60 56,0 m saude atual X tltimos 5 anos

@ saude atual X pares

50

% de idosos entrevistados (n = 420)

melhor igual pior NS/NR

Figura 14: Comparacgao do estado de saude atual.

A utilizagao, tanto de proteses dentarias como de 6culos e/ou lentes de
contato, foi referida por 79% (n=332) dos idosos (Figura 15). Uma estimativa mais
positiva do que a que foi encontrada em Pernambuco onde, 95,2% das idosas

utilizavam oculos e/ou lentes de contato (Barreto et al, 2003b)
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Figura 15: Utilizagado de proteses e orteses pelos idosos.

A média de peso encontrada foi de 66,2 kilos (DP + 13,1) com moda de 70
kilos, a estatura média foi de 1,63 metros (DP + 0,09) com moda de 1,60 metros,
o Indice de Massa Corporal (IMC) médio foi de 25,09 kg/m? (DP % 4,20) e moda
de 25,00 kg/m?. A classificacdo do IMC leva 70,4% (n=292) dos idosos a uma
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oscilacdo entre as categorias de ‘faixa recomendavel’ e de ‘sobrepeso’ (Figura
16)
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Figura 16: Classificagdao do IMC dos idosos.

Em relagao a dois comportamentos de risco relacionados a saude, como o
uso de fumo e alcool, a maioria dos idosos apresentou bom comportamento
onde, 63,1% (n=265) nunca fumou e 62,4% (n=262) nunca bebeu ou bebe
somente quando, participa de eventos sociais. Os que pararam de fumar 25,7%
(n=108), pararam ha uma média de 19,12 anos (DP % 13,16) e 0os que pararam
de beber, pararam ha uma média de 16,33 anos (DP * 13,20) (Tabela 16). Sobre
os problemas de saude, relacionamentos e financeiros causados pelo uso de
fumo e de alcool, o fumo foi maior causador de problemas que o alcool, sendo,

saude a categoria mais prejudicada (Figura 17).
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Tabela 16
Comportamentos de risco relacionados a saude dos idosos.
Variaveis N (%)
Homens Mulheres Total
Uso de fumo Sim 21 (5,0) 26 (6,2) 47 (11,2)
Nao, nunca fumou 79 (18,8) 186 (44,3) 265 (63,1)*
Parou de fumar 58 (13,8) 50 (11,9) 108 (25,7)
Uso de alcool Sim 54 (12,9) 41 (9,8) 95 (22,6)
Nao, nunca bebeu / bebe raramente 66 (15,7) 196 (46,7) 262 (62,4)*
Parou de beber 36 (8,6) 25 (6,0) 61 (14,5)
Nao respondeu 2 (0,5) 0 2 (0,5)

*As proporgbes destacadas em negrito, assim estéo, para chamar-se atengéo a uma observagéo mais
atenta. NAO sendo representacéo de diferenca estatisticamente significativa entre os sexos.
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Figura 17: Problemas causados pelo uso do fumo e do alcool.

Aspectos de Saude Funcional

Analisando os aspectos de saude funcional, 35,2% (n=148) dos idosos,
informaram que sua saude, de modo geral, o impossibilita de realizar suas
atividades diarias. Mais especificamente, a visdo e a dentigdo precaria séo
motivos de incapacidade funcional para 21% (n=88) deles (Figura 18). Filhos e
filhas seriam as pessoas procuradas por 52,8% (n=222) dos idosos em caso de
doenga ou incapacidade fisica, esposos(as) e companheiros(as) por 34%
(n=143). Vale ressaltar que, 6,5% (n=27) dos idosos n&o tém ninguém ou nao
sabem a quem recorrer em caso de doenca ou incapacidade fisica. No estudo de

Barreto et al (2003b), foram encontrados dados semelhantes, visto que, em caso
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de incapacidade ou doengas, 42,5% das idosas recorreriam as filhas e 8,44%
nao tém ninguém ou ndo sabem a quem recorrer em caso de doenga ou

incapacidade fisica. Porém, somente 8,44% recorreria aos cénjuges.
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Figura 18: Problemas incapacitantes.

O nivel de capacidade funcional (NCF) pode ser avaliado como positivo,
visto que, de acordo com os dados coletados, 74,4% (n=312) dos idosos
puderam ser classificados como ‘independentes’ fisicamente, sendo capazes de
realizar, sem ajuda de outra pessoa, todas as atividades basicas da vida diaria
(ABVDs) e todas as atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs) (Figura 19).
Ainda assim, 75,4% (n=316) tém ajuda de algum familiar ou empregado(a) para
realizar suas tarefas domésticas. Em S&o Paulo, 53% dos idosos referiram
autonomia total para realizar suas atividades da vida diaria (AVDs), 39%
necessitavam de ajuda parcial e 7% era completamente dependente (Ramos et al
1993). Em Fortaleza — CE, 52,3% mostraram-se independentes, 44,9% frageis e
2,8% dependentes (Coelho Filho e Ramos, 1999). Em Floriandpolis, 62% foram
classificados como totalmente independentes, 35,4% como parcialmente

independentes e 2,7% como dependentes (Benedetti et al, 2004).
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Figura 19: Classificagao para o NCF.

Ao observar-se a distribuicdo dos idosos entrevistados por tipo de
atividade sécio-participativa, percebe-se que 90,9% (n=381) estdo satisfeitos.
Equivalendo aos 83,8% de idosos, em Bambui — MG e os 77,27% das idosas em
Pernambuco, satisfeitos com suas atividades realizadas no tempo livre (Lima-
Costa et al, 2000a). As atividades que tém a dedicagdo de mais da metade dos
idosos pesquisados sdo: ler jornais 51,8% (n=217), ouvir radio 70,2% (n=294), ir
a cultos religiosos 71,8% (n=301), visitar amigos 76,6% (n=321), visitar familiares
78,5% (329), fazer compras 79,7% (n=334), caminhar pelas ruas de seu bairro
80,4% (n=337), receber visitas 87,1% (n=365) e, 90% (n=377) dedicam-se a ficar
sentados, por algumas horas do dia, em frente a TV enquanto, somente, 32,7%
(n=137) realizam jogos de salao (xadrez, quebra-cabecgas, bingo, domind, cartas)
e 31,7% (n=133) pratica esportes e exercicios fisicos em seu tempo livre (Figura
20). A partir da realizacéo destas atividades, pode-se classificar os idosos quanto
ao nivel de integracdo social participativa (NISP), onde 54,4% (n=228) foi
classificado como estando ‘socializado’ em sua comunidade (Figura 21). As
atividades mais realizadas pelos idosos em Floriandpolis, assemelham-se as
deste estudo. Ler jornais 35,7%, ouvir radio 74,3%, ir a cultos religiosos 60,2%,
visitar amigos 69,4%, visitar familiares 72,8%, fazer compras 75,8%, caminhar

pelas ruas de seu bairro 79,8%, receber visitas 85,2% e, 93,5% assistem
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televisdo. Porém, somente 7% pratica esportes e exercicios fisicos em seu tempo
livre (Benedetti et al, 2004).
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Figura 20: Distribuicao dos idosos por tipo de atividade realizada no tempo livre.
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Figura 21: Classificagao para o NISP.
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Aspectos de Saude Mental

Pode-se dizer que, a saude psicolégica apresentou resultados positivos,
haja vista que, temos 76% (n=316) dos idosos fora de suspeita para Sindrome
Cerebral Orgénica (SCO) no que se refere a debilidade cognitiva (DCog) e 61,6%
(n=257) para depressao (Dp) (Figura 22). Todavia ndo se deve descuidar dos
15,9% (n=66) com suspeita e dos 8,2% (n=34) provaveis casos de DCog. Deve-
se estar atento também, para os 11,8% (n=49) com suspeita e 0s 26,6% (n=111)
provaveis casos de Dp, onde as mulheres sdo a maioria com 20,9% (n=87)
(Figura 23). Apesar destes dados, 92,1% (n=385) sentem-se, de maneira geral,
felizes nos dias atuais. O estudo de Benedetti et al (2004), aponta para 86,2% de
idosos sem indicadores de DCog, 10,2% com DCog leve e 3,7% com DCog
grave; 80,3% sem indicadores para Dp, 13,8% com Dp leve e 5,9% com Dp
severa. No estudo de Coelho Filho e Ramos (1999), 26,4% dos idosos
entrevistados foram identificados como ‘casos’ para sindrome cerebral orgéanica.
Segundo Veras e Coutinho (1994), estudos da década de 80 sugerem que esta
prevaléncia pode ser alta demais, sugerindo que n&o ultrapasse 4,5% para
levantamentos domiciliares. Visto que, estas prevaléncias sdao mais aceitaveis
para populacdes institucionalizadas, onde a prevaléncia de SCO é mais alta.
Outra observagcao de Veras e Coutinho (1994), é que considerando-se, a
hipotese de que o nivel de instrugdo pode alterar significativamente a avaliagédo
da SCO, ainda que apenas para uma minoria de idosos, este problema
metodoldgico contribui para o aumento nas taxas de prevaléncia em estudos em

regides pobres.
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35 4 33,1 m masculino

= feminino

= 420)

% de idosos entrevistados (n

sem suspeita de Dp suspeitos de Dp provaweis casos de Dp

Figura 23: Classificagao para SCO em relagao a Dp.

80

80



81

Aspectos de Atividade Fisica Habitual

Quanto aos aspectos que descrevem a atividade fisica habitual (AFH), ao
fazer-se a média de METs gastos por atividade fisica (AF) (Figura 24), a AF
vigorosa no trabalho com média de 436,3 METs min/sem (DP + 2.523,1) e a AF
vigorosa no Jardim/Quintal com média de 221,6 METs min/sem (DP = 1.295,2)
foram as que tiveram maior variagao, elevando ainda mais a variagdo da média
dos METs min/sem das AF Ocupacional Total (média= 1050,9 ; DP % 3621,2) e
AF Casa/Jardim Total (média= 1584,2 ; DP + 3173,3). Esta grande variagao pode
ser devido as diferentes interpretagdes dos idosos sobre o que seja AF vigorosa,
visto que, tem-se cinco faixas de idade diferentes (60-64, 65-69, 70-74, 75-79 e
80 e + anos) e o que é uma AF vigorosa para um idoso de 75 a 79 anos pode nao

ser para um idoso de 60 a 64 anos.
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Figura 24: Média de METs min/sem por AFH realizada.

Ao analisar-se separadamente a classificagao por nivel de atividade fisica
habitual (NAFH), pode-se obter maior clareza dos dados coletados.

A distribuicdo dos idosos por NAFH Ocupacional mostrada na Figura 25,
onde, 84,3% (n=349) foram classificados como ‘inativos’, ja era esperada, visto
que, 81,3% (n=340) dos idosos ja ndo exercem mais atividades ocupacionais

remuneradas.
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Figura 25: Distribuicdo dos idosos por NAFH Ocupacional e faixa de idade.

Para a distribuicdo dos idosos por NAFH Deslocamento, 78,9% (n=326)
foram classificados como ‘inativos’ (Figura 26). Dos idosos entrevistados, 92,9%

(n=390) informaram n&o utilizar a bicicleta como meio de deslocamento em

nenhum dos dias da semana e 38,1% (n=160) que n&o se deslocam caminhando

em nenhum dos dias da semana. Estes idosos, quando necessario, dirigem seu

proprio carro ou sdo levados aos lugares (meédicos, passeios, supermercados)

por seus filhos, de carro ou de taxi.
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Figura 26: Distribui¢cao dos idosos por NAFH Deslocamento e faixa de idade.

Quanto ao NAFH Casa/Jardim (atividades domésticas), 53,9% (n=223) sao

‘inativos’, sendo 20,8% (n=86) com idade de 75 anos ou mais. Porém, 46,1%

(n=191) estao entre ‘insuficientemente ativos’ e 'muito ativos’, sendo a categoria

de AF mais equilibrada em numero de idosos inativos e ativos (Figura 27).
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Figura 27: Distribuicdo dos idosos por NAFH Casal/Jardim e faixa de idade.

Concordando com os aspectos de saude funcional no que se refere as
atividades realizadas no tempo livre onde, 90% (n=377) dos idosos preferem
assitir TV; a classificagdo do NAFH Exercicio/Lazer tem, em sua maioria, idosos
‘inativos’ (Figura 28). Para AF vigorosas de Exercicio/Lazer 92,6% (n=389) nao
realizam nenhum dia por semana; para AF moderadas 80,7% (n=339). Quanto a
AF de caminhada como Exercicio/Lazer, 64,8% (n=272) nao realizam nenhum dia
por semana, 8,1% (n=34) realizam de um a dois dias por semana, 16,2% (n=68)
realizam de trés a cinco dias por semana e 9,5% (n=40) realizam seis ou sete

dias de caminhada como Exercicio/Lazer por semana.
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Figura 28: Distribuicdao dos idosos por NAFH Exercicio/Lazer e faixa de idade.
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Observando-se a Figura 29, vé-se um equilibrio de percentuais entre os
niveis ‘inativo’ e 'muito ativo’. Isso se reforga ao agregarmos os percentuais dos
niveis ‘inativo’ e ’insuficientemente ativo’, onde tem-se 48,1% (n=199) e nos
niveis ‘ativo’ e 'muito ativo’ com 51,8% (n=214). Buscando-se uma particularidade
entre estas semelhangas, percebeu-se que os idosos dos niveis ‘inativo’ e
‘insuficientemente ativo’ sdo, em sua maioria, idosos com idade superior a 70
anos, reforgando a idéia de que o NAFH declina com a idade. Ja nos niveis ‘ativo’

e ‘'muito ativo’ os idosos, em sua maioria, tém idades de 60 a 69 anos.
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Figura 29: Distribui¢cao dos idosos por NAFH Total e faixa de idade.

Sobre o tempo que permanece sentado durante deslocamentos em
veiculos a motor, 69,5% (n=292) utiliza veiculos a motor em até trés dias/sem e
81% (n=340) o faz em até uma hora/dia. Para o tempo gasto sentado, excluindo-
se o tempo de deslocamento acima, 71,2% (n=299) fica de 1,5h a 8h sentado
(assistindo TV, conversando, fazendo trabalhos manuais, lendo) durante os cinco
dias de semana e, 69,8% (n=293) durante os dois dias do final de semana. A

Tabela 17 mostra a média dos tempos gastos sentado.

Tabela 17
Média de tempo gasto sentado.
Tempo sentado min/dia
média DP
Durante deslocamentos em veiculos a motor (média de 3 dias/sem) 41,3 (0,7 horas) 58,7 (1 hora)
Durante a semana 276,1 (4,6 horas) 195,8 (3,3 horas)
Durante o final de semana 284,4 (4,7 horas) 203,6 (3,4 horas)
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Analise Indutiva dos Dados

As analises das observagdes e os testes de associagdo com sua
significancia (p<0,05), serdo apresentadas segundo as se¢des descritas no inicio
do capitulo.

Para que se possa compreender com clareza os valores dos coeficientes
de correlagao linear (Spearman (p) ou Pearson (r)) encontrados no presente
estudo, antes, faz-se necessario alguns esclarecimentos sobre como se deu o
processo de correlagao dos dados.

De acordo com Barbeta (2001), para um conjunto de dados, o valor do
coeficiente de correlagdo (p ou r) sempre estara no intervalo de -1 a 1. Sera
positivo, quando os dados apresentarem correlagao (associagao) linear positiva;
sera negativo quando apresentarem correlagdo linear negativa. Quando os dados
estao correlacionados positivamente, sdo diretamente proporcionais entre si, ou
seja, a medida que o valor de uma variavel aumenta, o valor da variavel
associada também aumenta. Quando os dados estdo correlacionados
negativamente, sdo inversamente proporcionais entre si, ou seja, a medida que o
valor de uma variavel aumenta, o valor da variavel associada diminui. O valor do
coeficiente de correlagdo (p ou r), sera tdo mais préximo de -1 ou de 1, quanto

mais forte for a associagao entre os dados observados (Figura 30).
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Figura 30: Sentido e forga da correlagao em fungao do coeficiente (p ou r).

Ainda é preciso dizer, que sera necessario considerar o valor do cdédigo
adotado para cada variavel categdrica nominal ou ordinal. A medida que o valor
do codigo das variaveis cresce ou decresce, € que a leitura das tabelas de

associagao entre as variaveis, faz sentido. Veja ANEXO 6.
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Aspectos socio-demograficos

Para encontrar diferengcas no comportamento dos dados em relagdo a
variavel sexo foi utilizado o teste U de Mann-Whitney. As diferengas entre o sexo
masculino e feminino sdo estatisticamente significativas em relacédo ao estado
conjugal (U = 12254,500; p=0,000), aos anos de unido conjugal (U = 10493,500;
p=0,000) e ao numero de pessoas que moram com o idoso (U = 18188,500;
p=0,005).

Utilizando-se do teste de Kruskal-Wallis buscou-se a variagdo no
comportamento dos dados de algumas variaveis, em relagédo as cinco regides de
moradia do idoso. Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas
para: as faixas de idade (X2 = 13,717; p=0,008), os anos de moradia em Goiania
(X? = 20,373; p=0,000), a alfabetizagdo (X = 28,868; p=0,000) e ntiimero total de
filhos(as) (X? = 11,461; p=0,022).

As diferencas entre as médias foram analisadas aplicando-se o teste
ANOVA one-way e comparagoes Post-Hoc de Scheffé. A média de anos de uniao
conjugal é estatisticamente diferente em relagdo as faixas de idade (F=3,228;
p=0,013), sendo mais significativas entre 70 a 74 e 75 a 79 anos. Para faixas de
idade também ha uma variagdo entre a média do numero total de filhos(as)
(F=11,065; p=0,000), sendo significativas para todas as faixas.

Para se realizar testes de associagdo entre as variaveis categoricas
utilizou-se o teste de correlagdo de Spearman (p) e o de Pearson (r) para

variaveis continuas. A Tabela 18, apresenta as associagbes mais significativas.

Tabela 18
Associacdo em relagio aos aspectos sécio-demograficos.

Nivel de

Coeficiente de  Coeficiente de C o .
significancia

Variaveis correlagao correlagao
Spearman (p) Pearson (r) AR 1D
teste
Sexo versus Estado conjugal 0,374 0,000*
Anos de uso de alcool -0,259 0,000
Quantidade de DCNT 0,238 0,000
Uso de proétese dentaria -0,216 0,000
Uso de remédios -0,200 0,000
Classificagao para Dp 0,226 0,000
METs min/sem para AF
de Deslocamento -0,191 0,000
METs min/sem para AF
Moderada dentro de
casa 0,225 0,000
NAFH Casa/Jardim 0,235 0,000
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Faixas de idade versus METs min/sem para AF

Total -0,227 0,000
Minutos/dia de semana

que passa sentado 0,248 0,000
Minutos/dia de final de

sem que passa sentado 0,218 0,000
Min/dia de

deslocamento em

veiculos a motor -0,210 0,000

N° de pessoas
Estado conjugal versus morando
com o idoso -0,358 0,000*
Satisfagdo com o
relacionamento
familiar -0,301 0,000*

*As associagdes destacadas em negrito sdo as que tém maior coeficiente de correlagao.

Apesar de estarem associadas e com o nivel de significancia desejado, a
forca de correlagao entre as variaveis e os aspectos socio-demograficos foi fraca.
Mesmo assim, veja-se que o valor do codigo da variavel ‘sexo’ aumenta a medida
que aumenta o valor do codigo da variavel ‘estado conjugal’ (p = 0,374), obtendo-
se uma associagdo positiva; o valor do codigo da variavel ‘estado conjugal’
diminui a medida que aumenta o ‘numero de pessoas que moram com 0 idoso’,
associagao negativa (p = -0,358) o mesmo acontecendo em relagdo a variavel

‘satisfacdo com o relacionamento familiar’ (p = 0,301).

Aspectos socio-econdmicos

O teste U de Mann-Whitney mostrou que entre as faixas de classificagao
econdbmica (U = 18377,500; p=0,044), e a relacdo necessidades basicas X
ganhos (U = 18099,500; p=0,032) existem diferengas estatisticamente
significativas por sexo. Em relagdo a faixa de renda mensal do idoso, aplicando-
se o teste ‘t’, também foram encontradas diferengas por sexo (t=2,874; p=0,004).

Algumas variaveis socio-econbmicas também sofreram variagdo em
relagdo a regido de moradia. Pelo teste de Kruskal-Wallis péde-se encontrar
diferengas estatisticamente significativas na faixa de renda mensal do idoso (X? =
23,171; p=0,000), na faixa de renda mensal da familia (X* = 25,664; p=0,000) e
na faixa de classificacdo econdmica (X? = 34,466; p=0,000).

Os resultados do teste de associacdo (Spearman (p)) entre as variaveis

estudadas e os aspectos sécio-econdmicos, sao apresentados na Tabela 19.
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Tabela 19
Associacdo em relagao aos aspectos sdcio-econémicos.
Coeficiente de Nivel de
Variaveis correlagao significancia
Spearman (p) alcangado no teste
Faixa de renda mensal Procura por atendimento
do idoso versus médico -0,264 0,000
Procura por atendimento
dentario -0,205 0,000

Para os aspectos socio-econbmicos, também houve associacdes
negativas fracas entre a ‘faixa de renda mensal’ e a ‘procura por atendimento

médico e dentario’.

Aspectos de saude fisica

Pelo teste U de Mann-Whitney foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre homens e mulheres quanto a auto-percepcao
dos estado de saude geral (U = 18360,000; p=0,028), categoria do IMC (U =
18157,000; p=0,057), auto-percepgdo do estado da visédo (U = 16622,500;
p=0,000) e incontinéncia urinaria (U = 17830,000; p=0,004).

De acordo com o teste de Kruskal-Wallis a auto-percepg¢ao do estado de
saude geral (X2 = 16,535; p=0,002), a comparagédo saude atual X pares (X2 =
9,295; p=0,054), auto-percepcao do estado de audigéo (X2 =12,327; p=0,015) e
auto-percepcdo do estado dos dentes (X* = 28,655; p=0,000) tém diferencas
estatisticamente significativas em relagao a regiao de moradia.

A Tabela 20, apresenta os aspectos de saude fisica analisados a luz do
teste de associacdo (Spearman (p)). O teste de Pearson (r) apresentou
associagao significativa somente para uso de alcool X uso de fumo (r= 0,213; p=
0,000).
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Tabela 20
Associacdo em relagdo aos aspectos de saude fisica.
Coeficiente de Nivel de
Variaveis correlagao significancia
Spearman (p) alcangado no teste

Auto-percepgéo do

estado de saude versus Procura por atendimento
dentario -0,252 0,000
Satisfagdo com a vida 0,350 0,000*
Quantidade de DCNT 0,475 0,000*
Uso de remédios -0,287 0,000
Problema de saude
incapacitante -0,528 0,000*
Uso de alcool 0,180 0,000
NCF por AVDs -0,216 0,000
NISP -0,316 0,000*
Classificagao p/ DCog 0,209 0,000
Classificagao p/ Dp 0,425 0,000*
NAFH Exerc/Lazer -0,207 0,000
NAFH Total -0,177 0,000

Quantidade de DCNT

versus Sexo 0,238 0,000
Problema de saude
incapacitante -0,750 0,000*
NCF por AVDs -0,175 0,000
NISP -0,260 0,000
Classificagcao p/ DCog 0,183 0,000
Classificagao p/ Dp 0,413 0,000*

*As associa¢des destacadas em negrito sdo as que tém maior coeficiente de correlagéo.

Com relacdo aos aspectos de saude fisica, as variaveis mostraram-se
moderadamente associadas. Com associacao positiva moderada com a variavel
‘auto-percepgao do estado de saude’ tem-se: ‘satisfagdo com a vida’ (p = 0,350),
‘quantidade de DCNT (p = 0,475), classificacéo para Dp (p = 0,425) (p = 0,425),
onde, quando o valor do cédigo de uma variavel aumenta, o valor do cédigo da
variavel associada também aumenta. Associadas de maneira negativamente
moderada tem-se: ‘problemas de saude incapacitante’ (p = -0,528) e 'NISP’ (p =
0,316) associadas com ‘auto-percepgcdao do estado de saude’; ‘problemas de

saude incapacitante’ (p = -0,750) associada com ‘quantidade de DCNT'.

Aspectos de saude funcional

Pelo teste U de Mann-Whitney foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre homens e mulheres, quanto a problemas de
saude incapacitante (U = 17212,000; p=0,002) e classificagcdo para NCF (U =
16873,000; p=0,001).
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A classificacdo para o NCF (X? = 9,516; p=0,049) e para o NIS (X? = 9,878;
p=0,043) difere de maneira estatisticamente significativa, de uma regido para
outra de acordo com o teste de Kruskal-Wallis.

O teste ANOVA one-way e comparagbes Post-Hoc de Scheffé
apresentaram diferengas estatisticamente significativas entre as médias para
classificagdo do NCF e para o NIS, em relacdo as faixas de idade sendo,
(F=15,234; p=0,000) e (F=10,554; p=0,000) respectivamente, sendo significativas
para todas as faixas de idade.

A Tabela 21, apresenta os aspectos de saude funcional analisados por

meio do teste de associagao (Spearman (p)).

Tabela 21
Associacdo em relagdo aos aspectos de saude funcional.
Coeficiente de Nivel de
Variaveis correlagao significancia
Spearman (p) alcangado no teste
NCF por AVDs versus NISP 0,357 0,000*
Classificagao p/ DCog -0,386 0,000*
Classificagao p/ Dp -0,243 0,000
NAFH Exerc/Lazer 0,207 0,000
NAFH Total 0,361 0,000*
NIS participativa versus Problema de saude
incapacitante 0,256 0,000
Classificagao p/ DCog -0,300 0,000*
Classificagao p/ Dp -0,246 0,000
NAFH Ocupacional 0,187 0,000
NAFH Deslocamento 0,189 0,000
NAFH Casa/Jardim 0,171 0,000
NAFH Exerc/Lazer 0,272 0,000
NAFH Total 0,314 0,000*

*As associagdes destacadas em negrito sdo as que tém maior coeficiente de correlagéo.

Para os aspectos de saude funcional, as associacdes estdo positivamente
moderadas entre ‘NCF’ e ‘NISP’ (p = 0,357), ‘'NCF’ e NAFH Total (p = 0,361),
‘NISP’ e ‘NAFH Total’ (p = 0,314). Negativamente associadas estdo: ‘NCF’ e
‘classificagao para DCog’ (p = -0,386), ‘NISP’ e ‘classificagdo para DCog’ (p = -
0,300).

Aspectos de saude mental

Diferengas estatisticamente significativas foram encontradas, aplicando-se

o teste U de Mann-Whitney para diferengas na classificagcdo para DCog (U =
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17803,000; p=0,016) e para Dp (U = 15708,000; p=0,000) entre homens e
mulheres.

Utilizando-se do teste de Kruskal-Wallis encontrou-se, diferencas
estatisticamente significativas para a classificagdo de Dcog (X* = 11,300;
p=0,023) e para Dp (X? = 9,969; p=0,041) em relacdo as regides estudadas.

Para classificagdo de DCog .(F=11,090; p=0,000) e Dp.(F=2,354;
p=0,053), em relagado as faixas de idade, o teste ANOVA one-way e comparagdes
Post-Hoc de Scheffé apresentaram diferengas estatisticamente significativas
entre as médias, sendo mais significativas entre 60 a 69 e 80 e + anos. A Tabela

22, apresenta os resultados do teste de associacao (Spearman (p)).

Tabela 22
Associacdo em relagdo aos aspectos de salide mental.
Coeficiente de Nivel de
Variaveis correlagao significancia
Spearman (p) alcangado no teste
Classificacao p/ DCog versus Problema de saude 0,000
incapacitante -0,193 0,000
NAFH Exerc/Lazer -0,159 0,001
NAFH Total -0,279 0,000
Classificagcao p/ Dp versus Problema de saude
incapacitante -0,417 0,000*
NAFH Exerc/Lazer -0,109 0,026

*As associagdes destacadas em negrito sdo as que tém maior coeficiente de correlagao.

Nos aspectos de saude mental tem-se ‘classificagdo para Dp’ associada
negativamente com ‘problemas de saude incapacitante’ (p = -0,417) de modo
que, a medida que aumentam os valores dos codigos para uma variavel,

diminuem os valores dos cédigos para a outra variavel.

Aspectos de atividade fisica habitual

Para os aspectos de atividade fisica habitual foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas, para as médias de METs min/sem, entre homens
e mulheres. Aplicando-se o teste ‘t’ encontrou-se diferengas para METs min/sem
AF Ocupacional Total (t=2,015; p=0,045), METs min/sem AF Deslocamento
(t=3,321; p=0,001), METs min/sem AF Casa/Jardim (t=2,988; p=0,003). Porém
nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas para METs

min/sem AF Exercicio/Lazer e para METs min/sem AF Total.
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Em comparagcdo com as cinco regides de moradia as médias para METs
min/sem mostraram diferengas estatisticamente significativas quando aplicou-se
o teste de Kruskal-Wallis. Encontrou-se diferengas para METs min/sem AF
Deslocamento (X? = 12,230; p=0,016), METs min/sem AF Casa/Jardim (X? =
15,942; p=0,003) e para METs min/sem AF Total (X? = 9,910; p=0,042).

Para encontrar diferengas estatisticamente significativas entre as médias
METs min/sem em relacdo as faixas de idade, aplicou-se o teste ANOVA one-
way e comparagdes Post-Hoc de Scheffé. Diferengas significativas entre todas as
faixas de idade, foram encontradas para METs min/sem AF Ocupacional
(F=3,419; p=0,009), METs min/sem AF Casa/Jardim (F=7,067; p=0,000), METs
min/sem AF Exercicio/Lazer (F=2,691; p=0,031), METs min/sem AF Total
(F=8,885; p=0,000), min/dia de semana que passa sentado (F=9,008; p=0,000) e
minutos/dia de final de semana que passa sentado (F=8,475; p=0,000).

A Tabela 23, apresenta os aspectos de saude fisica analisados a luz do

teste de associagéo (Spearman (p)).

Tabela 23
Associacdo em relagdo aos aspectos do NAFH.
Coeficiente de Nivel de
Variaveis correlagao significancia
Spearman (p) alcangado no teste
NAFH Ocupaciona versus Problema de saude
incapacitante 0,172 0,000
NAFH Deslocamento
versus Faixa de renda mensal
do idoso -0,181 0,000
NAFH Casa/Jardim
versus Sexo 0,235 0,000
NAFH Exerc/Lazer versus Problema de saude
incapacitante 0,175 0,000
NAFH Total versus NAFH Ocupacional 0,460 0,000
NAFH Deslocamento 0,373 0,000
NAFH Casa/Jardim 0,692 0,000
NAFH Exerc/Lazer 0,404 0,000

*As associagdes destacadas em negrito sdo as que tém maior coeficiente de correlagéo.

Aqui, ndo se tem associagdes pertinentes de serem relatadas, visto que,

as que o foram, ja foram relatadas nas se¢des dos aspectos anteriores.
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CAPITULO V

CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

Sendo, o objetivo principal deste estudo, caracterizar o perfil de saude
multidimensional e nivel de atividade fisica habitual de idosos, de ambos os
sexos, residentes na zona urbana da cidade de Goiania — GO, a partir dos
resultados apresentados no capitulo IV, pdde-se chegar a algumas conclusdes

sobre a amostra estudada.

Quanto aos aspectos socio-demograficos, os idosos estudados foram
considerados idosos jovens, sendo, em sua maioria, mulheres. Os idosos estado
mais populosamente concentrados no grupo/regido Central/Campinas/Vale Meia
Ponte, provavelmente, por conter os bairros mais antigos da cidade. Sao
oriundos da Regido Centro-Oeste do Pais, mais especificamente do estado de
Goias. Apesar de uma maioria de idosos casados ou morando junto com um
companheiro, em domicilios multigeracionais, com filhos(as), genros, noras e
netos, ha que se ter uma atencao especial aqueles 12,4% que moram sozinhos.
Sugere-se que, em analises futuras, busque-se compreender quais as influéncias
deste tipo de moradia para a auto-percepg¢ao de saude, prevaléncia de DCNTSs,
NCF, NISP, NAFH, suspeita de DCog e Dp enfim, como estes idosos se sentem
em relagao ao fato de morarem sés. Mais da metade completou somente o ensino
fundamental, talvez, sendo um reflexo da cultura dos anos 60 onde, alguns jovens
de menor poder aquisitivo, abandonavam os estudos para dedicarem-se ao

trabalho.

Dentro dos aspectos soécio-econbmicos, a atividade ocupacional mais
exercida pelas mulheres durante a vida, era o servico doméstico como atividade
ocupacional remunerada e, um quarto, exerceu somente a funcido de dona de

casa. Mais da metade pertence as classes econémicas ‘B’ e 'C’ com uma renda
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de 1 a 3 salarios minimos, morando em domicilio préprio ou do casal. A fonte de
sustento mais importante para os idosos é a aposentadoria e, dizem estar
satisfeitos com a prestacdo de servicos médicos, utilizando, quando necessario,
planos de saude ou servigo publico gratuito. Para tratamentos dentarios a escolha
€ o0 atendimento particular, estando, esta procura, associada a renda mensal
meédia do idoso; o que forca uma maioria a nao fazer tratamentos dentarios ha
muitos anos. Tém, em geral, um bom relacionamento com familiares, amigos e
vizinhos. Porém, o que dizer de 29,4% que sente caréncia de lazer e de 24,2%
que sente falta de uma companhia? E possivel, que a falta de lazer esteja
relacionada as caréncias econémicas, de seguranca e de saude. Ja, para a falta
de companhia, € necessario compreender se ha uma soliddo acarretada pelo
abandono familiar e social, que também, pode estar aumentando o numero de
suspeitos de DCog e Dp. Os conflitos familiares e a preocupagao com os filhos e

netos também merecem atencao.

Para os aspectos de saude fisica, apesar dos idosos referirem perceber
sua saude, de uma maneira geral, de ‘boa’ a 'étima’, existe um quarto de idosos
que tém uma percepcao de ‘ruim’ a ‘péssima’ sobre sua saude. Esta percepgao
negativa pode estar sendo provocada pela prevaléncia de DCNTs, ja que, 18,8%
possui de uma a cinco doencgas, estando a hipertensdo e a incontinéncia urinaria
presentes em cerca de 34% dos idosos. Quando comparam seu estado de saude
atual com o de ha cinco anos atras, uma maioria de 84%, diz que esta ‘igual’ ou
‘pior’, mas se comparado aos pares, pouco mais da metade sente que esta em
'melhores’ condicbes de saude que eles. A composi¢cao corporal precisa de
cuidados. Apesar de ser uma pequena propor¢ao, 6,5% dos idosos foi
classificado com baixo peso, provavelmente, por ndo se alimentarem de forma a
suprir suas necessidades nutricionais ou por causa de incapacidades
odontoldgicas. Também, ndo se pode deixar de pensar nos 39,6% que estdo na
faixa de ‘sobrepeso’ e ‘obesidade’, muito provavelmente, devido a falta de
atividades fisicas e a maus habitos alimentares. Analises futuras poderao trazer
um melhor esclarecimento destas associagdes. O uso do fumo e do alcool, ndo
sao comportamentos preocupantes nesta populacido de idosos, mas o incentivo a

eliminacgao total dos vicios € sempre valida.
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Nos aspectos de saude funcional, a saude fisica € motivo de incapacidade
funcional para 35,2% dos idosos, muitos tém dificuldade de ler e até mesmo sair a
rua ou alimentar-se devido a falta de 6culos ou de dentes. As ABVDs e as AlVDs
sao desempenhadas de maneira independente, mas a falta de atividades fisicas
como deslocamento e exercicio/lazer pode estar transformando, 23,6% dos
idosos, em pessoas frageis fisicamente. Os idosos estdo muito satisfeitos com
suas atividades sociais participativas, mesmo utilizando seu tempo livre para ficar
sentado em frente a televisdo, receber visitas ou caminhar pelas ruas do bairro;

sendo categorizados como ‘socializados’ em sua comunidade.

Sobre os aspectos de saude mental, a maioria esta fora de suspeita tanto
para DCog como para Dp, mas ha uma minoria que ndo pode ser ignorada.
Alguns idosos relataram sentirem-se sés, abandonados, ignorados e
desrespeitados pela sociedade e pelos familiares, principalmente filhos, mesmo
que estes, estejam morando na mesma casa. Abaixo, estdo alguns relatos feitos

por eles:

“VYocé pode me ajudar de alguma maneira?”

“Nés idosos, precisamos de ajuda! Eu vejo as entidades na TV dizendo que estdo
fazendo isso e aquilo, mas eu ndo sei como fazer para receber ajuda!”

“Agora, quando eu precisar de ajuda, vou te procurar?”.

“Os atendimentos, ditos especiais para idosos, na verdade, estdo é marginalizando o
idoso!”

“Sinto muita tristeza com essa minha situagdo. A gente cria os filhos, e eles ndo estao
nem ai para nada que eu preciso. Aqui em casa, eu até pago aluguel para eles!”

“Depois que vocé se formar, vocé vai cuidar dos idosos?”

“O que me conforta em tanta soliddo e sofrimento é a religido. Se minha vida é assim,
é porque Deus quer!”

“Eu penso que os idosos, no Brasil, nhdo sdo valorizados, nem respeitados pelos
governantes, nem pela sociedade! Na verdade, n6és somos mais explorados que
respeitados!”

“Porque o idoso sofre tanta discriminagdo, se a histéria mostra que o idoso é
experiente e, essa experiéncia, é valida e util aos mais jovens?”

“O desamor, o descaso e o abandono sdo muito ruins! Gera depressdo!”

“Uma boa alternativa para a soliddo dos idosos, era viabilizar animais domésticos
treinados.”

95



96

“Ah! Se o jovem soubesse e o velho pudesse!”

“Para qué esta pesquisa? Para quando teremos resultados?[...] E... tenho prazer em
ajuda-lo... mesmo que eu néo viva para usufruir dos beneficios, ao menos, algum dia,
os idosos serdo amparados e respeitados como merecem!”

“Minha avé ja tentou suicidio! Nossa!! Eu nem sabia disso!!! [fala de um pesquisador]”

Ha a necessidade de se analisar, se o nivel de escolaridade, as atividades
no tempo livre e até mesmo o NAFH total, estao influenciando nesta prevaléncia
de 24% de idosos suspeitos ou provaveis casos de Dcog e 38,5% suspeitos ou
provaveis casos de Dp. A quantidade de DCNT, NCF, NISP, DCog e Dp estéo

associadas a auto-percepc¢ao de saude.

Os aspectos de atividade fisica habitual merecem uma atencao especial. Em
termos de deslocamento, os mais inativos sdo os mais jovens (60 a 65 anos).
Provavelmente, porque ainda dirigem seu proprio carro ou utilizam-se de outros
veiculos automotores em seus deslocamentos. Em casa ou no jardim, os mais
idosos sao 0os menos ativos, isso pode estar agravando o estado de fragilidade ou
dependéncia fisica, sendo as mulheres, mais ativas que os homens. No
exercicio/lazer, sdo na maioria inativos, independente da idade ou do sexo.
Algumas hipéteses a serem analisadas futuramente, sdo as de que estes idosos
nao tém acesso as informacgdes basicas para uma pratica autbnoma de atividades
fisicas, estado isolando-se socialmente por desconhecimento dos programas de
atendimento aos idosos que acontecem nas universidades, ou ainda, o baixo
rendimento mensal seja uma das justificativas para esta inatividade no
exercicio/lazer. Quando se analisa o NAFH Total, percebe-se claramente o
declinio do NAFH com o passar dos anos. E de se preocupar que, a maioria dos
idosos, passe até 8h sentado durante os dias de semana e final de semana. O
NCF e o NISP estado associados ao NAFH Total.

Faz-se necessarios, estudos futuros que apresentem outras associacdes
destas variaveis estudadas, para que possa-se compreender melhor o universo
de saude multidimensional dos idosos estudados. Além disso, sugere-se estudos
mais especificos sobre os aspectos de saude mental e nivel de atividade fisica

habitual, onde inclua-se: testes mais detalhados para saber-se mais sobre a

96



97

intensidade da debilidade cognitiva e depressao, bem como, testes que avaliem a

aptidao fisica relacionada a saude destes idosos.

De toda esta jornada, o que fica € o aprendizado com a experiéncia dos
idosos e com a ansiedade dos jovens. O percurso foi longo e arduo e, tem-se a
certeza, de ndo haver arrependimentos. Somente o desejo de que, todo este
trabalho, possa reverter-se a curto, medio e longo prazo, em beneficios para a
comunidade como um todo, mais especialmente, para aquelas pessoas que

preenchem nossa vida com sabedoria, historias e saudades — OS IDOSOS.
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ANEXO 1

Folha de Rosto e Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina.
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ANEXO 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
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ANEXO 3

Questionario Brazil Old Age Schedule - BOAS
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QUESTIONARIO MULTIDIMENSIONAL PARA ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS
DA POPULACAO IDOSA
BRAZIL OLD AGE SCHEDULE - BOAS

Descricao das Secoes

Secao I: Informagdes Gerais (perguntas 1 a 10)

Esta secdo do questionario, destina-se a obter informacdes sobre o sexo,
idade, naturalidade, grau de instrugdo e estado conjugal do idoso, composi¢cao
geral do lar que ele(a) vive, e nivel geral de satisfagdo em relacdo a sua vida. A
informacgé&o obtida fornecera uma idéia geral da situagao pessoal e doméstica da
pessoa idosa permitindo relacionar-se caracteristicas demograficas com possiveis

problemas de saude a serem investigados na seg¢ao seguinte.

Secao Il: Saude Fisica (perguntas 11 a 24 + E1 a E4b) |

Na secdo saude fisica inclui-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 com outras pessoas de sua faixa
etaria; seus maiores problemas de saude, e como estes podem afetar seus
padrdes habituais de atividade. Sdo incluidas também perguntas sobre problemas
especificos que afetam os padrdes funcionais do idoso. Foram acrescentadas ao
instrumento original quatro questdes EXTRAS (perguntas E1 a E4b): duas sobre

peso e estatura; outras duas relacionadas ao uso de fumo e alcool.

Secgao lll: Utilizagao de Servigos Médicos e Dentarios (perguntas 25 a 31)

O propdsito desta secdo € obter informagdes quanto ao conhecimento,
direitos, uso e grau de satisfagao por parte do idoso em relagéo a varios tipos de
servicos médicos.

As informacdes obtidas dardo uma indicacdo da saude do idoso, das

instituicbes e servicos que ele faz uso, dos problemas em ter atendidas suas
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necessidades médicas e dentarias, e de possiveis deficiéncias institucionais ou de
programas que exigem atenc¢do. S&o incluidas também perguntas destinadas a
verificar a ajuda ou a assisténcia que a pessoa idosa pode obter, na area da
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. Por fim, ha uma pergunta
relativa a frequéncia com que nos ultimos trés meses utilizou-se dos servigos

médicos e dentarios.

Secao IV: Atividades da vida diaria (AVD) (perguntas 32 a 35a.)

Esta secao inclui um total de seis perguntas. A primeira compreende um
total de quinze itens que, juntos, indicam graus relativos de autonomia funcional
na execucdo das atividades do dia-a-dia. As outras sao voltadas para a
verificacdo de assisténcia real ou potencial nessas atividades identificando a
pessoa que mais ajuda o entrevistado. Assim, pode ser feita uma pesquisa do
grau de dependéncia e relativa adaptabilidade do idoso com o seu ambiente fisico
e social. Também ha perguntas que visam a verificar sua participagao social, as

atividades domésticas e comunitarias e o grau de satisfagdo com as mesmas.

Secao V: Recursos Sociais (perguntas 36 a 41)

As perguntas nesta seg¢ao objetivam avaliar varios aspectos e dimensoes
de satisfacdo do idoso nas suas relacdes com familia e vizinhos, os tipos de ajuda
e/ou assisténcia reciprocas, o grau de interagdo familiar e comunitaria e/ou de

isolamento.

Secao VI: Recursos Econémicos (perguntas 42 a 50)

O proposito desta segdo € obter informacbes sobre a situacdo de
trabalho/aposentadoria do idoso. Assim, destina-se a mostrar o tempo em que
esteve vinculado ao mercado de trabalho, sua condi¢cao atual frente ao mesmo, a
regularidade e a fonte de renda atual; o padrao de renda recebida, a participagao

dessa renda na manutengcdo domeéstica. Incluem-se perguntas relativas as
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condi¢gdes de conforto doméstico e ao tipo de ocupagao do imoével. Por fim, ha
perguntas que buscam a comparagéo de renda atual com a dos anos anteriores e
o grau de satisfagdo do idoso em relagédo as suas necessidades basicas supridas

pela sua renda.

Secao VII: Saude Mental (perguntas 51 a 73)

Esta segao inclui perguntas destinadas a detectar, no quadro de saude
mental do idoso, os casos de depressdo e deméncia. Todas as perguntas sao
completamente estruturadas, e o entrevistador ndo precisa fazer avaliagdes
pessoais. Pontos de cortes foram desenvolvidos para indicar a presenca de

“casos” (“suspeitos”).

Secao VIII: Necessidades e Problemas que afetam o Entrevistado (perguntas
74 a 75)

Esta secdo inclui perguntas destinadas a fornecer uma indicagdo mais
especifica dos tipos de necessidades que o idoso experimenta em sua vida diaria,
a extensdo em que essas necessidades se verificam, e os problemas que ele
considera mais importantes. Fornecera também informagdes sobre a relacio

entre as atitudes do idoso e as condigdes objetivas em que ele vive.

Secao IX: Avaliagdo do Entrevistador (itens 1 a 6)

Esta se¢do do questionario inclui perguntas que devem ser respondidas pelo
entrevistador no final da entrevista. Essas informagdes possibilitardao que se avalie

a confiabilidade das informacgdes obtidas do entrevistado.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
CENTRO DE DESPORTOS - CDS

PROGRAMA DE MESTRADO EM EDUCAGAO FiSICA
NUCLEO DE PESQUISA EM ATIVIDADE FiSICA E SAUDE

QUESTIONARIO MULTIDIMENSIONAL PARA ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS DA
POPULAGAO IDOSA
BRAZIL OLD AGE SCHEDULE - BOAS

Numero do questionario: (001 a 999)
Grupo/Regiao: (01 a 05)
Setor Censitario: (01 a 62)

Nome do Entrevistado:

Endereco: (Rua, Av.)

N°:

Bairro:

Cidade: Goiania CEP: 74. -
Telefone: (62) -

Nome do Entrevistador:

Data da Entrevista: / /2004.
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Secao I: Informagodes Gerais (perguntas 1 a 10)

1. Sexo do Entrevistado:
ENTREVISTADOR: Indigue o sexo da pessoa entrevistada

(1) Masculino
(2) Feminino
2. Quantos anos o(a) Sr.(a) tem?
(anos completos)
(998). N.S./N.R
3. Em que pais o(a) Sr.(a) nasceu?
(1) Brasil

(2) Outros paises (especifique):
(8) N.S/N.R

ENTREVISTADOR: Se 1 (Brasil) va para questdo 3a., se 2 (outros paises) va para questio 4 e
marque N.A. na questdo 3a.

3a. Em que estado do Brasil o(a) Sr.(a) nasceu?

Nome do estado:
(1) Regiao Norte
(2) Regidao Nordeste
(3) Regido Sudeste
(4) Regiao Sul
(5) Regido Centro-Oeste
(
(

7)N.A.
8) N.S./N.R

4. Ha quanto tempo (anos) o(a) Sr.(a) mora nesta cidade?

(anos completos)
(98) N.S./N.R.

5. O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever?

(1) Sim
(2) Nao (Va para questao 6 e marque N.A. para a questao 5a.)
(8) N.S./N.R.

5a. Qual é sua escolaridade maxima completa?

(1) Nenhuma

(2) Primario (até o 4° ano)

(3) Ginasio ou 1° grau completo (Ensino Fundamental)

(4) 2° grau completo (Ensino Médio)

(5) Curso superior (Graduacgao)

(6) Pos-Graduagéo (especializacdo, mestrado, doutorado, pés-doutorado?)
(7) N.A.

(8) N.S./N.R.
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6. Atualmente qual é o seu estado conjugal? ENTREVISTADOR: Margue apenas uma
alternativa

(1) Casado/morando junto

(2) Viavo (a) (Va para questao 7 e marque N.A. para as questoes 6a. e 6b.)

(3) Divorciado(a) / separado (a) (Va para questao 7 e marque N.A. para as questdes 6a.
e 6b.)

(4) Nunca casou (Va para questido 7 e marque N.A. para as questdes 6a. e 6b.)

(8) N.S./N.R.

6a. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) esta casado(a) / morando junto?
ENTREVISTADOR: A pergunta se refere ao casamento atual

(anos completos)
(97) N.A.
(98) N.S./N.R

6b. Qual a idade de seu (sua) esposo (a)?
(anos completos)

(97) NA.
(98) N.S.N.R.

7. O(a) Sr.(a) teve filhos (as)? (em caso positivo, quantos?) ENTREVISTADOR: Especifique o
numero.

filhos

filhas

(numero total de filhos/as)
(00) Nenhum
(98) N.S./N.R.

8. Quantas pessoas vivem com o(a) Sr.(a) nesta casa?
pessoas

(00) Entrevistado(a) mora s6. (Va para questao 9 e marque N.A. para a questéao 8a.)
(98) N.S./N.R.

8a. Quem sdo essas pessoas? ENTREVISTADOR: Para cada categoria de pessoas
indicada pelo entrevistado marque a resposta SIM.

n
=

N

(@)

NS/NR

(a) Esposo(a) / companheiro(a)

(b) Pais

(c) Filhos

(d) Filhas

(e) Irméaos(as)

(f) Netos(as)

) Amigos (as)

NN[N[N[N[N N[N N[
\1\1\1\1\1\1\1\1\1]2,

RN U\ P ) QU ) U ) US| QUS ) pUEN e

Q0 (00| 00|00 (00|00 | 0000|000

(g) Outros parentes(especificar)
(h
(i

i) Empregado(a)
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9. Como o(a) Sr.(a) se sente em relagéo a sua vida em geral ?
ENTREVISTADOR: Leia para o entrevistado as alternativas listadas.
(Marque apenas uma opcao).

(1) Satisfeito(a) (Va para a questdao 10 e marque N.A. para a questao 9a.)
(2) Insatisfeito(a)
(8) N.S./N.R.

9a. Quais sdo os principais motivos de sua insatisfagdo com a vida?
ENTREVISTADOR: N&o leia para o entrevistado as alternativas listadas

n
=

N

(@)

NS/NR

(a) Problema econémico

(b) Problema de saude

(c) Problema de moradia

(d) Problema de transporte

(e) Conflito nos relacionamentos pessoais

(f) Falta de atividades

N N[NNI [N N[N B
4
~ NN N NN S

EE PEE N PEEN UL\ IS g N

00|00 (00|00 |00 (00|00

(g) Outro problema (especificar)

10. OBSERVACAO DO ENTREVISTADOR:
O entrevistado informou sua idade na questdo 2. Vocé acha esta informacao:

(1) Idade plausivel/ consistente/ correta
(2) O entrevistado informou idade que nao corresponde a impressao do observador; ou é
obviamente errada ou ndo sabe ou forneceu resposta incompleta.

Secao ll: Saude Fisica (perguntas 11 a 24)

“Agora, eu gostaria de Ihe fazer algumas perguntas sobre sua saude”.

11. Em geral, o(a) Sr.(a) diria que sua saude esta:
ENTREVISTADOR: Leia para o entrevistado as alternativas de 1 a 4.
(Margue apenas uma op¢ao).

1) Otima

(

(

(3) Ruim
(4) Péssima

(8) N.S./N.R

12. Em comparagdo com os ultimos 5 anos, o(a) Sr.(a) diria que sua saude hoje é:
ENTREVISTADOR: Leia para o entrevistado as alternativas de 1 a 3.

(Marque apenas uma opcao)

(1) Melhor

(2) Mesma coisa
(3) Pior

(8) N.S./N.R
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13. Em comparagdo com as outras pessoas de sua idade, o(a) Sr.(a) diria que sua saude
esta:

ENTREVISTADOR: Leia para o entrevistado as alternativas de 1 a 3.

(Marque apenas uma opcao).

(1) Melhor
(2) Igual

(3) Pior

(8) N.S./N.R.

14. Atualmente o(a) Sr.(a) tem algum problema de saude ?
(1) Sim
(2) Nao (Va para questao 15 e marque N.A.para as questoes. 14a, 14b. e 14c.)

(3) N.S./N.R.

14a. Quais sao os principais problemas de saude que o(a) Sr.(a) esta
enfrentando?ENTREVISTADOR: Especifiqgue os problemas.

NA NS/NR
(a) (especificar) 97 98
(b) (especificar) 97 98
(c) (especificar) 97 98

14b. Ha quanto tempo?
ENTREVISTADOR: Anote em meses o periodo de duracido dos problemas

MESES 96 meses ou mais NA | NS/NR
(8 anos)
(a) (especificar) 96 97 98
(b) (especificar) 96 97 98
(c) (especificar) 96 97 98

14c. Este problema de saude atrapalha o(a) Sr.(a) de fazer coisas que precisa ou
quer fazer ?

(1) Sim
(2) Nao
(7) N.A.
(8) N.S.N.R.

15. Por favor, responda se o(a) Sr.(a) sofre de algum destes problemas:
ENTREVISTADOR: Leia para o entrevistado todas as alternativas listadas.
(Margue as respostas correspondentes).

SIM | NAO | NS/NR

(a) Problema nos pés que inibe sua mobilidade (Ex.: joanete, calos,

dedos torcidos,unha do pé encravada, etc.) 1 2 8
(b) Problemas nas articulagbes dos bragos, méos, pernas, pés. 1 2 8
(c) Falta algum brago, mao, perna, pé. 1 2 8
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15a. O Sr.(a) recebeu alguma ajuda, tratamento de reabilitagdo ou alguma outra
terapia para este problema ?

16. O(a) Sr.(a) teve alguma queda(tombo) nos ultimos 3 meses ?

(1) Sim
(2) Nao (Va para questao 17 e marque N.A. para as questdes 16a. e 16b.)
(8) N.S./N.R.

16a. O(a) Sr.(a) pode se levantar sozinho(a) do chéao ?

(1) Sim (Va para questao 17 e marque N.A. para a questao 16b.)
(2) Nao

(7) N.A.

(8) N.S./N.R.

16b. Quanto tempo o(a) Sr.(a) ficou no chéao até receber ajuda?

minutos
(997) N.A.
(998) N.S./N.R.

17. Em geral, o(a) Sr.(a) diria que sua visdo (com ou sem a ajuda de 6culos) esta:
ENTREVISTADOR: Leia para o entrevistado as alternativas de 1 a 4.

(Marque apenas uma opcao).

(0) o entrevistado é cego(a)

(1) Otima (Va para questio 18 e marque N.A. para a questio 17a.)
(2) Boa (Va para questao 18 e marque N.A. para a questao 17a.)
(3) Ruim
(4) Péssima
(8) N.S./N.R.

17a. Este seu problema de visao atrapalha o(a) Sr.(a) de fazer as coisas que o(a)
Sr.(a) precisa / quer fazer ?

18. Em geral, o(a) Sr.(a) diria que sua audigdao (com ou sem a ajuda de aparelhos) esta:
ENTREVISTADOR: Leia para o entrevistado as alternativas de 1 a 4.
(Margue apenas uma op¢ao).

(1) Otima (Va para questio 19 e marque N.A. para a questio 18a.)
(2) Boa (Va para questao 19 e marque N.A. para a questéo 18a.)
(3) Ruim

(4) Péssima

(8) N.S./N.R.
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18a. Este seu problema de audicido atrapalha o(a) Sr.(a) de fazer as coisas que o(a)
Sr.(a) precisa / quer fazer ?

19. Em geral, qual é o estado dos seus dentes ?
ENTREVISTADOR: Leia para o entrevistado as alternativas de 1 a 4.
(Margue apenas uma opcao).

(1) Otimo
(2) Bom

(3) Ruim

(4) Péssimo
(8) N.S./N.R.

20. Esta faltando algum dos seus dentes ?
ENTREVISTADOR: Leia para o entrevistado as alternativas de 1 a 4.
(Margue apenas uma opcao).

(1) Nao estéo faltando dentes

(2) Estéao faltando poucos dentes

(3) Esta faltando a maioria ou todos os dentes
(8) N.S./N.R.

21. O(a) Sr.(a) tem algum dente posti¢o, dentadura, ponte...?

(1) Sim
(2) Nao
(8) N.S./N.R.

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

(1) Sim
(2) N&o
(8) N.S./N.R.

“Com o passar da idade, é bastante normal aparecerem alguns problemas de bexiga ou
intestino. Eu gostaria de lhe fazer duas perguntas sobre este assunto”.

23.Ja aconteceu de o senhor(a) perder um pouco de urina e se molhar acidentalmente; seja
porque nao deu tempo de chegar ao banheiro, ou quando estava dormindo, ou quando
tosse, espirra, ou faz for¢ga?

(1) Sim
(2) Nao (Va para questao 24 e marque N.A. para a questao 23a.)
(8) N.S./N.R.
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23a. Com que frequiéncia isso acontece?

(1) Uma ou duas vezes por dia

(2) Mais de duas vezes por dia

(3) Uma ou duas vezes por semana

(4) Mais do que duas vezes por semana
(5) Uma ou duas vezes por més

(6) Mais de duas vezes por més

(7) N.A.
(8) N.S./N.R.

24. OBSERVACAO DO ENTREVISTADOR: Ha sinais de incontinéncia? (cheiro de urina)

(1) Sim
(2) N&o

QUESTOES EXTRAS

E1. Pode me dizer quantos kilos o Sr. (a) pesa, atualmente? (massa corporal)
— Kag.
(998) N.S./N.R.

E2. Qual a sua altura? (estatura)

metros.
(998) N.S./N.R.

E3. O Sr. (a) fuma? (cigarro, palha, cachimbo, charuto)
1) Sim (Va para a questao E3a)

(
(2) Nao, nunca fumou. (Va para a questao E4 e marque N.A. para a questao E3a e E3b)
(3) Parou de fumar (Va para a questao E3a)

(

E3a. Ha quanto tempo?

anos
ou meses
ou semanas

(997) N.A
(998) N.S./N.R.

E3b. O Sr. (a) tem algum problema causado pelo seu uso de cigarro?

SIM | NAO | NA | NS/NR
(a) Saude (tosse, enfisema, cancer) 1 2 7 8
(b) Relacionamento (familiares, amigos, trabalho) | 1 2 7 8
(c) Financeiro (dividas, empréstimos) 1 2 7 8
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E4. O Sr. (a) toma bebida alcoédlica?

(1) Sim (Va para a questao E4a)
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(2) Nao, nunca bebeu. (Va para a questao 25 e marque N.A. para a questao E4a e E4b)

(3) Parou de beber (Va para a questao E4a)
(8) N.S./N.R.

E4a. Ha quanto tempo?

anos
ou meses
ou semanas

(997) N.A
(998) N.S./N.R.

E4b. O Sr. (a) tem algum problema causado pelo seu uso de bebidas alcodlicas?

(a) Saude (cirrose, ulcera, cancer)
(b) Relacionamento (familiares, amigos, trabalho)
(c) Financeiro (dividas, empréstimos)

SIM | NAO | NA | NS/NR
1 2 7 8
1 2 7 8
1 2 7 8

Secao lll: Utilizagao de Servicos Médicos e Dentarios (perguntas 25 a 31)

“Agora, eu gostaria de lhe perguntar sobre os servicos médicos que o(a) Sr.(a) tem direito

de usar.”

25. Quando o Sr.(a) esta doente ou precisa de atendimento médico, onde ou a quem o(a)

Sr.(a) normalmente procura?

ENTREVISTADOR: Se 0.(Ninguém), faca a pergunta 25a.; se 1,2,3,4 ou 8, va para questio 26 e

marque N.A. para a questdo 25a.
(Margue apenas uma alternativa)

Nome de onde ou a quem procura:

0) Ninguém ou o entrevistado ndo procura o médico ha muito tempo.

1) Servigo médico de uma instituigdo PUBLICA GRATUITA.
2) Servigo médico credenciado pelo seu PLANO DE SAUDE

4) Outros (especifique):

(
E
(3) Médicos/ Clinica PARTICULARES
(
(

8)N.S. /N.R.

25a. O Sr.(a) nao procura um médico ha muito tempo porque nao precisou ou
porque tem dificuldade para ir ao médico? Que dificuldade?

(a) Porque néo precisou
(b) Dificuldade de locomocgao/transporte

(c) Dificuldade de acesso/demanda reprimida
(d) Dificuldade financeira para pagar

(e) Porque nao tem ninguém para levar

(f) Porque tem medo de ir ao médico

(g) Por outra raz&o (especificar)
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SIM NAO NA NS/NR
1 2 7 8
1 2 7 8
1 2 7 8
1 2 7 8
1 2 7 8
1 2 7 8
1 2 7 8




26. O(a) Sr.(a) esta satisfeito com os servicos médico que utiliza normalmente?

(1) Sim
(2) Nao

(3) Nao utiliza servigos médicos ou ndo precisa consultar médico ha muito tempo

125

(Va para questao 27 e marque N.A. para a questao 26a.)

(8) N.S. /N.R.

26a. Em geral, quais os problemas que mais lhe desagradam quando o(a) Sr.(a)

utiliza os servigcos médicos?
ENTREVISTADOR: Nao leia para o entrevistado as alternativas listadas

Classifiqgue as respostas nas categorias listadas, de acordo com as instrucées do Manual para

esta pergunta. Na dlvida, registre a resposta do entrevistado no item “h”. Outros problemas.

0
=

N

(@)

NS/NR

(a) O custo dos servigos médicos

(b) O custo dos medicamentos que sao prescritos

(c) Os exames clinicos que sao prescritos

(d) A demora para a marcagao das consultas /exames

(e) O tempo de espera para ser atendido(a) no consultério

(f) O tratamento oferecido pelos médicos

(g) O tratamento oferecido pelo pessoal ndo médico

NNN[NNN[N|N B

[EL ) UL UL ) PEEN) UL QUE § IR N ]

(h) Outro problema (especificar)

\1\1\1\1\1\1\1\1:(2,

Q00O |00 |00 (CO|CO |00 (0O

27. Quando o(a) Sr.(a) necessita de tratamento dentario, onde ou a quem o(a) Sr.(a)

normalmente procura?

ENTREVISTADOR: Classifique a resposta e marque apenas uma alternativa

Nome de onde ou a quem procura:

(0) Ninguém ou o entrevistado ndo procura o dentista ha muito tempo. (Va para questao

28 e marque N.A. para a ques
1) Servigo dentario de uma instituicdo PUBLICA GRATUITA.
2) Servigo dentario credenciado pelo seu PLANO DE SAUDE

4) Outros (especifique):

tdo 27a.)

(
(
(3) Dentista PARTICULAR
(
(

8)N.S. /N.R.

27a. O Sr.(a) nao procura um dentista ha muito tempo porque ndo precisou ou

porque tem dificuldade para ir ao dentista? Que dificuldade?

»
=
Z

(@)

NS/NR

(a) Porque néo precisou

(b) Dificuldade de locomocgao/transporte

(c) Dificuldade de acesso/demanda reprimida

(d) Dificuldade financeira para pagar

(e) Porque nao tem ninguém para levar

(f) Porque tem medo de ir ao dentista

— ] — — ] — ] — ] — ] — | —
NIN[N[NNN[N [

(g) Por outra raz&o (especificar)

\I\I\I\I\I\I\IJZ,

00|00 (00|00 | 0000|000
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28. Nos ultimos trés meses, o(a) Sr. (a):

a) Consultou o médico no consultério ou em casa
b) Fez exames clinicos

c) Fez tratamento fisioterapico

d) Teve de ser socorrido(a) na Emergéncia

e) Foi ao hospital / clinica para receber medicagao
f) Esteve internado em hospital ou clinica

g) Foi ao dentista

(
(
(
(
(
(
(
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28a. Dos servigos acima, qual (is) o(a) Sr.(a) utilizou mais de uma vez?
ENTREVISTADOR: Repita para o entrevistado apenas os itens citados na pergunta acima como

utilizados. Para os ndo utilizados marque NA.

(a) Consultou o médico no consultério ou em casa
(b) Fez exames clinicos

(c) Fez tratamento fisioterapico

(d) Teve de ser socorrido(a) na Emergéncia

(e) Foi ao hospital / clinica para receber medicagao
(f) Esteve internado em hospital ou clinica

(g) Foi ao dentista

29. O(a) Sr.(a) normalmente usa:

(a) Dente postico, dentadura, ponte
(b) Oculos ou lente de contato

(c) Aparelho de surdez

(d) Bengala

(e) Muleta

(f) Cadeira de rodas

SIM NAO NA NS/NR
1 2 7 8
1 2 7 8
1 2 7 8
1 2 7 8
1 2 7 8
1 2 7 8
1 2 7 8
SIM NAO NS/NR
1 2 8
1 2 8
1 2 8
1 2 8
1 2 8
1 2 8

29a. Atualmente, o(a) Sr.(a) esta precisando ter ou trocar:
ENTREVISTADOR: Leia para o entrevistado apenas as ajudas mencionadas na questdo anterior.

Marqgue as respostas correspondentes.

a) Dente postigo, dentadura, ponte
b) Oculos ou lente de contato

c) Aparelho de surdez

d) Bengala

e) Muleta

f) Cadeira de rodas

g) Outros (especificar)

(
(
(
(
(
(
(
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30. O(a) Sr.(a) toma remédio?

(1) Sim

(2) Nao (Va para questao 31 e marque N.A. para as questdes 30a., 30b. e 30c.)

(8) N.S./N.R.
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30a. Que remédios o(a) Sr.(a) esta tomando atualmente?
ENTREVISTADOR Se nenhum, va para a questdo 31 e marque NA para as questdes 30b. e 30c.

NA NS/NR
(a) (especificar) 97 98
(b) (especificar) 97 98
(c) (especificar) 97 98

30b. Quem receitou?

NA NS/NR
(a) (especificar) 97 98
(b) (especificar) 97 98
(c) (especificar) 97 98

30c. Em geral quais sao os problemas ou as dificuldades mais importantes que o(a)
Sr.(a) tem para obter os remédios que toma regularmente?

SIM NAO NA NS/NR
(a) Problema financeiro 1 2 7 8
(b) Dificuldade de encontrar o remédio na farmécia 1 2 7 8
(c) Dificuldade em obter a receita de remédios controlados 1 2 7 8
(d) Outro problema ou dificuldade (especificar) 1 2 7 8

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

(0) Nenhuma

(1) Esposo(a) / companheiro(a)

(2) Filho

(3) Filha

(4) Outra pessoa da familia (especificar)
(5) Outra pessoa de fora da familia (especificar)
(8) N.S./N.R.
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Secao IV: Atividades da vida diaria (AVD) (perguntas 32 a 35a.)

32. O(a) Sr.(a), capaz de fazer sozinho(a) as seguintes atividades:
ENTREVISTADOR: Leia para o entrevistado todas as perguntas e marqgue as alternativas
correspondentes.

No caso de o entrevistado ter colostomia ou usar cateter, marque NAO em “o”.

0
=

N

(®)

NS/NR

(a) Sair de casa utilizando um transporte (6nibus, van, taxi, etc.)

(b) Sair de casa dirigindo seu proprio carro

(c) Sair de casa para caminhar curtas distancias pela vizinhanga

(d) Preparar sua propria refeigéo

(e) Comer a sua refeicao

(f) Arrumar a casa, a sua cama

(g) Tomar os seus remédios

(h) Vestir-se

(i) Pentear seus cabelos

(j) Caminhar em superficie plana

(k) Subir/descer escadas

() Deitar e levantar da cama

(m) Tomar banho

(n) Cortar as unhas dos pés

—— | — ] — — ] — — ] — | — ] — | — | — ] — | — ] [ —
NIN[NNNININNININININNN|N | D
0o |oo|oo|oo|oo|oo|oo|oo|oo|oo|oo|oo|oo|oo|oo

(o) Ir ao banheiro em tempo

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

(1) Sim
(2) Nao (Va para questao 34 e marque N.A. para a questao 33a.)
(8) N.S./N.R.

33a. Qual a pessoa que mais lhe ajuda nessas tarefas?
ENTREVISTADOR: marque apenas uma alternativa

(1) Esposo(a) / companheiro(a)
(2) Filho

(3) Filha

(4) Uma outra pessoa da familia (quem?)
(5) Um(a) empregado(a)
(
(
(

6) Outro (quem?)

8) N.S/N.R.
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34. No seu tempo livre o(a) Sr.(a) faz (participa de) alguma dessas atividades:
ENTREVISTADOR: lLeia para o entrevistado todas as perguntas e marque as alternativas

129

correspondentes.

(a) Ouve radio

(b) Assiste a televisao

(c) Lé jornal

(d) Lé revistas e livros

(e) Recebe visitas

(f) Vai ao cinema, teatro, etc

(g) Anda pelo seu bairro

(h) Vai a igreja (culto religioso)

(i) Vai a jogos (esportes)

(j) Pratica algum esporte, exercicio fisico
) Faz compras

[) Sai para visitar os amigos(as)
) Sai para visitar os parentes

n) Sai para passeios longos (excursao, viagens)

p) Costura, borda, tricota, faz croché, pinta

q) Faz alguma atividade para se distrair (bingo, cartas, xadrez, jardinagem)

r) Outros (especifique)

n
=

(®)

NS/NR

(k
(
(m
(
(o) Sai para encontros sociais ou comunitarios (bailes, feiras, beneficentes)
(
(
(
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35. O(a) Sr.(a) esta satisfeito(a) com as atividades que desempenha no seu tempo livre?

(1) Sim (Va para questao 36 e marque N.A. para a questao 35a.)
(2) Nao
(8) N.S./N.R.

35a. Quais sdo os principais motivos de sua insatisfagdao com as atividades que o(a)

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

(a) Problema com o custo financeiro
(b) Problema de saude que o(a) impede

(c) Problema com falta de motivagéo para fazer as coisas (tédio, aborrecimento)

(d) Problema de transporte que limita seu acesso aos lugares que deseja ir
(e) Outras razdes (especificar)

NS/NR

Al A | —

NN(N[N[N| D

4
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| Secao V: Recursos Sociais (perguntas 36 a 41)

“Nesta secdo, eu gostaria de Ihe fazer algumas perguntas a respeito de suas relagcées de
amizade com as outras pessoas e a respeito de recursos que as pessoas idosas costumam

usar na sua comunidade.”

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

com o(a) Sr.(a)?

0) Entrevistado(a) mora s6
1) Sim

2) Nao

8) N.S./N.R.

A~ e~~~
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37. Que tipo de ajuda ou assisténcia sua familia oferece? (familiares que vivem / ou que nao

vivem com o entrevistado).
ENTREVISTADOR: Leia para o entrevistado as alternativas listadas.

(a) Dinheiro

(b) Moradia

(c) Companhia / cuidado pessoal

(d) Outro tipo de cuidado / assisténcia(especificar)

NS/NR

A | —

N[(NN [N D

Q|00 |00 |00

38. Que tipo de ajuda ou assisténcia o(a) Sr.(a) oferece para sua familia?
ENTREVISTADOR: | eia para o entrevistado as alternativas listadas.

(a) Dinheiro

(b) Moradia

(c) Companhia / cuidado pessoal

(d) Cuidar de crianca

(e) Outro tipo de cuidado / assisténcia(especificar)

NS/NR

Al [ —

N(N[N[N[N| D

Q0|00 (00| 00|00

39. O(a) Sr.(a) esta satisfeito(a) com o relacionamento que tem com seus amigos?

(0) Entrevistado(a) ndo tem amigos
(1) Sim

(2) Nao

(8) N.S./N.R.

40. O(a) Sr.(a) esta satisfeito(a) com o relacionamento que tem com seus vizinhos?

(0) Entrevistado(a) ndo tem relacionamento com seus vizinhos
(1) Sim

(2) Nao

(8) N.S./N.R.

41. Na semana passada o(a) Sr.(a) recebeu visita de alguma destas pessoas?

(a) Vizinhos / amigos
(b) Filhos(as)
(c) Outros familiares (especificar)

SIM

NS/NR

(d) Outras pessoas (especificar)

|
1
1
1
1

N(N[N [N DY

Q0|00 (00|00

| Secao VI: Recursos Econémicos (perguntas 42 a 50)

42. Que tipo de trabalho (ocupagéao) o(a) Sr.(a) teve durante a maior parte de sua vida?

ENTREVISTADOR: Anote o tipo de trabalho:

(01) Nunca trabalhou (Va para questao 43 e marque N.A. para a questao 42a.)

(02) Dona de casa (Va para questao 43 e marque N.A. para a questao 42a.)

(98) N.S./N.R.
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42a. Por quanto tempo?

anos
(97) NA.
(98) N.S./N.R.

43. Atualmente o(a) Sr.(A) trabalha? Por trabalho quero dizer qualquer atividade produtiva
remunerada.
(1) Sim (Va para questao 44 e marque N.A. para a questao 43a.)
(2) Nao
(8) N.S./N.R
43a. Com que idade o(a) Sr.(a) parou de trabalhar?
anos completos

(97) NA.
(98) N.S./N.R.

44, De onde o(a) Sr.(a) tira o sustento de sua vida?

SIM | NAO | NS/NR

(a) do préprio trabalho 1 2 8
(b) da prépria aposentadoria 1 2 8
(c) da ajuda/penséo do(a) seu (sua) esposo(a)/companheiro(a) 1 2 8
(d) da ajuda de parentes ou amigos 1 2 8
(e) de aluguéis, investimentos 1 2 8
(f) Outras fontes (especificar) 1 2 8

45. Em média, qual é a sua renda mensal?

ENTREVISTADOR: Caso haja mais de uma fonte, anote a soma destes valores.

Rendimento mensal (Atengao! Valor liquido): R$ . __, 0 o

N.S./N.R. 8 0 0 0 0 0

45a.Qual é a renda média mensal das pessoas que vivem nesta residéncia? Nao
preciso saber o valor exato, basta dizer-me o valor aproximado.
ENTREVISTADOR: Se o entrevistado vive sozinho e tem rendimento, repita o valor informado na
questio 45. Se o entrevistado vive sozinho e ndo tem rendimento, marque N.A. nesta questdo e
na questao 45b.

Rendimento mensal (Atengao: valor liquido): R$ . ,
N.A 7 0 0 0 0 0 0 7
N.S./N.R. 8 0 0 0 0 0 0 8

45b. Quantas pessoas vivem do seu rendimento familiar, incluindo o(a) Sr.(a).
(Renda do entrevistado)

pessoas incluindo o entrevistado.

(97). NA.
(98) N.SN.R.
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46. Por favor, informe se, em sua casa / apartamento, existem ou estao funcionando em

ordem os seguintes itens:
ENTREVISTADOR: Leia para o entrevistado as alternativas listadas:

(a) Agua encanada

(b) Eletricidade

(c) Ligagdo com a rede de esgoto
(d) Geladeira/congelador
(e) Radio

(f) Televisao

(g) Video—cassete

(h) DVD

(i) Computador

(j) Telefone

(k) Automovel

n
=

(®)

NS/NR
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47. O(a) Sr.(a) é proprietario(a), aluga, ou usa de graga o imével onde reside?
ENTREVISTADOR: Para cada uma das trés categorias (PROPRIEDADE, ALUGUEL OU USA DE

GRACA) verifique em qual o entrevistado se enquadra.
(Especifique apenas uma alternativa).

1) Propriedade da pessoa entrevistada ou do casal
2) Propriedade do cénjuge do entrevistado
3) Alugado pelo entrevistado

5) Outra categoria (especifique)

(
(
(
(4) Morando em residéncia cedida sem custo para o entrevistado
(
(

5)N.S./N.R.

48. Em comparagao a quanto o(a) Sr.(a) tinha 50 anos de idade, a sua atual situaciao

econdomica é:
ENTREVISTADOR: Leia para o entrevistado as alternativas listadas.
(Margue apenas uma opcao)

(1) Melhor
(2) A mesma
(

(

8) N.S/N.R.

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

ENTREVISTADOR: Leia para o entrevistado as alternativas listadas de 1 a 4.

(Margue apenas uma opcao).

(1) Déa e sobra

(2) Da na conta certa

(3) Sempre falta um pouco
(4) Sempre falta muito

(8) N.S./N.R.

50. OBSERVACAO DO ENTREVISTADOR: Qual é a condigéo da residéncia do(a)

entrevistado(a)?

(1) Otima
(2) Boa

(3) Ruim
(4) Péssima
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Secao VII: Saude Mental (perguntas 51 a 73)

“E bastante comum as pessoas terem problemas de meméria quando comeg¢am a
envelhecer. Deste modo, eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre este assunto.
Algumas perguntas talvez, ndo sejam apropriadas para o(a) Sr.(a), outras bastante
inadequadas, no entanto, eu gostaria que o(a) Sr.(a) levasse em conta que tenho que fazer
as mesmas perguntas para todas as pessoas.”

51. Esta pesquisa esta sendo realizada pela UFSC — Universidade Federal de Santa
Catarina. Eu gostaria que o(a) Sr.(a) repetisse para mim este nome e guardasse na memoéria.

(1) Repete UFSC ou algo préximo

(2) Nao consegue/néo repete/nao responde

52. Em que ano o(a) Sr.(a) nasceu? Ano do nascimento:

(1) Ano do nascimento aparentemente correto

(2) Informa ano do nascimento que: ndo corresponde a impressao do observador; ou é
inconsistente com a data anteriormente obtida; ou é obviamente errada; ou ndo sabe
ou fornece resposta incompleta.

53. Qual é o endereco de sua casa?

(1) Informa enderecgo correto

(2) Informa endereco incorreto; ou ndo sabe ou fornece informagao incompleta
54. Ha quanto tempo o(a) Sr(a) mora neste endere¢o? anos

(1) Informacao sobre tempo de residéncia aproximadamente correto/plausivel

(2) Informa tempo de residéncia obviamente errado, ou ndo sabe.

55. O(a) Sr.(a) sabe o nome do atual presidente do Brasil?
(Anotar):

(1) Nome do presidente correto/quase correto
(2) Informa nome incorreto ou n&o recorda nome do presidente

56. Em que més do ano nés estamos? (Anotar):

(1) Més correto
(2) Informa incorretamente o més ou n&o sabe

57. Em que ano nés estamos? (Anotar):

(1) Ano correto
(2) Informa incorretamente 0 ano ou ndo sabe
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58. Eu gostaria que o(a) Sr.(a) colaborasse, fazendo alguns pequenos exercicios.
O(a) Sr.(a) poderia colocar as méos sobre os seus joelhos?
ENTREVISTADOR: Marque SIM para correto e NAO para incorreto.

SIM |NAO
(a) Por favor, toque com a mao direita o seu ouvido direito 1 2
(b) Agora com a mao esquerda o seu ouvido direito 1 2
(c) Agora com a mao direita o seu ouvido esquerdo 1 2

59. O(a) Sr.(a) se lembra do nome da Universidade que esta realizando esta

pesquisa? Anotar:
(1) UFSC — Universidade Federal de Santa Catarina (ou algo préximo)
(2) Nao se lembra ou fornece outros nomes

“Agora, eu gostaria de fazer-lhe algumas perguntas a respeito de como o(a) Sr.(a)
vem se sentindo ultimamente em relagao a certas coisas. Vou comegar perguntando sobre
suas ultimas quatro semanas”.

60. O(a) Sr.(a) sentiu-se solitario(a) durante o ultimo més?

(1) Sim
(2) Nao (Va para questao 61 e marque N.A. para a questao 60a.)
(8) N.S./N.R.

60a. Com que frequiéncia o(a) Sr.(a) se sentiu solitario(a)?

(1) Sempre

(2) Algumas vezes
(7)N.A

(8) N.S./N.R.

61. O Sr.(a) esteve preocupado durante o ultimo més?

(1) Sim
(2) Nao (Va para questao 62 e marque N.A. para a questao 61a.)
(8) N.S./N.R.

61a. O(a) Sr.(a) esteve preocupado(a) no ultimo més em relagio a que tipo de
coisa?
Anotar:

ENTREVISTADOR: apds esta introducéo, segue-se o complemento desta pergunta:

O(a) Sr.(a) diria que se preocupa em relagido a quase tudo?

(1) Sim
(2) N&o
(7)N.A.
(8) N.S/N.R.
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62. O(a) Sr.(a) tem alguma dificuldade para dormir?
3 ENTREVISTADOR: Se o entrevistado NAO TEM DIFICULDADE PARA DORMIR, marque
NAO na opcéo “a”

a” e N.A. na opcéo “b”. Se ele tiver dificuldade em dormir, CONTINUE a questéo,
sondando, como se seqgue:

O que impede o(a) Sr.(a) de dormir ou lhe faz acordar no meio da noite?
Anotar:

O que é que o(a) Sr.(a) fica pensando quando esta acordado na cama?
Anotar:

O(a) Sr.(a) tem problema em dormir porque se sente tenso(a) ou preocupado(a)?
Anotar:

Ou porque o(a) Sr.(a) se sente deprimido(a)?
Anotar:

Ou devido a outras razdes?

Anotar:
SIM | NAO | NA | NS/NR
(a) Dificuldade para dormir 1 2 7 |8
(b) Dificuldade para dormir devido a preocupagdo ou ansiedade, y 5 7 s
depressao ou pensamento depressivo

63. O(a) Sr.(a) teve dor de cabeg¢a no més passado?

(1) Sim
(2) N&o
(8) N.S./N.R.

64. O(a) Sr.(a) tem se alimentado bem no ultimo més?
(1) Sim (Va para questao 65 e marque N.A. para a questdo.64a.)

(2) N&o
(8) N.S./N.R.

64a. Qual é o motivo do(a) Sr.(a) ndo estar se alimentando bem?
Anotar:

(1) Nao tem se alimentado bem por falta de apetite ou por estar deprimido(a)
preocupado(a)/nervoso(a)

(2) Outras razdes

(7) N.A.

(8) N.S./N.R.

65. O(a) Sr.(a) sente que esta ficando mais lerdo(a) ou com menos energia?
(1) Sim

(2) Nao (Va para questao 66 e marque N.A. para as questées 65a., 65b. e 65c.)
(8) N.S./N.R.
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65a. Em alguma hora do dia o(a) Sr.(a) se sente mais lento(a) ou com menos
energia?

(0) Mais lento(a), com menos energia no periodo da manha

(1) Mais lento(a), com menos energia em outros periodos do dia ou ndo especifica periodo
determinado.

(7) N.A.

(8) N.S./N.R.

65b. No ultimo més o(a) Sr.(a) tem estado com menos energia ou como de
costume?

(1) Com menos energia

(2) Como de costume ou com mais energia
(7) N.A.

(8) N.S./N.R.

65c. Atualmente o(a) Sr.(a) sente falta de energia para fazer suas coisas no
seu dia-a-dia?

(1) Sim, sinto falta de energia

(2) Nao, nao sinto falta de energia
(7) N.A.

(8) N.S./N.R.

66. Durante o ultimo més o(a) Sr.(a) se sentiu mais irritado(a)/zangado(a) do que de
costume?

(1) Sim

(2) Nao

(8) N.S./N.R.

67. O(a) Sr.(a) sai de casa sempre que precisa ou quer sair?
(1) Sim (Va para Q.68 e marque N.A. na Q.67a.)

(2) Nao
(8) N.S./N.R.

67a. Como o(a) Sr.(a) se sente a respeito?
Anotar:

(1) Fica chateado(a)/ aborrecido(a)

(2) Nao fica chateado(a)/ aborrecido(a)
(7) N.A.

(8) N.S./N.R.

“Agora mais algumas perguntas rapidas sobre como o(a) Sr.(a) se sente:”
68. O(a) Sr.(a) tem se sentido triste ou deprimido(a) durante o ultimo més?
(1) Sim

(2) Nao (Va para questdo 69 e marque N.A. para as questoes 68a., 68b. e 68c.)
(8) N.S./N.R.
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68a. O(a) Sr.(a) tem se sentido desta maneira por um periodo de apenas
poucas horas (ou menos) ou este estado se mantém por mais tempo?

1) Triste ou deprimido(a) por um periodo maior que poucas horas

2) Triste ou deprimido(a) por um periodo de poucas horas ou menos
7)N.A.

8) N.S./N.R.

~ o~~~

68b. Quando o(a) Sr.(a) esta se sentindo triste ou deprimido(a) a que horas
do dia o(a) Sr.(a) se sente pior?

(1) Pior no inicio do dia

(2) Pior em outros periodos ou em nenhum periodo particular
(7) N.A.

(8) N.S./N.R.

68c. O(a) Sr.(a) tem sentido vontade de chorar?

ENTREVISTADOR: Em caso negativo, anote a resposta Nao, em caso afirmativo
pergunte:

O(a) Sr.(a) chorou no ultimo més?

Anotar:

(1) Sim

(2) Nao

(7) N.A.

(8) N.S./N.R.

69. Alguma vez durante o més o(a) Sr.(a) sentiu que viver nao valia a pena?

(1) Sim
(2) Nao (Va para questao 70 e marque N.A. para as questdes 69a. e 69b.)
(8) N.S./N.R.

69a. No ultimo més o(a) Sr.(a) alguma vez sentiu que seria melhor estar
morto(a)?

(1) Sim

(2) Nao (Va para Q.70 e marque N.A. na Q.69b.)
(7) N.A.

(8) N.S.N.R.

69b. O(a) Sr.(a) pensou em fazer alguma coisa para acabar com sua vida?
ENTREVISTADOR: Em caso negativo margue resposta 1, caso afirmativo, pergunte:
a. Com que freqiiéncia o(a) Sr.(a) teve este pensamento?
Anotar:
b. O que o(a) Sr.(a) pensou em fazer para acabar com sua vida?
Anotar:
c. O(a) Sr.(a) chegou a tentar acabar com sua vida?
Anotar:

(1) Rejeita suicidio

(2) Apenas pensamentos suicidas

(3) Considerou seriamente um método de suicidio mas ndo o pds em prética
(4) Tentou suicidio

(7) N.A.

(8) N.S./N.R.
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70. O(a) Sr.(a) tem algum arrependimento em relagcédo aos anos anteriores da sua
vida?
ENTREVISTADOR: Caso negativo marque resposta 0, caso afirmativo pergunte:

a. Existe alguma coisa que o(a) Sr(a) se culpa? O que?
Anotar:

b. O(a) Sr.(a) pensa bastante no assunto?
Anotar:

(0) Sem arrependimento

(1) Arrepende-se mas nao se culpa

(2) Arrepende-se, culpa-se mas atualmente ndo pensa no assunto
(3) Arrepende-se, culpa-se e pensa bastante sobre o assunto

(8) N.S./N.R.

71. Quando o(a) Sr.(a) olha para o futuro, como o(a) Sr.(a) se sente, quais sao as
suas expectativas para o futuro?

(1) Menciona expectativas e pensa no futuro

(2) Nao menciona expectativas mas também néo refere a nenhuma afirmacao
negativa

(3) O futuro é descrito negativamente ou amedrontador ou insuportavel

(8) N.S./N.R.

72. Atualmente o(a) Sr.(a) sente que perdeu o interesse ou a satisfagao pelas
coisas?

(1) Sim
(2) Nao (Va para questao 73 e marque N.A. para a questao 72a.)
(8) N.S./N.R.

72a. O que o(a) Sr.(a) acredita ser a causa disto?
ENTREVISTADOR AVERIGUAR:”Isso é por que o(a) Sr.(a) tem se sentido doente,
deprimido(a) ou nervoso(a)?

1) Perda de interesse causada por depressao/nervosismo
2) Perda de interesse causada por outros motivos

7)N.A.

8)N.S./N.R.

~ o~~~

73. De um modo geral, o(a) Sr.(a) se sente feliz nos dias atuais?
(1) Sim

(2) N&o
(8) N.S/N.R
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Secao VIII: Necessidades e Problemas que afetam o Entrevistado (perguntas
74 a 75)

74. Atualmente (da lista abaixo), quais sdo as suas principais necessidades ou
caréncias?

ENTREVISTADOR: Leia para o entrevistado todas as perguntas e marque as alternativas
correspondentes.

=
>
(@)

NS/NR

(a) Caréncia econdémica

(b) Caréncia de moradia

(d) Caréncia de lazer

)
)
(c) Caréncia de transporte
)
)

(e) Caréncia de seguranga

(f) Caréncia de saude

(g) Caréncia de alimentagéo

Slalalalalalalaig

NINININININININZ

Q0| 00|00 |00 (00|00| 00|00

(h) Caréncia de companhia e contato pessoal

75. Para finalizar esta entrevista, eu gostaria que o(a) Sr.(a) me informasse qual o
problema mais importante do seu dia-a-dia.
ENTREVISTADOR: Anote apenas uma alternativa

(0) Entrevistado(a) nao relata problemas importantes

(1) Problema econémico

(2) lema de saude (deterioragdo da saude fisica ou mental)
(3) O medo da violéncia

(4) Problema de moradia

(5) Problema de transporte

(6) Problemas familiares (conflitos)

(7) Problemas de isolamento (soliddo)

(8) Preocupagéao com filhos/netos
(09) Outros problemas (especifique)
(98)N.S/N.R.

ENTREVISTADOR: LEIA PARA O(A) ENTREVISTADO(A) 0 PARAGRAFO SEGUINTE:

“Muito obrigado(a) pela sua colaboragao”.
O(a) Sr.(a) tem alguma pergunta que gostaria de fazer?
Anotar:

O(a) Sr.(a) gostaria de acrescentar alguma coisa a mais sobre o que ja mencionou?
Anotar:
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[Secio IX: Avaliagio do Entrevistador (itens 1 a 6)

“Estas perguntas deverao ser respondidas pelo entrevistador imediatamente apés
deixar a residéncia do(a) entrevistado(a)”

1. Tempo de duragao da entrevista (especifique) minutos

2. No geral, as respostas sdo confiaveis?

(1) Sim
(2) Nao

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

(1) Sim
(2) N&o

4. Qual foi a reagao do entrevistado com a entrevista:

(1) Positiva
(2) Negativa

5. Durante a entrevista, havia alguma outra pessoa presente:

(1) Sim
(2) Nao(Va para questdo 6 e marque N.A. para as questoes 5a. e 5b.)

5a. Vocé diria que a presenga de uma outra pessoa afetou a qualidade da entrevista
em algum aspecto importante?

(1) Sim
(2) Nao
(7)N.A

5b. Que efeito a presenga desta pessoa teve na qualidade da entrevista?
(1) Positiva

(2) Negativa

(7)N.A

6. Por favor, faga alguma outra observagao sobre a entrevista, que vocé julga
importante.
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ENTREVISTADOR: POR FAVOR, LEIA E ASSINE SEU NOME

Eu reli o questionario apds 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 espacos que requerem preenchimentos foram completados de acordo com as
instrucdes recebidas. Eu me comprometo a manter sob estrita confidencialidade o contetdo das
perguntas, das respostas e dos comentarios do entrevistado, como também sua identidade.

NOME DO ENTREVISTADOR:

SEXO DO ENTREVISTADOR
(1) Masculino
(2) Feminino

IDADE DO ENTREVISTADOR: ANOS COMPLETOS

ASSINATURA DO ENTREVISTADOR

DATA: / /
NOME DO SUPERVISOR:
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ANEXO 4

Questionario International Physical Activity Questionnaire — IPAQ /Versao 8
- IDOSOS
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OUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE
FISICA — IPAO
VERSAO 8 / IDOSOS (FORMA LONGA, SEMANA TIPICA)

DESCRICAO DAS SECOES

| Secio I: Atividade Fisica no Trabalho |

Esta secao, inclui atividades que a pessoa faz no seu trabalho, seja
remunerado ou voluntario. Incluindo atividades que faz na universidade, faculdade
ou escola. Ndo devem ser incluidas atividades domésticas como: cuidar do jardim

e da casa ou da familia. Estas atividades serdo incluidas na Secéo lll.

| Secao Il: Atividade Fisica como Meio de Transporte |

As perguntas desta secao, estdo relacionadas as atividades que a pessoa
realiza para deslocar-se de um lugar para outro. Devem ser incluidos os
deslocamentos para o trabalho (se a pessoa trabalha), encontros em grupo

comunitario, cinema, supermercado, lojas ou qualquer outro local.

| Secio IlI: Atividade Fisica em Casa, Tarefas Domésticas e Atencgido a Familia |

Esta secao, relaciona-se com as atividades que a pessoa realiza na sua
casa e ao redor de sua casa. Nestas atividades estdo incluidas as tarefas no
jardim ou quintal, manutencdo da casa e aquelas que a pessoa faz para tomar

conta da familia.

| Secao IV: Atividade Fisica de Recreagao, Esporte, Exercicio e Lazer |

As perguntas desta secao, estdo relacionadas as atividades que a pessoa
realiza em uma semana normal (habitual) unicamente por recreagao, esporte,

exercicio ou lazer. Devem ser incluidas somente as atividades fisicas realizadas
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por pelo menos dez minutos continuos. Nao incluir atividades que ja foram

relatadas para as se¢des anteriores.

Secdo V: Tempo que Passa Sentado

Esta secdo contém uma pergunta sobre quanto tempo, em média, a
pessoa passa sentada em cada dia da semana. Devem ser incluidos o tempo que
passa sentado em casa, no trabalho, lendo, assistindo TV, visitando amigos,

sentado no 6nibus, etc.

144



International Physical ™

Aclivily Questionnaire

Nome:

Versao 8 — Idosos (forma longa, semana tipica)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

Data da entrevista:

7IN

Orientagdes ao Entrevistado

/

Idade: anos completos

Secgédo 1- Atividade Fisica no Trabalho

145

Nesta entrevista, estou interessado em saber que tipo de atividades fisicas o (a)
Sr. (a) faz em uma semana normal (tipica). Suas respostas ajudardo a entender
quao ativos sao os idosos.

As perguntas que irei fazer estdo relacionadas ao tempo que o (a) Sr. (a) gasta
fazendo atividades fisicas no trabalho, em casa (no lar), nos deslocamentos a pé
ou de bicicleta e no seu tempo de lazer (esportes, exercicios, recreagao).

Portanto, o (a) Sr. (a) deve considerar como ATIVIDADES FISICAS, todo
movimento corporal que envolva algum esforgo fisico. Lembre-se que as
atividades fisicas LEVES sado aquelas atividades realizadas com tranquilidade,
sem alteragdo nos batimentos cardiacos ou na respiragdo. As atividades fisicas
MODERADAS sao aquelas que exigem algum esforco fisico e aumentam UM
POUCO os batimentos cardiacos e a respiragdo. E as atividades fisicas
VIGOROSAS s&o aquelas que precisam de um GRANDE ESFORCO FiSICO,
fazem o coragédo bater MUITO FORTE e a respiragao ficar ofegante.

Esta secao, inclui as atividades que o (a) Sr. (a) faz no seu trabalho, seja ele remunerado ou
voluntario. Inclua as atividades que o (a) Sr. (a) faz na universidade, faculdade ou escola. O (a)
Sr. (a) NAO deve incluir as tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua
familia. Estas serao incluidas na Secgao 3.

1a. Atualmente o (a) Sr. (a) tem ocupagao remunerada ou faz trabalho voluntario fora de sua

casa?

I:l Sim

Z

N

Orientagdes ao
Entrevistado

(Va para a Segédo 2 - Transporte)

As préximas questdes sdo em relagdo ao tempo que o (a) Sr. (a)

passa no trabalho (fora de casa) seja ele remunerado ou voluntario.

minutos continuos.

Por favor NAO INCLUA o transporte para o trabalho.
Pense apenas, naquelas atividades que durem pelo menos 10

1b. Em quantos dias, de uma semana normal o (a) Sr. (a) participa (realiza) atividades
fisicas VIGOROSAS, de forma continua por PELO MENOS 10 MINUTOS (ex.: trabalho de
construcao pesada, levantar e transportar objetos pesados, cortar madeira, cortar grama,
pintar casa, cavar valas)?

I:l DIAS por semana I:l NAO FAZ atividades fisicas vigorosas

(Va para a questao 1c)

DIA

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

Sab

Dom

TEMPO

hs.

min.

hs.

min.

hs.

min.

hs.

min.

hs.

min.

hs.

min.

hs.

min.
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1c. Em quantos dias, de uma semana normal o (a) Sr. (a) participa (realiza) atividades fisicas
MODERADAS, de forma continua por PELO MENOS 10 MINUTOS (ex.: levantar e transportar
pequenos objetos, limpar vidros, varrer ou limpar o chao, carregar criangas no colo, lavar
roupas com as maos)?

I:I DIAS por semana I:I NAO FAZ atividades fisicas moderadas  (Va para a questio 1d)

DIA Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom

TEMPO hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min.

1d. Em quantos dias, de uma semana normal o (a) Sr. (a) participa (realiza) CAMINHADAS
no seu trabalho, de forma continua por PELO MENOS 10 MINUTOS?
' v Lembre-se que NAO DEVE INCLUIR a caminhada que o (a) Sr. (a)
realiza COMO DESLOCAMENTO da sua casa para o trabalho ou do

Orientagdes ao trabalho para casa.
Entrevistado

71N

I:l DIAS por semana I:l NAO FAZ caminhadas  (Va para a Segao 2 - Transporte)

DIA Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom

TEMPO hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min.

Secgédo 2 - Atividade Fisica como Meio de Transporte

As perguntas desta secgdo estdo relacionadas com as atividades que o (a) Sr. (a)
realiza para deslocar-se de um lugar para outro. O (a) Sr. (a) DEVE INCLUIR os
deslocamentos para o trabalho (se trabalha), encontros com grupos da Terceira Idade,
cinema, supermercado, lojas, etc.

7IN

2a. Em quantos dias, de uma semana normal, o (a) Sr. (a) anda de carro, 6nibus, metré ou
trem?

| | DIAS por semana | | NAO UTILIZA veiculos a motor  (Va para a questéo 2b)

DIA Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
TEMPO hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min.
/ ~
'( v' Agora, pense somente em relagdo aos deslocamentos que o (a) Sr.
(a) realiza A PE OU DE BICICLETA para ir de um lugar para outro.
Orientagdes ao NAO INCLUA as atividades que vocé faz por diversao ou exercicio.

Entrevistado

2b. Em quantos dias, de uma semana normal o (a) Sr. (a) ANDA DE BICICLETA, por PELO
MENOS 10 MINUTOS continuos, para ir de um lugar para outro?

I:l DIAS por semana I:l NAO anda de bicicleta (Va para a questao 2c)

DIA Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom

TEMPO | hs. [ min. [ hs. [ min. [ hs. [ min. [ hs. [ min. [ hs. [ min. | hs. [ min. | hs. [ min.
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2c. Em quantos dias, de uma semana normal o (a) Sr. (a) CAMINHA, por PELO MENOS 10
MINUTOS continuos, para ir de um lugar para outro?

I:l DIAS por semana

I:l NAO FAZ caminhada (Va para a Secgéo 3)

DIA Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom

hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min.

TEMPO

Secao 3 - Atividade Fisica em Casa, Tarefas Domésticas e de Atengao a Familia

Z
S

3a. Em quantos dias, de uma semana normal o (a) Sr. (a) participa (realiza) atividades fisicas
VIGOROSAS, no jardim ou no quintal, de forma continua por PELO MENOS 10 MINUTOS
(ex.: levantar e transportar objetos pesados, cortar madeira, cortar grama, pintar casa)?

As perguntas desta secao estdo relacionadas com as atividades que o (a) Sr. (a)
realiza EM SUA CASA E NOS ARREDORES. Nestas atividades, ESTAO INCLUIDAS
as tarefas no jardim ou quintal, manutencdo da casa e aquelas que o (a) Sr. (a) faz
para cuidar da sua familia.

DIAS por NAO FAZ atividades fisicas vigorosas (Va para a questao 3b)
semana NO JARDIM OU QUINTAL
DIA Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
TEMPO hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min.

3b. Em quantos dias, de uma semana normal o (a) Sr. (a) participa (realiza) atividades
fisicas MODERADAS, no jardim ou no quintal, de forma continua por PELO MENOS 10
MINUTOS (ex.: levantar e transportar pequenos objetos, limpar a garagem, jardinagem,
caminhar ou brincar com criangas)?

NAO FAZ atividades fisicas
moderadas NO JARDIM OU QUINTAL

DIAS por semana (Va para a questao 3c)

DIA

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

Séb

Dom

TEMPO

hs.

min.

hs.

min.

hs.

min.

hs.

min.

hs.

min.

hs.

min.

hs.

min.

3c. Em quantos dias, de uma semana normal o (a) Sr. (a) participa (realiza) atividades fisicas
MODERADAS, dentro de sua casa, de forma continua por PELO MENOS 10 MINUTOS (ex.:
limpar vidros ou janelas, lavar roupas a méo, limpar banheiro, esfregar o chao, carregar
criangas pequenas no colo)?

NAO FAZ atividades fisicas
moderadas DENTRO DE CASA

DIAS por semana (Va para a segao 4)

DIA Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom

hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min.

TEMPO
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Secao 4 - Atividade Fisica de Recreacao, Esporte, Exercicio e Lazer

As perguntas desta secdo estdo relacionadas com as atividades que o (a) Sr. (a)
realiza em uma semana normal (habitual) UNICAMENTE por recreagdo, esporte,
exercicio ou lazer. Pense somente na atividades fisicas que o (a) Sr. (a) realiza por
pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO INCLUA atividades que vocé ja
tenha citado em sec¢des anteriores.

<
S

3a. No seu tempo livre, SEM INCLUIR qualquer caminhada que vocé ja tenha citado nas
questdes anteriores, em quantos dias, de uma semana normal o (a) Sr. (a) CAMINHA, de
forma continua por PELO MENOS 10 MINUTOS?

DIAS por NAO FAZ caminhadas no tempo (Va para a questao 4b)
semana livre
DIA Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
TEMPO hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min.

4b. No seu tempo livre, durante uma semana normal em quantos dias, o (a) Sr. (a) participa
(realiza) atividades fisicas VIGOROSAS por PELO MENOS 10 MINUTOS continuos (ex.:
correr, nadar rapido, pedalar rapido, remo, musculagao, esportes em geral)?

NAO FAZ atividades fisicas vigorosas
no tempo livre

DIAS por semana (Va para a questao 4c)

DIA Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom

hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min.

TEMPO

4c. No seu tempo livre, em uma semana normal, em quantos dias, de uma semana normal o
(a) Sr. (a) participa (realiza) atividades fisicas MODERADAS, por PELO MENOS 10 MINUTOS
continuos (ex.: pedalar em ritmo moderado, voleibol recreativo, natagdo, hidroginastica,
ginastica, danca)?

NAO FAZ atividades fisicas
moderadas no tempo livre

DIAS por semana (Va para a segao 5)

DIA Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom

hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min. | hs. | min.

TEMPO

Sec¢ao 5 — Tempo que passa Sentado

Nesta Gltima pergunta, preciso saber quanto tempo EM MEDIA, o (a) Sr. (a) passa
sentado em cada dia da semana. INCLUA TODO O TEMPO que passa sentado EM
CASA, NO TRABALHO, LENDO, ASSISTINDO TV, CONVERSANDO COM OS
AMIGOS, SENTADO NO ONIBUS.

<
S

DIA

Seg

Ter

Qua

Qui

Sex

Séb

Dom

hs.

min.

hs.

min.

hs.

min.

hs.

min.

hs.

min.

hs.

min.

hs.

min.

TEMPO
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ANEXO 5

Resultados do Estudo Piloto
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Resultados do Estudo Piloto

Para a realizacdo do Estudo Piloto definiu-se uma quota de duas
entrevistas por pesquisador. Nas datas de realizacdo do Estudo Piloto o projeto
contava com apenas, 30 pesquisadores voluntarios, totalizando em 60 o numero
de entrevistas que deveriam ser realizadas no prazo de trés dias.

Dentre os 60 roteiros distribuidos, foram realizados somente 33 (55%).
Das entrevistas ndo realizadas (n=27), cinco (19%) nao foram realizadas por
desisténcia do entrevistado durante a entrevista, 10 (37%) por falta de tempo do
pesquisador e 12 (44%) por recusa do idoso selecionado.

O tempo para aplicagao das entrevistas, em média, foi de 40 a 60 minutos
para 66% (n=22) delas, e de 61 a 120 minutos ou mais para 34% (n=11). De
acordo com a opinidao dos entrevistadores, todas as entrevistas realizadas tém
respostas confiaveis, 97% (n=32) dos idosos compreenderam bem as perguntas
formuladas, somente 9,1% (n=3) tiveram uma reacédo negativa a entrevista e
60,6% (n=20) responderam a entrevista na presenga somente do pesquisador.

Dos 33 idosos entrevistados para o Estudo Piloto, 7 (21,2%) eram homens
e 26 (78,8%) mulheres, a idade dos entrevistados variou de 60 a 78 anos, com
média de 66,76 (DP = 11,7) e moda de 73 anos. Um dos entrevistados nao
informou a idade. Quanto a regido de moradia em Goiania, os idosos estdo
distribuidos em numero de 12 (36,4%) para a Regido Central/Campinas/Vale
Meia Ponte; 7 (21,2%) para a Regiao Oeste/Mendanha/Sudoeste; 5 (15,2%) para
a Regido Leste/Sudeste; 6 (18,2%) para a Regiao Sul e 3 (9,1%) para a Regiao
Norte/Noroeste. A Figura 31 mostra a distribuicao dos idosos por faixa de idade e

sexo. Pode-se observar uma maioria de mulheres para todas as faixas de idade.
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Figura 31: Distribuigcdo dos idosos por sexo e faixa de idade (Estudo Piloto).
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A Tabela 24, mostra a distribuicdo dos idosos conforme algumas variaveis

sécio-demograficas. Segundo a regido brasileira de nascimento 42,45% dos

idosos residentes em Goiania nasceram em estados da Regido Centro-Oeste e

outros 30,3% nasceram em estados da Regido Sudeste. Uma grande maioria

93,9% informa saber ler e escrever, mas somente 54,5% completou o ensino

fundamental. Quanto ao estado conjugal, 51,5% informou estar casado ou

morando junto com um companheiro e outros 30,3% estdo viuvos. Dos idosos

entrevistados, somente trés moram sozinhos, estando a maioria 90,9% morando

em domicilios multigeracionais.

Tabela 24

Aspectos socio-demograficos dos idosos (Estudo Piloto).

Variaveis N (%)

Homens Mulheres Total

Regido brasileira de

nascimento Norte 0 2(6,1) 2(6,1)
Nordeste 1(3,0) 4 (12,1) 5(15,2)
Sudeste 3(9,1) 7(21,2) 10 (30,3)
Sul 0 1(3,0) 1(3,0)
Centro-Oeste 3(9,1) 11 (33,3) 14 (42,45)

Alfabetizagdo Sabe ler e escrever 7(21,2) 24 (72,7) 31 (93,9)
Nao sabe ler e escrever 0 2(6,1) 2(6,1)
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Escolaridade maxima Nenhuma 0 1(3,0) 1(3,0)
Primario (até 4°) ano 4 (12,1) 10 (30,3) 14 (42,4)
1° Grau (ensino
fundamental) 1) et w0z
2° Grau (ensino médio) 0 9 (27,3) 9(27,3)
Curso superior (graduagao) 2 (6,1) 1(3,0) 3(9,1)

Estado conjugal Casado(a)/morando junto 6 (18,2) 11 (33,3) 17 (51,5)
Viuvo 1(3,0) 9 (27,3) 10 (30,3)
Divorciado(a)/separado(a) 0 4(12,1) 4(12,1)
Nunca casou-se 0 2(6,1) 2(6,1)

Com quem mora Mora sozinho(a) 0 3(9,1) 3(9,1)
De 1 a 5 pessoas 7 (21,2) 23 (69,7) 30 (90,9)

A Figura 32 mostra o grau de relacionamento das pessoas que moram
com o idoso. Pode-se perceber, que a proporgao de conjuges 45,5%, aparece
equilibrada a proporcéo de filhas 42,4% e netos(as) 39,4%, confirmando a

prevaléncia acentuada de domicilios multigeracionais.
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Figura 32: Distribuigcdo dos idosos por companhia na moradia (Estudo Piloto).

As variaveis socio-econdmicas apresentadas na Tabela 25, mostram que
63,6% dos idosos entrevistados nao mais exercem alguma atividade ocupacional
remunerada. A grande maioria 94% pertence as classes “B” e "C” de acordo com
os Critérios de Classificacdo Econbémica para o Brasil (ANEP, 2000), estando
63,6% dos idosos morando em domicilios de propriedade dos mesmos ou do
casal. Os idosos, em 87,9% dos casos, informaram que sua situagao financeira

atual esta melhor ou igual ha quando tinham 50 anos de idade, mesmo tendo
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uma renda atual que “da na conta certa” ou que “sempre falta um pouco” (75,8%)

para suprir suas necessidades basicas.

Tabela 25

Aspectos socio-econdmicos dos idosos (Estudo Piloto).

Variaveis N (%)

Homens Mulheres Total

Trabalha atualmente Sim 2(6,1) 10 (30,3) 12 (36,4)
Nao 5(15,2) 16 (48,5) 21 (63,6)

gﬁéslslﬂcagao econdmica Classe “E” 0 0 0
Classe “D” 0 2(6,1) 2(6,1)
Classe “C” 5(15,2) 14 (42,4) 19 (57,6)
Classe “B” 2 (6,1) 10 (30,3) 12 (36,4)
Classe “A” 0 0 0

Situacdo do domicilio Proéprio do idoso(a)/casal 5(15,2) 16 (48,5) 21 (63,6)
Proéprio do cbnjuge 0 1(3,0) 1(3,0)
Alugado pelo idoso(a) 0 3(9,1) 3(9,1)
Cedida sem custo ao idoso(a) 2 (6,1) 6 (18,2) 8 (24,2)

Situagao financeira atual X

com 50 anos de idade Melhor 3(9,1) 9 (27,3) 12 (36,4)
Igual 4(12,1) 13 (39,4) 17 (51,5)
Pior 0 4 (12,1) 4(12,1)

Relacao renda X

necessidades basicas Da e sobra 2 (6,1) 5(15,2) 7(21,2)
Da na conta certa 4(12,1) 11 (33,3) 15 (45,5)
Sempre falta um pouco 13,0 9 (27,3) 10 (30,3)
Sempre falta muito 0 1(3,0) 1(3,0)

7

A Figura 33 mostra que, a aposentadoria, € a fonte de sustento mais

importante no orgamento familiar de 69,7% dos idosos entrevistados.
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Sobre o envolvimento do idoso em atividades sociais, pode-se sugerir,

com base nos dados apresentados na Tabela 26 que, os entrevistados estado

relativamente saudaveis sob os aspectos de saude funcional social. Somente

6,1% informou estar insatisfeito com sua vida em geral, 57,6% sao atendidos por

algum plano de saude, 42,4% se mostraram integrados socialmente a partir de

suas atividades realizadas no tempo livre tendo, as mesmas, uma aprovacao de

90,9% deles.

Tabela 26
Aspectos de saude funcional social dos idosos (Estudo Piloto).
Variaveis N (%)
Homens Mulheres Total
Satisfagéo geral com a vida Satisfeito(a) 6 (18,2) 25 (75,8) 31 (93,9)
Insatisfeito(a) 1(3,0) 1(3,0) 2(6,1)
izl M= ¢re Pablico gratuito 3(9.1) 6 (18,2) 9 (27.3)
procura
Plano de saude 2 (6,1) 17 (51,5) 19 (57,6)
Particular 2(6,1) 3(9,1) 5(15,2)
Classificagao participativa em
atividades no tempo livre Isolado(a) 2(6,1) 5(15,2) 7 (21,2)
Sociavel 3(9,1) 9(27,3) 12 (36,4)
Integrado(a) 2(6,1) 12 (36,4) 14 (42,4)
Satisfagdo com atividades no
tempo livre Satisfeito(a) 6 (18,2) 24 (72,7) 30 (90,9)
Insatisfeito(a) 1(3,0) 2 (6,1) 3(9,1)
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Ao observar-se a distribuicdo dos idosos entrevistados por tipo de
atividade realizada no tempo livre, percebe-se que assistir TV (93,9%), fazer
compras (84,8%), receber visitas e/ou visitar familiares (78,8%) e ir a cultos
religiosos (75,8%), s&o as cinco atividades mais procuradas pelos idosos. E
lamentavel que, atividades como ler jornais, revistas e livros, ir a cinemas e
teatros e participar de jogos de saldo como xadrez, quebra-cabegas, bingo,
domino, cartas, ndo estejam fazendo parte do universo social destes idosos
(Figura 34)
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Figura 34: Distribuicdo dos idosos por tipo de atividade realizada no tempo livre (Estudo Piloto).

Nos aspectos de saude funcional fisica e psicologica, os dados
encontrados pedem uma reflexdo mais atenta a esta dimensao. Apesar de 63,6%
dos idosos haverem informado que se auto-percebem em bom estado de saude,
84,8% pensam que seu estado de saude se manteve ou piorou nos ultimos cinco
anos. Porém, quando se comparam a seus pares, relatam estar em melhores
condigbes de saude que eles (66,7%). Quando se observa, os aspectos de
percepgao da presenga de doengas cronicas néo transmissiveis (DCNTs), 72,7%
referem possuir, pelo menos duas delas, dando maior destaque a hipertensao

39,4% (Figura 35). A classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC) leva 85,7%
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dos idosos a uma classificagdo que supera a “faixa recomendavel’ pela de
“sobrepeso”. Em relacdo a dois comportamentos de risco relacionados a saude
como o uso de fumo e alcool, os idosos apresentaram um bom comportamento;
onde, 75,8%, nunca fumou e 63,6% nunca bebeu ou bebe somente quando,
raramente, participa de eventos sociais. Quanto ao nivel de capacidade funcional
(NCF), 69,7% foram classificados como ‘independentes’. A saude psicologica ndo
apresentou dados alarmantes, visto que, 90,6% foram classificados como fora de
suspeita para Sindrome Cerebral Orgéanica (SCO) no que se refere a deficiéncia
cognitiva e 57,6% para depressdo. Quanto ao nivel de atividade fisica habitual
(NAFH), 57,6% dos idosos foram classificados como “ativos” ou “muito ativos” a
partir da soma dos METs min/semana gastos em atividades ocupacionais, de

deslocamento, domésticas e de exercicio/lazer (Tabela 27)
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Figura 35: Problemas de saude percebidos/referidos pelos idosos (Estudo Piloto).
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Tabela 27

Aspectos de saude funcional fisica e psicoldgica dos idosos (Estudo Piloto).

Variaveis N (%)

Homens Mulheres Total

/S-\:lgcc)j-:ercepgao do estado de Otima 2(6.1) 3(9.1) 5 (15,2)
Boa 3(9,1) 18 (54,5) 21 (63,6)
Ruim 2(6,1) 5(15,2) 7 (21,2)

Saude atual X ultimos 5 anos Melhor 1(3,0) 4 (12,1) 5 (15,2)
Igual 4 (12,1) 13 (39,4) 17 (51,5)
Pior 2(6,1) 9 (27,3) 11 (33,3)

Saude atual X pares Melhor 4(12,1) 18 (54,5) 22 (66,7)
Igual 3(9,1) 7(21,2) 10 (30,3)
N&o respondeu 0 1(3,0) 1(3,0)

Percebe/refere problemas de

saude (DCNT) Sim 4 (12,1) 20 (60,6) 24 (72,7)
Nao 3(9,1) 6 (18,2) 9(27,3)

Classificagédo do IMC Baixo peso 0 1(3,6) 1(3,6)
Faixa recomendavel 3 (10,7) 8 (28,6) 11 (39,3)
Sobrepeso 4 (14,3) 9(32,1) 13 (46,4)
Obesidade 0 3(10,7) 3(10,7)
N&o informaram peso ou
estatura 2 (6,1) 3(9,1) 5(15,2)

Uso de fumo Sim 2 (6,1) 2(6,1) 4(12,1)
Nunca fumou 4 (12,1) 21 (63,6) 25 (75,8)
Parou de fumar 1(3,0) 3(9,1) 4 (12,1)

Uso de alcool Sim 3(9,1) 5 (15,2) 8 (24,2)
Nunca bebeu/bebe raramente 3(9,1) 18 (54,5) 21 (63,6)
Parou de beber 1(3,0) 3(9,1) 4 (12,1)

Classificagdo do NCF por AVDs | Fragil 3(9,1) 7(21,2) 10 (30,3)
Independente 4 (12,1) 19 (57,6) 23 (69,7)

Classificagao para SCO DCog Sem suspeita 5 (15,6) 24 (75,0) 29 (90,6)
Suspeitos 13,1) 1(3,1) 2(6,3)
Provaveis casos 1(3.1) 0 1@.1)

Classificagao para SCO Dp Sem suspeita 4(12,1) 15 (45,5) 19 (57,6)
Suspeitos 1(3,0) 3(9,1) 4 (12,1)
Provaveis casos 2(6,1) 8 (24,2) 10 (30,3)

Classificagdo do NAFH por

METs min/sem Inativo 3(9,1) 5 (15,2) 8 (24,2)
Insuf. Ativo 2(6,1) 4 (12,1) 6 (18,2)
Ativo 0 5(15,2) 5(15,2)
Muito Ativo 2(6,1) 12 (36,4) 14 (42,4)

Sobre o tempo que permanece sentado durante uma semana e um final de

semana habitual, encontrou-se os seguintes intervalos:

Tempo sentado

min/dia

Média

DP

Durante a semana
Durante o final de semana

2427 (4 a 4,5h)
2299 (3,5 a 4h)

137,3 (2 a 2,5h)
147,3 (2 a 2,5h)
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ANEXO 6

Matriz de Analise
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Quadro 2
Matriz de analise para aspectos sdcio-demograficos
Variavel Categoria Cod. Critério Escala
Aspectos Sécio-demograficos
Sexo Masculino 1 Referido Categ./nominal
Feminino 2 Referido Categ./nominal
Idade em anos completos Referido Cont./razédo
Faixa de idade 60 a 64 1 Discretizagdo Categ./ordinal
65 a 69 2 Discretizagdo Categ./ordinal
70a74 3 Discretizacao Categ./ordinal
75a79 4 Discretizacao Categ./ordinal
80e+ 5 Discretizagdo Categ./ordinal
Pais de nascimento Brasil 1 Referido Categ./nominal
Outros 2 Referido Categ./nominal
Reglgo Al 6 Regido Norte 1 Referido Categ./nominal
nascimento
Regiao Nordeste 2 Referido Categ./nominal
Regiao Sudeste 3 Referido Categ./nominal
Regido Sul 4 Referido Categ./nominal
Regido Centro-Oeste 5 Referido Categ./nominal
Tempo de moradia em Goiania Referido Cont./razéo
~eba d? t_empo e el <10 anos 0 Discretizacdo Categ./ordinal
em Goiania
11 a 20 anos 1 Discretizagao Categ./ordinal
21 a 30 anos 2 Discretizagao Categ./ordinal
31 a 40 anos 3 Discretizagao Categ./ordinal
41 a 50 anos 4 Discretizagdo Categ./ordinal
51 a 60 anos 5 Discretizagdo Categ./ordinal
> 61 anos 6 Discretizacao Categ./ordinal
Escolaridade maxima Nenhuma 1 Referido Categ./ordinal
L « - 10
z:g;a”o (ate o 4 2 Referido Categ./ordinal
Ginasio ou 1° grau
completo (Ensino 3 Referido Categ./ordinal
Fundamental)
2° grau completo . .
(Ensino Médio) 4 Referido Categ./ordinal
Curso superior . .
(Graduagao) Referido Categ./ordinal
P6s-Graduagao 6 Referido Categ./ordinal
Estado conjugal ﬁ?‘fsdo/morando 1 Referido Categ./nominal
Viavo (a) Referido Categ./nominal
Divorciado(a) / 3 Referido Categ./nominal

separado (a)
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Nunca casou 4 Referido Categ./nominal
Tempo de unido conjugal Referido Cont./razédo
Fa').(a e e el Ul <10 anos 0 Discretizacdo Categ./ordinal
conjugal
11 a 20 anos 1 Discretizagao Categ./ordinal
21 a 30 anos 2 Discretizacao Categ./ordinal
31 a 40 anos 3 Discretizagao Categ./ordinal
41 a 50 anos 4 Discretizagao Categ./ordinal
51 a 60 anos 5 Discretizagdo Categ./ordinal
> 61 anos 6 Discretizagdo Categ./ordinal
Idade do conjuge Referido Cont./razédo
Faixa de idade do cbénjuge 60 a 64 1 Discretizagdo Categ./ordinal
65a 69 2 Discretizacao Categ./ordinal
70a74 3 Discretizacao Categ./ordinal
75a79 4 Discretizagao Categ./ordinal
80e+ 5 Discretizagao Categ./ordinal
N° da prole Filhos Referido Cont./razédo
Filhas Referido Cont./razéo
Total Referido Cont./razédo
Faixa de n° total de filhos(as) = Nenhum 0 Discretizagdo Categ./ordinal
1a5 1 Discretizagdo Categ./ordinal
Faixa de n° total de filhos(as) 6a 10 2  Discretizacao Categ./ordinal
11a15 3 Discretizacdo Categ./ordinal
16 e + 4 Discretizacao Categ./ordinal
Al pessoas que moram Referido Cont./razéo
com o idoso )
SerEee de. pessoas que Ninguém 0 Discretizacao Categ./ordinal
moram com o idoso
1a5 1 Discretizagdo Categ./ordinal
6a10 2 Discretizagdo Categ./ordinal
Quem mora com o idoso Esposo(a)_/ 1 Referido Categ./nominal
companheiro(a)
Pais 1 Referido Categ./nominal
Filhos 1 Referido Categ./nominal
Filhas 1 Referido Categ./nominal
Irmaos(as) 1 Referido Categ./nominal
Netos(as) 1 Referido Categ./nominal
Outros parentes 1 Referido Categ./nominal
Amigos (as) 1 Referido Categ./nominal
Empregado(a) 1 Referido Categ./nominal
Ninguém 2 Referido Categ./nominal
Observagao do entrevistador  Idade aceitavel 1 Referido Categ./nominal
Idade incorreta 2 Referido Categ./nominal
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Quadro 3
Matriz de analise para aspectos so6cio-econdmicos
Variavel Categoria Coéd Critério Escala
Aspectos Soécio-econémicos
g::gl- PEMEAPEEE Gl Ve Eli Satisfeito 1 Referido Categ./ordinal
Insatisfeito 2 Referido Categ./ordinal
QAS;[S;OS de insatisfagdo com Financeiro 1 Referido Categ./nominal
Saude 1 Referido Categ./nominal
Moradia 1 Referido Categ./nominal
Transporte 1 Referido Categ./nominal
Relacionamentos 1 Referido Categ./nominal
Ociosidade 1 Referido Categ./nominal
Nenhum 2 Referido Categ./nominal
\-I/-ilgg de trabalho durante a Nunca trabalhou 1 Referido Categ./nominal
Dona de casa 2 Referido Categ./nominal
Outro tipo de trabalho Administrativo 1 Referido Categ./nominal
Comércio 1 Referido Categ./nominal
Constr. civil 1 Referido Categ./nominal
Outro tipo de trabalho Func. publico 1 Referido Categ./nominal
Manutengao 1 Referido Categ./nominal
Motorista 1 Referido Categ./nominal
Professor 1 Referido Categ./nominal
Rural 1 Referido Categ./nominal
Trab. domésticos 1 Referido Categ./nominal
Trab. manuais 1 Referido Categ./nominal
Tempo de trabalho Referido Cont./razédo
Faixa de tempo de trabalho < 10 anos 0 Discretizagdo Categ./ordinal
11 a 20 anos 1 Discretizagdo Categ./ordinal
21 a 30 anos 2 Discretizagdo Categ./ordinal
31 a 40 anos 3 Discretizagdo Categ./ordinal
41 a 50 anos 4 Discretizagdo Categ./ordinal
51 a 60 anos 5 Discretizagdo Categ./ordinal
> 61 anos 6 Discretizacdo Categ./ordinal
Trabalho atual Sim 1 Referido Categ./nominal
Nao 2 Referido Categ./nominal
Idade que parou de trabalhar < 49 anos 1 Discretizacdo Categ./ordinal
50 a 54 anos 2 Discretizagdo Categ./ordinal
55 a 59 anos 3 Discretizagdo Categ./ordinal
60 a 64 anos 4 Discretizagdo Categ./ordinal
65 a 69 anos 5 Discretizagdo Categ./ordinal
70 a 74 anos 6 Discretizagdo Categ./ordinal
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> 75 anos 7 Discretizagdo Categ./ordinal
Renda media mensal do Referido Cont./razéo
idoso
Febaen re_nda izl > R$ 3.901,00 0 Discretizagdo Categ./ordinal
mensal do idoso
R$ 2.601,00 a R$ 3.900,00 1 Discretizacdo Categ./ordinal
R$ 1.301,00 a R$ 2.600,00 2  Discretizagdo Categ./ordinal
R$ 781,00 a R$ 1.300,00 3  Discretizagdo Categ./ordinal
R$ 261,00 a R$ 780,00 4  Discretizagdo Categ./ordinal
< R$ 260,00 5 Discretizagao Categ./ordinal
]Ic?en,dla média mensal da Referido Cont./razédo
amilia
Faixa de rendalmed|a > R$ 3.901,00 0 Discretizagdo Categ./ordinal
mensal da familia
R$ 2.601,00 a R$ 3.900,00 1 Discretizacdo Categ./ordinal
R$ 1.301,00 a R$ 2.600,00 2 Discretizagdo Categ./ordinal
R$ 781,00 a R$ 1.300,00 3  Discretizagdo Categ./ordinal
R$ 261,00 a R$ 780,00 4  Discretizagdo Categ./ordinal
< R$ 260,00 5 Discretizagdo Categ./ordinal
Pontuagdo ANEP A(1e?2) 1 Categ./ordinal
B(1e?2) 2 Categ./ordinal
C 3 ANEP, 2000  Categ./ordinal
D 4 Categ./ordinal
E 5 Categ./ordinal
Tipo do domicilio Préprio/do casal 1 Referido Categ./nominal
Préprio 2 Referido Categ./nominal
Alugado 3 Referido Categ./nominal
Cedido 4 Referido Categ./nominal
Outra 5 Referido Categ./nominal
gg ranr[])(z)a;a dg:%;edneda el X Melhor 1 Referido Categ./ordinal
Igual 2 Referido Categ./ordinal
Pior 3 Referido Categ./ordinal
Rendlrr_]entos . - Da e sobra 1 Referido Categ./ordinal
necessidades basicas
Da na conta certa 2 Referido Categ./ordinal
Sempre falta um pouco 3 Referido Categ./ordinal
Sempre falta muito 4 Referido Categ./ordinal
Pr90_ura por atendimento Nlnlguem/nao procura ha 0 Referido Categ./nominal
meédico muito tempo
Publico gratuito 1 Referido Categ./nominal
Plano de saude 2 Referido Categ./nominal
Particular 3 Referido Categ./nominal
Outros 4 Referido Categ./nominal
Satisfacdo com os servicos ~ Sim 1 Referido Categ./nominal
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médicos
Nao 2 Referido Categ./nominal
Procyr'a por atendimento Nlnlguem/nao procura ha 0 Referido Categ./nominal
dentario muito tempo
Publico gratuito 1 Referido Categ./nominal
Plano de saude 2 Referido Categ./nominal
Particular 3 Referido Categ./nominal
Outros 4 Referido Categ./nominal
AEMETMENES Mes Uiflmnes & Médico 1 Referido Categ./nominal
meses
Exames Clinicos 1 Referido Categ./nominal
Fisioterapia 1 Referido Categ./nominal
Emergéncia 1 Referido Categ./nominal
Medicacao no hospital 1 Referido Categ./nominal
Internagao 1 Referido Categ./nominal
Odontolégico 1 Referido Categ./nominal
Nao 2 Referido Categ./nominal
Satlsfagao com . Mora sé 0 Referido Categ./nominal
relacionamento familiar
Sim 1 Referido Categ./nominal
Nao 2 Referido Categ./nominal
Satisfagao com
relacionamento com os Nao tem 0 Referido Categ./nominal
amigos
Sim 1 Referido Categ./nominal
Nao 2 Referido Categ./nominal
Satisfagao com
relacionamento com os N&o se relaciona 0 Referido Categ./nominal
vizinhos
Sim 1 Referido Categ./nominal
Nao 2 Referido Categ./nominal
Prmmpgl a Econdémica 1 Referido Categ./nominal
necessidade/caréncia
Habitacional 1 Referido Categ./nominal
Transporte 1 Referido Categ./nominal
Lazer 1 Referido Categ./nominal
Seguranca 1 Referido Categ./nominal
Saude 1 Referido Categ./nominal
Nutricional 1 Referido Categ./nominal
Companhia pessoal 1 Referido Categ./nominal
Nao 2 Referido Categ./nominal
Principal problema diario Nenhum 0 Referido Categ./nominal
Econémica 1 Referido Categ./nominal
Saude 2 Referido Categ./nominal
Violéncia 3 Referido Categ./nominal
Moradia 4 Referido Categ./nominal
Transporte 5 Referido Categ./nominal
Conflitos familiares 6 Referido Categ./nominal
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Solidao 7 Referido Categ./nominal
Preocupacéo c/ filhos 8 Referido Categ./nominal
Outros 9 Referido Categ./nominal
Quadro 4
Matriz de analise para aspectos de saude fisica
Variavel Categoria Céd Critério Escala
Aspectos de Saude
Fisica
AUAPETEEEE 0 ek Otima 1 Referido Categ./ordinal
saude
Boa 2  Referido Categ./ordinal
Ruim 3  Referido Categ./ordinal
Péssima 4  Referido Categ./ordinal
quparagao saude X Melhor 1 Referido Categ./ordinal
ultimos 5 anos
Igual 2  Referido Categ./ordinal
Pior 3  Referido Categ./ordinal
g:rrgspara‘?ao com 0s Melhor 1 Referido Categ./ordinal
Igual 2  Referido Categ./ordinal
Pior 3  Referido Categ./ordinal
Problema de saude Sim 1 Referido Categ./nominal
atualmente
Nao 2  Referido Categ./nominal
Prob_lema ozl Artrite/artrose 1 Referido Categ./nominal
referido
Cataratas 1 Referido Categ./nominal
Depresséao 1 Referido Categ./nominal
Diabetes 1 Referido Categ./nominal
Disfungéo cardiaca 1 Referido Categ./nominal
Dislipidemia 1 Referido Categ./nominal
Doenca de Chagas 1 Referido Categ./nominal
Gastrite 1 Referido Categ./nominal
Hipertensao 1 Referido Categ./nominal
Inpo,nt.lnenma 1 Referido Categ./nominal
urinaria
Labirintite 1 Referido Categ./nominal
S:.itaeoporose/osteop 1 Referido Categ./nominal
Prob. Coluna 1 Referido Categ./nominal
Respiratérios 1 Referido Categ./nominal
Reumatismo 1 Referido Categ./nominal
Varizes 1 Referido Categ./nominal
Néo 2  Referido Categ./nominal
Auto-percepgéao do . ,
estado da visio Cego(a) 0 Referido Categ./ordinal
Otima 1 Referido Categ./ordinal
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Boa 2  Referido Categ./ordinal
Ruim 3  Referido Categ./ordinal
Péssima 4  Referido Categ./ordinal
Auto-percepgé_o~do Otima 1 Referido Categ./ordinal
estado da audigéo
Boa 2  Referido Categ./ordinal
Ruim 3  Referido Categ./ordinal
Péssima 4 Referido Categ./ordinal
Auto-percepgao do Otimo 1 Referido Categ./ordinal
estado dos dentes
Bom 2  Referido Categ./ordinal
Ruim 3  Referido Categ./ordinal
Péssimo 4  Referido Categ./ordinal
Dentes que faltam N&o faltam 1 Referido Categ./ordinal
Faltam poucos 2  Referido Categ./ordinal
Falta a maioria 3  Referido Categ./ordinal
Uso de protese dentaria  Sim 1 Referido Categ./nominal
Nao 2  Referido Categ./nominal
Peso (kg) Referido Cont./razédo
Estatura (m) Referido Cont./razédo
indi MC (K
Indice de Massa C (Kg) . Cont./razdo
Corporal (IMC) (ESTATURA)
Classificagdo do IMC Baixo peso 0  Critério de Cabrera Categ./ordinal
Faixa recomendavel 1 & e Jacob Filho, Categ./ordinal
Sobrepeso 2 2001; Anjos, 1992;  Categ./ordinal
, Barreto, 2003 e .
Obesidade 3 Marcenes, 2003 Categ./ordinal
Uso de fumo Sim 1 Referido Categ./nominal
Nao 2  Referido Categ./nominal
Anos de uso de fumo Referido Cont./razéo
Anos que parou de fumar Referido Cont./razédo
Problemas causados g 4q 1 Referido Categ./nominal
pelo uso do fumo
Relacionamento 1 Referido Categ./nominal
Financeiro 1 Referido Categ./nominal
Néao 2  Referido Categ./nominal
Uso de alcool Sim 1 Referido Categ./nominal
Nao 2  Referido Categ./nominal
Anos de uso de alcool Referido Cont./razédo
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Anos que parou de usar

. Referido Cont./razéo
alcool
PesiEe c,ausados Saude 1 Referido Categ./nominal
pelo uso do alcool
Relacionamento 1 Referido Categ./nominal
Financeiro 1 Referido Categ./nominal
Néao 2  Referido Categ./nominal
l,JSO de proteses e/ou Dentaria 1 Referido Categ./nominal
orteses
Visual 1 Referido Categ./nominal
Auditiva 1 Referido Categ./nominal
Bengala 1 Referido Categ./nominal
Muleta 1 Referido Categ./nominal
Cadeira de rodas 1 Referido Categ./nominal
Néao 2  Referido Categ./nominal
Refere uso de remédios  Sim 1 Referido Categ./nominal
Nao 2  Referido Categ./nominal
Quadro 5
Matriz de analise para aspectos de saude funcional
Variavel Categoria Céd Critério Escala
Aspectos de Saude Funcional
Problema de saude incapacitante Sim 1 Referido Categ./nominal
Nao 2 Referido Categ./nominal
Problema de viséo incapacitante Sim 1 Referido Categ./nominal
N&o 2 Referido Categ./nominal
Problema de audicéo incapacitante ~ Sim 1 Referido Categ./nominal
Nao 2 Referido Categ./nominal
Problema dentario incapacitante Sim 1 Referido Categ./nominal
Nao 2 Referido Categ./nominal
Cuidador em caso de
doenga/incapacidade Ninguém 0 Referido Categ./nominal
Esposo(a) /
companheiro(a) Referido Categ./nominal
Filhos Referido Categ./nominal
Filhas Categ./nominal

Outro parente
Outra pessoa

1
2
3 Referido
4
5

Referido
Referido

Categ./nominal
Categ./nominal

Nivel de Capacidade Funcional
(NCF)

Arbitrario p/
pontos de corte e
escores

Cont./razédo
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Classificagao do NCF Dependente 1 Categ./ordinal

Fragil 2 Mazo et al (2001) Categ./ordinal
Independente 3 e Spirduso (1995) Categ./ordinal

Arbitrario p/

Nivel de Integragédo Social pontos de corte e

Participativa (NISP) escores Cont./raz&o

Classificagéo do (NISP) Isolado 1 Arbitrario p/ Categ./ordinal
Sociavel 2 pontos de corte e  Categ./ordinal
Integrado 3 escores Categ./ordinal

Satisfagao com atividades sdcio-

participativas Sim 1 Referido Categ./nominal
Nao 2 Referido Categ./nominal
Quadro 6
Matriz de analise para aspectos de saliide mental
Variavel Categoria Céd Critério Escala

Aspectos de Saude Mental

Pontos para Debilidade

Cognitiva (DCog) Veras & Dutra (2000) Cont./razédo

Classificagao para Dcog Sem suspeita 1  Veras & Coutinho Categ./ordinal
Suspeitos 2 (1991 Categ./ordinal
Provaveis casos 3 Categ./ordinal
Pontos para Depressao (Dp) Veras & Dutra (2000) Cont./razédo
Classificagao para Dp Sem syspelta 1 Veras & Coutinho Categ./ord!nal
Suspeitos 2 (1991) Categ./ordinal
Provaveis casos 3 Categ./ordinal
Quadro 7
Matriz de analise para aspectos de atividade fisica habitual
Variavel Categoria Cod Critério Escala
Aspectos de Atividade
Fisica Habitual
Exerce ocupagao
remunerada/voluntaria Sim 1 Referido Categ./nominal
Nao 2 Referido Categ./nominal
Dias/semana de AF Referido Cont./razédo
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Minutos/dia de AF vigorosa
no trabalho

Referido

Cont./razéo

MET min/sem para AF
vigorosa no trabalho

IPAQ Research Committee
(2004) & Craig et al (2003)

Cont./razéo

Dias/semana de AF

moderada no trabalho Referido Cont./razdo
Minutos/dia de AF
moderada no trabalho Referido Cont./razédo

MET min/sem para AF
moderada no trabalho

IPAQ Research Committee
(2004) & Craig et al (2003)

Cont./razéo

Dias/semana de AF

caminhada no trabalho Referido Cont./razéo
Minutos/dia de AF
caminhada no trabalho Referido Cont./razéo

MET min/sem para AF
caminhada no trabalho

IPAQ Research Committee
(2004) & Craig et al (2003)

Cont./razdo

MET min/sem para AF
Ocupacional

IPAQ Research Committee
(2004) & Craig et al (2003)

Cont./razédo

Classificagao do NAFH
Ocupacional por MET
min/sem

Araujo, (2004)

Categ./ordinal

Dias/semana de AF
deslocamento com veiculos
a motor

Referido

Cont./razédo

Minutos/dia de AF
deslocamentos com
veiculos a motor

Referido

Cont./razéo

Dias/semana de AF
deslocamento com bicicleta

Referido

Cont./razéo

Minutos/dia de AF
deslocamentos com
bicicleta

Referido

Cont./razéo

MET min/sem para AF
deslocamentos com
bicicleta

IPAQ Research Committee
(2004) & Craig et al (2003)

Cont./razéo

Dias/semana de AF
deslocamento por
caminhada

Referido

Cont./razdo
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Minutos/dia de AF
deslocamentos por
caminhada

Referido

169

Cont./razdo

MET min/sem para AF
deslocamentos por
caminhada

IPAQ Research Committee
(2004) & Craig et al (2003)

Cont./razdo

MET min/sem para AF
Deslocamento

IPAQ Research Committee
(2004) & Craig et al (2003)

Cont./razéo

Classificagao do NAFH
Deslocamento por MET
min/sem

Araujo, (2004)

Categ./ordinal

Dias/semana de AF
vigorosa no jardim ou

quintal Referido Cont./razéo
Minutos/dia de AF vigorosa
no jardim ou quintal Referido Cont./razédo

MET min/sem para AF
vigorosa no jardim ou
quintal

IPAQ Research Committee
(2004) & Craig et al (2003)

Cont./razéo

Dias/semana de AF
moderada no jardim ou

quintal Referido Cont./razédo
Minutos/dia de AF

moderada no jardim ou

quintal Referido Cont./razédo

MET min/sem para AF
moderada no jardim ou
quintal

IPAQ Research Committee
(2004) & Craig et al (2003)

Cont./razdo

Dias/semana de AF

moderada dentro de casa Referido Cont./razédo
Minutos/dia de AF
moderada dentro de casa Referido Cont./razéo

MET min/sem para AF
moderada dentro de casa

IPAQ Research Committee
(2004) & Craig et al (2003)

Cont./razéo

MET min/sem para AF
Casa/Jardim

IPAQ Research Committee
(2004) & Craig et al (2003)

Cont./razdo

Classificacdo do NAFH
Casa/Jardim por MET
min/sem

Araujo, (2004)

Categ./ordinal

Dias/semana de AF
caminhada no tempo livre

Referido

Cont./razéo
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Minutos/dia de AF
caminhada no tempo livre

Referido

170

Cont./razédo

MET min/sem para AF
caminhada no tempo livre

IPAQ Research Committee
(2004) & Craig et al (2003)

Cont./razédo

Dias/semana de AF
vigorosa no tempo livre

Referido

Cont./razéo

Minutos/dia de AF vigorosa
no tempo livre

Referido

Cont./razéo

MET min/sem para AF
vigorosa no tempo livre

IPAQ Research Committee
(2004) & Craig et al (2003)

Cont./razdo

Dias/semana de AF

moderada no tempo livre Referido Cont./raz&o
Minutos/dia de AF
moderada no tempo livre Referido Cont./raz&o

MET min/sem para AF
moderada no tempo livre

IPAQ Research Committee
(2004) & Craig et al (2003)

Cont./razéo

MET min/sem para AF
Exercicio/Lazer

IPAQ Research Committee
(2004) & Craig et al (2003)

Cont./razéo

Classificacao do NAFH
Exercicio/Lazer por MET
min/sem

Araujo, (2004)

Categ./ordinal

MET min/sem AF Total

IPAQ Research Committee
(2004) & Craig et al (2003)

Cont./razdo

Classificagao do NAFH por
MET min/sem

Araujo, (2004)

Categ./ordinal

Dias de semana que passa

sentado Referido Cont./razéo
Minutos/dia de semana que

passa sentado Referido Cont./raz&o
Dias de final de semana que

passa sentado Referido Cont./razédo
Minutos/dia de final de

semana que passa sentado Referido Cont./razédo
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Quadro 8
Matriz de analise para aspectos de avaliagao do entrevistador
Variavel Categoria Céd  Critério Escala

Avaliagao do Entrevistador

Tempo de duragio da entrevista Referido Cont./razédo
Faixa de tempo de duragao da entrevista 40 a 50 min 1 Referido Categ./ordinal
519a60 min 2 Referido Categ./ordinal
61 a 90 min 3 Referido Categ./ordinal
912120 min 4 Referido Categ./ordinal
> 120 min 5 Referido Categ./ordinal
Respostas confiaveis Sim 1 Referido Categ./nominal
Nao 2 Referido Categ./nominal
Bom entendimento das questdes Sim 1 Referido Categ./nominal
Nao 2 Referido Categ./nominal
Reacao a entrevista Positiva 1 Referido Categ./nominal
Negativa 2 Referido Categ./nominal
Presenca de outra pessoa Sim 1 Referido Categ./nominal
N&o 2 Referido Categ./nominal
Outra pessoa afetou a entrevista Sim 1 Referido Categ./nominal
Nao 2 Referido Categ./nominal
Efeito da presenga de outra pessoa Positiva 1 Referido Categ./nominal
Negativa 2 Referido Categ./nominal

***Para todas as questoes: Julgamento do pesquisador
Nao aplicavel (NA) = 7 Categ./nominal
Nao sabe/nao respondeu (NS/NR) = 8 Categ./nominal
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