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VALENCA NETO, Paulo da Fonseca. Fatores associados ao nivel de atividade
fisica e transtornos mentais comuns entre idosos residentes em
comunidade. Dissertagdo [Mestrado]. Programa de Poés-Graduacdo em
Enfermagem e Saude, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié-BA.
2014. 120p.

RESUMO

O fenbmeno da longevidade, presente tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento, se tornou nas ultimas décadas tematica relevante para
pesquisadores, politicos e formuladores de politicas. Vive-se mais, porém as
decorréncias dessa longevidade podem se estendem por diversos aspectos da
condicdo humana, implicando no aumento das demandas de cuidado. Assim,
considerando a necessidade do reconhecimento da situacdo de saude dessa
populacédo, este estudo objetivou avaliar os fatores associados a inatividade fisica
e aos transtornos mentais comuns entre idosos residentes na zona urbana do
municipio de Aiquara, Bahia. Trata-se de um estudo de transversal, censitario, de
base domiciliar, realizado no periodo de Fevereiro a Abril de 2013, no municipio de
Aiquara, Bahia, Brasil, com 232 individuos com idade superior a 60 anos. Para
coleta de dados foi utilizado um formulario contendo informacdes
sociodemograficas, condi¢cdes de saude, habitos de vida e saude mental. Para a
triagem dos TMC utilizou-se o Self Reporting Questionnaire. Para a avaliacdo do
nivel de atividade fisica global foi realizado por meio do Questionario Internacional
de Atividades Fisicas- IPAC- versdo adaptada para idosos. Procedeu-se a
estatistica descritiva e, para os testes de associacao foi utilizado o teste de qui-
quadrado de Pearson, além de céalculo das razdes de prevaléncia, sendo adotado
intervalo de confianca (95%) e nivel de significancia p<0,05. Utilizou-se a
regressao logistica no intuito de realizar um ajuste simultaneo das variaveis
estudadas. Dos 232 idosos, 136 sao mulheres (58,6%) e a média de idade foi de
71,6 anos +7,46, sendo o valor maximo de 93 anos. A analise dos dados revelou
gue ser do sexo feminino (RP=2,49 1C95% 1,27 — 4,88), possuir autopercepcao de
saude negativa (RP=2,73 1C95% 1,46 — 5,10), possuir disturbios do sono (RP=3,12
IC95% 1,56 — 6,21) e ser inativo fisicamente (RP=2,30 IC95% 1,20 — 4,41),
estavam associados a maior prevaléncia de TMC. E ainda que, ser do sexo
masculino, possuir disturbios do sono e ter suspeicdo de transtornos mentais
comuns, sao caracteristicas que se apresentaram associadas a maior prevaléncia
inatividade fisica entre os idosos. Faz-se necessario incorporar estratégias que
visem a melhoria das condicfes de saude fisica e mental dos idosos, através de
articulacéo entre as politicas de atencéo a saude da populacgéao.

Descritores: Idoso; atividade fisica; transtornos mentais comuns; sadde do idoso.
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VALENCA NETO, Paulo da Fonseca. Factors associated with physical activity
and mental disorders common among seniors living in the community. Thesis
[MA]. Post-Graduation Program in Nursing and Health, State University of
Southwest of Bahia. Jequié-BA. 2014. 120p.

ABSTRACT

The phenomenon of longevity, present both in developed countries and in
development, became in the last decades relevant thematic for researchers,
politicians and policymakers. Live more, but the ramifications of this longevity can
extend over several aspects of the human condition, resulting in increased
demands for care. Considering the necessity of recognition of the health situation
of the population, this study aimed to evaluate the factors associated with physical
inactivity and mental disorders common among elderly residing in the urban area of
the city of Aiquara, Bahia, Brazil. This is a transversal study, population-based,
conducted in the period from February to April 2013, with 232 individuals over the
age of 60 years. A specific form was used to obtain information about demographic
information, information about self-perception of health, sleep disorders, life habits
and mental health conditions. Global physical activity assessment was carried out
through the International Physical activity Questionnaire-IPAC- adapted version for
seniors. For triage of the CMD used Self Reporting Questionnaire. Descriptive
statistics was made and, for the tests of Association was used the Chi-square test
of Pearson, in addition to calculation of prevailing reasons, being adopted the
confidence interval (95%) and p < 0.05 significance level. Logistic regression was
used in order to perform a simultaneous adjustment of the studied variables.
Among the 232 elderly, 136 are women (58.8%) and the average age was 71.6
years (SD = 7.46), being the maximum value of 93 years. The analysis of the data
revealed that being female (RP = 2.49 95% CI 1.27-4.88), self-perception of
negative health (RP = 2.73 95% CI 1.46-5.10), sleep disturbances (RP = 3.12 95%
Cl 1.56-6.21) and being physically inactive (RP = 95% CI 1.20 — 2.30 4.41), was
associated with higher prevalence of TMC. And yet, be male, sleep disturbances
and suspicion of common mental disorders, are characteristics that were
associated with higher prevalence of physical inactivity among seniors. It is
necessary to incorporate strategies aimed at the improvement of physical and
mental health of the elderly, through coordination between the policies of health
care of the population.

Keywords: Aged; Motor Activity; Mental Disorders; Health of the elderly.
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APRESENTACAO AOS LEITORES

A dissertacdo intitulada “Fatores associados ao nivel de atividade fisica e
transtornos mentais comuns entre idosos residentes em comunidade” insere-se na
linha de pesquisa em Vigilancia a Saude, do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem e Saulde, area de concentragdo em Saude Publica, da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia.

Esta estruturada em introducdo do estudo, revisdo bibliografica, os
objetivos da pesquisa, hipétese, apéndices e anexos. Os resultados e a discusséo
do estudo estdo apresentados em formato de artigos cientificos, conforme o
regimento do Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem e Saude da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Os manuscritos cientificos
produzidos serdo posteriormente e submetidos as revistas cientificas “Cadernos
de Saude Publica” e “Ciéncia e Saude Coletiva” Qualis A2 e B1 respectivamente.

A confeccdo do presente trabalho torna-se requisito para obtencdo do

titulo de Mestre em Enfermagem e Saude.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional estd consolidado como um fenémeno
presente na maioria dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, tornando-
se, portanto tematica relevante para pesquisadores, politicos e formuladores de
politicas sociais. O fenbmeno da longevidade e o crescimento progressivo da
populacdo idosa originaram desafios que transformam o envelhecimento em um
tema dominante no século XXI.

A dinamica do processo de envelhecimento apresenta padrdes distintos
conforme o grau de desenvolvimento do pais. Onde se predominava um
desenvolvimento econdmico consolidado, esse processo ocorreu simultaneamente
a melhorias sociais e de saude da populacdo. Nos paises em desenvolvimento
essa transicado procedeu em um curto espacgo de tempo, sem a devida organizagao
para a nova demanda e melhorias socioeconomicas (LIMA-COSTA e VERAS,
2003; VERAS, 2009).

Dados do Censo de 2002 revelaram que o namero de idosos no Brasil era
de 14,5 milhdes (8% da populacdo total), sendo superado em 2010 por uma
estimativa de 19 milhdes de pessoas com idade superior a 60 anos, demonstrando
aumento consideravel da populacéo idosa (IBGE, 2010). Para 2030, estima-se que
o percentual de idosos representara aproximadamente 19% da populacéo nacional
(IBGE, 2008).

Nos paises desenvolvidos, sao classificados como idosos os individuos que
apresentem idade igual ou superior a 65 anos (ZIMERMAN, 2000). No Brasil, de
acordo com o Estatuto do ldoso, essa faixa etaria € compreendida por individuos
com idade ou superior a 60 anos (BRASIL, 2003).

Diante da ampliacdo da longevidade havera um aumento das demandas de
cuidado, devido a elevada incidéncia de doencas crbnicas, declinio da capacidade
funcional e consequente perda de autonomia (IBGE, 2008; VERAS, 2009).

Ao mesmo tempo, o elevado numero de doencas crénicas que acometem a
pessoa idosa tem na propria idade seu principal fator de risco. Segundo Veras
(2011), a qualidade de vida ndo seria determinada pela presenca ou auséncia da

doenca, mas sim pela capacidade da pessoa conduzir a propria vida de maneira
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independente. Neste periodo surgem mudancas de ordem social, como reducéo
da rede de relagcbes, isolamento, depressdo, e outros episdédios com forte
influencia sobre a vida do idoso, colaborando para a diminuigcdo do bem-estar e da
gualidade de vida (PASCHOAL, 2005, 2005a).

Desta forma, o processo de viver com ou sem saude nao se reduz a uma
evidéncia organica, natural e objetiva e nem a um estado de equilibrio, mas
relaciona-se profundamente as caracteristicas de cada contexto sociocultural e
aos significados atribuidos por cada individuo ao seu processo de viver
(DALMOLIN et. al. 2011).

Vive-se mais e melhor, porém as implicagBes da longevidade se estendem
por multiplos aspectos da condicdo humana, repercutindo em dimensdes
biologicas, psicoldgicas, sociais, econdmicas, dentre outras (AMARO; JOHANN;
MEIRA, 2007).

Na atualidade, um dos grandes problemas de saude publica enfrentados
sdo as morbidades psiquicas, as quais comprometem a saude da populacéo, e
ainda geram alto custo para a saude publica (ROCHA et. al. 2010). Segundo
estimativas da Organizacdo Mundial de salude, uma em cada quatro pessoas
podera vir a ser comprometida por algum distdrbio mental durante a vida (WHO,
2002).

Dentre as morbidades psiquicas evidencia-se os Transtornos Mentais
Comuns (TMC), categoria nosolégica instituida por Goldberg e Huxley (1992) para
0S casos que apresentam sintomas nao psicoticos, como a fadiga, irritabilidade,
esquecimento, ansiedade, depresséao, a dificuldade de concentracao, insénia, bem
como queixas somaticas. Os TMC tém destaque, pois apresentam caracteristicas
prejudiciais para os individuos seja no ambito pessoal, social, familiar, dentre
outros (WHO, 2002).

Diante disto, destaca-se que a melhoria dos sintomas depressivos,
ansiedade, estresse, bem-estar, bem como o aumento da autoestima e da
interacdo social podem ser beneficiados por meio da pratica de atividades fisicas
(REIJNEVELD; WESTHOFF; HOPMAN-ROCK, 2003; PELUSO; ANDRADE, 2005;
HARVEY et. al., 2010; ROCHA et. al., 2010) A atividade fisica € uma ferramenta
essencial a manutencdo da saude e da capacidade funcional, & prevencao de
doencas crbnicas e ao tratamento de alguns distarbios de saude em idosos,

contribuindo para melhoria do humor e autoestima, diminuicdo do estresse e da
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ansiedade, e melhora da satisfagcdo, das fungbes cognitivas (GOBBI, 1997,
FUKUKAWA et. al., 2004).

Por outro lado a inatividade fisica ou sedentarismo evidencia-se como uma
das causas vitais para ocorréncia de problemas na saude do idoso, sendo
responsavel por alteracdes estruturais e funcionais, bem como declinio qualitativo
do desempenho motor, além da perda da autonomia e independéncia (KRINSKI et
al., 2008; LOJUDICE et. al., 2008).

O ideal seria envelhecer de forma saudavel estabelecendo uma interacédo
multidimensional entre saude fisica e mental, independéncia na vida diéria,
independéncia econdmica e suporte social (RAMOS, 2003). Surge nesta
perspectiva a discusséo sobre a qualidade de vida, que se caracteriza conforme a
percepcao do sujeito acerca de sua disposicdo no contexto sociocultural ao qual
esta inserido, considerando suas perspectivas, objetivos, padrdes e preocupacdes.
Relaciona-se essa percepcdo com a autoestima e bem-estar individual e envolve
aspectos como o estado de saude, habitos e estilo de vida (WHOQOL, 1995,
MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000; VECCHIA et. al. 2005).

As demandas da sociedade atual suscitam reconhecimento, sobretudo
acerca da qualidade de vida das pessoas idosas, fomentando discussdes a partir
de elementos objetivos, respeitando-se a diversidade e significados dos modos de
vida ao envelhecer (FURTADO, 2013).

Nesse sentido, informacdes em saude sdo cada vez mais essenciais para o
planejamento, monitoramento, bem como programacdo e geréncia de possiveis
intervencdes em saude coletiva e individual, principalmente quando se considera o
contexto de mudancas do padrdo epidemiolégico, ampliacdo do conceito saude-
doenca, bem como a incorporacao das atividades de promoc¢ao da saude.

Apesar do avanco no numero de pesquisas com idosos, informacbes
referentes a saude fisica e mental desta populacdo em municipios de pequeno
porte, com caracteristicas agricolas e baixos niveis socioeconémicos sao
escassos. Tém-se entdo a evidéncia da importancia eminentemente crescente de
investigacBes populacionais, que permitam (re) conhecimento do perfil e dos
fatores de risco a saude dessa populacao, visto que dos mais de 5.000 municipios
brasileiros 47,9% sado de pequeno porte.

Diante do exposto, surgem as questdes norteadoras:
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* Qual a prevaléncia e os possiveis fatores associados aos transtornos
mentais comuns em idosos do municipio de Aiquara, Bahia?

* Quais os fatores associados ao nivel de atividade fisica dos idosos do
referido municipio?

Espera-se que estes questionamentos possibilitem respostas capazes de
servir como insumo para o reconhecimento da situacdo de saude e consequente
proposicdo de estratégias de intervencdo que visem a melhoria das condi¢des de
saude fisica e mental dos idosos de municipios de pequeno porte, com baixos

niveis socioecondmicos.



22

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as condicdes de saude fisica e mental de idosos residentes na zona

urbana do municipio de Aiguara, Bahia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos idosos residentes no

municipio de Aiquara, Bahia;

v Identificar a prevaléncia e os fatores associados aos Transtornos Mentais

Comuns entre idosos residentes no referido municipio.

v' Analisar os fatores associados a inatividade fisica entre idosos do municipio

de Aiquara, Bahia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional, fendbmeno também presente em paises em
desenvolvimento, resulta de mdultiplos fatores como transformagfes do perfil
demogréafico pelo declinio das taxas de mortalidade e fecundidade, modernizacéo
da sociedade, e avancos da ciéncia. Tais aspectos favorecem o controle de
doencas, contribuindo para o aumento da longevidade, melhoria das condi¢des de
vida, e aumento da esperanca de vida da populacédo idosa (NOGUEIRA, 2008;
IBGE, 2010).

No Brasil, onde a populacdo atual ultrapassa cerca de 190 milhdes de
habitantes, o nimero de individuos acima de 60 anos corresponde a cerca de 12%
da populacao (IBGE, 2010). Até 2015, o grupo etario de 65 a 74 anos aumentara
a taxas crescentes e superiores a 3% ao ano, e aquele com 75 ou mais anos de
idade a taxas significativamente superiores a 4% (CARVALHO, WONG, 2008).

Acredita-se que o Brasil podera vir a ser o sexto pais do mundo com maior
numero de pessoas com 60 anos ou mais no ano de 2020, podendo atingir cerca
de 30 milhdes de idosos (CARVALHO; GARCIA, 2003).

A expectativa média de vida dessa populacdo ndo ultrapassava os 45,5
anos em 1940, passando para 72,7 anos em 2008, com probabilidade de aumento
para 81,2 anos em 2050 (IBGE, 2008a).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nos paises em
desenvolvimento, define-se como idoso aquele com mais de 60 anos, enquanto
nos paises desenvolvidos somente a partir de 65 anos (ZIMERMAN, 2000). No
Brasil, o estatuto do idoso define nesta categoria o individuo com idade igual ou

superior a 60 (sessenta) anos (BRASIL, 2003).
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O envelhecimento caracteriza-se como um processo de mudancas
universais fisiol6gicas, psicologicas e sociais, envolvendo também alteracées na
composicdo corporal, relativas a diminuicAo da massa muscular, da estatura, da
densidade 6ssea, traduzidas pela diminuicdo da plasticidade comportamental, e
pelo aumento da vulnerabilidade, decorrente de perdas evolutivas e aumento da
probabilidade de morte (DEY et. al., 1999; JANSSEN; ROSS, 2005; RACETTE et.
al., 2006; AMARO; JOHANN; MEIRA. 2007; VIRTUOSO-JUNIOR et. al.2012; XI et.
al. 2012).

Tem-se entdo que o aumento do contingente de idosos atrelado ao
processo natural de envelhecimento pode repercutir num expressivo impacto na
saude publica, pelo aumento da demanda por servicos de atencdo a saude dessa
populacdo. Representa também um grave problema para a sociedade, caso esse
acréscimo da expectativa de vida nao seja vivido em condi¢des de ideais de saude
(RAMOS; COELHO FILHO; 1999; ALVES; RODRIGUES 2005).

A ampliacéo significativa da longevidade aponta para a necessidade de se
compreender a senilidade e suas consequéncias (JUNQUEIRA, 1998). Nao basta
apenas adicionar anos a vida, faz-se necessario o envelhecimento de maneira
saudavel. Lima-Costa e Veras (2003) afirmam que viver mais € importante desde

gue se consiga acrescentar qualidade aos anos adicionais de vida.

3.1.1 Envelhecimento: aspectos psicossociais

O envelhecimento envolve processos que implicam na diminuicdo gradativa
da possibilidade de sobrevivéncia, seguida por alteracdes fisicas,
comportamentais, na experiéncia e nos papéis sociais (MORAGAS, 1997). E
percebido como parte integrante e fundamental do curso de vida de cada
individuo, sendo justamente nessa etapa que surgem experiéncias e

caracteristicas proprias, resultantes da trajetéria de vida, onde algumas
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predominam com maior énfase sobre outras, integrando assim a concepg¢éo do
individuo idoso (MENDES et al., 2005).

As tensfes psicoldgicas e sociais podem apressar as deterioracdes
associadas ao processo de envelhecimento e afetar negativamente a qualidade de
vida e a satisfacdo com a mesma (GONCALVES; KAPCZINSKI, 2008).

O envelhecimento social pode ocasionar ao idoso, inclusive nas relagdes
interpessoais, diversos aspectos como crise de identidade, gerando reflexos na
autoestima; mudanca de papéis quer seja na familia, trabalho ou na sociedade;
aposentadoria, reflexos da inutilidade para o trabalho; diminuicdo dos relacOes
sociais; dentre outras; perdas diversas que vao desde a condigcdo econbmica ao
poder de decisdo, da independéncia e da autonomia (ZIMERMAN, 2000;
TEIXEIRA, 2004).

As alteracdes psicoldgicas, resultantes do processo de envelhecer, podem
ser demonstradas pela dificuldade de adaptacdo aos novos papéis, pela
diminuicdo da motivacdo e pela dificuldade no planejamento de atividades.
Observa-se entdo a necessidade de reconhecimento das perdas organicas,
afetivas e sociais, bem como, até em relacao as dificuldades estabelecidas pela
necessidade de adaptacdo das mudancas rapidas, além das alteracdes psiquico-
emocionais como depressdo, somatizacdo, baixa autoestima, dentre outras

(ZIMERMAN, 2000; TEIXEIRA, 2004).

3.1.2.1 Transtornos Mentais Comuns (TMC)

A saude mental, negligenciada em diversas regides do mundo, tem ocupado
um pequeno espaco em termos de prioridade no plano sanitario, mesmo sendo
reconhecido efetivamente como um grande problema de saude publica, por
representar aproximadamente cerca de 13% da sobrecarga de doen¢as no mundo

(WHO, 2002).
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Os transtornos psiquicos menores, atualmente denominados transtornos
mentais comuns (TMC), categoria nosoldgica estabelecida por Goldberg e Huxley
(1992), apresentam caracteristicas sintomatolégicas ndo psicoticas tais como a
fadiga, irritabilidade, esquecimento, a dificuldade de concentragéo, insbnia, bem
COmo queixas somaticas.

Segundo a OMS (WHO, 2002), observa-se acréscimo consideravel de
morbidades psiquicas na populagéo, sendo os transtornos mentais comuns, dentre
as morbidades apresentadas, aquele com grande destaque, pois apresentam
caracteristicas prejudiciais para os individuos seja no ambito pessoal, social,
familiar, dentre outros.

Os transtornos mentais, apesar de apresentar elevada prevaléncia, sao
pouco diagnosticados, sdo comumente tratados de maneira inadequada, o que
pode originar prejuizos para a populacdo, tanto social como economicamente.
Além disso, as suas consequéncias podem ser potencializadas em razdo do
envelhecimento, bem como dos problemas socioeconbémicos 0S quais essa
populacédo esta submetida (WHO, 2002; LOPES; FAERSTEIN; CHOR 2003).

Sao responsaveis por cerca de duas vezes mais queixas de doencas fisicas
entre usuarios de servicos de saude, quando comparados com usuarios sem
manifestacdo de TMC, além disso, representam importante causa de adoecimento
na atencdo primaria. Por apresentarem tal caracteristica, sua alta prevaléncia é
constatada na atencdo basica, pois é vista como a primeira porta para 0
tratamento dessas manifestacées (ARAUJO; PINHO; ALMEIDA, 2005; FONSECA;
GUIMARAES; VASCONCELOS, 2008).

A presenca constante de comorbidades principalmente na populacéo idosa,
atrelada a dificuldade de reconhecimento por parte dos profissionais, dificulta o
reconhecimento dos transtornos mentais em nivel primario, o que acaba
favorecendo dificuldade no diagndstico, consequentemente impedindo tratamento

adequado (FLECK et. al., 2002).
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Os estudos epidemiologicos, para determinar a prevaléncia de TMC em
comunidades ou em servigcos de atencdo bésica usam, em sua maioria, como
instrumento de pesquisa, o Self-Reporting Questionnaire (SRQ- 20). Trata-se de
um instrumento desenvolvido pela OMS para deteccdo de transtorno mental
comum na populacéo geral.

No Brasil, diversos estudos com populacédo de adultos incluindo idosos, 0s
guais utilizaram o SRQ-20, apontaram a variacao da prevaléncia de TMC de 17%
a 29,7%, encontrando associacdo com a idade avancada, sexo feminino, baixa
escolaridade, inatividade fisica e menor renda (COSTA et. al. 2002; MARAGNO et.
al. 2006; MARIN-LEON et. al. 2007; ROCHA et. al. 2010;).

3.2 SAUDE E QUALIDADE DE VIDA NO ENVELHECIMENTO

3.2.1 Condicbes de Saude

A saude é um elemento primordial para que os idosos continuem
participando e contribuindo de forma ativa na sociedade. Neste sentido, ha a
necessidade de politicas que garantam ao idoso um sistema de saude que atenda
as necessidades minimas, para que essas pessoas possam viver 0S anos
adicionais de vida de forma independente.

A ampliacédo significativa da longevidade aponta para a necessidade de se
compreender a senilidade e suas consequéncias (JUNQUEIRA, 1998). N&ao basta
apenas adicionar anos a vida, faz-se necessario o envelhecimento de maneira
saudavel. Lima-Costa e Veras (2003) afirmam que viver mais € importante desde
gue se consiga acrescentar qualidade aos anos adicionais de vida.

Com o envelhecimento populacional, muitas pessoas sdo acometidas por

doencas e agravos cronicos ndo transmissiveis (DANT), que se caracterizam
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como estados permanentes ou de longa permanéncia, que mesmo nédo sendo
fatais, essas condigcbes comprometem a qualidade de vida das pessoas.

As doencas cronicas ndo transmissiveis podem afetar a funcionalidade.
Entre os idosos constata-se que o desafio € conservar a autonomia, ou seja, a
capacidade de gerir a sua prépria vida. Nesse sentido, a capacidade funcional
surge como um novo paradigma em saude, sendo o envelhecimento saudavel
resultado da interacdo entre saude fisica, saide mental, independéncia na vida
diéria, integracdo social, suporte familiar e independéncia econdmica (RAMOS,
2003).

A andlise da condicdo de saude do idoso tem sido alterada nas ultimas
décadas. O enfoque da mortalidade e longevidade vem sendo substituido pela
avaliacdo do estado de saude, e tem gerado investigacdes visando compreender a
distribuicdo, os determinantes e as consequéncias da perda da capacidade
funcional nas populacdes idosas (PARAYBA; VERAS, 2008).

A longevidade € uma das maiores conquistas da humanidade, porém nao
basta apenas envelhecer, € necessario agregar qualidade aos anos adicionais de
vida. Essa percepcdo de qualidade de vida esta diretamente relacionada com
alguns dominios especificos na vida como saude, nivel educacional, renda,
trabalho, condicdes de moradia, relacfes sociais, autonomia entre outros (JOIA;

RUIZ; DONALISIO, 2007).

3.2.2 Estilo de Vida de Idosos

Segundo a OMS (WHO, 1998), o estilo de vida pode ser fundamentado por
padrdes identificaveis de comportamento determinados pela influéncia
mutua entre as caracteristicas individuais, nas relacfes sociais e condi¢cdes
socioeconémicas e ambientais. Esses aspectos se combinam para influenciar

todas as dimensdes que compdem o conceito de saude fisica, mental, social,
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emocional e espiritual, e se traduzem por niveis de satisfacdo, competéncia,
capacitacdo, aceitacdao social, qualidade de vida e de bem-estar (WHO, 1998;
RAPLEY, 2003).

A adocdao de estilos de vida saudaveis pode representar ganhos benéficos
para a qualidade de vida das pessoas, na melhoria dos relacionamentos,
atividades fisicas e do dia a dia (BARRETO et. al., 2005; NAHAS, 2006).

Diante da atual conjuntura de aumento da expectativa de vida da populacao
brasileira, do aumento do acesso aos bens de consumo, juntamente ao processo
de globalizacdo, os comportamentos relacionados ao estilo de vida durante a
idade adulta podem ser fatores que levam a predisposicdo a ocorréncia de
doencas crbnicas, e até mesmo potencializadores dos agravos a saude.

Estudos apontam que doencas cronicas, bem como suas incapacidades,
nao sao consequéncias inevitaveis do envelhecimento. A prevencao é efetiva em
gualquer nivel, mesmo nas fases mais tardias da vida. (PARAHYBA; VERAS;
MELZER, 2005; VERAS et. al., 2007).

Podemos destacar que o estilo de vida pode ser influenciado por
comportamentos de risco, uso excessivo do alcool e/ou tabaco, o que na velhice
podera interferir de diversas formas, seja na nutricdo adequada do idoso, por
concorrer com 0S nutrientes necessarios para a manutencdo do funcionamento
adequado do organismo, bem como na adocdo de préaticas saudaveis de
atividades fisicas (MOREIRA; MARTINIANO FILHO, 2008)

Além disso, o habito de fumar esta associado ao uso de bebidas alcodlicas,
podendo ser importante agente influenciador de alteracdes na capacidade visual e
cognitiva do idoso (BURNS, 2003; GLASS et. al., 2006)

De acordo com Pereira, Barreto e Passos (2008) a reducdo das
prevaléncias de fatores de risco como tabagismo e consumo de &lcool com o
envelhecimento, pode refletir tanto a mortalidade precoce de adultos mais jovens
expostos a esses fatores quanto mudancas de comportamentos de risco apos

adoecimento.
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3.2.2.1 Nivel de Atividade Fisica de Idosos

A atividade fisica é uma ferramenta essencial a manutencédo da saude e da
capacidade funcional, a prevencao de doencas crbnicas e ao tratamento de alguns
distarbios de saude em idosos. Seja ela executada de forma singular ou associada
ao tratamento farmacol6gico e psicolégico contribui para o aumento e a
manutencao das relac¢des sociais, melhora do humor e auto-estima, diminuicdo do
estresse e da ansiedade, e melhora da satisfacdo, das funcdes cognitivas e do
senso de auto-eficacia (GOBBI, 1997; FUKUKAWA et. al., 2004).

A inatividade fisica ou sedentarismo evidencia-se como uma das causas
vitais para ocorréncia de problemas na saude do idoso, provocando alteracdes
estruturais e funcionais e o declinio qualitativo do desempenho motor (KRINSKI et.
al., 2008).

A medida que o avancar da idade se estabelece, o idoso sofre alteracdes
nos seus sistemas de um modo geral. No sistema neuromuscular observa-se uma
diminuicdo de forca e massa muscular, situacdo denominada de sarcopenia, além
de decréscimo da mobilidade e da resisténcia articular (VALE et. al., 2009). Estas
alteracdes podem conduzir ao surgimento de doencas crbnicas, diminuicdo da
capacidade funcional, além da perda da autonomia e independéncia (LOJUDICE
et. al., 2008).

A diminuicdo do nivel de atividade fisica, bem como a manutencdo da
inatividade fisica, pode ser um fator agravante que antecipa e/ou acelerar o
processo de declinio funcional, convertendo-se em fator causador de uma
senilidade mais complexa, vindo a proporcionar um prejuizo na qualidade de vida,
tendo como consequéncia a reducdo da sua capacidade para a realizacdo das

atividades da vida diaria (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2001).
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Estudos transversais apontam maior prevaléncia de depressdo entre
sujeitos com niveis mais baixos de atividade fisica e menor frequéncia de sintomas
depressivos entre os mais ativos (HASSMEN; KOIVULA; UUTELA, 2002; VAN
GOOL et. al., 2003; GAZALLE et. al., 2004; DE MOOR et al. 2006).

Wiles et. al. (2007) em estudo sobre Atividade Fisica e TMC, relatam que
estilos de vida mais fisicamente ativos parecem trazer beneficios a memoéria de
idosos saudaveis ou portadores de patologias que acometem o sistema cognitivo.

Os programas de atencdo a saude de idosos beneficiam-se do
conhecimento sobre a relagdo entre a pratica de atividades fisicas, a saude fisica e
0 bem-estar subjetivo de idosos. Esse conhecimento contribui para adocao de
medidas preventivas e de reabilitacdo e pode oferecer subsidios para politicas de
saude e de educacdo em saude na velhice (DOMINGUES; NERI, 2009).

Tem-se entdo um consenso sobre os beneficios da atividade fisica para a
saude e longevidade entre especialistas da gerontologia, sendo divulgados por
meio das diversas instituicdes e sociedades cientificas, documentos que ressaltam
a importancia do estimulo a praticas de atividades fisicas em acdes de saude

pablica (TRIBESS; VIRTUOSO JUNIOR; OLIVEIRA, 2012).

3.2.3 Qualidade de vida

A Qualidade de vida (QV), definida pelo World Health Organization Quality
of Life Group (Grupo WHOQOL) como "a percepc¢ao do individuo de sua posicéo
na vida no contexto dos sistemas de cultura e de valores em que vive e em relacao
aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes”, € um construto
dimensional, e potencialmente influenciado por um amplo conjunto de variaveis
sociodemograficas, psicossociais, e relacionada com a salude (BOWLING, 1995;

CHACHAMOVICH et al., 2008; KIRCHENGAST; HASLINGER, 2008; PASCHOAL,;
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JACOB FILHO; LITVOC, 2008; IRIGARAY; TRENTINI, 2009; INOUYE et al.,
2010).

Conseguir uma melhor compreensdo dos fatores envolvidos na qualidade
de vida em idosos é uma preocupacdo crescente na literatura nacional e
internacional, principalmente nos conceitos de envelhecimento ativo e bem-
sucedido (VECCHIA et al., 2005; ZANINOTTO; FALASCHETII; SACKER, 2009).

A preocupacdo com QV na velhice ganhou expresséo nas Ultimas décadas,
devido ao aumento da expectativa de vida da populacdo (ARGIMON, 2006).

Desde entdo o estudo da qualidade de vida de idosos tem um interesse
interdisciplinar, varias sdo as disciplinas que o fazem e na gerontologia
predominam os estudos que associam a qualidade de vida na velhice com
satisfacao e atividade.

As avaliagcOes da QV tém sido amplamente utilizadas como uma importante
medida na analise de intervencdes terapéuticas, servicos e pratica assistencial
cotidiana na area da saude, além de ser um importante indicador devido ao
impacto fisico e psicossocial que patologias ou incapacidades podem trazer na
vida das pessoas. No ambito da saude coletiva, € esperado que praticas
assistenciais e politicas publicas no campo da promoc¢édo da saude ao idoso 0s
proporcionem melhoria na qualidade de vida (SEIDL; ZANNON, 2004).

Uma boa qualidade de vida ndo € um atributo somente do ser bioldgico ou
social, mas € a resultante do tipo de interacao entre as pessoas em mudanca, que
vivem em uma sociedade em constante modificacdo. Envelhecer e ter uma boa
gualidade de vida pode depender do equilibrio entre as limitacbes e
potencialidades do individuo o qual possibilitara lidar, em diferentes graus de
eficiéncia, com as perdas que sdo préprias do processo de envelhecer (NERI,

2005).
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de estudo epidemioldgico de corte transversal, censitario, de base
domiciliar realizado no periodo de Fevereiro a Abril de 2013 no municipio de
Aiquara, no estado da Bahia.

Para Medronho (2009), o delineamento transversal configura-se numa
estratégia de estudo epidemiolégico, sendo caracterizado pela observacédo direta
de determinada quantidade de individuos num Unico periodo de tempo.

Trata-se de um estudo sobre fatores associados ao nivel de atividade fisica
e TMC em idosos que residem em municipio de pequeno porte. Na literatura,
estudos para avaliar a saude da populacdo idosa no Brasil, com abordagem
populacional e que adotam o desenho de corte transversal séo realizados em sua
maioria em cidades de médio e grande porte.

Pereira (2008) aponta algumas vantagens desse meétodo, como a
simplicidade, o baixo custo, a objetividade na coleta de dados, o alto potencial
descritivo sobre as caracteristicas dos eventos na comunidade e a deteccao de
grupos de alto risco. Pode o referido método, entretanto, apresentar algumas

limitacdes, como o baixo poder analitico.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Aiquara, localizado na regido centro-sul do estado da Babhia,
possui uma populacdo estimada para o ano de 2013 de 4.767 habitantes, com
baixo indice de Desenvolvimento Humano — IDH de 0.583, sendo 0 4562° em uma
lista de 5565 municipios brasileiros. (IBGE, 2013; PNUD, 2010)

Além disso, 0 mesmo possui baixos indicadores de saude. A cobertura da
rede de abastecimento de agua € de 56,3%, a de esgoto 49,1% e a incidéncia de
pobreza de 47% (IBGE, 2012).
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Figura 01 — Mapa da zona urbana do municipio de Aiquara, Bahia, Brasil.

Fonte: Bing Maps (2013).

4.3 POPULACAO-ALVO

O estudo foi desenvolvido com individuos com idade igual ou superior a 60
anos residentes na zona urbana do municipio de Aiquara-BA.

Foi procedido o censo da populacéo idosa, em janeiro de 2013, a partir da
listagem dos idosos cadastrados na Estratégia de Saude da Familia (ESF), que
cobre 100% da populacdo do municipio, para a identificacdo de todas as pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, nado institucionalizados e residentes na
zona urbana.

Nos paises desenvolvidos é considerado idoso o individuo com idade
minina de 65 anos, no entanto, a Lei n° 10.741 que dispbe sobre o Estatuto do
Idoso no Brasil, define como idade minima 60 anos, o que justifica a escolha da
delimitacéo da faixa etaria do presente estudo.

Por tratar-se de um estudo censitario percorremos todos os domicilios da
zona urbana do municipio. Foram identificados 263 idosos, destes 9 ndo aceitaram

participar do estudo, vinte e dois ndo atenderam aos critérios de elegibilidade, 4
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acamados, 15 por apresentarem doencas neurolégicas prévias e trés por
problemas auditivos que comprometiam a compreensao dos questionamentos.
Desta forma, a populacdo do estudo foi constituida por 232 idosos, de

ambos 0s sexos residentes na area urbana.

4.3.1 Critérios de Elegibilidade

Considerou-se como elegivel para participar deste estudo o idoso que

cumprisse 0s seguintes critérios:

v ter 60 anos ou mais;

v' ndo ser institucionalizado (ndo estar “internado” em instituicbes de longa
permanéncia — asilos, casas de repouso, etc.);

v/ possuir residéncia fixa na zona urbana, dormindo mais de trés noites no
domicilio;

v' ndo apresentar déficit cognitivo que impeca de responder as questdes;

<

nao apresentar doencas neurologicas previas;
v/ ndo apresentar problemas auditivos que comprometam a compreensao dos

guestionamentos

A participacdo dos sujeitos na pesquisa ocorreu de forma livre e
espontanea, apos terem sido os sujeitos do estudo devidamente informados e
esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, sendo garantido o sigilo das

informacdes fornecidas.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado instrumento de coleta elaborado pelos pesquisadores
envolvidos e respondido pelo participante em sua residéncia. Este instrumento foi

composto por blocos de questbes que formaram um Unico banco de dados,
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entretanto por ser uma pesquisa multidisciplinar, nem todas as variaveis eram
adequadas ao presente estudo. Assim, foram consideradas inicialmente as

variaveis a sequir:

a) Caracteristicas sociodemogréficas: sexo, idade, situagdo conjugal,
nivel de escolaridade, raca/cor autorrreferida, renda mensal,

b) Condi¢cdes de saude: autopercepcado de saude; doencas autorreferidas
(diabetes, hipertensao), disturbios do sono;

c) Habitos de vida: Uso de bebidas alcodlicas; habitos de fumar, nivel de
atividade fisica;

d) Saude mental: suspeicdo de transtornos mentais comuns (SRQ-20)

NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

A avaliagcdo do nivel de atividade fisica habitual foi realizada por meio do
Questionario Internacional de Atividades Fisicas- IPAC- versdo adaptada para
idosos (BENEDETTI et al., 2007). Foram feitas perguntas relacionadas ao tempo
gasto fazendo atividade fisica na udltima semana. As perguntas incluiam as
atividades praticadas no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.

Foram considerados ativos aqueles entrevistados que realizavam atividades
fisicas com intensidade moderada ou vigorosa por mais de 150 minutos/semana e
inativos 0os que ndo atendiam a classificacdo. O procedimento adotado foi
semelhante ao de outros estudos encontrados na literatura (PATE et al., 1995;
HALLAL et. al., 2003;).

SAUDE MENTAL

Para a avaliacdo da saude mental foi utilizado o Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20), desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Satde'!, e
validado por Gongalves, Stein e Kapczinski (2008), utilizado para identificar a

suspeicdo de transtornos mentais. Foram feitas vinte perguntas de acordo com o
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estipulado pelo instrumento. O resultado é uma medida quantitativa, assumindo
valores de zero e a vinte pontos. Neste estudo adotou-se o ponto de corte de sete
OuU mais respostas positivas, 0 mesmo utilizado por Rocha et. al. (2010,2012). Na
sua validacéo, o SRQ-20 apresentou sensibilidade de 86,33% e especificidade de
89,31%, tendo como padrao-ouro o Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR
(GONCALVES, STEIN E KAPCZINSKI, 2008).

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Para atender aos objetivos deste estudo, utilizou-se variaveis

sociodemograficas, condi¢cdes de saude, habitos de vida e saide mental.

4.5.1 Variaveis Dependentes

As variaveis referentes ao nivel de atividade fisica e transtornos comuns

foram consideradas como sendo dependentes:
NIVEL DE ATIVIDADE FISICA - IPAQ
Classificacdo: > 150 min. = Suficientemente Ativo
< 150min. = Insuficientemente Ativo
SAUDE MENTAL - SRQ-20
Classificacdo: > 7 pontos = Com suspeicao
< 6 pontos = Sem suspeicao
4.5.2 Variaveis Independentes
As variaveis independentes foram divididas em:

Variaveis sociodemogréaficas:

v' Sexo (Masculinho e Feminino)
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v Faixa Etaria (60 a 79 anos / 80 ou mais)

<

Situacéo Conjugal — (Com companheiro / Sem companheiro)

v' Racga/Cor- referimos no instrumento a cor da pele (branca, amarela, parda,
preta, indio) e categorizada em “Negros e ndo negros”.

v Arranjo familiar: (Sozinho ou Acompanhado).

v" Renda (Dado continuo) Sendo categorizado pela mediana em maior que 1

salério minimo e menor que 1 salério minimo.
Variaveis relacionadas as condicfes de saude:

v' Autopercepcao de Saude (Excelente, muito boa, boa, regular ou ma) —
sendo categorizada em Positiva (Excelente, muito boa, boa) e Negativa
(Regular, ma).

v’ Distlrbios do Sono (Sim ou n&o)

v' Diabetes (sim ou ndo)

v Hipertensao (sim ou nao)

Variaveis relacionadas aos habitos de vida:
Uso de bebida Alcodlica — (Sim ou N&o)

Habito de Fumar (Tabaco) — (Sim ou N&o)

4.6 COLETA DE DADOS

Para proceder a coleta de dados, elaborou-se um manual do pesquisador
(APENDICE), cujo objetivo era facilitar a capacitacdo e a uniformizacdo da equipe
de pesquisadores que ficou responsavel pela coleta de dados. Nesse manual,
foram apresentadas instrucbes referentes ao preenchimento do instrumento
utilizado na coleta de dados, ao sigilo do informante, a importancia social da

pesquisa, além de recomendacdes gerais a equipe.
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Ficaram responsaveis por conduzir a coleta de dados no municipio de
Aiguara-BA dois alunos, um ligado ao Programa de PO4s-Graduagdo em
Enfermagem e Saude (PPGES-UESB) e outro ao Programa de Pdés-Graduacgéo
em Biotecnologia em Saude e Medicina Investigativa (CPqGM — Fiocruz), uma
profissional bacharel em biologia e trés discentes de cursos de graduacdo do
Departamento de Saude da UESB, bolsistas do Programa de Iniciagcéo Cientifica.

Previamente a ida a campo para obtencdo dos dados, o coordenador da
pesquisa realizou oficinas tedrico-pratica com o0s participantes do estudo,
objetivando padronizar o uso do instrumento de coleta de dados.

Ap6s a capacitacdo dos examinadores, realizou-se, no més de dezembro
de 2012, e em janeiro de 2013 foi proposto um estudo-piloto com o intuito de testar
0 instrumento, realizado em cidade vizinha ao municipio escolhido para a
realizacdo da pesquisa, onde foi possivel conhecer o tempo necessario para a
entrevista, além de identificar possiveis davidas que surgiriam durante o seu
preenchimento, bem como a adequacao do instrumento.

Ao concluir o estudo-piloto, deu-se inicio a coleta de dados no municipio de
Aiguara-BA, apds o devido consentimento da Secretaria Municipal de Saude.

Inicialmente, os domicilios da zona urbana do municipio de Aiquara foram
separados por area de abrangéncia dos agentes comunitarios de saude, sendo
visitados pelos entrevistadores devidamente treinados para o procedimento de
identificacdo dos sujeitos com 60 anos ou mais.

A abordagem em cada domicilio era precedida de apresentacdo do
entrevistador, informando sobre o teor da visita. Sendo identificado morador que
estivesse contemplado nos critérios de elegibilidade, era procedido o convite para
participacdo na pesquisa, sendo ele informado sobre todos os objetivos. Ao aceitar
participar da pesquisa, era proferida a leitura do termo de consentimento livre e
esclarecido, sendo ao idoso solicitado a assinar ou proceder a liberacéo através de
impressao digital, sendo destinada uma copia para sua posse.

Somente apOs aceitar a realizagcdo da pesquisa, era procedida a entrevista,
sendo o idoso informado que caso fosse de sua vontade, a sua desisténcia
poderia ser automatica, nao causando nenhum problema ou constrangimento.

Cada domicilio fechado era visitado no maximo trés vezes, em dias e

horarios distintos.
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4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, foi realizada a codificacdo das variaveis pesquisadas. Em
seguida, foi procedida a dupla digitacdo dos dados através do programa EPIDATA
versdo 3.0 (LAURITSEN; BRUSS; MYATT, 2002).

Ap6s a tabulacao foi procedida a comparacao dos dois bancos de dados a
fim de minimizar possiveis inconformidades no processo de digitacao.
Posteriormente a tabulacdo dos formulérios de coleta, os dados obtidos foram
exportados para o programa SPSS.

Para o tratamento estatistico foi realizada a andlise descritiva das variaveis,
calculando-se as frequéncias absolutas e relativas, bem como média e desvio-
padrdo. A associacao entre o nivel de atividade fisica (variavel dependente) e os
dados sociodemograficos, condicbes de saude e habitos de vida (variaveis
independentes) foi procedida através do teste qui-quadrado (x?).

A associacao entre os transtornos mentais comuns (variavel dependente) e
os dados sociodemograficos, condicdes de saude e habitos de vida (variaveis
independentes) foi testada por meio da Técnica Analise de Regressao logistica
multipla para avaliagdo simultanea das variaveis estudadas, permitindo estimar a
contribuicdo independente das variaveis incluidas na analise, para fins de predicao
ou explicacéo do efeito estudado.

Foram calculados modelos robustos para estimar as razdes de prevaléncia
(RP), com os seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). Em todas
as analises a significancia estatistica adotada foi de 10% (p <0,10). Os dados
foram tabulados e analisados no The Statistical Package for Social Sciences para
Windows (SPSS. 21.0,SPSS, Inc, Chicago, IL).

Em conformidade com as determinacbes da Resolucdo n°. 196 do
Conselho Nacional de Saude, de 10 de outubro de 1996, atualmente substituida
pela resolucdo 466/12, que dispbe sobre a pesquisa cientifica envolvendo seres
humanos, e respaldado nos aspectos éticos e legais, este estudo assegurou aos
sujeitos da pesquisa o anonimato e o sigilo das informa¢des prestadas, sendo
estes garantidos por meio da coépia do TCLE, assinado pelos responsaveis da
pesquisa.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UESB
(CEP/UESB) (CAAE 10786212.3.0000.0055).
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Durante a visita domiciliar os sujeitos tomaram conhecimento dos objetivos
do estudo, bem como, dos procedimentos que seriam utilizados, entéo foi feito o
convite para participacdo no estudo. Aqueles que concordaram em participar
voluntariamente da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE.

Durante todo o processo de participagdo na pesquisa, foi salientado a
possibilidade de saida do participante do estudo em qualquer fase do mesmo, sem
gualquer tipo de penalizagéo.

Ademais, por serem o0s envolvidos neste estudo idosos, individuos
considerados mais vulneraveis ou, possivelmente, sem condi¢cdes cognitivas e
emocionais para discernimento das finalidades e potenciais beneficios e riscos
associados ao estudo, cuidados adicionais foram adotados para a participacdo dos
mesmos, como por exemplo, a presenca de um familiar que apresentasse como
responsavel pelo mesmo.

A privacidade dos participantes e a confidencialidade das informacdes
obtidas foram asseguradas. Nenhum individuo foi identificado em qualquer
relatério ou publicacdo resultante das avaliagbes. Apenas o0s resultados da
pesquisa que puderem contribuir para a melhoria das condicbes de saude da
coletividade serdo comunicados as autoridades competentes. Todos o0s
participantes receberam os resultados de seus testes escritos e de forma que lhes

permita o entendimento.
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5 RESULTADOS

Apresentou-se o0 resultado dessa pesquisa no formato de dois artigos
cientificos elaborados considerando as instru¢cfes para 0os autores que constam no
site das revistas selecionadas para a submissao.

Estes manuscritos visam atender os objetivos propostos por este estudo,
visto que permitem compreender os fatores associados a inatividade fisica e aos
transtornos mentais comuns entre idosos residentes no municipio de Aiquara,
Bahia.

A saber:

Manuscrito 1 : Prevaléncia e fatores associados aos transtornos
mentais comuns entre idosos residentes em comunidade — Elaborado
conforme as instrucdes para autores que constam no site da Revista

Cientifica Cadernos de Saude Publica. Acesso em dezembro de 2013.

Manuscrito 2 : Fatores associados a inatividade fisica entre idosos
residentes em comunidade — Elaborado conforme as instrucdes para
autores que constam no site da Revista Cientifica Ciéncia & Saude

Coletiva. Acesso em dezembro de 2013.
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51 MANUSCRITO 1: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AOS
TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS ENTRE IDOSOS RESIDENTES EM
COMUNIDADE.

Prevaléncia e fatores associados aos transtornos mentais comuns entre
idosos residentes em comunidade

Prevalence and factors associated to common mental disorders among community dwelling
elderly

Paulo da Fonseca Valenca Neto
Cezar Augusto Casotti

RESUMO

O objetivo do estudo é investigar a prevaléncia e fatores associados aos transtornos mentais
comuns (TMC) em idosos residentes na zona urbana de um municipio de pequeno porte,
com baixos niveis socioecondmicos, do nordeste brasileiro. Estudo transversal, censitario,
de base domiciliar, realizado em Aiquara, Bahia, Brasil, com 232 individuos com idade
superior a 60 anos. Para coleta de dados foi utilizado um formulario contendo informagées
sociodemograficas, informacdes sobre autopercepc¢do de saude, distarbios do sono, habitos
de vida e condi¢cbes de saude mental. Para a triagem dos TMC utilizou-se o Self Reporting
Questionnaire. Para analise estatistica foi utilizado a técnica de regressdo logistica, com o
calculo das razbes de prevaléncia, intervalo de confianca (95 %) e nivel de significancia
p<0,05. A prevaléncia global de TMC foi 33,2 %. A analise dos dados revelou que ser do
sexo feminino (RP=2,49 IC95% 1,27 — 4,88), possuir autopercepcdo de salde negativa
(RP=2,73 1C95% 1,46 — 5,10), possuir disturbios do sono (RP=3,12 IC95% 1,56 — 6,21) e
ser inativo fisicamente (RP=2,30 1C95% 1,20 — 4,41), estavam associadas a maior
prevaléncia de TMC. A prevaléncia de TMC foi de 33,2%, sendo mais prevalente em
mulheres, com autopercepcdo de salde negativa, com distirbios do sono e inativos
fisicamente. Faz-se necessario incorporar estratégias que visem a melhoria das condicdes de
salde e qualidade de vida dos idosos, através de articulacdo entre as politicas de atencao a
salde da populacéo.

Palavras-chave: Idosos; Transtornos Mentais; Saude do Idoso.
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ABSTRACT

The objective of this study is to investigate the prevalence and factors associated to
common mental disorders (CMD) in elderly residents in the urban area of a small
municipality, with low socioeconomic levels, in northeastern Brazil. This is a cross-
sectional study, population-based, consisting of 232 individuals residing in the urban area
of Aiquara, small municipality, with low socioeconomic levels, located in the Center-South
region of Bahia, Brazil. A specific form was used to obtain information about demographic
information, information about self-perception of health, sleep disorders, life habits and
mental health conditions. For triage of the CMD used Self Reporting Questionnaire. For
statistical analysis we used the logistic regression technique, with the calculation of
prevalence reasons, confidence interval (95%) and p < 0.05 significance level. The global
prevalence of TMC was 33.2%. The analysis of the data revealed that being female (RP =
2.49 95% CI 1.27-4.88), self-perception of negative health (RP = 2.73 95% CI 1.46-5.10),
have sleep disturbances (RP = 3.12 95% CI 1.56-6.21) and being physically inactive (RP =
95% CI 1.20 — 2.30 4.41), were associated with higher prevalence of TMC. The prevalence
of TMC was 33.2%, being more prevalent in women, with self-perception of negative
health, sleep disorders and physically inactive. It is necessary to incorporate strategies
aimed at the improvement of health and quality of life of older people, through coordination
between the policies of health care of the population.

Keywords: Aged; Mental Disorders; Health of the elderly.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional estd consolidado como um fendmeno presente na
maioria dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, tornando-se tematica presente no
cotidiano de pesquisadores.

As inquietacdes sobre o universo dos idosos trazem a tona questionamentos que
ordenam respostas e conguistam espacos cada vez mais significantes no mundo
contemporaneo. Tem-se entdo a evidéncia do viver mais e melhor, mas as implicacGes da
longevidade se estendem em multiplos aspectos da condicdo humana, repercutindo em
dimens6es bioldgicas, psicoldgicas, sociais, econdmicas, dentre outras’.

Um dos grandes problemas de salde publica enfrentados na atualidade sdo as
morbidades psiquicas, levando o comprometimento da saude da populacdo, refletindo em
um alto custo para a salde publica?. Ainda de acordo com estimativas apontadas pela
Organizacdo Mundial de saude, uma em cada quatro pessoas podera vir a ser comprometida

por algum distdrbio mental durante a vida®.
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Os transtornos psiquicos menores, atualmente denominados transtornos mentais
comuns (TMC), categoria nosolégica estabelecida por Goldberg & Huxley®, tem como
caracteristicas sintomatologicas a fadiga, irritabilidade, esquecimento, a dificuldade de
concentracdo, insdnia, bem como queixas somaticas.

Rocha et. al.° destaca que em muitos casos, as caracteristicas supracitadas sdo
equivocadamente observadas como inerentes ao processo de envelhecimento, o que por sua
vez pode vir a comprometer o diagndstico e tratamento em tempo habil.

Os transtornos mentais comuns, s&o mais comumente observados com o avancgar da

idade®®, bem como em individuos do sexo feminino®’®

, além de uma maior predisposicao
em pessoas com comportamentos de risco (uso do tabaco)?®, condicBes precarias de
moradia’, doencas cronicas e baixo nivel educacional’ ', bem como pessoas idosas
inativas fisicamente no lazer®.

Apesar do avanco no numero de pesquisas com idosos, informacdes referentes a
saude mental desta populagdo em municipios de pequeno porte, com caracteristicas
agricolas e baixos niveis socioecondmicos sdo escassos. Considerando que no Brasil, 47,9%
dos municipios séo classificados como de pequeno porte (inferior a 5.000 hab.) e ainda as
limitacGes enfrentadas por este na oferta de servigos especializados, o presente trabalho
objetivou investigar a prevaléncia e fatores associados aos TMC em idosos residentes em

um municipio de pequeno porte, com baixo nivel socioeconémico do nordeste brasileiro.

METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, censitario, de base domiciliar, com
populacdo de 60 ou mais anos de idade residentes na area urbana do municipio de Aiquara,
Bahia. De acordo com a defini¢cdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE,
area urbana corresponde a area interna ao perimetro urbano de uma cidade ou vila, definida
por lei municipal.

O municipio de Aiquara, localizado na regido centro-sul do estado da Bahia, possui
uma populacdo estimada para o ano de 2013 de 4.767 habitantes, sendo o 410° municipio
em populacdo do Estado, de um total de 417. Possui Indice de Desenvolvimento Humano —
IDH de 0.583, classificado de acordo com o Programa das Nacgdes Unidas para o
Desenvolvimento — PNUD como baixo, sendo o 4562° numa lista de 5.565 municipios

brasileiros.
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Foi procedido o censo da populagéo idosa, em janeiro de 2013, a partir da listagem
dos idosos cadastrados na Estratégia de Saude da Familia (ESF), que cobre 100% da
populacdo do municipio, para a identificacdo de todas as pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, ndo institucionalizados e residentes na zona urbana.

Um estudo-piloto foi conduzido por equipe previamente treinada, no intuito de testar
a metodologia proposta e a adequacdo dos instrumentos de pesquisa em populagdo com
caracteristicas semelhante.

Os domicilios da zona urbana do municipio de Aiquara foram separados por area de
abrangéncia dos agentes comunitarios de saude, sendo visitados por entrevistadores
devidamente treinados para o procedimento da identificacdo dos sujeitos com mais de 60
anos. Neste censo identificou-se 263 idosos, os quais foram convidados a participar do
estudo, e apos assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido procedeu-se a
entrevista, por meio de um questionario semi-estruturado.

Dos 263 idosos, nove se recusaram a participar do estudo, vinte e dois nédo
atenderam aos critérios de elegibilidade, 4 acamados, 15 por apresentarem doencas
neurologicas prévias e trés por problemas auditivos que comprometiam a compreenséo dos
questionamentos, o que fez com que a populacdo do estudo fosse de 232 individuos, de
ambos os sexos.

Os dados foram obtidos através de instrumento contendo informacgdes
sociodemograficas (sexo, idade, situacdo conjugal, escolaridade, arranjo familiar, raga/cor,
renda), informacGes sobre autopercepcdo de saude, disturbios do sono, habitos de vida
(consumo de bebidas alcoolicas, habito de fumar, nivel de atividade fisica) e condi¢do da
satde mental.

A variavel escolaridade foi categorizada como sem escolaridade (Nunca foi a escola/
sabe ler e escrever o nome) e com escolaridade (aqueles com algum grau de instrucéo).

Para a avaliacdo da saude mental foi utilizado o Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20), desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Sadde'*, e validado por Gongalves,
Stein e Kapczinski®?, utilizado para identificar a suspeicdo de transtornos mentais. O
resultado ¢ uma medida quantitativa, assumindo valores de zero e a vinte pontos. Neste
estudo adotou-se 0 ponto de corte de sete ou mais respostas positivas, 0 mesmo utilizado
por Rocha et. al.>°. Na sua validacdo®?, o SRQ-20 apresentou sensibilidade de 86,33% e
especificidade de 89,31%, tendo como padrdo-ouro o Structured Clinical Interview for
DSM-IV-TR.
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O nivel de atividade fisica foi mensurado por meio do Questionario Internacional de
Atividades Fisicas- IPAC- versdo adaptada para idosos™. Nesse sentido os idosos foram
questionados sobre tempo gasto fazendo atividade fisica na ultima semana. As perguntas
incluiam as atividades praticadas no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Foram
considerados ativos no lazer aqueles entrevistados que realizavam atividades fisicas no
lazer com intensidade moderada ou vigorosa por mais de 150 minutos/semana e inativos 0s
que ndo atendiam a classificagdo. O procedimento adotado foi semelhante ao de outro
estudo encontrado na literatura™.

No presente estudo, a medida da autopercepcdo de salde foi dicotomizada em
positiva ou negativa. As categorias, excelente, muito boa e boa, indicaram autopercepcao de
salde positiva, e a regular e ruim, negativa. Os distirbios do sono foram informados por
meio de medida autorreferida, sendo sim a presencga e ndo para a sua auséncia.

Para a avaliacdo do uso de bebidas alcoolicas e tabaco foram obtidas respostas sim
ou ndo para a sua utilizacdo nos ultimos 30 dias.

Foi procedida inicialmente a analise descritiva das variaveis sociodemograficas,
autopercepcao de saude, disturbios do sono, habitos de vida e transtornos mentais comuns,
no intuito de caracterizar a populacdo estudada.

As prevaléncias do desfecho TMC foram avaliadas e estratificadas segundo as
variaveis sociodemogréaficas (sexo, idade, situacdo conjugal, escolaridade, raca/cor, arranjo
familiar, renda), autopercepcao de saude, distarbios do sono, habitos de vida (consumo de
bebidas alcodlicas, habito de fumar, nivel de atividade fisica). Foram calculadas as razées
de prevaléncia bem como seus respectivos intervalos de confianga a 95 %. Para avaliagédo
da medida de significancia estatistica utilizou-se o teste de qui-quadrado de Pearson,
adotando a=5 %.

No intuito de obter a avaliacdo simultanea dos fatores incluidos no estudo foi
procedida a analise de regressdo logistica maltipla, com finalidade exploratéria. A analise
foi conduzida segundo procedimentos recomendados por Hosmer & Lemeshow™*

A regressdo logistica adotou procedimento backward stepwise para a selecdo do
melhor modelo. O modelo completo incluiu as variaveis sociodemograficas incluidas no
estudo, autopercepcao de saude, distdrbios do sono e habitos de vida.

As variaveis de ajuste que apresentaram significancia de pelo menos 10% (p < 0,10)

na analise univariada foram incluidas na analise multipla.
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Para confecgdo do banco de dados foi utilizado o software Epidata, versdo 3.1b,
procedendo dupla digitacdo, para comparacdo dos dados tabulados, no intuito de minimizar
possiveis erros de tabulacdo. A analise estatistica foi procedida através da utilizacdo do
SPSS 21,0 (SPSS Inc., Chicago, IL.).

O presente estudo seguiu os principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinque,
bem como na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, atualmente substituida
pela resolugéo 466/12. Os protocolos de pesquisa foram avaliados e aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(CAAE 10786212.3.0000.0055).

RESULTADOS

Dos 232 idosos, 136 s@o mulheres (58,6%) e a média de idade foi de 71,6 anos +
7,5, sendo o valor méaximo de 93 anos.

As caracteristicas da populacdo encontram-se descritas na tabela 1.

Conforme observado na tabela 1, prevaleceram individuos na faixa etaria de 60 e 79
anos, que vivem com companheiro, ndo negros, com renda mensal de até um Salario
Minimo, com autopercep¢do positiva de saude, sem distdrbios do sono e inativos

fisicamente.

Tabela 1 — Idosos residentes na area urbana segundo caracteristicas sociodemogréficas,
habitos de vida e condic@es de salude, Aiquara — BA, 2013.

Variaveis (N) n %
Sexo (232)

Masculino 96 41,4

Feminino 136 58,6
Idade (232)

60 a 79 anos 191 82,3

80 ou mais 41 17,7
Situacéo conjugal (232)

Com companheiro 127 54,7

Sem companheiro 105 45,3
Escolaridade (226)

Com escolaridade 88 38,9

Sem escolaridade 138 61,1
Raga/Cor (225)

Negro 64 28,4

N&o negro 161 71,6
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Arranjo Familiar (231)

Sozinho 34 14,7

Acompanhado 197 85,3
Renda (217)*

Até 1 SMt 188 86,6

Acima de 1 SM 29 13,4
Autopercepcao de saude (228)

Positiva 118 51,8

Negativa 110 48,2
Distarbios do sono (232)

Sim 57 24,6

Néo 175 75,4
Uso do &lcool (232)

Sim 49 21,1

Néo 183 78,9
Uso tabaco (232)

Sim 23 9,9

Néo 209 90,1
Atividade Fisica (232)

Suficientemente ativo 107 46,1

Insuficientemente ativo 125 53,9
Transtorno Mental Comum (232)

Com suspeicao 77 33,2

Sem suspeicao 155 66,8

*Dicotomizada pela mediana 1- Salario minimo igual a 678,00

A prevaléncia global de transtornos mentais comuns (TMC) entre os idosos
entrevistados foi de 33,2%. Observou-se uma maior prevaléncia entre as mulheres (41,2%),
com idade mais avancada, sem companheiros, sem escolaridade, negros, que residem
sozinhos, com renda de até 1 salario minimo, com autopercepcdo de salde negativa, que

ndo faziam uso de alcool e tabaco e inativos fisicamente (tabela 2).

Tabela 2 — Prevaléncia de transtornos mentais comuns entre idosos segundo caracteristicas
sociodemograficas, hdbitos de vida e condi¢des de salde, Aiquara — BA, 2013.

Variaveis (N) Preval (%) IC (95%) Valor de p
Sexo (232) 0,002
Masculino 21,9
Feminino 41,2 (1,38- 4,52)
Idade (232) 0,049
60 a 79 anos 30,4
80 ou mais 46,3 (0,99- 3,93)
Situacdo conjugal (232) 0,045
Com companheiro 27,6

Sem companheiro 40,0 (1,01- 3,04)
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Escolaridade (226) 0,037
Com escolaridade 25,0
Sem escolaridade 38,4 (1,03- 3,38)

Raca/Cor (106) 0,226
N&o Negro 29,2
Negro 37,5 (0,79- 2,67)

Atualmente reside (231) 0,293
Acompanhado 32,0
Sozinho 41,2 (0,70- 3,13)

Renda (217)* 0,138
Acima de 1 SM! 20,7
Até 1 SM 34,6 (0,78- 5,22)

Autopercepcao de salde (228) <0,001
Positivo 20,3
Negativo 46,4 (1,88- 6,07)

Disturbios do sono (232) <0,001
Nao 24,6
Sim 59,6 (2,41- 8,53)

Uso do alcool (232) 0,072
Sim 22,4
Nao 36,1 (0,24- 1,07)

Uso do tabaco (232) 0,524
Sim 39,1
Nao 32,5 (0,30- 1,81)

Atividade Fisica (232) 0,015
Suficientemente ativo 25,2
Insuficientemente ativo 40,3 (1,13- 3,52)

*Dicotomizada pela mediana 1- Salario minimo igual a 678,00

Ainda segundo a tabela 2, as varidveis raga/cor, arranjo familiar, renda e uso do
alcool e tabaco ndo estdo associadas ao TMC.

No modelo final, obtido na analise de regressao logistica multipla, as variaveis que
permaneceram no modelo preditivo por confirmarem a associacdo positiva com os TMC

foram: sexo, autopercepcéo de salude, distarbios do sono e atividade fisica (Tabela 3).
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Tabela 3 — Coeficiente de regressao, razdo de prevaléncia ajustado (RP ajustado),
intervalo de confianca 95% e o valor de p das varidveis incluidas no modelo de predicdo
quanto a TMC. Aiquara— BA, 2013.

Coeficiente de RP

Variaveis regressio (B)  ajustado IC (95%) Valor de p
Sexo 0,913 2,49 (1,27-4,88) 0,008
Autopercepgdo de saude 1,003 2,73 (1,46 - 5,10) 0,002
Distarbios do sono 1,137 3,12 (1,56 -6,21) <0,001
Atividade Fisica 0,832 2,30 (1,20 - 4,41) 0,012
Constante - 2,59 - - -

Obtido o modelo final, analisou-se a sua adequacgédo aos dados. A bondade do ajuste
do modelo foi analisada através da Curva ROC, a qual revelou uma éarea igual a 0,756, IC-
95% (0,695 - 0,810), com significancia p=0,0001, sensibilidade de 53,2 e especificidade de
88,4, alem de critério >0,37. Desta forma, o modelo obtido revelou estar bem ajustado aos

dados.

DISCUSSAO

A prevaléncia de TMC em idosos no presente estudo foi de 33,2%, mais elevada

quando comparada a outros estudos™'®*’

, sendo portanto no municipio um problema de
salde publica, principalmente pela populacdo acometida ser de pessoas idosas. Além disso,
supera as expectativas da Organizagdo Mundial da Satde'® a qual indica uma prevaléncia
média em popula¢6es adultas em 25%.

A presente investigacdo revelou ainda elevada prevaléncia de TMC entre as

18-21 2,17

mulheres, como apresentado em outros estudos™ ", inclusive com populacdo idosa ', o
que, em conformidade com Rocha el. al® , deixa claro a real necessidade de politicas que
visem a contribuicdo da protecdo da salde mental na populagéo.

Clement, Loyola Filho e Firmo® destacam a idade como um preditor significante
para o desencadeamento de problemas psicolégicos. As pessoas mais idosas estdo expostas

a fatores como viuvez, isolamento social, doencas hipocinéticas, problemas de ordem
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econdmica, doencas crbnicas, as quais podem inclusive favorecer o surgimento de
morbidades de ordem psiquica>%.

O presente estudo evidenciou que individuos idosos sem companheiro apresentam
1,75 mais chances de apresentar TMC quando comparados aos que possuem companheiro,
0 que talvez possa ser explicado pelos fatores mencionados anteriormente. Coutinho,
Almeida e Mari®® destacam que o ambiente familiar e social, a situacdo conjugal, e o
desemprego podem ser fatores que aumentam a probabilidade de ocorréncia de TMC.

O municipio de Aiquara apresenta baixos indicadores educacionais e
socioeconomicos. Cerca de 61,1% dos idosos séo caracterizados como sem escolaridade.
Os altos indices de analfabetismo entre os idosos representam um grave problema de ordem
social, pois é considerado um dos indicadores mais precisos para identificar o nivel
socioecondmico de uma populagao.

Uma possivel explicacdo para essa repercussdo negativa pode estar relacionada aos
idosos estarem atrelados a um municipio com caracteristica predominantemente rural, o que
ndo favorece a necessidade pessoal em um maior grau de instrugdo educacional.

Rocha et. al.? deixam evidente que o nivel de escolaridade relaciona-se diretamente
com a condigdo socioecondmica, pois os individuos com baixa/sem escolaridade exercem
funcbes na vida adulta com menor remuneracgdo, 0 que por sua vez pode repercutir no bem-
estar psicologico.

Grande parte da populacéo de idosos referiram ter renda de até um salario minimo, e
dentre eles aproximadamente 34% apresentavam suspeicdo aos TMC. Estudos apontam a

possivel influéncia das condicdes socioecondmicas *%*

no declinio do bem-estar psiquico,
pois condicOes desfavoraveis podem promover instabilidade, estresse, bem como
inseguranca, fatores que contribuem para a ocorréncia dos TMC.

Neste estudo, ndo houve associacdo estatistica entre o consumo de alcool e a
prevaléncia de TMC. Na literatura consultada, também ndo houve constatacdo de
associacdo direta entre consumo de bebidas alcoélicas e maior prevaléncia de TMC %%,
Entretanto, mesmo ndo sendo fator associado aos TMC, vale ressaltar que o consumo
abusivo de bebidas alcodlicas pode repercutir negativamente na salde dos idosos,
principalmente pela susceptibilidade ao risco de doencas, alteracBes cognitivas, dentre
outras®.

Na populacdo estudada, a prevaléncia de TMC esta associada a autopercepg¢do de
salde negativa. Nestes individuos a prevaléncia deste agravo foi maior quando comparados

aos que autorreferem a salide como positiva. Estudos evidenciam o aumento da prevaléncia
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de transtornos mentais & medida que piora a autoavaliacdo de saide’?’. Destaca-se que a
autopercepcdo de satide contempla aspectos da satde fisica, cognitiva e emocional®.

Outro ponto a ser destacado, é a elevada prevaléncia de TMC entre os idosos que
referem distarbios do sono, sendo 3,12 vezes maior em comparagdo aos que nao apresentam
tal distdrbio. Ao obter dados semelhantes, Sateia®® deixa evidente que esta associacao é bi-
direcional, onde tanto os transtornos mentais contribuem para episddios de disturbios do
sono, quanto os distarbios do sono relacionam-se na ocorréncia de transtornos mentais.

Identificou-se ainda associacdo entre inatividade fisica e transtorno mental comum,

sendo que outros estudos®3*32

corroboram com estes achados. Destaca-se que a melhoria
dos sintomas depressivos, ansiedade, estresse, bem-estar, bem como o aumento da
autoestima e a interacdo social podem ser beneficiados através da pratica de atividades
fisicas 31333°,

A probabilidade maior ou menor de um fator para prever um resultado (TMC) pode
ser calculada por meio de regressdo logistica.

Assim, por meio da avaliagdo do sexo, da autopercep¢do de saude, de distdrbios do
sono e atividade fisica, a probabilidade de o idoso ter fadiga pode ser maior. Se 0s quatro
fatores preditores estdo presentes (sexo feminino, autopercepcdo de salde negativa,
disturbio do sono e inatividade fisica), a chance de um idoso ter TMC € de cerca de
aproximadamente 80%.

O fato de apenas quatro variaveis serem capazes de prever 0s transtornos mentais
comuns com tanta precisdo (80%) chamou a atencdo e indicou que 0 modelo proposto neste
artigo € muito Gtil na identificacdo desse desfecho. No entanto, ainda ha a necessidade de se
investigar os fatores que predizem os TMC dos outros idosos (20%).

A especificidade do modelo foi boa (88,4%), mas a sensibilidade do modelo foi
moderada (53,2%), 0 que aumenta a possibilidade de ndo se diagnosticar um idoso com
TMC. Novos estudos que busquem a identificacdo de outros fatores de risco, aumentando a
sensibilidade do modelo, sdo necessarios.

Com base nos resultados de sexo, autopercepcdo de saude, distdrbios do sono e
atividade fisica, o profissional pode, na verdade, estimar a probabilidade de o idoso ter ou
ndo TMC, com elevada especificidade.

Nessa perspectiva, o presente estudo confirma a magnitude dos TMC como um
elemento de salde pablica, devido ao impacto na vida dos idosos e possivelmente na vida

de seus familiares, bem como para o sistema de salde, além de representar um problema de
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ordem social, principalmente quando se destaca qualidade e autonomia de vida ao
fendmeno da longevidade.

Normalmente se supde de forma empirica que a vida em pequenas cidades possa vir
a favorecer o menor surgimento de doencas, maior tranquilidade de vida, por apresentarem
menores indices de violéncia, por ndo apresentarem niveis de poluicdo acima do toleravel e
pela facilidade no deslocamento diario. No entanto, através de constatacdes cientificas,
como no presente estudo, observa-se que as pequenas cidades se assemelham em alguns
aspectos as cidades de médio e grande porte, principalmente nos aspectos relacionados a
salide mental.

Os desfechos apresentados relacionam os transtornos mentais com algumas
caracteristicas desse municipio, onde grande parte dos idosos se enquadra como inativos
fisicamente, principalmente do sexo masculino, ora podendo ser explicado pela falta de
oportunidade de trabalho nessa faixa etaria, ora pelo 6cio estabelecido pela falta de politicas
de lazer, observadas durante o periodo de realizacdo da pesquisa.

O estatuto do idoso®® traz como garantia o acesso & cultura, a praticas de atividades
esportivas e de lazer, atividades essas que podem ser importantes ferramentas para a
melhoria da condicdo de saude fisica e mental.

Compete acrescentar, que 0 presente estudo apresenta limitagcdes, visto a
complexidade do processo de determinacdo da ocorréncia de TMC e a limitacdo dos
estudos transversais, 0s quais impossibilitam a identificacdo da precedéncia temporal dos
fatores estudados, comprometendo as evidéncias de relacdo causal. Além disso, tentou-se
controlar os possiveis vieses de confundimento atraves da analise multivariada, no entanto,
pode ser que exista em algum grau, visto a complexidade de relacdes entre as variaveis
estudadas.

No entanto, o presente estudo traz subsidios que podem servir como orienta¢do na
proposicdo de estudos longitudinais, servindo como método para a validacdo dos resultados
desta pesquisa, bem como no planejamento e auxilio da atencdo a salde da populagédo
idosa, servindo inclusive como insumo para possiveis medidas interventivas em salde
direcionadas a populacdo de municipios de pequeno porte, com baixos niveis
socioecondémicos.

Destaca-se ainda a necessidade dos profissionais de saude em identificar o
transtorno mental comum nesse grupo etario, para melhor desenvolver estratégias e praticas
para o cuidado, contribuindo para a garantia de melhor qualidade de vida dessa populagao,

bem como na (re) orientacdo de politicas de publicas para o lazer.
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5.2 MANUSCRITO 2: FATORES ASSOCIADOS INATIVIDADE FiSICA ENTRE
IDOSOS RESIDENTES EM COMUNIDADE

Fatores associados a inatividade fisica entre idosos residentes em

comunidade
Factors associated with physical activity level the community-dwelling elderly.

Paulo da Fonseca VALENCA NETO*
Cezar Augusto CASOTTI?

RESUMO

O objetivo do estudo é investigar os fatores associados a inatividade fisica entre idosos
residentes em um municipio do nordeste brasileiro. Trata-se de um estudo transversal,
censitario, de base domiciliar, constituido de 232 individuos residentes na zona urbana de
Aiquara, municipio de pequeno porte, com baixos niveis socioecondmicos, localizado na
regido centro-sul da Bahia. Para coleta de dados foi utilizado um formulario contendo
informacGes sociodemograficas, informacgdes sobre autopercepcdo de saude, distarbios do
sono, habitos de vida e condicdes de salde mental. A avaliacdo da atividade fisica global
foi realizado por meio do Questionario Internacional de Atividades Fisicas- IPAC- versao
adaptada para idosos. A analise estatistica utilizou ferramentas da estatistica descritiva e,
para os testes de associacdo foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson, alem de
calculo das razdes de prevaléncia, sendo adotado intervalo de confianca (95 %) e nivel de
significancia p<0,05. A prevaléncia global de inatividade fisica foi de 53,9%. A analise dos
dados revelou que ser do sexo masculino (p<0,001), possuir disturbios do sono (p=0,033) e
ter suspeicdo de transtornos mentais comuns (p=0,015), sdo caracteristicas que se
apresentaram associadas a maior prevaléncia de inatividade fisica entre os idosos. O estudo
permitiu concluir que a prevaléncia de inatividade fisica na populacdo de idosos residentes
em um municipio de pequeno porte com baixo nivel socioecondmico esta associada ao sexo
masculino, aos que possuem distarbios do sono e com suspeicdo positiva para 0S
transtornos mentais comuns.

Palavras-chave: Idosos, atividade fisica; saude do idoso.



60

ABSTRACT

The objective of this study is to investigate the factors associated with physical inactivity
among elderly residents in a municipality a in the northeast of Brazil. This is a cross-
sectional study, population-based, consisting of 232 individuals residing in the urban area
of Aiquara, small municipality, with low socioeconomic levels, located in the Center-South
region of Bahia, Brazil. A specific form was used to obtain information about demographic
information, information about self-perception of health, sleep disorders, life habits and
mental health conditions. Global physical activity assessment was carried out through the
International Physical activity Questionnaire-IPAC- adapted version for seniors.
Descriptive statistics was used to characterize population and used for the tests of
Association was used the Chi-square test of Pearson, in addition to calculation of
prevalence reasons, being adopted the confidence interval (95%) and p < 0.05 significance
level. The global prevalence of physical inactivity was 53.9%. The analysis of the data
revealed to be male (p<0.001), have sleep disturbances (p=0.033) and have suspicion of
common mental disorders (p=0.015), are characteristics that were associated with higher
prevalence of physical inactivity among seniors. The study has concluded that the
prevalence of physical inactivity in the population of seniors living in a small town with
low socioeconomic status is associated with the male, to those who have sleep disorders and
with suspicion for common mental disorders.

Keywords: Aged; Motor Activity; Health of the elderly.

INTRODUCAO

Evidéncias destacam que a atividade fisica € uma importante ferramenta para a
manutencdo da salde e capacidade funcional, e sua pratica regular pode ser indicada como
terapia ndo medicamentosa na prevencdo e tratamento de doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNTs), da obesidade e de alguns tipos de cancer. Atua ainda como
componente importante no controle do estresse, da ansiedade e depresséo, e na prevencao e
tratamento das perdas cognitivas associadas ao envelhecimento™™.

Em contrapartida, a inatividade fisica ou sedentarismo potencializa o risco de
DCNTs. Constatacdes cientificas demonstram que, casos de depressao, doencas cardiacas,
diabetes tipo 2, osteoporose, cancer de mama e colon, sdo atribuidos diretamente ao
sedentarismo®®. Estimativas da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) ddo conta que a
inatividade fisica é responsavel por cerca de 3,2 milhdes de mortes a cada ano no mundo®.

No processo de envelhecimento um conjunto de alteracdes cronoldgicas, biologicas,
psicolégicas e sociais'®, se associam provocando uma maior ocorréncia de DCNTs'. Estas
alteracdes podem estar associadas a propria idade, no entanto podem também ser oriundas

de estilos de vida inadequadas durante a vida'*.
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Entre os idosos, o desafio € conservar a autonomia, ou seja, a capacidade de gerir a
sua propria vida. Nesse sentido, a capacidade funcional surge como um novo paradigma em
salde, sendo o envelhecimento saudavel resultado da interacdo entre saude fisica, saude
mental, independéncia na vida diaria, integracdo social, suporte familiar e independéncia
econdmica'?.

N&o obstante, o incentivo a pratica regular de atividades fisicas vem se tornando

13-14

recurso essencialmente relevante nas politicas publicas de promoc¢do da saiude™ ", pois

além de apresentar o importante agente de prevencio e controle de DCNTs**?°

, 0 aumento
de sua prética pode representar por sua vez uma reducdo consideravel dos custos dos
servicos de satde publica™.

Contudo, observa-se a necessidade de constatacdes cientificas sobre populagéo idosa
nas varias regides do pais, principalmente em municipios de pequeno porte, com baixos
niveis socioecondmicos, para identificar as condi¢bes e habitos de vida dessa populagédo
fomentando a (re)formulacdo de propostas de intervencdo capazes de suscitar melhores
proposi¢cdes nos programas de politica de atencéo ao idoso.

Diante do exposto, 0 presente estudo teve como objetivo analisar os fatores
associados a inatividade fisica entre idosos residentes em um municipio do nordeste

brasileiro.

METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, censitario, de base domiciliar, com
populacdo de 60 ou mais anos de idade residentes na area urbana do municipio de Aiquara,
Bahia.

O municipio de Aiquara fica localizado na regido centro-sul do estado baiano,
distante cerca de 402 km da capital do Estado da Bahia, possui uma populacdo estimada
para 0 ano de 2013 de 4.767 habitantes, sendo 0 410° municipio em populac¢do do Estado,
de um total de 417. Possui indice de Desenvolvimento Humano — IDH de 0.583,
classificado de acordo com o Programa das Na¢fes Unidas para o Desenvolvimento —
PNUD como baixo, sendo 0 4562°, numa lista de 5.565 municipios brasileiros.

Foi procedido o censo da populagdo idosa, em janeiro de 2013, a partir da listagem

dos idosos cadastrados na Estratégia de Saude da Familia (ESF), que cobre 100% da
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populacdo do municipio, para a identificacdo de todas as pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, ndo institucionalizados e residentes na zona urbana.

Os domicilios da zona municipio foram separados por area de abrangéncia dos
agentes comunitarios de satde, sendo visitados por entrevistadores devidamente treinados
para o procedimento da identificacdo dos sujeitos com mais de 60 anos. Posterior a
identificacdo, foi proposto o convite a participacao, apos o consentimento do individuo foi
procedida a entrevista atraves de questionario semi-estruturado.

Um estudo-piloto foi realizado, por equipe previamente treinada, no intuito de testar
a adequar o instrumento de pesquisa.

Foram identificados 263 idosos no censo realizado, destes nove se recusaram a
participar do presente estudo. Ap6s a aplicacdo dos critérios de exclusdo, a populacdo do
presente estudo foi de 232 individuos, de ambos os sexos, com idade> 60 anos, limite etario
recomendado pela OMS para paises em desenvolvimento para a defini¢do de idoso.

Os critérios de exclusdo foram: idosos com doengas neurologicas prévias; afésicos;
com problemas auditivos que comprometam a compreensao dos questionamentos; e que
ndo concordaram em assinar o termo de consentimento.

Os dados foram coletados atraves de instrumento contendo informacdes
sociodemograficas (sexo, idade, situacdo conjugal, escolaridade, raca/cor, renda),
informacGes sobre autopercepc¢édo de saude, disturbios do sono, habitos de vida (consumo de
bebidas alcodlicas, habito de fumar, nivel de atividade fisica) e condicdo da saude mental.

A avaliacdo do nivel de atividade fisica foi realizado por meio do Questionario
Internacional de Atividades Fisicas- IPAC- versdo adaptada para idosos™®. Os idosos foram
questionados sobre tempo gasto fazendo atividade fisica na ultima semana. As perguntas
incluiam as atividades praticadas no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Foram
considerados ativos no lazer aqueles entrevistados que realizavam atividades fisicas no
lazer com intensidade moderada ou vigorosa por mais de 150 minutos/semana e inativos 0s
que ndo atendiam a classificacdo. O procedimento adotado foi semelhante ao de outro
estudo encontrado na literatura®’.

Para a avaliacio da saude mental foi utilizado o Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20), um instrumento utilizado para triagem de Transtornos Mentais
Comuns, utilizando como resultado uma medida quantitativa, obtendo o minimo de zero e a
méaxima de vinte pontos. O SRQ-20, instrumento desenvolvido pela Organizagdo Mundial

de Satde™, teve sua validacdo confirmada por Gongalves, Stein e Kapczinski'®, e se destina
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identificar a suspeigdo de transtornos mentais, por sua vez ndo oferece o diagnostico
especifico da existéncia do transtorno. Para a classificagdo do TMC foi adotado o ponto de
corte de sete ou mais respostas positivas, 0 mesmo utilizado por Rocha et. al.??!. No
estudo de validacdo®®, o SRQ-20 apresentou sensibilidade de 86,33% e especificidade de
89,31%, tendo como padréo-ouro o Structured Clinical Interview for DSM-1V-TR.

No presente estudo, a medida da autopercep¢do de salde foi dicotomizada em
positiva ou negativa. A combinacéo das categorias excelente, muito boa e boa indicou uma
autopercepcao de saude positiva, e a combinacdo das categorias regular e ruim indicou uma
autopercepcao de salde negativa.

Os distarbios do sono foram informados atraves de medida autorreferida, sendo sim
a presenca e ndo para a sua auséncia.

Para a avaliacdo do uso de bebidas alcoolicas e tabaco foram obtidas respostas sim
Ou ndo para a sua utilizag&o.

Foi procedida inicialmente a analise descritiva das variaveis sociodemograficas,
autopercepcao de saude, disturbios do sono, habitos de vida e transtornos mentais comuns,
no intuito de caracterizar a populacdo estudada.

As prevaléncias do desfecho Nivel de Atividade Fisica foram avaliadas e
estratificadas segundo as variaveis sociodemogréaficas (sexo, idade, situacdo conjugal,
escolaridade, raca/cor, renda), autopercepcao de saude, distdrbios do sono, habitos de vida
(consumo de bebidas alcoolicas, habito de fumar,) condicdo de saude mental. Foram
calculadas as razdes de prevaléncia, bem como seus respectivos intervalos de confianca a
95 %. Para avaliacdo da medida de significancia estatistica utilizou-se o teste de qui-
quadrado de Pearson, adotando a=5 %.

Para confeccdo do banco de dados foi utilizado o software Epidata, versdo 3.1b,
procedendo dupla digitacdo, para comparacao dos dados tabulados, no intuito de minimizar
possiveis erros de tabulacdo. A andlise estatistica foi procedida através da utilizacdo do
SPSS 21,0 (SPSS Inc., Chicago, IL.).

O presente estudo seguiu 0s principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinque,
bem como na Resolucdo n0.196/96 do Conselho Nacional de Salde, atualmente substituida
pela resolucdo 466/12. Os protocolos de pesquisa foram avaliados e aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
CAAE 10786212.3.0000.0055.
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RESULTADOS

A populacéo do estudo consistiu de 136 mulheres (58,8%) e 98 homens (41,2%). A
media de idade foi de 71,6 +7,5, sendo a idade méaxima de 93 anos.

As caracteristicas da populacdo encontram-se descritas na tabela 1.

Observa-se percentual mais elevado de mulheres (58,8%). A maior propor¢do dos
entrevistados estava na faixa etéaria entre 60 a 79 anos 82,3% e vivia com companheiro
(54,7%). Em relacdo a condicdo de renda e educacdo, 86,6% ganhavam até um salario-
minimo e 61,1% ndo apresentavam nivel de escolaridade. No que diz respeito as condicdes
de saude, 51,8% relataram autopercep¢do de salde positiva, 75,4% ndo apresentavam

disturbios do sono, e 53,9% foram classificados como inativos fisicamente.

Tabela 1 — Distribuicédo dos idosos residentes na area urbana segundo caracteristicas
sociodemograficas, habitos de vida e condi¢des de salde, Aiquara — BA, 2013.

Variaveis (N) n %
Sexo (232)

Masculino 96 41,2

Feminino 136 58,8
Idade (232)

60 a 79 anos 191 82,3

80 ou mais 41 17,7
Situacao conjugal (232)

Com companheiro 127 54,7

Sem companheiro 105 45,3
Escolaridade (226)

Com escolaridade 88 38,9

Sem escolaridade 138 61,1
Raga/Cor (225)

Negro 64 28,4

N&o negro 161 71,6
Atualmente reside (231)

Sozinho 34 14,7

Acompanhado 197 85,3
Renda (217)*

Até 1 SMt 188 86,6

Acima de 1 SM 29 13,4
Autopercepcao de saude (228)

Positiva 118 51,8

Negativa 110 48,2
Disturbios do sono (232)

Sim 57 24,6

Nao 175 75,4
Uso do alcool (232)

Sim 49 21,1

Nao 183 78,9
Uso tabaco (232)

Sim 23 9,9

N30 209 90,1
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Transtorno Mental Comum (232)

Com suspeicdo 77 33,2

Sem suspeicao 155 66,8
Atividade Fisica (232)

Suficientemente ativo 107 46,1

Insuficientemente ativo 125 53,9

*Dicotomizada pela mediana 1- Salario minimo igual a 678,00

A prevaléncia global de inatividade fisica entre os idosos entrevistados foi de
53,9%. Observou-se uma maior prevaléncia entre os homens 66,3% (RP= 1,00), entre os
individuos com idade mais avancada 67,5% (RP=2,01), sem escolaridade 56,2% (RP=
1,22), com renda de acima 1 salario minimo 69,0% (1,00). Ainda foi possivel observar uma
maior prevaléncia de inatividade fisica entre os que referiam disturbios do sono 66,1%
(RP=1,97) e entre os classificados com suspei¢cdo para transtornos mentais comuns 64,9%
(RP=2,00) (Tabela 2).

Contudo, a associacdo entre as caracteristicas sociodemogréaficas, condicdes de
salde, habitos de vida e saude mental somente obteve significancia estatistica para as

variaveis sexo, disturbios do sono e transtornos mentais comuns (Tabela 2).
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Tabela 2 — Prevaléncia de inatividade fisica entre idosos segundo caracteristicas sociodemograficas,
condices de salde, habitos de vida e saude mental, Aiquara — BA, 2013.

Inatividade Fisica

Variaveis (N) Preval (%) RP IC (95%) Valor de p

Sexo (231) 0,001
Masculino 66,3% 1
Feminino 44,9% 0,41 (0,24 - 0,71)

Idade (231) 0,054
60 a 79 anos 50,8% 1
80 ou mais 67,5% 2,01 (0,98 - 4,13)

Situacao conjugal (231) 0,963
Com companheiro 53,5% 1
Sem companheiro 53,8% 1,01 (0,60 - 1,70)

Escolaridade (225) 0,457
Com escolaridade 51,1% 1
Sem escolaridade 56,2% 1,22 (0,71 - 2,09)

Raca/Cor (224) 0,832
N&o Negro 53,1% 1
Negro 54,7% 1,06 (0,59 - 1,90)

Arranjo familiar (230) 0,620
Acompanhado 54,6% 1 (0,40-1,72)
Sozinho 50,0% 0,83

Renda (216)* 0,096
Acima de 1 SM! 69,0% 1
Até 1 SM 52,4% 0,49 (0,21-1,14)

Autopercepg¢éo de saude (227) 0,443
Positiva 51,3% 1
Negativa 56,4% 1,22 (0,72-2,07)

Disturbios do sono (231) 0,033
Nao 49,7% 1
Sim 66,1% 1,97 (1,05- 3,68)

Uso do alcool (231) 0,061
Sim 56,8% 1
Nao 41,7% 0,54 (0,28- 1,03)

Uso do tabaco (231) 0,879
Sim 52,2% 1
Nao 53,8% 1,06 (0,45- 2,53)

Transtornos Mentais Comuns (231) 0,015
Sem suspeicao 48,1% 1
Com suspeicédo 64,9% 2,00 (1,13- 3,52)

*Dicotomizada pela mediana 1- Salario minimo igual a 678,00
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DISCUSSAO

Este estudo apresente-se com uma importante ferramenta para o reconhecimento das
condi¢des de salde percebida e habitos de vida entre idosos que residem em municipios de
pequeno porte com baixos niveis socioecondémicos. Destaca-se que no Brasil, cerca de
47,9% do total de municipios apresentam populacdo urbana igual ou inferior a 5.000
habitantes®. Por isso, investigacdes de base populacional em municipios com tais
caracteristicas se tornam relevantes no cenario nacional, principalmente quando a
populacdo investigada demonstra maior propensdo a vulnerabilidade, como o caso da
populacdo idosa.

A diminuicdo do nivel de atividade fisica, bem como a manuten¢do da inatividade
fisica, pode ser um fator agravante que antecipa e/ou pode acelerar o processo de declinio
funcional, convertendo-se em fator causador de uma senilidade mais complexa, vindo a
proporcionar um prejuizo na qualidade de vida, tendo como consequéncia a reducdo da sua
capacidade para a realizacio das atividades da vida diaria®*.

Os dados do presente estudo revelam um elevado percentual de idosos inativos
fisicamente (53,9%), representando assim um sério problema para a populacdo em questao.
Um estudo realizado idosos residentes nas areas de abrangéncia das unidades basicas de
salide na regido nordeste, constatou uma prevaléncia de inatividade fisica em 67,5%%,
acima do encontrado no presente estudo.

Um outro estudo realizado na cidade de Joagaba-SC® constatou prevaléncia
inferior, (40%). Esse dado pode ser justificado pelas caracteristicas distintas apresentadas
pelos idosos do referido municipio catarinense, por apresentarem um maior grau de
instrucéo escolar, onde aproximadamente 80% sabiam ao menos ler e escrever?”.

A prética regular de atividades fisicas promove 0 aumento das relagdes sociais,
melhoria do humor, diminuicdo da ansiedade, dentre outros'?. Observou-se neste estudo
maior prevaléncia de inatividade fisica em idosos do sexo masculino, que apresentaram
disturbios do sono e suspeicdo de transtornos mentais comuns.

A literatura cientifica destaca que a pratica de atividade fisica pode estar associada
ao género, visto que 0s homens sdo mais ativos fisicamente quando comparados as
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mulheres™”. No entanto, o presente estudo apresenta uma divergéncia nessa relacéo,

apresentando os homens com maior prevaléncia de inatividade fisica, dados estes também

evidenciados em alguns estudos 33,
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Individuos com distarbios do sono tém maior prevaléncia de inatividade fisica,
como constatado no presente estudo. O sono de ma qualidade e os disturbios do sono
podem ocasionar prejuizos para a satde, pois colaboram para déficits de atencdo, problemas
de meméria e no desempenho de atividades®. Estes dados corroboram com um estudo de
revisdo onde os autores concluem que a pratica de exercicios fisicos traz resultados
positivos em relagdo ao sono e os seus possiveis distlrbios®.

Observou-se ainda neste estudo associacao entre atividade fisica e transtorno mental
comum (RP= 2,00) em idosos inativos fisicamente. Evidencias nacionais corroboram com
os achados do presente estudo, indicando possivel associacdo entre niveis insuficientes de
atividade fisica e transtornos mentais.***°. Em estudo realizado com idosos residentes em
4reas urbanas de Feira de Santana — BA® foi evidenciado prevaléncia global de TMC em
32,1%, além disso, identificado que individuos ativos fisicamente tinham prevaléncia de
TMC (55%) menor quando comparado aos inativos.

Estudos transversais apontam maior prevaléncia de depressdo entre sujeitos com
niveis mais baixos de atividade fisica, e menor frequéncia de sintomas depressivos entre 0s

mais ativos 20213639,

Uma importante constatagdo observacional deve ser destacada,
durante o periodo de realizacdo da pesquisa, verificou-se que em Aiquara-BA € quase
inexistente a presenca de equipamentos de lazer, o que pode influenciar diretamente a alta
prevaléncia de idosos inativos fisicamente.

Uma das principais medidas de atividade fisica para a terceira idade é o lazer.
Segundo Mori e Silva® o lazer torna-se de fundamental importancia na velhice, pois
favorece a descontracdo, a maior socializacdo, maior participacdo social. De acordo com, o
Estatuto do Idoso*, além de garantias como o direito & vida; & liberdade, ao respeito e a
dignidade; a salde; a educacdo, a profissionalizacdo e ao trabalho; a previdéncia social; a
assisténcia social; entre outras, sdo garantias efetivas o acesso a cultura, a praticas
esportivas e a atividade de lazer*'. Garantias essas que podem minimizar os potenciais
depreciadores, proporcionando possivelmente melhor qualidade de vida.

Os dados obtidos possibilitaram conhecer a influéncia do desfecho atividade fisica
sobre o envelhecimento, em um municipio de pequeno porte do nordeste brasileiro. Esse
conhecimento contribui para adocdo de medidas preventivas e de reabilitacdo e pode
oferecer subsidios para politicas de satide e de educacéo em saide na velhice®.

Apesar das limitacGes, que vdo desde o tipo de estudo, e as impossibilidades do
estabelecimento das relagdes causalidade, aléem da observagdo do desfecho em municipios

com caracteristicas semelhantes, o presente estudo avaliou um contingente expressivo de
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idosos (N=232) através de um censo, 0 que pode representar a aquisi¢cdo de uma importante
ferramenta de orientacdo no planejamento e auxilio para aten¢do a salde da populacéo
idosa, possibilitando por sua vez fomentar a garantia de uma melhor qualidade de vida para

0s anos adicionais vividos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os ldosos do municipio de Aiquara/BA sdo em sua maioria do sexo
feminino, na faixa etaria de 60 a 79 anos de idade, com companheiro, sem
escolaridade, residem acompanhados, e recebem até 1 (um) salario minimo.

O estudo aponta a elevada prevaléncia dos TMC entre os idosos, superior a
média estipulada pela OMS para populacfes urbanas, e a estudos realizados em
cidades de médio e grande porte. Associam-se maiores prevaléncias de TMC a
idosos do sexo feminino, com autopercepcao de salude negativa, que apresentam
distdrbios do sono e inativos fisicamente. A alta prevaléncia de suspei¢cdo de TMC
entre os idosos vai de encontro ao referenciado pela literatura, e suscita uma
maior preocupac¢ao advinda dos gestores publicos e profissionais de saude sobre
as repercussdes negativas desse desfecho na populacdo de idosos. Este grupo
torna-se mais vulneravel por conta de perdas evolutivas, inerentes ao
envelhecimento.

No que se refere ao nivel de atividade fisica, o presente estudo identificou
uma elevada prevaléncia de inativos fisicamente, visto que mais da metade da
populacdo apresenta esta condicdo. Dentre os inativos fisicamente, observa-se
uma maior prevaléncia de homens, entre os idosos mais velhos (80 anos ou mais),
com disturbios do sono e suspeicdo de transtornos mentais comuns.

Tais constataces demonstram a importancia da proposicdo do presente
estudo, como importante ferramenta para a orientacdo no planejamento e auxilio
da atencdo a saude da populacdo idosa, servindo inclusive como insumo para
possiveis medidas interventivas em saude direcionadas a populacdo de municipios
de pequeno porte, com baixos niveis socioecondmicos, que representam quase a
metade dos municipios brasileiros.

Apés as observacfes elencadas, destaca-se a necessidade de uma maior
vigilancia 4 saude dos idosos por parte dos profissionais da atencdo basica e
gestores tendo em conta as possiveis repercussdes que estes agravos trazem a
saude destes individuos.

Contudo, medidas de intervencdo devem ser adotadas para que se possa
melhor desenvolver estratégias e praticas para o cuidado, na proposicdo de

melhor qualidade de vida aos anos adicionais vividos pela populagéo idosa.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este é um convite para que o Senhor (a) participe da Pesquisa sobre CONDICOES
DE SAUDE E ESTILO DE VIDA DE IDOSOS RESIDENTES NO MUNICIPIO DE
AIQUARA-BA, a ser realizada por professores e alunos do Mestrado Académico em
Enfermagem e Salde da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, bem como
pesquisadores colaboradores de outras instituicdes.

A participacdo do Senhor (a) na pesquisa € voluntaria, o que significa que podera
desistir a qualquer momento de participar, retirando o seu consentimento, sem que isso lhe
traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Nessa pesquisa, serdo respondidas questdes referentes a condigdes de salude e qual
0 estilo de vida adotado pelo Senhor (a) atualmente, além de medidas antropométricas e
teste sanguineo. O procedimento de coleta de sangue pode ocasionar algum desconforto ou
risco no decorrer do procedimento, no entanto serdo tomadas medidas necessarias a fim de
minimizar os possiveis desconfortos e riscos. Também, durante a pesquisa serad feita a
analise da variabilidade da frequéncia cardiaca. Durante os questionamentos, caso sinta
algum desconforto, podera deixar de participar sem que Ihe haja nenhum prejuizo. Essas
informacBes ndo serdo divulgadas em nenhuma hipotese, mas os resultados do estudo
serdo divulgados e contribuirdo para a identificacdo das condi¢bes de saude e fatores
associados ao estilo de vida, e possibilitara que os gestores do municipio tenham
conhecimento sobre o tema, e assim auxiliar no planejamento de acdes de promocao,
prevencdo e educacdo em saude, que visem melhorar a qualidade de vida dessa populacéo.
Além disso, essa pesquisa ndo acarretara em nenhum custo para o participante.

Vocé ficard com uma via deste Termo e devolvera a outra assinada. Toda duvida
que vocé tiver a respeito dessa pesquisa poderad perguntar diretamente aos pesquisadores
responsaveis, Paulo da Fonséca Valenca Neto e Cezar Augusto Casotti no endereco Av.
José Moreira Sobrinho S/n, Bairro: Jequiezinho, Jequié-BA, ou pelo telefone (73)3528-
9738, sala do Mestrado em Enfermagem e Saude.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser obtidas ainda junto ao Comité de
Etica em Pesquisa da UESB no mesmo endereco fornecido acima, ou pelo telefone (73)

3528-9721.
PAULO DA FONSECA VALENCA NETO CEZAR AUGUSTO CASOTTI
(Pesquisador Responsavel/UESB) (Pesquisador Responsavel/lUESB)

Sendo assim, eu
aceito livremente participar do Projeto Condic6es de Salde e Estilo de Vida de

idosos residentes no municipio de Aiquara, Bahia.

Assinatura do participante:
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APENDICE B: Manual do entrevistador
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APRESENTACAO

Este manual é parte da pesquisa do Mestrado em Enfermagem e Salde da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), campus de Jequié, em
parceria com Centro de Pesquisas Gong¢alo Moniz — Fiocruz e Prefeitura Municipal
de Aiqura-BA, intitulada “Condi¢cées de Saude e Estilo de Vida de Idosos
residente em municipio de pequeno porte: Aiquara, Bahia”.

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal, onde idosos (60 anos ou
mais) serdo entrevistados por meio de um questionario contendo perguntas
fechadas, pré-codificadas. O ingresso no estudo sera feito apdés a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido.

Essa etapa é a mais importante da pesquisa. A coleta de dados é
fundamental para o sucesso do nosso estudo. Um trabalho de campo sem o cuidado
necessario pode comprometer os esforcos conduzidos nas demais etapas da
investigacdo. Sendo assim, o trabalho realizado pelo grupo de entrevistadores € de

fundamental importancia para que a pesquisa tenha sucesso.

Para assegurar que os dados coletados sejam comparaveis, € necessario que
a pesquisa seja conduzida segundo procedimentos uniformes. Essas instrucdes e
procedimentos devem ser seguidos sistematicamente durante todo o processo de
coleta de dados para garantir a qualidade das informacdes de interesse. Ndo ha
lugar para improviso. Em caso de duvidas ou problemas que ndo possam ser
resolvidos com a consulta ao manual de instrugcdes do questionario, consulte seu

colega entrevistador(a) ou aos responsaveis pelo projeto.
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INTRODUCAO

Neste estudo pretende-se produzir informacgdes representativas para 0 municipio de
Aiguara - BA, sobre individuos residentes na zona urbana do municipio e que
tenham 60 anos ou mais de idade. Para alcancar esse objetivo é fundamental a
aplicacdo dos critérios definidos para a entrevista e para a afericdo dos eventos de
interesse epidemioldgico. Para a aplicacdo desses critérios foram propostos o0s
seguintes materiais:

Relatorio de Coleta; Instrumento de Coleta; Ficha de Marcacdo dos Exames
Fisicos.

Todos os documentos informados séo de responsabilidade da equipe de campo.
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FUNCOES E RESPONSABILIDADES DO ENTREVISTADOR

O trabalho de um entrevistador € um dos mais importantes dentro da
realizacdo de pesquisas, pois é o responsavel em recolher a informagcédo de forma
verdadeira, fidedigna e oportuna. Ademais, de sua responsabilidade, bom
desempeho e cooperacdo dependem em boa parte o éxito da pesquisa.

Funcoes e responsabilidades

Identificar o local selecionado e a pessoa que cumpre com as caracteristicas
requeridas para ser incluida dentro da amostra.

Realizar as entrevistas mediante visitas domiciliares.

Solicitar a informacéo a pessoa entrevistada de forma cortés.

Ler a cada entrevistado o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”

Aplicar o questionario de forma completa.

Revisar cada questionario para certificar-se que todas as perguntas foram
realizadas e que todos os dados solicitados no questionario foram preenchidos.

Manter uma conduta adequada durante todo o trabalho de campo e
especialmente durante a entrevista.

Recordar que representa a uma instituicdo especifica; € a imagem visivel da
instituicdo.

Andar sempre com a identificacdo que o credita como integrante da pesquisa.

Velar pela integridade do material recebido para realizar o trabalho.

Manter relacfes respeitosas com a equipe de trabalho.

Estudar cuidadosa e detalhadamente o presente manual com o fim de obter um
completo manejo e compreensao do mesmo.
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MATERIAIS DO ENTREVISTADOR

O material necessério para desenvolver seu trabalho lhe sera entregue ao
inicio do trabalho de campo:

Credencial de identificacao

Manual do entrevistador.

Utensilios necessarios para realizar as entrevistas (lapis, caneta,
borracha e almofada tinteiro para coleta de impresséo digital).

Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
Ficha de Marcacéo dos Exames Fisicos
Instrumento de coleta

Relatorio de Coleta

Fichas para marcagéo de exames

FUNCOES DO RELATORIO DE COLETA E FICHA DE MARCACAO

O relatorio de coleta foi criado para minimizar possiveis equivocos na
identificacdo dos domicilios e dos idosos residentes, além de informar se houve
resposta, ou motivo de recusa (caso haja).

E necessario esse controle, pois se houver necessidade de nova visita, 0s
domicilios e os residentes estardo devidamente identificados, facilitando assim o
acesso de outro entrevistador (se for o caso).

Lembre-se, ao adentrar o domicilio, o relatério de coleta deve ser o

primeiro instrumento a ser preenchido (logo apo6s informar sobre o objetivo da
pesquisa).

Ao término da entrevista, sera concedido um cartdo contendo o dia e horario
para a segunda etapa (exames fisicos) que devera ser entregue ao entrevistado.
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ORIENTACOES GERAIS PARA INICIAR A ENTREVISTA

Localizagdo da pessoa entrevistada: em primeiro lugar, € necessario localizar os
possiveis informantes e certificar-se de que cumprem com o0s critérios e
elegibilidade necessérios para serem incluidos na pesquisa.

Apresentar-se adequadamente: é importante fazer uma adequada apresentacao
para gerar confianca na pessoa entrevistada, e que assim forneca a informacéo
requerida com a maior naturalidade e veracidade possivel.

Vestimenta apropriada: apresentar-se diante da pessoa selecionada para a
entrevista com uma vestimenta apropriada e devidamente arrumada. Este € um fator
importante dentro da apresentacdo o qual pode influenciar, em boa parte, na
recepcao e colaboracédo por parte do entrevistado.

Confianca e seguranca: o entrevistador deve procurar mostrar-se seguro, iSso
ajudara a gerar confianca na pessoa entrevistada; evite expressar insegurancga ou
medo.

Privacidade: a presenca de outras pessoas pode intimidar o entrevistado e
influenciar suas respostas; assim como também pode perturbar o adequado
desenvolvimento da entrevista. Por esta razdo, ndo € recomendado fazer a
entrevista enquanto outra pessoa estiver presente; o melhor é realizar a entrevista
em ambiente privado, de forma que o entrevistado ndo se sinta vulneravel em
relacdo a sua seguranca, e para que o0 mesmo tenha uma maior liberdade de

expressar suas opinides e demais informacdes solicitadas no questionario.

Neutralidade: é de suma importancia manter uma postura profissional; perguntar,
escutar e registrar todas as respostas com naturalidade e, sobretudo, com muito
respeito.

Nunca se deve opinar ou influenciar as respostas dos individuos. Deve-se evitar
fazer expressfes faciais, troca no tom da voz ou emissdo de sons que podem
sugerir ou comunicar ao informante a postura ou opinido do entrevistador; manifestar

ou mostrar aprova(;éo; recusa oOu surpresa diante as respostas da pessoa
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entrevistada ndo é recomendado. Muitas pessoas tendem a opinar ou dar
respostas que consideram ser do agrado do entrevistador.

Redacdo, ordem e leitura das perguntas: todas as perguntas dos questionarios
sao redigidas com muito cuidado e detalhe, de tal maneira que n&o induzem a uma
resposta especifica ou sugerem que uma resposta € melhor, pior ou preferivel que
outra. Por isso, é importante que o entrevistador as leia de forma exata e completa
sem fazer interpretacfes das mesmas, caso contrario podem perder a neutralidade
gue possuem ou mudar o sentido destas. Além disso, o questionério foi elaborado
de acordo com uma sequéncia especifica e l6égica dos temas abordados. Por isso,
devem realizar-se as perguntas respeitando a sequéncia na qual se encontram no
guestionario, pois do contrario pode-se mudar o sentido das mesmas e induzir
respostas determinadas. Estar ciente de que se deve ler a cada uma das perguntas
devagar e pausadamente, em voz alta e com a maior clareza possivel, respeitando

as pontuacgdes que estas possuem.

Controle da situacdo: uma qualidade especial de um entrevistador € se manter
sereno diante de situacdes inesperadas e/ou incOmodas, tais como: excessivas
perguntas por parte da pessoa entrevistada sobre os propositos e o
desenvolvimento da pesquisa, reclamacdes, rejeicbes bruscas ou violentas,
interrupcbes provocadas por outras pessoas, ameacas, etc. Também, quando o
entrevistado da respostas longas com explicacdes desnecessarias, seja cortés e nao
o interrompa de forma abrupta, mas procure orienta-lo para que finalize a resposta e
possam continuar com a sequencias do questionario. O entrevistador sempre deve

manter o controle da situacdo durante toda a entrevista e ser paciente.

Repetir a pergunta: muitas vezes as pessoas podem responder as perguntas de
forma vaga ou simplesmente ndo respondé-las. Diante desta situacao, é necessario
verificar se a pessoa entendeu a pergunta, desconfia ou teme por tratar-se de um
tema delicado, esteja timida ou simplesmente ndo lembre o dado que lhe for
perguntado. A forma adequada de descobrir 0 que estad acontecendo é realizar a

pergunta novamente de forma integra.

Evitar suposicdes: evitar fazer suposicbes sobre as possiveis respostas dos
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informantes em funcéo de suas caracteristicas pessoais ou socioeconémicas. Nunca
se deve criar expectativas ou presumir respostas, sempre se deve esperar que a
pessoa ofereca sua préopria informacao.

Despedida e agradecimento: é indispensavel, ao terminar a entrevista, agradecer
amigavelmente a colaboracéo do entrevistado e o tempo dado.

Revisdo do questionario: ao acabar a entrevista € importante revisar o questionario
com o proposito de verificar se todas as perguntas foram realizadas e que cada uma
delas possui uma resposta. Também € necessério verificar se os dados de
identificacdo do questionario estdo completos; isto deve ocorrer antes de se retirar
do local da entrevista, pois pode ser necessario completar alguma informacéao.
Deve-se consultar novamente o entrevistado se alguma pergunta deixou de ser

respondida.
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ETAPAS DA PESQUISA

O entrevistador ap6s a conclusdo da entrevista informara mais uma vez
que o entrevistado necessitara se deslocar até o HOSPITAL DO MUNICIPIO,
para exames fisicos. Caso o entrevistado se recuse ou informe impedimento,
relate a ocorréncia no RELATORIO DE COLETA, para que 0S responsaveis
possam verificar uma possibilidade na obtencdo dos dados.

Informe que ao se deslocar para o hospital, os individuos deverao portar
vestimenta leve (explique), pois serdo realizados testes fisicos e antropometria,
0 que podera interferir na obtencéo das informacdes.

Qualquer outra duvida entre em contato com os responsaveis pelo
projeto.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta € composto por diversos blocos de questdes, de
facil entendimento, o que apenas exige conhecimento prévio do entrevistador.

Comecamos pelas informacdes pessoais e sociodemograficas. O
entrevistado pode recusar-se a informar algum gquestionamento.

O segundo bloco compreende a saude mental, todas as questées sao
auto-explicativas, devendo apenas ao entrevistador, realizar a leitura da
mesma, proporcionando o entendimento mais adequado, sem induzir possiveis
respostas. Lembre-se que o publico o qual estamos trabalhando requer um
cuidado maior, por se tratar de idosos. Equilibrio na fala é fundamental!

Todos o0s outros blocos seguem a mesma légica de entendimento,
relacionado a leitura prévia. Apenas o Ultimo bloco referente aos exames
fisiolégicos e pressdo arterial, antropométrica e da aptiddo fisica seréo
preenchidos na etapa posterior.

O IPAQ (Questionério Internacional de Atividade Fisica), talvez seja o
unico bloco de questbes que possa vir a apresentar problemas no
entendimento tanto do entrevistador, quanto do entrevistado. Por isso

elaboramos uma explicacdo mais aprofundada sobre o instrumento que sera
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aplicado. Para tanto segue um texto explicativo que deve ser lido com bastante

cuidado a fim de uniformizar os questionamentos propostos.
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
(IPAQ)

O objetivo deste mddulo é conhecer o nivel de atividade fisica da populagéo
de estudo, classificando os informantes de acordo com o tipo de atividade,
freqUiéncia e o tempo gasto com essas atividades em uma semana habitual.

E comum confundirem atividade fisica com exercicio fisico ou ginastica. Mas
na realidade atividade fisica € qualquer movimento corporal que resulte em gasto
energético. Em outras palavras, € qualquer movimento com o0 corpo que altere a
respiragdo, batimentos do coracdo ou suor. Assim, além de exercicio e gindstica,
atividade fisica inclui também as atividades realizadas no trabalho, dentro de casa

ou no quintal, aquelas feitas por lazer, por esporte ou para ir de um lugar a outro.

Para trazer beneficios para a saude, a atividade fisica pode ser moderada ou
vigorosa, mas deve ser realizada por pelo menos 10 minutos seguidos. Uma forma
de medir o nivel de atividade fisica € pelo aumento na respiracdo e batimentos
cardiacos.

Para responder as perguntas deste moédulo, é muito importante que o
informante perceba a diferenca entre atividade fisica e exercicio, que leve em
consideracao todas as atividades realizadas em uma semana habitual (comum,
tipica) e compreenda que sO estamos interessados naquelas atividades que ele
realiza por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez. Para isso, o0 entrevistador
devera ler pausadamente a introducdo em negrito, que antecede as perguntas, se

certificando que o informante entendeu.

SEMANA HABITUAL:

Consideramos SEMANA HABITUAL uma semana de 7 dias (de Domingo a
Sabado), que seja considerada de rotina. Ndo deve ser considerada uma semana
atipica, como por exemplo, semana de carnaval, ou feriados, em que o tipo de
atividade fisica do informante pode ser diferente do usual.
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Exempilo:

TRABALHO

Em quantos dias e qual o tempo (Horas/Minutos) durante uma semana
NORMAL o Sr/vc realiza atividades VIGOROSAS como: trabalho de construcao
pesada, levantar e transportar objetos pesados, cortar lenha, serrar madeira, cortar
grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, subir escadas como parte do seu
trabalho remunerado ou voluntario, por pelo menos 10min continuos?

Nesta pergunta queremos saber o niumero de dias, e 0 tempo em uma
semana comum, em que o informante realiza atividades vigorosas para o trabalho.

Enfim, deve-se incluir atividades realizadas por qualquer motivo no trabalho
desde que tenha sido feita por pelo menos 10 minutos seguidos.

Ex: Se todos os dias a pessoa realiza atividades vigorosas, mas isso leva
apenas 5 minutos, ndo deve ser considerado, mesmo que ela utilize 5 minutos para
cortar a grama e depois corte lenha por mais 5 minutos, porque néao faz 10 minutos
seguidos. Por outro lado, uma pessoa que gaste 15min para cortar lenha, durante a
execucado pare para pegar alguma ferramenta, deve ser considerado, pois esse
periodo em gque esteve parado, ndo é suficiente para o coragado voltar a bater no

ritmo normal.

TRANSPORTE

Registre com um digito, o niumero de dias na semana em que a pessoa
caminha por pelo menos 10 minutos continuos como forma de transporte, para ir de
um lugar para outro, por lazer ou como forma de exercicio.

Caso a pessoa nao caminhe ou caminhe com frequiéncia menor que 1 vez por
semana, coloque 0.

Caso a pessoa ndo queira ou nao saiba responder, coloque NS ou NR,
passando para o proximo quesito seguindo a orientacdo do questionario.

Atencéo:
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A finalidade do quesito ndo é a de registrar o somatoério de tempos de todos
os dias que a pessoa caminha e sim o tempo médio que caminha nos dias em que
caminha.

Veja os exemplos abaixo:

Informante gasta, em média 45

minutos: |0 |:] 4|5 | Horas e

minutos por dia Informante gasta,

em média 1 hora:

| 1]: 0| O | Horas e minutos por dia
Informante gasta, em média, 1 hora e 30
minutos: | 1 |:| 3 | O | Horas e minutos por
dia

A maioria das pessoas enfrenta problemas para lembrar quando respondem
esta pergunta. Este problema é inerente a maioria dos questionarios de atividade
fisica que utilizam perguntas com recordatério. Recordar € um dos aspectos
cognitivos que podem influenciar o desempenho dos entrevistados em questionarios.

Informagdes podem ser recuperadas da memadria como eventos pontuais ou
em esquemas (ex. as generalizacdes). Eventos pontuais sdo armazenados como
informacfes mais detalhadas, enquanto o0s esquemas sd0 mais geneéricos e
armazenados com menor ou mesmo inexistentes detalhes.

Isto pode explicar porque é mais dificil para as pessoas fornecerem
informacdes precisas sobre as caminhadas como meio de transporte do que as
caminhadas de lazer.

Antes de passar para as proximas perguntas, € importante ler para o entrevistado a
definicdo de atividade fisica moderada e vigorosa. Ao ler essa definicdo, é
importante enfatizar a diferenca entre os dois tipos de atividade.

ATIVIDADES MODERADAS sédo aquelas que precisam de ALGUM esforco fisico,
fazem o SR/VC respirar UM POUCO mais forte do que o normal e o coracao bater
UM POUCO mais rapido.
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ATIVIDADES VIGOROSAS sédo aquelas que precisam de um GRANDE esforco
fisico, fazem o SR/VC respirar MUITO mais forte do que o normal e o coracdo bater
MUITO mais rapido.

Deve-se levar em consideracdo cada dominio especifico (Vide Questionério)
da Atividade Fisica. Vale ressaltar que o entrevistador deve conhecer o teor do
questionario antes de aplica-lo.

PREZADO ENTREVISTADOR:

Caso seja necessario cite os exemplos. Alguns exemplos de atividade
vigorosa sao: correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na
bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados na casa, no quintal,
carregar grandes pesos ou trabalhos como usar enxada, britadeira, marreta etc.




101

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Este pequeno manual é parte integrante da acao de vigilancia a saude do
idoso, proposta pelo Projeto de Pesquisa Condi¢cdes de Saude e Estilo de Vida de
ldosos residentes em municipio de pequeno porte, organizado pelo Programa de
Pos-graduacdo em Enfermagem em Saude em parceria com o Centro de Pesquisas
Gongalo Moniz — Fiocruz e Prefeitura Municipal de Aiquara-BA, e visa minimizar
possiveis duvidas e/ou condutas dos entrevistadores na primeira fase do projeto.

Contudo, fica a recomendacédo da utilizacdo fiel desse material de apoio,
desde a obtencdo do entendimento, quanto a aplicacdo das orienta¢cdes, no intuito
de uniformizar as acdes da coleta de dados.

Vamos ao trabalho!

Atenciosamente,

Paulo da Fonseca Valenca Neto
Pesquisador Responsavel
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MOMENTO DE REFLEXAO

“Eu creio em mim mesmo. Creio nos que trabalham comigo, creio nos meus
amigos e creio na minha familia. Creio que Deus me emprestara tudo que necessito
para triunfar, contanto que eu me esforce para alcancar com meios licitos e
honestos. Creio nas oracgdes e nunca fecharei meus olhos para dormir, sem pedir
antes a devida orientacdo a fim de ser paciente com 0s outros e tolerante com o0s
gue nado acreditam no que eu acredito. Creio que o triunfo € resultado de esforco
inteligente, que ndo depende da sorte, da magia, de amigos, companheiros
duvidosos ou de meu superior. Creio que tirarei da vida exatamente o que nela
colocar. Serei cauteloso quando tratar os outros, como quero que eles sejam
comigo. Nao caluniarei aqueles que nao gosto. Nao diminuirei meu trabalho por ver
gue os outros o fazem. Prestarei o0 melhor servico de que sou capaz, porque jurei a
mim mesmo triunfar na vida, e sei que o triunfo € sempre resultado do esforco
consciente e eficaz. Finalmente, perdoarei os que me ofendem, porque compreendo

que as vezes ofendo os outros e necessito de perdao.”

(Mahatma Gandhi)
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REALIZACAO

Prefeitura Municipal de Aiquara-BA
Governo Aiquara no caminho certo

Secretaria Municipal de Saude Secretaria
Municipal de Assisténcia Social

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E
SAUDE
Endereco: UESB — Campus de Jequié — Rua José Moreira
Sobrinho, S/N Jequiezinho — CEP 45.206-198, Telefone:
(73) 3528-9738
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APENDICE C: Instrumento de Coleta

PROJETO

CONDICOES DE SAUDE E ESTILO DE VIDA DE
IDOSOS RESIDENTES EM MUNICIPIO DE
PEQUENO PORTE.

AlRUARA - BA

FORMULARIO

Setor

2013
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA — UESB DEPARTAMENTO DE SAUDE —
Campus de Jequié
CONDICOES DE SAUDE E ESTILO DE VIDA DE IDOSOS DO MUNICIPIO DE AIQUARA-BA
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
NGmero do Formulério |__ | | | Data: 1

Entrevistador: Hora de inicio: :

Hora de término:

| - INFORMAGCOES PESSOAIS E SOCIODEMOGRAFICAS

Nome:

Enderego:

3. Idade: anos

3.1. Data de Nasc. [/

2.Sexo: 0( ) Feminino 1 ( )Masculino

4, Situagao conjugal atual:
1 () Casado(a)2 () Unido estavel 3 () Solteiro/a 4 ( )Divorciado(a) /separado(a)/desquitado(a) 5 ()
Viavo/a

5. No total, quantas vezes, o (a) Sr.(a) esteve casado(a) ou em unido?
N2 devezes |___ | |

6. Na escola, qual a ultima série /grau que concluiu com aprovagdo?

1 () Nunca foi a escola 4 Fundamental Il ()5=()6% ()7* ( )8g
2 () Lé e escreve o nome 5 Ensino Médio ()12 ()2= ()3
3.Fundamental | ()1 ()2= ()3* ()4* 6 Superior ( Jcompleto ( Jincompleto

7. Como vocé classificaria a cor da sua pele?
1()Branca 2()Amarela (oriental) 3() Parda 4( ) Origem indigena 5()Preta 9() N&o sabe

8. Cor da pele (entrevistador):
1() branca 2()amarela (oriental) 3()parda 4()origemindigena 5() preta

9. Atualmente o senhor (a) mora sozinho ou acompanhado?
1( )JAcompanhado  2() Sozinho 3( ) NR 4 ()NS

10. Em geral, o(a) Sr.(a) gosta de morar sozinho (ou com as pessoas com quem mora hoje)?
(1) Sim (2) Ndo  (3) maisoumenos (8) NS  (9) NR

11. Se o(a) Sr(a) pudesse escolher, preferiria morar com?
Leia as opgOes e anote todas as afirmativas mencionadas.

(1)So (2)Com esposo(a)ou companheiro(a) (3)Com filho(a)? (4)Com neto(a)?
(5)Com outro familiar?  (6)Com outro ndo familiar?  (8)NS (9)NR

12. Qual é a sua religiao?
1 () Catdlica 2 () Protestante 3 ( ) Judaica 4 () Espirita/kardecista
5() Umbanda 6 () Outras

13. Qual a importancia da religido em sua vida?
(1) Importante (2) Regular (3) Nada importante (8) NS (9) NR

14. Com que frequéncia o senhor vai a igreja ou ao servigo

religioso?

() Nunca () Varias vezes por ano ( ) Uma duas vezes por més ( )Quase toda semana
() Mais de uma vez por semana () NS () NR

15. Quanto vocé ganha, em média, por més? RS 8( ) Ndo se aplica
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| - SAUDE MENTAL
AVALIAC}AO COGNITIVA

Neste estudo estamos investigando como o(a) Sr(a) se sente a respeito de alguns problemas de sadde.
Gostariamos de comegar com algumas perguntas sobre sua meméria.

1. Como o(a) Sr(a) avalia sua memoria atualmente? (leia as opgoes)
(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Regular (5) Ma(8) NS (9 NR

2. Comparando com um ano atras, o(a) Sr.(a) diria que agora sua memdria é melhor, igual ou pior?
(1) Melhor (2) Igual (3) Pior (8) NS (9) NR

3. Por favor, me diga a data de hoje (Pergunte més, dia, ano, e dia da semana. Anote um ponto em
cada resposta correta).

Codigos:

Segunda 01 Diado més () 1- Correto O0- Incorreto
Terca 02 Meés () 1- Correto O0- Incorreto
Quarta 03 Ano [(_)1- Correto O0- Incorreto
Quinta 04 Diadasemana [( )J1- Correto O- Incorreto
Sexta 05 TOTAL ()

Sébado 06

Domingo 07

4. Agora vou lhe dar o nome de trés objetos. Quando eu terminar lhe pedirei que repita em voz alta
todas as palavras que puder lembrar, em qualquer ordem. Guarde quais sdo porgue vou voltar a
perguntar mais adiante. O Sr(a) tem alguma pergunta?

(Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara somente uma vez e

anote). Se o entrevistado ndo acertar as trés palavras:

1) repita todos os objetos até que o entrevistado os aprenda, méaximo de repeticoes: 5 vezes;
2) anote o nimero de repeticdes que teve que fazer;

3) nunca corrija a primeira parte;

4) anota-se um ponto por cada objeto lembrado e zero para 0s ndo lembrados

ARVORE () 1-Lembrou

MESA () 0-NaoLembrou

CACHORRO ( ) NUMERO DE REPETICOES:
TOTAL ()

5. ""Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao numero encontrado volta a tirar 3 e
repete assim até eu lhe dizer para parar". (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada, mas
depois continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas. Parar ao fim de 5
respostas)

27 24 21 18 15 Total: ()

6. Vou lhe dar um papel e quando eu o entregar, apanhe o papel com sua mao

direita, dobre-o na metade com as duas maos e coloque-o sobre suas pernas (Passe o papel e anote 1
ponto para cada acdo correta).

Pega o papel com a méo direita () 1- Agdo correta
Dobra na metade com as duas maos () 0- Agdo incorreta
Coloca o papel sobre as pernas ()

TOTAL ()

7. Ha alguns minutos li uma série de 3 palavras e o Sr.(a) repetiu as palavras que lembrou. "Veja se
consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar".
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(1 ponto por cada resposta correta).

ARVORE () 1-Lembrou TOTAL ()
MESA () O—N&oLembrou

CACHORRO ()
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8. Por favor, copie este desenho. Entregue ao entrevistado o desenho com os circulos que se cruzam.

A agdo esta correta se os circulos ndo se cruzam mais do que a metade. Anote um ponto se o desenho
estjver correto

C O D

Correto: () Total: ()

9. NAO LER! FILTRO- Some as respostas corretas anotadas nas perguntas 3 a 8 e anote o total (a pontuagio
maxima é 19)

(1) a soma é 13 ou mais.
(2) a soma é 12 ou menos.

10. Alguma outra pessoa que mora nesta casa poderia ajudar-nos a responder algumas perguntas?
(1) SIM (anote o nome do informante e aplique a escala abaixo)
(2) NAO (avalie com o supervisor se a entrevista pode continuar s6 com a pessoa entrevistada)

Mostre ao informante a seguinte cartela com as opgdes e leia as perguntas.
Anote a pontuagdo como segue:

(0) Sim, é capaz

(0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora

(1) Com alguma dificuldade, mas faz

(1) Nunca fez e teria dificuldade agora

(2) Necessita de ajuda

(3) N&o é capaz

11. (NOME) é capaz de cuidar do seu préprio dinheiro? ( )

12. (NOME) é capaz de fazer compras sozinho (por exemplo de comida e roupa)? ( )

13. (NOME) é capaz de esquentar agua para café ou cha e apagar o fogo? ( )

14. (NOME) é capaz de preparar comida? ( )

15. (NOME) é capaz de manter-se a par dos acontecimentos e do que se passa na vizinhanga? ( )

16.(NOME) é capaz de prestar atencdo, entender e discutir um programa de radio, televisdo ou um artigo
do jornal? ()

17. (NOME) é capaz de lembrar de compromissos e acontecimentos familiares? ( )

18. (NOME) é capaz de cuidar de seus proprios medicamentos? ( )

19.Some os pontos das perguntas de 10 a 18 e anote no "TOTAL". Total: ()

(1) A soma é 6 ou mais (continue a entrevista com ajuda do informante substituto e revise a Secéo .

(2) A soma é 5 ou menos (continue a entrevista com o entrevistado. Caso a pessoa necessite de ajuda para
responder algumas perguntas, continue com um informante auxiliar)
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SELF-REPORT QUESTIONNAIRE - SRQ-20

As préximas questdes estdo relacionadas a situagdes que vocé pode ter vivido nos ultimos 30 DIAS. Se
vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé sentiu a situagdo descrita nos uUltimos 30 DIAS responda
SIM. Por outro lado, se a questdio n3o se aplica & vocé e vocé n3o sentiu a situagdo, responda NAO. Se
vocé esta incerto sobre como responder uma questao, por favor, dé a melhor resposta que vocé puder.

1. Tem dores de cabega freqiientemente? 0 () Nao 1()Sim
2. Tem falta de apetite? 0 () Nao 1()Sim
3. Dorme mal? 0 () Nao 1()Sim
4. Assusta-se com facilidade? 0 () Nao 1()Sim
5. Tem tremores nas maos? 0 () Nao 1()Sim
6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 0 () Nao 1()Sim
7. Tem ma digestdo? 0 () Nao 1()Sim
8. Tem dificuldade de pensar com clareza? 0 () Nao 1()Sim
9. Tem se sentido triste ultimamente? 0 () Nao 1()Sim
10.Tem chorado mais do que de costume? 0 () Nao 1()Sim
11.Encontra dificuldade de realizar, com satisfagdo, suas tarefas diarias? 0 () Nao 1()Sim
12.Tem dificuldade para tomar decisGes? 0 () Nao 1()Sim
13.Seu trabalho diario Ihe causa sofrimento? 0 () Nao 1()Sim
14.E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? 0 () Nao 1()Sim
15.Tem perdido o interesse pelas coisas? 0 () Nao 1()Sim
16.Vocé se sente pessoa inutil em sua vida? 0 () Nao 1()Sim
17.Tem tido idéia de acabar com a vida~........ 0 () Nao 1()Sim
18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? 0 () Nao 1()Sim
19.Tem sensac¢des desagradaveis no estdmago? 0 () Nao 1()Sim
20. Vocé se cansa com facilidade? 0 () Nao 1()Sim

Il - ESTADO DE SAUDE

1. Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre a sua saide. O(a) Sr(a) diria que sua saude é
excelente, muito boa, boa, regular ou ma?
(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Regular (5) Ma(8) NS(9) NR

2. Comparando sua saude de hoje com a de doze meses atras, o(a) Sr(a) diria que agora sua
saude é melhor, igual ou pior do que estava entdo?
(1) Melhor (2) Igual (3) Pior (8) NS (9) NR

3. Em comparacéo com outras pessoas de sua idade, o(a) Sr(a) diria que sua saude é melhor, igual ou
pior?
(1) Melhor (2) Igual (3)Pior (8)NS (9)NR

4. Vocé tem algum dos problemas de salde listados abaixo?

Diabetes 0 ()sim 1()ndo DistUrbio do sono 0 () sim 1()ndo
Colesterol alto 0 ()sim 1()ndo Hanseniase 0 () sim 1()ndo
Parkinson 0 ()sim 1()ndo Tuberculose 0 () sim 1()ndo
Pressdo alta 0 ()sim 1()ndo DAD 0 () sim 1()ndo
Cancer 0 ()sim 1()ndo Embolia pulmonar 0 () sim 1()ndo
Cardiopatia 0 ()sim 1()ndo Dores de coluna 0 () sim 1()ndo
Doenca da tiredide 0 ()sim 1()ndo Doenca de Alzheimer 0 () sim |1( )ndo
Histérico de queda 0 ()sim 1 ()ndo Outras

DAD = Doenca Articular Degenerativa
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5. (Caso assinale na questao anterior que tem pressdo alta) Para baixar sua presséo sanguinea, durante
0S

ultimos doze meses, fez exercicios/atividade fisica?

(1) Sim (2) Ndo (8)NS (9)NR

6. ( Se NAO na quest&o anterior) Por que ndo faz?
(1) Nunca fui orientado  (2) Foi orientado mas ndo gosta (3)Foi orientado mas ndo consegue  (4) Foi
orientado mas n&o acha necessario (5) Foi orientado mas ndo faz porque ndo tem companhia (8)NS (9)NR

7. Teve algum episodio de queda nos Ultimos 12 meses?
(1) Sim (2) Nao (8)NS (9)NR

8. (Se Sim) Quantas vezes caiu nos Gltimos 12 meses?
(1) Uma vez (2) Duas vezes (3) Trés vezes ou mais (8)NS  (9)NR

9. Por causa dessa(s) queda(s) o senhor(a) precisou de atendimento médico?
(1) Sim (2) Nao (8)NS (9)NR

IV- ESTILO DE VIDA

USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

1. Vocé consome bebidas alcoélicas? Se vocé NAO BEBE, siga para o bloco XI
0( )Sim 1() ndo

2. Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?
0( ) Sim 1() ndo

3. Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool?

0( ) Nunca 1( ) Uma vez por més ou menos 2( ) duas ou quatro vezes por més 3( ) duas a trés vezes
por semana 4( ) quatro ou mais vezes por semana

4. Ja alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de satide manifestou preocupagao pelo seu
consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de beber? 0( ) Nao 1( ) Sim, mas ndo nos ultimos 12
meses 2( ) Sim, aconteceu nos ultimos 12 meses

5. Costuma ingerir bebidas alcodlicas pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca?
0( ) Sim 1() Nao

HABITO DE FUMAR

1. O senhor(a) tem ou teve o habito de fumar? 1( )JFuma atualmente 2( )Ja fumou, mas ndo fuma mais
3( ) Nunca fumou

2. Caso nao fume atualmente, ha quanto tempo deixou de fumar?
anos meses dias

3. Quantos cigarros, charutos ou cachimbos fuma habitualmente por dia? cigarro(s)
charuto(s) cachimbo(s) Obs: 1 mago = 20 cigarros

4. Que idade tinha quando comegou a fumar? anos

4. Ha quanto tempo vocé fuma? anos meses dias
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HABITOS ALIMENTARES

1. Quantas refei¢des o senhor faz por dia?
(1) Uma (2) Duas (3) Trés ou Mais (8)NS (9) NR

2. Consome leite, queijo, ou outros produtos lacteos pelo menos uma vez por dia?
(1) Sim (2) Ndo (8)NS (9)NR

3. Come ovos, feijao lentilhas ou soja, pelo menos uma vez por semana?
(1) Sim (2) Ndo (8)NS (9)NR

4. Come carne, peixe ou frango pelo menos trés vezes por semana?
(1) Sim (2) Ndo (8)NS (9)NR

5. Come frutas, verduras ou legumes pelo menos duas vezes por dia?
(1) Sim (2) Ndo (8)NS (9)NR

6. Tem comido menos por problemas digestivos ou falta de apetite ou dificuldade de mastiga¢ao
ou de engolir nos tltimos 3 meses?
(1) Sim, muito (2) Ndo (3) Sim, mais ou menos (8)NS (9)NR

7. Quantos copos ou xicaras de liquidos consome diariamente? (incluir agua, café, ch3, leite, suco, etc...)
(1) Menos de 3 copos (2) De 3 a5 copos (3) Mais de 5 copos (8)NS (9)NR

8. Com relagdo ao seu estado nutricional o(a) senhor(a) se considera bem nutrido?
(1) Sim (2) Ndo (8)NS (9)NR

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA- IPAQ

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana
normal/habitual.

Para responder as questdes lembre que:

>
Atividades fisicas vigorosas sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar muito
mais forte que o normal.

> . x . . .
Atividades fisicas moderadas sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar um pouco
mais forte que o normal.

Atividades fisicas leves sdo aquelas que o esforgo fisico é normal, fazendo com que a respiragdo seja
normal.

DOMINIO 1 — ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO:

Este dominio inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho remunerado ou voluntario, e as
atividades na universidade, faculdade ou escola (trabalho intelectual). Ndo incluir tarefas domésticas, cuidar
do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas no dominio 3.

1a. Atualmente vocé tem ocupacgdo remunerada ou faz trabalho fora de sua
casa? () Sim () Ndo — Caso vocé responda n3o. Va para o Dominio 2:

Transporte
As proximas questdes relacionam-se com toda a atividade fisica que vocé faz em uma semana
normal/habitual, como parte do seu trabalho remunerado ou voluntério. Ndo inclua o transporte para

o trabalho. Pense apenas naquelas atividades que durem pelo menos 10 minutos continuos dentro de seu
trabalho:

1b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé realiza atividades
VIGOROSAS como: trabalho de construcdo pesada, levantar e transportar objetos pesados, cortar lenha,
serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, subir escadas como parte do seu trabalho
remunerado ou voluntario, por pelo menos 10MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias pos semana ( ) Nenhum. Va para a questdo 1c.
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Dia da Sem./Turno

22, feira

32, feira

42 feira

52, feira

62. feira

Sabado

Domingo

Tempo
Horas/min.

Manha

Tarde

Noite

1c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé realiza atividades
MODERADAS como: trabalho de construgdo pesada, levantar e transportar objetos pesados, cortar lenha,
serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, subir escadas como parte do seu
trabalho remunerado ou voluntario, por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias pos semana ( ) Nenhum. Va para a questdo 1d.
Dia da Sem./Turno 22, feira | 32.feira 42, feira 52, feira 62. feira Sédbado | Domingo
Tempo Manha
Horas/min. Tarde
Noite
1d. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé CAMINHA, NO SEU

TRABALHO remunerado ou voluntério por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS? Por favor, ndo inclua o

caminhar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho ou do local que vocé é voluntario.

horas min. dias pos semana ( ) Nenhum. Va para o Dominio 2 - Tranporte.
Dia da Sem./Turno 223 feira | 32. feira 42 feira 52, feira 62. feira Sabado | Domingo
Tempo Manha
Horas/min. Tarde
Noite

DOMINIO 2 — ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE:

Estas questdes se referem a forma normal como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo
seu grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado, trabalho, cinema, lojas e outros.

2a. Quantos dias e qual tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé ANDA DE ONIBUS E

CARRO/MOTO?
horas min. dias pos semana ( ) Nenhum. Va para a questdo 2b.
Dia da Sem./Turno 23 feira | 32. feira 42 feira 52, feira 62. feira | Sabado | Domingo
Tempo Manha
Horas/min. Tarde
Noite

Agora pense em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma semana normal.

2b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé ANDA DE BICICLETA
para ir de um lugar para outro por pelo menos 10 minutos continuos? (Ndo inclua pedalar por lazer ou

exercicio).

horas

Dia da Sem./Turno

Tempo
Horas/min.

min. dias pos semana ( ) Nenhum. Va para a questao 2c.
23 feira | 32. feira 42 feira 52, feira 62. feira Sabado | Domingo
Manha
Tarde

Noite
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2c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé CAMINHA para ir de
um lugar para outro, como: ir ao grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado, médico, banco,
visita a amigo, vizinho e parentes por pelo menos 10 minutos continuos ( NAO INCLUA as Caminhadas por

Lazer ou
Exercicio Fisico).

horas min. dias pos semana ( ) Nenhum. V4 para o Dominio 3.
Dia da Sem./Turno 22, feira | 32. feira 42 feira 52, feira 62. feira Sdbado | Domingo
Tempo Manha
Horas/min. Tarde
Noite

DOMINIO 3 — ATIVIDADE FiSICA EM CASA OU APARTAMENTO:
TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal/habitual dentro e ao
redor da sua casa ou apartamento. Por exemplo: trabalho doméstico, cuidar do jardim, cuidar do quintal,
trabalho de manutengdo da casa e para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas
atividades fisicas com duragdo por pelo menos 10 minutos continuos.

3b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz atividades fisicas

VIGOROSAS AO REDOR DE SUA CASA OU APARTAMENTO (QUINTAL OU JARDIM) como: carpir, cortar
lenha, serrar madeira, pintar casa, levantar e transportar objetos pesados, cortar grama por pelo menos
10 MINUTOS

CONTINUOS?
______horas____ min. dias por semana ( ) Nenhum. Va para a questdo 3c.
Dias da sem./Turno 23-feira 2-feira 2-feira | 52-feira 62-feira Sadbado Domingo
Tempo Manha
Horas/min. Tarde
Noite

3c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz atividades
MODERADAS DENTRO da sua casa ou apartamento como: carregar pesos leves, limpar vidros e/ou
janelas, lavar roupas a mao, limpar banheiro e o chdo por pelo menos 10 minutos continuos?

_____horas____ min. dias por semana ( ) Nenhum. Va para o dominio 4.
Dias da sem./Turno 23-feira afeira 2-feira | 52-feira afeira Sabado Domingo
Tempo Manha
Horas/min. Tarde
Noite

DOMINIO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREAGAO, ESPORTE,
EXERCICIO E DE LAZER.

Este dominio se refere as atividades fisicas que vocé faz em sua semana normal/habitual
unicamente por recreacgdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas
que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, ndo inclua atividades que vocé ja tenha
citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha dito anteriormente, quantos dias e qual o tempo
(horas/minutos) durante uma semana normal vocé CAMINHA (exercicio fisico) no seu tempo livre por
PELO




114

MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS?

__ horas____ min. dias por semana ( ) Nenhum. Va para o dominio 4b.
Dias da sem./Turno 22-feira 2-feira a-feira | 52-feira a-feira Sabado Domingo
Tempo Manha
Horas/min. Tarde
Noite

4b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz atividades
VIGOROSAS no seu tempo livre como: correr, nadar rdpido, musculagdo, canoagem, remo, enfim
esportes em geral por pelo menos 10 minutos continuos?

______horas____ min. dias por semana ( ) Nenhum. Va para o dominio 4c.
Dias da sem./Turno 22-feira 2-feira 42-feira | 52-feira 62-feira Sébado Domingo
Tempo Manha
Horas/min. Tarde
Noite

4c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz atividades
MODERADAS no seu tempo livre como: pedalar em ritmo moderado, jogar voleibol recreativo, fazer
hidroginastica, gindstica para a terceira idade, dangar...por pelo menos 10 minutos continuos?

______horas____ min. dias por semana ( ) Nenhum. Va para o dominio 5.
Dias da sem./Turno 23-feira 2-feira 2-feira | 52-feira 62-feira Sadbado Domingo
Tempo Manha
Horas/min. Tarde
Noite

DOMINIO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado em diferentes locais
como por exempo: em casa, no grupo de convivéncia para idosos, no consultério médico e outros. Isso
inclui o tempo sentado, enquanto descansa, assiste televisdo, faz trabalhos manuais, visita amigos e
parentes, faz leituras, telefonemas e realiza as ferei¢cGes. Ndo inclua o tempo gast sentado durante o
transporte em 6nibus, carro, trem e metro.

5a. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de semana normal?

UM DIA horas e minutos.

Dia da Semana Tempo horas/min.

Um dia Manh3a Tarde Noite




5b. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de final de semana normal?

UM DIA horas e

minutos.
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Final de Semana

Um dia

Tempo horas/min.

Manha

Tarde

Noite
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V- QUALIDADE DE VIDA

N
L\WHOQOL

WHOQOL - ABREVIADO (BREF)

AT

INSTRUCOES

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas de sua
vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma
questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera
ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracoes, prazeres e preocupagdes. Nos estamos perguntando o
que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Gltimas semanas. Por exemplo, pensando nas
Gltimas duas semanas, uma questao poderia ser:

EXEMPLO:
Nada L\’/Iuno Médio | Muito | Completamente
ouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que U 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita nestas Gltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito”
apoio como abaixo.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no nimero e Ihe parece a melhor resposta.

Mu_lto Ruim Nem ruim Boa Muito Boa
ruim nem boa
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
(G1) | vida?
Muito . Nem satisfeito e Muito
insatisfeito Insatisfeito nem insatisfeito Satisfeito Satisfeito
2(G4) Qudo satisfeito (a) vocé estd 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre O QUANTO vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas
semanas

Nada Muito Médio | Muito Completamente
Pouco
Em que medida vocé acha que sua dor
3(F1.4) | (fisica) impede vocé de fazer o que vocé 1 2 3 4 5
precisa?
AF11.3) O quanto vocé precisa de algum tratamento 1 2 3 4 5
' médico para levar sua vida diaria?
- - —
5(F4.1) O quanto vocé aproveita a vida’ 1 5 3 4 5
6(F24.2) Em que medida vocé acha que a sua 1 2 3 4 5
' vida tem sentido?
3 ?
7(F5.3) O guanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8(F16.1) ing?ic; Seguro (a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
Quado saudavel é o seu ambiente fisico
S(F22.1) (clima, barulho, poluicdo, atrativos)? ! 2 3 4 5




117

As questdes seguintes perguntam sobre QUAO COMPLETAMENTE vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio | Muito Completamente
Pouco
10(F2.1) ;/igge tem energia suficiente para seu dia-a- 1 9 3 4 5
11(F7.1) ;i/;ccz ;: capaz de aceitar sua aparéncia 1 5 3 4 5
12(F18.1) Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer 1 5 3 4 5
) suas necessidades?
13(F20.1) Quao disponiveis para vocé estdo as 1 9 3 4 5
) informacdes que precisa no seu dia-a-dia?
14(F21.1) Em que medida vocé tem oportunidades de 1 5 3 4 5
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre QUAO BEM OU SATISFEITO vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

Mu_lto Ruim Nem ruim Bom Muito bom
ruim nem bom
15(F9.1) | Qudo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
; Nem .
. M!“to. Insatisfeito | satisfeito nem | Satisfeito I\/_Iun_o
insatisfeito insatisfeito satisfeito
16(F3.3) Vocé tem _energi_a suficiente 1 2 3 4 5
' para seu dia-a-dia?
Quado satisfeito (a) vocé esta
com sua capacidade de
17(F10.3) desempenhar as atividades 1 2 3 4 5
do seu dia-a-dia?
Quado satisfeito (a) vocé esta
18(F12.4) | com sua capacidade para o 1 2 3 4 5
trabalho?
19(F6.3) Quéc_> satisfeito (a) vocé esta 1 2 3 4 5
' consigo mesmo?
Quado satisfeito (a) vocé esta
com suas relagBes pessoais
20(F13.3) (amigos, parentes, 1 2 3 4 5
conhecidos, colegas)?
21(F15.3) Quéo satis_feito (a) vocé esta 1 2 3 4 5
) com sua vida sexual?
Quao satisfeito (a) vocé estd
22(F14.4) | com o apoio que vocé 1 2 3 4 5
recebe de seus amigos?
Quao satisfeito (a) vocé estd
23(F17.3) | com as condi¢des do local 1 2 3 4 5
onde mora?
Quado satisfeito (a) vocé estd
24(F19.3) | com 0 seu acesso aos 1 2 3 4 5
servigos de saide?
Quao satisfeito (a) vocé esta
25(F23.3) | com o seu meio de 1 2 3 4 5
transporte?

As questdes seguintes referem-se a COM QUE FREQUENCIA vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas ultimas duas semanas.

Nunca Algumas Frequentemente Muito Sempre
Vezes Frequentemente
Com que fregiiéncia vocé tem
26(F8.1) sentimentos negativos tais como mau 1 9 3 4 5
’ humor, desespero, ansiedade,
depressao?
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WHOQOL-OLD

FLECK MPA, LEAL OF, LOUZADA S, XAVIER M, CHACHAMOVICH E, VIEIRA G,
et al. Desenvolvimento da versdo em portugués do instrumento de avaliacdo de
qualidade de vida da Organizacdo Mundial da Saude (WHOQOL -100). Rev. Bras.
Psiquiatria 1999; 21(1): 19-28.

Por exemplo, pensando nas duas Ultimas semanas, uma pergunta poderia ser:
O quanto vocé se preocupa com o que o futuro poder4 trazer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5
Vocé deve circular o nimero que melhor reflete o quanto vocé se preocupou com o seu futuro durante as
duas
ultimas semanas. Entdo vocé circularia o nimero 4 se vocé se preocupou com o futuro “Bastante”, ou
circularia o nimero 1 se néo tivesse se preocupado “Nada” com o futuro. Por favor, leia cada questdo, pense
no que sente e circule o nimero na escala que seja a melhor resposta para vocé para cada questao.

As seguintes quest@es perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas Ultimas duas
semanas.

old_01 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visédo, paladar, olfato, tato),
afetam a sua vida diaria?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old_02 Até que ponto a perda de, por exemplo, audicao, visédo, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade
de participar em atividades?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_03 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas préprias decisdes?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_04 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_05 O guanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_06 Qudo preocupado vocé estd com a maneira pela qual ird morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_07 O guanto vocé tem medo de néo poder controlar a sua morte?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old_08 O quanto vocé tem medo de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
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old_09 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante
1 2 3 4

Extremamente ‘
5

As seguintes questdes perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se sentiu apto a fazer algumas
coisas nas duas Ultimas semanas.

old_10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visao, paladar, olfato,
tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
old_11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

old_12 Até que ponto vocé esté satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando outras
realizagdes na sua vida?
Nada Muito pouco | Médio | Muito | Completamente |
1 2 3 4 5

old_13 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

old_14 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

As seguintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem sobre varios
aspectos de sua vida nas duas Ultimas semanas.

old_15 Quado satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5
old_16 Quado satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?
Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5
old_17 Quado satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?
Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5

old_18 Quado satisfeito vocé esta com as oportunidades que vocé tem para participar de
atividades da comunidade?

Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5
old_19 Quado feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
Muito Infeliz Infeliz Nem feliz nem Feliz Muito Feliz
infeliz

1 2 3 4 5
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old_20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visao, paladar,
olfato, tato)?
Muito ruim | ruim | Nem ruim nem boa | Boa |

Muito boa
1 2 3 4

5

As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por favor,
considere estas questdes em relagdo a um companheiro ou uma pessoa préxima com a qual vocé pode
compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa em sua vida.

old_21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_22 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_23 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
old_24 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

VI - USO DE MEDICAMENTOS

Gostaria de tomar nota dos remédios e outras coisas que o(a) Sr(a) esta tomando ou usando atualmente.

1- O(a) Sr.(a) poderia me mostrar os remédios que atualmente esta usando ou tomando?
(1) Sim (2) Ndo (3) Ndo toma medicamentos- V4 para questdo 6.

2- Caso a pessoa entrevistada ndo tenha mostrado os remédios, pergunte: O(a) Sr.(a) poderia me
dizer o nome dos remédios de uso continuo que esta usando ou tomando?

*Anotar apenas os 5 principais e fazer observagdo no caso de maior
numero. 1-

3- Quem o receitou?

(1) médico (2) farmacéutico  (3) enfermeira (4) o(a) Sr(a) mesmo
(5) outro (8) NS (9) NR

1-

1
— o~ — —
—— — —

4- Ha quanto tempo usa este medicamento de maneira continua? (98) NS (99)
NR 1-
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5- Como obteve ou quem pagou pelo remédio, na ultima vez que o comprou?

(1) seguro social (2) outro seguro publico
(3) seguro particular (4) do seu préprio bolso
(5) filhos pagam (6) outro. Qual?

(8) NS (9) NR

1- ()
2- ()
3- ()
4- ()
5- ()

6- Atualmente, o(a) Sr(a) toma (outros) remédios naturais, como ervas ou produtos homeopaticos para
cuidar da sua saude?
(1) Sim Volte para 2 e anote (2) Ndo (8) NS (9) NR

VIl — USO E ACESSO AOS SERVICOS

1- Que tipo de seguro de satde o(a) Sr(a)tem? (Assinale todas as respostas mencionadas)
(1) Plano de Saude Privado

(2) Seguro Publico (SUS)

(3) Outro:
(4) Nenhum (8) NS  (9) NR

2. O Sr.(a) tem dificuldade para acessar/usar os servigos de satude, quando necessario?
(1) Sim (2) Nao (8)NS (9)NR

3. Se SIM na questao anterior, Qual o(s) motivo(s)?

(1) Falta de recursos financeiros (2) Falta de transporte (3) Ndo tem companhia (4) Ndo
consegue se locomover (5) Os servigos sdo ruins (6) Barreiras arquitetdnicas (7) Distancia
(8)

Outros:

(98) NS (99) NR

VIII - EXAMES FISIOLOGICOS E PRESSAO ARTERIAL

Exame Valor Data

GLICEMIA

COLESTEROL

Pressao arterial Valor Data

12 Medida

22 Medida

Frequéncia Cardiaca Valor Data

Variabilidade da Valor Data
Frequéncia Cardiaca
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ANEXO A: Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO = Plataforma
SUDOESTE DA BAHIA - \%foril
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Saude e Estilo de Vida de Idosos.

Pesquisador: Paulo da Fonseca Valenca Neto

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 10786212.3.0000.0055

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 171.464
Data da Relatoria: 17/12/2012

Apresentacdo do Projeto:

Resumo

O envelhecimento é um processo natural que ocorre na evolugdo humana, caracterizando-se por uma série de
mudangas ajustadas geneticamente para cada individuo que se traduz na diminuigdo da capacidade funcional e
qualidade de vida, além do aumento da vulnerabilidade. Devido ao crescimento deste grupo etario da populagao,
muitos estudos tém surgido relacionados ao tema, porém poucos foram direcionados para o entendimento de
populacdes idosas com baixo nivel socioecondmico e que residem em cidades de pequeno porte. O objetivo
deste estudo € avaliar as condi¢des de saude e estilo de vida de idosos residentes na zona urbana do municipio
de Aiquara, Bahia. Trata-se de um estudo de corte transversal, de base populacional. A popula¢éo do estudo
serd constituida por individuos com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos e residentes na &rea urbana e
cadastrados na Estratégia de Saude da Familia do municipio de Aiquara-BA. Para a coleta de dados sera
utilizado instrumento padronizado incluindo questdes sobre caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida e
condicdes de saude. Os dados serdo tabulados com o auxilio do programa EPIDATA e analisados por meio dos
programas SPSS 9.0 e MedCalc 12.3. Para escolha da andlise estatistica apropriada serdo observadas as
seguintes caracteristicas: natureza dos dados, normalidade e distribuicdo dos dados, escalas de medidas e
linearidade. Em todas as andlises seré utilizado o nivel de significAncia p = 5%. Os aspectos éticos deste estudo
estéo pautados na resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Este estudo possibilitara o
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reconhecimento das condi¢fes de salde e estilo de vida da populacdo em questédo. A delimitacdo da
populagdo se dara através das seguintes normativas: Individuos com 60 anos ou mais; ambos os
sexos; nao institucionalizados; cadastrados na ESF do municipio; residentes na zona urbana.

Como critério de exclusao, possuir baixo déficit cognitivo, o qual sera avaliado através do Mini

Exame do Estado Mental (MMSE).Seréo utilizados 351 sujeitos como amostra da populacéo sob
investigacao.

Objetivo da Pesquisa:

Primario:

Avaliar as condi¢bes de salude e estilo de vida de idosos residentes na zona urbana do municipio de
Aiquara, Bahia.

Secundarios:

-Descrever as caracteristicas sociodemogréficas dos idosos do municipio de Aiquara-BA,;

Estimar as condicGes de saude (niveis glicémicos; colesterol; morbidades; funcao fisica) dos idosos
residentes na referida cidade;

-Verificar o estilo de vida (uso do &lcool; uso do tabaco; atividade fisica; estado nutricional, saude
mental) dos idosos da referida cidade;

- Analisar os fatores associados as condi¢des de salde e estilo de vida dos idosos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os autores informam os desconfortos possiveis, inerentes a pesquisa com seres humanos, inxlusive
da coleta de sangue, conforme orienta a Res. 196/96. Além disso, esclarece como serdo divididas as
etapas de coleta dos dados.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O autor do projeto propde um estudo do processo de envelhecimento humano, suas caracteristicas,
peculiaridades e seus reflexos na qualidade de vida dos idosos e no quadro socioecondmico de
populagdo de uma zona urbana do interior da Bahia.Conforme os autores: "Tem-se entdo que o
aumento do contingente de idosos atrelado ao processo natural

de envelhecimento pode repercutir num expressivo impacto na salde publica, ocasionado pelo

aumento da demanda de servicos de atencdo & saude dessa populacdo, além disso, pode

representar um grave problema para a sociedade, caso esse acréscimo da expectativa de vida ndo

seja vivido em condi¢des de saude ideais"."A ampliacdo significativa da longevidade aponta para a

necessidade de se compreender a senilidade e suas conseqiiéncias (JUNQUEIRA, 1998). N&o basta

apenas adicionar anos a vida, faz-se necessario o envelhecimento de maneira saudavel."Ao viver



126

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO gwﬂv
SUDOESTE DA BAHIA -
UESB/BA

longo, de dimensao cronolégica, adicionam-se valores de dimensGes moral, psicolégica, filosofica,
assentadas no espaco socio-econémico - Qualidade de vida. Na metodologia o autor informa que o
estudo é caracterizado como "epidemioldgico, transversal, censitario, de base domiciliar e visa
investigar as condicGes de saude e estilo de vida de idosos residentes na zona urbana do municipio
de Aiquara-BA."O autor demonstrou, na elaboracdo do projeto, cuidado com o0s aspectos
metodoldgicos, observando criteriosamente 0s pressupostos estatisticos, a natureza dos dados, o
instrumento de coleta de dados e os procedimentos para tratamento dos dados e a finalizagédo

inferencial. A execucao e consecucao do trabalho esta prevista para aproximadamente um ano.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:

Todos os documentos necessarios a apreciagdo do projeto foram apresentados.
Recomendacdes:

Sem recomendacdes.

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Somos de parecer favoravel a aprovacao do projeto.

Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Considerac¢des Finais a critério do CEP:
Projeto considerado aprovado pelo CEP/UESB.

JEQUIE, 13 de Dezembro de 2012

Ana Angélica Leal Barbosa
(Coordenador)

Endereco: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510

UF: BA Municipio: JEQUIE

Telefone: (73)3525-6683 Fax: (73)3528-9727 E-mail: cepuesb.jg@gmail.com



