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RESUMO

BONA, Andréa. Incidéncia de incapacidade funcional em idosos: um estudo
de base domiciliar em um municipio do norte do RS. 156 f. Tese (Doutorado em
Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul
(Brasil), 2024.

A compreensao sobre o processo de envelhecimento humano envolve aspectos
multidimensionais com caracteristicas e enfoques relacionados as questfes
fisiolégicas funcionais, emocionais, sociais e culturais. Considerando o0s
aspectos funcionais e, especificamente, as questdes neuromusculares, a
capacidade funcional das pessoas idosas se torna um elemento importante para
sua autonomia e independéncia. Pode ser entendida como a eficiéncia que a
pessoa possui para corresponder as demandas do cotidiano desde suas
atividades mais basicas as mais complexas para uma vida autbnoma e
independente. Neste contexto, a presente tese objetivou analisar a incidéncia de
incapacidade funcional com as condi¢cdes de saude de idosos da comunidade.
Apresentam-se como objetivos especificos: a) Determinar a capacidade
funcional; b) Verificar a associacdo da capacidade funcional com indicadores
demograficos e socioecondmicos; c) Identificar a associacdo da capacidade
funcional com o estilo de vida; d) Apresentar a associacdo da capacidade
funcional com o estado nutricional; e) Comparar a capacidade funcional de
idosos nascidos no periodo de 1940 a 1950 e dos idosos nascidos em 1951 a
1961; f) Verificar a mudanca da capacidade funcional de idosos num periodo de
11 anos. O estudo se caracteriza por ser de coorte dindmica (coorte A 2010 e
coorte B 2021) tendo como linha de base o estudo “Censo das condigbes de vida
e saude de idosos no municipio de Coxilha— RS”. A segunda coleta de dados foi
realizada em 2021 por meio de inquérito domiciliar utilizando-se um questionario
padronizado e pré-codificado. . A tese respondeu aos objetivos por meio de duas
producdes cientificas. A producao cientifica I, consistiu em identificar a incidéncia
de incapacidade funcional e fatores associados de pessoas idosas de um
municipio da regido Sul do Brasil. Entre os resultados destacou-se a incidéncia
de dependéncia para as atividades basicas da vida diaria (ABVD) de 12,6% e
para as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) de 34,5% no periodo de
11 anos. Para as ABVD a incidéncia foi maior entre os desnutridos ou sob risco
de desnutricdo e com baixa forca de preensao palmar (FPP), para as AIVD, a
maior incidéncia foi entre os idosos com baixa forca de preensdo palmar. E a
producéo cientifica Il, descreveu a capacidade funcional de idosos nascidos no
periodo de 1940 a 1950 e dos idosos nascidos em 1951 a 1961 de um municipio
da regido Sul do Brasil. Foi verificada prevaléncia de 9,5% de dependéncia para
as ABVD em 2010 passando para 5,1% em 2021, para as AIVD em 2010 a
prevaléncia de dependéncia foi de 56,1% passando para 23,8% em 2021. Em
2010 a prevaléncia de dependéncia para as ABVD foi maior entre as pessoas
idosas do sexo feminino e que tinham renda familiar até 2 SM (p<0,05). Em 2021
a prevaléncia de dependéncia para as ABVD foi maior entre as pessoas idosas
gue tinham renda familiar até 2 salarios minimos e que residiam na zona urbana
(p<0,05). A prevaléncia de dependéncia para as AIVD foi maior entre as pessoas
idosas do sexo feminino, que vivam sem companheiro, que tinham renda familiar
até 2 salarios minimos e que residiam na zona urbana (p<0,05). Por fim, os
principais fatores associados a dependéncia foram o sexo feminino, baixa renda



e baixa escolaridade verificando-se, ainda, que em uma década, a capacidade
funcional melhorou para o sexo feminino, bem como a renda e a escolarizacao.
Considerando os achados percebe-se que a incapacidade funcional se associou
a determinantes socioeconbmicos e demograficos. Dessa forma, acredita-se
que politicas publicas mais efetivas na esfera da educacédo, renda e saude
possam melhoras a qualidade de vida de pessoas idosas no sentido de garantir
sua autonomia e independéncia por mais tempo podendo, ainda, ser chave para
a prevencao de comprometimento funcional entre as transi¢cdes geracionais.

Palavras-chave: Idoso; Atividades Cotidiana; Envelhecimento.



ABSTRACT

BONA, Andréa. Incidence of functional disability in elderly people: a home-
based study in a municipality in northern RS. 156 f. Thesis (Doctor in Human
Aging) — University of Passo Fundo, Rio Grande do Sul (Brazil : State), 2024

Understanding the human aging process involves multidimensional aspects with
characteristics and approaches related to physiological, functional, emotional,
social and cultural issues. Considering functional aspects and, specifically,
neuromuscular issues, the functional capacity of elderly people becomes an
important element for their autonomy and independence. It can be understood as
the efficiency that a person has to meet the demands of everyday life, from the
most basic to the most complex activities for an autonomous and independent
life. In this context, this thesis aimed to analyze the incidence of functional
disability with the health conditions of elderly people in the community. The study
is characterized by being a dynamic cohort (cohort A 2010 and cohort B 2021)
having as its baseline the study “Census of living conditions and health of elderly
people in the municipality of Coxilha — RS”. The specific objectives are: a)
Determine functional capacity; b) Verify the association of functional capacity with
demographic and socioeconomic indicators; c) ldentify the association of
functional capacity with lifestyle; d) Present the association of functional capacity
with nutritional status; e) Compare the functional capacity of elderly people born
between 1940 and 1950 and elderly people born between 1951 and 1961; f)
Verify the change in the functional capacity of elderly people over a period of 11
years. Data collection was carried out through a household survey using a
questionnaire adapted from the instrument used in the SABE study - Health, Well-
being and Aging. It must be considered that the period of time between the first
and second wave still presents the fact of going through the period of a pandemic,
COVID-19, which enhanced the multifactorial role that can interfere with
functional capacity. The thesis responded to the objectives through two scientific
productions. Scientific production | consisted of identifying the incidence of
functional disability and associated factors in elderly people in a municipality in
the southern region of Brazil. And scientific production Il described the functional
capacity of elderly people born in the period from 1940 to 1950 and of elderly
people born in 1951 to 1961 in a municipality in the southern region of Brazil.
Among the results, the incidence of dependence for basic activities of daily living
(BADL) of 12.6% and for instrumental activities of daily living (IADL) of 34.5%
over a period of 11 years stood out. For BADL, the incidence was higher among
those who were malnourished or at risk of malnutrition and with low hand grip
strength (HGS), for IADL, the highest incidence was among elderly people with
low hand grip strength. A prevalence of 9.5% dependency was found for BADL
in 2010, rising to 5.1% in 2021. For IADL in 2010, the prevalence of dependency
was 56.1%, rising to 23.8% in 2021. In 2010 the prevalence of dependence for
BADL was higher among elderly women and those with a family income of up to
2 MW (p<0.05). In 2021, the prevalence of dependence on BADL was higher
among elderly people who had a family income of up to 2 minimum wages and
who lived in urban areas (p<0.05). The prevalence of dependency for IADL was
higher among elderly females, who lived without a partner, who had a family
income of up to 2 minimum wages and who lived in urban areas (p<0.05). Finally,
the main factors associated with dependence were the female sex, low income



and low education, also verifying that in a decade, functional capacity improved
for females, as well as income and education. Considering the findings, it is clear
that functional disability was associated with socioeconomic and demographic
determinants. Therefore, it is believed that more effective public policies in the
spheres of education, income and health can improve the quality of life of elderly
people in order to guarantee their autonomy and independence for longer and
may also be key to preventing impairment. functional between generational
transitions.

Keywords: Aged; Activities of Daily Living; Aging.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo vem ocorrendo estando ligado aos
processos de transicdo demografica e transi¢cdo epidemioldgica. A variacdo nos
niveis de natalidade, fecundidade e de mortalidade e dos movimentos migratérios
demonstram as alteracbes do comportamento demografico da populacdo que
modifica a participacao dos trés grupos etarios (0-14 anos,15- 59 anos e 60 anos
ou mais) tornando-se mais envelhecida ou jovem. No Brasil, se observa a redugéo
do grupo das criancas, em virtude da queda acentuada da fecundidade e do
progressivo aumento do grupo dos idosos. Ainda € preciso considerar as
questdes da melhoria das condicbes de saude, sociais e econdmicas que
implicam em possiveis modificacfes, de maneira geral (Oliveira, 2019).

O constante aumento no numero de idosos configuram mudancas
demogréficas e proporcionam consequéncias a nivel socioeconémico e na saude
publica de diversos paises. Essa modificacdo geracional € identificada por meio
de estatisticas demogréficas, sendo observado o aumento no nimero absoluto e

relativo de idosos na populacéao (Miranda; Mendes; Silva, 2016).

Acredita-se que 0 aumento da expectativa de vida vem acompanhada de
grandes desafios entre 0s quais esta a autonomia, a saude e qualidade de vida
da pessoa idosa. Dessa maneira, entre 0s aspectos que podem auxiliar a pessoa
idosa a manter-se gerenciando sua prépria vida estd a condicdo de sua
capacidade funcional. Perder a capacidade funcional implica maior chance de
hospitalizagdo e aumento no risco de morte somado a consequéncias que

envolvem a familia e o Estado.

A capacidade funcional é conceituada como a capacidade que a pessoa
possui em manter as funcdes fisicas, psiquicas e sociais necesséarias a

conservacgdo de sua autonomia e independéncia (Berlezi et al., 2016).

Mesmo considerando que 0s avangos na atencdo a saude da pessoa
idosa, especialmente, na atencdo basica tenham se ampliado, isso ndao esta
gerando implicagbes na manutencdo da capacidade funcional dos idosos. As

acoes implementadas podem estar reduzindo internacdes no ambito geral,
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melhorando a percepc¢éo das condicbes de saude, contudo, por outro lado, ndo
h& acdes preventivas na manutencao e restauracdo da capacidade funcional das

pessoas idosas (Berlezi et al., 2016).

A avaliacédo da capacidade funcional da populacéo idosa pode contribuir
com subsidios para o planejamento da assisténcia e monitoramento das
condicdes clinico-funcionais e, a partir disso, propor intervencées que possam

melhorar/minimizar as implicagdes de uma reduzida capacidade funcional.

Estudo realizado em Pelotas, RS, em 2014, com 1451 idosos objetivando
estimar a prevaléncia de incapacidade funcional para atividades basicas e
instrumentais da vida diaria e sua associacdo com caracteristicas
socioecondmicas, demograficas, comportamentais e de saude, mostrou que a
prevaléncia da incapacidade funcional foi de 36,1% para atividades bésicas da
vida diaria (ABVD), 34,0% para atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) e
18,1% para ambas sendo que as maiores prevaléncias de incapacidade funcional
foram observadas em idosos com 80 anos ou mais, que nao trabalhavam, que
apresentavam multiplas morbidades e menor prevaléncia de incapacidade
naqueles com menos de 12 anos de estudo e que eram ativos no lazer (Farias-
Antlunez et al., 2018).

Estudo de delineamento transversal realizado com dados da Pesquisa
Nacional de Saude de 2013, com 1177 idosos de ambos os sexos, objetivou
estimar a prevaléncia de incapacidade funcional (IF) em atividades da vida diaria
(AVD) e fatores associados em idosos brasileiros. Os resultados indicam que
17,3% dos idosos apresentavam incapacidade funcional para AIVD, contudo,
constatou iniUmeros fatores associados tais como: fatores sociodemograficos, de
saude e comportamentais. A maioria desses fatores sdo modificaveis possuindo
forte impacto na aptidao funcional dos idosos, sendo citado como exemplo, o nivel

de atividade fisica (Santos et al., 2022).

Investigar envelhecimento humano populacional e seus indicadores requer
um olhar para além dos nimeros. Considerando o envelhecimento da populacao

brasileira, sabe-se que os fatores propulsores sao distintos de outras
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experiéncias mundiais, de uma certa maneira, influenciado pela propria
heterogeneidade social, econémica, cultural e ambiental. A sociedade comemora
a ampliacdo da expectativa de vida, consequéncia do avan¢o em saude e
tecnologia, por outro lado, € preciso entender que o fenbmeno j4 apresenta
demandas urgentes que a prépria sociedade deve enfrentar para que, de fato,

seja possivel vivenciar com qualidade a referida conquista (Berlezi et al., 2016).

A escolha pela temética da capacidade funcional justifica-se pela mesma
estar entre as dimensdes mais estudadas na gerontologia, em funcédo do
sofrimento pessoal e familiar, causados pela dependéncia e pelo aumento da
demanda por servicos medicos e sociais €, pelo fato, ainda, de ser um importante

indicador de salude da pessoa idosa (Berlezi et al., 2016).

Reduzida capacidade funcional em idosos, pode conduzir ao aumento da
prevaléncia da dependéncia para a realizacao das AVD, bem como na realizacdo
das ABVD e AIVD, podendo ser considerado um fator de risco ao isolamento

social, caracteristicas depressivas, entre outras (Miranda; Mendes; Silva, 2016).

Apesar de se verificar, na literatura, uma quantidade substancial de
estudos sobre a capacidade funcional em idosos percebe-se a necessidade de
estudos longitudinais em municipios de pequeno porte e que contemple variaveis
relacionadas ao estilo de vida e condi¢cbes de saude. O estudo longitudinal
possibilita acompanhar uma populacdo em estudos epidemiolégicos e ter dados

mais precisos dos individuos pesquisados.

Apesar de se verificar, na literatura, uma quantidade substancial de
estudos sobre a capacidade funcional em idosos percebe-se a necessidade de
estudos longitudinais em municipios de pequeno porte e que contemple variaveis
relacionadas ao estilo de vida e condigbes de saude. O estudo longitudinal
possibilita acompanhar uma populacdo em estudos epidemiolégicos e ter dados

mais precisos dos individuos pesquisados.

Dados do censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
no ano de 2010, apresentou que o municipio de Coxilha/RS possuia uma
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populacdo de 2.826 habitantes, dos quais 1.739 (61,53%) residiam em meio
urbano e 1.087 (38,47%) em areas rurais. Nesse ano, 0s idosos representavam
12,4% (353) da populagdo. Para 2020, estimava-se 2.743 habitantes (IBGE,
2023) e a proporcao de idosos era de 18,70% (513), segundo informagdes da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) (System, 2020), 0 que representa um
incremento de mais de 45% no contingente de idosos no municipio em apenas

uma década.

Nesta perspectiva, a presente tese baseia-se no estudo Condi¢des de Vida
e Saude dos idosos no municipio de Coxilha — RS (Mascarelo, 2012), um censo
realizado no ano de 2010 em um municipio de pequeno porte do norte do Estado
do Rio Grande do Sul. Estudo o qual foi realizado, novamente, utilizando- se da
mesma metodologia no ano de 2021. Quanto ao cronograma, é relevante
destacar que a metodologia inicial tinha programacéo da investigacdo no ano de
2020, exatamente, uma década posterior, contudo, a pandemia COVID-19
impossibilitou a realizacdo da pesquisa visto que a visita domiciliar aos idosos
representaria risco injustificavel a satde dos pesquisados e dos pesquisadores.

No ano de 2021, mesmo persistindo a classificacdo de pandemia,
populagdo com vacinacdo efetivada e, especialmente, pesquisados e
pesquisadores, com atencao e efetivacdo rigorosa dos protocolos de seguranca,
concretizou-se a segunda onda da pesquisa.

Dessa forma, observar, atentamente, as modificacdes identificadas e
analisa-las a partir da perspectiva das condicbes de saude da pessoa idosa,
principalmente. Diante disso, os objetivos do estudo foram: avaliar a incidéncia
de incapacidade funcional e fatores associados como o nivel de atividade fisica,
praticas alimentares, tabagismo, uso de alcool, comparando, ainda, avaliar a
prevaléncia de capacidade funcional de idosos nascidos no periodo
compreendido entre 1940 a 1950 e dos idosos nascidos entre 1951 a 1961.
Avaliar as mudancas na capacidade funcional no periodo de 11 anos se torna
relevante a medida em que se observa a caréncia de dados epidemiolégicos
guando considerada a distinta realidade sociodemografica brasileira,

principalmente com pesquisas de Coorte realizados em municipios de pequeno
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porte envolvendo idosos de comunidade de zona urbana e rural, que possam
subsidiar planejamento de politicas publicas locais e, em ambito geral,
fundamentar acdes de saude, qualidade de vida e bem-estar em populacdes
idosas, podendo ainda impulsionar possibilidades para o desenvolvimento
técnico-cientifico aplicado em acdes de promocao, protecdo, reabilitacdo da

saude da pessoa idosa.

No sentido de apresentar os resultados da tese a mesma esta organizada
em cinco capitulos. O primeiro capitulo introduz o a temética do estudo fazendo
referéncia a questdes gerais do envelhecimento humano, perpassando pela
conceituacado de capacidade funcional, ABVD e AIVD bem como, a relacdo do
desenvolvimento de estudos longitudinais e de coorte em municipios de pequeno
porte, destacando, ainda, informacfes gerais sobre o local de realizacdo do

estudo.

O segundo trata da fundamentacéo teorica abordando envelhecimento
populacional, exercicio fisico e doencas cronicas, cognicao e exercicio fisico,
prevaléncia de capacidade funcional e fatores associados, instrumentos de

avaliacdo da capacidade funcional.

O terceiro trata da primeira producao cientifica intitulada como: Incidéncia
de incapacidade funcional em pessoas idosas da comunidade e fatores
associados. Ja o quarto capitulo, contempla a segunda producdo cientifica:
Atividades da vida diaria de pessoas idosas em 2010 e 2021: contribuicdo dos
aspectos demograficos e socioecondmicos. Por fim, 0 quinto capitulo apresenta

as consideracdes finais do estudo.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Envelhecimento Populacional

Alteracdes na expectativa e no estilo de vida da populacdo ocidental,
decorrente do surgimento das novas enfermidades de carater crbnico, tem
influenciado as preocupacdes no que se refere a saude e a qualidade de vida das
pessoas. A transicdo demogréfica e a ampliagdo do quantitativo de pessoas
idosas, nas ultimas décadas, incentiva o interesse da ciéncia pelo processo de

envelhecimento humano e suas implicagdes (Nascimento, 2020).

A ampliacdo do quantitativo de pessoas idosas € identificada pelas
estatisticas demogréaficas que possibilitam enxergar o aumento no numero
absoluto e relativo de idosos na populacdo. Sendo os indicadores que
demonstram essa realidade, a quedada taxa de natalidade e o aumento na

expectativa de vida (Miranda; Mendes; Silva, 2016).

Considerando o cenario apresentado sobre o envelhecimento populacional
diferentes teorias sobre o envelhecimento foram desenvolvidas na tentativa de
explica-lo, contudo, parece que nenhuma delas conseguiu, ainda, desvelar todo
o fendbmeno de forma a elucida-lo. Na tentativa de agrupa-las para uma
compreensao geral, Nascimento (2020), apresenta-as dividindo-as em quatro
grupos que, a saber: teorias evolutivas; teorias programadas; teorias de danos e

teorias combinadas.

Quanto a teoria evolutiva, relata que a mesma esta fundamentada no
sentido histérico da evolucédo, ligada a teoria da selecdo natural das espécies
desenvolvida pelo naturalista inglés Charles Darwin (1809- 1882) onde os
organismos que se adaptam melhor ao meio possuem melhores chances de
sobrevivéncia em relacdo aos menos adaptados. Sendo essa adaptacao

determinante para a evolucao das espécies (Nascimento, 2020).

Ja a teoria biologica, segundo o levantamento de Nascimento (2020),
busca por explicagbes a partir do conjunto de mudancas fisioldgicas, estruturais

e funcionais responsaveis pelo processo de envelhecimento humano e
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compreendem outras teorias como: a do dano ou erro, onde 0S prejuizos
cumulativos que o organismo sofre gerariam o envelhecimento, ainda no grupo
as de nivel celular tendo como principal caracteristica a integracdo de
mecanismos intrinsecos portadores do tempo, ou seja, genéticos e programados
onde esses marcadores tornariam mais suscetivel o organismo a uma série de

alteracdes tais como mutacdes e danos mitocondriais nas proteinas.

Ainda sobre a andlise de Nascimento (2020), relata que outro dano
gradual, seria sobre o DNA das células potencializando alteragbes epigenéticas
em sua estrutura, também sofre a formacéo de radicais livres e de componentes
celulares especificos: gene, cromossomo, mitocéndria, telébmero. As teorias de
dano ou erro consistem na explicagdo dos processos fisioldégicos que envolvem
estresse oxidativo, sinalizacdo imunoldgica, metabolismo da insulina, a restricdo
caldrica, além de principios neuroenddcrinos. Por fim, traz as teorias combinadas
que apresentam a ideia central do envelhecimento seguir um cronograma
bioldgico influenciado por fatores de ordem interna possivel de sofrer alteracdes
em razdo dos fatores externos. Idade aumentada afetaria sistemas responsaveis
pela manutencéo, reparo, defesa do organismo. O autor citado relata a teoria
combinada explica o envelhecimento de maneira ampla, considerando- 0 como
processo em forma de rede e regulado por ciclos e feedbacks sobrevindos da
organizacao bioldgica do organismo.

Considerando que as teorias do envelhecimento tentam explicar como o
processo de envelhecimento humano acontece e, sendo fato, envelhecimento
populacional, a preocupacdo também se direciona a aspectos de diferentes
naturezas tais como o controle das doencas infecciosas somado ao controle da
fertilidade estd conduzindo, inexoravelmente, mudancas frequentes no
comportamento demografico ao longo dos anos, favorecendo a passagem de
uma populacao de pessoas jovens, para uma de pessoas acima dos 60 anos,
consequentemente, edificando o progressivo aumento populacional (Oliveira,
2019).

Em 2019, no Brasil, segundo dados do IBGE o numero de idosos alcancou

32,9 milhdes. No periodo de 2012 a 2019, houve um aumento de 7,5 milhdes de
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idosos, 0 que representa um aumento de 29,5%,nesta faixa etaria. Aléem disso, o
namero de pessoas com idade acima dos sessenta anos superou o humero de

criancas com idade inferior a nove anos (IBGE, 2023).

O progressivo aumento de idosos brasileiros decorre das transformacoes
na distribuicdo etaria, destacando-se a crescente e constante queda da
natalidade e avanco da medicina e ampliacdo de acesso e uso dos farmacos

proporcionando longevidade (Oliveira, 2019).

Dados estatisticos, no ultimo Censo realizado em 2010, publicados pelo
IBGE, mostraram que a populacdo de idosos totalizou 19,6 milhdes com
estimativa de 41,5 milhdes de habitantes em 2030 e, para 2060, de 73,5 milhdes
de idosos. Além disso, até 2029, as projecdes do IBGE, apontam um crescimento
populacional positivo e, posteriormente a esse periodo, o crescimento passando
a niveis mais baixos. Sendo o Brasil sinalizado como um dos possiveis paises
mais envelhecidos do mundo onde, o nimero de criancas sera menor que O
namero de idosos (IBGE, 2015).

O envelhecimento, embora ocorra em todo o pais, se da de forma
heterogéneas mais diversas regides. Nota-se regides mais envelhecidas com
grande proporcéo de idosos e locais do pais com pouca expressao de idosos,
apresentando um processo de envelhecimento mais lento. O desenvolvimento
social e econdmico acarreta maior ou menor participacdo de idosos na
populacéo, sendo nas regides mais desenvolvidas a maior participacdo destes
(Oliveira, 2019).

7

Para minimizar as desigualdades sociais e econbmicas, é necessario
melhorar o sistema de ensino, qualificar os profissionais de saude, ampliar
investimentos, melhorar a qualidade de vida, investir em programas de
alimentacdo saudavel, incentivar a pratica de esportes, pesquisas médicas e
cientificas, diversificar a economia, ampliar a cobertura da previdéncia social e
torna-la mais eficiente. Estas medidas podem colaborar para preparar melhor o
pais para uma nova fase que se edifica em niumero, cada vez, maior de idosos.

Neste cendrio que se constitui, 0s idosos se mostrardo mais dependentes de suas
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familias, vinculados por mais tempo a previdéncia e terdo maior demanda por

servicos de saude, esporte e lazer (Oliveira, 2019).

Considerando o exposto, destaca-se que entre as implicacdes do processo
de envelhecer estd a maior participacédo de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNTSs) (Nunes et al., 2017). Doencas decorrentes, principalmente, de habitos
desenvolvidos pelo individuo, que ndo possuem cura e, sim, tratamento, contudo,
podem causar problemas permanentes. Entre elas, sdo exemplos: as doengas
cardiovasculares, as doencas respiratérias, as doencas osteomusculares, as
doencas neuropsiquiatricas, o diabetes mellitus e a hipertensao arterial sistémica
(Oliveira; Ferreira; Guabiroba, 2018). Compreendidas como multifatoriais,
atingem todas as classes econdmicas e refletem efeitos negativos da
urbanizacao, globalizacéo, alimentacdo demasiadamente caldrica, sedentarismo
e vicios (Simieli; Padilha; Tavares, 2019). Apesar do envelhecimento, enquanto
processo, necessariamente, ndo estar relacionado a doencas e incapacidades,
as doencas cronico-degenerativas séo, frequentemente, encontradas entre os
idosos (Alves et al., 2007).

Destaca-se que as DCNT se constituem em um desafio para a
implementacdo de estratégias integradas de prevencado onde, o exercicio fisico
possui um importante papel na conquista da maxima capacidade funcional

possivel, autonomia e participacdo social da pessoa idosa (Alves et al., 2007).

2.2  Exercicio Fisico e Doencas Cronicas

O sedentarismo é um fendmeno comum na atualidade sendo um fator de
risco para muitas doencas, incluido as cardiovasculares, disfuncdes
metabdlicas, canceres e doencas neurodegenerativas. Nesse sentido, o
exercicio fisico tem sido recomendado como um componente essencial de

estilos de vida saudaveis (Xu et al., 2021).

Os principais fatores que interferem na longevidade e na saude séo a
genética, ambiente e comportamento. A modificacao epigenética do genoma, por
meio da exposicao ao estresse e de comportamentos e estilo de vida contribuem

para as manifestacbes do envelhecimento e de DCNT ou morbidades. Dessa
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maneira pontua-se que os efeitos do exercicio fisico na velhice se mostram na
melhora do desempenho fisico e da qualidade de vida, possibilitando a reducéao
da carga de doengas nado transmissiveis e mortalidade geral prematura
(Izquierdo et al., 2021).

Nesse sentido, os autores acima citados, ainda relatam, que além
presenca ou auséncia de niveis saudaveis de atividade fisica e exercicio fisico,
h& existéncia de uma variacédo entre dois fenétipos distintos de envelhecimento
esculturados por padrées de vida. Cabendo diferenciar que a atividade fisica
conceitualmente, se apresenta como sendo qualguer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que resulte em um aumento do
metabolismo basal j4, o exercicio fisico, se apresenta como sendo uma atividade
fisica estruturada, planejada e repetitiva que visa melhorar componentes da
aptidao fisica tais como: a capacidade aerdbia, equilibrio, forca muscular,

coordenacao e flexibilidade.

Considerando a tendéncia do numero crescente pessoas idosas que,
apesar de viverem mais, apresentam maiores condi¢cfes crbnicas de saude,
compreender a referida situacdo é importante pela identificacdo do fato das
DCNT estarem, diretamente, relacionadas com a incapacidade funcional (Alves
et al., 2007).

Diante do exposto, é notério que o aumento da longevidade humana
carrega consigo, também, a possibilidade de aumento na prevaléncia de
diversas enfermidades e patologias decorrentes da natureza do envelhecer.
Nessa direcdo, percebe-se, a necessidade de uma atuacdo multiprofissional e
interdisciplinar que possa contribuir para o desenvolvimento de estratégias
educacionais e de intervencdo precoce no sentido de reduzir os efeitos da
biologia do envelhecimento, mapeando potenciais de desenvolvimento de maior
ou menor dependéncia futura, identificando caracteristicas individuais e coletivas
que possibilitem implementar estratégias de controle epidemiologico (Leitdo
Janior et al., 2021).
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Dessa forma, acredita-se ser essencial que a pessoa idosa possua uma
boa capacidade funcional no sentido de garantir sua independéncia e autonomia.
Assim, identificar um diagnéstico de possiveis incapacidades, precocemente, no
sentido de prevenir e evitar condigcdes adversas a saude e qualidade de vida de

pessoas idosas tem motivado investigacdes acerca do tema (Duarte et al., 2018).

2.3  Cognicéo e Exercicio Fisico

A estrutura cognitiva se refere, geralmente, a diferentes habilidades
mentais que perpassam 0 pensamento, raciocinio, aprendizagem, linguagem,
atencdo, concentracdo e funcionamento visuoespacial. O funcionamento
cognitivo diminui com a idade. Em todo mundo, aproximadamente, 47milhdes de
pessoas viviam com deméncia em 2015 e a projecéo € de que esse numero, até
2050 seja por volta de 132 milhdes de pessoas (Kumar; Srivastava; Muhammad,
2022).

O exercicio fisico esta associado a um melhor funcionamento cognitivo. A
participacdo das pessoas idosas, de forma regular, em praticas de exercicios
fisicos pode reduzir o risco de varias doencgas cronicas, incluindo depressao,
diabetes, doenca coronariana, acidente vascular cerebral que sao fatores
predisponentes para 0 comprometimento cognitivo (Kumar; Srivastava,
Muhammad, 2022).

Em estudo realizado por Oliveira, Ferreira e Guabiroba (2018), no
municipio de Maringa, Parana, com 654 idosos de ambos os sexos, avaliando o
nivel de atividade fisica e o estado cognitivo de idosos usuarios das Unidades
Basicas de Saude (UBS), verificou que os idosos com maiores niveis de
atividade fisica possuiam melhores escores de estado cognitivo geral quando
comparados com sujeitos que demonstraram baixo nivel de atividade fisica e/ ou

sedentarismo.

Outro estudo realizado por Dias et al. (2014) que comparou o desempenho
cognitivo de idosos praticantes e nao praticantes de exercicios fisicos onde dos
104 idosos participantes, 64 eram praticantes de exercicios fisicos e 40 nao

praticantes de exercicios fisicos verificou que idosos praticantes de exercicios



33

fisicos demonstraram possuir melhor desempenho para o tempo de reacéo
simples, tempo de reacdo de escolha e atencéo assistida, quando comparados

a idosos nao praticantes.

O exercicio fisico, por diversos motivos, pode influenciar no desempenho
cognitivo e suas funcdes neurolégicas sendo: a) em decorréncia do aumento nos
niveis de neurotransmissores e por mudancas em estruturas cerebrais; b) e, em
pessoas com prejuizo mental, pela melhora cognitiva observada; ¢) em funcéo
de uma reduzida flexibilidade atencional /mental quando comparado a um grupo
jovem, na melhora, limitada, obtida por pessoas idosas. A acdo do exercicio
fisico sobre a funcdo cognitiva pode ser direta ou indireta. Os mecanismos que
agem de maneira direta, aumentando a velocidade do processamento cognitivo
sdo a melhora da circulacdo cerebral e alteracdo na sintese e degradacédo de
neurotransmissores além de outros mecanismos diretos tais como: a diminuicao
da presséo arterial, decréscimo dos niveis de LDL e triglicerideos no plasma
sanguineo e inibicdo da agregacdo plaquetaria. Assim, parecendo agir
diretamente, melhorando essas fun¢bes e, também, a capacidade funcional
geral, refletindo no aumento e melhora da qualidade de vida (Oliveira; Ferreira;
Guabiroba, 2018).

Em estudo transversal realizado por Andrade et al. (2017) envolvendo 326
idosos, de ambos os sexos, em Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPI) em
Natal, Rio Grande do Norte, com o0 objetivo de identificar a prevaléncia de
incapacidade cognitiva e seus fatores associados, verificou a prevaléncia de
incapacidade cognitivasignificativa nas classificacdes moderada ou severa, com
86,6% dos idosos acometidos no estudo. Os autores concluiram que individuos
mais velhos tendem a apresentar grande probabilidade de incapacidade
cognitiva moderada ou severa devido a alteracdes fisiolégicas decorrentes do
envelhecimento. A escolha de institucionalizagdo por opc¢ao propria e o tipo de
ILPI, foi considerado fator de protecaopara o déficit cognitivo considerando que
idosos residentes em ILPI s&o mais suscetiveis ao envelhecimento e a perda da

capacidade funcional e cognitiva.
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2.4  Prevaléncia de Capacidade Funcional e Fatores Associados

Capacidade funcional € a habilidade do individuo para decidir e atuar em
suas atividades da vida diaria, de forma independente (Berlezi et al., 2016).

Também pode ser conceituada como a eficiéncia da pessoa em
corresponder as demandas fisicas do cotidiano, que compreende desde as
atividades béasicas para uma vida independente até as acdes mais complexas da
rotina diéria (Fechine; Trompieri, 2012). Por sua vez a incapacidade funcional se
define pela dificuldade de realizar atividades do cotidiano em algum dominio da

vida, em decorréncia de problemas de saude (Nunes et al., 2017).

A avaliacdo da capacidade funcional, é caracterizada como a tentativa
sistematizada de medir 0s niveis nos quais um sujeito se ajusta em diferentes
esferas, tais como: integridade fisica, qualidade da automanutencéo, qualidade
no desempenho dos papéis, estado intelectual, atividades sociais, atitudes em
relagdo a si mesmo e ao estado emocional. Ela pode ser medida sob a ética de
dois dominios: 1) a capacidade para a realizacdo de ABVD que incluem tarefas
relacionadas ao autocuidado, alimentar-se, banhar-se; e, 2) a capacidade de
realizacdo de AIVD, tais como fazer compras, utilizar meios de transporte que se

relacionam a independéncia da pessoa idosa (Alves; Leite; Machado, 2008).

A capacidade funcional pode modificar-se ao longo da vida, considerando
as escolhas individuais de cada sujeito bem como as intervengdes as quais se
exple, tais como: a pratica regular de exercicios fisicos, o sono adequado, a
alimentacdo, a hidratacéo, o lazer, as préticas de espiritualidade entre outras que

podem resultar em um melhor estado de sentir-se bem.

Acredita-se que na populacao idosa, apenas a avaliacéo clinica, ndo seja
suficiente para diagnosticar a real condi¢do de sua saude, considerando que 0s
niveis de independéncia e funcionalidade apresentam grande importancia e
devem ser investigados. Nesse sentido, ser capacitado funcionalmente, refere-
se a apresentar habilidade para, de forma independente, decidir e atuar nas
atividades de vida diaria (Schmidt et al., 2020).
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Diversos estudos vém sendo realizados com o intuito de diagnosticar as
reais condi¢cOes funcionais da populacado idosa. Estudo longitudinal com idosos
da comunidade (n=380) de Uberlandia em Minas Gerais, avaliou mudancas na
capacidade funcional e no desempenho fisico.

Os resultados indicaram que houve diminuicdo da capacidade funcional
nas AIVD e do desempenho fisico. Também foi identificada a influéncia de
fatores sociodemogréficos, clinicos e de habitos de vida indicando a
caracteristica multifatorial do processo de incapacidades e limita¢cdes funcionais
(Ikegami et al., 2020).

A incapacidade funcional reflete na autonomia da pessoa idosa,
acarretando altos custos a saude publica, com maior nUmero de hospitalizacdes,
institucionalizacdo e necessidade de cuidadores (Lachal et al.,, 2016). A
autonomia é entendida como a capacidade de realizar algo com seus proprios
meios, capacidade de deciséo, de escolha e a independéncia. Nesse sentido €

considerada um importante indicador de saude e qualidade de vida (Netto, 2016).

O envelhecimento ativo, propde um olhar mais ampliado sobre a pessoa
idosa contemplando as areas fisioldgicas, culturais e sociais e ndo somente a
capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de trabalho
(Cohen; Rocha, 2019). Estudo com idosos da area de abrangéncia de unidades
de Atencédo Primaria a Saude do municipio de Recife, Pernambuco investigou a
relacdo entre os determinantes sociais da saude e o envelhecimento ativo.
Foram investigadas 155 pessoas idosas, sendo demonstrado que a capacidade
funcional é um dos elementos que permeia o envelhecimento saudavel e ativo.
Ainda, foi identificado que na idade avancada, ndo ter convivio familiar e ter
menos de quatro anos de estudo, foi um fator que esteve associado a uma maior
chance do idoso ser atendido pela Estratégia da Saude da Familia (ESF) e

apresentar baixos niveis de envelhecimento ativo (Cavalcanti et al., 2018).

Estudo transversal de base populacional com idosos residentes na area
urbana de Bagé — RS, estimou a prevaléncia da incapacidade funcional para

ABVD, AIVD e fatores associados onde foram investigados 1593 idosos sendo
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a prevaléncia de incapacidade para ABVD de 10,6% e para AIVD de 34,2%.
Ambas as atividades, foram associadas (p<0,05) ao incremento da idade, baixa
escolaridade, consumo de bebida alcodlica, histéria de acidente vascular
cerebral enceféalico, déficit cognitivo, hospitalizacéo e atendimento hospitalar. O
estudo reforca a caracteristica multidimensional da incapacidade funcional
(Nunes et al., 2017).

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, sobre
padrées de multimorbidade (cardiorrespiratério, vascular-metabodlico e mental-
musculoesquelético) e incapacidade funcional em idosos, mostraram que 0s
padrées de multimorbidade analisados estiveram associados a presenca de
incapacidade nas ABVD e AIVD. A incapacidade funcional foi avaliada por meio
de questionarios autorreferidos, categorizados em ABVD e AIVD (PNS, 2013).

Em um estudo transversal realizado no municipio de Maiquinique /BA, com
121 idosos cadastrados em duas ESF, foi analisada a associacdo entre a
capacidade funcional e a qualidade de vida. Para a capacidade funcional foi
aplicada a Escala deKatz e de Lawton. Os resultados evidenciaram que 9,9%
dos idosos eram dependentes para ABVD, enquanto que 19% para AIVD. Os
pesquisadores ainda observaram que as dependéncias funcionais tanto nas
ABVD quanto nas AlVD estavam associadas (p<0,05) a menor média, em todos
os dominios da qualidade devida, com excecédo para o dominio meio ambiente.
Os autores sugerem a relacao entre dependéncia funcional e baixa qualidade de
vida em idosos, tanto nos seus aspectos gerais, quanto nos dominios

individualizados (Pereira; De Araujo; Santos, 2020).

No que diz respeito a idosos hospitalizados, estudo em hospital
universitario do Estado do Parand, verificou a relacdo entre dependéncia para
realizacéo de atividades basicas da vida diéria e o risco de sarcopenia em idosos
internados. Para tanto, a capacidade funcional foi avaliada por meio da Escala
indice de Katz, dinamometria para avaliacéo da forca muscular e a mensuracao
da perimetria de panturrilha como preditor da quantidade e fungdo muscular. Dos
162 idosos, a prevaléncia de dependentes para realizacdo de ABVD foi de 66,7%

e para risco de sarcopenia 61,7%. Foi verificado que idosos com risco de
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sarcopenia tinham 3,8 mais chances de ser dependentes para realizacdo de
ABVD (p<0,001) (Licoviski; Bordin; Mazzo, 2021).

Ainda, um estudo realizado em 2016, nos Estados Unidos, demonstrou
que nos ultimos 30 anos os resultados quanto a mortalidade e a incapacidade
funcional vém se alterando, de forma diferente, para homens e mulheres. Sendo
demonstrado que houve aumento da longevidade e postergacao e diminuicédo da
prevaléncia da incapacidade, para os homens. Esses mesmos resultados foram
encontrados, para as mulheres, porém de forma pouco expressiva, além de

estagnacédo da expectativa de vida (Freedman; Wolf; Spillman, 2016).

Considerando os estudos apresentados € possivel dizer que a capacidade
funcional se relaciona ao envelhecimento ativo e que este é multifatorial,
consequentemente, o atendimento as demandas desta populacdo devem ser
interdisciplinares e multidisciplinares no sentido de melhorar as condi¢cdes de

salude das pessoas idosas.

2.5 Instrumento de Avaliacdo da Capacidade Funcional

Diferentes testes e instrumentos séo utilizados para avaliar a capacidade
funcional dos idosos. A escolha do teste deve estar associada a sua
especificidade em identificar a caracteristica e possibilidade de avaliar os
aspectos que, interconectados, podem ser preditores de futuras intercorréncias
prejudiciais as pessoas idosas e as suas condicdes fisicas, cognitivas e
ambientais. Dessa maneira, apresentam-se 0s instrumentos que,
recorrentemente, tem sido utilizado na avaliagcdo com idosos. Entre os quais
destaca-se: o indice de Katz, indice de Barthel, Escala de Lawton e Brody,

Avaliacado Funcional de Pffefer.

A Escala indice de Katz, criada por Sidney Katz, 1963 e validada no Brasil
em 2008, € um instrumento utilizado para avaliar a capacidade funcional do idoso
no que tange as ABVD. O instrumento compreende a avaliagdo de cinco
atividades, hierarquicamente, relacionadas. Avalia a capacidade funcional do
idoso no desempenhar das tarefas de: banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro,

transferir-se, ter continéncia e alimentar-se. A pontuacdo da escala agrega um
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ponto para as atividades realizadas sem nenhuma ajuda e zero para as
atividades realizadas com supervisdo ou cuidado integral. O escore é realizado
a partir da soma das pontuacdes, sendo: 6 e 5 pontos (independente), 4 e 3
pontos (dependente moderado) e 2 pontos ou menos, (muito dependente)
(Licoviski; Bordin; Mazzo, 2021).

Em uma revisdo integrativa, Santos e Cunha (2014) apresentaram
resultados de pesquisas que constavam nas bases de dados LILACS e SCIELO
que utilizaram questionarios e escalas como instrumentos para avaliar a
capacidade funcional de idosos e evidenciaram que dos instrumentos
identificados, houve predominancia do indice de KATZ. Os autores concluiram
que, por meio da utilizacdo de escalas e questionarios € possivel identificar os
fatores que limitam a capacidade funcional de idosos.

Outra forma de avaliacdo é o indice de Barthel que mensura o nivel de
independéncia da pessoa na realizacdo de dez atividades basicas sendo elas:
alimentar-se, banhar-se, vestir-se, higiene pessoal, eliminacdes intestinais,
eliminacbes vesicais, uso do vaso sanitario, passagem cadeira-cama,
deambulacéo e escadas. A pontuacao varia de 0 a 100, em intervalos de cinco
pontos considerando- se que as pontuacfes mais elevadas indicam maior

independéncia (Bastiani et al., 2012).

Escala de Lawton e Brody permite medir a incapacidade funcional e serve
para planejar e avaliar intervencbes em idosos. Os itens de avaliacdo
compreendem tarefas como usar o telefone, fazer compras, preparacdo da
alimentacdo, lida da casa, lavagem de roupa, uso de transporte, preparo da
medicacdo e gerir o dinheiro. A pontuacédo original da escala € dicotémica, ou
seja, a pontuacéo zero (0) significa dependéncia (incapacidade) e pontuacédo um
(1) independéncia (capacidade). A escala de Lawton e Brody apresenta diversas

versdes nos estudos cientificos (Santos; Virtuoso Junior, 2008).

A Avaliagdo Funcional de Pffefer, € um instrumento de avaliagédo das AIVD
utilizado quando se trata de populacdo com deméncia. Avalia o desempenho em

dez habilidades cognitivas como: controlar as proprias finangas, fazer compras,
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esquentar agua e apagar o fogo, preparar refeicbes, manter-se atualizado,
assistir noticias e discuti-las, manter-se orientado andando pela vizinhanca,
lembrar-se de compromissos, cuidar de sua prépria medicacao e ficar sozinho
em casa. A pontuacdo varia de 0 a 30, quanto menor a pontuagcdo maior a
independéncia e autonomia (Apéstolo, 2013). A presenca de pontuagao superior
a 5 sugere a presenca de declinio funcional e, portanto, indica a necessidade de

uma avaliagdo mais completa deste idoso.

2.6 Cenario do Estudo: Consideracfes

Coxilha, municipio de pequeno porte do sul do Brasil, € uma pequena
localidade do interior do Rio Grande do Sul. Distrito de Passo Fundo até o final
de 199, quando teve promulgada sua emancipagdo passando, assim, a ter
autonomia politica e administrativa. Sua extensao geogréfica € de 422,79 Kmz2,
dos quais 5,3 Km2 comp8em o perimetro urbano e 417,03 Kmz2 o perimetro rural.
Agricultura € sua principal atividade econdmica. Descendentes de imigrantes
italianos, portugueses, alemaes e negros compde sua populagdo (System,
2020). Segundo dados do IBGE o municipio possui uma populacdo de 2.998
habitantes e uma area de 422,33Km2. Como limites tem ao norte Sertdo, sul
Passo Fundo, Leste Vila Langaro e Mato Castelhano e a oeste Pontao e Passo
Fundo.

O servico de saude do municipio veio, gradativamente, sendo melhorado
e organizado a partir da instalacdo do municipio em 1 de janeiro de 1993. Na
atualidade, a Secretaria Municipal de Saude disp6e de um ambulatério, Unica
referéncia em salde no municipio e que abriga, ainda, a Estratégia de Saude da
Familia. O municipio de Passo Fundo, que dispde de alta tecnologia, presta
assisténcia em saude quando a demanda é de média e alta complexidade.
Programas de combate a caréncia nutricional e de auxilio a populacéo de baixa
renda séo efetivados pela Unidade de Saude que, também dispde de farmacia
de medicamentos basicos (System, 2020).

A gestdo da prestacdo de servicos e a coordenacdo da mesma, no
municipio, estdo a cargo do Secretario Municipal de Saude. A secretaria conta

com dois médicos de clinica geral, um pediatra, um ginecologista, quatro
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cirurgibes dentistas, um enfermeiro, quatro técnicos de enfermagem, um
psicologo e sete agentes comunitarios de saude. O municipio constitui uma area,
com 100% de cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF), a qual esta
dividida em sete microrregioes, das quais trés sao urbanas e quatro rurais.

Sendo a equipe da ESF a mesma que atua no ambulatorio.

O municipio de Coxilha, possuia, em 2010 uma populacéo total de 2.826
habitantes (IBGE, 2010), dos quais 353 tinham idade igual ou superior a 60 anos,
representando 12,70% da populagéo total, segundo dados do Sistema de
Informacdes da Atencdo Basica (SIAB) do municipio, consultado no més de
fevereiro de 2010.Assim, a populacdo do estudo foi composta por todas as
pessoas residentes no municipio de Coxilha, Rio Grande do Sul (RS), em meio
urbano e rural, que tiverem idade igual ou superior a 60 anos, foram investigados
331 idosos no ano de 2010. O estudo de base “Condigdes de vida e saude dos

idosos no municipio de Coxilha-RS” (Mascarelo, 2012).
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Capitulo omitido por questdes de originalidade da producéo cientifica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta tese revelam a incidéncia de incapacidade funcional
e sua associacdo com as condi¢fes de saude de pessoas idosas da comunidade
de Coxilha, RS e, nesse sentido, foram trabalhadas duas publicacdes sendo a
primeira referente a Incidéncia de incapacidade funcional em pessoas idosas da
comunidade e fatores associados e a segunda, atividades da vida diéria de
pessoas idosas em 2010 e 2021: contribuicdo dos aspectos demograficos e

socioecondmicos.

Foi identificada incidéncia de dependéncia para as ABVD de 12,6% e para
as AIVD de 34,5% no periodo de 11 anos. Para as ABVD a incidéncia foi maior
entre os desnutridos ou sob risco de desnutricdo e com baixa for¢a de preenséao,
para as AlVD, a maior incidéncia foi entre os idosos com baixa forca de preenséo

palmar.

Nesse sentido, parece razoavel sugerir que a forca de preensédo palmar e
0 estado nutricional sdo fatores de risco para a incapacidade funcional em
pessoas idosas da comunidade em um municipio de pequeno porte do sul do

pais.

A prevaléncia para incapacidade funcional, mostrou-se maior em 2010
quando comparada a 2021, ou seja, em uma década, nos fatores associados
apresentados, a incapacidade foi reduzida. Em 2010 apresentou 9,5% de
dependéncia para ABVD em 2010 e 5,1% em 2021. Para as Atividades
Instrumentais da Vida Diaria AIVD em 2010, 56,1% eram dependentes e em
2021, 23,8%. Foi verificado, ainda, que 60,7% das pessoas idosas investigadas
em 2010 possuiam uma renda familiar de até 2 salarios minimos ja, em 2021,
46,6% apresentavam essa faixa de renda familiar. Destaca-se, também, a
escolaridade encontrando-se em 2010, 43,7% das pessoas idosas estando na
faixa de 0 a 3 anos de estudo e em 2021, 13,5% na mesma faixa de escolaridade
citada.

Considerando os achados percebe-se que a incapacidade funcional se

associou a determinantes socioeconémicos e demograficos relacionados a
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saude, educacéao formal, renda, zona de moradia, sexo. No entanto destaca-se
gue a prevaléncia apresentada em 2010 e 2021 indica que mudancas geradas
podem ter sido impactadas pelos aspectos de exposi¢cao pregressa a politicas
publicas de saude, educacdo, renda e outras. Nesse sentido destaca-se a
relevancia dos resultados do estudo em produzir comprovacao cientifica de que
investimento e implementacdo adequada de politicas publicas de saude,
educacao, renda podem melhorar a qualidade de vida de pessoas idosas no

sentido de garantir sua autonomia e independéncia por mais tempo.

Caracteristicas contextuais relacionadas a estilo de vida, ambiente,
organizacdo social e econbmica, possivelmente, pode resultar em diferentes
perfis de capacidade funcional para pessoas idosas bem como de fatores
associados em diferentes épocas geracionais. Ainda € preciso pensar que, com
a rapida evolucao tecnolégica e a maneira diferenciada com que as pessoas
vivem na atualidade, o préprio instrumento de avaliacdo da capacidade funcional
utilizado precise ser repensado considerando, principalmente, os aspectos mais
direcionados a capacidade fisica ja que na relagcdo como meio a exigéncia por

tarefas diarias fisicas que se mostram em constante modificacéo.

Por fim, politicas publicas na esfera da educacéo, renda e saude mais
efetivas podem ser a chave para a prevencdo de comprometimento funcional

entre as transicdes geracionais.
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO FACULDADE

% 1 EDUCAGCAO FISICA E FISIOTERAPIA
b PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
U PF ENVELHECIMENTO HUMANO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Censo das condi¢des de vida e salide dos
idosos no municipio de Coxilha-RS”, de responsabilidade da pesquisadora Prof® Dr2 Ana Luisa
Sant’ Anna Alves, professora da Universidade de Passo Fundo. Também s&o autores desse estudo a ProféDr?
Marlene Doring, Proft Dr2 Marilene Rodrigues Portella e a enfermeira Ms. Andréia Mascarelo.

Este estudo busca conhecer as condicdes de vida e da salde dos idosos residentes no municipio
de Coxilha no Rio Grande do Sul. Os resultados do estudo poderdo contribuir para a organizagéo e
reorganizacédo das equipes de Estratégia de Salde da Familia do municipio e do servico de satde como
um todo.

A sua participacdo na pesquisa acontecerd em um Unico momento, com duracdo aproximada de
uma hora. Serd realizada entrevista com aplicacdo de questionario sobre dados demograficos,
socioeconémicos, condigdes clinicas e autonomia. Ressalta-se que vocé ndo ter4d nenhum custo ao
participar.

Se vocé se sentir desconfortavel ao responder o questionario pode cancelar a sua participacéo ou
interromper e continuar em outro momento. Se for identificado algum sinal de desconforto psicolégicoda
sua participacdo na pesquisa, a pesquisadora compromete-se em orientd-lo (a) e encaminha-lo (a) para
os profissionais especializados na area. Os dados coletados ndo serdo divulgados separadamente e sua
identificacdo ndo sera divulgada em nenhum momento. As suas informagdes coletadas serdo digitadase
posteriormente serdo destruidas.

Vocé tera a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer ddvida relacionada a pesquisa e
poderé ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo. Sua participagdo nessa pesquisa ndo é
obrigatoria e vocé pode desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento. Em relagdo ao direito
a indenizacdo, caso vocé sofra qualquer tipo de dano em virtude da pesquisa vocé tem a garantia de
buscar indenizacéo.

Caso vocé tenha davidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as mudancas
ocorridas na pesquisa que ndo constam no TCLE, e caso se considera prejudicado(a) na sua dignidade e
autonomia, vocé pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel, Prof® Dr2 Ana Luisa Sant’Anna
Alves, pelo telefone (54) 99124-7005 ou pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UPF, pelo
telefone (54) 3316-8157, no horéario das 08h as 12h e das 13h30min as 17h30min, de segundaa sexta-feira.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas explicacdes e
orientacBes acima, assine no local indicado. Desde ja, agradecemos a sua colaboragdo e solicitamos a
sua disponibilidade em participar.

Passo Fundo, de de 2021.

Participante do Estudo Responsavel pelo estudo
Prof* Dr* Ana Luisa Sant’ Anna Alves
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P j Censo das condices de vida e saude dos

idosos no municipio de Coxilha-RS/2021

Antes de comecar, gostaria de assegurar-lhe que esta entrevista é completamente
voluntaria e confidencial. Se houver alguma pergunta que o senhor (a) ndo deseja
responder, simplesmente me avise e seguiremos para a proxima pergunta.

DECLARACAO VOLUNTARIA

Numero do questionario:

Horario do inicio:

Micro-Area

Endereco:

Nome completo do (a) entrevistado (a):

Data da entrevista: dia més ano 2021

Nome do (a) entrevistador(a):

SItU&(}&O: 01: Novo (pessoas com 60 a 70 anos)

02: Vivo (participou em 2010 e foi encontrado
em 2021)

03: Morto (participou em 2010 e faleceu no
periodo de 2010 a 2021)

04: Mudou-se (participou em 2010 e mudou-se de
cidade)

05: Ignorado (participou em 2010 e néo foi
encontrado em 2021)

Resultado: 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: nunca encontrou a pessoa

08: recusou-se

09: incapacitado e sem informante

10: outros (anote em observacoes)

Observacoes:

Nome do(a) informante substituto(a) ou auxiliar:

Parentesco com o(a) entrevistado(a):




Tempo de conhecimento caso néo seja familiar:

[ SECAO A — INFORMACOES PESSOAIS E FAMILIARES ]

A.1 Em que dia, més e ano o (a) senhor (a) nasceu?

pia [ ] wmes[ [ ] (11

Al

A.2 Quantos anos completos o (a) senhor (a) tem?

Idade EED anos

A2

A.3 Sexo:
(1) Masculino
(2) Feminino

A3

A.4 Qual destas op¢des o(a) descreve melhor?
(1) Branco(a)
(2) Pardo (a) (combinacéo de branco e preto)
(3) Preto(a)
(4) Indigena
(5) Amarelo(a)
(6) Outra
(88) NS
(99) NR

A4

A.5 Em que meio o (a) senhor (a) nasceu?
(1) Urbano
(2) Rural
(88) NS
(99) NR

Cidade: [ ]

Estado: [ ]

Pais: [ ]

A5

A.6 Em que meio o(a) senhor(a) mora atualmente?
(1) Urbano
(2) Rural
(88) NS
(99) NR

A.6

A.7 Ha quanto tempo o(a) senhor(a) mora neste local (urbano ou rural) ?
(1)  Menos de um ano
(2 Mais de um ano e menos de cinco anos
(3) Mais de cinco anos

A7




(88) NS

(99) NR
A.8 Atualmente o(a) senhor(a) vive sozinho(a) ou acompanhado(a)?
1) Sozinho(a) A.8
(2)  Acompanhado(a)
(99) NR
A.9 Em geral o(a) senhor(a) gosta de morar na companhia das pessoas
com quem mora hoje (ou sozinho se for o caso)? A.9
(1) Sim
2 Néo
(88) NS
(99) NR
A.10 Se o(a) senhor(a) pudesse escolher, preferiria morar com:
Instrucdo: leia as opcOes e anote todas as afirmativas A.10
(1) So
(2) Com esposo (a) ou companheiro (a)
3) Com um ou mais filho (a) (s) casado (a) (s)
4) Com um ou mais filho (a) (s) solteiro (a) (s)
(5) Com neto (a)
(6) Com outro familiar
@) Com outra pessoa ndo familiar remunerada que o ajudava
(8) Com outra pessoa ndo familiar ndo remunerada
9) Com uma empregada doméstica
(88) NS
(99) NR
A.11 Qual a principal razdo pela qual o (a) senhor (a) esta morando aqui
neste local? A.ll
1) Estar perto de ou com o (a) filho (a)
2) Estar perto de ou com familiares ou amigos
3) Estar perto dos servicos de saude 3\
(4)  Medo da violéncia
(5) Falecimento do (a) esposo (a) ou companheiro (a)
(6) Por separagéo conjugal
(7)  Por uniéo conjugal A13
(8) Custo da moradia
9 Pelas condicGes da moradia (barreiras arquitetonicas)
(10)  Outro (especifique)| )
(88) NS
(99) NR
A.12 Por que o(a) senhor(a) esta morando com ou perto dos filhos(a),
outros familiares ou amigos(a)? A.12

(1) Por problemas de satde
(2) Por problemas econdémicos
(3) Porque se sentia s6




(4) Para ajudar a cuidar dos netos ou outras criangas

(5) Porque pensa que os idosos devem morar com a familia ou

parentes
(6) Porque gosta/ prefere

(7) Outro (especifique) |

(77) NSA
(88) NS
(99) NR

A.13 Qual o seu estado marital hoje?

Q) Divorciado(a)/desquitado(a) A.13
2 Separado(a)
(3)  Vidvo(a)
4) Casado(a)
(5)  Amasiado(a) (vivendo maritalmente) A.15
(6) Solteiro(a)
(88) NS
(99) NR
A.14 Ha quanto tempo é divorciado(a), separado(a) ou viuvo(a)?
(1) Menos de um ano A.14
2 Mais de um ano e menos de cinco anos
3) Mais de cinco anos
(77) NSA
(88) NS
(99) NR
A.15 Quantos filhos e filhas nascidos vivos o(a) senhor(a) teve?
A.15
Numero de filhos: ED
(88) NS
(99) NR
A.15a Proprios: ED A.15a
A.15b Enteados: ED A.15b
A.15c Adotivos: EI:] A.15c
A.16 Quantos filhos e filhas vivos o(a) senhor(a) tem hoje?
A.16
Numero de filhos: DD
(88) NS
(99) NR
A.16a Proprios: ED A.16a
A.16b Enteados: ED A.16b
A.16¢ Adotivos: [:I:] A.16¢

A.17 Quantas pessoas moram na mesma casa que o(a) senhor (a)?




N&o incluir o idoso na contagem
NUmero de pessoas U:]

Al7

A.18 Quem sdo as pessoas que moram com o(a) senhor (a)?
(1) Mora sozinho
(2) Somente com c6njuge ou companheiro
(3) Conjuge e filhos
(4) Somente com filhos
(5) Conjuge, filhos, genro e/ou nora
(6) Netos
(7) Filhos e netos
(8) Conjuge, filhos, genro e/ou nora e netos

(9) Outros especifique: [

(88) NS
(99) NR

A.18

A.19 O(a) senhor(a) é aposentado?

(1) Ndo}| A2l
(2) Sim, por tempo de servigo
(3) Sim, por invalidez

(4) Sim, por idade

(88) NS

(99) NR

A.19

A.20 Qual € o valor que o(a) senhor(a) recebe da sua aposentadoria?
(1) Até 1 salario minimo
(2) De 1 a 2 salarios minimos
(3) De 3 a5 salarios minimos
(4) Acima de 5 salarios minimos
(77) NSA
(88) NS
(99) NR

A.20

A.21 O(a) senhor(a) tem outra renda?
(1) Sim
2 Né&o
(88) NS
(99) NR

A2l

A.22 Qual € sua renda mensal total?
(1) Né&o possui renda
(2) Até 1 salario minimo
(3) De 1 a 2 salarios minimos
(4) De 3 a5 salarios minimos
(5) Acima de 5 salarios minimos
(88) NS
(99) NR

A.22




A.23 Qual ¢ a renda total da sua familia?
(1) Nao possui renda
(2) Até 1 salario minimo
(3) De 1 a 2 salarios minimos
(4) De 3 a5 salarios minimos
(5) Acima de 5 salarios minimos
(88) NS
(99) NR

A.23

A.24 Seus recursos financeiros atualmente sdo provenientes de:
Instrucéo: leia as opcOes e anote todas as afirmativas

(1) Salério ou trabalho préprio

(2) Aposentadoria e trabalho proprio

(3) Penséo

(4) Programas governamentais

(5) Doacdo (familiares, amigos, instituicdes)

(6) Outros (especifique) [ ]
(88) NS
(99) NR

A.24

A.25 A Com relacéo a sua ocupacao principal, o que o(a) senhor(a) fazia?
Diga em 1 palavra

[ ]

A.25

A.26 O(a) senhor(a) trabalha atualmente?
(1) Sim
(2)Ndo } | A29
(88)NS
(99)NR

A.26

A.27 Se trabalha atualmente, o que o(a) senhor(a) faz?
Diga em 1 palavra

[ ]

(77) NSA

A.27

A.28 Diga com apenas uma palavra o motivo por que ainda trabalha:

_ )
(77) NSA

A.28

A.29 Nos ultimos seis meses, com que o(a) senhor(a) tem gasto a maioria
de seu dinheiro?

(1)  Alimentagdo

(2 Medicamentos

3) Moradia

4 Lazer

(5)  Outros (especifique) [ ]
(88) NS

(99) NR

A.29




A.30 O (a) senhor (a) sabe ler ou escrever um recado?

(1) Sim A.30
(2) Néo
(99) NR
A.31 O (a) senhor (a) foi a escola?
(1) Sim A3l
(2) Néo
(88) NS
(99) NR
A.32 Quantos anos o (a) senhor (a) estudou?
(1) analfabeto A.32
(2) de 1 a3 anos
(3) 4 a7 anos
(4)8allanos
(5) 12 ou mais anos
(88) NS
(99) NR
A.33 Quais 0s meios de comunicacdo que o(a) senhor(a) utiliza?
Sim | Nio | NS NR
A.33a Radio 1 2 88 99 A.33a
A.33b Telefone 1 2 88 99 A.33b
A.33c Computador ou Internet 1 2 88 99 A.33c
A.33d Vizinhos 1 2 88 99 A.33d
A.33e Agentes de salde 1 2 88 99 A.33e
A.33f Televisdo 1 2 88 99 A.33f
A.33g Outros 1 2 88 99 A.33g
(especifique)
A.34 Quais 0s meios de transporte que o(a) senhor(a) mais utiliza?
Sim | Nd& | NS |NR
A.34a Automovel 1 2 88 |99 A.34a
A.34b Onibus 1 2 88 |99 A.34b
A.34c Carroca 1 2 88 |99 A.34c
A.34d Bicicleta 1 2 88 |99 A.34d
A.34e A pé 1 2 88 |99 A.34e
A.34f Cavalo 1 2 88 |99 A.34f
A.34g Caminhéo 1 2 88 |99 A.349
A.34h Outros 1 2 88 |99 A.34h
(especifique)
A.35 Qual € sua religido?
(1) Catolica A.35
(2) Evangélica
(3) Espirita

(4) Outra (especifique)[




(5) Nenhuma
(88) NS
(99) NR

A.36 Qual a importancia da religido em sua vida?
(1) Importante A.36
(2) Regular
(3) Nada importante
(88) NS
(99) NR

A.37 Quanto sua religido lhe da forcas para enfrentar dificuldades?
(1) Completamente A.37
(2) Muito
(3) N&o muito
(4) Nada
(88) NS
(99) NR

[ SECAO B — AVALIACAO COGNITIVA ]

Neste estudo estamos investigando como o(a) senhor(a) se sente a respeito de alguns
problemas de salude. Gostariamos de comecar com algumas perguntas sobre sua memoria.

Orientacédo temporal (0 a 5 pontos)
Instrucdo: para cada acerto marque (1) ponto e para cada erro (0) zero
ponto. Ao lado de B1 anote a soma de pontos.

B.1 O (A) senhor (a) pode me dizer em que estamos? B.1
Ano: )
Semestre: )
Més: )
Dia do més: )
(!

Dia da semana:

Orientacdo espacial (0 a 5 pontos)
Instrucdo: para cada acerto marque (1) ponto e para cada erro (0) zero
ponto. Ao lado de B2 anote a soma de pontos.

B.2 O (A) senhor (a) pode me dizer em que estamos? B.2
Estado: )
Cidade: ()
Meio (urbano ou rural): )
Localidade ou rua (nome da localidade se interior ou da rua se sede):

)
Local da casa (cozinha, sala, quarto) ()

Repetir as palavras (0 a 3 pontos)




Instrucdo: peca ao idoso para repetir as palavras depois de dizé-las.
Repita todos o0s objetos até que o entrevistado os aprenda (maximo de 5
repeticdes). Para cada acerto marque (1) ponto e para cada erro (0) zero

ponto. Ao lado de B3 anote a soma de pontos. B.3
B.3 Repita as palavras que eu disser e tente memoriza-las pois daqui a
pouco vou pedir que as repita novamente.
Arvore: ()
Mesa )
Cachorro )
Calculo (0 a 5 pontos)
Instrugdo: para cada acerto marque (1) ponto e para cada erro (0) zero
ponto. Ao lado de B4 anote se sera aplicado o teste a ou b. Ao lado do
teste aplicado anote a soma de pontos.
B.4 O senhor (a) faz calculos? B.4
(1) Sim (va para B.4a) Na&o incluir
(2) N&o (vé& para B.4b) na soma
B.4a Se de R$100,00 fossem tirados R$7,00 quanto restaria? E se tirarmos
mais R$7,00? (total de 5 subtragdes) B.4a
93 )
86 )
79 )
72 ()
65 )
B.4b Soletre (diga as letras) a palavra mundo de tras para frente:
B.4b
O )
D )
N )
U )
M )
Memorizagdo (0 a 3 pontos)
Instrucdo: para cada acerto marque (1) ponto e para cada erro (0) zero
ponto. Ao lado de B5 anote a soma de pontos.
B.5 Repita as TRES palavras que lhe eu disse ha pouco e pedi que | B.5
guardasse na memodria:
Arvore ()
Mesa ()
Cachorro )
Linguagem (0 a 2 pontos)
Instrugdo: para cada acerto marque (1) ponto e para cada erro (0) zero
ponto. Ao lado de B6 anote a soma de pontos.
B.6 Mostre um rel6gio e uma caneta e peca ao idoso para nomea-los B.6




Reldgio )
Caneta )

Linguagem (0 a 1 ponto)
Instrucdo: para cada acerto marque (1) ponto e para cada erro (0) zero
ponto. Ao lado de B7 anote a soma de pontos.

B.7 Repita a frase: NEM AQUI, NEM ALi, NEM |B.7
LA ()
Linguagem (0 a 3 pontos)
Instrucdo: para cada acerto marque (1) ponto e para cada erro (0) zero
ponto. Ao lado de B8 anote a soma de pontos.
B.8 Siga uma ordem de trés estagios. Pegue o papel com a méo direita, | B.8
dobre-0 ao meio e ponha-o no chéo.
Pegue o papel com a méo direita )
Dobre-0 ao meio )
Jogue-o no chéo )
Linguagem (0 a 1 ponto)
Instrucdo: para cada acerto marque (1) ponto e para cada erro (0) zero
ponto. Ao lado de B9 anote a soma de pontos.
B.9 Peca ao idoso que leia a ordem e execute. (mostre-o a frase FECHE | B.9
OS OLHOS)
Feche os olhos ()
Linguagem (0 a 1 ponto)
Instrucdo: para cada acerto marque (1) ponto e para cada erro (0) zero
ponto. Ao lado de B10 anote a soma de pontos.
B.10 Peca ao idoso para escrever uma frase completa B.10
Escrever uma frase

)
Linguagem (0 a 1 ponto)
Instrugdo: para cada acerto marque (1) ponto e para cada erro (0) zero
ponto. Ao lado de B10 anote a soma de pontos.
B.11 Copie o desenho B.11




Copiar o desenho

(G

A pontuacéo total é 30 pontos.

As notas de corte sugeridas sdo (de acordo com a escolaridade em anos):

Analfabetos: 19
1 a 3 anos: 23
4 a7 anos: 24
Mais de 7 anos: 28

B.12 Soma total

B.12

SECAO C - CONDICOES DE MORADIA

)

C.1 Local da moradia
(1) Vilarejo no interior
(2) Campo
(3) Fazenda
(4) Chécara/sitio
(5) Granja
(6) Estrada (corredor)
(7) Centro
(8) Bairro
(88) NS
(99) NR

C1l

C.2 Esta casa é
1) Propria
(2)  Alugada
3 Cedida/emprestada

4) Outros (especifique) [

(88) NS
(99) NR

C.2

C.3 O tipo de construcao e:
Q) Alvenaria (tijolo/material)
2 Madeira

(3) Mista p

C3

~—




(4)  Outros (especifique)

(88) NS
(99) NR
C.4 Quantos comodos (pegas) tem na casa?
c4
Ntmero de comodos [ | ]
(88) NS
(99) NR
C.5 Quantos comodos (pegas) sao utilizados como quartos de dormir?
C5
NUmero de cémodos utilizados como quartos de dormir ED
(88) NS
(99) NR
C.6 Os moradores desta casa dispde de agua encanada?
1) Sim, dentro de casa C.6
(2)  Sim, fora de casa, mas no terreno
3) Né&o dispbe de agua encanada
(88) NS
(99) NR
C.7 Quial é a fonte da 4gua
1) Rede publica (caixa da prefeitura) C.7
2 Poco
(3)  Vertente/nascente
(88) NS
(99) NR
C.8 O destino do esgoto é
1) Fossa séptica (pogo negro) C.8
(2 Céu aberto
(3)  Outros (especifique)
(88) NS
(99) NR
C.9 Com relacdo ao banheiro
1) N&o existe banheiro na casa ou fora de casa C.9
(2 Ha banheiro dentro de casa com descarga
3) Ha banheiro dentro de casa sem descarga
4 Ha banheiro fora de casa sem descarga
(88) NS
(99) NR
C.10 Tem energia elétrica em casa
(1) Sim Cc.10
2 Né&o
(88) NS

(99) NR




C.11 Quanto ao destino do lixo:

Sim | Ndo | NS | NR
C.11a Coletado ou recolhido pelo caminhdo |1 2 88 |99 C.1l1a
C.11b Queimado 1 2 88 |99 C.11b
C.11c Depositado a ceu aberto 1 2 88 |99 C.11c
C.11d Enterrado 1 2 88 |99 c.11d
C.11e Outros 1 2 88 |99 C.1l1le
(especifique)
C.12 O(a) senhor(a) possui em sua residéncia :
Sim | Ndo | NS | NR
C.12a Televisdo 1 2 88 |99 C.12a
C.12b Geladeira 1 2 88 |99 C.12b
C.12c Fogao a gas 1 2 88 |99 C.12c
C.12d Fogéo a lenha 1 2 88 |99 Cc.12d
C.12e Radio 1 2 88 |99 C.12e
C.12f Automdvel 1 2 88 |99 C.12f
C.12g Aquecedor 1 2 88 |99 C.129
C.12h Computador 1 2 88 |99 C.12h
C.13 O(a) senhor(a) produz na sua propriedade frutas, verduras, criacdo | C.13
de animais?
(1) Sim
2 Néc} D.1
(88) NS
(99) NR
C.14 As frutas produzidas em sua propriedade séo:
1) Para consumo proprio C.14
2 Para vender
3) Para consumo proprio e para vender
(77) NSA
(88) NS
(99) NR
C.15 As hortalicas produzidas em sua propriedade séo:
Q) Para consumo proprio C.15
2) Para vender
3 Para consumo proprio e para vender
(77) NSA
(88) NS
(99) NR
C.16 Os animais criados em sua propriedade s&o:
Q) Para consumo proprio C.16

2) Para vender

3 Para consumo proprio e para vender

(77) NSA
(88) NS




99) NR

[ SECAO D — CONDICOES DE SAUDE E HABITOS DE VIDA

D.1 Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre a sua saude. O
(@) senhor (a) diria que sua saude é muito boa, boa, regular, ruim ou muito
ruim?

(1) Muito boa

(2) Boa

(3) Regular

(4) Ruim

(5) Muito ruim

(77) NSA (sem condicdes de responder)

(88) NS

(99) NR

D.1

D.2 Comparando sua satde de hoje com a de um ano atrés, o (a) senhor
(a) diria que agora sua saude é melhor, igual ou pior do que estava entdo?

(1) Melhor

(2) lgual

(3) Pior

(77) NSA (sem condigdes de responder)

(88) NS

(99) NR

D.2

D.3 Em comparagdo com outras pessoas de sua idade, o(a) senhor(a) diria
que sua satde é melhor, igual ou pior?

(1) Melhor

(2) Igual

(3) Pior

(77) NSA (sem condigdes de responder)

(88) NS

(99) NR

D.3

D.4 Nas duas ultimas semanas, quantos dias o (a) senhor (a) deixou de
realizar as suas atividades habituais por motivo de saude?

NUmero de dias

(88) NS ED

(99) NR

D.4

D.5 O(a) senhor(a) tem alguma dor hd mais de trés meses, que doi
continuamente ou que vai e vem pelo menos uma vez por més?
(1) Sim
(2) Nao} | D9
(88) NS
(99) NR

D.5

D.6 Em que locais o(a) senhor(a) tem essas dores?
Instrucdo: Assinale todas as alternativas citadas pelo idoso.
Sim | Ndo | NSA | NS |NR

D.6a Cabeca, face e/ou boca 1 2 77 88 |99

D.6a

D.6b Pescoco 1 2 77 88 |99

D.6b

D.6¢c Ombros e bragcos 1 2 77 88 |99

D.6c




D.6d Peito 1 2 77 88 |99 D.6d
D.6e Costas (acima da cintura) 1 2 77 88 |99 D.6e
D.6f Costas (na cintura e abaixo — 1 2 77 88 |99 D.6f
regido lombar
D.6g Abdome (barriga) 1 2 77 88 |99 D.6g
D.6h Pernas 1 2 77 88 199 D.6h
D.6i Pelve (bacia) 1 2 77 88 |99 D.6i
D.6] Regido anal e genital 1 2 77 88 |99 D.6j
D.7 Pense nessa dor (a que mais o (a) incomoda) e me digaem queelao | D.7
(@) prejudica mais
Q) Sono
2 Humor
(3) Andar
(4)  Apetite
(5) Lazer
(6)  Trabalho
(7)  Atividade sexual
(8) Relacionamento com as pessoas
9) Fazer compras/ir ao banco
(10)  Cuidar de si mesmo (tomar banho, vestir-se, alimentar-se,
ir ao banheiro)
(11) Na&o atrapalha em nada
(77) NSA
(88) NS
(99) NR
D.8 Pense nessa dor, a que mais o (a) incomoda, e me diga o0 que o0 (a)
senhor (a) faz para melhora-la:
Sim | Ndo | NSA |[NS |NR
D.8a Tomo remédio(s) por conta 1 2 77 88 |99 D.8a
propria
D.8b Aplico calor e/ou frio no local | 1 2 77 88 |99 D.8b
da dor
D.8c Faco massagem 1 2 77 88 199 D.8c
D.8d Pratico exercicios fisicos 1 2 77 88 |99 D.8d
D.8e Faco repouso 1 2 77 88 |99 D.8e
D.8f Tomo cha(s) 1 2 77 88 |99 D.8f
D.8a Aplico pomada(s)/emplastro(s) | 1 2 77 88 |99 D.8q
D.8h Procuro a benzedeira 1 2 77 88 |99 D.8h
D.8i Tomo remédio(s) receitado(s) |1 2 77 88 |99 D.8i
pelo médico
D.8j Outro 1 2 77 88 |99 D.8j
(especifique)
Gostaria agora de lhe fazer algumas perguntas relacionadas a ocorréncia
de alguns acidentes, especialmente quedas
D.9 Teve alguma queda no ultimo ano? D.9

@)  Sim
(2)  Nioy| D14




(88) NS
(99) NR

D.10 Quantas vezes caiu no tltimo ano?

1) Uma vez D.10

2 Duas vezes

3 Trés vezes ou mais

(77) NSA

(88) NS

(99) NR
D.11 Por causa dessa (S) queda (s) o (a) senhor (a) precisou de
atendimento médico? D.11

(1) Sim

2 Né&o

(77) NSA

(88) NS

(99) NR
D.12 Como consequéncia dessa (s) queda (s) o (a) senhor (a) fraturou
(quebrou) o quadril (bacia) ou o fémur (osso da coxa)? D.12
Instrucdo: relativo a queda no ultimo ano

(1)  Sim, sem necessidade de cirurgia

2 Sim, com necessidade de cirurgia e sem colocacdo de

prétese

3) Sim, com necessidade de cirurgia com colocacdo de

prétese

4) Néo

(77) NSA

(88) NS

(99) NR
D.13 Como consequéncia dessa queda o (a) senhor (a) teve alguma outra
fratura (quebradura)? D.13

(1) Sim

Onde ? especifique: [ ]

2 Né&o

(77) NSA

(88) NS

(99) NR
D.14 Agora pense nas Gltimas duas semanas e diga como se sentiu na
maior parte do tempo nesse periodo...
Aplicar somente ao idoso(a)

Sim | N&o | NSA | NS | NR

D.14a O(a) senhor(a) estd basicamente | 1 2 77 88 |99 | D.l4a
satisfeito(a) com a sua vida
D.14b Tem diminuido ou abandonado muitos | 1 2 77 88 |99 D.14b
dos seus interesses ou atividades anteriores
D.14c Sente que sua vida esta vazia 1 2 77 88 | 99 D.14c




D.14d Tem estado aborrecido(a) | 1 2 77 88 |99 D.14d
frequentemente
D.14e Tem estado de bom humor a maior | 1 2 77 88 |99 D.14e
parte do tempo
D.14f Tem estado preocupado(a) ou tem medo | 1 2 77 88 | 99
de que alguma coisa ruim va lhe acontecer D.14f
D.14q Sente-se feliz a maior parte do tempo | 1 2 77 88 |99
D.14h Com  frequéncia se  sente |1 2 77 88 |99 D.14qg
desamparado(a) ou desvalido(a) D.14h
D.14i Tem preferido ficar em casa em vez de | 1 2 77 88 | 99
sair e fazer coisas D.14i
D.14j Tem sentido que tem mais problemas | 1 2 77 88 | 99
com a memdria do que outras pessoas de sua D.14j
idade
D.14k O(a) senhor(a) acredita que € |1 2 77 88 |99
maravilhoso estar vivo(a) D.14k
D.14l Sente-se (inutil ou) desvalorizado(a) em | 1 2 77 88 |99
sua situacéo atual D.14l
D.14m Sente-se cheio(a) de energia 1 2 77 88 |99
D.14n Se sente sem esperanca diante da sua | 1 2 77 88 |99 | D.14m
situacdo atual D.14n
D.140 O(a) senhor(a) acredita que as outras | 1 2 77 88 | 99
pessoas estdo em situacdo melhor D.140
D.15 O(a) senhor(a) sente algum outro desconforto ou mal-estar que o(a) | D.15
incomoda ou interfere no seu dia-a-dia e ndo foi citado até agora?

1) Sim. O que?

2 Né&o

(88) NS

(99) NR
Agora gostaria de saber alguns detalhes sobre a satde dos seus olhos,
ouvidos e boca. D.16
D.16 O(a) senhor(a) tem problemas para ouvir?

1) Sim

2 Néo

(88) NS

(99) NR
D.17 O(a) senhor(a) usa aparelho de audicéo

1) Sim, com melhora D.17

(2 Sim, sem melhora

3) N&o, mas necessitaria

4 N&o, ndo tem necessidade

(5)  Esurdo

(88) NS

(99) NR
D.18 O(a) senhor(a) tem problemas de visao

1) Sim D.18

(2) N&o




(88) NS
(99) NR

D.19 O(a) senhor(a) usa 6culos ou lentes de contato para enxergar?
1) Sim, com melhora D.19
2 Sim, sem melhora
3 N&o, mas necessitaria
4) Né&o, ndo tem necessidade
(5)  Ecego(a)
(88) NS
(99) NR

Agora vamos falar da boca e dos seus dentes

D.20 Quando o(a) senhor(a) foi ao dentista pela ultima vez?
(1) Menos de um ano D.20
2 De um a dois anos
(3)  Trés anos ou mais
4) Nunca foi ao dentista
(88) NS
(99) NR

D.21 O(a) senhor(a) diria que sua saude bucal é muito boa, boa, regular,
ruim ou muito ruim? D.21
(1) Muito boa
(2) Boa
(3) Regular
(4) Ruim
(5) Muito ruim
(77) NSA (sem condigdes de responder)
(88) NS
(99) NR

D.22 O(a) senhor(a) sente dificuldade para falar?

1) Nunca D.22

2 Raramente
3) Muito frequentemente

4) Sempre
(88) NS
(99) NR
D.23 O(a) senhor(a) possui os dentes naturais?
1) Nenhum D.23
(2 Todos

3) Sim, s6 em cima

4) Sim, s6 em baixo

(5) Sim, alguns ou menos da metade
(6) Sim, mais da metade

(88) NS

(99) NR

D.24 O(a) senhor(a) usa prétese dentaria (dentadura, ponte)?




Q) Nao D24
(2)  Auséncia de dentes
3) Sim, em cima
4) Sim, em baixo
5) Sim, em cima e em baixo
(88) NS
(99) NR
D.25 O(a) senhor(a) tem dificuldade na mastigacdo?
(1) Né&o D.25
2 Dificilmente/raramente
(3)  Apenas para alimentos duros
4) Sempre, para qualquer tipo de alimento
(88) NS
(99) NR
D.26 O(a) senhor(a) tem dificuldade para engolir?
(1) N&o D.26
2 Dificilmente/raramente
(3)  Apenas para alimentos duros
(4)  Apenas para alimentos liquidos
(5) Sempre, para qualquer tipo de alimento
(88) NS
(99) NR
D.27 O (a) senhor(a) se engasga com frequéncia?
(1) Sim D.27
2 Né&o
(3)  Asvezes
(88) NS
(99) NR
As perguntas D.28 a D.33 devem ser feitas somente para 0s idosas do sexo
feminino
D.28 Nos ultimos dois anos, a senhora examinou seus seios, regularmente | D.28
(mensalmente), para ver se tinha “nddulos” (bolinhas ou tumores)?
(1) Sim
2 Né&o
(77) NSA
(88) NS
(99) NR
D.29 Nos dois ultimos anos a senhora fez mamografia dos seios
(mamas)? D.29
(1) Sim}| pat
2 Né&o
(77) NSA
(88) NS
(99) NR

D.30 Porque a senhora ndo fez a mamografia?




(1) O médico ndo indicou D.30
2 N&o sentiu necessidade
3) N&o foi ao médico
4) Né&o tinha como pagar
5) Né&o tinha quem a levasse
(6) Falta de transporte
(7) Porque teve medo (do exame/resultado)
(8) Né&o tinha vaga
9 N&o tinha servico disponivel funcionando
(10)  Outro (especifique) ]
(77) NSA
(88) NS
(99) NR
D.31 Nos dois ultimos anos a senhora fez o preventivo do cancer de
colo de utero (Papanicolau)? D.31
(1) Sim }| b33
2 Néo
(77) NSA
(88) NS
(99) NR
D.32 Porque a senhora néo fez?
1) O médico ndo indicou D.32
(2) N&o sentiu necessidade
3) Né&o foi ao médico
4) N&o tinha como pagar
(5) Né&o tinha quem a levasse
(6) Falta de transporte
@) Porque teve medo (do exame/resultado)
(8) Né&o tinha vaga
9) N&o tinha servico disponivel funcionando
(10) Outro (especifique)[ ]
(77) NSA
(88) NS
(99) NR
D.33 Que idade tinha quando menstruou pela ultima vez?
Idade D.33
(1) Ainda menstrua
(77) NSA
(88) NS
(99) NR
As perguntas D.34 a D.36 devem ser feitas somente para os idosos do sexo
masculino
D.34 Nos ultimos dois anos, alguma vez o senhor fez algum exame da
préstata? D.34
(1) Sim

(2) Néo} D.36




(77)  NSA
(88) NS
(99) NR

D.35 Que tipo de exame o senhor fez (Nos Gltimos dois anos)?

(1)  Toque retal D.35
2) Ultrassonografia
3) Exame de sangue
(4)  Toque retal e ultrassonografia
(5)  Toque retal e exame de sangue
(6) Ultrassonografia e exame de sangue
(7)  Toque retal, ultrassonografia e exame de sangue
(77) NSA
(88) NS
(99) NR
D.36 Porque o senhor ndo fez?
1) O médico nao indicou D.36
(2) N&o sentiu necessidade
3) Né&o foi ao médico
4) N&o tinha como pagar
(5) Né&o tinha quem o levasse
(6) Falta de transporte
@) Porque teve medo (do exame/resultado)
(8) Né&o tinha vaga
9) Né&o tinha servico disponivel funcionando
(10)  Outro (especifique) [ ]
(77) NSA
(88) NS
(99) NR
Alguns estudos feitos mostram que a nutricao e o estilo de vida séo fatores
muito importantes para a saude. Por isso gostaria de fazer algumas
perguntas sobre a sua alimentagao:
D.37 Quantas refei¢cdes o(a) senhor(a) faz por dia? D.37
Instrucdo: Considere o café da manha e lanches como uma refeicéo
1) Uma
(2 Duas
(3)  Trésou mais
(88) NS
(99) NR
D.38 Nos ultimos trés meses, em média, quantos dias por semana tomou
bebidas alcodlicas? D.38

Por exemplo cerveja, vinho, cachaca ou outras bebidas que contenham
alcool.

1) Nenhum} D.40
(2 Um dia por semana
3) 2-3 dias por semana
(4) 4-6 dias por semana




5) Todos os dias
(88) NS
(99) NR

D.39 Nos ultimos trés meses, nos dias em que tomou bebida alcodlica,
quantos copos tomou em média por dia?

D.39a Copos de vinho [ ] ] D.39a
D.39b Copos de cerveja ED D.39b
D.39c Copos de cachaga EI:] D.39c
D.39d Copos de outra bebida [ | ] D.39d
(77)  NSA (ndo consome)
(88) NS
(99) NR
D.40 O(a) senhor(a) tem ou teve o habito de fumar?
1) Fuma atualmente D.40
(2)  Jafumou mas nédo fuma mais} D.42
3) Nunca fumou
(88) NS
(99) NR
D.41 Quantos cigarros, charutos ou cachimbos fuma habitualmente por
dia?
Um mago=20 cigarros
D.41a Cigarros por dia EED D.41a
D.41b Cachimbos por dia EED D.41b
D.41c Charutos por dia [:D D.41c
D.41d Palheiros por dia [::D D.41d
(77)  NSA (ndo fuma)
(88) NS
(99) NR
D.42 No ultimo ano, fez alguma atividade para se distrair, pelo menos | D.42
uma vez por més (trabalho manual, artesanato, atividade artistica)?
(1) Sim
2 Né&o
(88) NS
(99) NR
D.43 O(a) senhor(a) utiliza alguma medicacao (remédio)? D.43

1)  Sim
(2) Nio )| D445




(88)
(99)

NS
NR




D.44 Caso sim

D.44.0 D.44.1 D.44.2 D.44.3 D.44.4
Ha Faz uso Frequéncia | Porque esta tomando este Como adquiriu este medicamento?
quanto continuo? | de uso em medicamento? (1) Comprou
tempo (1) Sim | diasnomés | (1) Meédico receitou (2) SUS (especial, estratégico,
fazuso? |(2) N&o | (nimerode |(2) Sugestdo de um conhecido judicial)
Indicar (77) NSA | diasnomés | (3) Propaganda no radio ou (3) Seguro de satde
. . . nimeroe | (88) NS em que usa TV (4) Prefeitura/Posto de Salde
Nome do medicamento (substancia ativa) unidade | (99)NR | o (4) Conta prépria (5) Farmacia popular
de tempo medicamen | (5) Sugestédo Farmécia (6) Outras formas
(dias ou to) (77) NSA (77) NSA
meses ou (88) NS (88) NS
anos) (77) NSA (99) NR (99) NR
Ex.2
anos
(77) NSA
D.44a D.44a0
D.44al
D.44a2
D.44a3
D.44a4
D.44b D.44b0
D.44bl
D.44b2
D.44b3
D.44b4
D.44c D.44c0
D.44cl
D.44c2
D.44c3
D.44c4
D.44d D.44d0
D.44d1
D.44d2
D.44d3
D.44d4
D.44e D.44e0
D.44el
D.44e2
D.44e3
D.44e4
D.44f D.44f0
D.44f1

D.44f2




D.44f3

D.44f4
D.44.0 D.44.1 D.44.2 D.44.3 D.44.4
Ha Faz uso Frequéncia | Porque esta tomando este Como adquiriu este medicamento?
quanto continuo? | de uso em medicamento? (1) Comprou
tempo (1) Sim dias no més | (1) Médico receitou (2) SUS (especial, estratégico,
Nome do medicamento (Substéncia ativa) faz uso? (2) Néo (nimero de | (2) Sugestdo de um conhecido judicial)
Indicar (77) NSA | diasnomés | (3) Propaganda no radio ou TV | (3) Seguro de salde
nimeroe | (88) NS emqueusa | (4) Conta propria (4) Prefeitura/Posto de Salde
unidade (99) NR o} (5) Sugestéo Farmécia (5) Farmécia popular
de tempo medicamen | (77) NSA (6) Outras formas
(dias ou to) (88) NS (77) NSA
meses ou (77) NSA (99) NR (88) NS
anos) (99) NR
(77) NSA
D.44q D.4490
D.44q1
D.4492
D.4493
D.4494
D.44h D.44h0
D.44h1
D.44h2
D.44h3
D.44h4
D.44i D.44i0
D.44i1
D.44i2
D.44i3
D.44i4
D.44j D.44j0
D.44j1
D.44j2
D.44j3
D.44j4
D.44k D.44k0
D.44k1
D.44k2
D.44k3
D.44k4
D.44l D.4410
D.4411

D.4412




D.4413

D.4414
D.44m D.44m0
D.44ml
D.44m?2
D.44m3
D.44m4
D.44.0 D.44.1 D.44.2 D.44.3 D.44.4
Ha Faz uso Frequencia | Porque esta tomando este Como adquiriu este medicamento?
quanto continuo? | de uso em medicamento? (1) Comprou
tempo (1) Sim dias no més | (1) Médico receitou (2) SUS (especial, estratégico,
Nome do medicamento (substancia ativa) faz uso? | (2) Nao (nimero de | (2) Sugestdo de um conhecido | judicial)
Indicar (77) NSA | diasnomés | (3) Propaganda no radio ou TV | (3) Seguro de satde
nimeroe | (88) NS emqueusa | (4) Conta propria (4) Prefeitura/Posto de Salde
unidade (99) NR 0 (5) Sugestdo Farmacia (5) Farmécia popular
de tempo medicamen | (77) NSA (6) Outras formas
(dias ou to) (88) NS (77) NSA
meses ou (77) NSA (99) NR (88) NS
anos) (99) NR
(77) NSA
D.44n D.44n0
D.44nl
D.44n2
D.44n3
D.44n4
D.440 D.4400
D.4401
D.4402
D.4403
D.4404
D.44p D.44p0
D.44pl
D.44p2
D.44p3
D.44p4
D.44q D.44q0
D.44q1
D.4492
D.4493
D.44094
D.44r D.44r0
D.44rl

D.44r2




D.44r3

D.44r4
D.44s D.44s0
D.44s1
D.44s2
D.44s3
D.44s4
D.44.0 D.44.1 D.44.2 D.44.3 D.44.4
Ha Faz uso Frequéncia | Porque esta tomando este Como adquiriu este medicamento?
quanto continuo? | de uso em medicamento? (1) Comprou
tempo (1) Sim dias no més | (1) Médico receitou (2) SUS (especial, estratégico,
faz uso? (2) Nao (nimero de | (2) Sugestdo de um conhecido judicial)
Indicar (77) NSA | diasnomés | (3) Propaganda no radio ou TV | (3) Seguro de satde
. . . nimeroe | (88) NS emqueusa | (4) Conta propria (4) Prefeitura/Posto de Salde
Nome do medicamento (substancia ativa) unidade | (99)NR | o (5) Sugestdo Farmacia (5) Farmécia popular
de tempo medicamen | (77) NSA (6) Outras formas
(dias ou to) (88) NS (77) NSA
meses ou (77) NSA (99) NR (88) NS
anos) (99) NR
(77) NSA
D.44t D.4410
D.44t1
D.4412
D.4413
D.44t4
D.44u D.44u0
D.44ul
D.44u?
D.44u3
D.44u4
D.44v D.44v0
D.44v1
D.44v2
D.44v3
D.44v4
D.44x D.44x0
D.44x1
D.44x2
D.44x3
D.44x4
D.44w D.44w0
D.44w1l

D.44w2




D.44w3

D.44w4
Historia vacinal (solicitar ao idoso a carteira de vacinas e anotar todas as vacinas registradas e data da aplicacdo). Considerar somente | D.44.5
vacinas comprovadas através de carteira de vacinas.
D.44.5 O senhor(a) ja recebeu alguma vacina que esteja registrada na sua carteira de vacinas
(1) Sim
(2) Nao_-| D45
(88) NS
(99) NR
D.445.1 D.44.5.2
Quem indicou? Como adquiriu esta vacina?
Nome da vacina e data da aplicac&o 8 'g'nefi:r‘;?eim 8 comprou
Ex.: (3) Agente Comunitério de saide | (77) NSA
Influenza: 2013, 2014, 2015, 2016 (4)  Outro profissional de satide | (88) NS
Hepatite B: 06/2010, 07/2010, 12/2010 ) ooty | R
dT: 08/2015, 10/2015, 12/2015 (7) Conta prépria
(77) NSA
(88) NS
(99) NR
D.44.5a D.44.5al
D.44.5a2
D.44.5b D.44.5b1
D.44.5b2
D.44.5¢c D.44.5c1
D.44.5¢c2
D.44.5d D.44.5d1
D.44.5d2
D.44.5e D.44.5el
D.44.5e2
D.44.5f D.44.5f1
D.44.5f2
D.44.59 D.44.501

D.44.592




D.44.5h1

D.44.5
D.44.5h2
D.44.5i D.44.5i1
D.44.5i2
44.5i D.44.5)1
D.44.5)2
D.445 D.44.5k1
D.44.5k2
D.44.511

)
I
:h
a1

D.44.512




D.45 O(a) senhor(a) costuma praticar atividades fisicas?

(1)  sim D45
(2) Néo »| D47

(88) NS

(99) NR

D.46 Se sim, quais?

Sim | Nd& | NSA [NS |NR
D.46a Caminhada 1 2 77 88 |99 D.46a
D.46b Anda a cavalo 1 2 77 88 |99 D.46b
D.46¢ Joga bocha 1 2 77 88 |99 D.46¢c
D.46d Anda de bicicleta 1 2 77 88 |99 D.46d
D.46e Joga futebol 1 2 77 88 |99 D.46e
1 2

D.46f Outras (especifique)

D.47 O que costuma fazer no tempo disponivel?

77 |88 |99 |||D.asf |

Sim | Nao | NS | NR

D.47a Leitura 1 2 88 |99 D.47a
D.47b Assiste televisdo 1 2 88 |99 D.47b
D.47c¢ Ouve radio/musica 1 2 88 |99 D.47c
D.47d Passeio/visita 1 2 88 |99 D.47d
D.47e Atividades manuais 1 2 88 |99 D.A47e
D.47f Danca 1 2 88 |99 D.47f
D.479 Joga cartas 1 2 88 |99 D.47q
D.47h Outros (especifique ex. caca, 1 2 88 |99 D.47h
pesca)

D.48 O(a) senhor (a) tem algum destes problemas de satde que interferem
0u ndo nas suas atividades diarias?

Ndo | Sim Sim NS | NR
Interfere | Nao

na vida interfere

diaria na vida
diaria

D.48a Reumatismo 0 2 1 88 |99 D.48a
D.48b Asma ou bronquite 0 2 1 88 |99 D.48b
D.48c Enfisema pulmonar 0 2 1 88 |99 D.48c
D.48d Pressdo alta 0 2 1 88 |99 D.48d
D.48e Ma circulacdo 0 2 1 88 |99 D.48e
D.48f Diabetes 0 2 1 88 |99 D.48f
D.48g Obesidade 0 2 1 88 |99 D.48g
D.48h Derrame/isquemia 0 2 1 88 |99 D.48h
cerebral

D.48i Incontinéncia urinaria | 0 2 1 88 |99 D.48i
D.48j Prisdo de ventre 0 2 1 88 |99 D.48]j
D.48k Problema para dormir | 0 2 1 88 |99 D.48k
D.48| Catarata 0 2 1 88 |99 D.48l
D.48m Problemas de coluna |0 2 1 88 |99 D.48m




N&o | Sim Sim NS | NR
Interfere | Néo
na vida interfere
diaria na vida
didria
D.48n Artrite/artrose 0 2 1 88 |99 D.48n
D.480 Osteoporose 0 2 1 88 |99 D.480
D.48p Problemas com 0 2 1 88 |99 D.48p
nervosismo
D.48g Problemas cardiacos | 0 2 1 88 |99 D.48g
(doenca coronaria, angina,
doenca congestiva e outros)
D.48r Anemia 0 2 1 88 |99 D.48r
D.48s Doenca de Parkinson | O 2 1 88 |99 D.48s
D.48t Incontinéncia fecal 0 2 1 88 |99 D.48t
D.48u Cancer. Qual? 0 2 1 88 |99 D.48u
D.48v Alzheimer 0 2 1 88 |99 D.48v
D.48x Depressao 0 2 1 88 |99 D.48x |
R s
SECAO E - AVALIACAO FUNCIONAL
\,
Agora gostaria de perguntar sobre algumas atividades do seu dia-a-
dia. Estamos interessados em saber se o(a) senhor(a) consegue fazer estas
atividades sem nenhuma necessidade de auxilio ou se precisa de alguma
ajuda, ou ainda se ndo consegue fazer tais atividades de forma nenhuma.
E.1 Atividades Basicas da Vida Diaria
Sem | Com |Com |S0 Ndo | NS [NR
dificul | pouca | muita | com cons
dade | dificul | dificul | ajuda | egue
dade | dade
E.la Alimentar- | 1 2 3 4 5 88 |99 E.la
se
E.1b Banhar-se |1 2 3 4 5 88 |99 E.1b
E.1lc Vestir-se 1 2 3 4 5 88 |99 E.lc
E.1d Cuidarda |1 2 3 4 5 88 |99 E.ld
aparéncia
E.le 1 2 3 4 5 88 |99 E.le
Deitar/levantar
da cama
E.1lf Irao 1 2 3 4 5 88 |99 E.1f
banheiro a
tempo
E.1lg 1 2 3 4 5 88 |99 E.1lg
Locomover-se




E.2 Atividades Instrumentais da Vida Diaria

Sem |Com |Com |S60 Nd&o | NS [NR

dificul | pouca | muita | com cons

dade | dificul | dificul | ajuda | egue

dade | dade
E.2a Andarno |1 2 3 4 5 88 |99 E.2a
plano
E.2b Subir e 1 2 3 4 5 88 |99 E.2b
descer escadas
E.2c Transporte | 1 2 3 4 5 88 |99 E.2c
cadeira para
cama e vice-
versa
E.2d Andar 1 2 3 4 5 88 |99 E.2d
perto da casa
E.2e Medicar-se | 1 2 3 4 5 88 |99 E.2e
na hora
E.2f Preparar 1 2 3 4 5 88 |99 E.2f
refeicoes
E.2g Cortar 1 2 3 4 5 88 |99 E.2qg
unhas dos pés
E.2h Uso de 1 2 3 4 5 88 |99 E.2h
transporte
publico
E.2i Fazer 1 2 3 4 5 88 |99 E.2i
limpeza da casa
E.2| 1 2 3 4 5 88 |99 E.2j
Administrar
financas
E.2k Sair de 1 2 3 4 5 88 |99 E.2k
casa
(dificuldade
para)
E.2l Realizar 1 2 3 4 5 88 |99 E.2I
tarefas
| | domésticas
SECAO F - USO E ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE I

\

E.1 Durante o Gltimo ano onde o(a) senhor(a) procurou ajuda quando se | F.1
sentiu doente ou quando precisou consultar
Q) N&o procurou atendimento, mesmo precisando
(2) Né&o ficou doente, ndo precisou de nenhuma consulta
3 Consultério particular
4) Farméacia
(5) Benzedeira




(6) Emergéncia do hospital
@) Posto de saude

(8)  Outro (especifique)|

(88) NS
(99) NR

F.2 Se precisou e néo foi, por que razdo?

im

NSA

NS

NR

F.2a Distancia

7l

88

99

F.2a

F.2b Falta de transporte

7l

88

99

F.2b

F.2c N&o tem tempo

77

88

99

F.2c

F.2d Nao tem dinheiro

7l

88

99

F.2d

F.2e O atendimento ndo é bom

77

88

99

F.2e

E.2f N&o tem quem o
leve/acompanhe

S )

7

88

99

F.2f

E.2qg Outro
(especifique)

7

88

99

F.2q

E.3 O(a) senhor(a) tem o costume de resolver seus problemas de salde na

farmacia ou com a benzedeira?
1) Né&o
2 Sim, as vezes
3) Sim, sempre
(88) NS
(99) NR

F.3

F.4 Em relacdo a Gltima vez que precisou de atencdo em satde, com quem

realizou a consulta?
(1)  Meédico
2 Procurou a farmacia
3) Enfermeiro

(4)  Outros (especifique)|

(88) NS
(99) NR

F.4

E.5 Quanto tempo o(a) senhor(a) esperou entre a marcacao (agendamento)
da consulta e o atendimento, na ultima vez que precisou?

1) N&o precisou esperar
(2 Minutos

3) Horas

4 Dias

(5) Meses

(88) NS

(99) NR

F.5

E.6 Na ultima vez em que o(a) senhor(a) foi consultar, quanto tempo
esperou para ser atendido (ap06s a chegada no servico de saude)?

1) Minutos
(2 Horas
(88) NS

(99) NR

F.6




SECAO G - APOIO FAMILIAR E SOCIAL

)

®

.1 O(a) senhor(a) tem alguém que Ihe cuide quando esta doente?
(1) Sim
(2) Nio}| ce
(88) NS
(99) NR

G.1

G.2 Caso tenha, essa pessoa tem mais de 60 anos?
(1) Sim
(2) Néo
(77) NSA
(88) NS
(99) NR

G.2

G.3 Qual é a idade dessa pessoa?

Idade[D anos

(777) NSA

G.3

G.4 Qual é o sexo dessa pessoa?
1) Masculino
(2) Feminino
(77) NSA
(88) NS
(99) NR

G4

G.5 Esta pessoa é?
1) Esposo(a) ou companheiro(a)
(2)  Filho
(3)  Filha
4) Outro familiar
(5)  Amigo(a)/vizinho(a)
(6) Profissional contratado
(7)  Agente comunitério(a) de saude

(8) Outros (especifique) [

(77) NSA
(88) NS
(99) NR

G.5

G.6 Quais os cuidados que esta pessoa lhe oferece?

Sim | Ndo | NSA | NS

NR

G.6a Nas atividades de higiene 1 0 77 88

99

G.6a

G.6b Na alimentacéo 77 88

99

G.6b

G.6¢ Na locomocao 77 88

99

G.6C

G.6d Como companhia 77 88

99

G.6d

A
o|lo|o|o

G.6e Com as eliminagdes (urina, 77 88
fezes)

99

G.6e

[EEN
o

G.6f Com a medicacdo 77 88

99

G.6f

77 88

[EEY
o

G.6g
Outros(especifique)

99

G.6q




G.7 Além dessa pessoa existem mais pessoas que lhe ajudem em caso de | G.7
doencga ou incapacidade?
(1)  Sim, quem? [ ]
2 Néo} G.9
(77) NSA
(88) NS
(99) NR
G.8 Se sim, quais os tipos de ajuda que estas pessoas prestam?
Sim | N& | NSA [ NS | NR
G.8a Dinheiro 1 0 77 88 |99 G.8a
G.8b Comida 1 0 77 88 |99 ||G.8b
G.8c Ajuda nas tarefas domeésticas 1 0 77 88 |99 G.8c
(ex. fazer comida)
G.8d Ajuda com cuidados pessoais 1 0 77 88 |99 G.8d
G.8e Transporte 1 0 77 88 |99 G.8e
G.8f Lazer, diversdo 1 0 77 88 |99 G.8f
G.8g Companhia 1 0 77 88 |99 G.8q
G.8h Outro 1 0 77 88 |99 ||G.8h
(especifique)
G.9 Durante o ultimo ano o(a) senhor(a) recebeu assisténcia de algum | G.9
tipo de instituicéo (igreja, familias, prefeitura, assisténcia social, grupo de
oracao, grupo de terceira idade) em sua comunidade?
(1) Sim
) Néo} G.11
(88) NS
(99) NR
(.10 Caso sim, a ajuda foi de que tipo?
Sim | Ndo | NSA |NS [ NR
G.10a Dinheiro 1 2 77 88 |99 G.10a
G.10b Comida 1 2 77 88 |99 G.10b
G.10c Ajuda nas tarefas domésticas | 1 2 77 88 |99 G.10c
G.10d Ajuda com cuidados pessoais | 1 2 77 88 |99 G.l0d
G.10e Transporte 1 2 77 88 |99 G.10e
G.10f Lazer, diverséo 1 2 77 88 |99 G.10f
G.10g Companhia 1 2 77 88 |99 G.10g
G.10h Outro 1 2 77 88 |99 G.10h
(especifique)
G.11 Com que frequéncia o(a) senhor(a) recebe ajuda de pessoas que ndo | G.11

moram na mesma casa que o(a) senhor(a)?

Q) Diariamente

(2)  Semanalmente
3 Mensalmente

(4) Uma vez por ano




5) Nunca
(88) NS
(99) NR

[ SECAO H - ESTADO NUTRICIONAL E PRATICAS ALIMENTARES ]

H.1 Quando fago pequenos lanches ao longo do dia, costumo comer frutas
ou castanhas. H.1
1) Discordo fortemente
2 Discordo
(€)) Concordo
4) Concordo fortemente
(88) NS
(99) NR

H.2 Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou preferéncia para
aqueles que sdo de producéo local. H.2
1) Discordo fortemente
2 Discordo
3) Concordo
4) Concordo fortemente
(88) NS
(99) NR

H.3 Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou preferéncia para
aqueles gue sdo organicos. H.3
1) Discordo fortemente
(2 Discordo
3) Concordo
4) Concordo fortemente
(88) NS
(99) NR

H.4 Costumo levar algum alimento comigo em caso de sentir fome ao
longo do dia. H.4
1) Discordo fortemente
2 Discordo
3) Concordo
4) Concordo fortemente

(88) NS
(99) NR
H.5 Costumo planejar as refei¢Oes que farei no dia.
1) Discordo fortemente H.5

2 Discordo
(3)  Concordo
4 Concordo fortemente

(88) NS
(99) NR
H.6 Costumo variar o consumo de feijdo por ervilha, lentilha ou gréo de
bico. H.6

1) Discordo fortemente
2 Discordo
(3) Concordo




4 Concordo fortemente
(88) NS
(99) NR

H.7 Na minha casa € comum usarmos farinha de trigo integral.

(1) Discordo fortemente H.7
2 Discordo
(€)) Concordo
4) Concordo fortemente
(88) NS
(99) NR
H.8 Costumo comer fruta no café da manha.
1) Discordo fortemente H.8
(2 Discordo
3) Concordo
4) Concordo fortemente
(88) NS
(99) NR
H.9 Costumo fazer minhas refei¢fes sentado(a) a mesa.
1) Discordo fortemente H.9
2 Discordo
3) Concordo
4) Concordo fortemente
(88) NS
(99) NR
H.10 Procuro realizar as refeicbes com calma.
1) Discordo fortemente H.10
2 Discordo
3) Concordo
4) Concordo fortemente
(88) NS
(99) NR
H.11 Costumo participar do preparo dos alimentos na minha casa.
1) Discordo fortemente H.11
2 Discordo
3) Concordo
4) Concordo fortemente
(88) NS
(99) NR
H.12 Na minha casa compartilhamos as tarefas que envolvem o preparo e
consumo das refeicdes. H.12
Q) Discordo fortemente
2 Discordo
3 Concordo
4) Concordo fortemente
(88) NS
(99) NR
H.13 Costumo comprar alimentos em feiras livres ou feiras de rua.
1) Discordo fortemente H.13

2 Discordo
(3) Concordo




4 Concordo fortemente
(88) NS
(99) NR

H.14 Aproveito o horario das refeices para resolver outras coisas e acabo

deixando de comer. H.14
1) Concordo fortemente
2 Concordo
3) Discordo
4) Discordo fortemente
(88) NS
(99) NR
H.15 Costumo fazer as refei¢cbes a minha mesa de trabalho ou estudo.
Q) Concordo fortemente H.15
2 Concordo
3) Discordo
4) Discordo fortemente
(88) NS
(99) NR
H.16 Costumo fazer minhas refeicdes sentado(a) no sofa da sala ou na
cama. H.16
(1)  Concordo fortemente
2 Concordo
3) Discordo
4) Discordo fortemente
(88) NS
(99) NR
H.17 Costumo pular pelo menos uma das refei¢cdes principais (almogo
e/ou jantar. H.17
(1)  Concordo fortemente
2 Concordo
3) Discordo
4) Discordo fortemente
(88) NS
(99) NR
H.18 Costumo comer balas, chocolates e outras guloseimas.
1) Concordo fortemente H.18
2) Concordo
3 Discordo
4) Discordo fortemente
(88) NS
(99) NR
H.19 Costumo beber sucos industrializados, como de caixinha, em po,
garrafa ou lata. H.19

(1)  Concordo fortemente
2 Concordo

3) Discordo

4 Discordo fortemente
(88) NS

(99) NR

H.20 Costumo frequentar restaurantes fast-food ou lanchonetes.




1) Concordo fortemente H.20
2 Concordo
(€)) Discordo
4) Discordo fortemente
(88) NS
(99) NR
H.21 Tenho o habito de “beliscar” no intervalo entre as refei¢des.
(1)  Concordo fortemente H.21
2) Concordo
3) Discordo
4) Discordo fortemente
(88) NS
(99) NR
H.22 Costumo beber refrigerante.
1) Concordo fortemente H.22
2 Concordo
3) Discordo
4) Discordo fortemente
(88) NS
(99) NR
H.23 Costumo trocar a comida do almoco ou jantar por sanduiches,
salgados ou pizza. H.23
(1)  Concordo fortemente
2 Concordo
3) Discordo
4) Discordo fortemente
(88) NS
(99) NR
H.24 Quando bebo café ou cha, costumo colocar agtcar.
1) Concordo fortemente H.24
2) Concordo
3) Discordo
4) Discordo fortemente
(88) NS
(99) NR
MAN TRIAGEM
H.25 Nos ualtimos trés meses houve diminui¢cdo da ingesta alimentar
devido a perda de apetite, problemas digestivos ou dificuldade para | H.25
mastigar ou deglutir?
()] Diminuicdo severa da ingesta [= 0]
1) Diminuicdo moderada da ingesta [= 1]
2 Sem diminuicdo da ingesta [= 2]
(88) NS
(99) NR
H.26 Perda de peso nos ultimos 3 meses
()] Superior a trés quilos [= 0] H.26

1) N&o sabe informar [= 1]
2 Entre um e trés quilos [= 2]
(3)  Sem perda de peso [= 3]




99) NR

H.27 Mobilidade

0) Restrito ao leito ou & cadeira de rodas [= 0] H.27
1) Deambula mas nao é capaz de sair de casa [= 1]
(2) Normal [= 2]
(88) NS
(99) NR
H.28 Passou por algum estresse psicologico ou doenca aguda nos
ultimos trés meses H.28
(0) Sim[=0]
(2) Néo[=2]
(88) NS
(99) NR
H.29 Problemas neuropsicologicos?
0) Deméncia ou depressao graves [= 0] H.29
1) Demeéncia leve [= 1]
2 Sem problemas psicoldgicos [= 2]
(88) NS
(99) NR
H.30 indice de Massa Corporal (IMC = peso [kg] / estatura [m2])
0) IMC <19 [=0] H.30

(1) 19<IMC<21[=1]
(2 21<IMC<23[=2]
(3) IMC=>23

Escore de Triagem (méaximo 14 pontos).

[12-14] pontos: estado nutricional normal; [8-11] pontos: sob risco de desnutricéo;

[0-7] pontos: desnutrido

H.31 Peso

H.31.1Medida1l (777) NSA H.31.2Medida2 (777) NSA |H3L1
H.31.2

L, 000 quitos (0 O quites | B222—

H.32 Altura

H.32.1Medida 1 (777) NSA H.32.2Medida 2 (777) NSA |H321
H.32.2

EED Centimetros EED Centimetros
H.33 indice de Massa corporal (utilizar a média do peso e altura) Ha3
ED Kg/m?>  (777) NSA

H.34 Circunferéncia da panturrilha

H.34.1Medida 1 H.34.2Medida 2 H341
H.34.2

DD Centimetros DD Centimetros

H.35 Circunferéncia do pescoco

H.35.1Medida 1 H.35.2Medida 2 H351
H.35.2

ED Centimetros EI:] Centimetros |~

H.36 Circunferéncia da cintura

H.36.1Medida 1 (777) NSA H.36.2Medida 2 (777) NSA | H361
H.36.2

DDD Centimetros DDD Centimetros




H.37 Forga de preenséo palmar

H.37.1Medida 1 H.37.2Medida 2

(0.0 « .k

H.37.1

H.37.2

| SECAO | - ESCALA DE FELICIDADE SUBJETIVA

InstrucOes: Para cada uma das seguintes afirmacdes ou perguntas faca, por favor, um
circulo em torno do nimero da escala que vocé pensa ser 0 mais apropriado para
descrevé-lo. Vocé pode escolher qualquer numerode 1 a7

1.1 Em geral eu me considero:
.1
1 2 3 4 5 6 7
Uma Nem Uma
pessoa infeliz, pessoa
ndo muito nem feliz muito
feliz feliz
(77) NSA (incapaz de responder) (88) NS (99) NR
1.2 Comparado a maioria dos meus colegas/amigos, eu me considero:
1.2
1 2 3 4 5 6 7
Menos Nem Mais
feliz menos feliz
feliz, nem
mais feliz
(77) NSA (incapaz de responder) (88) NS (99) NR
1.3 Algumas pessoas, de maneira geral, sdo muito felizes. Elas aproveitam
a vida independentemente do que esteja acontecendo, conseguindo o
méaximo de cada situacdo. Em que medida essa caracterizacdo descreve | 1.3
vocé
1 2 3 4 5 6 7
Nem um Nem Muito
pouco pouco,
nem muito
(77) NSA (incapaz de responder) (88) NS (99) NR
1.4 Algumas pessoas, de maneira geral, ndo sao muito felizes. Embora ndo
estejam deprimidas, elas nunca parecem téo felizes quanto poderiam ser. | 1.4
Em que medida essa caracterizagao descreve vocé?
1 2 3 4 5 6 7
Nem um Nem Muito
pouco pouco,
nem muito
(77) NSA (incapaz de responder) (88) NS (99) NR




1.5 Escore total 1.5
ED (77) NSA (88) NS (99) NR

1.6 Autopercepcéo de Felicidade

Agora vou lhe mostrar algumas faces que expressam varios sentimentos,
desde uma pessoa que se sente muito feliz (apontar a primeira face) até
uma pessoa que se sente muito infeliz (apontar para a Gltima face passando | 1.6
por todas as demais faces intermedidrias). Qual dessas faces mostra
melhor o jeito como o(a) senhor(a) se sente, pensando em sua vida como
um todo?

. 2 3 4 5 6 7
(77) NSA (incapaz de responder) (88) NS (99) NR

[ SECAO J- ATIVIDADE FISICA ]

Para responder as questdes lembre que:

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

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

- Atividades fisicas leves sdo aquelas em que o esforco fisico é normal, fazendo com
gue a respiracdo seja normal.

DOMINIO 1 - ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO: Este dominio inclui as
atividades que vocé faz no seu trabalho remunerado ou voluntario, e as atividades na
universidade, faculdade ou escola (trabalho intelectual). Nao incluir as tarefas
domeésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo
incluidas no Dominio 3.

J.1 Atualmente vocé tem ocupacao remunerada ou faz trabalho voluntério
fora de sua casa? J.1
1) Sim
(2) Nio — | Dominio 2 - Transporte
(88) NS
(99) NR

As proximas gquestdes relacionam-se com toda a atividade fisica que vocé faz em uma
semana normal/habitual, como parte do seu trabalho remunerado ou voluntério.
Na&o inclua o transporte para o trabalho. Pense apenas naquelas atividades que durem
pelo menos 10 minutos continuos dentro de seu trabalho:

J.2 Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana
normal vocé realiza atividades VIGOROSAS como: trabalho de
construcdo pesada, levantar e transportar objetos pesados, cortar lenha,
serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, subir
escadas como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario, por
pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

.2.1 NUmero de horas J.2.1

.2.2 NUmero de minutos J.2.2

J.2.3 Dias por semana J.2.3




J.3 Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana
normal vocé realiza atividades MODERADAS, como: levantar e
transportar pequenos objetos, lavar roupas com as maos, limpar vidros,
varrer ou limpar o chdo, carregar criancas no colo, como parte do seu
trabalho remunerado ou voluntério, por pelo menos 10 MINUTOS
CONTINUOS?

J.3.1 Numero de horas J.3.1
J.3.2 Numero de minutos J.3.2
J.3.3 Dias por semana J.3.3
J.4 Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana
normal vocé CAMINHA, NO SEU TRABALHO remunerado ou
voluntario por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS? Por favor,
néo inclua o caminhar como forma de transporte para ir ou voltar do
trabalho ou do local que vocé é voluntério.
J.4.1 Numero de horas J4.1
J.4.2 Numero de minutos J.4.2
J.4.3 Dias por semana J.4.3

DOMINIO 2 — ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
Estas questdes se referem a forma normal como vocé se desloca de um lugar para outro,
incluindo seu grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado, trabalho, cinema,

lojas e outros.

J.5 Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana
normal vocé ANDA DE ONIBUS E CARRO/MOTQO?

(]

.5.1 Numero de horas

.5.2 NUmero de minutos I

(@

J.5.3 Dias por semana

J.5.1
J.5.2

J.5.3

Agora pense somente em relagcdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em

uma semana normal.

J.6 Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana
normal vocé ANDA DE BICICLETA para ir de um lugar para outro por
pelo menos 10 minutos continuos? (N&o inclua o pedalar por lazer ou
exercicio)

J.6.1 NUmero de horas

J.6.2 NUmero de minutos

J.6.3 Dias por semana

J.6.1
J.6.2

J.6.3




J.7 Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana
normal vocé CAMINHA para ir de um lugar para outro, como: ir ao
grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado, médico, banco,
visita a amigo, vizinho e parentes por pelo menos 10 minutos continuos?
(NAO INCLUA as Caminhadas por Lazer ou Exercicio Fisico)

.7.1 NuUmero de horas

.7.2 NUmero de minutos

J.7.3 Dias por semana

J.7.1
J.7.2

J.7.3

DOMINIO 3 - ATIVIDADE FISICA EM CASA OU APARTAMENTO:

TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA

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

menos 10 minutos continuos.

J.8 Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana
normal vocé faz Atividades Fisicas VIGOROSAS AO REDOR DE SUA
CASA OU APARTAMENTO (QUINTAL OU JARDIM) como:
carpir, cortar lenha, serrar madeira, pintar casa, levantar e transportar
objetos pesados, cortar grama, por pelo menos 10 MINUTOS
CONTINUOS?

J.8.1 Numero de horas J.8.1
J.8.2 Numero de minutos J.8.2
J.8.3 Dias por semana J.8.3
J.9 Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana
normal vocé faz atividades MODERADAS AO REDOR de sua casa ou
apartamento (jardim ou quintal) como: levantar e carregar pequenos
objetos, limpar a garagem, servico de jardinagem em geral, por pelo
menos 10 minutos continuos?
J.9.1 Numero de horas J.9.1
J.9.2 Ndmero de minutos J.9.2
J.9.3

J.9.3 Dias por semana

J.10 Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana
normal vocé faz atividades MODERADAS DENTRO da sua casa ou
apartamento como: carregar pesos leves, limpar vidros e/ ou janelas,




lavar roupas a mao, limpar banheiro e o chdo, por pelo menos 10 minutos
continuos?

J.10.1 NuUmero de horas

J101
J.10.2 Ndmero de minutos

J102
J.10.3 Dias por semana

J.10.3

DOMINIO 4 - ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO, ESPORTE,
EXERCICIO E DE LAZER

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

J.11 Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado
anteriormente, quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante
uma semana normal, vocé CAMINHA (exercicio fisico) no seu tempo
livre por PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS?

J.11.1 NUmero de horas J.11.1
J.11.2 NUmero de minutos J.11.2
J.11.3 Dias por semana ED J.11.3

J.12 Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana
normal, vocé faz atividades VIGOROSAS no seu tempo livre como:
correr, nadar rapido, musculacdo, canoagem, remo, enfim, esportes em
geral por pelo menos 10 minutos continuos?

J.12.1 NUmero de horas J.12.1
J.12.2 NUmero de minutos J.12.2
J.12.3 Dias por semana J.12.3

J.13 Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana
normal, vocé faz atividades MODERADAS no seu tempo livre como:
pedalar em ritmo moderado, jogar voleibol recreativo, fazer
hidroginastica, ginastica para a terceira idade, dancar... pelo menos 10
minutos continuos?

J.13.1 NUmero de horas J.13.1

J.13.2 NUmero de minutos J.13.2

J.13.3 Dias por semana J.13.3




DOMINIO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas dltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado em diferentes
locais como por exemplo: em casa, no grupo de convivéncia para idosos, no consultério
médico e outros. Isso inclui o tempo sentado, enquanto descansa, assiste a televisao, faz
trabalhos manuais, visita amigos e parentes, faz leituras, telefonemas e realiza as
refei¢cbes. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em onibus,

carro, trem e metro.

J.14 Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de
semana normal?

J.14.1 NUmero de horas J.14.1
J.14.2 NUmero de minutos J.14.2
J.15 Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de final
de semana normal?
J.15.1 Numero de horas ED J.15.1
J.15.2 NUmero de minutos CD J.15.2

SECAO K- SAUDE DO HOMEM

|

—

I-PSS (ESCORE INTERNACIONAL DE SINTOMAS PROSTATICOS): 0-35

K.1 No altimo més, quantas vezes, em média, vocé teve a sensacdo de

ndo esvaziar completamente a bexiga depois de terminar de urinar? K.l
0) Nenhuma vez
(1) Menos de 1 vez em cada 5 vezes
(2) Menos que a metade das vezes
(3) Cerca de metade das vezes
4) Mais que a metade das vezes
(5) Quase sempre
(77)  NSA
(88) NS
(99) NR
K.2 No ultimo més, quantas vezes, em média, vocé teve que urinar de
novo menos de 2 horas depois de terminar de urinar? K.2
0) Nenhuma vez
(¢D) Menos de 1 vez em cada 5 vezes
(2) Menos que a metade das vezes
3) Cerca de metade das vezes
4) Mais que a metade das vezes
5) Quase sempre
(77) NSA
(88) NS
(99) NR
K.3 No ultimo més, quantas vezes, em média, vocé notou que parava e
recomecava varias vezes quando urinava? K.3




(0) Nenhuma vez

(1) Menos de 1 vez em cada 5 vezes
(2) Menos que a metade das vezes
(3) Cercade metade das vezes

(4) Mais que a metade das vezes

(5) Quase sempre

(77) NSA

(88) NS

(99) NR

K.4 No altimo més, quantas vezes, em média, vocé notou que foi dificil

conter a vontade de urinar? K.4
(0) Nenhuma vez
(1) Menos de 1 vez em cada 5 vezes
(2) Menos gque a metade das vezes
(3) Cercade metade das vezes
(4) Mais que a metade das vezes
(5) Quase sempre
(77) NSA
(88) NS
(99) NR
K.5 No ultimo més, quantas vezes, em média, vocé notou que o jato
urinério estava fraco? K.5
(0) Nenhuma vez
(1) Menos de 1 vez em cada 5 vezes
(2) Menos que a metade das vezes
(3) Cercade metade das vezes
(4) Mais que a metade das vezes
(5) Quase sempre
(77) NSA
(88) NS
(99) NR
K.6 No ultimo més, quantas vezes, em média, vocé teve que fazer forca
para comegar a urinar? K.6
(0) Nenhuma vez
(1) Menos de 1 vez em cada 5 vezes
(2) Menos que a metade das vezes
(3) Cerca de metade das vezes
(4) Mais que a metade das vezes
(5) Quase sempre
(77) NSA
(88) NS
(99) NR
K.7 No ultimo més, quantas vezes, em média, vocé teve que se levantar
em cada noite para urinar? K.7

(0)
(1)
(2)
(3)
(4)
()

Nenhuma vez
1vez

2 vezes

3 vezes

4 vezes

5 vezes ou mais




(77) NSA
(88) NS
(99) NR

K.8 Escore K.8

Escore QL (Qualidade de Vida para Homens): 0-6

K.9 Se vocé tivesse que passar o resto da vida urinando como esta agora,
como € que Voceé se sentiria? K.9
(0) Otimo

(1) Muito bem

(2) Satisfeito

(3) Mais ou menos
(4) Insatisfeito

(5) Mal

(6) Péssimo

(77) NSA

(88) NS

(99) NR

indice Internacional de Func&o Erétil (11FE)
Resultado: 26-30: normal; 22-25: leve; 17-21: leve a moderada; 11-16: moderada; 1-10:
grave

K.10 Com que frequéncia vocé consegue uma erecdo durante a atividade

sexual? K.10
(1) Quase nunca/nunca
(2) Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)
(3) Algumas vezes (aproximadamente metade das vezes)
4) Na maioria das vezes (muito mais que a metade das
vezes)
(5) Quase sempre/sempre
(77) NSA
(88) NS
(99) NR
K.11 Quando vocé tem ere¢des apds estimulo sexual, com que
frequéncia suas erecdes sdo suficientemente rigidas para penetracao? K.11

©) Nenhuma atividade sexual

1) Quase nunca/nunca

2 Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)
(3) Algumas vezes (aproximadamente metade das vezes)
4 Na maioria das vezes (muito mais que a metade das

vezes)
5) Quase sempre/sempre
(77)  NSA
(88) NS
(99) NR

K.12 Quando vocé tentou ter uma relagdo sexual, com que frequéncia
VOCE conseguiu penetrar sua companheira? K.12




1) Quase nunca/nunca

(2) Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)

3) Algumas vezes (aproximadamente metade das vezes)

4) Na maioria das vezes (muito mais que a metade das vezes)
(5) Quase sempre/sempre

(77) NSA

(88) NS

(99) NR

K.13 Durante a relagdo sexual, com que frequéncia vocé consegue manter
a erecdo depois de ter penetrado sua companheira? K.13
O N&o tentei ter relacdo sexual
(1) Quase nunca/nunca
(2) Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)
(3)  Algumas vezes (aproximadamente metade das vezes)
4) Na maioria das vezes (muito mais que a metade das vezes)
(5) Quase sempre/sempre
(77)  NSA
(88) NS
(99) NR

K.14 Durante a relacdo sexual, qual seu grau de dificuldade para manter
a erecdo até completar a relacdo sexual? K.14
(0) Né&o tentei ter relacdo sexual
1) Extremamente dificil
(2) Muito dificil
(3) Dificil
4) Um pouco dificil
(5) Néo é dificil

(77)  NSA
(88) NS
(99) NR
K.15 Qual seu grau de confianga de que vocé pode conseguir manter
uma relacéo? K.15
(1) Muito baixo
(2) Baixo
(3) Moderado
4) Alto
(5) Muito alto
(77) NSA
(88) NS
(99) NR
K.16 Escore K.16
[ SECAO L - COVID 19

L.1 Quéo preocupado(a) vocé estd com a pandemia covid-19?
(¢D) Nem um pouco L.l
(2) Um pouco preocupado
3) Muito preocupado
(77)  NSA (incapaz de responder)




(88) NS
(99) NR

L.2 VVocé foi diagnosticado com covid-19?

(0) Nao L.2.3 L.2
(1) Sim
(88) NS
(99) NR
L.2.1 Se foi diagnosticado com covid-19 vocé foi hospitalizado?
(0) Néo L.2.1
(1) Sim Quantos dias?
(77) NSA
(88) NS
(99) NR
L.2.2 Se foi diagnosticado com covid-19 que sintomas vocé teve?
Sim | Ndao | NSA | NS | NR
L.2.2a Febre 1 0 7l 88 |99 L.2.2a
L.2.2b Tosse 1 0 77 88 |99 L.2.2b
L.2.2c Falta de ar 1 0 77 88 |99 L.2.2c
L.2.2d Diarréia 1 0 77 88 |99 L.2.2d
L.2.2e VOmitos 1 0 77 88 |99 L.2.2e
L.2.2f Perda temporaria de olfato 1 0 77 88 |99 L.2.2f
L.2.2g N&o teve sintomas 1 0 77 88 |99 L.2.29
L.2.3 Se ndo foi diagnosticado com covid-19 vocé teve algum dos
seguintes sintomas desde o inicio de 2020?
Sim | Ndao | NSA | NS | NR
L.2.3a Febre 1 0 77 88 |99 L.2.3a
L.2.3b Tosse 1 0 77 88 |99 L.2.3b
L.2.3c Falta de ar 1 0 77 88 |99 L.2.3c
L.2.3d Diarréia 1 0 77 88 |99 L.2.3d
L.2.3e VOmitos 1 0 77 88 |99 L.2.3e
L.2.3f Perda temporaria de olfato 1 0 77 88 |99 L.2.3f
L.2.3g N&o teve sintomas 1 0 77 88 |99 L.2.39
L.3 Um amigo préximo ou membro da familia foi diagnosticado com
covid-19? L.3
(0) Néo
(1) Sim
(88) NS
(99) NR
L.4 Quais medidas vocé adotou para se proteger do coronavirus?
Sim | Nd& | NSA | NS | NR
L.4a Cancelei uma visita a um 1 0 77 88 |99 L.4a
servico de saide
L.4b Visitei um servico de saude 1 0 77 88 |99 L.4b
L.4c Recebi uma visita de 1 0 77 88 |99
profissional de salde L.4c
L.4d Usei mascara facial 1 0 77 88 |99 L.4d
L .4e Lavei/higienizei as m&os 1 0 77 88 |99 L.4e




L .4f Trabalhei ou estudei em casa 1 0 77 88 |99 L.4f
L.4g Cancelei ou adiei atividades 1 0 77 88 |99 L.4g
L.4h Estoquei &gua ou alimentos 1 0 77 88 |99 L.4h
L.4i Orei 1 0 77 88 |99 L.4i
L.4j Evitei lugares 1 0 77 88 |99 L.4j
publicos/multiddes
L.4K Evitei o contato pessoal com 1 0 77 88 |99 L.4k
pessoas de alto risco
L.4l Evitei o contato pessoal com 1 0 77 88 |99 L.41
amigos ou familia
L.4m Me isolei de outra(s) pessoa(s) |1 0 77 88 |99 L.4Am
que vive(m) comigo
L.4n Adiei ou cancelei viagem 1 0 77 88 |99 L.4n
L.40 Nao realizei nenhuma dessas 1 0 77 88 |99 L.40
etapas
L.4p Outras (especifique) 1 0 77 88 |99 L.4p
L.5 Quais das seguintes a¢des vocé esta realizando para ajudar sua
familia, amigos ou sua comunidade a responder a pandemia covid-19 e
as regras de distanciamento social?
Sim | Nd&o | NSA | NS | NR
L.5a Conseguindo comida ou 1 0 77 88 |99 L.5a
remédios para os vizinhos
L.5b Doando sangue 1 0 77 88 |99 L.5b
L.5¢c Doando dinheiro 1 0 77 88 |99 L.5c
L.5d Contatando amigos ou familia 1 0 77 88 |99 L.5d
L..5e Prestando cuidados a criangas 1 0 77 88 |99 L.5e
L.5f N&o estou realizando nenhuma 1 0 77 88 |99 L.5f
acdo nova
L.5g Outras (especifique) 1 0 77 88 |99 L.5g
L.6 Em comparacdo com 0s meses anteriores ao inicio da pandemia,
como mudou a frequéncia de sua comunica¢do com amigos intimos e L.6
familiares?
(0) Eu me comunico com eles com mais frequéncia do que antes
(1) Eu me comunico com eles da mesma forma que antes
(2) Eu me comunico com eles com menos frequéncia do que antes
L.7 Como vocé continua mantendo contato com outras pessoas?
Sim | Ndo | NSA [ NS |NR
L.7a Fala pessoalmente 1 0 77 88 |99 L.7a
L.7b Pelas redes sociais 1 0 77 88 |99 L.7b
L.7c Com ligacOes telefbnicas 1 0 77 88 |99 L.7c
L.7d Pelo correio 1 0 77 88 |99 L.7d
L.7e Com video chamadas 1 0 77 88 |99 L.7e
L.7f Por mensagens de texto 1 0 77 88 |99 L.7f
L.7g Por e-mail 1 0 77 88 |99 L.79
L.7h Nenhuma das anteriores 1 0 77 88 |99 L.7h
L.7i Qutro (especifique) 1 0 77 88 |99 L.7i




L.8 Com que frequéncia vocé se comunica com outras pessoas?
(1) Diariamente
(2) Vérias vezes por semana
(3) Uma vez por semana
(4) 1-2 vezes por més
(5) Raramente ou nunca
(77) NSA
(88) NS
(99) NR

L.8

L.9 Antes de quaisquer regras de distanciamento social entrarem em
vigor, vocé mantinha contato regular com criangas pequenas (em idade
escolar ou menores)?

(0) N&o

(1) Sim

(77) NSA

(88) NS

(99) NR

L.9

L.9.1 Se sim, com que frequéncia vocé via criancas pequenas?
(0) Diariamente
(1) Vérias vezes por semana
(2) Uma vez por semana
(3) 1-2 vezes por més
(77) NSA
(88) NS
(99) NR

L9.1

L.10 Quanto seu sono foi interrompido ou perturbado por causa da
preocupacdo com a pandemia?

(1) Nem um pouco

(2) Um pouco

(3) Muito

(77) NSA

(88) NS

(99) NR

L.10

L.11 Quem esté lhe fornecendo apoio social durante a pandemia?

Sim | N& | NSA [ NS | NR

L.11a Alguém com quem moro 1 0 77 88 |99

L.1lla

L.11b Amigo ou familiar que passa 1 0 77 88 |99
por minha casa

L.11c Amigo ou familiar com quem 1 0 77 88 |99
falo ao telefone (ou chat de video)

L.11d Nao tenho apoio 1 0 77 88 |99

L.11d

L.11e Outro (especifique) 1 0 77 88 |99

L.1le

L.12 Quanta dificuldade vocé tem para obter os alimentos de que precisa
por causa da pandemia da covid-19 ou regras de distanciamento social?
(0) Nenhuma
(1) Alguma
(2) Muita
(3) Incapaz ou muita dificuldade
(77) NSA

L.12

L.11b

L.11lc




(88) NS
(99) NR

L.13 Quanta dificuldade vocé tem para obter o medicamento de que
precisa por causa da pandemia da covid-19 ou regras de distanciamento
social?

(0) Nenhuma

(1) Alguma

(2) Muita

(3) Incapaz ou muita dificuldade

(77) NSA

(88) NS

(99) NR

L.13

L.14 Quanta dificuldade vocé tem em obter cuidados médicos de rotina
de que precisa por causa da pandemia da covid-19 ou regras de
distanciamento social?

(0) Nenhuma

(1) Alguma

(2) Muita

(3) Incapaz ou muita dificuldade

(77) NSA

(88) NS

(99) NR

L.14

L.15 Vocé sente/sentiu ansiedade devido a pandemia?
(0) Quase nunca
(1) Algumas vezes
(2) Frequentemente
(77) NSA
(88) NS
(99) NR

L.15

L.16 Vocé se sente/sentiu deprimido devido a pandemia?
(0) Quase nunca
(1) Algumas vezes
(2) Frequentemente
(77) NSA
(88) NS
(99) NR

L.16

Horério de término:




Apéndice C. Manual de orientacdo para a realizacdo das medidas antropométricas



MANUAL ORIENTACOES PARA A REALIZACAO DAS MEDIDAS
ANTROPOMETRICA

MASSA CORPORAL TOTAL
Instrumento de medida: balanca digital

Procedimento: a balanca deve ser posicionada em local nivelado e estar
calibrada. O avaliado deve subir no centro da balanca, estando com o minimo de roupa
possivel e descalco. Distribuir todo peso corporal total em ambos os membros inferiores.

A leitura seréa realizada em Kg com preciséo de 100g.

ALTURA VERTEX (Estatura): medida pela distancia entre o ponto

antropométrico vértex (apice do craneo) até o solo.
Instrumento de medida: estadidmetro portatil com precisdo 1mm.

Procedimento: avaliado em posi¢do anatémica, cabeca e olhar voltados para linha
do horizonte, membros inferiores unidos e membros superiores ao longo do corpo em
posicdo supina. Ao ser solicitado o avaliado deve realizar uma inspiragdo profunda

momento em que é realizada a leitura da coleta.



FORCA DE PREENSAO PALMAR
Instrumento de medida: Dinamdmetro Jamar

Procedimento: O avaliado deveré estar sentado, sem apoio para o brago, com 0s
pés apoiados no solo, quadril e joelhos flexionados a 90 graus. Os ombros devem estar
aduzidos e em posicdo neutra para rotacdo, o cotovelo em 90° de flexdo, antebraco e

punho em posi¢ao neutra.

CIRCUNFERENCIA DO BRACO
Instrumento de medida: fita métrica portétil retratil com 150cm de comprimento.

Procedimento: avaliado em posicdo anatdbmica medida com os membros
superiores relaxados, ao longo do tronco, e as maos voltadas para as coxas. E
determinada no nivel mediano entre o processo acromial da escépula e o olecrano.
Avaliador posiciona a fita métrica de forma paralela ao solo no local determinado e realiza
a leitura em cm com precisdo de 1mm. O cuidado maior é evitar compressao da pele ou

deixar a fita com folga.




CIRCUNFERENCIA DE PESCOCO
Instrumento de medida: fita métrica retratil com 150cm de comprimento.

E a medida da menor circunferéncia do pescoco logo acima da proeminéncia
laringea ou pomo de Adao. O individuo pode estar sentado ou em pé€, entretantoa coluna
deve estar ereta e a cabeca no plano horizontal — plano de FRANKFURT. Leitura em cm

e precisdo de 1mm.

CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA
Instrumento de medida: fita métrica retratil com 150cm de comprimento.

Procedimento de coleta: E medida ao redor do perimetro maximo da perna, no
sentido horizontal, estando o avaliado em pé com peso corporal total distribuidoem

ambos os membros. Leitura em cm e precisdo de 1mm.




CIRCUNFERENCIA DE QUADRIL

Instrumento de medida: fita métrica portatil com 150 cm de comprimento.

Procedimento de coleta dos dados: Avaliado em posi¢do anatdmica, fita métrica
considerando o maior volume glateo, estando paralela ao solo. Medida em cm com

precisao de 1mm.

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

Instrumento de medida: fita métrica portatil com 150 cm de comprimento.

Procedimento de coleta de dados: Avaliado em posicdo anatdmica, fita métrica
considerando redor da protuberancia anterior mdxima do abdémen, geralmenteno nivel da

cicatriz umbilical, ao final de uma expiragdo normal.

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

Instrumento de medida: fita métrica portatil com 150 cm de comprimento.

Procedimento de coleta: Avaliado em posicdo anatOmica. Fita métrica
posicionada no ponto médio da distancia entre o ultimo arco costal e a crista iliaca, no
menor perimetro do abdémen, no sentido horizontal, ao final de uma expiragdo normal,

sem compressao da pele. Leitura em cm e precisao de 1mm.
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Anexo A. Parecer Consubstanciado do CEP



PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CENSO DAS CONDICOES DE VIDA E SAUDE DOS IDOSOS NO MUNICIPIO DE
COXILHA-RS

Pesquisador: Ana Luisa Sanl Anna Alves
Area Tematica:

Versdo: 1
CAAE: 7UZ/ Y617 90000 5392

Instituigio Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDOD
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 2 189982

Apresentacao do Projeto:

Pesquisa Instituciona - Programa de Pos-graduagac em Envelhecimentio Humano - Universidade de Passo
Fundo. Trata-se da elaboracao de um censo das condicoes de vida e salde dos idosos no municipio de
Coxilha - RS.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Conhecer as condicdes de vida e da saude dos idosos residentes em um

municipio do interior do Rio Grande do Sul.

Objetivos especificos: a) Descrever as caracteristicas demoqgraficas e socioecondmicas dos idosos
residentes no municipio de Coxilha-RS; b) Identificar as condigbes de salde e habitos de vida dos idosos
residentes nesse municipio; e, c) Analisar dados relativos ao uso e acesso ao servigo de sadde e a rede de
apoio social e familiar para o cuidado dos idosos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
O projeto prevé riscos minimos, decorrentes de possibilidade de constrangimento e cansaco durante os

guestionamentos. Menciona que caso o participante do estudo queira interromper ou retirar o seu
consentimento os autores se comprometem em atender a vontade do idoso.

O projeto esclarece os beneficios para os idosos (receberdo informagbes sobre promocio da saide e
prevengao de doengas), bem como beneficios indiretos dos resultados para a organizagao e
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