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1. CONSIDERAQOES INICIAIS
As consideracdes iniciais descrevem o projeto no qual se insere o presente trabalho e abordam

brevemente a autopercepcao da salde e as relagdes sociais.

1.1. Projeto Envelhecimento e Saude

A presente dissertacdo faz parte de um projeto mais amplo denominado “Envelhecimento e
Saude” que foi planejado e estruturado durante o segundo semestre de 2006. O objetivo geral
deste projeto foi conhecer o perfil de saude de uma amostra representativa de idosos residentes
em uma comunidade de baixa renda, Vila Pinho, localizado na regido sudoeste de Belo

Horizonte (figura 1).

A Vila Pinho é uma antiga regido de fazendas e sitios, com ocupacao recente e em sua maioria
ndo legalizada. O bairro apresenta uma configuracdo espacial desorganizada, com lotes de
tamanhos variados, € em grande parte residencial, mas conta com algum comércio local e
algumas industrias de médio porte. A maioria dos idosos desta populacdo reside a poucas ruas
de distdncia do centro de salde, enquanto a populacdo mais jovem estd localizada mais na

periferia.

O Centro de Saude, situado no Distrito Sanitario do Barreiro, tem 100% de cobertura das
equipes de Saude da Familia, sendo todos os participantes cadastrados no Centro. A area de
abrangéncia do centro de saude Vila Pinho é classificada como uma area de alto risco para a
salide, de acordo com o indice de Vulnerabilidade & Salde?, um indicador composto por
variaveis socio-econdmicas, ambientais e de salde utilizado pela Secretaria Municipal de

Saude de Belo Horizonte para classificar as areas da cidade segundo a necessidade de salde.

Figura 1. Localizacdo Geogréafica do estudo.
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Dos 405 idosos selecionados por meio de amostra aleatdria simples da populagéo idosa da area
de abrangéncia do Centro de Saude Vila Pinho, 373 participaram do estudo que foi conduzido

entre os meses de abril a outubro de 2007.

A realizacdo do estudo contou com o apoio da geréncia do centro de salde, o que permitiu o
envolvimento dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e a utilizacdo da éarea fisica do
centro para a realizacdo de entrevistas. Antes de iniciar o estudo, os ACS percorreram todas as
casas com o intuito de atualizar o cadastro dos idosos residentes na area de abrangéncia, o0 que
permitiu excluir os idosos que haviam falecido ou mudado para outro bairro e incluir novos
moradores. A estratégia de campo e o questionario foram pré-testados em estudo piloto e
sofreram adequacOes para garantir maior adesédo ao estudo e melhorar a compreensdo das

perguntas pelos idosos.

A fase de recrutamento foi realizada da seguinte maneira:

Fase 1. Os idosos selecionados para o estudo foram recrutados por meio de carta-convite
entregue pelos ACS, previamente treinados pelos pesquisadores. A carta-convite continha
informacdes sobre os objetivos da pesquisa, procedimentos que seriam realizados e sobre o
carater voluntario da participacdo. Quando o participante era analfabeto, a carta era lida pelo

ACS, ou por um familiar do idoso, conforme sua escolha.

Fase 2. Caso o idoso aceitasse participar da pesquisa, 0 ACS marcava o dia e hora da entrevista
de acordo com a disponibilidade do participante. A maioria das entrevistas foi realizada no

centro de saude com duracdo média de 80 minutos.

1.2. Por que estudar as relacfes sociais e a autopercepc¢ao da salde em idosos?

O envelhecimento humano pode ser compreendido como um processo universal, dindmico e

irreversivel, influenciado por fatores biolégicos, sociais, psicoldgicos e ambientais’.

Uma das primeiras investigacdes sobre a influéncia das relacfes sociais na satde foi realizada
por Durkheim?, que observou que as taxas de suicidio em diversos paises, areas geogréficas e

grupos sociais apresentam variacdo inversa com o grau de integracdo social dos individuos.
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Cobb’e Cassel* foram os primeiros epidemiologistas a sugerirem uma relacdo entre a
integracdo social e o risco de adoecer. A partir da década de 80, apareceram varios trabalhos
mostrando que a auséncia ou até mesmo insuficiéncia de integracdo social prediz varias causas
de morte®®. Intmeros trabalhos tém concluido sobre a importancia das relacdes sociais para a

salde fisica e mental®*?,

Especialmente em idosos, numerosos estudos verificaram que a falta das relacfes sociais esta
consistentemente associada com a mortalidade, a incapacidade funcional, a presenca de

sintomas depressivos, e com estado de animo ruim e de baixa autoestima 341516,

Dessa forma, surgiu o interesse em estudar a importancia das relacdes sociais entre idosos
nessa populacdo que apresenta uma alta vulnerabilidade para a sadde. Considerando que a
auto-avaliacdo da salde apresenta confiabilidade e validade equivalente a medidas mais
complexas de condicdo de satde’’, neste contexto, estudaremos o papel das relagées sociais na
autopercepcao da saude a qual é determinada por meio de uma pergunta simples: “Em geral, 0

senhor diria que a sua saude é:”.

De acordo com as normas do Programa de Pds-Graduacdo em Saude Publica da UFMG, esta
dissertacdo serd apresentada sob a forma de um artigo intitulado Relagdes sociais e
autopercepcao da salde: Projeto Envelhecimento e Saude.

1. Costa MFFL, Uchoa E, Guerra HL, Firmo JO, Vidigal PG, Barreto SM. Estudo de Bambui sobre salde e envelhecimento: metodologia e resultados
preliminares de coorte de estudo de idosos no Brasil. Rev Satde Publica. 2002 ;34(2): 126-35.

Durkheim E. The rules of sociology. Glencoe, IL: Free Press.

Cobb S. Social support as a moderator of life stress.Psychosom Med. 1976; 38: 300-314.

Cassel J. The contribution of the social environment to host resistance. Am J Epidemiol. 1976; 104:107-123.

g r wDn

House JS, Robbins C, Metzner HL. The association of social relationships and activities with mortality: prospective evidence from the Tecumseh

community health study. Am J Epimiol. 1982; 116(1): 123-140.

6. Berkman LF, Syme SL. Social network, host resistance, and mortality: a nine years follow-up study of Alameda County residents. Am J Epimiol.
1979; 109(2): 186-204.

7. Kaplan GA, Salonen JT, Cohen RD, Brand RJ, Syme SL, Pulska P. Social connections and mortality from all causes and from cardiovascular:
prospective evidence from eastern Finland. Am J Epimiol. 1988; 128: 370-380.

8. Berkamn LF, Kawchi I.Social Epidemiology. Ed. Oxford University Press, 2000.

9. Subramanian SV, Kubzansk L, Berkman LF, Fay M, Kawachi I. Neighborhoods effects on the self-rated health of elder: Uncovering the relative
importance of structural and service-related neighborhood environments. Journals of Gerontology:Série B. Pschological Science and Social Science.
2006; 61: 153-160.

10. Galea S, Nadia A, Tracy M, Beard J, Vlahov D. Urban neighborhood socioeconomic status and incidence of depression: Evidence from a population-
based cohort study. Annals of Epidemiology. 2007; 17: 171-179.

11. Chaix B, Rosvall M, Merlo J. Neighbors socioeconomic deprivation and residential instability: Effects on incidence of ischemic heart disease and
survival after myocardial infarct. Epidemiology. 2007; 18: 104-111.

12.  Encarnacion R., Lazaro A, Sanchez-Sanchez A. Social participation and independence in actives of daily living: a cross sectional study. BMC
Geriatrics. 2009;. 9:1-11.

13. Ceria CD ., Masaki KH, Rodriguez BL, Chen R, Yano K, Curb JD. The relationship of psychosocial factors to total mortality among older Japanese-
American men: the Honolulu Heart Program. Am J Geriatr Soc 2001; 49: 725-31.

14.  Litwin H. Social network type and morale in old age. Gerontologist 2001; 41: 516- 24.

15.  Wallsten SM, Tweed DL, George LK. Disability and depressive symptoms in the elderly: the effects of instrumental support and its subjective
appraisal Int J Aging Hum Dev. 1999; 48: 145-59.

16. Lee GR, Shehan CL. Social relations and the selfesteem of older persons. Res Aging. 1989; 11:427-42.

17.  Manderbacka K, Lundberg O, Martikainen P. Do risk factors and health behaviors contribute to self ratings of health? Soc Sci Med. 1999; 48: 1713-

20.
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2. OBJETIVOS

1) Objetivo geral:

e Investigar se existe uma associacdo positiva entre autopercepcdo ruim da saude e

indicadores de relacGes sociais precarias entre os idosos participantes do estudo.

2) Objetivos especificos:

Descrever o perfil dos idosos participantes do estudo com relacdo a variavel
autopercepcao da saude e caracteristicas socio- demograficas.
Investigar os fatores que estdo associados a pior autopercepg¢éo da saude entre idosos.

Investigar se a autopercepcao ruim da salde estd associada de forma independente a
indicadores selecionados de relagdes sociais precarias.
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RESUMO

OBJETIVO: Investigar a associacao entre as relacfes sociais e a autopercepg¢éo da satde em

idosos.

METODOS: Estudo transversal de amostra representativa de idosos cobertos pelo Programa
de Saude da Familia e residentes em uma area de alta vulnerabilidade para a saide em Belo
Horizonte, MG. As informacdes foram obtidas por meio de entrevista estruturada. ldosos que
relataram autopercepg¢do ruim ou muito ruim da saidde foram comparados aos demais e 0s

fatores associados foram determinados por meio de regressdo logistica maltipla

RESULTADOS: 363 dos 371 idosos elegiveis participaram do estudo. A autopercepcao ruim
da saude foi relatada por 17,1% dos idosos e foi positivamente associada com o numero de
doencas crbnicas e a grau de dificuldade para realizar as atividades de vida diéria,
apresentando um gradiente dose resposta. ldosos com auto-avaliacdo negativa dos
relacionamentos pessoais e que ndo podiam contar com alguém caso ficassem acamados
tiveram mais chance de autoperceber sua saude como ruim. Trabalhar foi associado

negativamente a autopercepg¢do ruim da saude.
CONCLUSAO: Os resultados encontrados corroboram a estrutura multidimensional da
autopercepcdo da salde englobando fatores socio-demograficos, aspectos relacionados a

salde e as relagdes sociais e reforcam o papel dessas Ultimas sobre a salde.

DESCRITORES: Saude do idoso. ldoso. Autopercepcdo. Relacdo Social. Suporte social
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the association between social relationships and self-perceived

health in older adults.

METHODS: This was a cross- sectional study of a representative sample of elderly covered
by the Family Health Program and residents in an area of high vulnerability to health in Belo
Horizonte, MG. Information was obtained through structured interviews. Factors associated
with bad or very bad self perceived health were identified by multiple logistic regression

analysis.

RESULTS: 363 out of 371 eligible elderly participated. 17.1% of elderly self-perceived their
health as bad. There was a positive dose response relationship between bad self- perceived
and the number of chronic diseases and the degree of difficulty to perform the activities of
daily living. Elderly who perceived their personal relationships as bad and who could not
count on anyone if necessary to stay in bed were more likely to self-perceive their health as

poor. Working out was negatively associated with self-perceived poor health.

CONCLUSION: The results confirm the multidimensional structure of self-perceived health
including the issues related to health and social relationships. They strengthen the role of

social relations on health.

KEYWORDS: Health of the elderly. Elderly. Self-rated health. Social relationships.
Social Support
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3.1. INTRODUCAO

O Brasil, quando comparado ao grupo dos principais paises emergentes da atualidade -BRICs-
(Brasil, Russia, india, China), apresenta um indice de Envelhecimento (razio entre os nimero
de pessoas com 60 anos ou mais e as menores de 15 anos de idade) de 0,3, ocupando o 3°
lugar, apos a Russia e a China. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)', entre 1997 e 2007, o incremento relativo do contingente de 60 anos ou mais de idade
foi de 47,8%, sendo que o segmento populacional de 80 anos ou mais cresceu 65,0%. As
projecdes indicam que em 2020, a populacao de idosos no Brasil serd mais de 26,2 milhdes de

individuos, representando quase 12,4% da populagéo total®.

O envelhecimento populacional é um dos maiores desafios da saude publica contemporanea e
traz a tona a velhice como uma questdo social, relacionada a crise de identidade, mudanca de

papéis, aposentadoria, perdas diversas e mudancas nos contatos sociais”.

A caracterizacdo das condi¢Ges de saude dos idosos requer informacdes detalhadas sobre
diferentes aspectos da vida do individuo* e da interagdo de varios fatores®. No presente
trabalho, estudaremos alguns aspectos fisicos, comportamentais e sociais que podem
influenciar a salde dos idosos. As relacGes sociais podem ser estudadas por meio das
dimens@es rede social, apoio ou suporte social (formal e informal) e engajamento social
dentre outras. A rede social é caracterizada por Berkman e Kawachi® como as teias de relagdes
sociais que cercam o individuo e as caracteristicas das mesmas. As caracteristicas da rede
incluem a estrutura e tipo da rede, o0 nimero e similitude dos membros e a forma como 0s
mesmos estdo conectados a rede. As relagBes entre os individuos da rede contemplam a
freqliéncia e duracdo dos contatos, a reciprocidade entre eles e a quantidade de redes a que

pertence cada individuo.

O apoio social informal, caracterizado como recursos providos de outras pessoas, pode ser
dividido, didaticamente, em: apoio emocional (amor e carinho disponivel), apoio

instrumental/material (auxilio para cozinhar, limpar e pagar contas), apoio de avaliacéo
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(auxilio em tomada de decisbes) e apoio de informacdo (conselho para questbes de
necessidade particular), por outro lado, o apoio social formal, se refere as relacdes mantidas
devido a posicdo e papéis na sociedade como, por exemplo, profissionais da salude, professores

e advogados®.

O engajamento social é dimensionado pelo envolvimento em atividades como sair com 0s
amigos, exercer trabalhos sociais, participar de grupos de recreacdo. Esse tipo de atividade
promove companheirismo e socializagdo’ além de melhorar a satde fisica e mental®. Estudos
mostram que o engajamento social mantém a fungédo cognitiva em pessoas mais velhas e reduz

a mortalidade independente do nivel de apoio emocional e instrumental **°.

Embora a mensuracdo do estado geral de salde dos individuos seja bastante dificil, a
autopercepcdo da saude tem se mostrado um método confiavel, e mais utilizado do que a

1112 A autopercepcdo geral da salde

observacdo direta para a analise global da saude
contempla aspectos da saude fisica, cognitiva e emocional e associa-se fortemente com o
estado objetivo de salde das pessoas determinada por avaliacdes normativas'®. E um dos
indicadores mais usados em pesquisas gerontoldgicas, porque prediz de forma robusta e

1
I 5

consistente o declinio funcional®® além de ser um poderoso indicador de mortalidade. As

pessoas que relatam a sua saude como ruim apresentam maior risco de mortalidade por todas

as causas em comparacio com aquelas que relatam a sua satide como muito boa™>*.

O envelhecimento pode repercutir tanto sobre a condicdo de saude dos individuos quanto
sobre suas relagbes sociais, pois esta associado ao aumento da morbidade e ao declinio
funcional, com efeito sobre a independéncia e a participacéo social, aléem de acarretar perdas
na rede social devido ao adoecimento e morte de parentes, amigos e vizinhos e a maior

fragilidade e vulnerabilidade a eventos adversos®”.

Inimeros trabalhos tém mostrado a importancia das relagbes sociais para o envelhecimento
ativo™ #. Estudo prospectivo na Franga mostrou que a falta de suporte social e a insatisfacéo

com as relagcbes sociais predizem um uma pior percepcdo da propria saude em doze meses de
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seguimento®. Em trabalho realizado por Glass et al**, o risco de morte foi menor entre
americanos idosos que tinham algum tipo de participacdo social. No Brasil, um estudo do
projeto Bambui® mostrou forte associacdo independente entre a insatisfacio com a rede

social e auto-avaliagdo ruim da salde.

Apesar destas evidéncias, em nosso meio, poucos estudos tiveram como objetivo avaliar a
associacao independente entre relacdes sociais e a autopercepgdo da saude entre idosos. O
presente estudo tem por objetivo contribuir para este conhecimento ao investigar a associacao
independente entre essas variaveis em idosos residentes em uma area de alta vulnerabilidade

para a salde em Belo Horizonte, Minas Gerais.
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3.2. MATERIAIS E METODOS
3.2.1. Area

O estudo foi realizado na area de abrangéncia do Centro de Saude Vila Pinho, localizado no
distrito sanitario do Barreiro, regido sudoeste da cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais.
Trata-se de uma area de ocupacdo recente, grande parte ndo € legalizada, o que confere ao
bairro uma configuracdo espacial desorganizada. A maioria dos idosos desta populacéo reside
a poucas ruas de distdncia do centro de salde, enquanto a populacdo mais jovem esta

localizada mais na periferia.

A érea de abrangéncia do Centro de Saude Vila Pinho € classificada como uma éarea de alto
risco para a salde, de acordo com o indice de Vulnerabilidade & Saide® um indicador
composto por variaveis socioeconémicas, ambientais e de saude utilizado pela Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte para classificar as areas da cidade segundo a

necessidade de saude. 100% é coberta por equipes de saude da familia.

3.2.2. Populacéo do estudo e coleta de dados

Este estudo transversal faz parte do projeto denominado “Envelhecimento e Satde”?’

que foi
planejado e estruturado durante o segundo semestre de 2006 e realizado nos meses de abril a
outubro de 2007. O tamanho da amostra (n=405) foi definido pelos seguintes parametros: 95%
de intervalo de confianca, 4% de precisdo, prevaléncia de 50% e 20% de perdas. Os individuos
foram selecionados aleatoriamente em uma lista com todos os moradores com 60 anos ou
mais, dos quais 91% participaram do estudo. As perdas da amostra totalizaram 32 (8,6%)
individuos e foram devidas a mudancas de endereco, falecimentos e recusas. Todos 0s
participantes foram recrutados por meio de carta-convite entregue pelos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), previamente treinados. A carta-convite continha informacbes sobre os
objetivos da pesquisa, procedimentos que seriam realizados e o carater voluntario da
participacdo. Quando o participante era analfabeto, a carta era lida pelo ACS, ou por um
familiar do idoso, conforme sua escolha. Caso o idoso aceitasse participar da pesquisa o agente
marcava 0 dia e hora da entrevista. Somente participaram da pesquisa os individuos que

concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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As informacbes foram obtidas mediante entrevista, com duracdo média de 80 minutos,
realizada em uma sala do Centro de Sadde Vila Pinho ou no domicilio dos idosos. A
entrevista foi realizada por cinco estudantes de graduacdo da area da satde da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) previamente treinados e supervisionados localmente por
duas estudantes de pds-graduacdo. Todos os procedimentos foram padronizados a fim de

aumentar a validade interna do estudo.

O questionario continha 80 questbes estruturadas nos seguintes modulos: informacdes sécio-
demogréaficas, modo de vida, informacdes gerais de saude, morbidade e uso de servigcos de
salde, capacidade fisica, relacGes sociais, vizinhanca e qualidade de vida relacionada a salde,
mensurada pelo SF-12 (SF-12- Health Survey)?®.

3.2.3. Variavel dependente

A autopercepcdo da salde, variavel resposta, obtida pela aplicacdo do SF-12, foi construida a
partir da pergunta “Em geral, o(a) senhor(a) diria que a sua saude €” com as opc¢des de
resposta: muito boa, boa, regular, ruim e muito ruim. Para o presente estudo, a variavel foi

categorizada em boa (muito boa, boa e regular) e ruim (ruim e muito ruim).

3.2.4. Variaveis independentes

As variaveis independentes foram agrupadas segundo dominios de interesse: dominio I,
caracteristicas socio-demogréaficas; dominio I, aspectos relacionados a satde e dominio IlI,

relacdes sociais.

As caracteristicas socio-demograficas incluidas neste estudo foram: sexo (masculino,
feminino); faixa etaria (60-69, 70-79 e 80+); estado civil (casado/unido estavel, viuvo e
solteiro/separado); cor/raga auto referida (branca, parda, preta e indigena/amarela); renda
familiar mensal em salarios minimos nacionais vigentes a época da entrevista (<1, 1,1-3, e >
3); escolaridade medida em série concluida (nunca freqlientou a escola, até a 3?2 série e 42

série ou mais) e trabalho na semana anterior a entrevista (ndo, sim).
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Os indicadores de satde incluiram: atividades de vida diéria -AVDs- (ndo tem dificuldade,
pequena dificuldade, tem grande dificuldade/ndo consegue); tabagismo atual (ndo, sim);
qualquer consumo de alcool nos dltimos 30 dias (ndo, sim); autopercepcdo da
dependéncia de outras pessoas (ndo depende/depende pouco, depende muito/depende
totalmente) e relato de doenca crénica (0-1, 2-3 e 4+) que inclui o relato de diagndstico
médico das seguintes doencas: doenca de coluna ou costas, artrite ou reumatismo, cancer,
diabetes, hipertensdo, doenca do coracdo, insuficiéncia renal cronica, tendinite ou tenosinovite

e depresséo.

Além desses indicadores, o dominio de salde também incluiu as seguintes variaveis de
utilizacdo de servigos de saude: cobertura por plano de saude (ndo, sim); consultas
médicas nos ultimos 12 meses (1-2, 0, 3+) e internacgdes hospitalares os Gltimos 12 meses

(ndo, sim).

As relagdes sociais foram avaliadas por meio dos aspectos rede social, engajamento social e
apoio social. A investigacdo da rede social foi feita pelas seguintes variaveis: nimero de
pessoas co-residentes (0, 1+); niumero de parentes com quem o idoso podia para falar
sobre quase tudo (0-1, 2-4 e 5+) e nimero de amigos com quem podia falar sobre quase
tudo (0, 1-3, 4+), ambas categorizadas a partir do tercil da distribuicdo dos ndmeros de
amigos e parentes respectivamente; ficar sozinho a maior parte do dia (hunca, raramente/as
vezes, quase sempre/sempre) e autopercepcao do idoso em relacdo a seus relacionamentos
pessoais (muito satisfeito/satisfeito, indiferente/insatisfeito). O engajamento social foi
investigado por meio da variavel participacdo e frequéncia da participacdo em atividades
recreativas ou artisticas em grupo ou em qualquer outro tipo ou em associacdo comunitaria,
religiosa e outras. Foi considerado “sim” quando o idoso relatou participar pelo menos uma
vez na semana de uma ou mais dessas atividades e “ndo” quando o idoso ndo participava,
participava algumas vezes ou uma vez por ano dessas atividades. O apoio social informal foi
estudado por sua dimensdo instrumental/material, a partir de trés perguntas que inquiriam se 0

idoso podia contar com a ajuda de alguém se ficasse de cama, para leva-lo ao médico ou
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para preparar suas refeicdes. As trés variaveis foram estratificadas em: sempre, quase

sempre/as vezes e raramente/nunca.

3.2.5. Andlise Estatistica

As caracteristicas dos idosos com autopercepg¢do ruim da satde foram comparadas as daqueles
que percebiam sua saude como boa e a significAncia estatistica das diferencas observadas
foram aferidas pelo teste de qui-quadrado de Pearson. A magnitude das associacdes foi
estimada pelo odds ratio e respectivos intervalos de confianca de 95%, obtidos por meio de
regressdo logistica multipla. Todas as variaveis que apresentaram associacdo com a variavel
dependente em nivel de significancia inferior a 0,20 na analise univariada foram incluidas na
analise multivariada intermediaria que consistiu no ajuste das variaveis pertencentes a um
mesmo dominio. A seguir as varidveis que apresentaram associagdo com a variavel dependente
em nivel de significancia inferior a 0,05 nos modelos ajustados por dominio foram
consideradas no modelo logistico final e retidas aquelas que se mantiveram associadas a
autopercepcao ruim da sadde ao nivel de p<0,05. Foi realizado teste, Hosmer & Lemeshow,
para verificar a adequacdo do modelo final. As analises foram realizadas utilizando o pacote
estatistico Stata, versdo 11.0 (Stata Corporation, College Station, Estados Unidos).

3.2.6. Aspectos Eticos

O projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Universidade Federal de
Minas Gerais, protocolo 379/2006 e pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satde de
Belo Horizonte protocolo 065/2006.
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3.3. RESULTADOS

Dos 371 idosos entrevistados e elegiveis para o presente estudo, 8 foram excluidos por ndo
apresentar dados relativos a variavel de interesse, totalizando 363 participantes. Desse total,
217 eram mulheres (59,8%) e 146 eram homens (40,2%), a idade média dos participantes foi
de 69,2 anos (minima=60,0 anos e maxima= 95,0 anos). Cerca de 39,0% dos idosos
informaram renda familiar mensal de até um salario minimo, 29,5% nunca havia freqlientado
a escola e 31,0% relataram ter trabalhado na semana anterior a entrevista. Em relacdo as
doengas, a que apresentou maior prevaléncia foi a hipertenséo (71,0%) seguida da depresséo
com 35,0%.

A autopercepc¢do ruim da saude foi relatada por 17,1% dos participantes. Essa frequéncia foi
mais elevada entre os idosos que ndo haviam trabalhado na semana anterior, apresentavam
qualquer nivel de dificuldade para realizar as AVDs, relataram depender muito ou totalmente
de outras pessoas e informaram mais de duas doencas cronicas (Tabelal). Quanto as relaces
sociais, observa-se que autopercep¢do ruim da salde foi mais freqliente nos idosos que
informaram ficar sozinho a maior parte do dia sempre ou quase sempre, ser indiferente ou
estar insatisfeito com seus relacionamentos pessoais, e que ndo podiam contar com alguém

para ajudar se ficassem de cama ou para preparar refeicdes (Tabela 2).

A Tabela 1 apresenta os resultados da analise univariada dos fatores associados a
autopercepcao ruim da saude nos dominios socio-demograficos e de saude. Entre os fatores
socio-demograficos, a chance de perceber a saide como ruim foi significamente menor entre
aqueles que trabalharam na semana anterior e que tinham cursado pelo menos a 42 série. No
dominio da saude, os idosos que tinham pequena dificuldade, que tinham grande
dificuldade/ndo conseguiram realizar as AVD; que avaliam que dependiam muito/dependiam
totalmente de outras pessoas; que relatavam duas a trés ou quatro e mais doencas crénicas; e
que realizaram trés ou mais consultas médicas nos ultimos 12 meses apresentaram maior
chance de relatar sua satide como ruim (p<0,05). Ja o relato de qualquer consumo de alcool
nos ultimos 30 dias esteve associado negativamente & autopercepg¢do ruim da satde, mas ndo

chegou a alcangar significancia estatistica (p=0,055) (Tabela 1).
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Os resultados da andlise univariada entre autopercepcdo de salde e relagdes sociais
mostraram que a autopercep¢do da saude ruim esteve positivamente associada ao relato de
ficar quase sempre/sempre sozinho a maior parte do dia, de ser indiferente/estar insatisfeito
com seus relacionamentos pessoais, de raramente/ nunca poder contar com alguém se ficar de
cama, bem como de raramente/nunca poder contar com alguém para preparar refeicdes e levar

ao medico (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra o resultado da analise multivariada entre autopercep¢do de salde e cada
um dos dominios de interesse separadamente: socio-demograficos, saude e relagdes sociais.
Autopercepcdo ruim da salde manteve-se negativamente associada ao aumento da
escolaridade e ao relato de ter trabalhado na semana anterior. No ambito da saude, a
autopercepcao ruim da salde permaneceu positivamente associada ao relato de ter pequena
dificuldade, de ndo conseguir/ ter grande dificuldade para realizar as AVDs, ao relato de duas
a trés ou quatro ou mais doencas cronicas. No dominio das relacbes sociais, a chance de
perceber a salde como ruim manteve-se estatisticamente maior entre os que informaram ser
indiferente ou estar insatisfeito com os relacionamentos pessoais e raramente/ nunca poder

contar com alguém se ficar de cama.

Apbs o ajustamento final, considerando todas as varidveis associadas estatisticamente a
variavel resposta em cada dominio de interesse nos modelos intermediarios, as seguintes
variaveis permaneceram positivamente associadas a autopercepcdo ruim da salde: duas a trés,
quatro ou mais doencas cronicas, ter pequena dificuldade e grande dificuldade/n&o conseguir
realizar as AVDs, estar indiferente/insatisfeito com relacionamentos pessoais e
raramente/nunca poder contar com alguém se ficar de cama. Ter trabalhado na semana
anterior a entrevista manteve-se negativamente associado a autopercepcao de saude (Tabela

4). O teste Hosmer & Lemeshow mostrou adequacdo do modelo final (p-valor de 0,279).
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Tabela 1. Resultado da andlise univariada da associagéo entre fatores socio — demogréaficos e

de aspectos de saude selecionados e autopercepcdo ruim da saude em idosos. Projeto

Envelhecimento e Saude, 2007.

Autopercepcao da salude

Variaveis socio-demogréficas Total
Boa Ruim OR (1C95%)
Dominio | n % %
Sexo
Masculino 146 42,2 30,7 1,00
Feminino 217 57,8 69,3 1,65 (0,91-2,96)
p=0,091
Faixa Etaria
60 a 69 anos 220 62,1 53,2 1,00
70 a 79 anos 100 27,2 29,0 1,24 (0,66- 2,33)
80 anos ou mais 43 10,6 17,7 1,94 (0,89- 4,24)
p=0,232
Estado Civil
Casado/ Unido Estavel 157 41,9 50,0 1,00
Viavo 112 31,0 30,6 0,83 (0,44- 1,56)
Solteiro/Separado 94 27,2 194 0,59 (0,28- 1,22)
p=0,364
Cor/Raca
Branca 101 28,9 22,6 1,00
Parda 190 51,8 54,8 1,35 (0,68- 2,66)
Preta 58 15,3 19,4 1,62 (0,69- 3,79)
indigena e amarela 14 4,0 3,2 1,03 (0,20- 5,12)
p=0,697
Renda familiar mensal (sal&rio minimo*)
< 1 salario minimo
1,1 — 3 salarios minimos 141 38,0 435 1,00
> 3 salarios minimos 156 43,0 435 0,88 (0,48- 1,59)
65 19,0 12,9 0,59 (0,25- 1,38)
p=0,479
Escolaridade (concluida)
Nunca frequentou escola 96 26,9 40,0 1,00
até a 32 série 123 37,1 38,1 0,69 (0.35- 1,35)
42 série ou mais 111 36,0 21,8 0,40
(0,18- 0,87)
p=0,065
Trabalho na semana anterior a entrevista
Nao
Sim 250 65,4 85,5 1,00
113 34,5 14,5 0,32 (0,15- 0,67)

p=0,002



Continuacéo tabela 1.

Variaveis relacionadas a saude
Dominio Il
AVDs
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Nao tem dificuldade 309 90,7 58,06 1,00
Pequena dificuldade 32 5,9 22,5 5,89 (2,70- 12,86)
Grande dificuldade/ Nao consegue 22 3,3 19,3 9,10 (3,66~ 22,56)
P<0,001
Tabagismo atual
Néo fuma 319 86,7 93,5 1,00
Fuma atualmente 44 13,3 6,4 0,44 (0,15- 1,30)
p=0,133
Qualquer consumo de alcool nos altimos
30 dias
Néao 304 82,1 91,9 1,00
Sim 59 17,9 8,1 0,40 (0,15- 1,0)
p=0,055
Autopercepcao da dependéncia das outras
pessoas
N&o depende/Depende pouco 224 65,4 443 1,00
Depende muito/ Depende totalmente 138 34,5 55,7 2,38 (1,36- 4,16)
p=0,002
Doenca cronica auto-referida
0-1 136 41,5 17,7 1,00
2a3 142 38,2 43,5 2,66 (1,26- 5,62)
4 ou mais 85 20,8 38,7 4,47 (2,05-9,71)
p<0,001
Plano de Saude
Néo 273 74,4 79,1 1,00
Sim 90 25,8 20,9 0,77 (0,39- 1,49)
p=0,444
Consultas Médicas nos ultimos 12 meses
1-2 117 34,2 22,6 1,00
Zero 75 21,2 17,7 1,26 (0,54- 2,95)
3 ou mais 171 445 59,7 2,03 (1,04- 3,95)
p=0,083
Internacdo nos ultimos 12 meses
Néao 309 86,7 77,4 1,00
Sim 54 13,3 22,6 1,90 (0,96- 3,76)
p=0,061

*salario minimo do periodo: R$380,00.

AVDs- Atividade de Vida Diaria
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Tabela 2. Resultado da andlise univariada da associacao entre fatores indicadores de relacdes
sociais e autopercepcao ruim da saude entre idosos. Projeto Envelhecimento e Saude, 2007.
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Autopercepcao da saude

Dominio 111 Boa Ruim OR (IC 95%)
n % %
Rede social
N°. pessoas co-residentes
1 ou mais pessoas 333 92,7 90,2 1,00
Nenhuma pessoa 28 7,3 9,8 1,37 (0,53- 3,55)
p=0,505
N°. de parentes para falar de quase
tudo
0al 144 29,8 41,7 1,00
2a4 117 32,8 31,6 0,69 (0,35- 1,33)
5 ou mais 128 37,5 26,7 0,50 (0,25- 1,01)
p=0,144
N°. de amigos para falar de quase
tudo
Nenhum 106 30,4 26,2 1,00
la3 125 345 37,7 1,26 (0,63- 2,54)
4 ou mais 126 35,1 36,0 1,18 (0,58- 2,40)
p=0,794
Ficar Sozinho a maior parte do dia
Nunca 143 39,7 39,3 1,00
Raramente/ As vezes 116 34,7 19,7 0,57 (0,27- 1,20)
Quase sempre/Sempre 102 25,7 40,9 1,60 (0,85- 3,02)
p=0,021
Autopercepcdo em relacdo  aos
relacionamentos pessoais 288 83,7 60,6 1,00
Muito satisfeito/Satisfeito 73 16,3 39,3 3,32 (1,82- 6,04)
Indiferente/ Insatisfeito
p<0,001
Engajamento social
Participacdo em atividade recreativas
ou artisticas em grupo pelo menos uma
Vez por semana
Né&o 267 72,7 80,3 1,00
Sim 94 27,3 19,7 0,65 (0,32- 1,28)
p=0,214
Apoio Social
Pode contar com alguém para:
... ajudar se ficar de cama
Sempre 287 83,0 62,3 1,00
Quase sempre/ As vezes 41 11,0 13,1 1,58 (0,68- 3,69)
Raramente/Nunca 33 6,0 24,6 5,46 (2,563- 11,74)
p<0,001
.. levar ao médico
Sempre 296 84,3 72,1 1,00
Quase sempre/ As vezes 42 10,7 16,4 1,78 (0,82- 3,90)
Raramente/Nunca 22 50 11,5 2,67 (1,03- 6,92)
P=0,056
....preparar as refeicdes
Sempre 277 80,0 60,6 1,75 (0,80- 3,82)
Quase sempre/ As vezes 47 12,3 16,4 3,94 (1,86- 8,35)
Raramente/Nunca 37 7,7 22,9

p=0,001




Tabela 3. Varidveis que permaneceram associadas estatisticamente a

autopercepcao da ruim satde em cada dominio, apds ajuste pelas variaveis
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pertencentes ao mesmo dominio de interesse. Projeto Envelhecimento e Saude,

2007.

OR (IC 95%)

Varidveis sécio-demogréficas

Dominio |

Escolaridade (concluida)
Nunca frequentou escola
até a 32 série
42 série ou mais
Trabalho na semana anterior 4 entrevista
Né&o
Sim
Variaveis relacionadas a satde
Dominio 11
AVDs
N&o tem dificuldade
Pequena dificuldade
grande dificuldade/ N&o consegue
Doenca cronica autoreferida
0-1
2a3
4 ou mais
Variaveis relacionado as relagdes sociais
Dominio 111

Autopercepcdo em relacdo aos relacionamentos pessoais

Muito satisfeito/Satisfeito

Indiferente/ Insatisfeito
Pode contar com alguém para:
... ajudar se ficar de cama

Sempre

Quase sempre/ As vezes

Raramente/Nunca

1,00
0,73 (0,37- 1,45)
0,49 (0,22- 1,07)

1,00
0,26 (0,10- 0,64)

1,00
5,18 (2,31- 11,64)
8,60(3,36- 21,99)

1,00
2,72 (1,25- 5,93)
3,59 (1,57- 8,17)

1,00
3,02 (1,62- 5,62)

1,00
1.43 (0,60- 3,40)
4,91 (2,23- 10,81)

AVDs- Atividade de Vida Diaria

2007.

Tabela 4. Modelo final da analise Multivariada Projeto Envelhecimento e Salde,

Variaveis Modelo final
Trabalho na semana anterior a entrevista

N&o 1,00

Sim 0,43 (0,19- 1,00)
Doenca cronica auto- referida

0-1 1,00

2a3 2,11(0,93- 4,77)

4 ou mais 3,47 (1,46- 8,25)
AVDs

N&o tem dificuldade
Pequena dificuldade
Grande dificuldade/ N&o consegue
Autopecepcao em relacéo aos relacionamentos pessoais
Muito satisfeito/Satisfeito
Indiferente/ Insatisfeito
Pode contar com alguém para:
... ajudar se ficar de cama
Sempre
Quase sempre/ As vezes
Raramente/Nunca

1,00
3,46(1,43- 8,36)
7,11 (2,58- 19,58)

1,00
2,27 (1,15- 4,47)

1,00
1,22 (0,46- 3,21)
5,04 (2,10- 12,09)

AVDs- Atividade de Vida Diaria
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3.4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nossos resultados sugerem que as relagdes sociais influenciam a autopercepg¢do da sadude dos
idosos, independentemente da condigdo de satude dos mesmos. Idosos que tinham percepcéo
negativa dos seus relacionamentos pessoais e que ndo podiam contar com alguém para ajuda-
lo caso ficasse acamado, perceberam a sua saide como ruim. Identificamos que quanto maior
a dificuldade para realizar as AVDs, maior a chance do idoso de avaliar a sua saude como
ruim. Verificamos também que a insercdo no trabalho influenciou positivamente a

autopercepcao da satde dos idosos.

A populacdo estudada é bastante semelhante a populacédo idosa participante de um inquérito de
salide realizado na Regido Metropolitana de Belo Horizonte®® no que tange a distribuicio por
sexo e idade, mas apresenta piores indicadores gerais de escolaridade e renda. Os participantes
do presente estudo formam um grupo muito homogéneo, caracterizado por poucos recursos
ndo apenas financeiros como também educacionais. Foram poucas as pessoas que
apresentaram niveis de escolaridade superiores a quarta série do ensino médio e renda acima

de trés salarios minimos.

A prevaléncia da autopercepcdo ruim da satde ndo variou significativamente entre 0s sexos,
nem tampouco entre 0s grupos etarios. Uma investigaco realizada em Porto Alegre® e outra
com os idosos do municipio de Bambui/Minas Gerais® também n&o encontraram associacao
estatistica significativa da auto-avaliacdo de salide com idade e sexo. Outras pesquisas®:*
relataram maior freqiéncia de pior auto-avaliacdo de salde entre as mulheres, apesar delas
viverem, em media, mais que os homens. A principal explicacdo apontada para essa pior
percepc¢do do estado de saude, pela mulher, € o papel desempenhado por elas na sociedade,
que as leva a reconhecer a dor e o desconforto com mais facilidade que os homens. No
presente estudo, é possivel que diferencas estatisticas ndo tenham sido detectadas devido ao

tamanho da amostra.
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Estudos realizados em paises desenvolvidos mostraram que a autopercepcdo da salde é
fortemente influenciada pela situacdo sécio-econdmica do idoso e/ou de sua familia®* *. No
nosso estudo, a associacao entre autopercepcdo ruim da salde e renda ndo foi encontrada.
Entretanto, no estudo realizado com idosos residentes em Bambui, MG?, essa associacdo foi
verificada mesmo com diferencgas de renda relativamente pequenas como as que observamos
em nossa pesquisa. E possivel que pequenas diferencas de renda tenham impacto diferente na
qualidade de vida e saude entre idosos residentes no interior e na capital do estado. Mas,
também ndo podemos descartar que tal associa¢do ndo tenha sido detectada devido ao menor

poder do nosso estudo.

Os resultados do presente estudo mostraram que aproximadamente um terco dos idosos
trabalhava, porcentagem essa semelhante ao encontrado em um estudo realizado apenas com
individuos do sexo masculino, residentes em dez regides metropolitanas brasileiras,
participantes da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)*. A associacdo
inversa entre estar trabalhando e autopercepg¢do ruim da satde encontrada no nosso estudo
também foi previamente constatada em uma investigacdo conduzida entre idosos de Porto
Alegre® e de outras regides do Brasil** “°. E possivel supor que idosos que trabalhem sejam
mais independentes, saudaveis e, consequentemente, relatem melhor salde quando

comparados aos idosos que nao trabalham.

A auto-avaliagdo ruim da saude foi independente e fortemente associada a presenca de
dificuldades para realizar as AVDs, com gradiente dose-resposta. Com menor magnitude,
também identificamos uma associacdo crescente entre 0 numero de doengas crénicas e auto-
avaliacdo ruim da saude. Esses resultados indicam que estas duas condi¢des influenciam
fortemente a autopercepcdo da saude. Associacdes semelhantes foram encontradas em outros

estudos no Brasil’e em outros paises*"

. Diversos estudos constataram que avaliagOes
negativas da saude estdo altamente associadas com dependéncia moderada e grave para as
AVDs** Em investigacdo sobre o envelhecimento ativo, a manutencio das AVDs foi um dos

fatores independentes para o envelhecimento bem sucedido™.
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Apesar de ndo termos encontrado significancia estatistica na maioria das variaveis
relacionadas a rede social e ao engajamento social, os participantes que relataram insatisfeitos
com suas relacGes sociais apresentaram maior chance de auto-avaliar sua saude como ruim,
achado que concorda com outros estudos que investigaram esta associacdo*®*’. Um estudo
qualitativo realizado na cidade de Bambui com mulheres idosas mostrou que a avalia¢do da
gravidade e da relevancia de um problema de salde é determinada pela possibilidade de
enfrenta-lo, mais do que pelo problema em si*’. As associagdes encontradas, na nossa
investigacdo, sdo coerentes com essa observacdo. Cerhan e Wallace®® afirmaram que a
interagdo entre as relagdes sociais e a saude € bidirecional: a piora no estado de satde induz a
uma restricdo das relagdes sociais, enquanto um decréscimo dessas Ultimas, de maneira
repetida e prospectiva, prediz a mortalidade e morbidades graves. Isso ocorre tanto em
estudos de base populacional quanto em estudos em individuos com morbidades
especificas*®**®. Uma recente meta-anélise®® sobre a associacdo entre relagbes sociais e
mortalidade encontrou que individuos com relagbes sociais satisfatorias tém uma
probabilidade 50% maior de sobrevivéncia quando comparados aqueles com relacGes sociais
pobres ou insuficientes. Nesse estudo, a magnitude do efeito protetor das relagfes sociais
mostrou-se comparavel ao efeito do abandono do tabagismo e superou muitos fatores

conhecidos para a redugdo da mortalidade como o peso adequado e a atividade fisica.

Os resultados observados em nosso estudo também mostram que a autopercepg¢do ruim da
salde da populacdo estudada esta fortemente associada com o relato de raramente ou nunca
poder contar com alguém se ficar acamado. Contar com outras pessoas mostrou-se um forte
preditor de maior sobrevida entre idosos de uma comunidade do sul da Europa. Os resultados
do nosso estudo, considerados em conjunto com a presenca das AVDs, reforgcam a importancia
da dependéncia de cuidado sobre a auto-avaliagcdo da salde e sugerem que a inseguranca de

ndo ter com quem contar contribui para a pior avaliacdo da saude.

As diferentes dimensdes que compdem as relacdes sociais ndo foram investigadas no “Projeto
Envelhecimento e Salde”, impedindo assim uma investigacdo mais exaustiva sobre a
associacdo entre estas e a autopercepcdo da salude. Em relacdo ao apoio social,
especificamente, cabe ressaltar que o mesmo foi aferido apenas na sua dimenséo

instrumental/material, ndo permitindo a construcdo de um indicador mais robusto. Além
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disso, ha diferentes maneiras de mensurar as relagcdes sociais 0 que muitas vezes dificulta a

comparacéo dos resultados.

Estudos transversais em populagdes idosas estdo sujeitos ao viés de sobrevivéncia, 0 que pode
levar a uma subestimativa das associacdes observadas®. A natureza seccional do estudo néo
permite estabelecer as relacBes temporais evolutivas entre as varidveis independentes e a
autopercepcao da saude. Entretanto, dado a natureza dindmica da auto-avaliagdo da salde,
estudos transversais sdo importantes para dimensionar 0s problemas investigados e entender
como 0s mesmos se correlacionam com a avaliacdo da satde em um dado momento do ciclo

de vida.

Acreditamos que estudos dessa natureza sejam necessarios em grupos populacionais mais
pobres e vulneraveis socialmente, como o estudado, para obter um panorama da realidade de
salde destas populacdes, possibilitando, assim, contribuir melhor para orientar a atencéo

integral a satde dos idosos pertencentes a estes grupos.

As pessoas ndo existem isoladas, fatores sociais influenciam a saude do individuo. Os dados
aqui discutidos e apresentados na literatura reforcam o papel dos aspectos sociais sobre a
salde e a necessidade de inseri-los em programas voltados para a promocdo do
envelhecimento saudavel. Profissionais de salde podem contribuir para promover melhores
relacdes sociais ativas e estimular redes sociais de apoio aos doentes acamados. Intervengdes
dentro e fora do setor salde, voltadas para estimular o engajamento e apoio social, sdo baratas
e custo-efetivas, contribuindo para ndo apenas aumentar a sobrevida como melhorar a

qualidade de vida dos idosos.

Concluindo, mesmo considerando que o estudo foi conduzido em uma populacdo idosa
relativamente homogénea, os resultados encontrados reforgcam a estrutura multidimensional da
autopercepcao da saude, englobando fatores sdcio-demogréaficos, aspectos relacionados a
salde e as relagOes sociais. Investigacdes futuras longitudinais sdo necessarias para melhor
compreender a dindmica temporal das relacGes entre os fatores supracitados e a autopercepcao

da saude.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O prolongamento da vida € uma aspiracdo de qualquer sociedade. No entanto, s6 pode ser
considerada uma real conquista na medida em que se agregue qualidade aos anos adicionais de

vida ganhos'.

No Brasil, o campo de estudos sobre o processo do envelhecimento e aspectos relacionados
vém crescendo e ganhando destaque. Atualmente, em nosso pais, existem diversos nucleos e
centros de pesquisas com pesquisadores altamente qualificados preocupados em

desvendar e elucidar questées sobre a tematica do envelhecimento®. E necesséario conhecer o
perfil de salde dos idosos para que se possa planejar e implementar acBes de promocao,
prevencdo e reabilitacdo da salde. O presente estudo insere-se nesse panorama, buscando
contribuir um pouco mais sobre os mecanismos envolvidos na saide do idoso. Na auséncia de
politicas publicas adequadas, a tendéncia € que se tenha um numero crescente de idosos,

entretanto com salde precéria.

Em nosso estudo vimos que a autopercepgdo da salde apresentou associagdo com algumas
varidveis socio-demogréficas, indicadores normativos de saude e de qualidade das relacGes
sociais. Estar trabalhando foi um fator protetor para a autopercepc¢do ruim da saude. Cabe
ressaltar que no Brasil, assim como em todo o mundo, o trabalho esti4 associado a melhor
salde, existindo um processo que tende a excluir do trabalho os mais doentes e favorecer a
permanéncia dos mais sadios. No pais, o percentual de idosos que trabalha é pequeno e estes
tendem a ser mais saudaveis que aqueles que ndo trabalham**. Nesse sentido, o trabalho pode
ser considerado tanto como um indicador de necessidade social e econémica como também de

capacidade fisica e mental.

Outras associacfes independentes que apresentamos com a autopercepcao ruim foram a
presenca de duas a trés e quatro ou mais doengas crbnicas e apresentar algum tipo de
dificuldade ou ndo conseguir realizar atividades da vida diaria. Apesar da presenca de
morbidades ndo estar necessariamente relacionado ao envelhecimento, sdo frequentemente
encontradas nessa populacdo. A presenca dessas Ultimas esta diretamente relacionada a
incapacidade fisica contribuindo assim para a perda gradativa da independéncia, do bem estar
e da qualidade de vida. Esta seria uma forma de explicar a influéncia destas duas condigdes na

piora da autopercepcdo da saude, além de representar importantes implica¢des negativas para a
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familia, para a comunidade e também para o sistema de saude. Cabe ressaltar que cada doenca,
dependendo de sua gravidade, apresenta formas particulares de influenciar a vida do idoso.
Entretanto, no conjunto, a presenca de mais doencas significa em geral a ampliacdo das
repercussdes de doencas isoladas, e neste sentido, indica uma pior condigdo de saude. Nesse
estudo, foi necessario somar o numero de doencas cronicas devido ao pequeno nimero de
participantes. Em relacdo as atividade de vida diaria, o ideal seria analisa-las através de algum
indice sintese da capacidade funcional, ou cada uma separamente. Ndo o fizemos porque o
questionario utilizado na pesquisa ndo colheu essas informacdes separadamente, por ndo serem

as mesmas 0 objetivo da investigacao da pesquisa.

Em relacdo as relacdes sociais, apesar de ainda nao existir um consenso conceitual, € sabido
que se trata de um construto multidimensional. Acredita-se que as relagdes sociais exercem
efeito mediador e protetor sobre a saide. No entanto, na presente analise realizamos apenas
ajustamentos por potenciais variaveis de confusdo, ndo sendo possivel identificar o potencial
efeito mediador das relacdes sociais entre, por exemplo, caracteristicas socio-demograficas e a

autopercepcao de satde dos idosos.

Cabe avaliar, ainda, alguns aspectos como, por exemplo, a validade externa do trabalho. A
populacdo do estudo € bastante homogénea, principalmente, em relacdo as variaveis socio-
demogréaficas e é reconhecida a influéncia das mesmas sobre a salde. Com certeza, como
mostram estudos nacionais e internacionais, inimeros fatores sociodemograficos e econdmicos
estdo associados & autopercepcdo da salde em populacBes gerais®’. Principalmente, a
escolaridade e a renda familiar. O presente estudo investigou uma amostra de idosos residentes
em um bairro de baixa renda, todos cobertos pelo Programa Satide da Familia. E possivel, que
as associacdes encontradas espelhem a realidade de idosos residentes ou ndo em Belo
Horizonte, desde que apresentem caracteristicas similares ao grupo estudado. Entretanto, ¢
preciso salientar que nossos resultados ndo podem ser generalizados para a populacéo geral da

cidade onde se situa ou qualquer outra cidade de grande porte.

Vale ressaltar também que, com certeza, 0 baixo nimero amostral comprometeu o poder do

estudo para detectar pequenas diferencas estatisticas entre os estratos das variaveis estudadas.

Recomendamos a realizacdo de estudos posteriores com o emprego de outras metodologias

para esclarecer as associacdes observadas no presente estudo, em especial com desenho
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longitudinal. Porém, os dados provenientes desse trabalho podem respaldar discussdes e
trabalhos futuros em torno dessa questdo como também auxiliar os executores e planejadores
de politicas de salde para populacdes carentes e socialmente vulneraveis como a incluida no

presente estudo.
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ANEXO A- QUESTIONARIO DA PESQUISA
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CoD: Data da Entrevista: ! f2007

IDOS0 SEM INFORMANTE SECUNDARIO

trevistador

Data da Emtrevista: 12007
Pesquisador:
Entrevistador:
Momero de identificacio.
ETIQUETA
Acuidade Visual [Teste de Snelan):
Direitaf Esquerda
Acuidade Audithva:
Direita Esguerda
Freg|Hz) 500 | 1000 | 2000 [ 4000 | 500 1000 2000 ADOD
Decibdis|dB)

Elegibilidade para Responder Avaliagio da Compreensio Oral:

Sim

Audigio

Wisdo

Cognitivo
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o0 Data da Entrevista: ! f2007

Entrevistador:

MAINI- MENTAL

1. Onentacao Temporal

{01 ponio cada item, total: 05
pantos)

|

* Em que dia da semana estamos? ...
* Em gue dia do més estamos? ...
= Em que més estamos? ..

Em que ano estamos? .
Ceal & & hora aproximada {ou semesire)? ...
Total:

,.q

2. Orientagio Espacial
{01 ponio cada item, total: 05
pantos)

* Em qual Estado estamos? ...

* Em qual Cidade estamos?..... -

* Em qual Bairo (ou Rua préxima) estamos?...._... ()

= Que local & esse aqui? (apontando ag redor num senudc-
mais ampla: huspia] casa de repouso, propra

casa) L0
= Em que local nds esta'rn:-s"-' ra:-c-rtandl:- parac-méu nasm
sentido mais especifico: consultdno, sala). ..o [}
Total:

3 Registro
{01 ponio cada item, total: 03
pantos)

Peg;a a0 idoso para repetr depoes de dizé-las. Repita todos os
okietos até que o entrevistado o aprenda {max. 5 repetigies),
pode dizer que mais tarde ele precisard lembrar dessas
questhes.

= Gelo . . A0
* Ledo { )
= Planta . - [}
Taotal:

4. Atencao e Calculo

{01 ponto cada item, total: 05
pantos)

Perguntar antes se o idoso faz calculos. S5e o mesmo errar a
primeira, passar para 5.

Subirair 100 -7 ..

. 83-7
. BE-7

-

T9-7
T2-T=E5.
Total:

5. Memdria de Evocacao

{01 ponto cada item, total: 03
pantos)

Pedir ao idoso que repita as 3 palavras ditas antenormente

» Gelo . . A
* Lado {1}
= Planta . - [}
Total:

6. Linguagem

{01 ponto cada item, total: 02
pantos)

Mostre um reldgio & uma caneta e pega ao idoso para nomed
los.

= Relagio
= Caneta
Total:

-




CoD:

Data da Entrevista: ! 2007

Entravistadar:

T. Linguagem

(01 ponto 2 acertado por
completo)

Pedir ao idoso gue repita a frase.
+ NEMACUL MEMALL MEMLA o)
Total:

8. Linguagem

(01 ponto cada fem, total: 02
pontos)

Pedir ao idoso que siga uma ardem de trés estagios:

= Pegue o papel com a méo direita ... {

= Dobre-o no meio ... - {

= Ponha o nochio ... - (]
Total:

9. Linguagem

(01 ponto =& acertado por
completo}

Escreva em um papel: *Feche os olhos™. Peca ao idoso para
que leia a ordem & a execute.

= FECHE OS5 OLHOS . - (3

Total:

10. Linguagem

(01 ponto s2 acertado por
completo)

Pe¢a ao idoso para escrever uma frase compista, com inicio,
meio e fim ...

Total:

11. Linguagem

(01 ponto =& acertado por
completo}

Pe¢a a0 idoso que faga uma copia do desenho em uma folha
branca ..._.... - .
Total:

TOTAL:

{POMUACoes Menoms ou lguals a 13 n&o esponderao a pane de compreansao
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oD Data da Entrevista: f f 2007 Entrevistador

A-PARTE DE COMPREENSA O I TESTE DE ROSTON

Apresentar os cartes 1 e 3 separadamente. O paciente deve olhar todas as figoras do can®o antes de
iniciar. Depois, pega-lhe para apontar para cada figura on simbolo, dizendo-lhe: Mosie-me a{o)..
Alierar akeatoriamente de uma cate poria para outra. E permitida a repetiglo, s solicitado. Se o pacientz
nio cons2guir encontrar A cabegoria commeta, entio indique-a através da exclusio das demais e repita o
nome do item a ser identifi » Marque a pontuagio na coluna cormespondente. A discriminagio
cometa (“identifica;io) vale dods pontos se ocormer em 5 se gundos e, caso contrdrio, 1 ponto. Categoria
cometa sem a discriminag3e cometa vale Y2 ponio (mancar cale goria).

T TSR TR LA AT T &

T T TRy
Ak ¥ Mabear | Calgporas Dica s A ¥ oo de | Caizpori Dica Ermm
CHEJETOS ADIHES
Tpi 5 ipe Mpt i pt 0pt Ipi ipt Mipi ipt Opi

[aaan Tatanan

oo TFemasdo

T.ava Thmeedhs

Fora aarsd=

Fooc Dorred rade:

Cacica Prpasdo

CETHERS TUORES

L Tixal

T Mzmm

K Vermxhe

T Hom

= [y

O Ao
[ FORSS ROMERD

8

Circuin T
L= r

Thakad T

Inmpuin O

o | b]

Tenda TR

TR PRI
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CoD:

Data da Entrevista: ! J2007

Entrevistador

B-ldentificagio das Partes do Corpo

Imstrugiies: Pedir para apontar &5 sepuintes partes do corpo. Registmr as msposias incomelas. Pontusgdo: os
itens das duas primeiras codunas (A @ B) m escore 1 ponto s identificados rapidsmenie (i 5" sepandos) @
comelaments e % % apds 5. A lercein coluna (C) é para idenlificagio dirita- esquerda e recebe um total de
2 pontos se iodos os 8 ilens estiverem cormetos (a pare do corpo pode estar incometa se 3 discriminagio
diritz esquerda estiver cometa) | ponto 52 6 o 7 itens estiverm cometes & demais Casns, 7em.

Identificagto de partes do corpo (A & B Diseriminsgaolireito-
Esqque rdes | )
A B C
Comela Falha Cometa Fatha
<5" =5 <5 =5 - _—
1pt | LiZpt Ipd 12pt Comreta | Falha
Onzlha
Orelha Pulso Direita
- . Ombro
ariz Polegar esquendo
Ombro Coxa Joelho
Esquerdo
Joelho Queixo Tomozelo
direito
. . Pulso
Pilpebra Cotovelo dimito
R P Polegar
Tormozelo Libios esquerdo
Tiirax Sobrance lha Cotovelo
direito
I o Bochecha
Rescogo Bochacha esquerds
Dedo Dedo 8 cometos= 2 pontos
Madio indicador &7 cometos= 1
Fontuagio A + B Ponbuagio

Poniuacio Tots {A+B+C)
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COD: Data da Entrevicta: Fi 2007 Entravistador

C-DRDENS

Imstrugies: O sujeito deverd realizar as sepninies ordens, pontuando-se cada elemento sublinhado que
ke ealirar. F permitida uma repeticio se solicitada, mas a ordem deve sempre ser repetida totalmente,
nio s gmentada

Ao Ermou

1- Feche a m3o

I-Aponie para o eto e depois para a ch3o

Imstrugies: Apds o entrevistador dispor nesta ordem um lipis, relégio e um carto ele devera dar as

seguinkes ordens:

Acerion |Aceron | Acerto |Frro 3
" u 3® ordens
ordem  |ordem |

il

3 Ponha o lipss acima do cartio, entSo ponha-o de volta no luear

4-Ponha o religio no outro lado do lipis e vire o papel

5 Togue cada ombro duss vewes com dois dedos mantendo os

hos fachados

Pontuacio Total | ponto para cada sublinhado correto):

- MATERIAL IDEACINAL COMPLEX(O

Instrughes: A unica resposta requisitada & concordar on discordar. As questdes “A" e “H” de cada
iem devem ser respondidas cometamente para receber cedito de 1 ponto. Uma repeticio para cada
questdo & permitida | Leia primeiro a coluna A, depois a coluna B)

Perguntas A Resp | Perguntas B Resp B | Escore
A A+R

certos)
1pt

Uma rolha de cortiga afunda na| 1A Uma pedra afunda na dgua? 1R

dgual

Um martelo é bom para cortar | 2A Vocd pode usar martelo para| 2B

madeira? baier pregos?

Dois guilos de farinha pesam | 3A Um guile de farinha & mais | 3B

mais do gue um? pesado do que dois?

A fgua atravessa um bom par|4A Um bom par de galochas |4B

de zalochas? impede aentrada de dzuwa?

Pontuacio Total:
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o0 Data da Entrevista: ! f2007 Entrevistador:

Histéria 1
Instrugies: Diga “Vou ler g peguena Misidria ¢ depois vou fazer alguonas per gannas sobre el

Vocod esmd provno? ' Ieia com velocidade mommal )

“8r. JoZo tinha que ir para o Parand visitar o sew irmio. Como estava com pressa, ele decidiu pegar
um avido. Sua esposa levow-o a0 seroporto, mas no caminho, o pneu furow. Gragas & ajuda de um

moitorista de tixi que passava, eles che param =0 seroporto a empoe de pegar o avidn.”

Pergunta A Fesp A | Pergunta B Resp |Escore

B (A+B

cerios) Ipi
O Sr. Joo perden ofS5A Ele chegon 20 seroporto &|5A
avido? tempo?
O Sc. Jodo estava indo|6A Ele estava vindo do Parand? (6B
para o Parand?
Pontuagio Total:
Histiria 2

Imstrogies: Diga: “Viou der wm owrro Pardgrafo. Voo esd prowo ?

“A mde pediu certa ver & sua filhinha que desse um pulo & mercearia para comprar uma lata de dleo,
uma diiria de ovos e meio quilo de agicar. N30 vd s esquecer nem farer confusdo. A menina foi a
mercearia e pelo caminho ia repetindo em voz alta as coisas que tinha que comprar. Quando chegou a
mercearia ela pedin ao vendedor,

-Dé-me uma lata de dlea, meio quilo de ovos e uma diria de agicar.

-M3o é possive ' (Juanto vood tromxe?

-Ah, esqueci o dinheim. Logo agora que eu tinha lembrado de tudo que precisava comprar.”

Pergunta A Resp A | Pergunta B Resp B | Escome
{A+B certos)Ipt
A mE foi ad alTA A menina levou TH
mercearia’? dinheiro para comprar
o5 alimentos?
A mie pedic para a|SA A menina esqueceu o|ER
menina ir 2 a mercearia? dinheiro?

Pontuagéo Total:
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o0 Data da Entrevista: ! f2007 Entrevistador:

Histiria 3

Instrugies: Diga Vou ler owroe parderafo. Vood esd pronso?
“Carlos bateu a porta de uma casa grande para pedir dinheiro para dar aos pobres. Um mogo atendeu

e Carlos pediu-lhe para dizer ao dono da casa que estava precisando de dinheiro para dar ans
necessitados. O mogo entron em casa e voltou logo depois dizendo gque o dono da casa havia saido.,

EntAo diga-lhe um consetha: (uando sair n3o deve deixar a cara na janela porque algsém pode

roubd-la”

Perpunta & Resp A | Pergunta B Resp B | Escom
(A+R
certos) Ipt

Carkos queria dinhero? EEY Carkos s queria Comversar | 98

um pouen?

Foi o done da casa que sendeu a | 104 0 dono da casa nfo quis| 108

porta? atender i porta?
Pontuagho Totak
Histiiria 4

Imstrugies: Diga: “Vou ler owre parderafio. Ouga com @ enpdo.

#0 filhote de leZ0 nasce com um profundo instinto de caga. Um filhote anda nas pontas dos pés e
HvENCA COM 3 mesma viokncia e entusizsmo exibido por um gatinho. Duranie o ano e meio de seu
apendirado, esta brincadeira ransforma-se numa Ecnica de cagada e homicidio. A agilidade vem de
longa pritica, imitag3o de lefes mais velhos e obediéncia aos migidos de adveriénca de sua m3e.”

Pergunia A Resp A (Pergunta B Resp B | Escome
(A+B certos)
Ipt

Este pardgrafo conta como | 11A Diz como cagar letes? | 11H

os ledes aprendem a cagar?

Este pardgrafo diz que os|12A Diz que os ledes|12B

letes 530 matadores dgeis precisam  de  pritica

N0 mMmentD  em  que anies de matar suas

nascem? presas?

Pontuagio Total:

Pontuaciio (Histéria 1,23 e 4)
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TOKEN TEST

Imtroduio: Diga: “/rei dispor algumas pegas ¢ depois pedirer para rocar algumas delas, rudo
bem? Disponha  ar pepas, marrerde wnd disiascia de 3 cm enme elas, encima do versoe do
carido do Tesie de Roson, conforme o modela

Arres de fnicigr o reste cermifigue-se gue o paricipgree confece o pome dof COrEs ¢ formas,
dizendo-the: Que cor € exsa? Que forma ¢ exsa Caso o paricipanie momeid d cor ¢ formd
errade, corrigi-o dizgendo-lhe: “Eme ¢ o circalo{mosmre o circale), exe ¢ o guadrade) mosoe o
quadradp), exse & 0 vermelfogmoesre wng pepa vermelha) ac”. fnicie oF comandos marrerdoe @
mesmd enfendgde em foda a frase. Nas pames 24, 6 gmpe as pepas merores com swna fofha de
aficio Branca

Paric 1-Todas as pegas cstian dispostas randomicamente conforme a [igura (ancso 1)

Acerio Erro

1-Togue o circalo

2-Togue o quadrado

3-Togue uma pega amanela

4- Togue uma pega vermelha

5-Togue uma preta

& Togue uma verde

7-Togue uma branca

Tolal:
Parie I- Removem-se &s pegas menones
8- Toque o gquadrado amarelo
O-Togue o circulo preto
10 Togue o circulo verde
11- Toque o quadrado branco
Tolal:

Parie 3- Recolocam-se 85 pecas menores

12- Togue o circulo branco pequeno

13- Toque o quadrado amarelo grande

14- Toque o quadrado verde grande

13- Togue o circulo preto pagueno

Total:
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dias Entrevista: [ J2007

Entrevistadar

Parie 4 Removeme-se as pecas menores

16 Toque o circulo vermelho e o gquadrado verde

7- Togue o quadrado amarelo e o quadrado preto

18- Toque o quadrado branco e o circulo vermelho

19 Toque o circulo branco e o circule vermelho

Tutal:

20+ Togue o circulo branco grande e o quadrade verde pequeno

21- Toque o circulo prete pequeno @ o quadrade amarelo grands

T,

22- Toque o quadrado verde grande e o quadrado vermelho grande

23 Togue o quadrado branco grande e o circulo verde pequeno

Total:

Parie & Removem-se as pegas menones

24- Ponha o circulo vermelho em cima do quadrado venda

25 Toque o circulo prete com o geadrado vermelho

26-Togue o circulo preto @ 0 quadrado vermelho

I7- Toque o circulo prete ou o quadrado vermelho

28 Ponha o quadrado verde longe do quadrado amarelo

29- 52 existir um circulo azul |, togee o quadrado verme lho

30 Ponha o quadrado verde perto do circulo verme lho

31- Togue os quadrados devagar e os circulos depressa

32- Ponha o circulo vermelho ente o quadrade amame o e o quadrado verde

33- Toque todos os circulos, menos o verde

34- Toque o circulo vermelho, N3o! () quadrado branco

35 Em vez do quadrado branco, togue o circulo amarels

36 Am, do circulo amarelo, toque o circulo preto

Total:

Pontuagéio Total (parte 1, 2, 3¢ 4
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(WY

Data da Entrevista: f 2007

Entrevistadar:

| QUESTIONARIO GERAL ESTRUTURADO

Bam dia ou Boa tardel

Mew nome ¢ (diga sen nome), sou entrevistadora do Estude Envelhecimento
Sande, Gostaria de sgradecer sua participaciio. Muite obrigada por ter vindo!
Vamos continuar a entrevista? Gostaria de informar gqoe nio exisie resposta certa
ou errada. Este questionirio ahborda questdes sobre sua vida. Por favor, responda

toadas 85 pe
mais adequada ao caso,

mias. Caso nio tenha certeza sobre a resposta, responda a opgiio

CO-RESIDENTES DO PARTICIPANTE COM 80 ANDS DU MAIS
Casn seja e essiris
oo grmde | O des Qual 2 Fsdar com o) (| NOME
— Q::f':m"'::::::“ peemlesn daim) | (NOMEE Dk :.I-.‘im eocnisridae daimi | T PRESIM) et
(ROME [k PESSOM) & . (AL Tk lekefane e o meller
webari? PEEROA comirmey | D4 PESSORT PESST hiariirts pors i
b ?
[
| 1 kenmiziso
| imamwin
{ ) Emiziso
[ T——
{ 3 kemiziso
T ——
| 1 kEmizizo
[ T——
| 3 kenmiziso
T
{ ) Emiziso
| immeninn
| 3 kenmiziso
T
{ ) Emiziso
{ ) lereininny
4 Sua cor ou raga &
Informagdes Socio-Demograficas 10Branca =
-
1-52u sexo & 200Preta
| OMasculino 2 OFemining 30Amarla
40O0Parda
; 2 50 Indigena
2-(ual a sua data de nascimento? FIOINSNR

_
DD MM AAAA

wal & sew estado civil?
1 O Soleinoa)
20 Casado(a)
30 Desquitado/Divorciado/Separadod a)
A0V ilivo{a)
50OUnifo Estdvel
FRONSMR

q

SFSomando o ganho de todas as pessoas que
moram em sud casa, gual é 8 remda de soa
Familia?(Inclua a renda de todos seus familiames

e MAOCEME A MESMA casa qoe ofa) senhora). )
10Mao0 iemos renda

20Menos de um salirio minimo

3001 saldrio minimo

4001 a 2 saldrios minimos

5072 a 3 saldrios minimos

6003 a4 saldrios minimos

704 a 5 saldrios minimos

80Mais de 5 salirios minimos

WONSMNE
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COD: Data da Entrevista: )

Farei agora algumas nias sobre sum
esmhrhﬁ:ll:’e: # pered

§-0ia) senhor(a) sabe ler e escrever?

105im

200N para §

FONSMNE | passe para 8)

T=0ia) senhoria) costuma ler com fregiéncia?
105im
20N
BRONSA

WONSMNR

8- (Oa) senhoria) freqenta escola?
105im
20N

BEONSA

HWOMSNE

$0wal fod o curso mais elevado gque o)
senhor(a) freglientou ou freglenta’

1 O Elementar {primsirio)
20Ensing f mial ou 17 gram
30 Ensino médio on 2° graw
400 Superior
SOMestrado ou doutorado
s0O0A Ifabetizagio de adultos
TOMunca fragllentei escola
BERONSA
WONSMR

Ipual foi a dltima séme gue ofa) senhoriap
concluin, com aprcrvag?m NEsse  CUrsDd  gue
freqentou anteriomenta?

101" série ou 1 ano

202" série ou 2° ano

303 série ou 3" ano

404" série ou 4" ano

505 série ou 5" ano

606" série ou & ano

707" série ou 7" ano

808" série ou 8" ano

90 MNunca freqentel escola

BEONSA

HWOMSMNE

114¥a) senhor(a) concluin esse curso  gue
fregoentou anteriommenta?
108im
20N=
300 Munca fregllentei escola
BEONSA
HWOMSMNE

SR007

Entrevistadar:

Informacdes sobre Trabalho

Farei agora algonmas pergunias sobre sen
trabalha:
12-0a) senhona) teve algum trabalho na semana
anierior?

105im

20NAo (passe para a 15)
OMNS/MNE (passe para a 15)

I3 Mesike trabalho que teve, ofa) senhor|a) era:
1O0Empregado (incluir funcionino pablico)
20OTrabalhador doméstico
30O Conts- propria
4O Empre gador
S5O0 0wiro trabalhador nio emunerado

ERONSA

WONS/MNR

14-Mese emp;ejgo ofa) senhon(a) tinha carteira de
trabalho assinada?
105im
20MNao
BAONSA
PONSMNE

15-10a) senhor| a) tomou alguma providéncia para
comse guir trabalho na s mana anterior?

105im

20Ma0
JONS/MNR

I6(ual era o rendimento que ofa) senhor(a)
recebia normalme nie no més de fevemino de 2007
(pode marcar mais de uma opgio. Discriminar
o valor de cada renda)

10Aposentadoria

20Pensio

F0O0Aupue

d0%alario___

S50O0Doag%o recebida de nAo morador

60 0wtro rendimento

TOMN8o recebia emunearagio
WOMNSMNR

Atividade Fisica

Agora, perguntarei sohre sens hibitos de vida:
I7-Mo dia a dia, fora do trabalho, ofa) senhona)
realiza algoma atividade fisica (cami
exercicios, pritica de esportes, etc)?

| OSim {pergunie o item 3 desta pergunta)

1 ONaoipas=e para 1%)

¥ L Quanias vepes por semana’T
PIOMNS/MNE (passe para 1%
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DDD:
18-Em geral, nos dizs em que ofa) senhor{a) fax
atividades fisicas, quanto empo ofa) senhor{a)
pasia nestas atividades?

10Menos de 10 mimstos

20D0e 10 a X minatos

300e =20 a 30 minutos

4000e =30 a 40 minutos

5000e =40 a 50 minutos

&ODe =50 a 60 minutos

T 60 minutos
BEONSA
FONSMNR

Data da Entrevista: ) f2007T

Alimentagiio

Entrevistador:
21-Mos ultimos 7 disas, em guantos dias ofap
senhon(a) comen algum tipe d& legumes e
verduras cozidos, tirando hatata e mandioca.
Exemplo: couve, abdbora, chuchy, bricolis,
espinafre, quiabo, vagem, etc.

10M80 comi legumes e verduras coridos mos
liltimos sete dias

20Um dia nos dltimos sate dias

30Dwis dias nos dltimos sele dias

40O0Trés dias nos ditimos sete dias

SO0Quatro dias nos dlimos sele diss

60Cinco dias nos idltimos sete dias

TO8ais dias nos dltimos sete dias

80Todos os dias nos dltimos sele dias
#8CINSA
JIOMNS/MRE

19-Mos dltimos 7 diss, em guantos dias o(a)
senhor(a) comeu frutas frescas ou saladas de
frutas?

10M8> comi frutas frescas ou saladas de frutas
nos Gltimos sete dias

20Um dia nos dltimos sate dias

30O0Dwis dias nos dltimos st dias

400Tes dias nos dlimos seie dias

5O0matro dizs nos dltimos sete dias

6OCince dias nos dlimos seke dias

TOSeis dias nos Gltimos seie dias

BDOTodes os dias nos dltimos see dias
BECINSA
FONSMNR

20-MNos dltimos T dias, em guantos dias ofa)
senhon{a) comeu salada crua”
Exemplo: alface, tomaie, pepino, repothe o,
Agrifn, Cenoura crua, ek,
1 M3 comi salada crua nos dltimos sete dias
20Um dia nos dltimos sete dias
30O0Dwis dias nos Gltimos sk dias
400Tes dias nos dlimos sie dias
50O0(matro dizs nos dltimos sete dias
&OCince dias nos dlimos sele dias
TOSeis dias nos Glimos seie dias
A00Todos os dias nos ditimos see dias
BECNSA
FONSNR

Cigarro

ZEDurane toda a sua vida, ofa) senhoria) ja
fumou pelo menos 5 magos ou 100 cigamos?
105im

20N8o | ara XT)
WDNSINEWB;E para 2T)

£ Com que idade of8) senhorn(a) comegou a
fumar?

11 lanos
BECONSA (= responden néo na pergunta 22)
DOONSNR

24 A tualmenie, ofa) senhon{a) fuma cigammos?

1 O%im

20N&0 | passe para 26
BECONSA (s responden néo na pergunta 22)
DOONS/NR

25-Em média, quantos cigarmos ofa) senhor(a)
fuma por dia?

11_|__|l cigarros por dia ( passe para 27)

2 _ || magos por dia{ passe para 27)
BECONEA (= responden nio na pergumia I oo 24)
DOONS/NE (passe para IT)

26-Com gue idade of8) senhor(a) parou de fumar?
1| amos

BECONEA (= e den méo na mwita 22)
DOCONSNR e e
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COD: Diata da Enbresistac J F2007
Alcoal
2T7-IMurante 05 ultimos o dias,

aproximadaments, em guantos diss por semana
o{a) senhoria) consumiu alzuma hebida alcodlica,
como cerveja, cachaga, vodea, vinho, wisgue, ou
licor?

10M%0 consumi bebida alcodlica (passe para 29)

20Menos de | ver por semana

30Um dia por semana

40Dwis dias por semana

50Trs dias por semana

6O uatro dizs por semana

TOCinco dias por semana

BOSeis dias por semana

D00 5%ete dias por semana
BREONSA
FIONSMR

28-Considerando uma dose de behida alcodlica
comoe uma lata de cerveja, uma taga de vinho, um
drinque ou dose de cachaga ou wisque. MNos dias
em gue o{a) senhor{a) bebe, quantas doses, em
geraf o(a) senhori a) ingenz por dia?
(Entrevistador: mestre o cartfio referente @
behida alcodlica.)

1L_I__IDwoses por dia

BRONEA

WIONSMR

Informagies Gerais de Sande ¢ Modo de
Vida

29-De modo geral, ofa) senhon(a) considera que:
10M%0 depende de oulras pessoas
200epende um pouco de outras pessoas
30Dependes muito de owiras pessoas
4I:ID:snrcqncb totalmente de oulras pessoas
HWOMSNR

Compreenssio Auditiva

3-Como o) semhor{a) dira gue esti sua
audigio no momento? {com o aparelha, se for o
CHED)

1 OMuito boa

2080a

30Regular

40Ruim

5OMuito mim
HWOMSNR

Entrevistador-

3l-Em geral, gquando oda) senhor{a) estd
comversando com algwém ofa) senhonia):

1 OEntende tudo

20Entende quase tudo

30Entende pouco

4O Entende muito pouco

SO0MNAo entende nada
QOMNS/MNE

32 Em geral guando algeém & comta uma
histdnia oia) senhora):

1 OEntende tudo

20Entende quase tudo

30Entende pouco

4O Entende muito pouco

SO0NAo entende nada
GIOMNS/MNR

50 PARA MULHERES
Amsso a0s Servigos Preventivos de Sande em
Moradoras de 25 anos ou mais

a: & um exame no gual as mulhers
w&0 4 uma clinica para fazer um mio x ou chapa
das mamas. Fsse exame é usado para detectar:
carogos, nddulos, cincer oo outras doengas.

33 uando foi a dltima ver gue a senhora fer
uma mamografia?

10Menos de 1 ano

200 | ano a 2 anos

303 anos ou mais

4O Munca fer mamozrafia
BEEONSA
9 ONS/MNR

Exame Prevemtive: ¢ um exame também
chamade Papanicolan, mo gual s colhe um
material do colo do dtero por via vaginal, para
andlise em laborattrio. Esie material é usado para
o diagndstico de problemas que podem levar ao
cincer do colo do diero.

M-(uando foi a dltima ver gue a senhora fer
exame peventivo para cincer do colo do dero?
1 0Menos de 3 anos
20De 3 anos a 5 anos
3006 anos o0 mais
4O0Munca fex exame preventivoe
BAONSA
IOIMS/MNR
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C00: Diata da Entrevista: f

35-Mas duas ltimas semanas, o{a) senhoria)
esteve acamado(a)?

1 O%im { pergunte o item 3 desta pergunia)

2 ONzo

3 LQumantos diss?

FIONSMRE

36-Alzum médico ji disse que oia) senhor(a) tem
doenga de coluna ou costas?

10Sim

A00NE
FIONSMNR

3T-Alzum médico ji disse que oia) senhor(a) tem
artrite on reumatisma?

105im

20N
HWOMSNR

38-Alzum médico ji disse que oia) senhor(a) tem
cincer?

105im

20Nz
HOMNSMNR

3 Alzum médico ji disse que oia) senhor(a) tem
diabetes?

105im

20N
HWOMSMNR

-Alzum médico ji disse gue oia) senhon(a) tem
b:rn‘nqﬁite ou asma’ k

105im

20N
FONSNR

41-Alzum médico ji disse que oia) senhor(a) tem
hiperiens3o (pressio alta)?
O%im
20Nz
HWOMSNR

42-Alzum médico ji disse que oia) senhor(a) tem
doenga no coraglo?

1 OSim

20NZ0
FIONSNR

S2007

Entrevistadar:
A3Alzum médico ji disse que ola) senhor(a) tem
insuficiéncia remal crimica?
105im
20Mao
WIOMSMNR

444 lzum médico ji disse que ola) senhor(a) tem
depressin?

105im

20Man
IOMS/MNR

45-Algum médico jd disse que ofa) senhor(a) tem
tuberculose?

1 OSim

1 OMao

ONS/NR

464 lzum médico ji disse que ola) senhor(a) tem
ETB:“I‘FIE ou lenossinovite i

1 OSim

2 ONao

WONS/MR

AT-Alzum meédico ji disse gue ofa) senhon(a) tem
cimosa?

1 O8im

2 OMao

I0OMSMNR

48-Mos iltimos 12 meses oia) senhona) sofrew
alpoma queda que precisou de atendimento
medico por ter s2 machucado?

1 OSim

2 ONao | ra i)
??ENS.N]% w

490 a) En]u:lnal_?recisnu ficar internadoia) por
causa dessa queda’™

1 O8im

2 OMao

EROMSA

IOMS/MNR

Cobertura por Plano de Saade

S0-Cva) senhoria) tem direite a algum plano de
saude (médico ou odontoldgico), particular, de
empesa ou dredo piblico?

1 O 5im, apenas um

15im, mais de um

3I0ONSD
WIOMSMNR
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Data da Entresista: g S2007

Acesso aos Servicos de Saode

§l-ya) senhon(a) costuma pPIOCUNAr ¢ MESMD
lugar, médico ou servigo de saide quando precisa
de sendimento de sadde?

108im

10ONE | passe para 53)
FIONS/NR ( passe para 53)

Bl uande estd doene ou precisande de
atendimento de salide ofa) senhon(@) costuma
ProCurar:
1 COFarmscia
20Postn ow centro de salde
3O Consulténio médico particular
A0Ambulatono on consultdrio de empresa ou
sindicato
SOAmbulatirio ou consalidrio de clinica
sO0Ambulatirio de hospital
TOPronio s0C0mo ou emergéncia
BOA gente comunitirio de saide
SO0t tipe de servigo (curandeiro, centro
espirita, ekc. )
.!.!.%INSA
WONSMR

Utilizagéio dos Servigos de Saide

§3-Mos iltimos 12 meses ofa) senhor{a) consultou
medico?
10%im | pergunte o item 3 desta pergunia)
20N
3 Quantas vezes?
FONSMR

Bd-{muande ofa) senhorz) foi ao dentista pela
ultima vez?

10Menos de 1 ano

20D0e 1 a I anos

303 anos ou mais

40Nunca foi a0 dentista
WONSMNR

§5-Mas duwas (Mtimas semanas ofa) senhoriah
procurou algum lugar, servigo ou profissional de
saide para aendimento relacionado & propria
satide?

105im

10ME0 (passe para 58)

FONSME | passe para 58)

Entrevistador-
S6(ual foi o motive principal pele gual ofa)
senhon(a) procurou  atendimente elacionado a
salide nas duas dltimas semanas?

1 OAcidente ou lesio

2 OProblema odontoldgico

3 OReabilitag3o

4 OV acinagio

5 O0Ouiros atendimentos preventivos
& OParto

7 ODoenga

& OSomente atestado de saide
HEEONSA

WONSMNR

S1-Omde ofa) senhor(a) procurou o primeiro
atendimento de salide por este motivo nas duas
nltimas semanas?

1 OFarmécia

2 OPosto ou centro de salide

3 OConsulidno médico particalar

4 OConsulténo odontologico

5 OConsultbrio de outros profissionais de saide
(tonoaudidlogos, psicélogos, etc.)

& OAmbulaténio oo consultdno de empresa ou
sindicato

T OAmbulatirio ou consultdrio de clinica

& OPronio socomoe ou emergéncia

9 OHospital
100 Laboratdrio
complementanes
110 Atendimento domiciliar
1200utro

BRONSA

WONSNRE

58-Mos dowe dltimos meses o(a) senhona) esteve
internadoda)?

105im

20MAo {passe para 60}
FIOMNS/MER (passe para &)
S-Nos dowe dlimos meses, quantas veres ofa)
senhorn{a) esteve internadoda)?

1Ll veres

BEONEA

DOONS/NR

ou clinica para exames

Mohilidade Fisica

Normalmente, por problema de satde, ofa)
senhorfa) &m dificaldade Jara alimentar-se,
tomar banho ou ir a0 banheimm?

10MA0 conse gue

20Tem grande diticuldade

30Tem pequena diticuldade

40Nao em dificuldada
WONSNRE
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COD:
Bl-Momalmentz, por problema de sakde, o(a)
senhon{a) tem dificuldade para comer, levantar
objetos pesados, praticar esportes ou realizar
trabalhos pesados?

1 CIM %0 comse,

20Tem gr. dificuldade

30Tem pequena dificuldade

40N tem dificuldade

HWONSNE

B2-Momalmente, por problema de saikde, o(a)
senhor{a) em dificoldade para empurrar mesa ou
realizar conserios domésticos?

1 O0N% consegue

20Tem grande dificuldada

30Tem pequena dificuldade

400N tem dificuldade
FIONSNR

f3-Momalmentz, por problema de sakde, o(a)
semhor{a) tem dificuldade para  ahaixar-se,
gjoelhar-se ou cury ar-se?

1 CINSo comse

20Tem gr: dificuldade

30O0Tem peguena dificuldade

40N tem dificuldade
HWOMSMNE

f4-Momalmentz, por problema de sakde, o(a)
senhon({a) &m dificoldade para andar mais de om
quilémetro?

10N consegue

20Tem grande dificuldadea

30O0Tem pequena dificuldade

40N tem dificuldade
FIONSNR

B5-Momalmente, por problema de sabde, o(a)
senhon(a) tem dificuldade para andar cerca de 100
metros?

1O0N%0 consegue

20Tem grande dificuldade

30O0Tem pequena dificuldade

40O0N& tem dificuldade
FIONSMNR

@-Com  guantas ssoas ofa)  senhoria)
mora? [ ncher  gquadre  de
pessoas co-residentes na primeira pagina do
questiomario),

Data da Entrevista: ) f2007F

Entrevistador:

67-De modo geral, como oia) senhoria) = sente
em melagio 206 seus relacionamentos pessoais?

1 O Muito satisheitoda)

208 atisfeitoa)

30 Indifernie

40 Insatisfeitofa)

SOMuito insatisfaitoa)
WONS/MNR

8- uantos

em?

filhos  vivos  oia)

semhor{ay

A lzuns dos filhos vive na mesma casa que o{a)
senhor(a)?
1058im
20NM8o
BEONSA
WONSME

MW a) senhor{a) cuida de alguma crianga?
105im
20Mao

WONSMNE

TI-(Wa) senhor(a) fica sozinho{a) a maior pare
do dia?

10Munca fico sozinho{a)

20Rammente fico soxinhoia)

30As veres fioo sazinhofa)

400uase sempre fico saeinhoia)

SO05empe fico sozinho(a)
WWONS/NR

T-Com guantos parentes ofa) senhor(a) s sente
a vontade e pode falar sobre quase tudo? (se for o
caso, inclua esposoia), companheiro(a) ou filkos
nesta resposia)
— pamentes  CMenhum
T3Com quantos amigos of a) senhon(a) se sente a
vontade e pode falar sobre guase twdo? (n@o
inclua esposoda), companhbeiro(a) ou filhos nesta
reposia)
AMigos

TdMos dlimos dore meses, ofa) senhor(a)
participou de atividades recreativas ou artisticas
em grupoe (gropo musical, coral, ares plisticas,
outras) ou de qualquer oot tipo de associagSo
(comunitinia, religiosa, etc)

105im

20MAD | passe para T6)
PIONS/MER {passe para T6)

OMenhum
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Data da Entrevista: J J2007

T'.'p-l:-:lm que freqléncia o(a) senhoria) parhl:lpi:m
de atividades recreativas ou artisticas em grupo?
10Uma vex poT semana
2012 a 3 vezes por semana
300Mais de 3 vezes por semana
40 Algumas vezes no ande
50O0Uma vex moe ano
BEOOINSA
PONS'NR

Entrevistador:

Vizinhanca

Apoio Sacial

=52 o(a) senhoria) precizar, com que freqiéncia
comta com algeém gque o) ajude se ficar de
cama?
1 O0Munca posso contar com alguém
200Raramente poss0 contar com algusm
30As veres posso contar com alguém
400 ase sempre posso contar com alguém
SEISCS(EC posso contar com alguém

T7-52 o(a) senhoria) precisar, com que fregiéncia
conta com alguém para kevi-loja) a0 médico ou
a0 Centro de Sadde?

10Munca posso contar com alguém

20Raramente posso contar com alguém

30As vezmes posso contar com alguém

4000 aase sempre posse contar com alguém

5O0Sempre posse contar com alguém
WIONSMNR

T8-5= oia) senhor(a) precisar, com que freqéncia

conta com alguém para preparar suas refieigies?
10Munca posso contar com alzuém
200Raramente poss0 contar com algusm
30As veres posso contar com alguém
400 (ase sempre posse contar com alguém
SO5empre posse contar com alguém
FIONSNR

T8Mos iltimos 12 meses, ofa) senhor(a) assistiu
alpuma briga em seu baime em que algpém useu
arma de fogo como evdlver ou espinganda?
10Mao
20U ma vex
302 a5 venes
40Mais de 5 vezes
WONSMRE

Bl-MNos dltimos 12 meses, ofa) senhor(a) assistiu
algoma briga em seu baimme em que algueém usou
outra arma como faca, canivele, peixeira, pedra,
pcd.aﬁ de pan ou garrafa?

10M80

20U ma vex

302 a5 venes

40Mais de 5 vezes
WONSMNR
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COD: Data da entrevistac 07 Entrevistador:

SF-12

INSTRUCOES: AS INFORMACOES QUE SERAD PERGUNTADAS AGORA PRETENDEM
CONHECER COMO OiA ) SENHOR(A) SE SENTE E QUAD BEM (fA) SENHOR(A) E
CAPAY DE FAFER SUAS ATTVIDADES DE VIDA DIARLA. RESPONDA CADA QUESTAD
ESCOLHENDO A MELHOR RESPOSTA. CASO (dA) SENHOR(A) ESTEIA INSEGURD{A)
EM COMO RESPONDER, POR FAVOR, TENTE RESPONDER O MELHOR QQUE PUDER
NAD EXISTEM REPOSTAS CERTAS OU ERREADAS.

1-Em geral, ofa) senhoria) diria que a sua sabde & (circule omaj:

Muito boa.. ..
Boa...
Regular..
Ruim......
Muito nzim.....

-1
2
3
4
-3

2405 seguinies itens 530 sobre atividades que ofa) senhoria) podena farer atvalmente durante um
dia comum. Devido & sua salde, ofa) senhona) tem dificuldade para fazrer essas atividades? Nesie
casn, gquanto?

ATIVIDADES SIML SIM. NAD.
Dificulia D¥ificulta Mio dificulta de
muito W PHHIED modao algum

Atividades moderadas, tais como mover uma
mesa, passar aspirador de pd, jogar bola, vamer a
Ca5E.

Subir virios lances de escada.

3-Durante as ultimas 4 ssmanas, o(a) senhor(a) eve algum dos seguinies problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade didria egular, como conseqiiéncia de sua swide fsica?
{circule um nidmero em cada linha).

ATIVIDADES 5IM NAD

Realizon menos tarefas do que ofa)
|semhor{a) gostaria? 1

a3

Esteve limitadoda) no sen tipo de trabalho ou
lem outras atividades?
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COD: Data da entrevistac__ 07 Entrevistador:

4-Durante as ultimas 4 semanas, o(a) senhor(a) eve algum dos seguinies problemas com o seu

trabalhe ou com algoma atividade didia regular, como consegiéncia de algem problema

emecional (como sentir-se deprimideda) ou ansiosola) )7 {(circuke um nimero em cada linha).
ATIVIDADES SIM NAD

Riealizon menos tarefas do que oa)
lnenhor{a) gostaria? 1

ka3

Mo trabalhow ou nZo fex qualquer das
rmidad::i com tanto cuidado como
o

eralmente faz?

S-Dwurante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo
tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa)? (circule umay);

e maneira nenhuma -
Um pouca. ... 2
Muoderadamenie .. -3
Bastante......... 4
Extremamente. ... ]

f-Estas guesites =80 sobe como oa) senhor(a) se sente @ como tudo Eem acontecido com ofay
senhor{a) durante as dltimas 4 semanas. Para cada quest@o, por favor, dé uma resposta que mais
52 aproxime da maneira como o(a) senhor(a) se sente. Em relagio as dltimas 4 semanas: (circulke
um nidmero em cada linha).

ATIVIDADES Todo tempr A maior | Uma boa | Alguma 'ma Nunca
parie do | parie do | parte do | pequena
empo empa e mpo parie do
lempa
{Juanio empo ofa) senhonia)
m 52 sentido calmo(a) ou 1 2 3 4 -] ]
Frmuqnilm.al‘?
anto empo ofa) senhon(a)
m s sentido com muita 1 2 3 4 & ]
nergia?
anto empo ofa) senhon(a)
m 52 sentido desanimadoia) 1 2 3 4 5 &
ahatido{a)?

T-Durante as dliimas 4 semanas, quanto do sew Empo a sua sadde fisica ou problemas
emaocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo o tempa. ...
A maior pare do tempo.
Alguma pare do empo....
Uma pequena parte do & mpao.. -
Menhuma parte do tempo. ..o

ke =
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0D Data da entrevistac__ /07 Entrevistadar:

GHQ

Instrugies: Gostariamos de saber como tem sido a sua saide em pgeral nas dltimas semanas. Por
favor, responda as perguntas shaixe, escolbendo a resposta que pareoe mais adequada para ofa)

senhor(a). ME0 existem mspostas certas ou emadss. E importante gue ofa) senhona) temie
Esponder 3 [das 85 quesifes
Ultimamente :

1- (wa) senhor(a) tem sido capae de se
manter atentoa) nas coisas que esth
Taenda?

al jMelhor do que de costume

b{ 10 mesmo de sempre

cf Menos gue de costume

di  1Mluito menos que de costume

24 a) senhoria) tem perdide muite sono
por preacupadcio?

al De jeito nenhum

b( 1MZ0 mais que o de costume

¢ JUm pouco mais que de costame

d{ )Muito mais do que de costume

3Ma) senhoria) em achado gque estq
tendo wm papel itil na vida de algoém?

al jMelhor do que de costume

b{ 0 mesmo de sempre

cf Menos que de costume

d{ )Muito menos que de costume

44 a) senhoria) tem se sentide capa de
tomar decisies?

al jMelhor do que de costume

b{ 10 mesmo de sempre

cf )Menos que de costume

d{  )Muito menos que de costume

S4May senhoray tem  se  sentido
constaniemente agoniado a) ouw ensoa)?
al De jeito nenhum

b MZ30 mais que o de costume

o JUm pouco mais que de costame

d{ )Muito mais do que de costume

6% a) senhoria) tem notado gque esla
dificil superar suas difieuld sdes?

al ke jeito nenhum

b 1NZ0 mais que o de costume

¢l JUm pouco mais que de costume

i 1Muito mais do que de costume

T4Ma) senhoria) tem side capm  de
desfruiar (Fwer agradavelmente) suas
atividades normais de cada dia?

al Melhor do gue de costume

bd )0 mesmo de sempre

¢l Menos gue de costume

di  1Muito menos que de costume

§4Ma) senhoria) btem side capm  de
enfrentar seus problemas?

al Melhor do que de costume

b 10 mesmo de sempre

cf Menos que de costume

i 1Muito menos que de costume

90 a) senhor a) em se senatido triste ou
deprimidoa)?

al iDe jeito nenhum

b 1MZ0 mais que o de costume

cf JUm pouco mais que de costume

i )Muito mais do que de costume

1(¥ a) senhon a) tem perdido a confianca
mo 5) senbora) mesmoda) T

al iDe jeito nenhum

b 1NZ0 mais que o de costume

¢l JUm pouco mais que de costume

i  1Muito mais do que de costume
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ANEXO B- APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
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c ik

4
PO ITmA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO
HORIZONTE (CEP-SMSAPEH)

Avnbiscio de projeto de pesquisa ~ Protocolo 0652006
Projets: “ENVELHECIMENTO E SAUDE”

Nome do pesquisador: Sandhi Maria Barreto - UFMG - Faculdade de Medicina

Arcy de Conheciments;  Swisde Coletiva
Co-pesquisadores: Sarah de Araijo Carvalho
Renats Jardim
Tese de Mestrado em Saide Piblica (Epidemiologia)
Objetive Geral; Conhecer o perfil de saide dos idosos residentes na area de abrangéacia do C5
Vila Pinho do DS Barreiro da SM3A-BH
Obietives Especificos; - descrever a varizbilidade da compreensio oral em idoso ¢ invesligar as
varidweis associadas com essa kabilidade
- walidar indicadores de sande refisridoa por idosos
- validar indicadores de saide referidos por adultos
- determingr vieses positivos efou negativos e suas possiveis direghes (sexo,
grau de parentesco, idade, dentre outros) quante 1 validagho das informaghes
- formular sugesides para minimizer vieses em estudos epidemivlogieos com i
utilizacio de informantes secundirios

Metodologia:

Trata-se de estudo de corte transversal para estudo do perfil de saide de idosos, das medidas
de prevaléncia das alteragies da compreensio em idosos e fuores associados e & concordincia entre
o5 proprics individuns e seus proxies,

Populagio. 1) Critéries de Inchaslio:idosos de 60 anos e mais (com escore superior |3 no
Mini-Exame de Esado Memal) residentes na drea de sbrangéncia do C5 Vila Pinho e seus
familiares {adulios com idsde superior a 18 anos)



1) Crindrios de exchusio. apresentar deficilneia auditive severs, apresental
deficiéncia visaal, Mini-exanme de Extado Mental sbaizo de 13 para idosos

Amgsira. amosira aleatdria esratificada utilizando ﬂ-l-lﬂldﬂl do censo BH-Social, totalizando
405 idosos selecionndos com amostra final de 120 Mosed & 120 individios com 18 anos & mais
(preciso de 4%; perda de 20% e IC 93%). Pacientes idosos serdo agendados para entrevista no C.5.
atraves de carta encaminbada pelos ACS desta unidade de swikle & serfio esclarecides sobre & pesquiss
i receberfio o TCLE

As entrevistas com os idosos serBo realizadas no C.S. em seis etapas realizadas por estudantes
de inicisgho cientificn (questionirios geris) e fonoaudidlogos treinadas (questiondrio especificos):
questiondrios gernl estruturade, aplicsgio do Mini-Memal do Estado Mental, Teste de Boston Teste
de Token, aplicagdo do 5F-36, aplicagio do GHO-12} com durag@o de 40 mimimtos e a enfrevistn com
o4 adulios sera realizada no domicilio utilizande guestionarie geral estndurndo (15 minutos),

Anilise estatistica: medidas de tendéncin central, qui-guadrado, regressio loglstica maltipla;
andlise e comcordinca {coeficiente bruin de concordinea e indice de Kappa).

O projeto é relevante, viavel, coerente e consistente com a literatura apresendada. O
orgamento serd custesdo pelos pesquisadores. Foram ressaltados os cuidados €ticos com os sujertos
da pesquisa & o sigilo com os dados coletados. O TCLE estd bem escrito ¢ dlaro

Realizado contato com o8 pesquisadores em 812006 solicitando elaborar o TCLE para os
adulios (Proxies) ¢ spresentar possiveis motivos pars suspensio da pesquizs (item [17 do Protocolks
de Pesquisa), sendo que estas duas pendéncias foram plensmente stendidas

Considern o Projets APROVADO

O relatdaio final ou parcial devera ser encaminhndo ao CEP um ano spds inicio do projete ou ao final
desde, 56 em prazo infenior o um ano

:.‘. o 1 E-—
Celeste de Sowzs Rodrigues
Coardenadora do CEP-SM3ATBEI

]

Belo Hovizonte, 20 de dezembro de 2006
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ANEXO C- CERTIFICADO DE QUALIFICACAO
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