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RESUMO

Frente a um comportamento da piramide demogréfica brasileira que sinaliza
0 aumento gradativo da populacdo idosa verificado pelos Ultimos censos
demograficos, denotando o envelhecimento populacional busca o presente estudo,
direcionar nossas atencdes para o seu impacto na saude publica, em especial na
faixa das pessoas com mais de 60 anos. Ele tem como objetivo identificar o
comportamento sedentéario de idosos dos municipios da Superintendéncia Regional
de Saude de Uberaba e verificar sua relagdo com o indice de Desenvolvimento
Humano, realizado com idosos de ambos os sexos residentes em 24 0s municipios
da Superintendéncia Regional de Saude de Uberaba - Minas Gerais. Aos
participantes da pesquisa, foi aplicado um questionario estruturado em forma de
entrevista para obtencdo das seguintes variaveis: caracteristicas socioeconémicas,
comportamentais e clinicas. A analise descritiva foi realizada para todas as
variaveis. Foi aplicado o teste ANOVA One Way para comparar as médias das
variaveis continuas e o teste Qui-quadrado para comparar as variaveis categoricas.
O nivel de significancia estatistica para todos os testes foi de p < 0,05. Foram
avaliados 3430 individuos. A média do comportamento sedentario da regido foi
255,06 minutos. Ao analisar as caracteristicas socioeconémicas dos municipios com
comportamento sedentario baixo e acima de 255,06 minutos observou-se diferencas
estatisticamente significante em relacdo a renda familiar, anos de estudo, situacéo
conjugal, cor, tempo de aposentadoria, numero de filhos, cooperacdo familiar
financeira, convivio familiar, percepcao do estado de salude e presenca de doencas
reumaticas. Conclui-se que o comportamento sedentario ndo relacionou com o
indice de desenvolvimento humano, porém observou diferencas em relacdo a

caracteristicas socioeconémicas, comportamentais e clinicas.

Palavras-chave: Saude do Idoso. Epidemiologia. Estudos Transversais. indice de

Desenvolvimento Humano.



ABSTRACT

Facing a behavior of the Brazilian population pyramid that signals the gradual
increase of the elderly population seen in the latest population census, showing the
aging population seeks the present study, direct our attention to its impact on public
health, especially in the range of people over 60. It aims to identify the sedentary
behavior of elderly in the municipalities of Uberaba Regional Health Superintendence
and verify its relationship with the Human Development Index, on elderly people of
both genders in the 24 municipalities of the Regional Health Superintendency of
Uberaba - Minas Gerais. To research participants, we applied a structured
guestionnaire in an interview to obtain the following variables: socioeconomic
characteristics, behavioral and clinical. Descriptive analysis was performed for all
variables. The One Way ANOVA test was used to compare the means of continuous
variables and the chi-square test to compare categorical variables. The level of
statistical significance for all tests was p <0.05. We evaluated 3430 individuals. The
average sedentary behavior in the region was 255.06 minutes. By analyzing the
socioeconomic characteristics of the municipalities with low sedentary behavior and
above 255.06 minutes there was a statistically significant difference from family
income, years of education, marital status, color, retirement time, number of children,
family financial cooperation, family life, perception of health status and presence of
rheumatic diseases. We conclude that sedentary behavior not related to the human
development index, but noted differences in the socioeconomic, behavioral and

clinical characteristics.

Keywords: Aging Health. Epidemiology. Sectional Studies. Human Development

Index.
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1. INTRODUCAO

TransicOes epidemioldgicas tem despertado ao longo dos anos, a atencéo
para os seus efeitos e implicacdes ligados ao estilo de vida experimentado pela
maioria das popula¢fes no mundo. Importantes conquistas médicas em meados do
século XX, contribuiram para o aumento significativo da expectativa de vida e
caracterizado por KALACHE et al. (1987) como o fenbmeno universal do
envelhecimento populacional, tanto em paises desenvolvidos como, de modo
crescente, nos paises em desenvolvimento.

Num estudo de revisdo sobre intervencfes em atividade fisica na América
Latina (HOEHNER et al., 2008), registrou-se essas transicdes epidemiolédgicas, onde
destaca-se a alta prevaléncia das doengas crénicas néo transmissiveis (DCNT) em
decorréncia dos rapidos processos de urbanizacdo e globalizacdo, resultando
modificagGes de comportamento, estilos de vida e moradia.

O peso crescente que as DCNT vém impondo as nacbes em
desenvolvimento, uma maior atencao sobre seus fatores de risco, como o estilo de
vida sedentario, estimulando estudos na area (HOEHNER et al., 2008).

Como contramedidas a esse fenbmeno das transicdes epidemioldgicas, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) estabeleceu estratégias para dieta, atividade
fisica e saude, evidenciadas cientificamente (WHO, 2004) que passaram a ser
implementadas por seus paises membros.

No Brasil, este momento mostrou-se oportuno para o desenvolvimento de
estratégias efetivas e sustentaveis de promoc¢ao da saude, da prevencéo e controle
integrado dos fatores de risco das DCNT (BARRETO et al., 2005).

Nesta preocupacdo com fatores de risco que se associam ao sedentarismo,
ressalta-se que na faixa etaria idosa, as mudancas fisiolégicas que conduzem a
reducdes na capacidade funcional e alteracbes da composicéo corporal (CHODZKO-
ZAJKO et al, 2009), diminuem a predisposicdo a atividade fisica e
consequentemente seus niveis de intensidade, além de acentuar comportamentos
sedentarios que passam a integrar uma maior parte da vida cotidiana diaria do
idoso.

Observa-se assim, uma mudanca gradual do comportamento e o estilo de
vida dos individuos e dos grupos sociais que sao largamente determinados pelo

ambiente fisico, socioecondmico e cultural, possuindo uma estreita ligacdo com os
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padroes de comportamento, atitudes, crencas, valores pessoais, refletindo os
interesses e opiniées de um individuo (AMARO et al., 2007).

NAHAS (2010) coloca o conceito de estilo de vida como um “conjunto de
acOes habituais que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das
pessoas”, nos direcionando a andlise do indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
indicador de qualidade de vida, utilizado pelo Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD - ONU) e suas similitudes com o comportamento
sedentario da populacéo idosa, foco do estudo.

Na vida sedentaria, o estilo de vida requer uma atividade fisica minima e que
incentiva a inatividade através de escolhas limitadas, dos desincentivos e das
barreiras estruturais ou financeiras (CHODZKO-ZAJKO et al, 2009), o que leva ao
crescimento dos comportamentos sedentarios como efeito dos processos de
urbanizacéo das cidades e de um estilo de vida moderno caracterizado por avangos
tecnoldgicos, impondo as pessoas cada vez menos esforcos para a realizacdo das
acOes cotidianas (BARRETO et al, 2005), destacando-se neste preambulo que ao
focar a andlise do comportamento sedentario, ndo significa admitir a auséncia de
atividade fisica (FARIAS JUNIOR, 2011).

Com foco no idoso, envolve-se também o fator longevidade, resultado do
processo epidemiologico em curso que aliado ao aumento das taxas de escolaridade
(IBGE, 1992-2007), permitem associar aos indicadores sociais estatisticos de
longevidade, educacéo e nivel de vida, estruturadores do indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) do Programa das NacBes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD,2013).

Por ser, o indice de Desenvolvimento Humano, um indicador de repercuss&o
mundial face sua simplicidade, facilidade de compreensédo, abrangéncia e forma
holistica de se calcular o desenvolvimento humano, a transformacdo em um anico
namero da complexidade de trés importantes dimensdes, possibilita uma
compreensao, discussado e reflexdo ampla sobre o significado do desenvolvimento
humano para a sociedade (PNUD, 2013).

Este quadro incita a analisar se a melhora do desenvolvimento humano,
mensurado através do Indice de Desenvolvimento Humano, interfere no
comportamento sedentario da vida do idoso, atendendo a diretriz da Politica
Nacional de Saude do ldoso (PNSI) de apoiar estudos e pesquisas, no intuito de

subsidiar acbes dirigidas a essa populacdo de mais de 60 anos de idade,
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contemplando as particularidades de género (sexo) e estratos sociais (GORDILHO
et al, 2000).
1.1 SEDENTARISMO E COMPORTAMENTO SEDENTARIO

Derivado da palavra latina “sedentarius”, sedentario significa “aquele que
senta; assento”. Por outro lado, “Sedentarismo” é definido por Chodzko-zajko et al.
(2009) como “um modo de vida ou estilo de vida que requer uma atividade fisica
minima e que incentiva a inatividade através de escolhas limitadas, desincentivos,
e/ou barreiras estruturais ou financeiras”.

A Organizacao Mundial da Saude (WHO, 2004) preconiza ndo ser sedentario
a pessoa que executa atividades fisicas regulares com duracdo minima de 30
minutos diarios 0 que equivale a um gasto caldrico semanal em torno de 2200
calorias, significando ainda que neste tempo estdo incluidas as atividades da vida
diaria (AVDs), sendo ainda alertado por SILVESTRE et al. (2012) que € na fisiologia
da inatividade fisica onde surgem as principais causas das doencas.

Destaca ainda Matzudo et al. (2001) que o sedentarismo, pode abreviar e
agravar o declinio da capacidade funcional, caracteristico no processo do
envelhecimento humano, dificultando a realizacdo das atividades da vida diaria
(AVDs) e sendo determinante na diminuicdo da qualidade de vida do idoso.

O termo “comportamento sedentario”, apesar de parecer novo nas discussoes
atuais sobre inatividade fisica e suas implicacdes, destacando-se neste particular
nao serem termos sindnimos, vem sendo estudado desde os idos de 1950.

Em um estudo de Morris et al. (1953) na Inglaterra, onde foi analisado o
comportamento dos trabalhadores do sistema de Onibus coletivos de Londres,
comparando a incidéncia de DCNT em motoristas e cobradores, percebeu-se que 0s
motoristas, possuiam uma maior incidéncia de doenca cardiaca coronariana (DCC),
guando comparados aos cobradores, sendo isso associado as diferencas de
comportamento, pois enquanto os motoristas permaneciam sentados durante sua
jornada de trabalho, os cobradores tinham que constantemente, subir e descer as
escadas dos 6nibus para efetuarem as cobrancas dos passageiros, sendo ainda
mais acentuado os graus de incidéncia e taxas de Obitos por DCC naqueles
trabalhadores que possuiam um comportamento sedentario mais acentuado em
suas rotinas diarias.

Neste caminho, o termo comportamento sedentario passou a ser utilizado

para caracterizar um conjunto de atividades, realizadas na posi¢cao sentada, que
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apresentam um gasto energético proximo aos valores de repouso/basal (1,0-1,5
MET), tais como assistir televisao, utilizar o computador, jogar videogame, conversar
com 0s amigos, utilizar o telefone, dentre outras atividades similares (OWEN et al,
2010a).

Mielke e Hallal (2013) definem que “Equivalente metabdlico (MET) representa
0 gasto energético de uma pessoa em repouso absoluto. A classificacdo de
intensidade das atividades fisicas refere-se a quantidade equivalente em METs para
cada tipo de atividade. Por exemplo, corrida (6,0 METSs), caminhar com o cachorro
(3,0 METS), cuidar do jardim (2,5 METSs), ficar sentado (1 MET)”.

Assim, com o aumento do tabagismo, alcoolismo e mudancas no habito
alimentar, aliado a um crescente indice de comportamento sedentéario e inatividade
fisica das pessoas, estudos tem imputado a esses fatores de risco, o0 aumento da
morbimortalidade por DCNT (WHO, 2004, HOEHNER et al., 2008, BARRETO et al.,
2005).

Pode-se observar também que em estudos prospectivos como os de Taylor
(2011), observou a relacdo positiva do comportamento sedentario prolongado com
todas as causas de morte e por doencas cardiovasculares e metabdlicas,
independente da pratica de atividades fisicas intensas ou moderadas.

Knudsen et al. (2012), num estudo de intervencdo sobre as alteracdes na
sensibilidade a insulina, demonstrou em seus resultados, a independéncia dos
processos metabolicos estruturadores do comportamento sedentario e da atividade
fisica, onde o estilo de vida sedentario combinado a inatividade com o desequilibrio
energético, indica que uma pessoa pode a0 mesmo tempo ser considerada ativa
fisicamente e sedentaria, corroborando com o estudo de Hamilton et al. (2008) que
sugerem gue as respostas fisiologicas a inatividade podem causar efeitos negativos
em importantes processos celulares e moleculares de proteinas relacionadas a
doencas e sao diferentes dos ativados pelo exercicio fisico.

Dentro da andlise do comportamento das pessoas e do tempo despendido
nas suas atividades da vida diaria (AVDs), sua maior parte € caracterizada por
atividades leves e comportamento sedentario (MATTHEWS, et al, 2008) e apenas
3% do tempo total acordado, representam a realizacdo de atividades fisicas de
intensidade moderada a vigorosa (OWEN et al., 2010).

Comportamentos sedentarios possuem uma conformacgédo diferente da

atividade fisica, com “determinantes” e implicagdes especificas para a saude das
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pessoas, ndo se caracterizando simplesmente pela auséncia de pratica de atividade
fisica (inatividade fisica) ou, mais ainda, por ndo alcancar as recomendacdes de
pratica (<150minutos/semana) (HASKELL et al., 2007), visto que pode-se ser
fisicamente ativo e ao mesmo tempo acumular altos indices de comportamento
sedentario (FARIAS JUNIOR, 2011).

Ao nos propor a mensuracdo do comportamento sedentario devemos
compreender que a sua independéncia da atividade fisica faz com que o objetivo
seja mensurar o tempo de comportamento sedentario através de praticas fisicas de
até 1,5 METs e que as atividades consideradas leves (de 1,6 a 2,9 METS), quando
praticadas, aumentam o gasto energético influenciando positivamente numa melhor
salde para o individuo (FARIAS JUNIOR, 2011).

O “tempo sentado” e o “tempo gasto na frente da televisdo”, os
comportamentos que mais comumente sdo utilizados para fazer sua mensuragao
indireta (a mais utilizada) e acelerébmetros, apesar desses medirem a atividade fisica
realizada e que ja passam a dar espaco a monitores de movimento mais avancados
gue conseguem identificar episddios de caminhada, tempo sentado e mensurar o
tempo em pé (MIELKE e HALLAL, 2013).

Passa assim, ser o comportamento sedentario um novo e importante fator
gue, em indices de exposicdo prolongados, associam positivamente com um
comprometimento da saude das pessoas (SUZUKI et al, 2010; OWEN et al, 2010b;
HAMILTON et al, 2008),ndo sendo ainda possivel o estabelecimento de um nivel de
consenso neste sentido (BAUMAN et al, 2011), cabendo a comunidade cientifica,
priorizar estudos neste segundo momento, nas atividades consideradas leves e
praticas sedentarias que tenham uma maior participacdo no comportamento diario

total das pessoas.

1.2 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O processo do envelhecimento populacional da populacdo mundial, fruto de
transicbes epidemiolégicas e demograficas, a partir da metade do século XX,
comecou a despertar um maior interesse da comunidade cientifica face o seu
crescimento e impactos na sociedade contemporanea, servigos de assisténcia e no
estilo de vida das pessoas (KALACHE et al., 1987).

Apesar da maioria das pesquisas, envolvendo a populagao idosa, recair em

paises desenvolvidos, sdo nos paises em desenvolvimento que vivem a maior parte
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das pessoas com 65 anos ou mais e previsoes dao conta que no Brasil, no ano de
2025, esta populagdo com idade de 60 anos ou mais estara na casa dos 32 milhdes
se transformando num dos maiores desafios do século XXl (RAMOS, 2003).

No Brasil, o crescimento da populacdo idosa tem sido sistematico e
consistente. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD 2013,
o Pais contava com uma populacédo de cerca de 26 milhdes de pessoas de 60 anos
ou mais de idade e maioria feminina de 55,5%. Com uma taxa de fecundidade baixa,
combinada com os avancos da tecnologia e saude, atualmente o grupo de idosos
ocupa um espaco significativo na sociedade brasileira.

No periodo de 1999 a 2009, a participacdo dos idosos no conjunto da
populacdo passou de 9,1% para 11,3%. No perfil socioeconbmico dos idosos
apresenta os brancos (55,4%), e 64,1% ocupavam a posicdo de pessoa de
referéncia no domicilio. A escolaridade é ainda considerada baixa: 30,7% com
menos de um ano de instrugcdo e pouco menos de 12,0% viviam com renda
domiciliar per capita de até %2 salario minimo e cerca de 66% ja se encontravam
aposentados (IBGE, 2013).

Segundo Kalache et al. (1987), o aumento da populacéo idosa sera na ordem
de 15 vezes, entre 1950 e 2025, enquanto o da populacdo como um todo sera nao
mais que 5 vezes no mesmo periodo.

Isto acarreta preocupacdes com esta faixa etaria da populacdo na medida em
gue os efeitos fisioldgicos deletérios do processo de envelhecimento passam a atuar
mais acentuadamente, momento em que acfes visando a manutencdo da
autonomia funcional e independéncia do idoso se posicionam no centro das politicas
publicas de assisténcia ao idoso como forma de preservar sua qualidade de vida
(GORDILHO et al., 2000).

Por esse caminho, em 1998, iniciou no Brasil a elaboracéo a Politica Nacional
de Saude do Idoso (PNSI), objetivando permitir um envelhecimento saudavel,
preservacao da capacidade funcional, da autonomia e do nivel de qualidade de vida,
em consonancia com a Lei n° 8842/94 e suas diretrizes de promocdo do
envelhecimento saudavel, manutencdo da capacidade funcional, assisténcia as
necessidades do idoso, reabilitacdo da capacidade funcional comprometida,
capacitacdo de recursos humanos e o desenvolvimento de cuidados informais, e

apoio a estudos e pesquisas (GORDILHO et al., 2000).
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A transicdo epidemioldgica no Brasil, na faixa etéria dos idosos, propiciou um
maior acesso a servicos de saude e saneamento, 0 que impactou na queda dos
indices de mortalidade, possibilitando também um maior acesso a programas de
planejamento familiar e a métodos anticoncepcionais, reduzindo as taxas de
fecundidade (GORDILHO et al., 2000).

Por outro lado, a mudanca neste perfil epidemiolégico vem aumentando as
demandas na assisténcia a saude, pois nesta faixa etaria as internacdes sdo mais
frequentes e demoradas do que as demais faixas etarias. (GORDILHO et al., 2000).

Em um dos primeiros estudos com idosos no Brasil realizado em Sao Paulo,
Ramos et al (1993), mostram que o indice de prevaléncia das DCNT chegaram a
guase 90%, com quase 50% necessitando de algum tipo de ajuda para realizar pelo
menos uma AVD, instrumental ou pessoal e 25% com manifestacdo positiva para
disturbio emocional tipo distimia. A idade média foi de 72 anos, considerada baixa e
um predominio do sexo feminino. A renda média per capita foi de US$100,00/més
com uma associacao direta com a saude fisica e mental. Quando menor a renda
mais, significativa era a prevaléncia de DCNT.

Neste sentido, serd preciso estabelecer indicadores de saude capazes de
identificar idosos de alto risco de perda funcional e orientar acbes concentradas de
promocao de saude e manutencéo da capacidade funcional (RAMOS, 2003), indo de

encontro com a proposta da presente pesquisa.

1.3 DESENVOLVIMENTO HUMANO

Definido pelo Atlas do Desenvolvimento Humano (ATLAS DO
DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2013), como o0 processo de
ampliacdo das liberdades das pessoas que proporciona o aumento das suas
capacidades e oportunidades na vida por escolhas que desejam ter, finda-se na
expansao das liberdades por dinamicas sociais, econdmicas, politicas e ambientais,
viabilizando a variabilidade das oportunidades em um ambiente que garanta a
plenitude das potencialidades. A sua andlise é focada no bem-estar das pessoas e
na ampliacdo desta condicdo, que aliado ao crescimento econdmico deve alicercar
as conquistas das pessoas na saude, na educag¢do com qualidade e universal, na
politica, no meio ambiente, na renda, liberdades e oportunidades, ndo se
confundindo com aumento de riqueza ou renda, que no caso, acabam por reforcar

as desigualdades.
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1.3.1indice de Desenvolvimento Humano

O Programa das Nacgbes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD, 2013),
adota como conceito de desenvolvimento humano o processo de ampliagdo de
escolhas das pessoas para que elas tenham capacidades e oportunidades, para
serem aquilo que desejam ser, num posicionamento contraposto ao da perspectiva
econdmica, que identifica o bem-estar de uma sociedade apenas pelos recursos ou
pela renda por ela gerada. A renda € um fator importante, mas como um dos meios
do desenvolvimento e ndo como seu fim.

Para mensura-lo, até pouco tempo atrds se buscava basear nos indices do
Produto Interno Bruto (PIB), calculado no Brasil pelo Instituto de Pesquisa
Econbmica Aplicada (IPEA), o que nao atendia muito ao que se propunha, visto a
sua perspectiva demasiadamente econémica do instrumento (JANUZZI, 2002).

Assim surgiu o indice de Desenvolvimento Humano - IDH, apresentado em
1990, no primeiro Relatério de Desenvolvimento Humano do Programa das Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento, idealizado pelo economista paquistanés Mahbub ul
Haq e com a colaboracdo e inspiracdo no pensamento do economista indiano
Amartya Sen e a partir de 1993, com a sua adocao, as caracteristicas econdmicas
gue davam forma ao indice até entdo adotado, deram lugar a uma perspectiva
humana, passando a ser o referencial no sentido de que aferir o avanco na
gualidade de vida de uma populacéo € ir além do econémico, passando a considerar
outras caracteristicas tais como as sociais, culturais e politicas que influenciam a
gualidade da vida humana (PNUD, 2013).

Esse conceito é a base do IDH que incorporam trés dos indices mais
importantes para a expansao da liberdade das pessoas: saude - pela oportunidade
de se levar uma vida longa e saudavel; educacdo - para ter acesso ao
conhecimento; e renda — para poder desfrutar de um padrao de vida digno (PNUD,
2013).

Como indicador social, seu emprego na pesquisa académica ou na
formulacdo e avaliacdo de politicas publicas, deve atender uma série de
propriedades tais como: relevancia social, validade representativa, confiabilidade,
cobertura populacional, sensibilidade a politicas publicas implementadas,
especificidade a programas setoriais, inteligivel, atualizavel periodicamente, a custos

factiveis, ser desagregavel em termos geograficos, sociodemograficos e
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socioeconémicos e ter historicidade para possibilitar comparagbes temporais
(JANUZZI, 2002).

Apesar do seu perfil ser mais humanista que o anteriormente adotado, o
indice de Desenvolvimento Humano ainda recebe criticas que perpassam pelos
aspectos ambientais, de tratamento, avaliacdo, relatividade e comparabilidade
temporal que estdo sendo, até agora, superadas por suas caracteristicas de
universalidade, popularidade e reconhecimento, estando a cada ano, os estados-
membros da ONU, listados e classificados de acordo com o IDH, que de forma
absoluta indica o bem-estar social, sendo utilizado por alguns autores para medir o
impacto das politicas econ6micas na qualidade de vida (DAVIES e QUINLIVAN,
2006).

O Relatério do Desenvolvimento Humano do PNUD de 2014 (PNUD, 2014),
indicam que os niveis de desenvolvimento humano permanecem em ascendéncia,
denotando uma maior crescimento nos grupos de mais baixo desenvolvimento o que
sinaliza a uma diminuicdo das desigualdades entre os grupos, mantendo-se no topo
superior a Noruega, Australia, Suica, Paises Baixos e Estados Unidos e na parte
inferior Serra Leoa, Chade, Republica Centro-Africana, Congo e Niger. Com um
crescimento econémico desacelerado a partir de 2008, nota-se que avangos reais
foram conquistados. Os indices relativos a renda aumentaram as desigualdades,
principalmente na América Latina e Caribe, indicando também que as disparidades
na educacao continuam, contudo destaca o relatério que melhorias nos indicadores
de saude ajudaram a manter os indices de desenvolvimento humano na

ascendéncia.

Em 2013, o Brasil avancou uma posicado na classificacdo do IDH de forma ja
sustentavel, confirmado pela sua ascendéncia nas ultima décadas, evoluindo nas
suas trés dimensfes (Longevidade, Renda e Educacédo) e passando de 0,727 em
2010 para 0,744 em 2013, ocupando agora a 792 colocacdo entre os 187 paises
reconhecidos pela ONU, sendo um do 18 paises a melhorar de posicdo nos grupos

dos paises de desenvolvimento humano alto e muito alto (PNUD, 2014).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Estados-membros_das_Na%C3%A7%C3%B5es_Unidas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estados-membros_das_Na%C3%A7%C3%B5es_Unidas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bem-estar_social
http://pt.wikipedia.org/wiki/Qualidade_de_vida
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1.4 JUSTIFICATIVA

Ramos (2003) diz que o desafio maior no século XXI sera cuidar de uma
populacdo de mais de 32 milhdes de idosos, a maioria com nivel socioeconémico e
educacional baixo e uma alta prevaléncia de doencas crénicas e incapacitantes.

Numa coorte chamada Projeto Epidoso e considerado o primeiro estudo
longitudinal com idosos na América Latina, conduzido por Ramos et al. (1993), as
variaveis idade e sexo foram significativas nos modelos estatisticos, tendo a histéria
pregressa de sedentarismo, significAncia na andlise bivariada, o que reforca a
intencdo em explorar o comportamento sedentario do idoso frente aos indices de
desenvolvimento humano do PNUD.

O indice de Desenvolvimento Humano, objetiva mensurar a qualidade de
vida, que pela OMS é a percepcao do individuo de sua inser¢céo na vida, no contexto
cultural e sistemas de valores nos quais vive em relagcdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes (THE WHOQOL GROUP,1995).

O estilo de vida sedentario € considerado uma caracteristica marcante da
sociedade contemporéanea, decorrente de transicbes demograficas, do processo de
urbanizacdo e de avancos tecnologicos, refletindo diretamente as mudancas no
padrdao comportamental das populacdes, adiantando a OMS (WHO, 2004) que
novas recomendacfes sobre a pratica de atividade fisica dardo énfase ao
enfrentamento do comportamento sedentario.

Analisando a populacéo idosa, esta detém os menores indices de atividade
fisica, que associados a alteracBes na composi¢cdo muscular, na massa 0ssea e na
capacidade cardiorrespiratéria, tendem a aumentar o comportamento sedentério,
comprometendo a realizacdo de tarefas basicas e culminando no comprometimento
da capacidade funcional do idoso. Na busca de um envelhecimento saudavel, do
desenvolvimento de aspectos fisico, mental, cognitivo e social, a pratica de
atividades fisicas e de lazer sdo recursos favoraveis para alcancar estes objetivos
(CHODZKO-ZAJKO et al., 2009).

O aumento do avanco tecnoldgico que por um lado € benéfico a qualidade de
vida das pessoas, facilita a comunicacao e torna a vida mais agil e segura, privilegia
por outro lado, a substituicdo do esforco humano pelo da maquina. A reducdo do
gasto energético, pela diminuicdo de esforcos até entdo comuns a vida diaria,
facilitam o menor uso da forgca em servicos mais pesados, 0 crescente uso da

televisédo e computador como principais fontes de lazer e entretenimento e o uso do
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automével para o transporte, contribuem para o desequilibrio do balango energético
gue combinados com uma alimentacao hipercal6rica e pobre em vitaminas/minerais
abrem caminho para o aumento dos fatores de risco das DCNT (SARDINHA e
MAGALHAES, 2012).

Como o comportamento sedentario é independente do nivel de atividade
fisica (KNUDSEM et al. 2012; HAMILTON et al., 2008), que por sua vez influi
positivamente nos componentes fisioldgicos deletérios do comportamento sedentario
(EARNEST et al., 2013), ndo se pode ignorar o fato de que a adocao de habitos
saudaveis depende da atitude e da adequacdo de uma rotina apropriada, de
condicbes de vida adequadas a sua opcao de escolha, sendo colocada na
sociedade contemporanea como o caminho para uma melhor saude. A adocéo de
um estilo de vida saudavel depende de acesso a informacgéo, a pratica de atividade
fisica, a habitos positivos, ao apoio socioecondmico e a atitude para mudanca de
comportamento (NAHAS, 2010).

O projeto “Perfil de saude da populagédo idosa dos municipios da Geréncia
Regional de Saude de Uberaba - Minas Gerais” o qual este trabalho faz parte, teve o
objetivo de analisar o perfil sociodemografico e de saude da populacdo idosa
residentes nos municipios que compdem 0s municipios da Superintendéncia
Regional de Satde de Uberaba - Minas Gerais (SANTOS e DAMIAO, 2014).

Desta forma, o presente trabalho ira aprofundar as analises do projeto
principal bem como analisar o comportamento sedentario com o indice de

desenvolvimento humano dos municipios previamente pesquisados.

2. OBJETIVOS
2.1 GERAL

Identificar o comportamento sedentario de idosos dos municipios da
Superintendéncia Regional de Salde de Uberaba e analisd-lo com o indice de
Desenvolvimento Humano.
2.2 ESPECIFICOS

- Identificar a média do comportamento sedentario por municipio.

- Identificar a média do comportamento sedentéario da regiéo;

- Analisar a distribuicdo do comportamento sedentario dos municipios em

relacdo a média da regiéo;
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- Analisar as caracteristicas socioeconémicas, comportamentais e clinicas
segundo a divisdo dos municipios pela média da regido.
- Analisar o comportamento sedentario dos municipios de acordo com a

distribuicdo pela média da regido com o indice de desenvolvimento humano.

3. METODOS
3.1 DELINEAMENTO

Estudo transversal, baseado na populagdo de 79.924, com 60 anos ou mais
(IBGE, 2013) parte integrante do projeto de pesquisa intitulado “Perfil de saude da
populacdo idosa dos municipios da Geréncia Regional de Saude de Uberaba -
Minas Gerais”. Para o presente estudo, foram analisados os idosos residentes em
24 municipios, a saber: Agua Comprida, Araxa, Campo Florido, Campos Altos,
Carneirinho, Comendador Gomes, Conceicdo das Alagoas, Conquista, Fronteira,
Frutal, Ibi4, Itapagipe, lturama, Limeira do Oeste, Pedrindpolis, Perdizes, Pirajuba,
Planura, Pratinha, Sacramento, Tapira, Uberaba, Unido de Minas e Verissimo.
3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Para o calculo amostral, considerou-se como referencial a populacdo de
idosos de cada municipio (IBGE, 2013) e os parametros: erro amostral de 0,05;
intervalo de confianca de 95% e proporcdo populacional de cada municipio
(populacéo idosa do municipio dividida pela populacdo total do municipio). Desta
forma, o célculo da amostra minima resultou em 3.198 idosos, sendo o processo de
amostragem aleatorio simples.
3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou superior a 60 anos;
concordar em participar do estudo assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido; atingir a pontuacdo minima de acordo com o grau de escolaridade no
Mini Exame de Estado Mental (FOLSTEIN, et al., 1975; BERTOLUCCI et al., 1994),
ter capacidade de andar mesmo com auxilio de bengala ou andador, ndo ser
cadeirante ou acamado, ndo possuir déficit de audi¢cdo ou de visdo grave que venha
a dificultar a comunicacao.
3.4 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada por académicos da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro, nos municipios do Triangulo Sul — MG, estando devidamente

treinados e capacitados. O instrumento utilizado foi um questionario estruturado
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(Anexo A), aplicado em forma de entrevista, iniciado em maio de 2012 e encerrado
em abril de 2013.
3.5 ASPECTOS ETICOS

Todos os participantes foram esclarecidos previamente sobre o estudo e
responderam ao questiondrio apdés a assinatura de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice A). O projeto maior foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Parecer n® 1640/2010
(Anexo B).

3.6 PROCEDIMENTOS
3.6.1 Caracteristicas socioeconémicas.

As caracteristicas socioecondmicas avaliadas foram: sexo (masculino,
feminino); faixa etaria (60-69, 70-79 e 80 ou mais), renda familiar (sem renda, até 3
salarios minimos, acima de 3 salarios minimos), anos de estudo (sem estudo, até 8
anos, acima de 8 anos). situacao conjugal (vive com o parceiro, vive sem parceiro),
cor (negra, parda, branca, amarela), aposentado (sim, ndo), tempo de aposentadoria
(até 10 anos, de 11 a 20 anos, acima de 20 anos), ocupacao remunerada (sim, nao),
religido (catdlica, protestante/evangeélica, espirita, afrodescendente, outras),
habitacao (propria, alugada, cedida, outra) pessoas no domicilio (até 2, de 3 a 4, de
5 a 6, 7 ou mais, sozinho), possui filhos (sim, ndo), reside com eles (sim, nao),
numero de filhos (até 2, de 3 a 4, de 5 a 6, 7 ou mais), cooperacéao familiar financeira
(sim, n&o) e convivio familiar (6timo, bom, regular, ruim).

3.6.2 Caracteristicas comportamentais e clinicas.

As caracteristicas comportamentais e clinicas avaliadas foram: a percepcao
do estado de saude no ultimo ano (6timo, bom, regular, ruim), tabagismo (sim, néo,
ex-fumante). As informacdes clinicas referem-se a presenca de doencas
autorreferidas: hipertensao arterial sistémica (sim, ndo, ndo sabe), diabetes mellitus
(sim, ndo, nao sabe), cancer (sim, ndo, nao sabe), respiratdrias (sim, ndo, nado sabe),
reumaticas (sim, ndo, ndo sabe), osteomusculares (sim, ndo, ndo sabe), cardiopatias
(sim, ndo, ndo sabe), renais (sim, ndo, ndo sabe), chagas (sim, ndo, ndo sabe),
depressao (sim, ndo, ndo sabe), hiperlipidemia (sim, ndo, ndo sabe) e namero de
medicamentos (até 5, mais de 5).

3.6.3 Mensuracdo do Comportamento Sedentario
O comportamento sedentario foi avaliado a partir das questbes de tempo

sentado em um dia habitual da semana e um dia habitual de fim de semana, de
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acordo com as perguntas do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
validado no Brasil para homens idosos (BENEDETTI et al., 2007) e idosas
(BENEDETTI et al., 2004): 1) Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado(a) durante
um dia de semana?; 2) Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado(a) durante um
dia de final de semana? A resposta é dada em horas e minutos com a média
relatada em minutos.
3.6.4 Indice de Desenvolvimento Humano Municipal

Os indices de desenvolvimento humano utilizados foram os dos municipios do
Tridngulo Sul — MG, de acordo com o Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento, publicado pelo Atlas de Desenvolvimento Humano do Brasil 2013
(ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2013).
3.7 ANALISE DOS DADOS

A digitacdo dos questionarios foi dupla, dentro do aplicativo Excel, versao
2007 para avaliacdo de consisténcia dos dados. As analises estatisticas foram
realizadas no software SPSS para Windows, verséao 20.0.

O tempo sentado, mensurado para avaliar o0 comportamento sedentario, foi
determinado pela média entre o tempo sentado de um dia de semana vezes cinco
mais o tempo sentado em um dia de final de semana vezes dois, de acordo com a
férmula: Tempo sentado total = (tempo de um dia da semana * 5) + (tempo de um
dia do final de semana * 2). Tempo sentado por dia = Tempo sentado total / 7.

A analise descritiva foi realizada para todas as variaveis. Foi aplicado o teste
ANOVA One Way para comparar as médias das variaveis continuas e o teste Qui-
guadrado para comparar as variaveis categoricas. O nivel de significancia estatistica

para todos os testes foi de p < 0,05.

4 RESULTADOS

Foram avaliados 3430 individuos com 60 anos ou mais, porém 20 (0,58%)
foram excluidos por apresentarem dados incompletos para as variaveis analisadas.
Portanto, 3410 individuos foram analisados residentes nos 24 municipios.

A Tabela 1 demonstra o comportamento sedentario, mensurado pelo tempo
sentado semanal por municipio e da regido. A média da regido foi de 255,06
minutos. O municipio de Araxa obteve o maior comportamento sedentario (319,38

minutos) e Unido de Minas obteve o menor (207,9 minutos).
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Tabela 1 - Comportamento sedentario dos 24 municipios da Superintendéncia
Regional de Saude de Uberaba e da regido, 2012/2013.

Municipio *Comportamento Sedentario (média)
Agua Comprida 304,53
Araxa 319,38
Campo Florido 263,97
Campos Altos 221,19
Carneirinho 274,54
Comendador Gomes 261,93
Conceicéo das Alagoas 262,02
Conquista 239,09
Fronteira 271,56
Frutal 235,07
Ibia 271,06
Itapagipe 254,54
[turama 265,43
Limeira do Oeste 253,42
Pedrindpolis 242,99
Perdizes 230,66
Pirajuba 273,61
Planura 269,64
Pratinha 224,71
Sacramento 257,91
Tapira 251,21
Uberaba 229,74
Unido de Minas 207,90
Verissimo 235,34
Total 255,06

*Comportamento Sedentario = Tempo sentado total (minutos/dia).
Fonte: Do autor, 2014.

Para analisar a distribuicdo do comportamento sedentario dos municipios
utilizou-se a média da regido (255,06 minutos), sendo dividido em dois grupos, o G1
correspondeu aos municipios com comportamento sedentario de valores menores
ou igual a 255,06 minutos e o G2 valores maiores que 255,06 minutos. De acordo
com o esperado, houve diferenca significativa entre os grupos (p= 0,000), a média
do comportamento sedentario do G1 foi de 235,49 minutos e do G2 de 274,63

minutos (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo do comportamento sedentario dos 24 municipios da

Superintendéncia Regional de Saude de Uberaba e da regido, 2012/2013.

Gl G2 p**
*Comportamento *Comportamento
Municipio szc:g;t;go Municipio se(zrorl]eg;t;r)lo

Unido de Minas 207,90 Sacramento 257,91
Campos Altos 221,19 Comendador Gomes 261,93
Pratinha 224,71  Conceigéo das Alagoas 262,02
Uberaba 229,74 Campo Florido 263,97
Perdizes 230,66 [turama 265,43
Frutal 235,07 Planura 269,64
Verissimo 235,34 Ibia 271,06
Conquista 239,09 Fronteira 271,56
Pedrindpolis 242,99 Pirajuba 273,61
Tapira 251,21 Carneirinho 274,54
Limeira do Oeste 253,42 Agua Comprida 304,53
Itapagipe 254,54 Araxa 319,38

Total 235,49 274,63 0,000

* Comportamento Sedentério = Tempo sentado total (minutos/dia). G1 = Tempo sentado total <255,06
minutos. G2 = Tempo sentado total > 255,06 minutos. **Qui-quadrado.
Fonte: Do autor, 2014.

Ao analisar caracteristicas socioeconbmicas segundo a divisdo dos
municipios em G1 e G2, observou-se diferencas estatisticamente significante em
relacéo a renda familiar (até 3 SM G1=89,03% e G2=83,61%), anos de estudo (até 8
anos estudo G1=61,37% e G2=66,74%, situacdo conjugal (vive sem parceiro
G1=45,32% e G2=41,83%), cor (branca G1=65,18% e G2 54,65%), tempo de
aposentadoria (até 10 anos G1=65,15% e G2=63,88), numero de filhos (7 ou mais
G1=16,11% e G2=12,99%), cooperacdo familiar financeira (sim G1=45,55% e
G2=40,94%) e convivio familiar (6timo G1=42,61 e G2=51,31) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracteristicas socioecondmicas dos 24 municipios da Superintendéncia

Regional de Saude de Uberaba por grupos, 2012/2013.

Variavel

Sexo

Faixa Etéaria

¥Renda Familiar

Anos de estudo

Situagédo Conjugal

Cor

Aposentado

Tempo de Aposentadoria

Masculino
Feminino

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos ou mais

Sem renda

Até 3 SM

Acima de 3 SM
Sem estudo

Até 8 anos

Acima de 8 anos
Vive com parceiro
Vive sem parceiro
Negra
Parda
Branca
Amarela
Sim

Nao

Até 10 anos
De 11 a 20 anos
Acima de 20 anos

Ocupagdo Remunerada Sim

Religiao

Habitagcao

Pessoas no domicilio

Possui Filhos

NuUmero de filhos

Reside com filhos

Nao
Catdlica

Protestante/Evangélica

Espirita
Afrodescendente
Outras
Propria
Alugada
Cedida
Outra

Até 2
De3a4
De5a6
7 ou mais
Sozinho
Sim

Nao

Até 2
De3a4
De5a6
7 ou mais
Sim

Nao

Cooperacgao Familiar Financeira  Sim

Convivio Familiar

Nao
Otimo
Bom
Regular
Ruim

n
679
1053
922
602
208
22

1542
161
574

1063

95
942
785
214
360
1129
28

1383
346
901
287
195
440

1263

1301
255
140

1
30

1490
112
129

1
964
495
114
21
131

1586
144
455
522
327
279
567

1017

789
933
738
832
131

24

%
39,20
60,80
53,23
34,76
12,01

1,27

89,03
9,29
33,14
61,37
5,48
54,39
45,32
12,35
20,78
65,18
1,16
79,85
19,97
65,15
20,75
14,10
25,40
72,92
75,11
14,72
8,08
0,06
1,73
86,03
6,46
7,44
0,06
55,66
28,58
6,58
1,21
7,56
91,57
8,31
26,27
30,14
18,88
16,11
32,74
58,72
45,55
53,87
42,61
48,04
7,56
1,38

N
630
1048
874
607
197
29

1403
237
455

1120
103
969
702
243
469
917

46

1365
311
872
360
133
473

1175

1202
291
146

4
33

1433
136
107

0
887
516
94
25
148

1519
155
474
541
281
218
575
947
687
988
861
648
149

18

%
37,54
62,45
52,09
36,17
11,74

1,73

83,61
14,12
27,11
66,74
6,14
57,74
41,83
14,48
27,95
54,65
2,74
81,35
18,53
63,88
26,37
9,74
28,19
70,02
71,63
17,34
8,70
0,24
1,96
85,40
8,10
6,37
0
52,86
30,75
5,60
1,49
8,82
90,52
9,24
28,25
32,24
16,75
12,99
34,27
56,44
40,94
58,88
51,31
38,62
8,88
1,07

p*
0,319
0,688

0,000**

0,001**

0,043**
0,000**

0,282

0,000**
0,063

0,108

0,100

0,195

0,335

0,017**

0,252

0,005**
0,000**

G1 = Tempo sentado total < 255,06 minutos. G2 = Tempo sentado total > 255,06 minutos. *Qui-

guadrado. jRenda familiar = salarios minimos (SM). Fonte: Do autor, 2014.
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A Tabela 4 demonstra a divisdo dos municipios G1 e G2 segundo as
caracteristicas comportamentais e clinicas. Observou-se diferencas entre 0os grupos
em relacdo a percepcédo do estado de saude no ultimo ano, sendo que 14,14% do
Gl e 11,14% do G2 avaliaram como ruim. Em relacdo as doencas apenas as
reumaticas foram diferentes entre os grupos estando presente em 29,35% no G1 e
31,17% no G2.
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Tabela 4 - Caracteristicas comportamentais e clinicas dos 24 municipios da

Superintendéncia Regional de Saude de Uberaba por grupos, 2012/2013.

Gl G2
Variavel N % n % p

Estado de Satde Otimo 157 9,06 218 12,99 0,000**
Bom 628 36,26 631 37,60
Regular 698 40,30 639 38,08
Ruim 245 14,14 187 11,14

Tabagismo Sim 250 14,43 261 15,55 0,551
N&ao 1046 60,39 983 58,58
Ex-fumante 431 24,88 422 25,15

Hipertensao Arterial N&o 567 32,68 561 33,43 0,794
Sistémica Sim 1144 65,94 1100 65,55
N&o Sabe 21 1,21 17 1,01

Diabetes Mellitus Nao 1346 77,71 1302 77,59 0,898
Sim 342 19,74 337 20,08
Nao Sabe 44 2,54 39 2,32

Cancer Nao 1623 93,70 1574 93,80 0,847
Sim 64 3,69 65 3,87
N&o Sabe 45 2,60 39 2,32

Respiratérias Nao 1428 82,44 1397 83,25 0,564
Sim 268 15,47 254 15,14
N&o Sabe 36 2,08 27 1,61

Reumaticas Nao 1108 63,97 1099 65,49 0,001**
Sim 517 29,85 523 31,17
Nao Sabe 107 6,18 56 3,34

Osteomusculares Nao 1004 57,97 991 59,06 0,369
Sim 619 35,74 600 35,75
N&o Sabe 109 6,29 87 5,18

Cardiopatias Nao 1207 69,69 1204 71,75 0,277
Sim 433 25,00 401 23,90
Nao Sabe 92 5,31 73 4,35

Renais Nao 1424 82,22 1397 83,25 0,537
Sim 247 14,26 218 12,99
Nao Sabe 61 3,52 63 3,75

Chagas Nao 1466 84,64 1406 83,79 0,504
Sim 197 11,37 211 12,57
N&o Sabe 69 3,98 61 3,63

Depresséo N&o 1361 78,58 1355 80,75 0,287
Sim 316 18,24 274 16,33
Nao Sabe 55 3,17 49 2,92

Hiperlipidemia N&o 1086 62,70 1077 64,18 0,522
Sim 541 31,23 512 30,51
N&ao Sabe 105 6,06 89 5,30

NUmero de Até 5 237 13,68 203 12,10 0,167
Medicamentos Mais de 5 1495 86,32 1475 87,90

G1 = Tempo sentado total < 255,06 minutos. G2 = Tempo sentado total > 255,06 minutos. **Qui-

quadrado.
Fonte: Do autor, 2014.

Ao analisar o comportamento sedentario e o indice de desenvolvimento
humano ndo observou-se diferencgas significativas entre os grupos G1 e G2. A média
do indice de desenvolvimento humano no G1 foi de 0,715 e do G2 0,718-(Tabela 5).
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Tabela 5 - Indices de Desenvolvimento Humano dos 24 municipios da

Superintendéncia Regional de Saude de Uberaba-por grupos, 2012/2013.

Gl G2
Municipio IDHM Municipio IDHM p

Campos Altos 0,702 Agua Comprida 0,675
Conquista 0,729 Araxa 0,772
Frutal 0,73 Campo Florido 0,706
Itapagipe 0,723 Carneirinho 0,741
Limeira do Oeste 0,710 Comendador Gomes 0,697
Pedrinopdlis 0,729 Conceicéo das Alagoas 0,712
Perdizes 0,723 Fronteira 0,684
Pratinha 0,721 Ibia 0,718
Tapira 0,712 [turama 0,747
Uberaba 0,772 Pirajuba 0,723
Unido de Minas 0,672 Planura 0,712
Verissimo 0,667 Sacramento 0,732

Total 0,715 0,718 0,831

G1 = Tempo sentado total < 255,06 minutos. G2 = Tempo sentado total > 255,06 minutos. ANOVA

One Way
Fonte: Do autor, 2014.

5 DISCUSSAO

Como um dos principais instrumentos de mensuracdo do comportamento
sedentario, juntamente com o “tempo de tv’ (MIELKE e HALLAL, 2013; SUZUKI et
al, 2010), pesquisas com a utilizacdo do tempo sentado autorrelatado sdo utilizadas
em estudos de base populacional. Utilizado nesta pesquisa, através do IPAQ, o
tempo sentado indicou uma média semanal de 255,06 minutos, sendo esse fator
utilizado como ponto de corte para a evolucdo dos estudos propostos.

Estudos de BAUMAN et al. (2011), também com a utilizacdo do IPAQ,
relataram médias de 300 minutos/dia em adultos com idade entre 18 a 65 anos em
20 paises, variando de uma mediana de 180 minutos em paises como Portugal,
Brasil e Colombia, a medianas de 360 minutos em paises como a Noruega, Hong
Kong, Arabia Saudita e Japdo. Em um estudo de SUZUKI et al, (2010) com adultos
acima de 30 anos, foi verificada uma média de 280,9 minutos, sendo que na faixa de
adultos acima de 60 anos a média de tempo sentado foi de 298,25 minutos/dia.

Ao analisar as caracteristicas socioeconémicas, comportamentais e clinicas
desta populagéo, buscou-se detectar suas particularidades como forma de conhecer
melhor seus individuos destacando-se neste contexto uma maioria do publico

feminino, brancos, com crenca religiosa, possuidores de casa propria, ndo fumantes
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e que fazem uso regular de mais de cinco medicamentos. Na analise por grupos
face o tempo sentado, destacaram-se a renda familiar, anos de estudo, situagdo
conjugal, tempo de aposentadoria, numero de filhos, cooperacdo familiar financeira,
convivio familiar, estado de salde e doencas reuméticas.

Quanto ao indice de desenvolvimento humano, buscou-se através dele a
adocdo de um indicador social, que pudesse retratar a qualidade de vida, de facil
compreensao, abrangente em dimensbes, comparavel e reconhecido
internacionalmente.

Neste caminho, com foco numa melhor qualidade de vida, comenta o
Relatério de Desenvolvimento Humano de 2014 (PNUD, 2014), que quando se
otimiza a distribuicdo de renda, consegue-se alcancar uma melhora dos indices de
desenvolvimento humano, mesmo que ndo se tenha necessariamente, um avango
no progresso e na economia, o que foi notado frente a ultima crise internacional,
onde de uma maneira geral, os indices melhoraram apesar do quadro econdémico
critico. A explicacéo recai sobre uma melhora distribuicdo da renda, diminuindo as
desigualdades sociais e permitindo as pessoas fazerem suas proprias escolhas.

Contudo, melhores condicbes de vida, com indices de desenvolvimento
humano ascendentes, podem incrementar os comportamentos ditos sedentarios da
populacdo, como o identificado por DUMITH et al, (2011), numa anéalise combinada
de trés grandes estudos multicéntricos que envolveu quase 300 mil individuos em 76
paises com a prevaléncia da inatividade fisica, identificando uma associacao positiva
com indices maiores de desenvolvimento humano.

Outro aspecto a ser considerado € a alta prevaléncia das doencas crénicas
nao transmissiveis, que juntamente com a idade, sexo e sedentarismo influenciam
no agravamento do risco de morte desta populacdo como constatado por Ramos
(2003) no projeto Epidoso em S&o Paulo.

No presente estudo, observou-se diferencas entre os municipios ao analisar a
autoavaliacdo do estado de saude e doencas reumaticas, contudo ndo houve

diferencas com o indice de Desenvolvimento Humano.

6 CONCLUSAO
Em sintese, além dos resultados demonstrados, busca o estudo contribuir
com a melhoria da qualidade de vida e da promocdo da saude do idoso, pelo

incentivo a pesquisa e sua discussao, diretrizes da Politica Nacional de Saude do
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Idoso, bem como diminuir a lacuna existente de estudos no campo do
comportamento sedentario de idosos e seus vinculos com o indice de
desenvolvimento humano.

Conclui-se que o comportamento sedentario dos idosos residentes nos
municipios da Superintendéncia Regional de Saude de Uberaba néo relacionou com
o indice de desenvolvimento humano, porém observou-se diferencas em relacdo a
renda familiar, anos de estudo, situacdo conjugal, cor, tempo de aposentadoria,
namero de filhos, cooperacgdo familiar financeira, convivio familiar, estado de saude

e doenga.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Senhor (a) est4d sendo convidado(a) para participar da pesquisa:
“PERFIL DE SAUDE DA POPULACAO IDOSA DOS MUNICIPIOS DA
GERENCIA REGIONAL DE SAUDE — UBERABA — MINAS GERAIS”. O
objetivo principal deste estudo é de analisar o perfil da populagéo idosa
dos municipios da GRS UBERABA/SESMG. Estas informa¢des poderdao
ajudar na elaboracdo de propostas para melhorar o atendimento de
saude da comunidade idosa. O (a) Sr. (Sra.) estara respondendo cinco
guestionarios na qual ird avaliar o seu grau de compreensao, aspectos
de sua situacdo de vida e saude, atividades basicas de vida diaria,
gualidade de vida e nutrigdo.

Sua participacdo ndo é obrigatoria e a qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa néo trara
nenhum prejuizo em sua relacdo com o (a) pesquisador (a), ou mesmo
em relacdo ao seu atendimento na UBS/USF. A sua participacdo sera
voluntaria e o senhor (a) néo tera direito a remuneracao. As informacdes
obtidas serdo analisadas em conjunto, ndo sendo divulgada a
identificacdo de nenhum usuério. Além disto, o (a) Sr.(Sra) tem o direito
de ser mantido atualizado sobre os resultados da pesquisa. Ndo ha
despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo. Se
existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da
pesquisa. O (a) Senhor (Sra) recebera uma copia deste termo, onde
consta o telefone e o endereco do pesquisador principal, podendo tirar
suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer
momento. Caso tenha alguma reclamacao sobre esta pesquisa também
poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO, pelo telefone
(34) 3318-5854.

Sujeito da pesquisa (nome e assinatura)

Pesquisador responséavel

36
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ANEXC A — Questionario do projeto “Perfil de salde da populagao idosa dos municipios
da geréncia regional de saide — Uberaba/Minas Gerais"

Numero: Municipio: UBS/USF:
Data da Enfrevista: i) ) Entrevistador:

Nome:

Enderego: N9 Complemento,__
Bairro: CEP: Telefones:

Anos de estudo: {1)completos  (2) incompletos

MINI EXAME DO ESTADD MENTAL
Orientagao Temporal: {1 ponto por questiao acertada)

Glue dia & hoje g MBS et e e e e e ae e e e es i1
EMi QUIE MBS BSEITHIS 7 oottt ieieeeteeees e e ma s s e e m e s e e se e s e e e e mnnnnn .
2 LR T TR L USSR [ 1
Em que dia da Semama Bstamims & et e ne e i 1
Gual a hora aprosimada T e e [}
Orientagdo Espacial: {1 ponto por guestio acertada)

Emi que oGl NS Botaimiiin ® oot cs e e e e e e e e e e e e e e e n e ennn s i1
T T L . [
Em que bairro nos estamos ou qual o nome de wma ma proxima P ... i1
= [ s Tt o 1 Lo .
T [ = = L T e 11 .

Memoria imediata: Eu wou dizer trés palavras & wvocé ira repeti-las a seguin (1 ponto por questds aceriada)

Camo ..o { 1 Vaso [ Tijoba oo [ 1
Caleulo: subiragdo de sefes senadamente (1 ponto por acerto)

o P [ ]
R = SR i 1
e O [ 1
T T T ettt ettt e et ot et em e 25t £t e e am £ e et e e o o i1
e P i1

Carmo ... { 1} Vaso [ 1 Tijosbo oo [}

Momeagdo: pega para o sujeito nomear os objetos mostrados (1 ponto por acerto)

Repetigdo: Preste atengdo: vou Ihe dizer uma frase e quemn que voof repita depois de mim: (1 ponte pelo acero)
" e Ui, Mem @k, MBI A" ..t e e et {1

Comando (1 pento por etapa cumprida)

Pegue este papel com a m3o direita ... e i1
I o Tl T PSSR i1
POMNGE D0 BRE0 .o e [

Leitura: mostre a frase eserita e pega para o individuo fazer o que esta sendo mandado. (1 ponte pelo acerto)

B i}
Frase: Peca ao individuo para escrever uma frase. (1 ponto pelo acsmn) ..o i
Copia do desenho: mostre 0 modelo e peca para fazer o melhor possivel. (1 ponto pelo acero) .......... { )

Pomboc de coris Minl Mentsl

btz 12 pontos wmalz {1} Apto para continuar as avaliagoes

1 & Banos Roompkescs: 18 ponace ou malk {2) Mao apto para continuar as avaliagies TOTAL

B anos completos ou mals: 26 ponios ow mals
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Identificagac do Participante
Nome: Entrevistador:

EEE.EI.D - QUALIDADE DE VIDA (WHOGOL-BREF E WHOGOL-OL D

Instrugdes

Este questionario € sobre como vooé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e cutras areas de sua
vida. |Por favor, responda a todas as guesties) Se vooé ndo tem cerera sobre que resposta dar em uma
questdo, par favor, escolha entre as alternativas a que |he parece mais apropriada. Esta. muitas vezes, podera ser
sua primeira escaolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preccupagdes. Mos estamos perguntando o que
wocd acha de sua vida, tomando como referéncia as [duas ultimas semanas) Por exemplo, pensando nas dltimas
duas semanas, uma guestio poderia ser:

Vocé recebe dos outros o apoio que necessita?

(1) Mada {2} Muito Pouco (3) Medio {4} Buito (5} Completaments

Voo deve circular o ndmero que melhor comesponde ac quanto vocé recebe dos outros o apeoio de que necessita
nestas Ulimas duas semanas.

PERGUNTAS WHOGOL-BREF

Por favor, veja o que vocé acha e responda o que lhe parega a melhor resposta.

1 - Como voce avaliaria sua qualidade de vida? Ficha A
(1) Muito ruim (2) Ruim (3} Mem muim! Nem boa (4} Boa (5} Muito boa

2 - Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude? Ficha B
(1) Muito insatisfeite (2} Insatisfeite  (3) Mem safisfeito/Mem insatisfeito  (4) Satisfeite  (5) Muito Satisfeite 2

ainlt

As questdes seguintes sio sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas. |

3 - Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede voce de fazer o que voce precisa? Ficha C

(1) Mada (2] Muite Pouco (3} Mais au menas (4) Bastamte (5]} Extremarments 3

4 - O quanto vocé precisa de algum tratamento meédico para levar sua vida diaria? Ficha C
(1) Mada (2) Muito Pouco (3} Mais ou menos (4} Bastante (5} Extremaments 4

§ - O gquanto wocé aproveita a vida? Ficha C
(1) Mada {2) Muito Pouco (3} Mais ou menas (4) Bastante (5} Extremaments

HRERE

& - Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? Ficha C
(1) Mada (2] Muite Pouco (3} Mais au menas (4) Bastamte (5]} Extremarments i

7 - 0 quanto vocé consegue se concentrar? Ficha C

(1) Mada (2] Muito Pouco (3} Mais ou menos (4} Bastante (5} Extremaments T

8 - Quio seguroia) vocé se sente em sua vida diaria? Ficha C

(1) Mada {2) Muite Pouco (3} Mais ou menas (4) Bastante (5} Extremaments i I:I
9 - Quao saudavel & o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigio, atrativos)? Ficha C

(1) Mada {2) Muito Pouco (3} Mais ou menas (4) Bastamte (5} Extremamentes 9 I:I

As questies seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou & capaz de fazer certas
coisas nestas ultimas duas semanas.

10 - Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? Ficha D
(1) Mada {2} Muito Pouco {3) Médio {4) Muito {5} Completamente 10 |:|

11 - Vocé & capaz de aceitar sua aparéncia fisica? Ficha D
(1) Mada (2) Muito Pouco (3} Medio (4} Muito (5} Completamenis 11 I:I
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12 -Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? Ficha D

{1} Nada (2) Muito Pouco (3) Médio {4) Muito {5} Completamente 12 I:I
13 - Guao disponiveis para vocé estiao as informagdes que precisa no seu dia-a-dia? Ficha D I:I
(1) Nada (2} Muito Pouco (2) Médio (4) Muito {5} Completaments 13

14 - Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer? Ficha D

(1} Mada (2} Muito Pouco {3) Médio {4} Muita (5} Completamente 14 I:l

As questbes seguintes perguntam sobre quac bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

15 - Quio bem vocé & capaz de se locomover? Ficha E

{1} Muito ruim {2} Ruim {3} Mem ruim! Mem bom (4} Bom {5} Muito bom 15 I:I
16 - Quao satisfeito(a) vocé esta com o sew sono? Ficha B

{1} Muito insatisfeite  (2) Insatisfeito  (3) Mem satisfeitic/Mem insatisfeite  (4) Satisfeito  (5) Muito Satisfeito 16 I:I

17 - Guao satisfeito(a) voce esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia? B
{1} Muito insatisfeits (2} Insafisfeito (3} Nem satisfeito/Mem insatisfeitc  (4) Satisfeito  {5) Muito Satisfeito 17

18 - Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho? Ficha B 18 I:I
{1} Muito insatisfeite  (2) Insatisfeito  (3) Nem satisfeito/Mem insatisfeita  (4) Satisfeite  (5) Muito Satisfeito

19 - Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? Ficha B
i1} Muito insatisfeite (2} Insatisfeito (3} Nem satisfeito™em insatisfeits  (4) Satisfeito (5} Muito Satisfeite 19

20 - Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relagies pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)? B
(1} Muito insatisfeite  (2) Insatisfeito (2} Nem satisfeito/™em insatisfeito  (4) Satisfeito (5} Muito Satisfeito  2q I:I

M - Quao satisfeitofa) vocé esta com sua vida sexual? Ficha B
{1} Muito insatisfeite (2] Insatisfeitc (3} Nem salisfeito/™em insatisfeito  (4) Satisfeito  (5) Muito Satisfeitc 21 I:I

22 - Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vood recebe de seus amigos? Ficha B
{1} Muito insatisfeite  (2) Insatisfeito  (3) Nem satisfeito/Mem insatisfeits  (4) Satisfeito  (5) Muito Satisfeito 22 I:I

23 - Quao satisfeito{a) vocé esta com as condigtes do local onde mora? Ficha B
{1} Muito insatisfeite  (2) Insatisfeitc  (3) Nem satisfeito/Mem insatisfeitc  (4) Satisfeito  (5) Muito Satisfeito 23 I:I

24- Quao satisfeitofa) vocé esta com o seu acesso aos servigos de saide? Ficha B
(1} Muito insatisfeite  (2) Insafisfeitc (3} Mem satisfeito/Nem insatisfeito  (4) Satisfeitc  (5) Muito Satisfeito 24 I:I

25 - Quao satisfeito(a) voce esta com o seu meio de transporte? Ficha B
(1} Muito insatisfeite (2} Insatisfeito (3} Nem satisfeito/™em insatisfeita  (4) Satisfeito  (5) Muito Satisfeite 25 I:I

As questies seguintes referem-se a com que freqiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas.

26 - Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade,

depressao? Ficha G 26 I:I
(1} Munca (2} Algumas vezes (3} Frequentements {4} Muito Frequentemente (5} Sempre

PERGUNTAS WHOQOL-OLD

As seguintes questoes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas ultimas duas
SEemanas.

1- Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audigdo, visido, paladar, olfato, tato), afetam a
sua vida diaria? Ficha C
(1} Mada (2} Muito Pouco {3} Mais ou menos (4) Bastamte (5] Extremamente 1 I:I

2 - Ate que ponto a perda de, por exemplo, audigdo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua capacidade de
participar em atividades? Ficha C
(1} Mada (2} Muito Pouco {3) Mais ou menos (4) Bastante (5] Extremamente 2 I:I
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3 - Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes? Ficha C I:I
(1} Mada (2] Muito Pouco {3} Mais ou menos (4} Bastante (5]} Extremaments 3

4 - Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro? Ficha C 4

(1} Mada {2} Muite Pouco (3} Mais ou menas (4} Bastante (5]} Extremamente

5 - O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade? Ficha C 5

(1} Mada [2) Muite Pouco {3} Mais ou menos (4} Bastante (5]} Extremaments

& - Qudo preccupado voce esta com a maneira pela qual ira morrer? Ficha C

(1} Hada [2) Muite Pouco {3} Mais ou menos (4} Bastante (9]} Extremaments &

7 - O quanto vocé tem medo de nao poder controlar a sua morte? Ficha C

(1} Mada (2] Muito Pouco {3} Mais ou menos (4} Bastante (5]} Extremaments [ I:I
8- 0 quanto voce tem medo de mormer? Ficha C

(1} Mada {2} Muite Pouco (3} Mais ou menas (4} Bastante (5]} Extremamente 8

5 - O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer? Ficha C

(1} Mada [2) Muite Pouco {3} Mais ou menos (4} Bastante (5]} Extremaments 9

As seguintes guestdes perguntam sobre quio completamente vocé fez ou se sentiu apto a fazer algumas
coisas nas duas ultimas semanas.

10 - Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigdo, visdo, paladar, olfato, tato)

afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas? Ficha O 10 I:I
(1} Mada {2} Muite Pouco {3} Medio (4]} Muito (5} Completamente

11 - Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer? Ficha D I:I
(1) Nada (2) Muito Pouco (2) Médio () Muito (5) Completaments 11

12 - Ate que ponto vocé esta satisfeito com as suwas oportunidades para continuar alcangando outras
realizagdes na sua vida? Ficha D

(1) Mada {2} Muite Pouco {3) Médio (4) Muito (5) Completaments 12 |:|
13 - O gquanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida? Ficha D

{1} Nada {2 Muito Pouco {3) Médio {4) Muito {5} Completamente 13 I:I
14 - Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia? Ficha D 14

(1} Hada [2) Muite Pouco (3} Media (4]} Buito (5} Completamenis

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

15 - Quao satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida? Ficha B
(1) Muito insatisfeito (2} Insatisfeite  (3) Mem satisfeito/Mem insatisfeite  (4) Satisfeitc (5} Muito Satisfeite 1

o

1€ - Quao satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo? Ficha B
(1} Muito insatisfeite  (2) Insatisfeito (3} Nem satisfeitoMNem insatisfeite  (4) Satisfeito (5] Muito Satisfeito 4

(=]

HRERNRERERE

17 - Quao satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade? Ficha B
{1} Muito insatisfeite (2} Insatisfeito (3] Mem satisfeito/Mem insatisfeite  (4) Satisfeito  (5) Muito Satisfeitie 17

18 - Quao satisfeito vocé esta com as cportunidades que vocé tem para paricipar de atividades da
comunidade? Ficha B
(1} Muito insatisfeito (2} Insatisfeito  (3) Nem satisfeitc/Mem insatisfeitc  (4) Satisfeito  (5) Muito Satisfeito 18

19 - Guao feliz vock esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente? Ficha F
(1) Muito infeliz (2} Infeliz (3) Nem feliz/Mem infeliz {4) Feliz (5] Muite Feliz 19

20 - Como voce avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigio, visao,
paladar, olfato, tato)? Ficha A 20
(1} Muito ruim (2) Ruim {3} Mem Ruim/ Mem Boa (4} Boa (5} Muito Boa
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As seguintes questies se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por favor,
considere estas questies em relagao a um companheiro ou uma pessoa proxima com a qual vocé pode

compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa em sua vida.

21 - Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida? Ficha C
(1} Mada (2) Muito Pouco (3} Mais ou menos (4) Bastante (5]} Extremaments

22 - Ate que ponto vocé sente amor em sua vida? Ficha C
(1} Mada (2) Muito Pouco (3} Mais ou menos (4) Bastante (5]} Extremaments

23 - Atée que ponto vocé tem oportunidades para amar? Ficha D
(1} Mada (2) Muito Pouco {3) Medio (4} Bastante (5} Completamenis

24 - Ate que ponto vocé tem oportunidades para ser amado? Ficha D

(1} Mada (2) Muito Pouco {3) Medio (4} Bastante (5} Completamenis
SECAO Il L .
AVALIACAD SOCIODEMOGRAFICA
1 - Idade: (em anos completos)
2 - Sexo: (1) Masculing {2} Femining

3 - Situagao conjugal atual: (1) vive com parceiro(a) (2} ndo vive com parceirofa)

4 - Grau de escolaridade: (1) Sem Escolarizacio (2} Fund. Completo (3} Fund. Incomplets

(4} Ensino Madio Completo (5) Ensine Medio Incomplete  (6) Superior Completo (7)) Superior Incompleto

5 - Cor: (1} megra (2) parda (3) branco (4} amarslo

& - Dcupagao Atual:

7 - Aposentado? (1) nao {2} sim
7.1- Ha quanto tempo: (amos completos)

8 - Ocupagao remunerada: (1) sim (2} n3o
9 - Renda Familiar: (1) sem renda (2} Ats 1SM (3)15M (4)>1=3SM (5)=3=7 (B)=7

10 - Religido: (1) Catdlica (2) Protestante/Evangélico (3} Espirita (4} Afro-descendanta
5} outros especificar

11 - Habitag3o: (1) propria (2} alugada (3} cedida (4 } outra:

12 - Nimero de comodos no domicilio, exceto banheiro: (1) até 2 (2)de2ad (I deS5ab
4} igual ou maior que 7

13 - Nuomero de banheiros: (1) ate 2 {2} acima de 3

PERGUNTAS SOBRE APCIO FAMILIAR

14 - Numero de pessoas que moram no domicilio: (1} ate 2 (2)de 3 a4 (A)defa8 (4)acimade 7
(5} sozinho

15 - Tem filhos vivos: (1} sim {2} n3o
15.1 - Se sim, quantos? (1) ate 2 (2)de 3 a4 (3jdeSaf (4)igual ou maior que T

16 - Mora com os filhos? (1) sim {2} n3o
17 - Existe cooperagao dos familiares quanto a recursos financeiros: (1) sim (2} ndo

18 - Come considera o seu convivie com os familiares? (1) otime (2) bom (3) regular [4) ruim

21

22

23
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24
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|
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17
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PERGUNTAS SOBRE HABITOS

19.1 - Consome bebida alcodlica: (1)sim  (2) ndo 19.1
Se sim, qual o tipo de bebida, frequéncia e quantidade:
EBebidas . . Guantas vezes Porgac .
Frequéncia con Média Cuantidade
_ . (0% (13 (23 (3) (4) (5) (P} (M) (Z) (E)}
19.1.1 - Cerveja (D} (3) (M) (8) (7) (8) (8) (10) 250 ml 19.4.1
19.1.2 - Pinga, vodka
(03 (1) (23 (3) (4) (5)
izz:::iu:hn;:y (D) (3) (M) (8) (7} (8) (8) (10} 60 mi (FYM)(G)}(E) 19.1.2
g (OWT) (2} (3) (4D (5)
19.1.3 - Vinho (D) (S) (M) (@) 7) (8) (2) (10) 120 mi (PI(M) (G} (E) 49.1.3
19.2 - Tabagismo: (1) sim (21 n3o (3} Ex-fumante 19.2
19.2.1 - Se sim, quantos cigamosidia
19.2.1
19.3 - Numero de refeigdesidia: (11a¢ 2 [(Zjenre3ed (Jentre 58 4} acima de 7 19.3
19.4 - Numero de copos de agualdia: (1} até 2 (2lentre3ed  (3jenreSe 8 (d)acimade7 19.4

PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADES DE LAZER, RECREACAOD E ATIVIDADE FiSICA

20 - Atividades de Lazer & Recreagao — Algumas atividades em relagdo a semana e outras em relagio ao
mes

20.1 — Leitura (Em relagdo a semana): (1) sempre (2} 35 vezes (3] raramente  (4)nunca 204
20.2 - TV (Em relagdao a semana): (1) sempre (2) a5 veres {3} raramente (4jnunca 20.2
20.3 - Radio/Misica (Em relagio a semana): (1) sempre  (2) s vezes (3} raramente (4)nunca 303
20.4 - Danga/Baile (Em relagao ao més): (1) sempre (2) 35 vezes (3} raramente  (4)nunca 204
20.5 — Jogos (Em relagac ao més): (1) sempre (2} 35 wvezes (3} raramente  (4jnunca 20.5
20.6 — Parque (Em relagio ao més): (1) sempre {2) 4s vezes  (3) raramente (4)nunca 20.6
20.7 — Cinema (Em relagao ao més): (1) sempre (2} 35 wvezes (3} raramente  (4jnunca 20.7
20.8 - Clube (Em relagio ac més): (1) sempre {2) 4s vezes  (3) raramente (4)nunca 20.8
20.9 — Teatro (Em relagio ao més): (1) sempre {2) s vezes  (3)raramente [(4jnunca 20.9
20.10 — Pesca (Em relagio ao més): (1) sempre (2} 35 wvezes (3} raramente  (4jnunca 20,10
20.11 — Qutro (Em relagdo ao més): 20,11 | =
20114 -(1izempre  [2)aswvezes (J)rarameniz (4jnunca 19.11.1
20.12 — Outro (Em relar;icrxan meés): 20.12| 4=
20124 - (1) sempre (2} as vezes (3 raraments  (4jnunca

20,121
M - Atividade Fisica — Referente 3 pratica na semana
2.1 - Caminhada com intuito de exercicio fisico acima de 30 minutos: 2141
(1} sempre [2) s wezes  (J)raraments  (4jnunca
2.2 - Hidroginastica: (1) sempre (2} asvezes  (3)raramente  (4jnunca 2.2
21.3 - Natag3o: (1) sempre [2) a5 vezes  (3) raraments  (4jnunca 21.3
2.4 — Musculagao: (1) sempre (2} asvezes  (3)raramente  (4jnunca 214
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21.5 - Outro: 215 |
21.51 -1} sempre [(2) as vezes (I raramente (4lnunca 21.51
21.6 - Outro: 21.6 | 4=
21.6.1 - (1) sempre (2] &5 wezes  (3) raraments  (4jnunca 21.6.1

22 - Comportamento Sedentario — Em relagao a um dia da semana & um do fim de semana normalhabitual.

Estas quesides sao sobre o tempo que vood permanece sentado em diferentes locais como exemplo: em casa, no
grupc de convivéncia para idosos, no consultdrio medico e outros. Isso inclui o tempeo sentado, enquanto descansa,
assiste a televisdo, faz trabalhos manuais, visita amigos e parentes, faz lefuras, telefonemas e realiza as refeigdes.
Mao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em onibus, carro, trem e metrd.

22 1 - Quanto tempo, ne total, voce gasta sentado durante UM DIA de semana normal?
: 221
UM DLA horas minufios

22 2 - Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de final de semana normal ?

UM DIA horas minutos 22.2 Ijlzl

AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE E CONSUMO MEDICAMENTOSO

23 - Como vocé avalia seu estado de saldde nos altimos 12 meses?

(1) stimo (2) bom (3) regular (4} ruim 23
24 - Sofreu quedas nos dltimos 12 meses: (1) ndo (2} sim 24
241 - Se sim, Guantas? 24 .1
25 - Usa algum tipo de ortese ou protese ortopedica ? (1) ndo (2} sim 25
25.1 — Se sim, qual: (1) muleta (2} andador (3} bengala (4) cadeira de rodas

(5} oculos (8) aparelho de audigio (7} outros especificar 251 | ”

26 - Usa protese dentaria: (1) nao (2} sim 26 I:I
27 - Doengalagravolenfermidade 27 4
271 - Hipertensao Arterial: (1) n3o (2} sim (3]} Mao sei 97 9
27.2 - Diabetes Mellitus: (1) ndo (2} sim (3]} Mao sei —
27.3 - Cancer: (1) ndo (2} sim (3} Mao sei 27 4
27.4 - Doengas Respiratorias: (1) n3o (2} sim (3} Mao sei

27.5 - Doengas Reumaticas: (1) n3o (2} =im (3) N3o sei 278
276 - Doengas Osteomusculares: (1) nao {2} sim (3} N3o sei 76
27.T - Cardiopatias: (1) n3o (2} sim (3) Mao sei T
27.8 - Doengas Renais: (1) n3o (2} sim (3) Mao sei 278
27.9 - Doenga de Chagas: (1) ndoc (2} sim (3) Mao sei 273
2710 - Depressao: (1) ndoc (2} sim (3) Mao sei 2710
37 11 - Hiperlipidémia (Triglicéredes elou Colesterol Alto): (1) n3o (2} sim (3} N3osei 27-11
3712 - Qutras: (1) ndc (2) =im (3) N3o =ei 2112
27121 - Qual{is) 27474 | =
28 - Consumao Medicamentoso: 28 9
28.1 - Antihipertensivo: (1) ndo {2} sim

28.2 - Hipoglicemiante: (1) nao {2} sim 8.2
28.3 - Insulina: {1} ndo {2} sim 28.3
28 4 - Diurético: (1) nda (2) sim 84
28.5 - Analgésico: (1) ndo (2} sim 28.5
28.6 - Antidepressivo: (1) ndo (2} sim 28.8
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287 - Outros: {1} mao {2} sim 28.7
28.7.1 - Gual(is) 2871 | =

29 - Como cbtém os medicamentos?
(1} no senvigo plblico de salde (2) compra na farmacia 39 I:I
(3} parte no senvigo publico de salde e parte compra na farmacia (4) Outros especificar

30 - Sente efeitosireagdes adversas aos medicamentos? (1) n3c (2} sim 30

30.1- Se sim, quais? 0.9 | -
M - Toma todas as doses dos medicamentos prescrites? (1) sim (2} ndo

31.1 - Se ndo, qual o motive de nio tomar as doses de medicamentos prescritos? M

i1} efeitos colaterais  (2) dificuldade financeira (3) ndo encontrou o medicamento

(4} outros especificar 31 '1| | | |
32- Sente melhora ac tomar o medicamenta? (1) sim (2} ndo (3]} &5 vezes 32 I:I

PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADE SEXUAL

Agora eu vou te fazer algumas perguntas sobre sua vida sexual. 5ei que algumas ainda ficam constrangidas
em falar sobre esse assunto, mas para o nosso levantamento @ muito importante saber sobre o
comportamento sexual das pessoas que temn mais de 60 anos. Espero que voce sinta-se a vontade para
responder e wvolto a lembra que manteremos sigile do seu nome.

33 - Vocé busca informagoes sobre sexualidade ou sexo? (1) nac  (2) sim

33.1 - Se sim, onde busca essas informagoes sobre sexualidade 7 313 I:I
(1} em leituras (2) na televisdo (3} no cinema (4) no computador (5) em conversa com amigos
(6} em conversa com o conjuge (T) em cONVersa com parsntes 33.4 | ” ” |
(&) em outras situagdes? Quais especificar:

3 - Atualmente qual a frequéncia para a atividade sexual?
(1}0  (2) Semanal (3) 2 a3 vezes nasemana (4)4 a7 vezes na semana (5) Quinzenal (8) Mensal 34 I:I
35 - Tem prazer na sua atividade sexual? 35 I:I
(1} sempre [2) na maioria das vezes (3} raraments (4 ) nunca

36

36 - Utiliza preservative masculine ou feminine nas relagtes sexuais? (1) sim (2) n3o (3) as veres
38.1 - Se nao, justificar: 36,1 | =

37 - Dla) senhoria) identificou algpuma mudanga ou alteragdo para realizar suas atividades sexuais, nos
ultimes 5§ anos?

(1) ndo (2] sim 37
371 - 5e sim, qual{is)? 7.9 | =

SECAD Il - AVALIACAD DA CAPACIDADE FUNCIONAL {in-:lice de Katz)

Para cada area de funcionamento listada abaixo assinale a descrigio que melhor se aplica. A palavra
“assisténcia” significa supervisdo, orientagio ou auxilio pessoal.

1 - Banho — Banho de leito, banheira ou chuwveino.

(1} ndo recebe assisténcia (enira e sai da banheira sozinho se essa & usualmente utilizada para
banhao)

(2} recebe assisténcia no banho somente para uma parte do corpo (como costas ou uma pema)
(3} recebe assisténcia no banho em mais de uma pare do corpo.

2 - Vestir-se - pega roupa no armario e veste, incluinde roupas intimas, roupas externas e fechos e cintos.
(1) pega as roupas & se veste completaments, sem assisténcia

(2} pega as roupas e se veste sem assisténcia, exceto para amarrar os sapatos

(3} recebe assisténcia para pegar as roupas ou para vestir-se ou parmanece parcial ou

totalmente despido 2 I:I
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3 - Ir ao banheiro dirigi-se ao banheiro para urinar ou evacuar: faz sua higiene e se veste apos as

eliminagoes. 3 I:I
(1)} vai ao banheire, higieniza-se e se weste apds as eliminagies sem assisténeia ou local

equivalents, impa-s& & ajeila a5 roupas sem assisténcia (pode utilizar objetos de apoic como

bengala, andador, barras de apoio ou cadeira de rodas e pode usar comadre ou wrinol & noite,

esvaziando por si pela manha)

(2} recebe assisténcia para ir a0 banheiro ou para higienizar-se ou para vestir-se apds as

eliminagdes ou para usar urinol ou comadre & noite

(2} ndo vai a0 banheiro para urinar ou evacuar

4 - Transferéncia

(1) deita-se & levanta-se da cama ou da cadeira sem assisténcia (pode utilizar um objeto de 4 I:I
apoio como bengala ou andador)

(2} defta-s& & levanta-se da cama ou da cadeira com auxilio

(2} ndo sai da cama

5§ - Continéncia

(1} tem controle sobre as fungdes de urinar e evacuar

(2} tem “acidentes” ocasionais - "acidentes: perdas urinaras ou fecais

(2} supervisdo para confrolar urina e fezes, utiliza cateterismo ou & incontinents

& - Alimentagao

(1} alimenta-se sem assisiEncia

(2} alimenta-se sem assisténcia, excelo para cortar carme ou passar manteiga no pao

(2} recebe assisténcia para se alimentar ou & alimentado parcial ou totalmente por sonda enteral i1
o parenteral

SECAOQ IV — AVALIACAO NUTRICIONAL {Mini Avaliagio Nutricional)

Parte 1 — Triagem

1 - MNos ditimos trés meses houve diminuigao da ingesta alimentar devido a perda de apetite, problemas
digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir? 1 I:I
(0} diminuig3o severa da ingesta (1) diminuigde moderada da ingesta  (2)sem diminuigSo da ingesta

2 - Perda de peso nos dltimos trés meses
(0} superior a trés quilos {1} ndo sabe informar 2 I:I
(2} entre um e irés quilos (3} sem perda de peso

3 - Mobilidade

(0} restrito ao leito ou & cadeira de rodas 3
(1} deambula, mas ndo & capaz de sair de casa

(2} normnal

4 - Passou por algum estresse psicologico ou doenga aguda nos Oltimos frés meses? 4 I:I
(0} sim (2) ndo

5 - Problemas neuropsicoldgicos
(0} deméncia ou depressao grave (1) deméncia leve {2} sem problemas psicologicos 5

Parte 2 — Avaliagio Global

& - O senhor{a) vive em sua propria casa (nac em casa geriatrica ou hospital) 6

(0} ndo (1) sim

7 - LHiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia? T I:I
(0} sim (1) ndo

8 - Lesoes de pele ou escaras? B

(0} sim (1) ndo

9 - Quantas refeigtes faz por dia? g

(0} uma refeicio (1) duas refeigies (2] trés refeicdes



10 - & senhor{a) consome:
10.1 - Pelo menos uma porgac diaria de leite ou derivados (queijo, iogurte)?
(1} sim (2) ndo

10.2 - Duas ou mais porgoes semanais de legumes ou ovos?
(1} sim (2) ndo

10.3 - Came, peixe ou aves todos os dias?
(1} sim (2) ndo

11 - O senhor{a) consome duas ou mais porgdes diarias de frutas ou vegetais?
(0} ndo (1) sim

12 - Quantos copos de liguidos (agua, suco, café, cha, leite) o senhor|a) consome por dia?
(0,0) menos de trés copos (0.5} trés a cinco copos (1.0) mais de cinco copos

13 - Modo de se alimentar

(0} ndo & capaz de se alimentar sozinho

i1} alimenta-se sozinho, porem com dificuldade
(2} alimenta-se sozinha sem dificuldade

14 - O senhor(a) acredita ter algum problema nutricional ?
(0} acredita estar desnutrido

(1} ndo sabe dizer

(2} acredita n3o ter problema nutricional
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15 [ ]

15 - Em comparagio a outras pessoas da mesma idade, como o senhori{a) considera a sua propria salude?

(0.0} ndo muito boa (0.5} ndo sabe informar {1.0) boa (2.0} melhor

Avaliagio Antropométrica

Peso (Kgi:

Altura (m):

Circunferéncia da cintura {cm):

Circunferéncia da panturritha (cm):

Circunferéncia do brago (cm):

15
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica do projeto “Perfil de saude da
populacdo idosa dos municipios da geréncia regional de saude -
Uberaba/Minas Gerais”

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO — Uberaba(MG)
COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP

Parecer Consubstanciado
PROTOCOLO DE PROJETO DE PESQUISA COM ENVOLVIMENTO DE SERES HUMANOS

3 IDENTIFICACAO :
TITULP po PROJETO: PERFIL DE SAUDE DA POPULACAO IDOSA DOS MUNICIPIOS DA
GERENCIA REGIONAL DE SAUDE-UBERABA/MINAS GERAIS
PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Alva;o da Silva Santos
INSTITUICAO ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: UFTM
DATA DE ENTRADA NO CEP/UFTM: 30/03/2010
PROTOCOLO CEP/UFTM: 1640

12FORMA E VALOR DA REMUNERACAO DO PESQUISADOR
Todos os pesquisadores sdo professores de dedicagdo exclusiva na UFTM, portanto ndo havera
remuneragdo extra além desta.

13. ADEQUAGCAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO E FORMA DE OBTE-LO.
Adequado.

14. ESTRUTURA DO PROTOCOLO - O protocolo esta adequado para atender as determinagdes da
Resolugiio CNS 196/96.

15. COMENTARIOS DO RELATOR, FRENTE A RESOLUCAO CNS 196/96 E COMPLEMENTARES.

PARECER DO CEP: e O
(O relatorio anual ou final devera ser encaminhado ndapos o inicio do processo).

DATADAREUNIAO: ¢ 5 /¢ 6 12010

: §;ares dos Santos
5, o 2 &gﬁ da UFTM



