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RESUMO

A autopercep¢io de saude € um dos indicadores mais empregados em estudos com a
populacdo idosa. Existem evidéncias de sua confiabilidade e de seu potencial na
predi¢do da mortalidade e do declinio funcional. A percepcao da satde representa uma
visdo multidimensional e subjetiva do individuo, que costuma considerar uma série de
fatores quando analisa sua prépria sadde. O objetivo deste estudo foi verificar os
fatores determinantes da autopercepcdo negativa da satde em idosos residentes em
comunidade. Trata-se de um estudo de base populacional, descritivo e de associagao,
com delineamento transversal. A populacido foi constituida de 316 individuos com
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, ndo institucionalizados e
residentes na zona urbana do municipio de Lafaiete Coutinho-BA. A coleta de dados
foi realizada através de formuldrio préprio, baseado no questiondrio da pesquisa SABE
- Sadde, Bem Estar e Envelhecimento, e pelo Questiondrio Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ), forma longa, versdo brasileira. Os dados foram submetidos as
estimativas das razdes de prevaléncia brutas e ajustadas, com intervalo de confianca de
95%, a partir do modelo de regressdo de Poisson. A prevaléncia da autopercepc¢ao
negativa de saide foi de 58,1% e a ocorréncia deste evento associou-se aos ex-
tabagistas (p=0,038), doengas autorreferidas, tais como: diabetes (p < 0,001), artrite
(p=0,007), doenga do pulmdo (p < 0,001), e uso de dois ou mais medicamentos
(p=0,033). Os resultados apontaram elevada prevaléncia de autopercep¢do negativa de
saide entre os idosos e a identificacdo dos fatores associados a essa percep¢ao. Espera-
se que este estudo possa contribuir para orientagdo e formulagdo de politicas que
visem a promocao da satde e a melhoria das condi¢des de vida desses individuos.

Palavras-chave: Autopercepcao, Nivel de vida, Saide do idoso.



ABSTRACT

Self-perceived health is one of the most used indicators in studies with the elderly
population. There is evidence of its reliability and its potential to predict mortality and
functional decline. Health perception is a multidimensional and subjective vision of an
individual, who usually considers a number of factors when analyzing his own health.
The aim of this study was to investigate the determinants of the negative self-
perception of health in the elderly living in the community. It is a population-based,
descriptive and of association, with cross-sectional design study. The study population
consisted of 316 individuals with 60 years old or older, of both sexes, non-
institutionalized and living in the urban area of Lafaiete Coutinho-BA. Data collection
was conducted through a form, based on the SABE - Health, Welfare and Aging,
survey questionnaire, and by the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
long form, the Brazilian version. Data were submitted to the estimates of crude
prevalence ratios and adjusted, with a confidence interval of 95%, from the Poisson
regression model. The prevalence of negative self-perception of health was 58.1% and
the occurrence of this event was associated with former smokers (p = 0.038), self-
reported diseases, such as: diabetes (p <0.001), arthritis (p = 0.007), lung disease (p
<0.001), and the use of two or more drugs (p = 0.033). The results showed a high
prevalence of negative self-perception of health among elderly and the identification
of factors associated with this perception. It is hoped that this study can contribute to
policy formulation and guidance aimed at promoting health and improving these
individuals’ life conditions.

Keywords: Self-perception, Life condition, Elderly health.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional deixou de ser privilégio apenas de
paises desenvolvidos, e tornou-se uma realidade também em paises pobres. Ainda que
ocorra distribuicdo desigual na saude e nas condi¢des socioeconOmicas das
populacdes, envelhecer passou a ser uma experiéncia crescente em todo o mundo
(VERAS, 2009). Estima-se que, na populacdo mundial, um em cada dez habitantes
seja idoso, sendo que no Brasil 12% da populacio € constituida de individuos com 60
anos e mais, o que corresponde a dezoito milhdes de pessoas (IBGE, 2010).

O envelhecimento é consequéncia do aumento na expectativa de vida e da
queda progressiva na taxa de nascimentos, avangos no saneamento bdasico, além de
progressos da medicina e estilo de vida sauddvel. Cabe ressaltar que, no Brasil, a
passagem de uma situacdo de alta fecundidade e alta mortalidade para uma redugdo
nestes aspectos vem proporcionando mudancas significativas na piramide etdria
(IBGE, 2010).

Esta transicdo demogréfica, que se caracteriza por uma acentuada velocidade,
pode vir a colocar o pais, dentro de 25 anos, como a 6* populagdo com maior nimero
de idosos do mundo, em nimeros absolutos, o que representard cerca de 15,5% da
populacdo brasileira (IBGE, 2010).

E importante salientar que o Brasil passard, em 2025 a apresentar a mesma
propor¢do de idosos dos paises europeus atualmente. Apesar do processo de
envelhecimento ter sido instalado de maneira mais gradual e com uma estrutura
socioecondmica melhor, ainda ndo conseguiram equacionar O impacto que o
envelhecimento da populacdo tem causado em seus sistemas de satide, ao passo que no
Brasil esse processo aconteceu de forma brusca, acarretando problemas nos campos da
saide, economia e previdéncia (PIMENTA, 2006).

Neste contexto, o envelhecimento é caracterizado como um processo dindmico
e progressivo, com alteracoes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, além da
diminui¢do na capacidade de adaptacdo homeostitica as situacOes de sobrecarga

funcional, o que pode alterar progressivamente o funcionamento do organismo,
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tornando-o mais susceptivel as agressoes intrinsecas e extrinsecas (GUIMARAES et
al., 2004).

Embora as condi¢des de saiude da populacdo idosa possam ser determinadas
através dos seus perfis de morbidade e de mortalidade, da presenca de déficits fisicos e
cognitivos e da utilizacdo de servigcos de sadde, entre outros indicadores mais
especificos, sdo necessdrios mais estudos epidemioldgicos de base populacional para
que se conhecam os determinantes da sadde da populacdo idosa residente em
comunidade (LIMA-COSTA; BARRETO; GIATTI L, 2003).

A autopercepcdo de saide tem sido utilizada tanto em inquéritos quanto em
estudos etioldgicos, tornando-se um dos indicadores mais utilizados em pesquisas
gerontoldgicas, pois prediz a mortalidade e o declinio funcional, além de ser um
importante indicador do estado de saide (MARTIN et al., 2007; BLAZER, 2008;
SHIROM et al., 2008).

Este método vem apresentando validade e resultados confidveis, sendo utilizado
para mensurar de forma subjetiva sobre como cada individuo avalia sua sadde, por
meio de uma simples pergunta: “como vocé diria que sua saiide é”? (BRUCKI et al.,
2003). Além de ser uma informagdo facilmente obtida, pois reflete a opinidao do idoso
a cerca da sua propria saide, o idoso ao referir sua saide como ruim, aumenta
consideravelmente a possibilidade de mortalidade (MAIA et al., 2006 ).

Ao avaliar sua saide, o idoso muitas vezes confunde e sobrepde
envelhecimento, saude e doenga. Esta avaliacdo ird variar segundo o significado
atribuido e a légica do momento sécio-histdrico, a qual incorpora uma variedade de
componentes fisicos, culturais, econdmicos, religiosos e afetivos (FEINGLASS et al.,
2007; REYES-ORTIZ et al., 2007; MILLER; KOLINSKY, 2007).

Existem vdrios estudos sobre a temdtica em questdo no Brasil, porém, ainda sao
necessarios estudos que abordem os determinantes da autopercep¢io negativa de saide
em idosos de comunidades, especialmente em municipios de pequeno porte, visto ser o
Brasil um pais marcado por acentuada desigualdade social, econdmica e cultural.

As caracteristicas revelam diferencas na forma como cada idoso avalia sua
saide, uma vez que a autopercepcao reflete de forma global e real a opinido do idoso

sobre si mesmo, frente as questdes que envolvem as dimensdes bioldgicas,
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psicoldgicas e sociais, permitindo que as pessoas facam um julgamento de toda sua
trajetdria de vida e ndo apenas no momento em que estd sendo realizada a pesquisa.

Ressalta-se que Lafaiete Coutinho, apresenta indicadores de satde e qualidade
de vida ruim, cerca de 80% da populacdo recebe até um saldrio minimo e mais da
metade da populacdo de 10 anos ou mais ndo possuem instrucio nem fundamental
incompleto, além de ocupar uma das piores colocacdes no ranking mnacional,
IDH=0,607 e uma baixa expectativa de vida (63,1%) quando comparados com
indicadores nacionais (IBGE, 2010).

Os resultados encontrados nessa pesquisa poderdo fornecer dados relevantes aos
profissionais e gestores de saude na drea do envelhecimento, pois permitird identificar
os fatores de risco associados a percep¢do negativa de saude pelos idosos do municipio
e orientar possiveis solu¢des que visem a minimizar os determinantes que influenciam
na avaliacdo negativa por esses idosos. Acredita-se que os resultados evidenciados
possam dar sustentacdo ao desenvolvimento de politicas de promog¢do e protecdo a
saide desse segmento etdrio, e, consequentemente, melhoria nas condi¢des de vida

desses individuos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A DINAMICA DO ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O Envelhecimento da populagdo é um fendmeno de amplitude mundial e o
Brasil ndo é excecdo a este cendrio. Entretanto, apesar de estar vivenciando esse
acontecimento, o pais ainda ndo se apresenta estruturado para esse fato, visto possuir
ainda uma concepcdo de pais jovem, acostumado a cultuar a juventude, fruto da sua
constituicdo enraizada em uma matriz étnica e cultural (FELIX, 2009).

Verifica-se que, segundo dados do Censo Demografico, até o inicio da década
de 80 a estrutura etidria da populacdo brasileira era notadamente marcada pela
populacdo jovem. Porém, a partir da década de 40 a 60, em decorréncia de fatores
como diminuicdo significativa da mortalidade e reducdo da fecundidade, essa
realidade vem sendo alterada muito rapidamente, ocorrendo uma reestruturacdo etria,
levando o Brasil a rever a vis@o sobre si mesmo, bem como integrar-se a uma nova
conjuntura demogréfica e uma reorganizagdo politica, econdmica, social e cultural
ainda desconhecida (IBGE, 2010).

No entanto o pais envelhece mais rdpido do que vislumbram as projecoes.
Segundo a ONU (2007), o Brasil, até 2025, ocupard o sexto lugar no mundo entre os
paises com o maior nimero de pessoas idosas. O nimero de idosos nos préximos 42
anos poderd ser trés vezes maior que o atual e eles representardio um quarto da
populacdo mundial projetada, ou seja, cerca de 2 bilhdes de individuos no total de
cerca de 9,2 bilhoes.

Segundo a organizacdo Mundial de Saide — OMS - é considerado idoso o
habitante do pais em desenvolvimento com 60 anos ou mais, € nos paises
desenvolvidos com ou acima de 65 anos. De acordo com dados do IBGE (2010), em
2050 a expectativa de vida esperada nos paises desenvolvidos é 87,5 anos para os
homens e 92,5 para as mulheres (contra 70,6 e 78,4 respectivamente, em 1998). Ja
para os paises em desenvolvimento, ¢ de 82 anos para os homens e 86 para as

mulheres, ou seja, 21 anos a mais do que os 62,1 e 65,2 atuais.
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O Brasil vem experimentando ao mesmo tempo uma transicdo demogréfica e
epidemioldgica, caracterizada pela reducdo da mortalidade precoce, associada com a
significativa queda nas taxas de natalidade e de fecundidade, além do aumento da
mortalidade por doengas crOnicas ndo transmissiveis € por causas externas. Esses
fatores vém produzindo um acentuado envelhecimento populacional com alteracdes
relevantes no quadro de morbi-mortalidade (VERAS, 2003; COSTA; PORTO;
SOARES, 2003).

Além da diminui¢do nas taxas de mortalidade e fecundidade, outro fator que
determina o envelhecimento populacional é a longevidade, caracterizada como o
nimero de anos, em média, que um individuo, ou sua respectiva geracdo, vivera
(NERI; SOARES, 2007). Neste aspecto, o Brasil também acompanha a tendéncia
mundial, estes anos a mais de vida, que melhor determinam o fen6meno da
longevidade, sdo decorrentes do avango no setor da satdde, educacdo, condi¢des de
vida e dos meios de comunicacdo (IBGE, 2008). Isso implica dizer que a populacdo
idosa também estd envelhecendo. Como resultado desse fato, ocorre uma ampliacio da
populacdo de pessoas idosas com mais de 80 anos, os chamados idosos longevos. Esse
segmento populacional cresceu 86,1 de 1997 a 2007 (IBGE, 2008), porém essa
conquista continua a ser acompanhada de diferencas de classe social, etnia e género.

O aumento da longevidade na populacdo mundial, embora seja aplicavel a
ambos os sexos, ndo acontece de forma idéntica, pois € mais significativo para as
mulheres do que para os homens, corroborando com o panorama da feminizacdo do
envelhecimento, que tem sido atribuido a menor exposicdo das mulheres a
determinados fatores de risco do que os homens, relacionados ao ambiente de trabalho
e morte por causas externas, menor prevaléncia de tabagismo e uso de 4lcool,
diferencas quanto a atitude em relacdo a doencas e incapacidades e pela maior
cobertura da assisténcia gineco-obstétrica (SILVA et al.; 2006; TORRES et al.; 2009).

Essa alteragdo na dindmica populacional apresenta caracteristicas distintas, de
acordo com o nivel de desenvolvimento do pais. Nos paises desenvolvidos este
processo foi bastante lento e ocorreu concomitantemente a melhorias nas condicdes
sociais, econdmicas e de saide da populacdo. Nos paises em desenvolvimento estas

mudangas ocorreram em curto espago de tempo, sem o devido preparo para a nova
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demanda e sem melhorias de suas caracteristicas economicas e sociais (VERAS, 2003;
LIMA-COSTA, 2007).

Em face dessa nova realidade demogréfica e epidemioldgica brasileira, aponta-
se para a urgéncia de mudangas e inovagdo nos paradigmas de atengdo a satde da
populacdo idosa, através de estruturas criativas com propostas de a¢oes diferenciadas a
fim de que o sistema ganhe efetividade e o idoso possa usufruir integralmente os anos
proporcionados pelo avanco da ciéncia (VERAS, 2007).

Neste novo cendrio populacional, faz-se necessdrio criar alicerces para a
constru¢do de uma sociedade voltada para atender a nova dindmica populacional que
garanta melhores condi¢des de vida, os quais envolvem satde, educacdo e moradia
adequada, que irdo influenciar em uma melhor qualidade de vida para esses idosos.
Autonomia, participacdo, cuidado, autossatisfacio, possibilidade de atuar em variados
contextos sociais e elaboracdo de novos significados para a vida na idade avancada sao
hoje conceitos-chave para qualquer politica destinada aos idosos. Sabe-se que esse
viver mais é importante na medida em que se agregue qualidade aos anos adicionais de
vida (VERAS, 2007).

Todos os fatores mencionados delinearam, assim, o novo desenho populacional,
confirmando a tendéncia de envelhecimento populacional que, de acordo com Berquéd

(1996), aparentemente € irreversivel, ao menos neste século.

2.2 AUTOPERCEPCAO DE SAUDE EM IDOSOS

A autopercepc¢do de satide foi pesquisada pela primeira vez por Mossey e
Shapiro (1982), através de um estudo epidemioldgico realizado no Canadd com uma
populacdo de 3128 individuos com 65 anos e mais, no periodo de sete anos,
comprovando-se ao final que existe um risco de morte trés vezes maior entre as
pessoas que avaliaram sua satide como ruim. Desde entdo um nimero significativo de
estudos t€ém demonstrado que a percep¢do negativa de satde é um fator importante

para mortalidade (BURSTROM; FREDLUND, 2001).
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H4 pouco mais de 15 anos, as pesquisas sobre autopercepcdo do estado de satide
passaram a ter credibilidade na epidemiologia, pois tem demonstrado ser um método
confidvel e, recentemente, mais utilizado do que a prépria observagdo direta para a
analise do estado de sadde de individuos adultos e idosos (LEBRAO; LAURENTI
2005; ALVES; RODRIGUES, 2005).

A autoavaliagdo do estado de saude € um indicador frequentemente utilizado
em pesquisas epidemioldgicas por sua validade e confiabilidade, associando-se
fortemente com o estado real ou objetivo de saide das pessoas. Além disso, medidas
referidas como esta s@o de baixo custo e de féicil operacionalizacdo para o
desenvolvimento das pesquisas (QUESNEL-VALLEE, 2007, ROHRER et al., 2009).

Os estudos de autopercepg¢do de satde tém a capacidade de indicar a situacdo de
saide do individuo, fornecer dados importantes e predizer os riscos de mortalidade e
limitacdes funcionais. E uma maneira simples, direta e global de capturar as
percepcdes usando critérios amplos (LEBRAO; LAURENTI, 2005; ALVES;
RODRIGUES, 2005; BARROS, 2005).

Embora existam outras medidas para avaliar as condi¢bes de saude dos
individuos, a autopercepcdo de saide, embora apresente um cardter subjetivo, é
atualmente considerado o meio mais pratico de reunir informagdes da condi¢do de
saide dos mesmos (LIMA-COSTA et al., 2007).

O estudo dos fatores que influenciam a percepcdo de saide ajuda a
compreender quais s@o os principais determinantes que refletem numa percep¢do mais
negativa ou positiva da propria saide. Normalmente, os individuos que avaliam
condi¢des menos favordveis revelam ter comportamentos nio sauddveis, podendo
apresentar estresse fisiologico ou reducdo da capacidade fisica, sendo um bom
progndstico de mortalidade. Entretanto, aqueles que avaliam sua saide como boa, ou
melhor, conferem uma ideia mais ampla do que simplesmente a auséncia de doengas
(MANOR et al., 2001).

No Brasil, um estudo desenvolvido a partir do projeto Satide Bem-Estar e
Envelhecimento (SABE) investigou fatores de risco para mortalidade entre pessoas
idosas. A autoavaliacdo ruim foi um fator de risco para mortalidade, sendo 2,69 vezes

maior que aqueles que referiram saide excelente (MAIA et al.,, 2006). Um estudo
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desenvolvido por Theme-Filha et al. (2008), mostrou que as piores autoavaliacdes de
saide foram encontradas em individuos com diabetes, angina e artrite. A autoavaliacdo
de satde ruim e a percepcao de ser portador de doenca de longa duracdo foram
significativamente mais frequentes entre as mulheres e em pessoas com mais de 50
anos.

Em outra pesquisa realizada em Porto Alegre, Hartmann (2008) encontrou
prevaléncia de autoavaliacdo do estado de saide ruim de 4,2% e péssima de 5,3%. A
maior escolaridade, melhor condi¢do socioecondmica, auséncia de auxilio para
atividades de vida didria e auséncia de doencas como reumatismo, bronquite, pressao
alta, diabetes mellitus e isquemia cerebral apresentaram associacdo significativa com
uma melhor percep¢do de saude.

A forma como os individuos percebem a sua saide é modulada por uma série de
fatores, entre os quais podemos citar os sociodemogrificos, os comportamentos de
risco e o estado de saudde.

As varidveis (sexo, idade, escolaridade, religido e arranjo familiar) relacionadas
as condicdes socioecondmicas tém importincia marcante nos estudos sobre
autoavaliacdo de sadde, pois refletem o cendrio de desigualdades sociais no Brasil e
suas repercussoes para a saide da populacdo (PAGOTTO et al., 2011). Observa-se no
Brasil um aumento no ndmero de estudos que versem sobre a condicdo
sociodemogréfica e a autopercep¢do de saiide em idosos, possibilitando conhecer os
fatores que influenciam na avaliacdo boa ou ruim por esse segmento populacional
(CESAR et al., 2005; DACHS; SANTOS, 2006).

Em relacdo aos comportamentos de risco, identificados, como sedentarismo,
tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas, representam uma condicao incitante para
o surgimento de inimeros agravos a sadde dos individuos, sendo também responsdvel
por uma parcela significativa de mortes prematuras (BARROS, NAHAS, 2001;
YUSUF et al., 2004).

A inatividade fisica e um estilo de vida sedentario estdo relacionados aos fatores
de risco para o desenvolvimento ou agravamento de doencas cronicas nao
transmissiveis mais prevalentes na populagdo, representando, além do risco pessoal de

enfermidades, um custo econdmico para o individuo, para a familia e para a sociedade
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(MATSUDO et al.,, 2002). O estilo de vida sedentério, associado a pratica do
tabagismo e consumo exagerado de bebida alcodlica, tem elevado o nimero de
doencas cronicas em idosos, acarretando complicag¢des cardiovascular, cerebrovascular
e metabdlicas, na maioria das vezes irreversiveis.

Segundo o Who (1998), o tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas estao
entre os principais responsaveis pela carga de doencas no mundo. O tabagismo, em
todas as suas formas, aumenta o risco de morbidade e mortes prematuras por doenca
coronariana, hipertensdo arterial, acidente vascular encefdlico, cdncer e doencas
pulmonares. J4 o consumo de bebidas alcodlicas, quando excessivo, pode provocar
problemas de saide como hipertensao arterial, infarto e certos tipos de canceres, além
de inimeras consequéncias sociais.

Diante do arcabouco em que se encontra o envelhecimento populacional e as
consequéncias dele advindas como doengas cronicas, consumo elevado de
medicamentos e aumento no nimero de hospitalizacdes, existe ainda outro fator que
tem causado preocupacdes no dmbito da sadde publica, a incapacidade funcional que
se caracteriza como inabilidade ou dificuldade de realizar tarefas que fazem parte do
cotidiano do ser humano e que normalmente sdo indispensdveis para uma vida
independente na comunidade (Y ANG; GEORGE, 2005). A capacidade funcional pode
ser avaliada por meio das atividades bdsicas de vida didria (ABVDs), as atividades
instrumentais de vida diaria (AIVDs) e mobilidade fisica (KATZ, 1983).

Assim, conhecer os fatores que influenciam a autopercep¢ao do estado de satude
em idosos de Lafaiete Coutinho- BA podera ser util para o desenvolvimento de acdes
voltadas para melhorias das condi¢des de saude em geral, que possibilitem ao idoso
uma melhor qualidade de vida e consequentemente uma percepcdo positiva de sua
saude.

A compreensdo sobre os intimeros estudos acerca da percep¢do de saude pelos
idosos influenciados por diferentes determinantes e contextos e a importancia de
valorizar a percep¢do das pessoas sobre sua satde subsidiaram a fundamentagdo

conceitual e a construg¢do do percurso analitico deste estudo.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar os fatores determinantes da autopercep¢do negativa de satde em

idosos residentes em comunidade.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as varidveis sociodemogréficas dos idosos investigados.

e Identificar os comportamentos de risco (tabagismo, consumo de bebida
alcodlica e atividade fisica) dos idosos investigados.

e Avaliar a autopercep¢do e o estado de satde (hospitalizagdo, doencas
autorreferidas, sintomas depressivos, capacidade funcional e uso de
medicamentos) dos idosos investigados.

e Verificar a associac@o entre a autopercepcao negativa de saude e as varidveis
sociodemograficas, comportamentos de risco e estado de satide nos idosos

investigados.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e de associacdo (BLOCH; COUTINHO,
2009), com delineamento transversal, baseado em dados secundérios originados da
pesquisa epidemioldgica, de base populacional, domiciliar (ROTHMAN et al., 2008),
intitulada “Estado nutricional, comportamentos de risco e condi¢des de saide dos
idosos de Lafaiete Coutinho-BA”, sob coordenagdo de docentes do Nucleo de Estudos
em Epidemiologia do Envelhecimento (NEPE) da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (UESB), financiada pela UESB e Fundacdo de Amparo a Pesquisa na Bahia
(FAPESB).

4.2 CAMPO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no municipio de Lafaiete Coutinho-BA, que
apresenta uma dimensio territorial de 353 km® e localiza-se a 356 km da capital do
Estado da Bahia, na Mesorregiao do Centro-Sul. O municipio possuia, no periodo da
coleta de dados, 3.901 habitantes, distribuidos nas zonas urbana (52,9%) e rural
(47,1%), todos cadastrados na Estratégia de Saide da Familia (ESF). De acordo com
as estimativas do IBGE para 2012, o municipio possuird uma populacdo de 2.830
habitantes. Sua economia € sustentada, fundamentalmente, pela prestacdo de servigo e
agropecudria (IBGE, 2010).

O municipio apresenta baixos indicadores de saide e qualidade de vida. De
acordo com dados do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento — PNUD
— (2000), o municipio ocupa a quatro milésima quadringentésima octogésima sétima
(4.487°) colocagdao no ranking nacional, no Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (0,635), item longevidade (IDHM- longevidade). Este indice € calculado

com base no indicador da “expectativa de vida ao nascer”’, que, em 2000, era de 63,1
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anos (PNUD, 2000), enquanto o do Brasil, em 2012, corresponde a 74 anos (IBGE,
2010), apresentando uma expectativa média de vida onze anos abaixo da média

nacional.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi constituida por individuos com 60 anos e mais, de
ambos os sexos, ndo institucionalizados e residentes na zona urbana do municipio de
Lafaiete Coutinho-BA.

Um censo completo foi conduzido no municipio para a identificacdo dos idosos
participantes da pesquisa. A localizacio das residéncias foi feita a partir da listagem de
todos os idosos devidamente cadastrados na Estratégia Saude da Familia (ESF), que
cobre 100% da populacdo do municipio, com o qual se obteve o nimero de 355
idosos. Dos 355 idosos que compunham a populacdo de estudo, participaram da
pesquisa 316 (89,0%); foram registradas 17 recusas (4,8%) e 22 (6,2%) individuos ndo
foram localizados apds trés visitas domiciliares em dias alternados, sendo

considerados como perdas.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi iniciada apds autorizacdo e apoio da Secretaria Municipal
de Saide de Lafaiete Coutinho (ANEXO D). Realizou-se um treinamento com o grupo
de entrevistadores, que foi composto por estudantes de graduacdo dos cursos de
Enfermagem, Fisioterapia e Educacdo Fisica, mestrandos e profissionais de satde do
NEPE-UESB. Um estudo-piloto com 30 idosos foi realizado em um municipio vizinho
(Jequié-BA), o que possibilitou testar o instrumento da pesquisa e adequa-lo.

O trabalho de campo foi desenvolvido no més de janeiro de 2011 pelos
entrevistadores, juntamente com o agente comunitario de cada drea da ESF. Os dados

foram coletados em duas etapas, sendo que a primeira consistiu de entrevista
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domiciliar e a segunda consistiu na realizagdo de medidas e testes motores na Unidade
de Sadde do Municipio. As informacdes foram obtidas por meio de entrevistas
realizadas na residéncia do participante, em apenas uma visita. No presente estudo
foram utilizadas apenas informacgdes referentes a etapa domiciliar. Os idosos que
apresentassem problemas de saude ou déficit cognitivo, impossibilitado de responder
as questdes sobre autopercepcao de saude, foram excluidos da pesquisa.

Para o desenvolvimento do estudo foram realizadas entrevistas domiciliares, por
pessoas devidamente treinadas pelos coordenadores dos projetos, com a utilizacdo de
formuldrio préprio, baseado no questiondrio da pesquisa SABE “Satdde Bem Estar e
Envelhecimento” (ALBALA et al., 2005), sendo acrescentado a este o Questiondrio
Internacional de Atividades Fisicas (IPAQ), forma longa, versdo brasileira
(BENEDETTI et al., 2004) (ANEXO B).

Para a efetivacdo do presente estudo foram utilizadas questdes sobre: a) dados
sociodemograficos (sexo, idade, arranjo familiar, saber ler e escrever um recado,
participacdo em atividade religiosa), b) estado de satde (doencas autorreferidas, uso de
medicamentos, numero de hospitalizacdes, sintomas depressivos e capacidade
funcional) e c) comportamento de risco (tabagismo, consumo de bebida alcodlica e

atividade fisica).

4.5 DEFINICAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO

4.5.1 Variavel dependente

A varidvel autopercepcdo da saude foi obtida a partir do quesito “como vocé
diria que sua saude é?” (excelente, muito boa, boa, regular ou md), sendo
posteriormente dicotomizada em: autopercepcdo da saude positiva (excelente, muito
boa e boa) e autopercepcao da saude negativa (regular e ma).

As varidveis independentes foram distribuidas nos seguintes blocos

(APENDICE A):
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4.5.2 Variaveis independentes

v" Primeiro bloco - Sociodemogrdficas

Idade: Em anos, categorizadas nas faixas etdrias: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e > 80
anos.

Sexo: Masculino e feminino.

Escolaridade: A escolaridade foi verificada através da seguinte questdo: “O (a)
Sr.(a) sabe ler e escrever um recado? Categorizada em sim e ndo.

Participacdo em atividade religiosa: Categorizada em nenhuma ou alguma religido.

Arranjo familiar: O arranjo familiar foi identificado por meio da seguinte pergunta:

“Atualmente o (a) Sr. (a) vive sozinho ou acompanhado?” dados agrupados em:

sozinho e acompanhado.

Segundo bloco - Comportamentos de risco

Atividade fisica: A atividade fisica foi avaliada usando-se o International Physical

Activity Questionnaire (IPAQ), versdo longa (CRAIG et al., 2003). Essa versdo

apresenta questdes relacionadas com as atividades fisicas, realizadas numa semana
normal, com intensidade vigorosa, moderada e leve, com a duragdo minima de 10
minutos continuos. Esse questiondrio permite estimar o tempo semanal gasto na
realizacdo de atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa e em diferentes
contextos da vida (trabalho, tarefas domésticas, transporte e lazer), além de estimar
o tempo despendido por semana na posi¢cao sentada.

Para estimar o nivel de atividade foram considerados insuficientemente ativos os
individuos que realizavam menos de 150 minutos por semana em atividades fisicas
moderadas ou vigorosas, e ativos os que realizavam 150 minutos ou mais por
semana (HALLAL et al., 2003).

Consumo de bebidas alcodlicas: O consumo de bebidas alcodlicas foi distribuido

em duas categorias: Consome e Nao consome.
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Tabagismo: o tabagismo foi avaliado a partir do seguinte questionamento: “o Sr (a)
tem ou teve o habito de fumar?” Categorizadas em: fumante, ex-fumante e nunca

fumou.

Terceiro bloco - Estado de saiide

Doencas cronicas autorreferidas: verificada através da seguinte questdao: ““ Alguma

vez um médico ou enfermeiro lhe disse que o (a) Sr. (a) tem alguma das seguintes
doencas? (hipertensdo, diabetes, osteoporose, cancer (exceto de pele), doenga do
pulmao, doencas cardiacas e circulatérias e artrite/artrose). Dicotomizadas em sim

€ nao.

Hospitalizacdo nos ultimos 12 meses: o ndmero de hospitalizagdes nos ultimos 12

meses foi identificado por meio da seguinte pergunta: “durante os ultimos 12
meses, quantas vezes diferentes o (a) Sr (a) esteve internado no hospital?” As
respostas foram dicotomizadas em: uma ou mais vezes, € nenhuma.

Quantidade de medicamentos de uso continuo: a quantidade de medicamentos de

uso continuo utilizado pelo idoso foi adaptada por meio da seguinte pergunta: “O
(a) Sr. (a) poderia me dizer o nome dos remédios de uso continuo que estd usando
ou tomando?” Possiveis respostas: anotar os 5 principais remédios em uso e fazer
observacdo no caso de maior nimero. As respostas foram agrupadas em: 0 a 1, 2
ou mais.

Sintomas depressivos. os sintomas depressivos foram avaliados por meio da Escala

de Depressdo Geridtrica (GDS), na forma abreviada de 15 itens. A escala é
composta de 15 perguntas de respostas dicotdmicas (sim/ndo) sobre sintomas
depressivos. Cada questdo respondida de forma a sugerir tais sintomas somou um
ponto. Utilizou-se a seguinte pontuacdo para a definicdo da sintomatologia
depressiva (Almeida e Almeida 1999): < 6 pontos = negativo (auséncia de
sintomas depressivos) € > 6 pontos = positivo (presenga de sintomas depressivos).

Capacidade funcional: foi mensurada através das atividades bésicas da vida didria

(ABVD), (KATZ et al., 1963) (tomar banho, alimentar-se, deitar e levantar da

cama, ir ao banheiro, vestir-se e controlar esfincteres) e instrumentais da vida diaria



28

(AIVD), (LAWTON; BRODY, 1969) (preparar uma refeicdo quente, cuidar do
préprio dinheiro, ir a lugares sozinho, fazer compras, telefonar, fazer tarefas
domésticas leves, fazer tarefas domésticas pesadas, tomar medicamento),
classificados como independentes (quando realizavam as atividades sem ajuda) e
dependentes (quando apresentassem dificuldades para realizar uma ou mais
tarefas), a escala de capacidade funcional foi hierdrquica (HOEYMANS et al.,
1996) dividida em trés categorias: independentes, dependentes nas AIVD e

dependentes nas ABVD e AIVD.

4.6 PROCEDIMENTO ESTATISTICO

O tratamento estatistico foi feito através da analise descritiva das variaveis,
calculando-se as frequéncias absolutas e relativas, bem como média e desvio-padrio.
Para estimar a associagdo entre as varidveis foi utilizado o modelo de regressdao de
Poisson. Todas as varidveis independentes que alcancaram significincia estatistica de
pelo menos 20% (p <0,20) na andlise bruta foram incluidas no modelo miltiplo,
seguindo a ordem de um modelo hierdrquico para determinacio dos desfechos proposta
por Victora et al. (1997). Para atender ao modelo tedrico proposto, no qual os niveis de
determinacdo das relagcdes entre os blocos de varidveis constituem-se de componentes
distais, intermedidrios e proximais, conforme (Figura 1). Os dados foram tabulados e
analisados no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences for

Windows (SPSS, versao 16.0).
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Nivel 1: Aspectos sociodemograficos

Sexo; Idade; Arranjo familiar; Sabe ler e escrever; Atividades religiosas

A\ 4

Nivel 2: Aspectos comportamentais

Atividade fisica; Consumo de bebida
alcoodlica; Tabagismo

Nivel 3: Estado de satade

Hospitalizag¢do; Uso de medicamentos; Sintomas depressivos;
Hipertensdo; Diabetes; Artrite; Osteoporose; Doenca cronica do
pulmao; Problemas Circulatérios; Cardiacos; Cancer; Embolia/

derrame; Capacidade funcional
l v

j Autopercepcao negativa de satide

L

Figura 1: Modelo tedrico para investigacio de fatores associados a autopercepgdo negativa de
saide em idosos estruturado em blocos hierarquizados.

4.7 QUESTOES ETICAS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, sob protocolo n° 064/2010 (ANEXO C). Os idosos
receberam explicacdes a respeito do estudo e, ao concordarem com a participagdo,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A). No caso dos
idosos, que, por algum motivo, encontravam-se impossibilitados de assinar o termo de

consentimento, foi solicitado ao responsével que o fizesse.



30

S RESULTADOS

Participaram do estudo 316 idosos, sendo 173 mulheres (54,7%) e 143 homens
(45,3%), com idade entre 60 e 105 anos e média de 74,2 anos (DP +9,8 anos). A média
etaria das mulheres foi de 74,9 anos (DP + 10,0 anos) e 73,4 anos nos homens (DP +
9,4).

A Tabela 1 apresenta a distribui¢do dos idosos de acordo com as caracteristicas
sociodemogréficas e comportamentos de risco. Observa-se que a maioria dos idosos
vivia acompanhada no domicilio, ndo sabia ler ou escrever um recado e ndo
participava de nenhuma atividade religiosa. Com relagdo ao comportamento de risco,
houve maior frequéncia de ex-fumantes, dos considerados ativos e de idosos que ndo

faziam uso de bebida alcodlica.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogrificas e comportamentos de risco da populacio
estudada. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2011.

Variaveis % resposta N %
Sexo 100,0
Masculino 143 453
Feminino 173 54,7
Grupo etario 99,7
60-69 anos 115 36,5
70-79 anos 106 33,7
> 80 anos 94 29,8
Arranjo Familiar 100,0
Mora Sozinho 52 16,5
Mora Acompanhado 264 83,5
Sabe ler e escrever 100,0
Sim 105 33,2
Nao 211 66,8
Atividade religiosa 99,4
Participa 24 7,6
Nao participa 290 924
Atividade fisica 98,1
Insuficientemente ativo 148 47,7
Ativo 162 52,3
Tabagismo 99,7
Fumante 35 11,1
Ex-fumante 147 46,7
Nunca fumou 133 422
Consumo de bebidas alcoodlicas 99,7
Consome 27 8,6

N3ao Consome 288 91,4
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Tabela 2 - Caracteristicas do estado e autopercep¢do de saide da populagdo estudada.
Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2011.

Variaveis % resposta N %
Hospitalizacao 99.4
Uma ou mais vezes 77 24,5
Nenhuma 237 75,5
Hipertensao 994
Sim 206 65,6
Nio 108 34,4
Diabetes 97,5
Sim 35 11,4
Nio 273 88,6
Problemas Circulatérios 99,7
Sim 20 6,3
Nio 295 93,7
Problemas cardiacos 99,0
Sim 38 12,1
Nio 275 87,9
Artrite 98,7
Sim 105 33,7
Nio 207 66,3
Osteoporose 95,0
Sim 22 7,3
Nio 276 92,7
Sintomas depressivos 91,8
Com sintomas 58 20,0
Sem sintomas 232 80,0
Cancer 99,7
Sim 4 1,3
Nio 311 98,7
Doenca Cronica de Pulmao 99,4
Sim 11 3,5
Nio 303 96,5
Embolia/ Derrame 99,7
Sim 20 6,3
Nio 295 93,7
Medicamentos 100,0
Até 1 126 39,9
2 ou mais 190 60,1
Capacidade funcional 97,1
Dependente para ABVD 51 16,6
Dependente para AIVD 126 41,0
Independente 130 42,3
Autopercepcao de satude 95.9
Positiva 127 41,1

Negativa 176 58,1
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Observa-se que em relacdo ao estado de saude explicitado na tabela 2, existe
elevada propor¢do de idosos que referiram hipertensdao, que faziam uso de dois ou
mais medicamentos e que relataram ser independentes. Alto percentual desses idosos
foi considerado dependente para AIVD. Apesar de a maior parte dos idosos
apresentarem elevada prevaléncia em algumas doencas cronicas autorreferidas, foi
observado um baixo percentual de hospitalizacdo por esses individuos. Ressalta-se
que com relacdo a autopercep¢do de saude, foram consideradas apenas as respostas
relatadas pelo préprio idoso. A varidvel autopercep¢cdo negativa de satide apresentou
uma elevada prevaléncia.

Ao verificar a associacdo entre a autopercepcdo negativa de satde e as varidveis
independentes do estudo a partir da andlise bruta, observou-se que as varidveis, sexo;
tabagismo; atividade fisica; hospitalizacdo; as doencas cronicas autorreferidas:
hipertensdo, diabetes, problemas cardiacos, artrite, osteoporose, doenca cronica do
pulmdo, sintomas depressivos; capacidade funcional e medicamentos apresentaram
valor de (p <0,20) para serem incluidas no modelo multiplo hierarquizado por regressao
de Poisson. Ressalta—se que foi observada associagdo mais forte entre autopercepgao
negativa de sadde e diabetes, artrite e doenga cronica do pulmao, conforme demonstrado

na Tabela 3.

Tabela 3. Prevaléncia do comprometimento da autopercep¢ao de saide e andlise bruta de sua
associacdo com as varidveis independentes do estudo. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2011.

Nivel Variaveis % RPyuta IC 95 % p
Sexo 0,197
Feminino 61,4 1,14 0,93-1,38
Masculino 54,0 1,00
Idade 0,636
> 80 anos 66,7 1,02 0,81-1,28
70-79 anos 55,0 0,91 0,72- 1,15
> 60 anos 59,6 1,00
1 Sabe ler e escrever um recado 0,884
Nio 57,8 0,98 0,81-1,20
Sim 58,7 1,00
Religiao 0,433
Nenhuma 65,2 1,13 0,83-1,55
Alguma religido 57,5 1,00
Arranjo Familiar 0,885
Sozinho 57,1 0,98 0,75-1,28

Acompanhado 58,3 1,00




Tabagismo
Fumante
Ex-fumante
Nunca fumou
Atividade Fisica
Insuficientemente ativo
Ativo

Consumo de bebidas alcoolicas

Consome
Nao consome
Hospitalizacao
Uma ou mais vezes
Nenhuma
Hipertensao
Sim
Nao
Diabetes
Sim
Niao
Problemas cardiacos
Sim
Nao
Artrite
Sim
Niao
Osteoporose
Sim
Nao
Sintomas depressivos
Com sintoma
Sem sintoma
Cancer
Sim
Nao
Doenca cronica do pulméao
Sim
Nao
Embolia
Sim
Nao
Capacidade Funcional
Dependente ABVD
Dependente AIVD
Independente
Medicamentos
2 ou mais
Até 1

54,5
63,9
52,4

61,8
54,3

48,1
59,1

64,9
56,1

61,9
50,5

82,9
54,4

72,2
56,2

70,3
51,8

80,0
56,1

69,6
55.4

66,7
58,0

90,0
56,8

70,6
57,3

69,8
59,7
54,3

65,7
46,7

1,04
1,22
1,00

1,14
1,00

0,81
1,00

1,15
1,00

1,23
1,00

1,52
1,00

1,28
1,00

1,36
1,00

1,42
1,00

1,26
1,00

1,15
1,00

1,58
1,00

1,23
1,00

1,29
1,10
1,00

1,41
1,00

0,73-1,48
0,99-1,50

0,94-1,38

0,54-1,22

0,94-1,41

0,99-1,53

1,26-1,84

1,02-1,61

1,13-1,63

1,12-1,82

1,02-1,55

0,51-2,57

1,26-1,99

0,89-1,70

0,99-1,65
0,89-1,36

1,13-1,75

0,148

0,193

0,389

0,163

0,067

0,001

0,032

0,001

0,004

0,031

0,735

0,001

0,207

0,149

0,002
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A Tabela 4 apresenta os resultados da andlise ajustada para a autopercep¢dao
negativa de sadde em relacdo as varidveis independentes do estudo, o qual foi
composto por trés blocos. No primeiro bloco foram analisadas ao mesmo tempo as
varidveis sociodemogréficas, de forma que nenhuma varidvel manteve-se associada
com a autopercepcao negativa de sadde.

O segundo bloco foi constituido pelos comportamentos de risco, representado
pelas varidveis, tabagismo e atividade fisica. Destacou-se como fator associado a
autopercep¢do negativa de sadde o fato de ser ex- tabagista. A prevaléncia da
autopercep¢ao negativa de satide foi 32% maior entre os ex-fumantes em relagdo aos
que nunca fumaram. Contudo ndo se observou associacdo significativa entre a pratica
insuficiente de atividade fisica e a autopercepg¢do negativa de saude entre esses 1dosos.

O terceiro bloco, no qual estdo agrupadas as doencas cronicas autorreferidas,
destacaram-se como fatores associados a autopercep¢ao negativa de saide as varidveis
diabetes; artrite; doenca do pulmio e uso de dois ou mais medicamentos. Os idosos
que autorreferiram diabetes, artrite e doenca do pulmio apresentaram prevaléncia de
autopercep¢do negativa de saide (46%; 31%; 66%) maior do que entre os que nao
referiram diabetes, artrite e doenca de pulmdo. Os idosos que faziam uso de dois ou
mais medicamentos apresentaram prevaléncia de autopercep¢do negativa de sadde
(29%) maior que os idosos que faziam uso de nenhum ou apenas um medicamento.

Na perspectiva da andlise hierdrquica pode-se verificar que o estado de sadde
(diabetes, artrite, doenca do pulmdo e uso de dois ou mais medicamentos) € o0 ex-

fumantes constituiram fatores que determinaram a autopercep¢ao negativa de sauide.
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Tabela 4. Modelo de regressio de Poisson multiplo hierarquizado da associacdo entre
autopercep¢ao negativa de satide e as varidveis independentes do estudo. Lafaiete Coutinho,

Bahia, Brasil, 2011.

Nivel Variaveis RP,justada IC 95% p
Sexo 0,197
1 Feminino 1,14 0,93-1,38
Masculino 1,00
Tabagismo 0,038
2 Fumante 1,18 0,81-1,71
Ex-fumante 1,32 1,07-1,64
Nunca fumou 1,00
Diabetes < 0,001
Sim 1,46 1,19-1,80
Nio 1,00
Artrite 0,007
Sim 1,31 1,07-1,59
Niao 1,00
3 Doenca do Pulmio < 0,001
Sim 1,66 1,31-2,11
Nio 1,00
Medicamentos 0,033
2 ou mais 1,29 1,02-1,64
Até 1 1,00
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6 DISCUSSAO

A autopercep¢do ¢ uma medida de saide validada com dados de indicadores
clinicos de morbidade e de mortalidade, além de ser um bom marcador das diferengas
nos subgrupos populacionais (FRANKS et al., 2003). E importante também como
ferramenta para monitorar resultados na clinica e em programas de sadde publica,
visto que sua aplicabilidade no ambito da satde parte do pressuposto que os sujeitos
que definem o seu estado de saide como ruim apresentam mais percep¢des do
envelhecimento negativas do que os sujeitos que definiram a sua saide como boa ou
excelente (RON, 2007; LIMA et al., 2007).

Em se tratando de autopercepcdo de saide, este tema vem despertando o
interesse de vdrias dreas da saide, economia e educagdo, com a finalidade de verificar
indicadores presentes em vdrios contextos sociodemograficos, condicdes de satde,
comportamentos de risco para que possam sofrer intervencdes através das politicas
publicas. Vale ressaltar que este construto € mediado pela percep¢do do individuo em
relacdo a sua sauide, portanto diversos fatores podem influenciar na sua avaliacdo.

Apesar da existéncia de alguns estudos sobre levantamentos epidemioldgicos
encontrados na literatura mundial que abordam a autopercep¢do de saide em idosos,
verifica-se que ainda sdo raras as pesquisas de base populacional que versem sobre os
determinantes da percep¢ao negativa de saide em idosos residentes em municipios de
pequeno porte na regido Nordeste do pais, com baixos indicadores de saude e
expectativa de vida, o que torna um aspecto relevante desta pesquisa.

O presente estudo detectou que a maior parte da populagdo estudada apresentou
autopercep¢do negativa de satde (58,1%). Esta prevaléncia assemelha-se a encontrada
em estudos realizados por Hanseen e Adhikari. (2010), com uma amostra composta de
30.427 idosos residentes na zona urbana da Tailandia (57%). Prevaléncias inferiores
foram observadas por Millan-Calenti et al. (2011), com uma amostra de 600
individuos de 60 anos ou mais residentes comunidades na Espanha (43,9%); Araujo et
al. (2011), com uma populacdo de 383 idosos de 60 anos ou mais residente na zona

urbana da cidade do Porto, em Portugal (32%); Amstadter et al. (2010), com uma
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amostra de 5.777 idosos habitantes norte-americanos (22,3%) e por Arnadottir et al.
(2011) (37%), com 135 idosos residentes na Irlanda.

No Brasil, resultado superior foi encontrado em um estudo desenvolvido por
Rodrigues et al. (2008), com 3.403 idosos residentes nas regides Sul (60,7%) e
Nordeste (67,9%). Resultado semelhante (54%) foi encontrado por Louvison et al.
(2008), em uma amostra de 2143 idosos residentes no municipio de Sdo Paulo,
referente ao estudo SABE. Menores prevaléncias foram encontradas nos estudos de
base populacional realizado por Silva et al. (2012), com uma populagdo de 909 idosos
residentes em trés regides (Nordeste, Sudeste e Sul) brasileiras (49,6%); por Nunes et
al. (2012), composto por 363 idosos cobertos pelo Programa Satde da Familia,
participantes do Projeto Envelhecimento e Saude de Belo Horizonte (17,1%) e por
Borim et al. (2012), envolvendo 1.432 idosos residentes em Campinas/SP (10,9%). Os
resultados apresentados indicam que a autopercep¢do negativa de saide revelou-se
mais elevada nas regides Sul e nordeste, apontando que as diferencas regionais
refletem as disparidades sociais, econdmicas, comportamentais e de saide no Brasil.

Um estudo multicéntrico, realizado em sete cidades da América Latina e Caribe
SABE, com amostra de 10.587 idosos, observou maiores prevaléncias de
autopercepg¢ao negativa de saide em Cuba, Chile e México (entre 60 a 70%), seguidos
de Barbados e Brasil (em torno de 50%), Argentina e México (menos de 40%).
Pesquisas realizadas no Brasil nos dltimos cinco anos t€ém apontado prevaléncias que
variam de 40% a 70%, a depender da popula¢do estudada (WONG et al., 2005).

Neste contexto, o presente trabalho mostra elevada prevaléncia da
autopercep¢do negativa de saude em idosos, e essa semelhanca foi encontrada em
pesquisas desenvolvidas no Brasil e em outros paises com a mesma faixa etdria, tipo
de estudo e pontos de corte, o que demonstra a necessidade de mais discussdo e
pesquisas relacionadas a essa tematica que levem em consideragdo as diferencas
populacionais, geograficas, ambientais, socioecondmicas e culturais em vdrias regides
do pais, permitindo a¢cdes de saide direcionadas de acordo com a especificidade de
cada lugar.

No presente estudo, ao realizar a andlise bruta, as varidveis sexo e tabagismo

nido obtiveram associacdo, porém ao serem incluidos no modelo mdltiplo por
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apresentarem valor inferior p<0,20. A varidvel tabagismo foi influenciada pelo bloco
hierdrquico superior referente a varidvel sociodemografica (sexo), fazendo com que
aqueles individuos considerados ex-fumantes obtivessem uma associacdo
estatisticamente significativa com o desfecho.

A partir do modelo de regressio multiplo hierdrquico observou-se que a
probabilidade de perceber a saide de forma negativa foi significativamente maior em
idosos ex-fumantes, mas ndo em fumantes. Esse achado é contrério ao que é observado
na maioria das pesquisas com idosos, como a realizada por Freitas et al. (2010), em
Londrina e por Peixoto et al. (2006), em Bambui. Estes estudos observaram que os
idosos fumantes relataram autopercep¢do de satde pior em relacdo aos idosos que
nunca fumaram. Ressalta-se que na pesquisa realizada em Bambui apenas o sexo
masculino foi associado a autopercepcao negativa de satde, visto que, em decorréncia
de fatores histéricos e culturais, os homens fumam mais e hd mais tempo que as
mulheres, estando, consequentemente, também mais expostos aos maleficios advindos
do cigarro (PEREIRA et al., 2008).

Em um estudo realizado por Sachs-Ericsson et al. (2009), foi verificado que os
idosos fumantes em geral sentem-se pouco motivados a parar de fumar por
subestimarem os proprios riscos e considerarem-se imunes aos prejuizos causados pelo
cigarro. Por se tratar da faixa etdria que apresenta maior prevaléncia de agravos
cronicos, ndo necessariamente tabaco-relacionados, a continuidade do uso de tabaco
nao contribuird para o aumento de comorbidades ji existentes (HALTY, 2002;
DOOLAN; FROELICHER, 2008). Observa-se que os idosos reconhecem os
maleficios do cigarro a satide, no entanto a grande dificuldade para deixar de fumar,
pode estar atrelado a baixa motivacdo, escassez de recursos e ao fato do cigarro ser
considerado como uma “automedicacdo” na tentativa de lidar com o estresse e as
dificuldades cotidianas (MONTEIRO et al., 2007; LAYTE; WHELAN, 2008).

No presente estudo a autopercepcdo negativa de saude foi associada aos ex-
fumantes. Resultados semelhantes foram encontradas por Freitas et al., (2010), em
uma amostra de 344 idosos de 60 anos ou mais residentes em Londrina (59,4%), e por
Campos (2009), com uma populagdo de 1.940 idosos habitantes do municipio de Sao

Paulo. Alguns provdveis motivos sdo elencados para pior percep¢do de saide em
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idosos ex-fumantes, tais como: dificuldade respiratéria, declinio da capacidade
funcional e forca muscular (WHO, 2002). Apesar de ndo ter sido objetivo do presente
estudo avaliar as causas da cessacdo do tabagismo, infere-se que os idosos ex-
fumantes podem ter apresentado pior percepcdo de saude em funcdo de possiveis
patologias que culminaram na cessacdo do tabagismo.

Santos et al. (2008), ao realizar um estudo sobre o perfil de fumantes que
buscaram a cessacdo do tabagismo, observou que entre os idosos a maior prevaléncia
encontrada como motivo para parar de fumar foi evitar agravamento de doencas
(66,7%), seguido da orientacio médica (58,3%). Neste sentido, as consequéncias
advindas das doengas provocadas pelo hédbito de fumar podem ocasionar limitagdes e
medos, o que pode influenciar na percep¢do negativa relatada pela maioria dos 1dosos.

Peixoto, Firmo e Lima-Costa (2006), avaliando os dados do Inquérito de saide
de Belo Horizonte e do Projeto Bambui para pessoas com mais de 60 anos
encontraram, especialmente para homens, que indicadores de incapacidade funcional,
doencas cronicas, como angina, infarto e artrite, e autoavaliacdo negativa da sadde
estdo consistentemente associados com ex-tabagistas.

No que se refere ao estado de satide, de acordo com o modelo multiplo
hierarquizado, observou-se associacdo positiva entre diabetes e autopercep¢do
negativa de satide. A prevaléncia de autopercep¢do negativa foi 46% maior entre os
idosos que autorreferiram a doenca em relacdo aqueles sem a doenca. Infere-se que o
elevado percentual encontrado pode estar relacionado as limitacdes ou incapacidades
na realizacdo das atividades cotidianas, a dificuldade de controle da doenca e as
restri¢gdes alimentares, fatores que podem ter contribuido para pior percep¢do de saide
pelos idosos.

No estudo de Francisco et al. (2010), realizado com 1.949 idosos selecionados
através de um Inquérito de Saiide de Base Populacional em Municipios do Estado de
Sdo Paulo (ISA-SP); no trabalho de Mendes et al. (2011), envolvendo 872 idosos
residentes em S@o Paulo; e no trabalho de Gallegos-Carrillo et al. (2006), com 7.322
idosos mexicanos, foram observados que os idosos com diagndstico de diabetes

autorreferida relataram pior percepcao de saide em relacdo aos ndo diabéticos.
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Estudos apontam que a maior prevaléncia de percepcao da propria satide como
ruim ou muito ruim entre os diabéticos, comparados aos ndo diabéticos, o que pode
decorrer do fato de que essa doenca, em alguns casos, impde limitagdes ao individuo e,
muitas vezes, pode gerar sequelas que impossibilitam relatos favordveis dos idosos
acerca de sua condicdo de saide. A descompensacdo do diabetes mellitus e a
instabilidade de seu quadro, quando ndo acompanhadas por tratamento
adequado,podem influenciar na autoavaliacdo da saide (TOSCANO, 2004).

Em um estudo prospectivo com 1078 idosos, Viegas (2009) observou que as
comorbidades e o predominio de, no minimo, duas patologias associadas a diabetes
podem justificar o resultado de que 45,3% dos idosos declararam sua saide como
regular. Resultado apresentado por Tavares et al. (2007), no estudo observacional do
tipo transversal, realizado com 113 idosos diabéticos, apontou que, a medida que
aumenta o tempo de diagndstico da doenca e as polimorbidades, sdo relatadas piores
autopercepgdes da saude pelos idosos, fatores que possivelmente interferem de forma
negativa na avaliacdo de sadde referida por esses individuos. J4 os idosos com
diagnéstico de diabetes que relataram autopercepgdo de saide positiva geralmente ndo
apresentam muitas doencas cronicas, e estdo mais envolvidos no tratamento e controle
da doenca, o que, consequentemente, retarda os agravos e contribui para melhor
condicdo de vida e satide (MENDES et al.,2011).

No modelo final da andlise hierarquizada foi encontrado associa¢do positiva
entre artrite e autopercep¢do negativa de saude, esse achado € consistente com outros
estudos como o de Lebrdo e Laurenti (2005), a partir de dados do projeto SABE; e o
de Pagotto et al. (2011) com idosos oriundos do Projeto Idosos/Goiania. Esses estudos
reforcam que a presenga de dores articulares, muitas vezes incapacitantes, limita as
atividades desenvolvidas pelos idosos no seu dia-a-dia, contribuindo para avaliacdo
negativa da prépria satde.

Alguns estudos realizados referentes as condicdes de saude, identificaram que
entre as doencas autorreferida pelos idosos, a artrite ocupa lugar de destaque, sendo a
segunda condicdo autorreferida mais frequente apds a hipertensdo arterial. Neste
contexto, observou-se que os resultados encontrados nesses estudos podem ser reflexo

das limitacdes relatadas pelos idosos em consequéncia da doenca, incapacitando-os de
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realizar suas atividades de uma forma global (SILVA et al., 2009; PAGOTTO et al.,
2011; LEBRAO e LAURETI, 2005).

A artrite ou o reumatismo representa a principal causa de incapacidades, na
populacdo norte-americana, € sua prevaléncia aumenta com o envelhecimento
populacional (HOOTMAN et al., 2006). No Brasil, apesar da sua alta prevaléncia, a
artrite ainda ndo € vista como um problema que merece considerdvel atencdo.
Recomenda-se a implementacio de programas educacionais, enfatizando o
autocuidado para prevencao da incapacidade (MATTA-MACHADO et al., 2004).

No entanto, o nimero de pesquisas nacionais que aborde a associacdo entre
artrite e percep¢do negativa de saide ainda € pequeno, fazendo-se necessdrias mais
pesquisas voltadas para maior conhecimento acerca das consequéncias da artrite, as
quais podem levar a quadros de dor, limitagdes e incapacidades que irdo influenciar na
forma como o idoso percebe a sua sauide.

Em relacdo as doengas autorreferidas, observou-se, no presente estudo que os
idosos que referiram diagndstico de doenca do pulmdo, apresentaram associacdo
positiva com autopercep¢do de saude. Os idosos acometidos por doencas do pulmdo
podem apresentar restricdes impostas pela doenca, principalmente nas atividades
realizadas no dia-a-dia, o que ird influenciar na sua percepc¢ao de satdde.

De acordo com Francisco et al. (2006), a prevaléncia de doenga pulmonar foi
significativamente mais elevada entre os idosos que consideraram sua sadde ruim ou
muito ruim. Neste sentido, infere-se que individuos com doenca pulmonar associados
a polimorbidades tendem a avaliar sua saude de forma negativa.

Segundo Silva et al. (2005), pessoas com doenca pulmonar cronica apresentam
dificuldades para manter suas atividades cotidianas, o que contribui para o declinio
gradual das atividades fisicas, causando irritabilidade e frustracdo. Na visdo desses
autores, o individuo incapaz de cuidar de si mesmo tem autoestima e confianca
abaladas, o que pode repercutir em percep¢ao negativa da propria satde.

A presenca de uma ou mais morbidades pode desencadear nos idosos alteracoes
de ordem sistémica, como perda de peso, disfun¢do da musculatura esquelética,
osteoporose e distirbios enddcrinos, sendo que a juncdo desses fatores expde o

individuo a situacdes de dependéncia, em virtude das incapacidades e limitagcdes
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provocadas pela doencga, o que acarreta prejuizos psicolégicos e emocionais que irdo
repercutir em uma pior percep¢do de saide (DOURADO et al., 2006).

O modelo final de andlise mostrou que o uso de dois ou mais medicamentos foi
associado a autopercepcao negativa de satde. Este resultado € condizente com outros
estudos. O estudo de Silva et al. (2012a), composto por uma amostra de 384
individuos com 60 anos ou mais, residentes em trés estados brasileiros; Silva et al.
(2012b) referente a 985 idosos beneficidrios vinculados ao Regime Geral de
Previdéncia Social/INSS/MPAS, com 60 anos ou mais de idade e Loyola-Filho et al.
(2005), com 1.598 idosos residentes em Belo Horizonte.Embora o estudo de Silva et
al. (2012) tenha apresentado o mesmo ponto de corte para o uso de 0-1 e 2 ou mais
medicamentos, apenas o sexo feminino apresentou associacdo positiva com
autopercepg¢do negativa da saudde.

Neste contexto, os estudos supracitados apontam que, a medida que a populacao
envelhece, hd elevada prevaléncia de doengas cronicas, o que consequentemente
aumenta a quantidade de medicamentos consumidos, trazendo implicag¢des diretas no
estado de saude, podendo alterar negativamente a forma como o idoso avaliard sua
saude.

O consumo de medicamentos entre os idosos constitui hoje uma epidemia,
caracterizando-se como um sério problema de saide coletiva (SECOLI, 2010). A
utilizacdo de medicamentos € um processo social, cultural e comportamental
controlado por diversas forcas, das quais a insatisfagdo com a satude apresenta-se como
um importante fator determinante do uso de medicamentos (BERTOLDI et al., 2004).

No Brasil, estudo de base populacional sobre o uso de medicamentos
evidenciou o consumo crescente com a idade, tanto em idosos residentes de
metrépoles como em pequenas cidades do interior (FLORES; BEVEGNU, 2008).

Existem algumas condi¢Oes frequentes entre os idosos, tais como alta
prevaléncia de condi¢Oes cronicas, uso de multiplos medicamentos, prescri¢coes
inadequadas, problemas relacionados a prescricio e ao uso de medicamentos em
idosos que podem alterar negativamente a percepcdo de saude desses individuos

(MARIN et al., 2008).
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Ressalta-se a importancia de os profissionais de satde orientarem os 1dosos
quanto aos cuidados com as medicagdes, como dosagem, via de administracio e
horérios. Cabe aos gestores, planejar atividades de capacitacdo destes profissionais
quanto a prescricdo, administragdo e acompanhamento do uso de medicamentos
(PAGOTTO et al., 2011).

O estudo dos fatores que influenciam a percep¢do de saude ajuda a
compreender quais s@o os principais determinantes que refletem numa percep¢do mais
positiva ou negativa da préopria saide. A autopercepg¢do estd relacionada ao estado real
e objetivo de sadde, e pode ser encarada como uma representacdo das avaliacdes de
condicdes de satide (PAGOTTO et al., 2011).

O estudo apresentou limitacao referente ao desenho epidemiolégico empregado,
uma vez que os estudos de corte transversal sdo restritos a identificacdo de
associacOes, impossibilitando o estabelecimento da direcdo causal das relacdes
encontradas, além de ndo permitir a realizacdo de andlises de temporalidade entre

exposicdo e desfecho, ndo podendo apontar riscos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A autopercepc¢do negativa de satide é uma importante ferramenta utilizada para
avaliar o conhecimento trazido pelo idoso sobre o significado da sua saude,
abrangendo julgamentos, emog¢des e perspectivas, além de contribuir para uma melhor
compreensdo dos elementos que influenciam na percep¢do de satde por esses
individuos, tornando-se um tema de fundamental relevancia.

Frente aos resultados apresentados, pode-se concluir que existe alta prevaléncia
de autopercep¢do negativa de sadde entre os idosos e que a ocorréncia deste evento
estd associada aos ex-fumantes a presenca de agravos cronicos autorreferidos, como
diabetes, artrite, doenca do pulmao e ao uso de dois ou mais medicamentos.

Apesar do envelhecimento da populacdo brasileira ser irreversivel e expressar
uma melhoria das condic¢des de satide da populacdo, o cuidado ou a aten¢ado do sistema
de saide com este estrato populacional ndo estd preparado para um nimero cada vez
maior de pessoas que t€ém doenca crdnica, incapacidade associada, e que, certamente,
demandam consultas, servigos, diagndsticos, remédios e internacoes.

A busca por indicadores que avaliem a forma como os idosos percebem sua
saide tem tornado-se alvo de muitos pesquisadores, na tentativa de conhecer os fatores
que influenciam em uma percep¢do negativa de saide por essa populacdo. Analisar a
saide a partir da prépria percepcdo do individuo contribui para uma visdo
multidimensional do envelhecimento, podendo-se considerar que este indicador se
aproxima do conceito ampliado de satude e de envelhecimento ativo, pois considera e
engloba os determinantes sociais, as condicdes fisicas, e possibilita a formulacdo de
estratégias para a promogdo da satde.

Diante dos resultados apresentados por este estudo sugere-se controlar as
morbidades com énfase no diabetes mellitus, doencas articulares e pulmonares,
valorizar a pergunta sobre autopercep¢do do estado de satide como forma de prevencdo
de saude dos idosos e estabelecer estratégias que promovam a educacdo em sadde dos
idosos intervir e melhorar a percep¢do de saide pelos idosos, estratégias de educagdao

em saude, com destaque para a pratica de atividade fisica e combate ao tabagismo.
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As reflexdes expostas nesta dissertacdo sobre os fatores associados a
autopercep¢do negativa de saide fornecem uma visdo ampla das condicdes de saide
dos idosos deste municipio e poderd subsidiar a atuacdo dos profissionais de saude,
tanto no ensino como na assisténcia, direcionados a saude do idoso, com foco nas
acoes de promogdo da saide e prevencdo de agravos para um envelhecimento ativo e
com melhores condicdes de vida, além de direcionar o foco para futuros estudos.

Devido a importancia da temédtica em questdo para o conhecimento dos fatores
que influenciam uma pior percepcdo de satde pelos idosos, faz-se necessdrios mais
estudos sobre a autopercep¢do negativa de saide no Brasil, os quais devem ser
estimulados, pois sdo de fécil operacionalizacdo e podem subsidiar a identificagcdo e a
formulacdo de novas propostas visando a melhoria das condi¢cdes de vida da
populacdo.

Por fim estudos de base populacional sobre autopercepcdo negativa de satide
sdo importantes para o conhecimento das condi¢des de satide e seu monitoramento ao
longo do tempo. Possibilitam avaliar a efetividade de politicas, a¢des e servicos de
saude. E ainda pode contribuir para as atividades de gestdo, ensino e pesquisa, além de

direcionar as a¢cdes de promocao a satde para a populacdo idosa no paifs.
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Variavel Descricao Categoria
Autopercepg¢ao de saide Satisfacdo do individuo com a prépria satide 0- Positiva
(Variavel dependente) 1- Negativa
0->60a<69
Grupo etdrio Faixa etdria 1->70a<79
2->30
0- Masculino
Sexo Sexo do individuo 1- Feminino
0- Sim
Sabe ler e escrever um recado  Nivel de instru¢io do individuo 1- Nao

Arranjo Familiar
Participacdo em atividade
religiosa

Atividade Fisica

Tabagismo

Consumo de bebida alcodlica

Doengas cronicas
autorreferidas

Hospitalizag@o nos dltimos 12
meses

Quantidade de medicamentos

Sintomas depressivos

Capacidade Funcional

Condicao do relacionamento civil

Identificag@o de alguma religido

Pratica de atividade fisica

Habito de fumar atual ou pregresso

Consumo de bebida alcodlica

Presenca de doengas cronicas referidas por
profissional de satde

Numero de hospitalizacdes

Numero de medicamentos de uso continuo

Presenca de sintomas depressivos

Escala de capacidade funcional

0- Com unido
1- Sem unido

0- Participa
1- Nao participa

0- Ativo
1- Inativo

0- Nunca fumou
1- Ex-fumante
2- Fumante

0- Consome
1- Nédo consome

0- Sim
1- Nao

0- Nenhuma
1- Uma ou mais

0- Até um
1- Dois ou mais

0- Negativo
1- Positivo

0- Independente

1- Dependente
nas AIVDs

2- Dependente
nas AIVDs e
ABVDs
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

Resolugéo n® 196, de 10 de Qutubro de 1996, sendo o Conselho Nacional de
Saude.

O presente termo em atendimento 3 Resolugio 196/96, destina-se a esclarecer ao
participante da pesquisa intitulada “Estade nutricional, comportamentos de risco e
condicoes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA”, sob responsabilidade do
pesquisador Raildo da Silva Coqueiro, do Departamento de Saude, os seguintes aspectos:

Objetivo: analisar o estado nutricional e sua relagio com caracteristicas sécio-
demogrificas, comportamentos de risco ¢ condigdes de sadde em idosos residentes na cidade
de Lafaiete Coutinho-BA, Brasil.

Metodologia: trata-se de um estudo que seri realizado com todos os idosos residentes
na cidade de Lafaiete Coutinho, em que serd feita uma entrevista ¢ alguns testes fisicos e
medidas corporais em domicilio.

Justificativa e Relevancia: esta pesquisa é necessaria para que se possa conhecer o
estado nutricional dos idosos de Lafaiete Coutinho e os fatores que predispde a inadequagiio
nutricional, para assim, ser possivel tragar estratégias mais adequadas para favorecer a saude
dos idosos do municipio.

Participacio: o Sr(a). poderi colaborar com a pesquisa respondendo um questionirio
em forma de entrevista com perguntas referentes 3 sua situagiio sdécio-demogrifica,
comportamentos de risco, condigdes de satde e permitir que sejam realizadas alguns testes e
medidas corporais.

Desconfortos e riscos: durante os testes de desempenho motor, existe um pequeno
risco do Sr(a). perder o equilibrio ¢ cair. E possivel que ocorra também um pequeno
desconforto muscular apés 24h a realizagfio dos testes. Esse desconforto ¢ chamado de “dor
musecular tardia™ ¢ ¢ comum em individuos sedentirios que realizam atividade muscular
intensa. Porém, como os testes séio considerados leves (mesmo para individuos sedentarios),
se ocorrer, esse desconforto serd minimo ¢ desapareceri apés 48h. Durante a coleta de sangue
o Br(a). podera sentir uma leve dor, decorrente de um pequeno furo que seri feito em seu dedo
indicador. Mas, nio haverd qualquer risco de contaminagfio, pois serd utilizado material
descartavel ¢ esterilizado. Para tranqiiilizi-lo. ¢ importante deixar claro que todos esses

procedimentos serfio realizados por uma equipe de pesquisadores altamente treinada e
qualificada, 0 que minimizari todos os riscos ¢ desconfortos. Além disso, o Sr(a). terd toda
liberdade para interromper ou nio permitir a realizag¢éio dos procedimentos, se assim preferir.

Confidencialidade do estudo: as informagdes obtidas, bem como o anonimato de sua
pessoa, serdo mantidos em sigilo, sendo utilizadas somente para o desenvolvimento desta
pesquisa ¢ sua publicagéo.

Beneficios: espera-se que esta investigaglio possa fornecer informagdes que servirfio
de subsidio para a melhoria da atengio a satide do 1doso no municipio.

Dano advindo da pesquisa: esta pesquisa niio trard qualquer tipo de dano (moral ou
material) a seus participantes.

Garantia de esclarecimento: quaisquer dividas ou esclarecimentos poderfio ser
obtidos a qualquer momento pelo e-mail: raiconquistai@yahoo.com.br ou pelo telefone (73)
3528-9610.
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Participaciio Voluntaria: a sua participagiio nesta pesquisa sera voluntiria e livre de
qualquer forma de remuneragiio. Esclarecemos, desde ja, que vocé poderd retirar seu
consentimento em participar da pesquisa a qualquer momento, se assim desejar.

* Consentimento para participaciio: Fu estou de acordo com a participagiio no estudo
descrito acima. Fu fui devidamente esclarecido quanto os objetivos da pesquisa, aos
procedimentos aos quais serei submetido ¢ o0s possiveis riscos envolvides na minha
patticipagdo. Os pesquisadores me garantiram disponibilizar qualquer esclarecimento
adicional que eu venha solicitar durante o curso da pesquisa e o direito de desistir da
participagio em qualquer momento, sem que a minha desisténcia implique em qualquer
prejuizo a4 minha pessoa ou 4 minha familia, sendo garantido anonimato e o sigilo dos
dados referentes a minha identificagiio, bem como de que a minha participagio neste
estudo nfio me trard nenhum beneficio econdmico.

Eu, . aceito
livr emente participar do estudo intitulado “Estado nutricional, comp ortamentos de risco
e condicoes de sande dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA” sob a responsabilidade do
Professor Raildo da Silva Coqueiro da Universidade estadual do Sudoeste da Bahia

(UESB).

Nome da Participante

Nome da pessoa ou responsavel legal

COMPROMISSO DO PESQUISADOR Polegar

Eu discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo. E minha opinido
que cada individuo entenda os riscos, beneficios ¢ obrigagdes relacionadas a esta pesquisa.

Jequié, Data: [/ [/

A ssinatura do Pesquisador

Para mai ores informagdes, pode entrar em contato com: Raildo da Silva Coqueiro
Fone: (73) 3528-9610
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ANEXO B - Questionario

SAUDE DOS IDOSOS DE LAFAIETE COUTINHO (BA), 2010.
Mimero do Questionario| | ||

Nome do Entrevistador:

Mome do entrevistado:

Sexo:( JM ( OF

Enderego completo ftelefone:

Mmero de pessoas enfrevistadas no mesmo domicilio: ¢ )

Visita 1 2 3

Data

Ano

DIA |||
MES |||
NN

DIA |||
MES| | |
L [

DIA |_|_|
MES| ||
L) I

HORA DE INICIO I T ] ]
HORA DE
TERMING
DURAGAO [ [ [
RESULTADO* L] 1 [

* Cadigos de Resultados:

01 Entrevista completa, 02 Entrevista completa com informante substituto; 03 Entrevista completa
com informante auxiliar, 04 Entrevista incompleta (anote em observagdes); 05 Entrevista adiada, 06
Ausente temporario; 07 Munca encontrou a pessoa, 08 Recusou-se;, 09 Incapacitado e sem informante,
10 Dutros (anote em
oh servacdes)

Morme do informante substituto o ausiliar

Parentesco com o entrevistado:

Tempo de conhecimento (no caso denfo ser familiar):

Minha participagiio € voluntaria, recebi e assinet o termo de consentimento livre e esclarecido:

(assinatira)
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DSS/UESB
SECAO A —INFORMACOES PESSOAIS

DECLARACAQO VOLUNTARIA - Antes de comecar, gostaria de assegurar-lhe que esta
entrevista & completamente voluntaria e confidencial Se houver alguma pergunta que o Sr. nio
deseje responder, simplesmente me avise e seguiremos para a proxima pergunta.

Ala Em que més e ano ofa) Sria)y nascen? hids | |
Ano | | | | |

Adb. Quantos anos cormpletos olay SrCartem? |
Alc NAOLER!

ATENCAD: S30OME A IDADE COM O ANO DE NASCIMENTO E ANOTE O TOTAL. SE OCA)
ENTREVIST ADOC(AY TA FEZ ANIVERSARIO EM 20, A SOMA DEVE SER 20 SE NAC
FEZ ANIVEESARIO AINDA, A SOMA DEVE SER 20 MO CABRO DE INCONSISTENCLA,
ESCLARECA COM OfAY ENTEEVISTADOCAY PECA ALGUN DOCUMENTC DE
IDENTIFICACAC QUE MOSTRE A DATA DE NASCIMENTO OTF A IDADE.

BOMA | I I I I

A2 Ola) Bra) nascen no Brasil? (17 2im (23 Mao EYME (5 HNE
A2a. Anote a descendénciaffilho ou
neto de ﬂ

Vaparaa questio &5

A 3. Erm que paisfcidade ofa) Sra) nasceu?

A4 Mo total, quantos anos olz) Sr(a) viveu no pals/cidade?

Anos| | (9981 NS (999INE
AS _Em que estadofcidade o Sria) nascen?

ASa Ofa) Br.(a) sabe ler e escrever um recado?
(98I (DO NAO () NS (9 NE

ASh. Ofa) Bria) fol a escola?
(1) 8im  (2)Nio (B8NS (I NR

A6 Qual a tltima série, de qual grau, na escola, o 3r. concluiu com aprovagio? (Anote a série do
ultimo grau aprovado e registre sda opgiio que corresponda a esse grau)

013 Primeiro grau (ou primario + ginasioy ||

(o2 Segundo grau (antigo classico e clentifico) | |

(03 Primeiro grau + auxiliar técnico ||

(04 Técnico de nivel médio (técnico em contabilidade, laboratdrioy | |

(0&) hdagistério - segundo grau (antigo normaly |
(07 Graduacio (nivel superior)

(0P os-graduacio
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(988) NI 999y  NR
A7 Atvalmente ofa) 3r (&) vive sozinho ou acompanhado?
(1) sozinho (2 acompanhiado (23 (9 ME

A B Em geral, ofa) 3r.(a) gostaria) de morar sozinho ou com as pessoas corm quermn mora hoje?
(1) 3irn (prefere morar sozinhao) Vaeeea aquestio A 10
(2) Nio (prefere morar accmpanhado) (3) mais ou menos () N3  (HNE

A9 Be ola) Sr(a) pudesse escolher, preferiria morar com?
| Leiaas opgdes e anote todas as afirmativas mencionadas.

(1386 (23C om esposola) ou cormpanheirola)
(3Corm filhola)? (i Com netola)?

(5 Com outro familiar? (60C o outro nd o familiar?

(8IS (9INE

A10 Hi 5 anos, ofa) 3r(a) morava nesta mesma casa?
(Iisitn (Z2mnio (SNE  (9E

Al11 Qual areligifio do Sr(a)?

(1% Catalica (2 Protestante ou Evangélica  (3) Judaica
(4 Outros Cultos Sincréticos (5 Outro. Especifique:
(&) Menhuma (2 NE (9 MR

Vi para a questiiob 12,

Adla Qual a unportineia da religifio em sua vida?
(1) Importante  (2) Regular (3) Nada importante (N2 (9 NER

A.12 Qual destas opgdes o descreve melhor? (Lertodas as alternativas)
(1) Branco (de origerm européia)

(23 Mestico (combinacio de branco e indic)

(3) Mulato (combinagio de branco e negro)

(4) Negro

(5) Indigena

(&) Asiatico

(7 Outra

(8) N3

(% NE

A3 Algumna vez ofa) S (a) fol casadola) ou teve uma unifo livre (riveu com algnem)?
(1S (2ATAC (9NR [ pVéparaa questio A 13al

Al13a Nototal, quantas vezes, ola) 3r.(a) esteve casadola) ou em unido?
M* dewvezes | |

A.13al Cormnrelagio ao seu estado civil atual, ofa) Sr.a) & (leia cada uma das opgdes):
(1) Casadolay cu ernunifio 23 olteiro(anunca se casou (3Vidvo (Divorciado (99NME

A l4-Quantos filhos e filhas nascidos vives ofa) Br.(a) teve? (hido inclua enteados, filhos adotivos,
abortos ou filhos nascidos mortos)

Mimero de filhos: | | | (P8R (IR
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A1S Temn outeve filhos adotivos ou enteados?
(D %im (DNio (NS (ONE

A.16. Mo total, quantos dos filhos bicldgicos, enteados e adotivos que mencionou, ainda estdo vivos?
Mamero de filhos: | | | (981N (PFNE

A17 O seupai ainda estd vivo? (1) Bim (2 MEo (Ers (9 INE

WVapara aguestio A 19
Vaparaa gquestiio & 20

A.18 Ondermora seu pai?

(1T esta casa (23Em cutra casa neste bairro
(3Em outro barro nesta cidade “HEm outra cidade neste pais
(5HEm outro pais I (SR

*V 4 para questio & 20

A.19-Cue idade tinha seu pai quando faleceu?
Idade | [ (9983 (999NR

A20 Zua mie amnda estd viva? (1331m NIV CEINTE (R
Vaparaa questio A 22 @

Va para questio A 23,

A21 Ondemora sua mie?

(13 Testa casa (27Emm outra casa neste bairro
(3HEm ocutro bairro nesta cidade (4 Em outra cidade neste pais
(50Em outro pais eIV (N E

4 para questio & 23

A.22 Que idade ela tinha quando faleceu? Idade |
(oo NS (99TTR

A23 NAO LER! FILTRO: As perguntas A1 a A 22 foram realizadas com um informante
substituto? (13 21m C» VaparaaquestioB.10a  (2) Nio

Escala de Depressiio Geriatrica de Yesavage — versio reduzida (GDS-15)

1 Vocé estd satisfeito cotm a sua vida? [ 8im [ IMEo
2 Vocé deixou de lado rmuitos de suas atividades e mteresses? ¢ oRmm ( OMEo
3 Vocé sente que sua vida esta vazia? O oa8um ( MEo
4 Vocé sente-se aborrecido com freqiéncia? L 28im  MiEo
5 Esta vocé de bom humor na maioria das vezes? C o8im ¢ NEo
& Vood terme que algo de ruim the acontega? C im [ OMNEo
7 Vocé se sente feliz na maioria das vezes? {2 ¢ MEo
8 Vocé se sente frequentemente desamparado? { a8im ¢ Ao
2 Vood prefere permanecer em casa do que sair e fazer coisas novas? [ 2im ( ONEo
10 Vocé sente que tem mais problemas de memdria que antes? ¢ Emm | bEC

11 Wocé pensa que & maravilhoso estar vivo? [ 3im [ 3o



12 Vocé se sente mtil? ¢ Bm ( MEo
13 Vocé se sente cheio de energia¥ ¢ J8im ( Mo
14 Voed sente que sua sitbagio € sem esperanca? ( 38mn ¢ NEo

15 Vocd pensa de que a mailoria das pessoas estio melhores do que voc&?  ( 3Bim  ( JMNEo

SECAO B- AVALIACAQ COGNITIVA

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

B.1 Como ofa) Sria) avalia sua memdria atualmente?(leia as opgdes)

(1) Excelente (2) Muito boa (3 Boa

4 Regular (5)Ma BN (GNE

B.2. Comparando com um ano atras, ofay 3r.(a) dirla que agora sua memaria é: melhor, igual ou pilor?
(1) elhor (2 Igual
(3) Pior (8) N2 (9 NR

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

Cédigos Correto
Segunda feira 01 Mi8s [ ¢

Terga feira 02 Diadomés |__| | ¢
Quarta feira 03 Ano [ T N R G
Quinta feira 04 Diadasemanal | | ¢
Sexta feira 03 Total ( )
Sabado 0a

Dormingo 07

B.4. Agora vou lhe dar o nome de rés objetos. Quando eu terminar lhe pedirel que repita em voz alta
todas as palavras que puder lembrar, em qualquer ordem. Guarde quais sfio as palavras porgue vou
voltar a perguntar mais adiante. O 3r(z) tem alpuma pergunta?

(Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara somente uma vez e anote. Se o entrevistado
nio acertar as trés palavras: 1) repita todos os objetos até que o entrevistado os aprenda, maximo de
repetigdes: 5 vezes, 2) ancte o nimero de repetigdes que teve que fazer; 3) nunca corrija a primeira
parte; 4) anota-se um ponto por cada objeto lembrado e zero para os nfo lembradoes)

ARVORE () (1) Lermbrou

MESA CoD () Mio lembrou

CACHORRO ( ) NUMERO DE REPETICOES:
Totalk (G

B.5. " Agora quero que me diga quantos sdo 30 menos (tira) 3 ... Depois ao nlmero encontrado volte a
tirar 3 erepete assim até eu the dizer para parar”.

(1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada, mas depois continunar a subtrair bem,
considerams-se as seguintes como corretas. Parar aofim de S respostas)

27 24 21 18 15

Total: { )

B.6. Vou lhe dar um papel e quando eu o entregar, aparhe o papel com sua méio direita, dobre-o na
metade com as duas mios e cologque-o scbre suas pernas (Passe o papel e anote 1 ponto para cada agio
corretal)

Fega o papel com a méo direita ( ) Acgfo correta: 1 ponto

Dobrana metade corm as duasméos ( 3 AcgHo mncorreta O

Coloca o papel sobre as pemas ¢

Totalk (
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B.7. Ha alguns minutos 11 uma série de 3 palavras e o 3r.(a) repetiu as palavras que lemmbrou. "Veja se
consegue dizer as trés palavras que pedi hd pouco para decorar”. (1 ponto por cada resposta correta).
ARVORE () Lembrou- 1

MMES LA ro Mo lembrou-0
CACHORRO( )
Totak ¢ )

B.8. Por favor, copie este desenhio. Entregue ao entrevistado o desenho com os circulos que se cruzam.
A acio esta correta se o5 clreulos ndo se cruzam mais do que a metade, Ancte um ponto se o desenho
estiver correto.

0y Acioincorreta (1 acio correta

B.9 NAO LER! FILTRO- Some as respostas corretas anotadas nas perguntas B3 a B2 e anote o
total (a pontuagio mésima € 190

(1) a sorma € 13 ou mais (Vap— a segiio C- ESTADO DE SAUDE)

(2% asorma € 12 ou menos

B.10. Alguma outra pessoa que mora nesta casa poderia ajudar-nos a responder algumas perguntas?
(13 8IM (anote o nome do informants e aplique a escala abatzo)

(23 MAO (avalie com o supervisor se a entrevista pode continuar s com a pessoa entrevistada)

Mostre ao informante a seguinte cartela com as opgdes e leta as perguntas. Ancte a pontuagiio como

segue:

() 5im, & capaz (0 Munca o fez, mas poderia fazer agora
(13 Corm alguma dificuldade, mas faz (1) INunca fez e teria dificuldade agora

(2 Mecessita de ajuda (3) 140 & capaz

FPontos

B.10a.| (OME) & capaz de cuidar do seu proprio dinheiro?

B.10b.| (MOME) & capaz de fazer comnpras sozinho (por exernplo de comida e roupa)?

B.10c¢ | (NOWE) é capaz de esquentar agua para café ou cha e apagar o fogo?

B.104d.| (NCOME) & capaz de preparar cormida?

B.10e.| (MOME) é capaz de manter-se a par dos acontecimentos e do que se
passa na vizinhanga?

B.10f. | (MOME) & capaz de prestar atengfio, entender e discutsr um programa de radio,
televisio ou um artigo do jornal?

B.10g,| (MOME) & capaz de lembrar de compromizsos e acontecimentos familiares?

B.10h,| (NOME) € capaz de cuidar de seus proprios medicamentos?

B.10i | (MNOME) é capaz de andar pela vizinhanga e encontrar o caminho de volta para
casa?

B.10j.| (NOME) ¢ capaz de cumprimentar seus amigos adequadamente?

B.10k.| (OME) & capaz de ficar sozinhola) em casa setn problemas?
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B.11 Some os pontos das perguntas de B 10aacB 10k e anoteno "TOTAT". Total: ()

1) A sormna € & ourmais (continue a entrevista com ajuda do informante substituto e revise a
Segio A- INFORMACOES PESSOAIS)

(2) A sorma € 5 oumenos (continue a entrevista com o entrevistado. Caso a pessoa necessite de
ajuda para responder algumas perguntas, continue com um informante auxiliar)

SECAQO C- ESTADO DE SAUDE

C.1. Agora gostaria de lhe fazer algurmas perguntas sobre a sua satde. O(a) 3ra) dirlia que sua saude e
excelente, mmtoboa, boa, regular ou ma?
(1) Excelente (2o Muito boa (32 Boa (4 Regular (5 Ma (e I3 (% IR

C.2. Comparando sua satide de hoje com a de doze meses atras, ofa) Sri{a) dirla que agora sua saide &
melhor, 1igual ou pior do que estava entdo?

(1 hdelhor 2y Igual (3 Picr IRV & MR

C.3. Em comparagio corn outras pesscas de sua idade, ofa) Sria) diria que sua sande & melhor, igual
ou pior?

(1kielhor (2 Igual (3Fior =R (SR

C.4. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que ofa) 3ra) tem pressfio sangiinea alta, quer
dizer, hipertensfo? (1) Sim (2 Mao (NS (99 HNE

Vaparaa C35.
C.da O(a) Sria) estd tomando algurn medicamento para baixar sua pressio sanghinea? (1
Sim () Mio (8) Na (INE

C.4b. Para baixar sua pressiio sangiinea, durante os Gltimes doze meses, perdeu peso ou seguiu uma
dieta especial?
(13 Bim (2 Mo (&) N2 (9 NR

C.4c. Bua pressio sanglinea geralmente estd controlada?
(13 Sim (%) Mo (&) N8 (Y MR

C5. Alguma vez um medico ou enfermeiro lhe disse que ofa) Bria) tem diabetes, quer dizer, nivels
altos de aglicar no sangue?
(13 Bimn (DY NEo (B8NS (5 NE

Vi para a questio C.&.

C.Sa. O Sr(a) esta tormando algum medicamento oral para controlar seu diabetes?
(1) 3im (2) Mio (B N3 (2) NE

C.Sb. Para controlar seu diabetes, utiliza inje¢des de insulina®?
(13 Sim (23 Mio () M (D NE

C.Sc. Mos Gltimos doze meses, para tratar ou controlar seuw diabetes, o 2r(a) perdeu peso ou seguiu
uma dieta especial?
(1) Sim (23 Mo (NS (5 NE
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C.5d. Zeu diabetes estd geralmente controlado?

(1) Sim (2) Mio (8) Mg (9 NR

C.6. Alguma ver um médico lhe disse que ofa) Srfa) tem cincer ou tumor maligno, excluindo
turnores menores da pele?

(1) Sim (2) Nio (8) Mg (9) NE

Vaparaa que%o 7

C.6a. Em que ano ou com que idade fol diagnosticado o seu cincer pela primeira vez?
Idade | | |
Ano| | | | | (9998) NS (9999) MR

C.6b. O(a) Br(a) tem algum outro tipo de céncer, além do primeiro que ofa) 3r.(a) mencionou?

(1S, Quantos? | [ (DNAO (8IS (IR

C.7. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que tem alguma doenga crénica do pulméio, comc
asma, brongquite ou enfiserma?
(1) Sim (2) Nao (8) Mg (D NR

VaparaC.8
C.7a. O(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento ou recebendo algum outro tratamento para sue

doenga pulmonar?
(13 %im  (2)Nio (8 M (R

C.7b. Em cotnparacio comn doze meses atras, essa doenga pulmonar melhorou, ficou igual ou plorou?
(13 Melhor (273 Ignal 3 Picr (B s (9 NE

C.7c- Ora) Br.(a) esta recebendo axigénio?
(1) Sim (2 Mo (&) NS (5 MR

C.7d. O(a) 3r.(a) esta recebendo alguma terapia fisica ou respiratdria?
(1) Bim (2) Wio (8) M8 (&) MR

C.7e. Bua doenga pulmonar limita suas atividades didrias tais como trabalhar ou fazer as tarefas
domeésticas?
(1 Muito 20 Pouco (3 Mio interfere (8 I3 9 NE

C.8. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que of@) Sria) teve um ataque do coragiio, ums
doenga coronaria, angina, doenga congestiva ou outros problemas cardiacos?
(1 Bim (Ey Mo (83 (1 NE Vapar—bquestio C.5.

C.Ba Em que ano ou com gue idade fol diagnosticado pela primeira vez, seu problema cardiaco?
Idade | | |
Ano | | | | | (NS 999s ( ) MR 9999

C.8b. Nos tltimos 12 meses seu problema cardiaco melherou, ficou igual ou piorou?
(13 Melhor (23 Igual (3% Piar gh I3 = NE

C.Bc Oa) 3ria)torma algum medicamento para seu problema cardiaco?
(1) Sim (23 Mo (NS (9 NR

C.8d Sua doenga cardiaca lirnita suas atividades didrias come astarefas domésticas ou trabalho?



70

(1) Muito 2y Pouco (3 Mio interfere g M2 (Sh ME

C.9 Algurna ver um médico lThe disse que ofa) Sr(a) teve uma embolia, derrame, isquemia ou
trombose cerebral?

(1) Bim (2 Mio 8 NS (9 MR ﬂgar‘a a C.10
C.9a Em que ano ou cam que idade teve o mais recente?
Tdade | | |

Ano| | | | | ¢ IS 9998 ¢ 3 NE 9909

C.9b. Mos tltimos 12 meses ofa) 3ria) consultou um médico a respetto deste problema ou
derrarme cerebral? (13 Zim (2 Mo (Y HE () NE

C.9c Oa) Bria) tem alguma sequela cu problema derivado dofs) derrame(s) cerebral(is)?
(13im. Qual:
(2) Néo (8) N3 (51 MR

C.10 Alguma vez um meédico ou enfermerra lhe disse que temn artrite, reurnatismo, artrose?
(1) 2Bim {2y Nio I (W NE VA" agquestio CL11.

C.10a. Sente dor, rigidez ou inchago nas articulagdes?
(13 Biun (23 Mo (8 M3 (MR

C.10b. Ofay 3ria)y esta tomando algum medicamento ou esta recebendo tratamento para sua
artrite, reumatismo ou artroze?
(1) Sim (2) Mio () NS () NE

C.10c. A artrite, reurmatismo ou artrose lirnita suas atividades diarias como trabalhar ou fazer
coisas da casa®
(1 Muito (Zy Pouco (31 MNada (8315 (9 ME

C.11. Teve alguma queda nos 0ltines 12 meses?
(1) SBim (2 Mao I (5 NE Vapara aqr—"do C1llc

C.la Quantasvezes ofa) Sria) caiu nos ltimos 12 meses?
(1) 1" Vezes | | | (B3 (DR

C.11b. Em alguma queda se machucou de tal maneira a ponto de precisar de tratamento médico?
(13 Sim (25 Mo (8 ME (5 MR

C.11c. Nostultimos 12 meses ofa) Sr(a) fraturon o quadril?
(13 Sim (23 Mo (£ N2 {2y MR

C.11d. Nosaltimos 12 meses o(a) Sr(ay fraturou o punho?
(13 Sim (2 Mao  (8HNE (5 MR

C.11le. Algurmna vez um médico ou enfermeiro disse que o Br tem osteop orase?
(3 8im (O Mio  (H1NS (9 NE

Vaparaa C.12

C.11f. Em que ano ou corm que idade fo1 diagnosticada a osteoporose?
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Idade | | |
Ano| | | | | CONE 2293 () MNE 2929
C.12 Normalmente nfo gostamnos de falar scbre 1550, mas preciso saber para o estudo se,

nos Bltimeos 12 meses, alguma vez perden urina serm querer?

(D8im (DMio (8IN8 (HNE Vapi_—>»C.17h

C.12a. Quantos dias acontecen 1550, no Oltirmo més?

(11 menos de 5 dias 2yde s a 14 dias

(3 mais de 15 dias (8T (TR

C.12b. Nos ultimos 12 meses, alguma vez perdeu controle dos movimentos intestinais ou das fezes?
(D 8im  (2)Nio (5 M (Y NR

C.13 Agora passemos a falar da boca e dos seus dentes. Faltarn-lhe alguns dentes?
1) B1rm, uns poucos (ate 4)

{2y Bim, bastante (nais de 4 e menos da metade)

(3 Bim, a maioria (a metades ou mais)

(4 Mio Wi _Jraa questio C.14

(8) M (Y NER

C.13a. Ofa) Sr(a) usa ponte, dentadura ou dentes postigos?
(1) Sim (ZyNio (8IS (9 NE

C.14 Mos ultimos 12 meses, com que frequéneia teve que comer menos ou rmudar de cormida por
causa dos seus dentes, pontes ou dentadura postica?

(1) Bemprea (2} Frequentermente

(3) Algumas vezes (41 Raramente

(5 Munca (8 e (9 MR
Agora gostaria que me respondesse se Sem- | Fre- Algu-| Rara-| NMun- | NS | NR
0 que lhe pergunto aconteceu sempre, pre | qilen- | mas | men- | ca
freqiienternente, algumas vezes, raramente temen- | vezes | te
01U nunca, nos ultimos 12 meses. te
C.14a. Quantas vezes teve problemas 1 2 3 4 5 S 2
para rmastigar comidas duras como carne
oumagi?
C.14b. Quantas vezes conseguiu engolir 1 2 3 4 5 8 )
bem?
C.14c. Quantas vezes nfo conseguiu falar 1 2 3 4 5 8 o)
bem por causa dos seus dentes ou
dentadura?
C.14d. Quantas vezes foi capaz de comer 1 2 3 4 5 8 2

qualquer coisa sem sentir desconforto?

C.14e. Quantas vezes ndo quis salr & rua ou 1 2 3 4 5 2 2
falar corn outras pessoas por causa de seus
dentes ou da sua dentadura?

C.14f. Quando se olha no espelho, quantas 1 2 3 4 5 8 o)
vezes esteve contente de como vé seus
dentes ou dentadura?

C.14g Quantas vezes teve que usar algum

remédio para aliviar a dor de seus dentes ou 1 2 3 4 5 g =)
os problemas na sua boca?
C.14h. Quantas vezes esteve preocupado cu 1 2 3 4 5 g o

se deu conta de que seus dentes ou sua
dentadura nfio estio bem?
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C.14i.Quantas vezes ficou nervoso por 1 2 3 4 5 2
problemas de dentes ou da dentadura?
C.14j. Quantas vezes ndo comey cotnio 1 2 3 4 5 2

queria diante de outras pessoas por causa
dos seus dentes ou da dentadura?

C.14k. Quantas vezes teve dar nos dentes 1 2 3 4 5 g
por causa de alimentos frios, quentes cu
doces?

C14] - Ja fo1 ao dentista alguma vezna vida? (1) sim  (2) nfo

Cl4m - Ha quanto termpo foi ao dentista?
(0 runca fol - (1) menos de 1 ano (2ydelaanos

(3 3 anos ou mais (9ETS (95 MR

Cl4n- Considera que necessita de tratamento atualmente?
(1) sim (2) niio (98NS (99 NR

Cl4o - Como classificaria sua sanude bucal?
(1) péssima (20 raim (3regular 4 boa CShdtima (9NER

C.15 FILTRO: Sexao do entrevistado
(1) Ferninino  ¢2)Masculine [C_J4 para a questiio .16

I

C.15a. Que idade tinha quando menstruou pela Gltima vez?
Idade | | |
(00 Adnda menstrua g ME (99 NE

C.15h. A senhora tornou alguma vez ou toma atualimente estrégeno, 1sto €, horménio de
rmulher para a menopausa, atraves de comprimidos, adesivos (emplastros) ou creme?

(1) SIM

[ @) Nao (BNE (TR |

| V4 para a questiio C.17 |

C.15c. Com gque idade comegou a tomar horménios para a menopausa? Idade | | |

C.15d. Ha quanto termpo a serthora estd tomando estrogeno?
{ hdeses |

(1331 a 4 anos (143 5 a9 anos (153 10 anos emais
(98 M (90 ME (1&) totmow, & ndo toma mais

C.16. APENAS PARA HOMENS: (mulheres, va para C17)
Mos Gltimos 2 anos, alguma vez lhe fizeram o exame da prostata?
() %im (D Nio (BINIT (9NE

Siun| Mio| N8 | NR
C.16a- Precisa urinar com freqiiéncia? 1 2 8 g
C.16b-C senhor acha que mesmo tendo vontade de urinar, 1 z 2] =
o jato & fraco e pequeno?
C.16c-Sente umn ardor cu quemmagio quando urina? 1 2 8 S
C.16d-0 serthor precisa urinar 3 vezes ou mais durante a noite? 1 2 8 g




73

C.17 Alguma vez um meédico ou enfermeira lhe disse que ofa) Sria) tem algum problema
nervoso ou psiquiatrico?

(1) Bim (2IEG (8IS (9 E I:> WVaparaa questio C.17c

C.17a-Em comparagio comn 12 meses atras, seu problema nervoso ou psiquiatrico esta
melhor, ignal ou pior?
(13 Melhor (23 Igual (3 Pior (e 3 (SO ME

C.17b-C(a) 3r{a) tern tratamento psiquiatrico ou psicoldgico por esses problemas?
(1)81im (23 Mo (B NE () NE

C.17c-Durante os 0ltimos 12 meses, ola) Sr(a) tomon algum remédio contra a depressio?
(1% Bim (23 Méo (E) N3 (IR

C.17d- O(a) Sria) temn comido menos por problemas digestivos ou falta de apetite, nos Gltimos
12 meses?
1) Sim (2) Wio (8IS (S MR

C. 17e- Moz Oltimos 12 meses, oz Sria)y tem diminuido de peso sermn fazer nenhima dieta?
1 1la3kg 2+ 3kg (3) Mio perden ey N3 S MR

C.17f— Comrelagio a seu estado nutricional, ofa) Bria) se considera bam nutrido?
(1) Sim (2) Mo (EYNE (SYNE

OS8 ESTUDOS FEITOS MOSTRAM QUE O ESTILO DE VIDA E UM FATOR MUITO
IMPORTANTE PARA A SAUDE. PORISSO GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS
FPERGUNTAS SOEBEE ELE.

C.18 Mos ultimos trés meses, em média, quantos dias por semana tomou bebidas alcodlicas? (Por
exemnplo: cervela, vinho, aguardente ou outras bebidas que contenham alcool)

(13 Menhum Vi pEas 19 (43 2-3 dias por sermana (£) T3
(23 Menos de 1 dia por sernana (5h 4-6 dias por semana rSh MR
(331 dia por sernana 51 Todos o3 dias

C.18a. MNos ultimos trés meses, nos dias emn gque tomou bebida alcodlica, quantos copos de winho,
cervejas, aguardente ou outra bebida tomnou, emmeédia, cada dia?

copos de vinho | (98) M2
cervejas | | | (@9 NE

outra bebida |

C.19 O Br temn ou teve o habito de furmar? Leia cada opcéo até obter uma resposta afirmativa
(1) furmna atualmente

23 14 fumou, mas nfo fuma mais Waparz—qguestio . 1%

(Zinunca fumon (3 NE (G NE Vaparc=rquestio .20,

C.19a. Quantos cigarros, charutos ou cachimbos furna habitialmente por dia?



| Definigio: urmn mage=20 cigatros

cigarros por dia |
cachimbos | | | Va parﬁ}questﬁo o 15¢

charutos | | |

C.19b. Ha quantos anos deixou de fumar?
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Idade em anos: | | | Be deixou de fumar ha menos de um ano, ancte " 00"
Ano | | I I I
(9298 B (S9N NE

C.19¢c. Queidade tinha quando camegou a fumar?

Idade em anos: | | [
Ano: | | | | |
(9998) M= (9999 NE

GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBERE OS5 PRIMETROS
15 ANOS DE SUA VIDA

C.20. Como ofa) Sra) descreveria a situagio econdrnica de sua familia durante a maior parte dos
primeiros 15 anos de sua vida? Leia cada opciio até obter uma resposta afirmativa

(1 Boa 2y Regular (31 Ruim (8 I3 (9 TR

C21 Durante a maior parte dos primeiros 15 anos da sua vida, como ola) Sr(a) descreveria sua saide
naguela época?

(1) Excelente 2) Boa 3y Euirmn (&) M2 (S NE
C.22
Antes dos 15 anos ofa) Br(a) se lembra de ter tido Ain | Mo | N3 | R
alguma destas doengas?
a- Mefirite ou doenigas dos rins 1 2 g o
b- Hepatite 1 2 8 2
- Barampo 1 2z 8 g
d- Tuberculose 1 2 g o)
e- Febre reumnitica 1 2 g8 9
f- Asma 1 2 g =)
g- Bronquite crénica 1 2 2 o)
h- Alguma outra doenga?
_ 1 2 E
Especifique: 1
1 2 8 9
2
1 2 8 9
3
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C.23. Durante os primeiros 15 anos da sua vida ficou na cama por um més ou mais devido a algum
problema de satde?
1) Sim () Nio @ NS (91 NR

C.24 Durante os primeiros 15 anos da sua vida, ofa)3r(a) dirla que houve algum termpo em que nédo
comeu o suficiente ou passou fome?
(13 Sim (2 Mo (2 I8 (9 NE
SECAO D- ESTADO FUNCIONAL
D — O idoso & (1) dearmbulante (2) acamado (3cadeirante (8
DO — Oia) 3r{ay desenvolveu algum tipo de lesfo de pele (ferida ou escara)?

(1) Bim, anote o local
(2)Mio  (BNWE (9 NE

Precisamos entender as dificuldades que algumas pessoas t&m em realizar certas atividades que sfo
impeortantes para a vida diaria devido a algim problema de satde. O(a) Sr(a) poderia me dizer, por
tavor, se encontra alguma dificuldade (atualmente) em fazer cada uma das seguintes atividades que
vou dizer. Mo considere qualquer problema que ofa) Sr(a) espera que dure menos de trés meses.

Tarefas de atividades fisicas mais elaboradas Sim | Mio Mio | MNio| NE
pode | far

D.1la Tem alguma dificuldade em correr ou trotar um 1 2-WVap/ |3 4 o)

quildmetro e meio ou 15 quadras? “D2r

D.1b Tem dificuldade em caminhar varias ruas (quadras)? 1 2-Vap/ |3 4 )
“ e

D.1¢ Tem alguma dificuldade em caminhar uma rua (gquadra)? 1 2 3 4 )

D.2 Tem dificuldade em ficar sentadola) durante duas horas? 1 2 3 4 =

D.3 Tem dificuldade em se levantar de uma cadeira, depots 1 z 3 4 )

de ficar sentado(a) durante longo periodo?

D.4 Encontra alguma dificuldade em subir varios lances 1 2-WVapl | 3 4 2

de escada sem parar para descansar? “Dis.”

D.5 Tem dificuldade em subir um andar pelas escadas 1 2 3 4 o)

sermn descansar?

D.6 Tem dificuldade em se curvar, se ajoslhar, ou se 1 2 3 4 o

agachar?

D.7 Team dificuldade para estender seus bragos acima dos 1 2 3 4 )

ombros?

D.8 Tem dificuldade para puxar ou emmpurrar grandes 1 z 3 4 )

objetos, como uma poltrona?

D.9 Encontra alguma dificuldade ern levantar ou 1 2 3 4 2

carregar pesos maiores que Skg, como uma sacola de

carmnpras pesada?

D.10 Tern dificuldade em levantar uma moeda de uma 1 2 3 4 o)

mesa"?

Vou dizer para o(a) 3r(a) algumas atividades da vida diaria. Por favor, diga e tem alguma
dificuldade em realiza-las DEVIDO A Tk PEOBLEMA DE SATUDE.
Exclua os problemas que ofa) 3r(a) espera que dure menos de trés meses.



D.11- Oa) senhoria) tem dificuldade e atravessar um quarto caminhando?
(1) Bim () Nio (NS ()NR [ éparaD.13

D.12- Ofa) senhor(a) costuma usar algum aparelho ou instrumento de apoio para
atrav essar uim quarto, camninhando?
(1) 31im () Nio  (8)NE (ONR Va >12b
D.12a- Quetipo de aparelho ou meto de apoto ofa) Sr.(a) usa? (Anote todas as respostas
mencionadas espontaneamente).
(01 corrimio 02y andador (033 bengala
04y muletas (05) sapatos ortopédicos
(06) suporte ou reforgo (pf pemas ou ombro)
(07 protese
(08) cxigénio ou respirador
(09 madvels ou parede como apolo
(10 cadeira de rodas
(11 cutro. Especifique:
(98 M (99 NR

D.12b- O(a) senhoria) recebe a ajuda de alguém para atrav essar um cdmodo caminhando?
(%im ) Nio (NI (9)NR

D.13- Oa) senhoria) encontra dificuldade para se westir (inclumndo calgar sapatos, chinelos cu
meias)?

(1% 2im (2 Mio (YN8 (Y NE L—:Sépara D.14a

D.13a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para se vestir?
(1) Sim (2 Mo (8) 3 (5 MR

D.14- O(a) senhor(a) tem dificuldade para tomar banho? (Incluindo entrar ou sair da banheira)
(13 2im (23 Mo SR (YNE > VaparaD.15

D.14a- O(a) senhor(a) utilizou alguma vez algum equipamento ou aparelho para tomar banho (como
corrimfo, barra de apolo ou cadeira/banguinho)?
(1) Sim (2) Mo (8) M (9 MR

D.14b- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para tomar banhao?
(1331m (280 (33 (9 E

D.15- Oa) senhor(a) tem dificuldade para comer? (cortar a comida, encher um copo, ete
(1) 3im (2 Mio (B HE (I NE Vi &

D.15a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguédrm para comer?
(1) Sim () Nio (8) NS () NR

D.16- Ola) senhor(a) tern dificuldade para dettar ou levantar da carna?
(1) B1im (D Mie  (S)NE (Y NE Va EE 17
D.16a- O(a) senhoria) utilizou alguma vez algum aparelho ou mstrumento de apoio para deitar cu
levantar da cama?
(13 31m (2 Nio (8 3 (9 NE

D.16b- O(z) senhor(a) recebe ajuda de alguém para deitar ou levantar da cama?
(1) Sim (2) Mo (&) N3 () NR
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D.17- O(a) senhor(a) tem dificuldade para ir ac banheiro (incluindo sentar e levantar do waso
sanitario)?
(D8m () Nio (5)Na (G)NR > VaparaD.18

D.17a- O(a) senhor(a) utilizou alguma vez algum equipamento ou instrumento de apolo quando usa o
vaso sanitario?
(1) Sim (2) Mo (8) M8 (%) NR

D.17b- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguem para usar a privada ou o vaso sanitario?
(1) Sim (2) Mo (&) Ng (%) NE.

D18 Q@) senhor(a) temn dificuldade em preparar uma refeigiio quente?
(13 Bim (3) Mo consegue

2 Mo
4 MEo costuma fazer (81 NE (O NE ) VaparaD. 19

D.18a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguem para preparar uma refeigio quente?
(1) Sim (2) Nio (&) NS (©) NR

D.19- 0@} senhor(a) tem dificuldade para cuidar do proprio dinheiro?
(1) Bim (33 Nio consegue

2) MNio }
(4) 1780 costuma fazer (BIINE (I NE VaparaD.20

D.19a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para cutdar do proprio dinheira?
(1) Sim (2) Mo (8) M8 (%) NR

D.20- Oca) senhor(a) tern dificuldade para i a outros lugares sozinhola), como ir ao médico,

a 1greja, etc.?
(1) 2umn (3) Nio consegue

23 MEo WE
(4 Mo costuma farer (BYNE O NE VaparaD. 21

D.20a- Alguém o(a) acompanha para ajuda-lo(a) a subir ou descer de um transporte (carro
ou onibusy, lhe oferece transporte ou ajuda para conseguir um transporte (chama wm tax,
por exemplo)?

(1) Sim (2) Nio (&) Mg (OYNR
D.21- Q@) senhor(a) temn dificuldade para fazer as compras de alimentos?
(13 3im (3 Mio consegue
21 Mio 7
(4 Mo costurma fazer (8IS (9 NR Vi paraD.:zE

D.21a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para fazer as compras de alimentos?
(1) Sim (2) Mo &N (B NR

D.22- Ofa) senhor(a) tern dificuldade para telefonar?
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1) Bim (3) IMAo consegue

2) Mio \%
(4 Méo costuma fazer (EONE O NE Vaparald. 2

D.22a- Ofa) senhor(a) recebe ajuda de alguém para telefonar?
(1) 81 (2) Méo ENE (MHNE

D.23- Ofa) senhoria) temn dificuldade para fazer tarefas domésticas leves, tais como arrurmar

a cama, tirar pd dos maveis, ete.?
(1 B (3) Méo consegue

21 Méo }
(4 Mo costurma farer (E7NE (91 NR VaparaD 2

D.23a- Ofa) senhor(a) recebe ajuda de alguém para as tarefas domesticas leves?
(1) 8im (2) Mo (2) 178 (9) MR

D.24- O(a) senhor(a) temn dificuldade para realizar tarefas domésticas mais pesadas, tais come lavar
roupas, lirnpar o chio, limpar o bartheiroete. ?
(13 3 (3) Méo consegue

21 Méo %
(4 Mo costurma farer (E7NE (91 NR VaparaD 2

D.24a- Ola) senhor(a) recebe a ajuda de alguem para astarefas pesadas da casa?

(1) 8im (2) Mo (2) M8 (9) MR
D.25- Ofa) senhor(a) tern dificuldade para tornar seus remédios?
1) Bim (3) Mo consegue
2) Mo }
(4) Mo costuma fazer (EYNE (Y NR VaparasegioE

D.25a- O(a) senhot(a) recebe ajuda de alguém para tormar seus remédios?
(1) 8im () Mio (8) N () MR

SECAO E- MEDICAMENTOS

Fostaria de tomar nota dos remédios e outras coisas que o(a) 3r(a) esta tomando ou
usando atualmente.

E.1- Ofa) 8r.(a) poderia me mostrar os remédios que atualmente estd usando ou tamando?
1y Bim (ZrMdo (3 Mio toma medicamentos C=ara guestiio E.6.

E.2- Caso a pessoa entrevistada nfo tenha mostrado os remédios, pergunte; Ola) Br.(a)
poderia e dizer o notme dos reméadios de uso contimio que esta usando ou tormandao?
*Anotar apenas os 5 principals e fazer observagio no caso de maior ndmero.

1-
3.
3
4.
5.
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E.3- Quem o receitou?

(ymedico (2 farmacéutico (3 enfermeira @) ofa) Sria) mesmo
(5) outro (8) NS (9 MR

1- €2

2- ¢

3- €2

4- €2

5- 2

E.4- Ha quanto tempo usa este medicamento de maneira continua?

Oy menos de um més; (950 nfo toma de forma contina,

(96) menos de seis meses, (S7rmenosde 1 ano, (98 N2 (99 ME
1- C 2

2- !

3- 32

4- €2

s- 32

E.5- Como obteve ou quem pagou pelo remeadio, na ultima vez que o compron?

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

(EINS (%) MR

1- 2

2- ¢

3- ¢

4- 2

5- 2

E.6- Atnalmente, ola) Bria) toma (outros) remédios naturais, como ervas ou produtos
homeopaticos para cuidar da sua satde?

(1) Bim Vo aE2eanote (2IMNo (S)NE (9INE

E.7- 0(a) 3ria) toma ou usa algum outro medicamento? Por exemplo: aspirina ou outro
medicamento contra a dor, lagantes, medicamentos para gripe, medicamento para
dormur, tranquilizantes, antiacidos, vitaminas, ungientos ou suplemento alrnentar?

(M Sim (D Nio (NS () NR

SECAQ F-TUSO E ACESS0 AOS SERVICOS

FO1- Que tipo de seguro de salde ofa) Bria) term? (Assinale todas asrespostas mencionadas)
(13 Plano de Bande Privado
(2} Beguro Publico (3TT3)
3y Outro:
4 Mernhurm (23S (20 ME

FO2 — Durante os 0ltimos 12 meses, quantas vezes diferentes ofa) 3rfa) esteve internado no
hospital?
nomero devezes, (999 Wenhuma; (eI (99 R.
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FO3 — Mo total, quantas noites esteve internado em hospital nos Gltimos 4 meses?
Sy (999 Nenhuma;, (SN (INNR

SEC;&O H- HISTORIA DE TRABALHO E FONTES DE RECEITA
H.01- Alguma vez, nia sua vida, o(a) Br.(a) teve algum trabalho, pelo qual recebeu wmn pagamento em
dinheiro ou em espécie?

(1)8im T Waparafl (4 (23 Méo (8 I (5 MR,
H.02- Alguma vez, na sua vida, trabalhou ou ajudou em um estabelecimento farmiliar, sem receber

qualquer tipo de pagamento?
(1) 8im C—Waparall04 (23 Mio (8) I (9 MR

H.03- Qual a principal razio pela qual ofa) Sr(a) nunca trabalhon?

(1) problema de satde (23 ndo tinha necessidade econdmica
3y dedicou-se a cuidar da familia (43 casou-se muito jovern

(5 nio havia oportunidade de trabalho (6) 05 pals ndo deixkaram

(7 outro. Especifique:

(IS (9 MR

H.04- Que 1dade o(a) 3r.(a) tinha quando comegou a trabalhar, na primeira vez?
||| ANOS (98) NS (99) MR

H.OS- O 3ra) trabalha atualments mesmo sendo aposentado?

(013 =i, mesmo sendo aposentado Vi para B

(02} =i, nfo sou aposentado WVa para £=9

(033 néo trabalha Va par—317

(0 26 fago trabalho doméstico Wi para DS

(98 NS (95 MR Va pa::}I.Q
H.07- Com que idade detzou de trabalhar?
L || ANOS (9o8) e (999 MR
H.08- Qual a principal razfio pela qual ola) Sr(a) nfo trabalha atualmente?(somente wmna resposta)
(1 n#o consegue trabalho (23 problemas de satde
(3) aposentado por idade 4 fo1 colocado a disposigiio
(5 a famnilia ndo quer que trabalhe (6 outro. Especifique:
G (9 MR

H.09- Agora, vou me referir ao seu trabalho atual ou ao Gltimo que ofa) Sria) teve.
CQual € o nome da ocupagio ou oficio que ola) Br.(a) desernpenhou no seu trabalho na Gltima vez que
trabalhcu?
(98 S (99 MR
Texhial:
H.10- Qual a ocupagio que desempenhou a maior parte da sua vida?
(98 S (99 MR
Texhial:

H.11- Quantos anos o(a) 3r. (a) dedica ou dedicou a esta ocupagio?



Anos: ||| (98) N8 (99 MR
HA12- Alguma vez um médico ou enfermeira lhe disse que ofa) Sria) tinha ou tern um problema de

saude provocado pelas condigdes desta ocupacio?

(1) Sim (2) Mio (BN (O)NR  VaparaH I
H.13- Que tipo de problema € este? (9833 (99 NE
Texhial:

H.14- Cual € a principal razfio pela qual o(a) Er.(a) trabalha? (anote somente uma resposta)
(13 necessita do ganho 02y quer ajudar a familia
(3) quer marter-se ocupado  (4) necessidade de sentir-se til, produtive
(5 gosto do meu trabalho (&) cutro. Especifique:
IR (S NE

H.15 - Qual a renda familiar? (em reais)
(rmmero) (81 IS (SR

H.16 - Quantas pessoas vivern desta renda?
(ramero) (98 ME (99 NE

H.17. O(a) 3ria) (e sualseu) companheiralo)) considera que tem dinheiro suficiente para cobrir suas
necessidades da vida diana®
(1) Sim (2) Nio (8) NS (9 NE
SECAO J CARACTERISTICAS DA MORADIA

Agora, quero fazer algumas perguntas sobre a sua casa

J.01- Esta moradia €7 (leia as opgdes até obter uma resposta afirmativa)

(173 casa®? (2) apartamnento? (3% barraco ou trailer?
@) abrigo? (Sroutro? Especifique: () I3
(TR

J.02- Esta casa &: (leia as op¢des até obier uma resposta afirmativa)
(17 prépria e quitada, em terreno proprio

2 ainda esta pagando
37 prépria, em terrenc que nio é proprio
()] arrendada, alugada ou emprestada

(5 outro? Especifique;
() N (NE

J.03- A sua casatem iz elétrica?
(1h8im (%) NMio (998) NS (9O9INE.

J.04- Os moradores desta casa dispdemn de agua encanada? (Leia as opgdes até obter uma resposta

afirmativa)
(13 dentro da casa? (23 fora da casa, mas no terreno?
(3) fonte publica? (4 néo dispdem de agua encanada?

(I NER

81



J.05 - Qual o mimero de cémodos da residéncia?

Cridtrero) (2 TR (ST
J05a — Esta casa tern algum sistemna de drenagern de esgoto?
(13 3im
(2)Nio  (998) N8 (Q99NE. [y V4 para JO&

JOSb — Especifique: Rede piiblica de esgoto (1)
Fossa céptica (2
Escoamento a céu aberto (30
NI MR(S)

J.06 - Quantas pessoas residemn neste domicilio?
Crdtrero) (S8 3 (S9ONE

SECAO K- ANTROPOMETRIA
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Precisamos medir sua altura e para 1sso, querermos que o(a) Sr(a) fique descalgola) Coloque-se de pé,

comm pés e calcanhares juntos e corm suas costas e cabega encostada na parede. Olhe bern para frente

K.01- ATLTUEA- REeferida | | | | [s35s!
Miedida 1 | | | | |crm

Mledida 2 | | | | | e

hiedida 3 | | | | | et

(999% ndo consegue parar de pé MNeste o realizar a medida da altura do joelho.

K.02- MMedida da altura dos joelhos- hdedida 1 | | | | | cm
Iiedida 2| | | | | cm
Mdedida 3| | | | | crm
E.03- Circunferénicia do brago- hedida 1 | | et
Idedida 2 | | | | cm
Idedida 3 | | | | e

K.04b- Quadril| Medida 1 | | | |

K.04- Cintura- Medida 1| | | | | em

: Medida2 || ||
Medida 2 | | | | | em Medida3| | | |
Mdedida 3 | | | | | et (999) ndo consegue parar de pé
(999 ndo consegue parar de pe
K.05- Dobra tricipital- hfedida 1 | | | e
Iiedida 2 | om
Mdedida 3| cm
K.06- Feso- EReferido | | | | | g hledida 1| | | | | Eg

K.07- Circunferéncia de panturrilha- hfedida 1 | | | | em
hdedida 2 | | et
Iiedida 3 | | cm

| em

K.08- Oa) 3r.(a) teve alguma cirurgia no brago ou na méio que usa regularmente, nos tltimos trés

meses?
(138im —yWa para Secio L (20 Mao (8) M2 (Y NE
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K.09- Agora vou usar um instrumento que se chama DINAMOMETRO para testar a forga da sua
mio. Este teste somente pode ser feito se ofa) Sr(a) NWAO sofreu nenhuma cirurgia no brago ou na
mio, 1nos ultimes trés meses. Use o brago que acha que tem mais forga Cologue o cotovelo sobre a
mesa e estique o brago com a palma da mio para cima Pegue as duas pegas de metal juntas assim
(faca a demonstracio). Preciso ajustar o aparelho para o sen tamanho? Agora, aperte bem forte Téo
forte quanto puder. As duas pegas de metal nfio véo se mover, mas eu poderel ver qual a intensidade
da forga que o(a) Bria) esta usando. Vou fazer este teste 2 vezes Avise-me se sentir alguma dor ou
incémodo. ANOTE A MAO USADA NOTESTE: (1) Esquerda  (2) Diraita

FEIMEIRA VEE:
(@5 tentou, mas N80 conseguiy (26} nAo tentou, por achar arriscado
(@7 entrevistado incapacitado (98) recusou-se a tentar

COMPLETOU O TESTE: | | kg

SEGTUNDA VEZ:
(@5 tentou, mas nfo consegui (28) nAo tentou, por achar arriscado
(@7 entrevistado incapacitado (98) recusou-se a tentar

COMFPFLETOU O TESTE: | | kg

SECAO L- MOBILIDADE E FLEXIEBILIDADE

Serdo excluidos desta secio: usuarios de proteses, muletas/orteses, pessoas com dificuldade de
entendimento dos testes e com dificuldade de equilibrio.

Para continarmos preciso realizar alguns testes para medir sua mobilidade e flexibilidade. Primeiro
vou-lhe mostrar como fazer cada movimento e, am seguida, gostaria que ola) Sr(a) tentasse repetir os
meus movimentos. Be achar que ndo tem condigdes de fazé-lo ou achar arriscado, diga-me e
passaremos a outroteste.

L.1 FILTRO: Incapacitado para realizar qualquer teste de flexibilidade e mabilidade.
(1) Sim C—» niio realize os testes (23 Mo

L0l1a - Quero que oa) Sria) fique em pé, com os pés juntos, mantendo os olhos abertos. Por favar,
manterha essa posicio até eu avisar (dez segundos). Pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou mexer
com o corpo, para se equilibrar, porém, tente nio mexer os pés.

(95) tentou, mas nfo conseguiu
(2¢0h nfio tentou, por achar arriscado W para L4
(28) recusou-se a tentar
¢ Jrealizou oteste em: segundos| |

L.02- Agora, quero que ofg) Sria) tente ficar em pé, com o calcanhar de um dos pés na frente do outro
pé, por uns dez segundos. O(a) Sria) pode usar qualquer pé, aquele que lhe dé mais seguranga. Fode
usar os bragos, dobrar os joelhos ou mexer o corpo para se equilibrar, porém tente nfio mexer os pes.
Por faver, mantenha essa posigiio até eu avisar (dez segundos).

(95 tentou, mas nfo conseguiu

(9 nfo tentou, por achar arriscado Vi para L4
(98) recusou-se a tentar
( Orealizou oteste em: segundos | |

L.03- Ficando de pé, gostaria que ofa) Sria) tentasse se equilibrar em um pé sd, sem se apoiar em nada.
Tente primeiro com qualquer um dos pés, depois tentaremos com o outro. Eu contarel o tempo e vou
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lhe dizer quando comegar e terminar (dez segundos). Podemos parar a qualquer momento que ofa)
Bria) sinta que esta perdendo o equilibrio.
Pé Direito: (95) tentou, mas nfio conseguiu
(967 nfio tentou, por achar arriscado
(98} recusou-se a tentar

{ Jrealizou o teste em: segundos |

Pe Esquerdo: (95) tentou, mas nfio conseguiu
(9¢) nio tentou, porachar arriscado
(28) recusou-se a tentar
{ Jrealizou o teste em: segundos | | |

L.04- O(a) 3r(a) se sente confiante para tentar levantar-se rapidamente da cadeira, cinco vezes

seguidas?
(1 2im 20 MEo iﬁ para 1.8

L.05- Agora, quero que ola) Sr{a) tente levantar e sentar de uma cadeira, cinco vezes seguidas.
(950 tentou, mas nfio conseguiu

2y nio tentou, por achar arriscado Vaparal.8

(28) recusou-se a tentar

{ Jrealizou o teste em: segundos |

L.06- QO(a) Br(a) se sente confiante para tentar levantar-se da cadeira, com os bragos cruzados cinco
vezes seguidas?

(1) 8im (DH)MNio Mparal8

L.07- Agora, mantendo os bragos cruzados sobre o petto, quers que o(a) 3r{a) se levante da cadeira, o
mais rapidamente possivel, cinco vezes sem fazer nenhuma pausa Cada vez que ofa) Sra) conseguir
ficar em pé, sente-se denovo e, levante-se novarmente (50 segundos).

(95 tentou, masnio conseguiu

(96) nio tentou, por achar arriscado

(98 recusou-se a tentar

{ Drealizou oteste em: segundos | | |
Anote aalbura do assento da cadetra| . | | an

L.08- MNas ultimas seis semanas, o(a) Sr(a) soffeu wmna cirurgia de catarata ou vma intervengéo
ra retina?

(1)8im CpVapara SegioM () Nic (NS (@ NR

L.09- Para este proximo teste, o(a) 3r(a) terd que se agachar e apanhar wm lapis do chio Este € um
movimento que vai fazer somente se WAQO sofren uma cirurgia de catarata nas Oltimas seis semanas.
Comegando, fique em pé, agache-se, aparthe este lipis, e fique novamente em pé. (Coloque o lapis no
chio, na frente do entrevistado e avise-o quando comegar. Se 0 entrevistado nfio conseguir em menos
de 30 segundos, ndo o deixe continuar).

(95 tentou, masndo conseguiu 96y niotentou, por achar arriscado

(98) recusou-se a tentar

¢ Jrealizou o teste em: segundos |
L10—Este € o trajeto da caminhada, gostaria que ofa) 3ra) andasse de um ponto a cutro deste percurso
em sua velocidade normal, como estivesse caminhando na rua.

(957 tentou e nfio conseguinl9e) nio tentou, por achar arriscado

(28 recusou-ze a tentar

[ realizoun o teste em: segundos |



L10a — Repetir o teste:

(950 tentou e nio conseguiu(96) nio tentou, por achar arriscado

(98 recusou-se a tentar

¢ Jrealizou oteste em: segundos |

Anotar aqui o menor tempo entre as duas tentativas

L10b —Pararealizar a caminhada o idoso precisou de algum dispositivo de ajuda?

(13 sim especifique

(Zrnio (8T

SECAO M- FREQUENCIA ALTMENTAR

(IR

Com que freqiifneia, aproximadamente, vocé consome os alimentos listados abao?
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Alimento 4 ou mais 1a3 Menos de Nio Nio sabe
VEZEes por vezes por | 1 vez por consome | informar
semana semana semana

M.O1 - Carnes salgadas: bacalhau, 3 5 1 o

charque, carne seca, carne de sol,

paio, toucinho, costela ete.

M.O2 - Produtos mdustrializades: 3 5 1 o

enlatados, conservas, sucos

engarrafados, sucos desidratados,

sopa desidratadas,

produtos em vidros etc.

M. 03 Embutides: linghiiga, 3 5 1 o

salsicha, fiambre, presunto ete.

ML.O4 - Frituras 3 2 1 0

W.05 —hdanteigas 3 2 1 0

W06 - Carne de porco: pernil, 3 2 1 o

carré, costeleta ete | carne de

carneiro ou cabra

M.O7- Carne devaca 3 2 1 0

M.0B- Refrigerantes nfio dietéticos | 3 2 1 0

M.09- Balas, doces, geléias, 3 5 1 g

bombons ou chocolate

ML.10- Acticar, mel ou melago

. 3 2 1 0
usados come adocantes no café,

cha, sucos etc.

M.llﬂ- Owos: crus, cozidos, fritos, 3 > 1 o

poché etc

M.12- Verduras, legumes e frutas. | © 1 2 3

MI13 - Quantas refeicdes cormmpletas ofa) Bria) faz por dia?

(1) Thma (2) duas

(3% trés ou mais (8=

MM14 - Consomrme leite, queijo ou outros produtos lacteos pelomenos uma vez por dia?

(1sim (2o

Mil4a — O leite e dertvados que vocé consome séo mtegrais, semi-desnatados ou desnatados:

(Sa

(ONER

(1) Integrais {2y desnatados (37 semi-desnatados

(NE  (9HNE
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W15 - Camne ovos, feijfio ou lentilhas (leguminosas), pelo menos uma vez por sermana?

(1sim (Zndo (NS =)
W16 - Comne carne, peixe ou aves pelo menos trés vezes por semana?
{1)sim (2mio (8)M3 (SHNE

MI17 - Temn corrido menos por problemas digestivos ou falta de apetite nos Gltirmos 12 mmeses?
(1ysim (2mao (eI (SR

MIB - Quantos copos ou xicaras de liquido consome diariamente? (incluir agua, cafe, cha, leite, suco
etc)

(1) Menos de 3 copos (2)de 3 a 5 copos (3imais de 5 copos

(NS (DNE
SECAO N- QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA- IPAQ

Az perguntas estfio relacionadas ao tempo que vocé gasta farendo atividade fisica em uma semana
normalhabitual

Para responder as questSes lembre que:

Atividades fisicas vigorosas sfo aquelas que precisam de wm grande esforgo fisico e que fazem
respirar muito mais forte que o normal

Atividades fisicas moderadas sfo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem
respirar um pouco mais forte que onormal.

Atividades fisicas leves sfio aquelas que o esforgo fisico € normal, fazendo com que a respiragio
seja normal.

DOMINIO 1- ATIVIDADE FISICA NGO TRABALHO:
Este dominio inclul as atividades que vocd faz no seu trabalho remunerado ou voluntario, e as
atividades na universidade, faculdade ou escola (frabalho intelectuald)  MNio incluir as tarefas
domeésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia Estas serfio incluidas no
Dominio 3.

N.1a. Atalmente vocé tem ocupagio remunerada ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?

¢ 28in ( »MNic ([C—¥apara oDominio 2: Transporte

Az progimas questdes relacionam-se com toda a atividade fisica que vocé faz em uma semana
normalhabital, como parte do seu trabalhe remunerado ou voluntaric. Néo inchua o transporte para
o trabalho. Pense apenas naquelas atividades que durem pelo menos 10 minutos continuos dentro de
seu trabalho:

MN.1b.Quantos dias e qual o tempeo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé realiza
atividades VIGOROSAS como: trabalho de construgfio 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?

haoras . diaspor semana [ ) Nenhum 3 raa questiolf.1lc.




Dia da Sem./Turno 22 faira 32 feira | 4°-feira 52 feira &2 faira Sabado
Tempo Manhi
horasfmin. | Tarde
Noite

Domingo

N.lc. Quantos dias e qual o ternpo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé realiza
atividades MODERADAS, como: levantar e transportar pequenos objetos, lavar roupas cormn as mios,
limpar vidros, varmrer ou limpar o chio, carregar criangas no colo, como parte do seu trabalho
remunerado ou vohluntario, por pelo menos 10 MINUTO S CONTINUOS"

horas . diaspor semana () Menhum Yi—vaaquestioN.1d.

Dia da Sem./Turno 22 faira 32 feira | 4°-feira 52 feira &2 faira Sabado
Tempo Manhi
horasfimin. | Tarde
Noite

Domingo

N.1d.Quantos dias e qual o tempo thoras e minutos) durante uma semana normal vocd CAMITNHA

e Ly
NO SEUTRABALHO rermmerado ou voluntario por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS?
FPor favor, nfio inclia o cammnhar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho ou do local
que vocd € voluntario,

horas juetiel diaspor semana () Nenhum  Yapara inio 2 - Transporte.

Dia da Sem./Turno 22 feira 32 feira 42 feira 52 feira &2-feira Sabado
Tempo Manhi
horasfimin. | Tarde

Noite

Domingo

DOMINIO 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE:

Estas quest®es se referem & forma normal como vocd se desloca de um lugar para cutro, incluindo sen
grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado, trabalho, cinema, lojas e outros.

N.2a. Quantos diaz e qual o tempo Choras e minutos) durante uma semana normal vocd ANDA DE
ONIBUS E CARRO/MOTO?

horas juetiel diaspor semana () Menhum Va uestio N.2b.

Dia da Sem./Tumo 28 faira 32 feira | 4% faira 52 feira &2 faira Sakado
Tempo Manhi
horasimin. | Tarde
Noite

Domitigo

Agora pense somente em relagiio a camninhar ou pedalar para ir de wm lugar a cutro em uma semana
normal.
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N. 2b. Quantos dias e qual o tempo thoras e minutos) durante wima semana normal vocé ANDA DE
BICICLETA para ir de urn lugar para outro por pelo menos 10 minutos contitmos? (INio inclua o
pedalar por lazer ou exercicio)

hotras Tiit. dias por sernana () MNenhurm pE: ’a A questio N.2c
Dia da 22 feira | 3*-feira | 4%-feira | 5*-feira | &%feira | Sébado |Domingo
SemanaTurno

Tempo NManhi
horasfinin. | Tarde
Noite

N.2c. Quantos dias e qual o tempo thoras e minutos) durante wma semana normal vocé CAWITNEA
para i de um lugar para outro, como: I ao grupo de convivéncia para 1dosos, igreja, supermercado,
medico, banco, visita a amigo, vizinho e parentes por pelo menos 10 minutos continuos? (HAQ
INCLUA as caminhadas por lazer ou exercicio fisico)

hotras rriin. dias por semnanal ) Nenhum YVa—"a o Dominio 3.

Dia da Sem./Turno 22 fewra | 3*-feira | 4%-feira | 5*-feira | &*fera | Sdbado |Domingo

Tempo NManhi
heoras/min. | Tarde
Noite

DOMINIO 3 — ATIVIDADE FISICA EM CASA OU APARTAMENT O: TRABALHO,
TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA

Esta parte nclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal/habitual dentro e ao redor
da sua casza ou apartarmento. Por exernplo: trabalho doméstico, cuidar do jardim, cuidar do quintal,
trabalho de manutengio da casa e para cuidar da sua familia Novamente pense somente naguelas
atividades fisicas com duragio por pelo menos 10 minutos continuos.

N.3a Quantos dias e qual o temnpo thoras e minutos) durante uma semana normal vocé faz Atividades
Fisicas VIGOROSAS AOQO 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 11t dias por sernana ) Menhurm Va a questiio N.3b.

Dia da Sem./Turno 22 fewra | 3*-feira | 4%-feira | 5*-feira | &*fera | Sdbado |Domingo

Tempo NManhi
heras/min. | Tarde
Noite

N.3b. Quantos dias e qual o termpo Choras e rinutos) durante uma semana normal vocé faz atividades
MODERADAS AQO REDOR de sua casa ou apartamento (jardim ou qumtal) como: levantar e
carregar pequenos objetos, limpar a garagem, servigo de jardinagern em geral, por pelo menos 10
minutos continuos?




horas jugtiel dias por semnana () Nenhum Va~-™a questio N.3c
Dia da Sem./Turno 22femra | 3*-feira | 4°%-fewa | 5°-feira | &fera | Sabado [Domingo

Tempo Manhi
horasfmin | Tarde
MNoite

N.3c. Quantos dias e qual o tempo thoras e minutos) durante uma sermnana normal vocé faz atividades
MODERADAS DENTRO da sua casa ou apartamento como: carregar pesos leves, limpar vidros
efou janelas, lavar roupas a mio, limpar banheiro e o chiio, por pelo menos 10 minutos continuos?

horas justiel diaspor semmana () Nenhum Ya——"sa 0 Dominio 4.
Dia da Sem. /Turno 23fera | 3*feira | 4%fewa | 5-feira | ¢*%fera | Sabado |Domingo

Tempo MNanhi
horasimin. | Tarde
Noite

DOMINIO 4 ATIVIDADES FISICAS DE RECREACA O, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER

Este dominio se refere 4s atividades fisicas que vocé faz em urmna sernana normal/hab itual unicamernte
por recreacio, esporte, exercicio cu lazer. MNovamente pense somente nas atividades fisicas que vocé

faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, nio inchia atividades que vocé ja tenha
citado.

N.4a Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, quantos dias e qual o
tempo Choras e minutos) durante wna sernana normal, vocé CAMINHA (exercicio fisico) no seu
tempo livre por PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas faatiel diaz por semana () MNenhum Va_——a questio N.4b.

Dia da Sem./Turno 22femra | 3*-feira | 4°%-fewa | 5°-feira | &fera | Sabado [Domingo

Tempo Manhi
horasfmin. | Tarde
Noite

N.4b. Quantos dias e qual o tempo thoras e minutos) durante uma semana normal, vocé faz atividades
VIGOROSAS no seu tempo livre como: correr, nadar rapido, musculagio, canocagem, remo, enfim
esportes ern geral por pelo menos 10 minutos continuos?

horas jngtigh dias por semana () Nenhum Va_—a questiio N.4c.
Dia da Sem. /Turno 2%.feira | 3*feira | 4°-fewa | 5*feira | ffera | Sabado [Domingo

Tempo Manhi
horasfmin | Tarde
Noite

N.4c. Quantos dias e qual o tempo thoras e mimitos) durante uma semana normal, vocé faz atividades
MODERADAS no seu tempo livre como: pedalar em ritmo moderado, jogar voleibol recreativo,
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fazer hidroginastica, gindstica para a terceira idade, dangar.. pelo mer 310 minutos continuos?
horas jnghhel diaspor semana () Nenhum Via para o Dominio 5.

Dia da Sem./ Tumo 2*feira | 3*fewra | 4feira | 5%feira | &-feira | Bdbado | Domingo

Tempo MManhi
horas/min. | Tarde
MNoite

DOMINIO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questes sio sobre o tempo que vocé permanece sentado em diferentes locais como
exemnplo: em casa, no grupo de convivéncia para 1dosos, no consultdrio medico e outros. Isto mclul o
tempo sentado, enquanto descansa, assiste televisfio, faz trabalhos manuais, visita amigos e parentes,
faz letturas, telefonemas erealiza as refeigdes. Mo mclua o tempo gasto sentando durante o transporte
etn1 dnibus, carro, trerm e metrd.

N.5a. Quanto termnpo, no total, vocé gasta sentado durante TM DIA de semana normal?

UM DIA horas minutos
Dia da Sernana T ernpo horasihdin
hfanhi Tarde Moite
T dia

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

Final da Semana |Tempo horas/Min,
hdanhi Tarde Moite

T dia

SECAO O —EXAMES SANGUINEQOS/PRESSAO ARTERIAL

Exames Laboratoriais Walor Data realizacfio exame
Colesteral total Gngfdly
Triglicerides mg/dl
Ficose (mg/dl)

FPressiio arterial 1*medida 22medida 3*medida Data de afericiio
Sistolica
Diastolica

Anote qualquer consideragio a mais que achar pertinente:
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ANEXO C - Autorizacido do CEP/UESB

Imiversidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98

Comité de Etica em Pesquisa — CEP / UESB

Jequié, 24 de maio de 2010
Of. CEP/UESB 170/2010

Ilmo. Sr.
Prof. Raildo da Silva Coqueiro
Departamento de Satde - UESB

Prezado Senhor,

Comunicamos a V. $% que o Projeto de Pesquisa abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UESB, estando
os pesquisadores liberados para o inicio da coleta de dados.

Protocolo n?: 064/2010

Projeto: ESTADO NUTRICIONAL, COMPORTAMENTOS DE RISCO E
CONDICOES DE SAUDE DOS IDOSOS DE LAFAIETE
COUTINHO/BA

Pesquisadores: Prof. Raildo da Silva Coqueiro (coordenador)

Prof. Marcos Henrique Fernandes, Prof. Saulo
Vasconcelos Rocha, Profa. Luciana Araijjo dos Reis, Profa.
Aline Rodrigues Barbosa, Profa. Lucilia Justino Borges,

Em atendimento 4 Resolugiio 196/96, devera ser encaminhado ao CEP o relatério
final da pesquisa (ver modelo no CEP), para acompanhamento pelo Comité.

Atenciosamente,

Uvioe Bonbome
MPrqf“. Ivone Gongalves Nery
Presidente em Exercicio do CEP/UESB

Av. José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho — Jequié-BA - Telefone: (73)3528-9727
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ANEXO D - Autorizagdo da Secretaria de Saude

Profolturs Menkdosl do | %h PREFEITURA MUNICIPAL DE LAFAIETE COUTINHO (BA)

A FORGA DO NOVO
e M Construingo uma nova histéria
& ferga do move

llll.ﬂ'_‘.‘l sarTae vorw o Pibsndicioas )
SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE

Lafaiete Coutinho, 10 de novembra de 20009,

Ao Prof. Dr. Marcos Henrigue Fernandes
Dirctor do Departamento de Satde
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
Jequié-BA

Cumprimentando-o cordialmente, tenho a satisfagdo de informar a Vossa Senhoria que a
Prefeitura Municipal de Lafaiete Coutinho acolhe a proposta do Prof. Ms. Raildo da
Silva Coqueiro, intitulada “Efetividade de agoes de saide, atividade fisica e nutrigio,
em idosos do municipio de Lalaiete Coutinho-BA™,

Nossa administraciio estd comprometida com a melhora das condigdes de saide da
populaciio e tem interesse no aperfeicoamento das praticas que tornem efetivas as agbes
de promogiio da saide, em especial neste grupo expressivo de individuos. Entendemos
que a integragiio da Universidade com a Prefeitura Municipal, via Secretaria Municipal
de Sande, ¢ os idosos, poderd repercutic em bons resullados no campo da saide,
principalmente nos aspectos relacionados a atividade fisica e nutrigiio.

Ao associar nosso desejo de avangar nas melhorias da atenglio a populagio idosa,
facilitaremos ao proponente, o acesso aos nossos servigos, colaboradores ¢ registros,
bem como estaremos integrados ao projeto, visando 4 promogio da satde.

Nesta oportunidade, reitcramos a importincia do desenvolvimento de projetos
envolvendo Instituighes de Ensino Superior (professores e académicos), comunidade e
poder ptblico,

Ao desejar a vocé e demais professores da UESB um proficue desempenho, despedimo-

nos.

Atenciosamente,

—EI‘L’%W o ‘Z/’f‘“"‘ Jane Barreto Lyro
.

Jane Barreto Lyra 7 Secretita de S8
Secretiria Municipal de Saide Deergts 1127009

Rua Assemirc Margues Andrade — Centro — Lafaiete Coutinho (BA)
Telefax: (73) 3541 - 2155 e-mail: saudelc@hotmail.com




