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RESUMO

A elaboracio do Indice de Envelhecimento Ativo pode contribuir para ampliar e compreender
questdes determinantes sobre o envelhecimento ativo para os idosos brasileiros, assim como a
mensuracao dos fatores contribuintes para envelhecer de forma ativa e saudavel. O objetivo
geral da pesquisa foi construir e validar o indice de Envelhecimento Ativo entre idosos
brasileiros, e especificos, definir em indicadores os aspectos englobados pelo modelo conceitual
de envelhecimento ativo; avaliar a validade de face e de contetdo, terminologia e a necessidade
dos indicadores de envelhecimento ativo; avaliar a utilidade e a usabilidade dos indicadores de
envelhecimento ativo; construir o indice de Envelhecimento Ativo com base nos indicadores
aprovados; testar o Indice de Envelhecimento Ativo na populacio idosa da Microrregido de
Saude de Uberaba, Minas Gerais, Brasil. Pesquisa metodoldgica, com as etapas fundamentadas
no processo de desenvolvimento da Agency For Healthcare Research And Quality, consistindo
em: identificacdo dos indicadores candidatos, realizados através do modelo estrutural de
envelhecimento ativo e da politica de envelhecimento Ativo da OMS com o envolvimento de
especialistas; avaliacdo de indicadores candidatos com a especificacao inicial dos indicadores
candidatos, painel de revisdo, analise empirica; construcdo do indice de envelhecimento ativo
por meio da agregacao de indicadores finais; teste do indice na populacéo idosa da Microrregido
de Saude de Uberaba, Minas Gerais, Brasil. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, parecer n°® 4.597.973. Os dados
foram analisados pela mediana e Indice de Validade de Contelido. Construiram-se 32
indicadores de envelhecimento ativo. Destes, 26 foram considerados apropriados, necessarios,
com contetdo valido, terminologia adequada para compor o indice de Envelhecimento Ativo
brasileiro. Todos foram avaliados como Uteis para mensurar o envelhecimento ativo no idoso e
aplicaveis em relatorios publicos e de areas geograficas. O Indice de Envelhecimento Ativo
brasileiro foi composto por 26 indicadores baseados no referencial tedrico da Organizacao
Mundial da Saude, distribuidos em seis dominios com pesos iguais, a saber, determinantes
comportamental, pessoal, econdémico, social, ambiente fisico, servicos sociais e de satde. Foi
calculado o Indice de Envelhecimento Ativo da Microrregido de Saude de Uberaba, Minas
Gerais, Brasil, os determinantes, ambiente fisico e social alcangcaram maior pontuacéo,
comportamentais e pessoais, menor contribuicéo.

Palavras-chave: idoso; saude do idoso; envelhecimento; enfermagem geriatrica; indicadores;

envelhecimento ativo



ABSTRACT

The development of the Active Aging Index can contribute to expanding and understanding key
issues about active aging for Brazilian elderly, as well as the measurement of contributing
factors to active and healthy aging. The general objective of the research was to build and
validate the Active Aging Index among elderly Brazilians, and specifically, to define in
indicators the aspects encompassed by the conceptual model of active aging; assess face and
content validity, terminology and the need for active aging indicators; evaluate the usefulness
and usability of active aging indicators; build the Active Aging Index based on approved
indicators; to test the Active Aging Index in the elderly population of the Health Microregion
of Uberaba, Minas Gerais, Brazil. Methodological research, with steps based on the
development process of the Agency For Healthcare Research And Quality, consisting of:
identification of candidate indicators, carried out through the structural model of active aging
and the WHO Active aging policy with the involvement of specialists; evaluation of candidate
indicators with initial specification of candidate indicators, review panel, empirical analysis;
construction of the active aging index through the aggregation of final indicators; index test in
the elderly population of the Health Microregion of Uberaba, Minas Gerais, Brazil. This
research was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of
Triangulo Mineiro, opinion n° 4,597,973. Data were analyzed by median and Content Validity
Index. 32 indicators of active aging were constructed. Of these, 26 were considered appropriate,
necessary, with valid content, adequate terminology to compose the Brazilian Active Aging
Index. All were evaluated as useful for measuring active aging in the elderly and applicable in
public reports and geographic areas. The Brazilian Active Aging Index was composed of 26
indicators based on the theoretical framework of the World Health Organization, distributed in
six domains with equal weights, namely, behavioral, personal, economic, social, physical
environment, social and health services. The Active Aging Index of the Health Microregion of
Uberaba, Minas Gerais, Brazil was calculated, the determinants, physical and social

environment reached a higher score, behavioral and personal, a lower contribution.

Key words: aged; health of the elderly; aging; geriatric nursing; active aging.



RESUMEN

El desarrollo del indice de Envejecimiento Activo puede contribuir a la ampliacion y
comprension de cuestiones clave sobre el envejecimiento activo de los ancianos brasilefios, asi
como a la medicion de los factores que contribuyen al envejecimiento activo y saludable. El
objetivo general de la investigacion fue construir y validar el indice de Envejecimiento Activo
entre ancianos brasilefios y, especificamente, definir en indicadores los aspectos abarcados por
el modelo conceptual de envejecimiento activo; evaluar la validez aparente y de contenido, la
terminologia y la necesidad de indicadores de envejecimiento activo; evaluar la utilidad y
usabilidad de los indicadores de envejecimiento activo; construir el indice de Envejecimiento
Activo a partir de indicadores aprobados; probar el indice de Envejecimiento Activo en la
poblacién anciana de la Microrregion de Salud de Uberaba, Minas Gerais, Brasil. Investigacion
metodoldgica, con pasos basados en el proceso de desarrollo de la Agency For Healthcare
Research And Quality, que consiste en: identificacion de indicadores candidatos, realizada a
través del modelo estructural de envejecimiento activo y la politica de envejecimiento activo
de la OMS con la participacion de especialistas; evaluacion de indicadores candidatos con
especificacion inicial de indicadores candidatos, panel de revision, analisis empirico;
construccién del indice de envejecimiento activo a través de la agregacion de indicadores
finales; prueba indice en la poblacion anciana de la Microrregion de Salud de Uberaba, Minas
Gerais, Brasil. Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Federal del Triangulo Mineiro, parecer n° 4.597.973. Los datos fueron analizados
por mediana e indice de validez de contenido. Se construyeron 32 indicadores de
envejecimiento activo. De estos, 26 fueron considerados apropiados, necesarios, con contenido
vélido, terminologia adecuada para componer el indice Brasilefio de Envejecimiento Activo.
Todos fueron evaluados como utiles para medir el envejecimiento activo en personas mayores
y aplicables en informes publicos y areas geograficas. El indice Brasilefio de Envejecimiento
Activo fue compuesto por 26 indicadores basados en el referencial tedrico de la Organizacion
Mundial de la Salud, distribuidos en seis dominios con pesos iguales, a saber, conductual,
personal, econémico, social, ambiente fisico, servicios sociales y de salud. Se calculd el indice
de Envejecimiento Activo de la Microrregion de Salud de Uberaba, Minas Gerais, Brasil, los
determinantes, entorno fisico y social alcanzaron mayor puntaje, conductual y personal, menor

contribucion.

Palabras-clave: anciano; salud del anciano; envejecimiento; enfermeria geriatrica;

envejecimiento activo.
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1 INTRODUCAO

A populagdo mundial est4 envelhecendo em decorréncia da interacdo dindmica das taxas
de fecundidade e de mortalidade, tendo como consequéncia 0 aumento da expectativa de vida.
Projec@es indicam que até 2050, uma em cada seis pessoas no mundo terd mais de 65 anos de
idade (16%), ultrapassando globalmente o nimero de adolescentes e jovens de 15 a 24 anos de
idade (UNITED NATIONS, 2019). Os niveis baixos de fertilidade combinados com maior
longevidade contribuem para o envelhecimento populacional (UNITED NATIONS, 2019).

O Brasil, tal como outros paises em desenvolvimento, vive um periodo de acentuado
envelhecimento populacional (ALCANTARA et al., 2016). Nos dias atuais, ocorre mudanca na
estrutura etaria do pais, observada na taxa de fecundidade que passou, na década de 1950, de
seis filhos por mulher para abaixo de dois. Diante disso, e com 0 aumento da longevidade da
populacdo brasileira, surgem novas demandas sociais (ALCANTARA et al., 2016), 0 que gera

a necessidade de politicas publicas direcionadas a este novo perfil etario (IBGE, 2015).

Com o objetivo de adaptar as demandas expressas pela longevidade e promover o
envelhecimento saudavel e ativo, as sociedades precisam garantir o bem-estar aos idosos, bem
como proteger seus direitos, a seguranca econdmica, proporcionar oportunidades de
aprendizado ao longo da vida e garantir acesso a servigos de saude adequados (UNITED
NATIONS, 2019).

Considerando os desafios relacionados ao envelhecimento da populacéo e a necessidade
de incentivar os idosos a permanecerem independentes e ativos a medida que envelhecem, foi
desenvolvida, a Politica do Envelhecimento ativo (WHO, 2002). Tal Politica reforca que,
multiplos setores e a sociedade civil, apoiem e favorecam para que as pessoas possam ter
oportunidades ao longo da vida e alcancar qualidade de vida (QV) na velhice (WHO, 2002; ILC
- BRASIL, 2015; KALACHE, 2019).

Envelhecimento ativo € definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como:
“Processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e segurancga, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (WHO, 2002, p.
12). Neste aspecto, o envelhecimento ativo envolve cuidados com demandas econémicas,
sociais, civicas, espirituais e culturais (ILC - BRASIL, 2015). Dessa forma, encoraja a
participagdo dos idosos na sociedade e a0 mesmo tempo promove a prote¢do, seguranga e
cuidados, quando essenciais (WHO, 2002; OPAS, 2005).
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Os componentes fundamentais, pilares que sustentam o envelhecimento ativo sao:
salde, seguranca, participacdo e aprendizagem ao longo da vida. Apesar de serem
independentes, abordam a saude através de uma perspectiva ampla e compreende que sé pode
ser estimulada e mantida com a participagdo de varios setores da sociedade (ILC - BRASIL,
2015). Considerando que, o envelhecimento é um processo continuo e se estende por toda a
existéncia humana, quanto mais cedo der inicio as oportunidades de salde, seguranca,
participacdo e aprendizagem ao longo da vida, maiores serdo as possibilidades de uma velhice
com qualidade de vida e/ou ativa (ILC - BRASIL, 2015).

Assim, foram definidos os fatores determinantes para a promog¢édo do envelhecimento
ativo: comportamentais; pessoais; sociais; econdmicos; ambiente fisico; servicos sociais e de
saude. Os determinantes género e cultura foram considerados como abrangentes e transversais,
pois sdo capazes de moldar os seres humanos e 0 meio em que estdo inseridos no decorrer da
vida (WHO, 2002).

Com a expectativa de vida crescente, torna-se fundamental evidéncias cientificas com
qualidade para a inducdo de politicas publicas sobre a tematica. N&o existe uma abordagem
geral para avaliar o envelhecimento ativo (VARLAMOVA et al., 2017), mas considerando a
caracteristica multidimensional do conceito, uma das possibilidades € usar indice ou conjunto
de indicadores (VARLAMOVA et al., 2017).

Diante desse contexto, em 2012 o Centro Europeu para Politica de Assisténcia Social e
Pesquisa desenvolveu, para paises da Europa, o indice de Envelhecimento Ativo (Active Ageing
Index - AAI), contando com a participacéo de pesquisadores de diversos paises (ZAIDI et al.,
2013).

O indice de Envelhecimento Ativo é uma ferramenta analitica que objetiva auxiliar na
elaboracdo de estratégias baseadas em evidéncias e, consequentemente no desenvolvimento de
politicas para o envelhecimento ativo (ZAIDI et al., 2013).Tal ferramenta visa lidar com os
desafios de pessoas a medida que envelhecem e seus impactos na sociedade (ZAIDI et al.,
2013), permitindo com que gestores identifiquem areas prioritarias para o desenvolvimento de

politicas publicas que atendem as necessidades da populacdo (ZAIDI et al., 2013).

O desenvolvimento do indice de Envelhecimento Ativo favorecera aos idosos o

conhecimento sobre os fatores condicionantes para o envelhecimento ativo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO
2.1.1 Envelhecimento humano

A Organizacdo Pan-Americana de Saude define o envelhecimento como:

“processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patolégico,
de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos os membros de uma
espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do
meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte” (OPAS, 2005 p. 45).

Este conceito aborda o envelhecimento como um processo natural do ser humano e das
alteracbes organicas proprias desta etapa da vida (BRASIL, 2006). Embora a ciéncia e a
medicina contribuam com avancos para prolongar a vida, alteracfes bioldgicas ao longo dos

anos é um processo inerente ao ser humano (MARCHI NETTO, 2004).

O envelhecimento humano pode ser definido como “[...] a fase de todo um continuum
que é a vida, comecando com a concepcéo e terminando com a morte” (PAPALEO NETTO,
2017 p. 119). Diferente do que acontece em outras fases da vida, o processo de envelhecimento
humano n&o possui um marcador biofisiol6gico do inicio de seu processo (PAPALEO NETTO,
2017). Dessa forma, a demarcacdo do envelhecimento considera mais 0s aspectos
socioecondmicos e legais do que os biologicos (PAPALEO NETTO, 2017). Os fatores que
determinam o envelhecimento produzem implicacfes heterogéneas de uma pessoa para outra
(PAPALEO NETTO, 2017).

O conceito supracitado (OPAS, 2005) descreve a abordagem bioldgica em relacdo ao
envelhecer no ambito individual. Aspectos sedimentados no entendimento da populacdo como,
0 processo de envelhecimento constitui um acontecimento inerente a evolucdo da vida
(SCHIMIDT; SILVA, 2012).

O conceito de envelhecimento humano pode abranger além de questdes bioldgicas,
aspectos extrinsecos aos seres humanos. “Envelhecer é um processo normal, natural e
complexo, tanto em ambito individual quanto coletivo, pois ndo se evidencia um padrédo
especifico nas diferentes dimensbes, a exemplo das transformaces, bioldgica, psicoldgica,
social e econdmica” (BIDEL et al., 2016 p. 208). Com isso, o envelhecimento deve ser
considerado também, como um fenémeno influenciado pela cultura, no qual os individuos

reagem a partir de suas referéncias pessoais e culturais (FERREIRA et al., 2010).
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Este conceito aborda o envelhecimento humano como um fenémeno complexo que
ocorre tanto em contexto individual como coletivo (BIDEL et al., 2016). As dimens6es
biologicas, psicologicas, ambientais, sociais e espirituais necessitam ser consideradas
(SANTOS, 2010).

Dessa maneira, percebe-se que o processo de envelhecimento humano nao é
influenciado somente por fatores bioldgicos ou pelo tempo, mas concepc¢des delineiam o quanto
a multiplicidade de fatores € inerente a este processo (SCHIMIDT; SILVA, 2012).

2.1.2 Envelhecimento Populacional

A populagdo mundial estd em processo de envelhecimento (UNITED NATIONS, 2019).
Tal processo iniciou nos paises da Europa na segunda metade do seculo XVI1I e foi observado
nas demais regides do mundo nos seculos XIX e XX (MYRRHA et al., 2017).

No ano de 2019, 9% eram idosos; projecdes indicam que em 2030 este percentual
representard 12%; em 2050, 16%, chegando em torno de 23% em 2100 (UNITED NATIONS,
2019).

A transicdo de uma sociedade rural e tradicional com elevadas taxas de natalidade e
mortalidade para uma sociedade moderna e urbana com reducdo no nimero de criancas e
jovens; pessoas vivendo mais em decorréncia de melhorias nas condi¢Ges sanitarias; nos
avancos da medicina e cuidados com a saude derivou o processo de envelhecimento
populacional (VASCONCELOS; GOMES, 2012; UNFPA, 2012).

Assim como no mundo, a proporc¢éo de idosos brasileiros esta aumentando. No ano de
2015 era de 11,7%, e espera-se dobrar em 2039, passando a 23,5% (IBGE, 2016).

Em meados da década de 70, o Brasil teve seu perfil demografico modificado: familias
com numerosos filhos, residentes na zona rural e com alto risco de morte na infancia, deu lugar
a diferentes configuracdes familiares compostas de casais sem filhos e monoparentais chefiadas

por mulheres, bem como uma sociedade predominantemente urbana (LEONE et al., 2010).

Além do aumento da propor¢do de idosos brasileiros, destaca-se também a velocidade
com que ocorre esta mudanca no perfil etario (IBGE, 2016). A Figura 1 (UNITED NATIONS,

2015), apresenta as piramides etarias do Brasil, observa-se a expansao e velocidade do processo
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de envelhecimento populacional no pais entre 1950-2015 e a proje¢do para 2050 (UNITED
NATIONS, 2015). O formato triangular da pirdmide com base alargada est& cedendo lugar a
uma piramide populacional com base mais estreita, caracterizando o envelhecimento na

populacéo brasileira.

Figura 1 - Pirdmides Etarias 1950, 2015 e 2050
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Fonte: United Nations. World Population Aging. Highlights. 2015

O rapido crescimento da populacdo idosa no Brasil originou desafios no mercado de
trabalho e no desempenho econébmico como: sobrecarga nos sistemas de protecdo social
ocasionado pela queda da relacdo entre 0 numero das pessoas que contribui e o crescente
aumento daquelas que se aposentam; com a urbanizacdo, 0s jovens migraram para as cidades
em busca de trabalho formal e, consequentemente, menos pessoas estdo disponiveis para cuidar
dos idosos; profissionais qualificados e demandas por servicos de saude especializados sdo
essenciais para atender as necessidades geradas pelo envelhecimento populacional (UNITED
NATIONS, 2019; MIRANDA et al., 2016; OPAS, 2005). Com isso, deve ser levado em
consideracdo a maior longevidade da populacao no que se refere ao planejamento da assisténcia

a saude, previdéncia e assisténcia social (IBGE, 2016).

O envelhecimento ndo significa doenga, bem como a idade avancada ndo implica

dependéncia, uma vida mais longa esta associada a um bom nivel de saide (MIRANDA et al.,
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2016; OMS, 2015). Considerar os desafios e as oportunidades geradas pelo envelhecimento
populacional deve ser o melhor caminho para desfrutar o aumento da longevidade, que é uma
das maiores conquistas da humanidade (UNFPA, 2012). A expectativa de vida mais longa
confere um amplo potencial para o desenvolvimento humano, com a experiéncia e habilidade,
assim, a populacdo idosa constitui um recurso para as familias, economia e sociedade (ILC-
BRASIL, 2015).

E necessario ressaltar que a populagio idosa ndo consiste em um grupo homogéneo que
se beneficia de politicas generalistas (UNFPA, 2012). Cada grupo (homens, mulheres, a idade
mais avancada, populacdo urbana ou rural) apresenta necessidades e interesses especificos que
precisam ser tratados através de politicas e programas adequados a cada conjunto de individuos
(UNFPA, 2012).

Considerando os desafios inerentes a uma sociedade que vive por longos anos, a
abordagem do envelhecimento ativo prop8e o desenvolvimento de programas e politicas no
ambito de acdes sociais e de saude, aprendizagem ao longo da vida e seguranca, que visam
planejar e preparar os individuos conforme as suas necessidades para a fase da velhice e garantir
a qualidade de vida dos idosos (ILC-BRASIL, 2015).

2.2 ENVELHECIMENTO ATIVO
2.2.1 Conceitos

Ao longo da historia, pessoas com idade mais avangada séo, culturalmente, associadas
a doenca, dependéncia e aposentadoria (OPAS, 2005). Tais percepcbes e suposicdes sdo
baseadas em estere6tipos negativos (OMS, 2015) e crencas que rotulam o envelhecimento e o
idoso no que tange a falta de satde fisica, perda de func@es vitais, dependéncia, incapacidade
de enfrentar desafios, entre outros (CRESPO et al., 2022).

As politicas e programas tem o intuito de modificar este paradigma e, favorecer as
pessoas trajetorias positivas no envelhecimento (OMS, 2015). Assim, tais politicas devem

reforcar a participacdo social e continua da populacdo idosa (OMS, 2015).

Ao longo da historia, foram construidas concepcgdes positivas sobre o processo de
envelhecimento humano, com o objetivo de promover a qualidade de vida e a valorizacdo do
idoso, sdo eles: bem-sucedido, produtivo, saudavel e ativo (GONCALVES, 2015).

Frequentemente essas palavras sdo usadas como semelhantes, porém cada uma apresenta
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significados e abordagens diferentes (GONCALVES, 2015). Dentre estes, o envelhecimento
ativo é amplamente utilizado por apresentar perspectiva mais abrangente em relacéo aos demais
(ILC-BRASIL, 2015).

O envelhecimento bem-sucedido esta relacionado aos fatores que permitem ao
individuo promover um papel decisivo na propria saude, relacionado aos aspectos fisico e
mental. E constituido por trés concepcdes: baixo risco de doencas ou incapacidades;
funcionamento fisico e mental elevado e o desempenho de papeis remunerados e/ou sociais na
vida (SIMOES, 2006). Esse conceito traz a possibilidade de o envelhecimento ser compativel
com uma vida saudavel e, de acordo com o estilo de vida de cada individuo, tal processo seria
diferente, contrariando ideias negativas de que envelhecer seria sinbnimo de dependéncia
(GONCALVES, 2015).

O termo envelhecimento produtivo esta relacionado as atividades lucrativas, centrado
na geracdo de bens e servicos com destaque na atividade econdmica (GONCALVES, 2015).
Este termo diverge das imagens negativas frageis, dependentes e ndo rentaveis que,

frequentemente sdo direcionadas as pessoas idosas (GONCALVES, 2015).

A abordagem do envelhecimento saudavel, definido como um “Processo de
desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar na velhice
(WHO, 2020, p.9)”, é baseada em todas as capacidades fisicas e mentais que um individuo pode
apoiar-se ao longo do tempo (capacidade intrinseca) e os ambientes nos quais estdo inseridos e
a interacdo entre eles (OMS, 2015; WHO, 2020). A promocéo do envelhecimento saudavel tem

0 objetivo de otimizar a capacidade funcional dos idosos (WHO, 2020).

A Década do Envelhecimento Saudavel (2021-2030) foi declarada pela Assembleia
Geral das NacGes Unidas, em dezembro do ano de 2020 (WHO, 2020). A principal estratégia
é alcancar e apoiar a¢cdes de construcdo de uma sociedade para todas as idades (WHO, 2020).
Esta iniciativa global traz as pessoas idosas como centro do plano, que em dez anos, relne
esforcos de governos, agéncias internacionais, profissionais, midia, familias e comunidades

com o intuito de melhorar a vida das pessoas idosas (WHO, 2020).

O envelhecimento ativo é definido como: “Processo de otimiza¢do das oportunidades
de saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida
que as pessoas ficam mais velhas” (WHO, 2002, p. 12). De abrangéncia multidimensional, o
conceito refere a participacdo da populacdo em questBes sociais, econémicas, culturais,

espirituais e civicas e, ndo somente, a abrangéncia em relacdo a atividade fisica ou econdmica
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(ILC-BRASIL, 2015). E, proporciona suporte para o desenvolvimento de estratégias locais,
nacionais e internacionais visando elevar os niveis de salde e participacdo dos idosos, através
do reconhecimento dos direitos humanos, principios de independéncia, igualdade de
oportunidades e tratamentos em todos os aspectos da vida a medida que envelhecem (OPAS,
2005).

O envelhecimento ativo destina-se tanto para individuos quanto para grupos
populacionais e, contribui com que as pessoas percebam seu potencial para o bem-estar fisico
e mental ao longo da vida (ILC-BRASIL, 2015). Envelhecer de maneira ativa se aplica a todas
as idades, inclusive idosos com alguma deficiéncia e que necessitam de cuidados, assim como
aqueles que sdo saudaveis e ativos (ILC-BRASIL, 2015). O conceito deveria ser aplicado para
todas as pessoas, a fim de que possam mudar seus estilos de vida e desfrutar de mais anos livres
de incapacidades na velhice (TAREQUE et al., 2013).

Assim, o conceito de envelhecimento ativo definido pela OMS sera utilizado nesta
pesquisa, pelo fato de constituir oportunidades para a saude, aprendizagem ao longo da vida,
participacao e seguranca, principios que irdo proporcionar bem-estar e a qualidade de vida aos

idosos.

2.2.2 Politica do Envelhecimento Ativo

A Politica do Envelhecimento Ativo lancada em 2002, pela OMS, foi um marco politico
internacional e, tal concepc¢éo foi norteada na Il Assembleia Geral sobre o Envelhecimento que
propiciou o desenvolvimento de politicas publicas (WHO, 2002; ILC-BRASIL, 2015). A
estrutura propde um conjunto de principios e planos de acdo que promovam o envelhecimento
ativo (ILC-BRASIL, 2015), cujo objetivo é “aumentar a expectativa de uma vida saudavel e a
qualidade de vida para todas as pessoas que estdo envelhecendo, inclusive as que sdo frageis,

fisicamente incapacitadas e que requerem cuidados” (OPAS, 2005 p. 13).

O Marco Politico do envelhecimento ativo visa a abordagem de quatro pilares: salde,
participacdo, seguranca e aprendizagem ao longo da vida, sendo este introduzido
posteriormente & formulag&o inicial, langada em 2002 (ILC-BRASIL, 2015) na Conferéncia
Internacional de Envelhecimento Ativo, no ano de 2010 (KALACHE, 2013; ILC-BRASIL,
2015).
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2.2.2.1 Saude

A saude € definida pela OMS como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo somente auséncia de afec¢des e enfermidades” (WHO, 1948 p.1), porém este
conceito estd limitado aos aspectos organicos e a um estado de equilibrio do individuo
(LOURENCGO et al., 2012). A relacéo histdrica, a influéncia social e a cultura também devem
ser consideradas nas condicOes de saude (LOURENCO et al., 2012).

Na década de 80, o conceito de promocao da salde traz nova perspectiva de abordagem
a salde publica. Na | Conferéncia Internacional sobre a Promocéo da Saude foi elaborada Carta
de Ottawa que apresenta a conceituacdo de promocao da saude, “processo de capacitacao da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e sadde, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo (WHO, 1986 p.1)”. A salde € um conceito positivo e
esta associada a fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais
e biologicos, que podem tanto favorecer como prejudicar a qualidade de vida das pessoas
(BRASIL, 2002).

Nesta perspectiva, 0 Brasil considera como determinantes e condicionantes de salde,
entre outros, “a alimentacdo, a moradia, o0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacgdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais” (BRASIL, 1990 p.1). Assim, ao longo dos anos, o conceito de saude foi construido
associado aos aspectos béasicos e essenciais para 0 desenvolvimento do ser humano
(LOURENCO et. al, 2012).

A melhora das condicdes de satde da populacéo e a reducdo das desigualdades com o
objetivo de alcancar o pleno potencial de bem-estar no decorrer da vida esta relacionada a meta
do envelhecimento ativo (ILC-BRASIL, 2015). Dessa forma, quanto mais precoce adotar
habitos saudaveis, mais prolongados serdo 0s beneficios expressos na auséncia/controle de
doencas e maior capacidade funcional (ILC-BRASIL, 2015).

As pessoas desfrutam de maior longevidade e qualidade de vida quando situacfes de
risco, sejam elas comportamentais e ambientais, de doencas cronicas e do declinio funcional
séo equilibrados com os fatores de protecdo. Tais aspectos devem estar elevados, isto favorece
com que as pessoas permanecam sadias e capazes de cuidar da propria vida & medida que
envelhecem (OPAS, 2005).
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As acles propostas na politica para a promogao do envelhecimento ativo no pilar satde
sdo: reducdo de doencas cronicas; politicas publicas que contemplam a melhoria das condi¢des
de salde nos grupos populacionais pobres e marginalizados; prevencao e tratamento eficazes;
qualidade de vida; alimentacdo saudavel; satde oral; desenvolvimento de servigos sociais e de
salde acessiveis que aborde as necessidades e os direitos da populacdo no processo de
envelhecimento (WHO, 2002; OPAS, 2005).

2.2.2.2 Aprendizagem ao logo da vida

O acesso a informacdo e a aprendizagem ao longo da vida sdo fundamentais para
envelhecer ativamente, além de favorecer a empregabilidade e promover o bem-estar (ILC-
BRASIL, 2015). Pessoas informadas contribuem para a competitividade econémica, maior
seguranca pessoal e participacdo social (ILC-BRASIL, 2015).

A necessidade do aprendizado é constante e variada no decorrer da vida, podendo ser
formal, através da aquisicdo de conhecimento da escola e do desenvolvimento profissional;
como informal, adquirida com experiéncias de vida, em casa e nas atividades de lazer (ILC-
BRASIL, 2015).

As acOes direcionadas a este pilar abrange o acesso a informacdo de qualidade;
oportunidade de educacéo; alfabetizacdo para a satde e o autocuidado (KALACHE, 2013; ILC-
BRASIL, 2015).

2.2.2.3 Participacéo

O terceiro pilar envolve aspectos que déo significado a vida e promove sentimento de
pertencimento e realizacdo, como engajamento em causa social, civica, recreativa, cultural,
intelectual e/ou espiritual (ILC-BRASIL, 2015). A participacdo dos idosos em diferentes
espacos, conforme seus direitos, capacidades e preferéncias, favorece a contribuicdo continua,

para a sociedade, com atividades remuneradas ou voluntarias ao longo da vida (OPAS, 2005).

Ha evidéncias na literatura cientifica dos resultados positivos da participacdo social na
salde fisica (TOMIOKA et al., 2017a) e mental (CHIAO et al., 2011; AMAGASA etal., 2017).
Promover o envolvimento dos idosos na comunidade é uma estratégia eficaz para o

envelhecimento mental saudavel (AMAGASA et al., 2017). A melhora da autoestima, o
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sentimento de pertencimento e o propoésito de vida sdo beneficios verificados em idosos que
participam de atividades sociais (TOMIOKA et al., 2017b).

As acOes que abrangem este pilar sdo atividades que permitem a participacdo de idosos
em trabalhos formais e informais; voluntariado de acordo com as necessidades individuais;
preferéncias e capacidades; incentivo da participacdo integral dos idosos na vida familiar e
comunitéria (WHO, 2002; OPAS, 2005).

2.2.2.4 Seguranca

A seguranga é fundamental para as necessidades humanas, na sua auséncia ndo é
possivel envelhecer ativamente (ILC-BRASIL, 2015).

As necessidades e os direitos dos idosos a seguranca social, fisica e financeira devem
ser oferecidos atraves de politicas e programas publicos. Dessa maneira, a protecéo, dignidade
e assisténcia as pessoas mais velhas ficam asseguradas, garantindo também auxilio as familias

e comunidades nos cuidados prestados (OPAS, 2005).

A politica do envelhecimento ativo propde um suporte de seguranca social aos idosos,
principalmente aqueles que séo vulneraveis, com a finalidade de fornecer uma fonte de renda
estavel adequada durante a idade avancada (ILC-BRASIL, 2015).

2.2.3 Determinantes do Envelhecimento Ativo

Com o propésito de apontar os diversos fatores que determinam o Envelhecimento
Ativo, a OMS divulgou um conjunto de fatores que estdo intimamente relacionados (Figura 2)
(ILC - BRASIL, 2015). Os determinantes sdo: comportamentais; pessoais; ambiente fisico;

sociais; econdmicos e servicos sociais e de saude (WHO, 2002).

Figura 2 - Determinantes do Envelhecimento Ativo
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A cultura e 0 género sdo considerados determinantes transversais (WHO, 2002). Os
valores culturais e tradi¢cdes determinam como uma sociedade considera 0s idosos € 0 processo
de envelhecimento (OPAS, 2005). A influéncia cultural estda em todos os aspectos da vida:
habitos alimentares, como percebem o corpo e as praticas que usam para manter a salde e tratar
doencas (ILC - BRASIL, 2015). O género possui efeito sobre o bem-estar dos idosos (WHO,
2002). O papel tradicional de mulheres responsaveis por cuidados com a familia pode contribuir
com 0 aumento da pobreza e de problemas com a saude, a medida que envelhecem. Ja os
homens estdo suscetiveis a violéncia e riscos ocupacionais por assumir comportamentos de

maior risco de lesdes e consumo de bebidas alcoodlicas e drogas (OPAS, 2005).

Os determinantes comportamentais estdo relacionados ao cuidado com a prépria saude,
sendo condutas individuais e decisdes pessoais. Dessa forma, em qualquer fase da vida é
possivel adotar um estilo saudavel, ao considerar a abstengdo do tabaco e alcool, alimentacéo
saudavel, préatica de atividade fisica, qualidade do sono, consultas com profissionais de saude,
rastreio e tratamento de doencas, dentre outros (ILC - BRASIL, 2015). Embora o estilo de vida
sedentario e auséncia de exercicios fisicos regulares trazerem prejuizos a satde dos individuos
independentemente da idade, pesquisas demonstram que tais comportamentos ainda séo
predominantes (HIRAGRA et al., 2017; PEREIRA et al., 2019).
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Pesquisa realizada com idosos em uma cidade do nordeste concluiu que para aquela
populacdo, a qualidade de vida do idoso associou-se aos habitos comportamentais, incluindo o
baixo consumo de alcool e cigarro (FREIRE et al., 2017). As pessoas envelhecem da mesma
maneira como vivem, mas habitos ou comportamentos sdo condutas que podem ser
modificadas, isto, dependera da motivacao para a mudanca saudavel, do suporte e acesso aos
servicos de saude (VICENTE; SANTOS, 2013).

Os determinantes pessoais envolvem aspectos biolégicos e genéticos, além da
capacidade cognitiva e fatores psicologicos (ILC - BRASIL, 2015). Dessa forma, o
envelhecimento é o conjunto de processos determinados geneticamente, que abrange a
influéncia da hereditariedade no declinio cognitivo e no aparecimento de doencas (OPAS,
2005). A trajetoria de satde e doenga do ser humano € o resultado de uma combinacao genética,
estilo de vida e do ambiente em que esta inserido (OPAS, 2005).

Os determinantes referentes ao ambiente fisico correspondem a diferenca entre
dependéncia e independéncia para as pessoas, especialmente para aquelas na fase da velhice.
Servicos de transporte publicos acessiveis; agua limpa; ar puro; moradia segura; acesso a
alimentacdo saudavel, ambiente livre de barreias fisicas que podem ocasionar quedas e espacos
publicos ao ar livre favorecem o ambiente seguro ao idoso e, consequentemente protegem
contra condic¢es incapacitantes (ILC - BRASIL, 2015). Ambientes favoraveis sao necessarios
no domicilio e na comunidade com a finalidade de apoiar as necessidades e fortalecer

habilidades para a promocéao do bem-estar dos idosos (WHO, 2020).

Visando a promocdo de espacos saudaveis, a OMS desenvolveu um Guia Global
direcionado ao ambiente apropriado aos idosos, possibilitando assim o envelhecimento ativo
(OMS, 2007). Cidades e comunidades amigas das pessoas idosas é um local adaptado, onde
servigos e estruturas fisicas sdo mais inclusivas e receptivas as necessidades da populacao para
a melhora da qualidade de vida a medida que envelhece (OMS, 2007). O ambiente externo
exerce um impacto fundamental sobre a mobilidade, independéncia e a qualidade de vida da
populacdo idosa (OMS, 2007). Espaco agradavel e limpo, areas verdes, acessibilidade e

transporte sao fatores contribuintes para o envelhecimento ativo (OMS, 2007).

Os determinantes sociais envolvem aprendizagem permanente, oportunidades de
educacéo, o apoio social, combate a violéncia e maus-tratos, que sdo essenciais para propiciar
a saude, participagdo e a seguranca a medida que as pessoas envelhecem (OPAS, 2005; ILC -

BRASIL, 2015). A educac¢do combinada com oportunidades de aprendizagem pode auxiliar as
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pessoas a desenvolverem habilidades e confianca, com a finalidade de se adaptarem e

permanecerem independentes & medida que envelhecem (OPAS, 2005).

O isolamento social e a solid&o na velhice estéo relacionados ao declinio da satde tanto
fisica quanto mental (OPAS, 2005). A interacdo social do idoso coopera para a valorizacdo,
exercicio da cidadania e insercdo em grupos de convivéncia, uma vez que 0s idosos passam a
conviver com pessoas externas ao seu ambiente familiar, permitindo-lhes experienciar novos
saberes (MIRA et al., 2019).

Idosos sdo percebidos como individuos fragilizados e debilitados diante da sociedade, e
assim, sdo alvo de maus tratos, inclusive de familiares (OPAS, 2005; ILC - BRASIL, 2015). O
combate a violéncia e maus-tratos que incluem abusos fisico; sexual; psicolégico; financeiro,
negligéncia aos idosos, demanda abordagem multisetorial e esforcos para aumentar a
consciéncia social sobre esses problemas, envolvendo mudangas de valores sociais e atitudes
de preconceito (OPAS, 2005; ILC - BRASIL, 2015).

O determinante econémico, também considerado no envelhecimento ativo, afeta
diretamente o acesso aos alimentos nutritivos, moradia adequada e cuidados com a saude (ILC
- BRASIL, 2015; OPAS, 2005). Além disto, altas taxas de desemprego representam risco a
seguranca econémica, a saude e ao bem-estar pessoal (ILC - BRASIL, 2015). Pessoas
desempregadas tem pior qualidade do sono e no funcionamento fisico e mental (ILC - BRASIL,
2015). Por sua vez, o emprego e as condicOes de trabalho favorecem a renda adequada, bem
como as oportunidades de aprendizagem, acesso as redes sociais e beneficios psicoldgicos (ILC
- BRASIL, 2015).

Estudo realizado em Campinas identificou que idosos com maior escolaridade e renda
tem mais acesso as atividades associadas a melhor estado de salde e bem-estar, tal qual

atividades da dimensdo social, como as fisicas, de lazer e intelectuais (SOUZA et al., 2021).

O determinante servigcos sociais e de saude visa promoc¢do da salde, prevencao de
doencas, acesso a cuidados primarios e de longo prazo (WHO, 2002). Profissionais da salde,
principalmente aqueles que trabalham nas unidades basicas, devem desenvolvem atividades que
estejam de acordo com as necessidades dos idosos, buscando acBes educativas e de atencdo a
salde que os facam exercer sua autonomia (FREIRE et al., 2017). As acles para promover
estilo de vida saudavel; prevencéo e o tratamento de doengas cronicas e lesdes; medicamentos

e cuidadores formais e/ou informais precisam ser acessiveis, igualitarias e bem coordenadas
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para promover o envelhecimento ativo ao idoso (WHO, 2002). Tais condic¢des sdo realizaveis

e sustentaveis quando estdo articulados aos demais determinantes (ILC - BRASIL, 2015).

Os determinantes do envelhecimento ativo podem interferir no processo de
envelhecimento humano tanto em &mbito individual quanto coletivamente, pois é uma interacdo
dindmica de fatores que ocorre durante toda a vida, entre risco e protecdo na pessoa e no
ambiente e, de forma simultanea, cada um interfere individualmente (ILC - BRASIL, 2015).

Considerando o envelhecimento populacional e as demandas para atender aos idosos,
emerge a necessidade de construir uma medida, pautada em evidéncia cientifica, que subsidie
a elaboracdo de politicas publicas (ZAIDI et al., 2013). A sele¢do entre indices ou indicadores
demanda um proposito definido e a aplicabilidade adequada a realidade de interesse (SESI,
2010). Nesta perspectiva, este estudo tem como objeto a construcdo do indice de

envelhecimento ativo.

2.3 DEFINICAO E CARACTERISTICAS DOS INDICADORES DE SAUDE COMPOSTOS

“Indicadores sdo medidas-sintese que contém informacao relevante sobre determinados
atributos e dimensodes do estado de saude, bem como do desempenho do sistema de satde”
(OPAS, 2008, p.13). A partir dos indicadores é possivel mensurar e avaliar as informacgdes
produzidas (OPAS, 2008). Uma medida de exceléncia deve mensurar a validade, que consiste
na capacidade de medir o que se pretende, e a confiabilidade, isto é, a capacidade de reproduzir
0s mesmos resultados quando submetido a condicBes similares (OPAS, 2008). Assim, 0s
indicadores aumentam as chances de tomada de decisdo precisa e de potencializar o uso dos

recursos disponiveis (SESI, 2010).

Trés dimensdes podem avaliar a qualidade da assisténcia a saude, a saber: estrutura,
processo e resultado (DONABEDIAN, 1988). A estrutura relaciona-se as caracteristicas do
ambiente em que o cuidado acontece, como instalacdes, recursos materiais € humanos,
equipamentos, dentre outros; o processo configura o que é realmente realizado no cuidado ao
individuo, como diagndstico e implementacdo do tratamento (DONABEDIAN, 1988). Por fim,
o resultado refere-se ao efeito do cuidado sobre o estado de sadde das populacdes, bem como

mudangas no comportamento e o grau de satisfacdo do paciente com o atendimento
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(DONABEDIAN, 1988). Diante disso, os indicadores de envelhecimento ativo construidos

nesta pesquisa sdo baseados em indicadores de resultado, apontando a situagéo atual dos idosos.

Ao considerar os atributos que um indicador de saude deve possuir, a OPAS (2018)
destaca critérios relevantes: Mensurabilidade e viabilidade, refere a disponibilidade de dados
para mensurar o indicador, clareza no calculo e coleta das informacGes; Validade, diz respeito
a capacidade do indicador mensurar o que se pretende medir, as fontes de dados utilizadas e o
método de calculo; Oportunidade, entende-se por oportunidade 0 momento em que se precisa
do indicador para tomada de decisGes em relacdo a satde, relaciona a capacidade de coleta e
notificacdo em tempo habil; Reprodutibilidade, quando ndo existe um viés por parte do
observador, dos instrumentos de mensuracdo ou fonte de dados; Sustentabilidade, refere-se a
existéncia de condicdes necessarias para a estimativa continua, como condicdes locais para
manter as fontes de dados, manutenc¢éo da capacidade técnica e vontade politica para estimar o
indicador; Pertinéncia e Relevancia, é a capacidade de proporcionar informacdo adequada e
atil para nortear as politicas e programas de salde assim como a tomada de decisdo;
Compreensibilidade, a medida precisa ser compreendida pelos responsaveis por executar agoes

e tomadas de decisao.

Os indicadores tém um papel fundamental ao converter dados em informacGes

relevantes para os responsaveis pela tomada de decisdo em salde publica (OPAS, 2018).

O National Quality Forum apresenta critérios para avaliacdo dos indicadores de saude:
Importancia de medir e relatar (a medida deve ser baseada em evidéncias, no qual é importante
para estabelecer ganhos nos cuidados com a saude); Aceitabilidade cientifica (obter resultados
confiaveis e validos quando implementada a medida); Viabilidade (disponibilidade de
mensuracdo dos dados); Utilidade e uso (garantir que consumidores, compradores,
formuladores de politica possam compreender os resultados da medida para a melhoria da
qualidade dos cuidados de saude e tomada de decisdes (NATIONAL QUALITY FORUM,
2013).

A qualidade geral depende de aspectos relacionados as caracteristicas dos dados
utilizados para construir o indicador e a solidez dos procedimentos utilizados na construcao e
divulgacdo da medida (ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND
DEVELOPMENT, 2008). Cuidados em relacdo a coleta dos dados devem ser levados em
consideracdo, como a padronizacdo e treinamento dos entrevistadores, ética em relacdo a

pesquisa cientifica e a qualidade dos registros. Outra questdo é o periodo de referéncia, que
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precisa ser claramente especificado ao divulgar ou interpretar, principalmente para que possam

ser realizadas comparagdes (OPAS, 2018).

Quando a operacionalizacdo e a definicdo apresentam um conceito multidimensional,
envolvendo mais de uma variavel, sugere-se o uso de indices ou indicadores compostos (SESI,
2010). O indicador composto (conjunto de indicadores) objetiva produzir evidéncia com base
empirica para identificar as maiores necessidades de salde, o risco epidemioldgico e evidenciar
areas a serem exploradas (OPAS, 2008; ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-
OPERATION AND DEVELOPMENT, 2008). Dessa maneira, é uma referéncia com a
finalidade de estabelecer politicas e prioridades voltadas as necessidades da populacdo (OPAS,
2008).

Vantagens dos indicadores compostos sdo descritos na literatura cientifica a saber,
possibilidade de resumir realidades complexas e multidimensionais; sdo mais faceis de
interpretar do que um conjunto de indicadores separados; avaliar o progresso dos paises ao
longo do tempo; possibilita colocar questdes de desempenho do pais e de progresso no centro
de discussoes politicas, com isso facilita a comunicacdo com o publico em geral, como midias
e cidadaos (ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVELOPMENT,
2008).

O indice (ou indicador composto) é definido pela “combinagdo de diversas variaveis
gue sintetizam um conceito abstrato complexo, em um Unico valor, para facilitar a comparacéo
entre localidades e grupos distintos, possibilitando a criacdo de rankings e pontos de corte para
apoiar a definicdo de, por exemplo, politicas, investimentos e agdes comuns” (SESI, 2010 p.
11). Com base em um modelo pressuposto, mensura conceitos dimensionais que ndo Sao
capturados por uma Unica medida (ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION
AND DEVELOPMENT, 2008).

O indice pode ser construido para uso em um unico periodo, sem necessidade de um
primeiro monitoramento e da interpretacdo de sua variagdo. Com isso, fornecem a compreensao
e comparacdo de determinado fenbmeno social ao longo do tempo e em diferentes regifes
geograficas (SESI, 2010).

O indice de Envelhecimento Ativo é uma ferramenta analitica que objetiva mobilizar o
potencial das pessoas idosas para a participacdo mais ativa no emprego, na vida social e a busca
por independéncia (ZAIDI et al., 2013).
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O estudo inicial do Indice de Envelhecimento Ativo abrangeu 28 paises da Unido
Europeia (ZAIDI et al., 2013; ZAIDI; STANTON, 2015) e foi utilizado como referencial
tedrico, a politica de Envelhecimento Ativo da OMS (2002). O método utilizado para o
desenvolvimento do indice é composto por 22 indicadores combinados em quatro dominios, a
saber: emprego; participacdo na sociedade; vida independente, saudavel e segura e ambiente
favoravel ao envelhecimento ativo (Figura 3). Os trés primeiros dominios representam as
atividades que os idosos estdo envolvidos, enquanto o ultimo, reflete condi¢des que o estado e
a sociedade proporcionam para o desenvolvimento do envelhecimento ativo (ZAIDI et al.,
2013; ZAIDI; STANTON, 2015).

Os indicadores empregados para 0 dominio Emprego foram a Taxa de Emprego em 4
faixas etarias, distribuidas com intervalos de 5 anos, iniciando aos 55 e finalizando aos 74 anos.
O dominio Participacdo na Sociedade engloba indicadores relacionados as atividades
voluntérias, cuidados dos filhos, netos adultos idosos e participacao politica. O terceiro dominio
Vida Independente, Saudavel e Segura inclui exercicio fisico, acesso a cuidados de satde, vida
independente, seguranca financeira, seguranca fisica e aprendizagem ao longo da vida. O ultimo
dominio Ambiente Favoravel ao Envelhecimento Ativo engloba a expectativa de vida
remanescente aos 55 anos, proporcdo de anos de vida saudavel aos 55 anos, bem-estar
psicoldgico, uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicacao (TIC), vinculos sociais e grau
de instrucdo alcancado (UNECE, 2019).



Figura 3 - Dominios e Indicadores do Indice de Envelhecimento Ativo
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Fonte: Zaidi et al(2013), «Active Ageing Index 2012 Concept, Methodology. and Final Resultse
* Os rés indicadores s30: (1) Rendimenio médio relativo dos 65+ em relagho aos que tém mencs de
65 anos; (2) Sem risco de pobmza para 05 65+ e (3) Sem privagio matenal severa.

Fonte: ZAIDI et al., 2013.

O indice também oferece a possibilidade de mensurar o envelhecimento ativo em varios
contextos territoriais (UNECE, 2019). Pesquisas na Coreia (UM et al., 2019), RdUssia
(VARLAMOVA et al., 2017) e China (ZAIDI et al., 2018) basearam-se no estudo inicial
(ZAIDI et al., 2013) para a construcao do Indice de Envelhecimento Ativo em seus respectivos

paises.

2.4 INDICE DE ENVELHECIMENTO ATIVO: ESTUDOS DESENVOLVIDOS

Estudos foram identificados na literatura cientifica sobre a construcdo do indice de
envelhecimento ativo em idosos (ZAIDI et al., 2017; HSU et al., 2019; PHAM et al., 2019; UM
et al., 2019; PHAM et al., 2020; UM et al., 2020). Os artigos tiveram como referencial tedrico
o Indice de Envelhecimento Ativo europeu e consistiram em artigos que construiram e
validaram a ferramenta. No Quadro 1 estd descrito os estudos que construiram e validaram o

indice de Envelhecimento Ativo, nos anos de 2011 a 2021.
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Quadro 1 - Estudos que construiram e validaram o indice de Envelhecimento Ativo, publicados no més de janeiro de 2011 a janeiro de 2021.

Autores/
Ano/ Local

Objetivo

Idade

Método

Dominio, Indicadores e pesos

Principais
resultados/concluséo

ZAIDI, A;
GASIOR,
K.;
Z0OLYOMI,
E.etal.,
2017.

28 Estados-
Membros da
Unido
Europeia

Construir uma
medida composta
de envelhecimento
ativo e saudavel
para os paises da
Unido Europeia

>55
anos

As etapas foram:
-Selegdo dos dominios que emergiram da Conferéncia sobre
Envelhecimento da Comissdo Econdmica das Nagdes Unidas;
Selecéo e especificacdo de indicadores considerando requisitos
como atualidade, replicabilidade, comparabilidade, facil
compreensdo, foco em resultados e cobertura geogréfica.
Decisdes sobre a escolha dos dominios, dos indicadores e pesos
foram tomadas com base no parecer do Grupo de Especialistas
do indice, composto por académicos, estatisticos e
representantes de organizacfes internacionais como
Organizag&o para a Cooperacéo e Desenvolvimento Econdmico,
Comissdo Europeia, Comissdo Econdmica das Nagdes Unidas
para a Europa e AGE Platform Europe como representantes dos
idosos.

Para o calculo do indice: soma ponderada dos quatro indices
especificos de cada dominio, que corresponde a soma ponderada
dos indicadores que compdem o respectivo dominio. Os
indicadores variam de O (resultado menos positivo em termos de
envelhecimento ativo) a 100 (melhor resultado possivel). Os
valores de AAI de cada pais calculados mostram até que ponto
0s idosos sdo capazes de participar na economia e sociedade.

Dominio: Emprego (35%b), indicadores: Taxa de emprego de 55
a 59 anos (25%); Taxa de emprego de 60 a 64 anos (25%); Taxa
de emprego de 65 a 69 anos (25%); Taxa de emprego de 70 a 74
anos (25%). Dominio: Participacao na sociedade (35%0),
indicadores: Atividades voluntarias (25%); Cuidar dos filhos e
dos netos (25%); Cuidar de adultos idosos (25%); Participagdo
politica (20%). Dominio: Vida independente, saudavel e
segura (10%), indicadores: Exercicio fisico, 55 anos ou mais
(109%); Acesso a salde e atendimento odontolégico, 55 anos ou
mais (20%); Arranjos de vida independente, 75 anos ou mais
(20%); Rendimento médio relativo, 65 anos ou mais (10%); Sem
risco de pobreza, 65 anos ou mais (10%); Sem privacdo material
severa, 65 anos ou mais (10%); Seguranca fisica, 55 anos ou mais
(10%); Aprendizagem ao longo da vida, 55 a 74 anos (10%).
Dominio: Ambiente favoravel para o envelhecimento ativo
(20%6), indicadores: Expectativa de vida remanescente aos 55
anos (33%); Proporgdo de anos de vida saudavel aos 55 anos
(23%); Bem-estar mental, 55 anos ou mais (17%); Uso de
Tecnologias da Informagéo e Comunicacéo, 55 a 74 anos (7%);
Vinculos sociais, 55 anos ou mais (13%); Grau de instrugéo
alcancado (7%).

A ferramenta mostra a posi¢cdo
relativa dos paises da Unido
Europeia em relagdo ao
potencial inexplorado dos
idosos em varios aspectos do
envelhecimento ativo e
saudavel. A abordagem usada
no célculo do indice é
reconhecidamente arbitraria,
mas sua clareza aumenta o
valor da informacéo e
compreensao do indice.

HSU, H.C,
LIANG, J.;
LUH, D.L. et
al., 2019.

Taiwan

Construir o indice
de
Envelhecimento
Ativo de Taiwan
(TAAI) com base
no indice de
Envelhecimento
Ativo da Unido
Europeia
considerando as
caracteristicas
culturais e
especificas de
Taiwan e
comparar 0

>55
anos

-Reviséo da literatura sobre o indice de envelhecimento ativo e
elaborado pelos autores uma estrutura de indicadores de
envelhecimento ativo para Taiwan.

Na primeira etapa: 25 especialistas para o Método Delphi
modificado foram convidados a avaliar cada indicador quanto
relevancia, precisdo, confiabilidade, sensibilidade a politica e a
fornecer comentérios e sugestdes.

-Reunido com 6 especialistas (representantes da inddstria, do
trabalho social, gerontologia ambiental, cuidados a longo prazo
e habitagdo para idosos).

Grupo focal com seis idosos selecionados para representar
diferentes sexos, grupos etérios e nivel educacional, foi
realizado para coleta de opinides. Em seguida, com base nas
opinides coletadas da primeira rodada do método Delphi, da
reunido de especialistas e do grupo focal, foi aplicada a segunda

Dominio: Emprego (28%), indicadores: Taxa de emprego de 55
a 59 anos; Taxa de emprego de 60 a 64 anos; Taxa de emprego
de 65 a 69 anos; Taxa de emprego de 70 a 74 anos (25%).
Dominio: Participacdo na sociedade (25%0), indicadores:
Atividades voluntarias; Cuidar dos filhos e dos netos; Cuidar de
adultos idosos; Participacéo politica, Participagdo em outros
grupos sociais, pelo menos uma vez por més. Dominio: Vida
independente, saudavel e segura (24%), indicadores: Exercicio
fisico, 55 anos ou mais; Acesso a satde e atendimento
odontoldgico, 55 anos ou mais; Arranjos de vida independente,
75 anos ou mais; Rendimento médio relativo, 65 anos ou mais;
Sem risco de pobreza, 65 anos ou mais; Auséncia de privacdo
material grave para idosos, 65 anos ou mais; Seguranca fisica e
voléncia 55 anos ou mais; Aprendizagem ao longo da vida, 55 a
74 anos, Independéncia da funcéo fisica; Sem comprometimento

Construido o indice de
Envelhecimento Ativo de
Taiwan e novos indicadores
foram adicionados com base na
avaliacdo dos especialistas. Os
pesos do indice de Taiwan
foram calculados com a
avaliacdo dos especialistas nos
quatro dominios com
caracteristica semelhante.
Considerando a aplicabilidade e
simplicidade ao nivel das
politicas, os autores sugeriram
que os quatro dominios tenham
igual peso (25%) e que todos 0s
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resultado com os
28 paises da Unido
Europeia.

rodada do método Delphi. Os participantes foram solicitados a
pontuar os indicadores nos quatro dominios na segunda rodada.
Os critérios basicos para manter os indicadores foram
relevancia, acuracia, confiabilidade e a definigao dos
indicadores para comparacéo internacional. As opinides dos
representantes idosos e do grupo de especialistas foram
consideradas na decisao final. Os especialistas do método
Delphi também foram solicitados a ponderar os quatro dominios
do indice de Taiwan e os pesos relativos dos indicadores dentro
de cada dominio. O processo analitico hierarquico foi aplicado
para calcular os pesos relativos dos dominios e dos indicadores.

Os indicadores do indice de Taiwan foram testados em 151
pessoas por amostragem intencional em &reas rurais e urbanas
entre homens e mulheres de diferentes faixas etarias e niveis
educacionais. Trés especialistas avaliaram a validade de face,
confiabilidade e a consisténcia interna nos dados do pré-teste.
Apbs a coleta dos dados do pré-teste, os dados disponiveis sobre
0s mesmos indicadores de outros estudos foram comparados
para examinar a realidade contextual.

Os indicadores foram revistos de acordo com a etapa do pré-
teste e uma pesquisa maior foi realizada para testar os
indicadores de envelhecimento ativo das quatro regides
geogréficas de Taiwan, sendo selecionadas uma cidade de cada
regido. O método de amostragem foi baseado em sistema de
cadastro e idosos que residiam nos distritos selecionados.

cognitivo grave; Sem sintomas depressivos; Utilizagéo de

prevencdo primaria; Seguranca fisica (de acidentes/lesdo).
Dominio: Ambiente favoravel para o envelhecimento ativo
(23%), indicadores: Expectativa de vida remanescente aos 55
anos; Proporcéo de anos de vida saudavel aos 55 anos; Bem-estar
mental, 55 anos ou mais; Uso de Tecnologias da Informacéo e
Comunicagdo, 55 a 74 anos; Vinculos sociais, 55 anos ou mais;

Grau de instrucdo alcangado; Acessibilidade ao transporte;
Conveniéncia do transporte; Espaco livre de barreiras; Integragdo
social; Respeito social.

pesos dos indicadores dentro de
cada dominio sejam iguais.

PHAM,
T.V.; CHEN,
Y.M.;
DUONG,
T.V.etal,
2019.

Vietna

Adaptar e validar
a versao
vietnamita do
indice de
Envelhecimento
Ativo

>55
anos

O método de validagdo baseado nas Diretrizes para o Processo
de Adaptacédo Transcultural de Medidas de Autorrelato de
Beaton, Bombardier, Guillemin e Ferraz. O processo de
adaptacéo e validacdo incluiu traducéo, painel de especialistas,
entrevistas com grupos focais, teste-reteste, teste de consisténcia
interna, validade de construto e concorrente.

A etapa de traducdo, dois especialistas bilingues independentes
traduziram o indice europeu do inglés para o vietnamita. Foram
combinadas as duas tradu¢des em uma Unica versdo. Depois
disso, dois outros tradutores independentes traduziram o
vietnamita de volta para o inglés. Posteriormente, foi enviada a
versdo inglesa do indice europeu retrotraduzida a especialistas
da Uni&o Europeia para confirmar a equivaléncia. O indice de
Envelhecimento Ativo Vietnamita Versdo 1 (VAAI_V1) foi
gerado nesta fase.

Dominio: Emprego (25%), com os indicadores, Taxa de
emprego para a faixa etaria de 55-59 anos (25%); Taxa de
emprego para a faixa etaria de 60-64 anos (25%); Taxa de
emprego para a faixa etaria de 65-69 anos (25%); Taxa de
emprego para a faixa etaria de 70-74 anos (25%). Dominio:
Participacéo Social (25%), com os indicadores, Atividades
voluntérias: porcentagem da populacdo com 55 anos ou mais
(25%); Porcentagem da populagéo com 55 anos e mais velhos

(25%); porcentagem da populagdo com 55 anos ou mais que
prestam cuidados a parentes idosos ou deficientes pelo menos
uma vez por semana (30%); porcentagem da populacdo com 55
anos ou mais participando de atividades politicas (20%).
Dominio: Vida independente, saudavel e segura (25%), com

realizam exercicio fisico ou esporte pelo menos 3 dias por

cuidando de seus filhos ou netos pelo menos uma vez por semana

os indicadores, porcentagem de pessoas com 55 anos ou mais que

Adaptado e validado a versado
vietnamita do indice de
envelhecimento ativo.

-Empregado o limite de pobreza
do Vietnd e utilizado dois
indicadores ao invés de trés
para medir a seguranca
financeira.
-Redistribuido o peso do
indicador para 15% para cada
um. Classificagdo de ser
fisicamente ativo fosse baseada

em uma menor frequéncia de
exercicios, como 3 dias ou mais

em 1 semana. Para o indicador
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A validade de contetido foi examinada através de um painel de
discussdo de seis especialistas para avaliar a relevancia dos
dominios e indicadores VAAI_V1, adaptar a o indice europeu a
cultura vietnamita e adicionar novos indicadores, se apropriado.
O painel de especialistas incluiu um especialista em
enfermagem gerontolégica, um em enfermagem em salde
comunitaria, um em enfermagem administrativa e trés em salde
publica. Os especialistas foram solicitados a avaliar se os
dominios, indicadores e questdes de medigdo de indicadores do
indice eram relevantes para: avaliar o envelhecimento ativo em
geral; os propositos de medicdo pretendidos; e cultura
vietnamita atual. Em seguida, foi realizada uma discussao aberta
sobre quais indicadores e questBes deveriam ser removidos,
acrescentados e/ou modificados.

Além de obter as perspectivas dos especialistas, foi realizada
duas discussdes de grupos focais para obter as perspectivas dos
idosos sobre os dominios e indicadores do indice. Cada grupo
foi composto por 10 pessoas com idade entre 55 e 91 anos, com
distribuicdo igualitaria de género e zona rural e urbana.

O VAAI verséo 2 foi gerado apés a sintese de opinides de
especialistas e idosos.

A préxima fase consistiu na confiabilidade teste reteste do
VAAI_V2 por meio do célculo do coeficiente de correlagdo
intraclasse (ICC). 40 idosos vietnamitas com 55 anos ou mais de
idade participaram do teste reteste em um intervalo de 2
semanas. O VAAI_V3 foi produzido no final desta fase.
Para a avaliacéo da consisténcia interna, validade de construto e
validade concorrente, foi realizada uma pesquisa de campo com
804 pessoas de 55 anos ou mais de idade residentes em duas
provincias convenientemente selecionadas, Thai Nguyen no
Norte do Vietnd e Hue na regido central utilizando o VAAI_V3.

semana (10%); porcentagem da popula¢do com 55 anos e idosos
que relatam nenhuma necessidade ndo atendida de exame médico
ou odontoldgico (20%); porcentagem de pessoas com 75 anos
que vivem em familias monoparentais ou com conjuge (20%);
Renda média relativa (sem dados disponiveis); porcentagem de
pessoas com 65 anos ou idosos que ndo correm risco de pobreza
usando o limite de pobreza fornecido pelo governo vietnamita em
2015 (10%); porcentagem de pessoas com idade 65 anos ou mais
sem privacdo materialmente grave (10%); porcentagem de
pessoas com 55 anos ou mais que se sentem seguras ao caminhar
apos o anoitecer na sua area local (10%); porcentagem de pessoas
mais velhas com idade entre 55-74 que receberam educagdo ou
treinamento nas 4 semanas anteriores a pesquisa (10%).
Dominio: Capacidade e ambiente favoravel para o
envelhecimento ativo (25%), com os indicadores Expectativa de
vida remanescente aos 55 anos ou mais, como uma parte do
objetivo de 50 anos, utilizando a tabela de vida da OMS para o
Vietna 2016 (33%); porcentagem de anos de vida saudavel aos
55 anos (23%); Porcentagem de adultos mais velhos que tiveram
bem-estar mental positivo sendo (para a populagdo mais velha
com 55 anos ou mais, usando a mensuragéo CID-10 da OMS)
(17%); porcentagem de adultos mais velhos com idade entre 55-
74 que usaram a internet em pelo menos menos uma vez por
semana (13%); porcentagem de pessoas mais velhas 55-74 com
concluséo do ensino médio ou superior (7%).

“Acesso a saude e atendimento
odontologico” argumentaram
que os cuidados médicos e
odontoldgicos ndo deveriam ser
entendidos separadamente no
contexto do Vietna e a frase
“Acesso a exames e tratamento
médicos” foi sugerida. O
indicador “Grau de instrugio
alcangado” de “ensino médio ou
superior” para “nivel
fundamental ou superior” para
levar em conta os muitos idosos
que alcangaram baixa
escolaridade, especialmente
durante o periodo da Guerra do
Vietnd. Adigdo de perguntas e
indicadores foi sugerida, incluir
“Fazer Trabalho Doméstico”
por concordarem que 0s idosos
vietnamitas normalmente
realizam esse tipo de atividade
em casa. Em relagéo ao
indicador “Vida Independente”,
0s especialistas debateram
sobre a questdo dos idosos
vietnamitas que geralmente
vivem com seus filhos ou netos
ndo significa que eles ndo sejam
capazes de viver de forma
independente. Por isso,
recomendaram acrescentar
outra pergunta: “Se vocé
estivesse separado de seus
filhos/netos, vocé conseguiria
viver em dependéncia?”’. No
indicador “Aprendizagem ao
longo da vida”, os especialistas
argumentaram que 0s idosos
podem receber conhecimento
de diferentes fontes, como
internet ou televisdo, por isso
foi acrescentado as perguntas
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sobre assistir programas de
televisdo e cursos/aulas online.

UM, J.;
ZAIDI, A;
CHOI, SJ,,

2019.

Coreia

Relatar o
desenvolvimento
da Indice de
Envelhecimento
para a Coreia

>55
anos

Com ajustes e a disponibilidade de dados da Coreia foram
computados os indicadores para os quatro dominios do indice de
envelhecimento ativo, com a finalidade de que o indice coreano

pudesse capturar o mesmo fendmeno possivel com os
indicadores usados para 0s paises europeus.

Para construir os 22 indicadores de envelhecimento ativo, foram
extraimos dados de trés pesquisas (Estudo Longitudinal do
Envelhecimento da Coreia; Estudo Coreano de Aposentadoria e
Renda; Levantamento das Condic6es de Vida e Necessidades de
Bem-Estar dos Coreanos Idosos) e relatorios estatisticos de
organizagdes nacionais (Servigo de Informagéo Estatistica da
Coreia) e internacionais (OMS, Organizacdo das Nages Unidas
e Organizacéo para a Cooperacgdo e Desenvolvimento
Econdmico). Todos os indicadores utilizados tém 2014 como
ano de referéncia (exceto para “Expectativa de Vida Restante
aos 60 anos” (2012), “Uso de Tecnologia da Informacéo e
Comunicagdo” e “Vida Independente” (2015).

Dominio: Emprego (35%b), indicadores: Taxa de emprego de 55
a 59 anos (25%); Taxa de emprego de 60 a 64 anos (25%); Taxa
de emprego de 65 a 69 anos (25%); Taxa de emprego de 70 a 74
anos (25%). Dominio: Participacao na sociedade (35%0),
indicadores: Atividades voluntarias (25%); Cuidar dos filhos e
dos netos (25%); Cuidar de adultos idosos (25%); Participagdo
politica (20%). Dominio: Vida independente, saudavel e
segura (10%), indicadores: Exercicio fisico, 55 anos ou mais
(109%); Acesso a salde e atendimento odontolgico, 55 anos ou
mais (20%); Arranjos de vida independente, 75 anos ou mais
(20%); Rendimento médio relativo, 65 anos ou mais (10%); Sem
risco de pobreza, 65 anos ou mais (10%); Sem priva¢do material
severa, 65 anos ou mais (10%); Seguranca fisica, 55 anos ou mais
(10%); Aprendizagem ao longo da vida, 55 a 74 anos (10%).
Dominio: Ambiente favoravel para o envelhecimento ativo
(20%6), indicadores: Expectativa de vida remanescente aos 55
anos (33%); Proporgdo de anos de vida saudavel aos 55 anos
(23%); Bem-estar mental, 55 anos ou mais (17%); Uso de
Tecnologias da Informagéo e Comunicacéo, 55 a 74 anos (7%);
Vinculos sociais, 55 anos ou mais (13%); Grau de instrucdo
alcancado (7%).

A replicabilidade do indice
europeu para a Coréia necessita
de cautela, pois os métodos e
definicOes de pesquisa usados
variam daqueles dos paises
europeus. Os indices gerais para
homem e mulher foram
calculados separadamente.
Os resultados do indice coreano
mostram gue o dominio
emprego foi aquele que mais
contribuiu para indice de
envelhecimento ativo coreano,
justifica-se por um sistema de
pensdes do pais ser incipiente,
entdo os idosos precisam
trabalhar por mais tempo. Os
autores sugerem um estudo
aprofundado para o
desenvolvimento de indicadores
de envelhecimento ativo que
considerem as caracteristicas
culturais da populagéo idosa
coreana.

PHAM,
T.V.; HSU,
H.C.; ZAIDI,
A.etal.,
2020.

Vietna

Construir o indice
de
Envelhecimento
Ativo para o
Vietnd e comparar
0 AAI do Vietna
com os da China,
Coréia, Taiwan e
28 paises da Unido
Europeia.

>55
anos

Amostragem em multiplos estdgios foi usada neste estudo.
Primeiro, trés provincias foram selecionadas para representar as
regides norte, central e sul do Vietna. A amostragem,
estratificada por residéncia, sexo e idade, foi usada para
selecionar cerca de 400 idosos por provincia. O questionario
utilizado incluiu varidveis demogréficas e o indice de
envelhecimento ativo europeu. O indice do Vietna foi
desenvolvido por um processo que incluiu um painel de seis
especialistas, dois grupos focais de 20 idosos, um teste — reteste
de 40 pessoas, um teste de consisténcia interna e um teste piloto
com 804 idosos vietnamitas. The VAAI foi adaptado
culturalmente através destes processos.

O questionario utilizado incluiu varidveis demograficas e os
indicadores do indice de envelhecimento ativo europeu. Para a

construcdo dos 22 indicadores, incluiu um painel de seis

Dominio: Emprego (25%), com os indicadores, Taxa de
emprego para a faixa etaria de 55-59 anos (25%); Taxa de
emprego para a faixa etria de 60-64 anos (25%); Taxa de
emprego para a faixa etaria de 65-69 anos (25%); Taxa de
emprego para a faixa etaria de 70-74 anos (25%). Dominio:
Participacéo Social (25%), com os indicadores, Atividades
voluntérias: porcentagem da populacdo com 55 anos ou mais
(25%); Porcentagem da populagéo com 55 anos e mais velhos
cuidando de seus filhos ou netos pelo menos uma vez por semana
(25%); porcentagem da populagdo com 55 anos ou mais que
prestam cuidados a parentes idosos ou deficientes pelo menos
uma vez por semana (30%); porcentagem da populacdo com 55
anos ou mais participando de atividades politicas (20%).
Dominio: Vida independente, saudavel e segura (25%), com

Estudo utilizou dados de um
Unico ano, o que ndo é
sustentavel para monitorizar o
impacto da politica sobre
questdes de envelhecimento ao
longo do tempo.
Sugestéo para proximas
pesquisas: inclusdo de novos
indicadores que refletem o
contexto vietnamita, tais como
outros tipos de participacéo
social para o dominio dois, e da
seguranca do trafego rodoviario
e taxas de criminalidade, bem

os indicadores, porcentagem de pessoas com 55 anos ou mais que

COMOo mais comportamentos
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especialistas, dois grupos focais de 20 idosos, confiabilidade
teste reteste e um teste piloto com 804 vietnamitas com 55 anos
ou mais de idade.

realizam exercicio fisico ou esporte pelo menos 3 dias por
semana (10%); porcentagem da popula¢do com 55 anos e idosos
que relatam nenhuma necessidade ndo atendida de exame médico
ou odontoldgico (20%); porcentagem de pessoas com 75 anos
que vivem em familias monoparentais ou com conjuge (20%);
Renda média relativa (sem dados disponiveis); porcentagem de
pessoas com 65 anos ou idosos que ndo correm risco de pobreza
usando o limite de pobreza fornecido pelo governo vietnamita em
2015 (10%); porcentagem de pessoas com idade 65 anos ou mais
sem privacdo materialmente grave (10%); porcentagem de
pessoas com 55 anos ou mais que se sentem seguras ao caminhar
apos o anoitecer na sua area local (10%); porcentagem de pessoas
mais velhas com idade entre 55-74 que receberam educagdo ou
treinamento nas 4 semanas anteriores a pesquisa (10%).
Dominio: Capacidade e ambiente favoravel para o
envelhecimento ativo (25%), com os indicadores Expectativa de
vida remanescente aos 55 anos ou mais, como uma parte do
objetivo de 50 anos, utilizando a tabela de vida da OMS para o
Vietname 2016 (33%); porcentagem de anos de vida saudavel aos
55 anos (23%); Porcentagem de adultos mais velhos que tiveram
bem-estar mental positivo sendo (para a populagdo mais velha
com 55 anos ou mais, usando a mensuragéo CID-10 da OMS)
(17%); porcentagem de adultos mais velhos com idade entre 55-
74 que usaram a internet em pelo menos uma vez por semana
(7%); porcentagem da populacéo com 55 anos ou mais que
conheceu amigos, parentes ou colegas pelo menos uma vez por
semana (13%); porcentagem de pessoas mais velhas 55-74 com
concluséo do ensino médio ou superior (7%).

relacionados com a salde,
como a alimentag&o,
beber, e dormir, para além da
énfase na atividade fisica para o
dominio trés. O apoio local do
governo para envelhecimento
ativo, espacos publicos, clubes
existentes, e transporte
adequado poderia ser
adicionado ao dominio quatro.
Modificages em relagdo ao
indice europeu: esquema de
ponderacdo para 0s quatro
dominios (25%), porque 0s
dominios sdo igualmente
importantes para a promogao do
envelhecimento ativo e
saudavel; modificado o
indicador, “ Praticar exercicios
fisicos quase todos os dias ou
todos os dias ” para “ Praticar
exercicios fisicos pelo menos
trés dias por semana, ” que €
adequado para o contexto
vietnamita; o estudo omitiu o
indicador “Renda mediana
relativa ” devido a
indisponibilidade de dados e o
indicador “ Sem risco de
pobreza” foi orientado para o
limiar de pobreza de 2015
usado pelo governo vietnamita
(Pessoas com renda mensal de
US $ 55,7 ou abaixo nas areas
urbanas e US $ 42,8 ou abaixo
nas areas rurais foram
consideradas em risco de
pobreza.)
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UM, J.;
ZAIDI, A;
PARRY, J.

et al., 2020.

China

Mensurar o indice
de
Envelhecimento
Ativo entre
homens e
mulheres com
mais de 55 anos
de idade.

>55
anos

Primeiramente, verificou-se nas pesquisas chinesas a
disponibilidade das variaveis utilizadas no indice europeu.
Foram utilizados dados secundarios de pesquisas nacionalmente
representativas da China, juntamente com estatisticas relatadas
por organizag@es internacionais, como Nagdes Unidas e a OMS.
Entdo, foram extraidas das pesquisas as mesmas variaveis do
indice europeu. A interpretacdo dos escores: 0 valor maximo do
indice é 100, porém este valor é utdpico e deve ser avaliado com
cautela em relacdo a condigdes culturais e sociais do pais.

Dominio: Emprego (35%b), indicadores, Taxa de emprego 55-59
anos (25%); Taxa de emprego 60-64 anos (25%); Taxa de
emprego 65 — 69 anos (25%); Taxa de emprego 70 — 74 anos
(25%). Dominio: Participagdo Social (35%), Atividades
voluntarias; cuidar de filhos, netos (32%); cuidar de adultos
idosos. Dominio: Vida Independente Saudavel e Segura
(10%0), indicadores Exercicio fisico (10%); Acesso a salde e
atendimento odontoldgico (20%); Arranjos de vida independente
(20%); Rendimento médio relativo (10%); Sem risco de pobreza
(65 anos ou mais) (10%); Sem privagcdo material severa (65 anos
ou mais) (10%); Seguranca fisica (10%); Aprendizagem ao longo
da vida (55 — 74 anos) (10%). Dominio: Capacidade e ambiente
favoravel para o envelhecimento ativo (20%6), indicadores,
Expectativa de vida remanescente aos 55 anos (33%); Proporgao
de anos de vida saudavel aos 55 anos (23%); Bem-estar mental
(17%); Uso de TIC (55 — 74 anos) (7%); Vinculos sociais (13%);
Desempenho educacional (55 — 74 anos) (7%).

Ajustes em relacdo aos indicadores: no dominio emprego foi
incluido a pergunta de pesquisa sobre trabalho rural; no indicador
cuidados com idosos, foi incluido a opgdo de cuidado com pais e
sogros. No indicador de acesso a salide e atendimento
odontoldgico foi considerado somente acesso a salde; a
participacdo politica foi suprimida por falta de dados.

O indice foi mensurado e
evidenciou diferencas
significativas nas experiéncias
de envelhecimento ativo de
homens e mulheres mais velhos
na China. O dominio Emprego
apresentou como uma area em
que a China teve um
desempenho alto em
comparacdo com 0s paises da
Unido Europeia, e
especialmente para os homens
mais velhos. Os autores
sugerem uma analise mais
aprofundada desse indicador e
destaca a importancia de ser
critico na interpretagdo das
pontuagdes do indice, uma vez
que os altos niveis de emprego
da China sdo o produto de
falhas politicas que estdo
forgando os idosos a continuar
trabalhando devido a falta de
protecdo social e a analise
aponta para as desigualdades no
acesso das mulheres as
oportunidades de emprego.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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O indice de Envelhecimento Ativo tem sido utilizado em diferentes paises da Uni&o
Europeia (ZAIDI etal., 2013; BREZA; PEREK-BIALAS, 2014) e fora da Unido Europeia (UM
et al., 2019; VARLAMOVA et al., 2017; ZAIDI et al., 2018; GUNTUPALLI;
CHAKRABORTY, 2018; GIRALDO et al., 2021; TAJVAR et al., 2022; HSU et al., 2019).

Estudo quantitativo, transversal, realizado no Ird com 590 pessoas com 55 anos ou mais
de idade mensurou o indice de envelhecimento ativo a nivel individual em idosos e examinou
associagdes com a qualidade de vida (TAJVAR et al., 2022). Foram utilizadas as mesmas
perguntas e método do europeu para ponderar e pontuar os indicadores do indice (TAJVAR et
al., 2022). Uma traducéo para o idioma oficial do pais e depois uma retrotraducéo foi realizada
por dois especialistas bilingues (TAJVAR et al., 2022). As etapas de validade de face e
conteudo foram realizadas por cinco especialistas e alteracdes foram realizadas nos
questionarios. O estudo identificou associacdo da qualidade de vida relacionada a saide com os
dominios, Ambiente propicio para o envelhecimento ativo e Vida independente, saudavel e
segura. Os autores afirmam que os resultados podem nao ser generalizaveis para todos os idosos
do Ird e sugerem uma pesquisa a nivel nacional, a realizacdo de estudos qualitativos com a
populacdo para entender se o conceito de envelhecimento ativo € aplicavel no pais e
modificacdo nos indicadores/pesos dos dominios do indice europeu para o contexto iraniano
(TAJVAR et al., 2022).

O indice europeu foi aplicado em idosos indianos com a finalidade de verificar a
aplicabilidade da ferramenta no contexto dos paises em desenvolvimento, porém nédo foi
possivel seguir a metodologia detalhadamente (GUNTUPALLI; CHAKRABORTY, 2018). A
principal limitacdo foi a falta de dados dos indicadores, como por exemplo, no dominio
“Participa¢do na sociedade”, o indicador, ldosos que cuidam de adultos foi excluido,
Aprendizagem ao longo da vida, Uso das Tecnologias da Informacdo e Comunicacao e,
Proporcédo de anos de vida saudavel aos 55 anos também foram retirados. Outra questao
encontrada foi a falta de fontes confiaveis em relacdo ao indicador sobre a renda dos idosos
(GUNTUPALLI; CHAKRABORTY, 2018). Os autores concluem que apesar dos desafios,
economias e paises em desenvolvimento podem se beneficiar de indices como o de
envelhecimento ativo, que além de multidimensional, aborda o envelhecimento de maneira
positiva (GUNTUPALLI; CHAKRABORTY, 2018).

A Coldmbia descreveu o indice e seus dominios baseado em dados coletados da
Pesquisa Nacional de Salde, Bem-estar e Envelhecimento - SABE Colémbia 2015, de acordo

com a metodologia utilizada para calcular o indice europeu (GIRALDO et al., 2021).
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Adaptactes em relacdo aos dados foram realizadas de acordo com a pesquisa para que fossem
comparados com a Europa (GIRALDO et al., 2021). Entretanto, este estudo tras que o indice
europeu nao é facilmente adaptavel a paises latino-americanos e a interpretacdo dependeré das
particularidades de cada pais (GIRALDO et al., 2021).

Pesquisa transversal com 705 idosos de 60 anos ou mais de idade identificou indicadores
individuais e psicossociais do indice de envelhecimento ativo que mais contribuiam para a
reducdo do risco de deméncia e dependéncia em areas urbanas e rurais da Indonésia
(HOGERVORST et al., 2021). Resultados mostram que viver de modo independente, bom
estado de salde fisica e participar de atividades psicossociais que promovam a salde, como
esportes e frequentar atividades comunitarias foram associados a niveis mais altos de
independéncia. Para deméncia, ler e participar de atividades comunitarias foi associado ao risco
reduzido para desenvolvimento da doenca (HOGERVORST et al., 2021).

O indice de Envelhecimento Ativo Asiatico é uma ferramenta usada para quantificar até
que ponto os idosos tém e podem realizar seu potencial (ZAIDI; UM, 2019). Esta medida
relatada no manuscrito da série de Documentos de Trabalho de Desenvolvimento Social, no
qual é adaptada as circunstancias do envelhecimento da populagio na regifo da Asia-Pacifico,
mais especificamente para os paises da Associacdo das Nacdes do Sudeste Asiatico (ASEAN),
composto por Tailandia, Filipinas, Malasia, Singapura, Indonésia, Brunei, Vietna, Myanmar,
Laos e Cambodja (ZAIDI; UM, 2019). Para a elaboracdo do indice, primeiramente, foi revisto
e selecionado indicadores que poderiam representar diferentes aspectos do envelhecimento
ativo, como ponto de partida o conjunto de indicadores do indice europeu e posteriormente, a
agregacao dos indicadores selecionados nos indices especificos de cada dominio do indice
asiatico (ZAIDI; UM, 2019). A seguir, sdo apresentados os dominios, indicadores e pesos do
indice de envelhecimento ativo asiatico. Dominio: Emprego (32%), indicadores, Taxa de
emprego de 55 a 59 anos de idade (50%); Taxa de emprego de 60 a 64 anos de idade (30%);
Taxa de emprego com 65 anos ou mais de idade (20%). Dominio: Participacdo na sociedade-
contribuicdo por meio de atividades ndo remuneradas (17%), indicadores, Participacdo em
atividades voluntarias, 55 anos ou mais de idade (21%); Prestar cuidado a criancas e netos, 55
anos ou mais de idade (27%); Cuidar de adultos mais velhos ou parentes com deficiéncia, com
55 anos ou mais (28%); Participacdo em atividades religiosas e civicas, 55 anos ou mais (24%).
Dominio: Vida independente, saudavel e segura (20%), indicadores, Exercicio fisico, 55 anos
ou mais (20%); Acesso a assisténcia médica, 55 anos ou mais (20%); Sem dificuldade para

realizar atividades da vida diaria, 65 anos ou mais (15%); Sem dificuldade de atividades
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instrumentais da vida diaria, 65 anos ou mais (15%); Rendimento médio relativo (10%); Sem
risco de pobreza para idosos, 65 anos ou mais (10%); Propriedade de casa (10%). Dominio:
Capacidade e ambiente propicio para um envelhecimento ativo e saudavel (31%), indicadores,
Expectativa de vida remanescente aos 60 anos (31%); Proporcdo de anos de vida saudavel aos
60 anos (22%); Bem-estar mental, 55 anos ou mais (10%); Vinculos sociais (6%); Seguranca
fisica, 55 anos ou mais; Uso de Tecnologias da Informacéo e Comunicagdo, 55 a 74 anos (6%);
Grau de instrugdo alcangado (7%) (ZAIDI; UM, 2019).

Na Alemanha houve uma reunido com especialistas, organizac6es civis, associagdes e
representantes governamentais de diversos paises para analisar acerca do indice de
Envelhecimento Ativo europeu ser aplicavel a niveis regionais (EUROPEAN COMMISSION,
2017). A ferramenta foi considerada viavel (EUROPEAN COMMISSION, 2017). Com isso,
formuladores de politicas poderiam utilizar o indice para planejamento de agbes a nivel
regional/local nos aspectos que envolvem o envelhecimento ativo (EUROPEAN
COMMIISSION, 2017). Um estudo piloto foi realizado na Alemanha e particularidades foram
evidenciadas a saber: a disponibilidade de dados; algumas informacdes podem ser dificeis de
obter e outras podem faltar; baixo numero de pessoas que respondem ao questionario;
resultados ndo confiaveis oriundos de amostra pequena em determinado indicador; a nédo
possibilidade de replicacdo perfeita da metodologia original do indice, comprometendo a
confiabilidade e a comparabilidade (EUROPEAN COMMISSION, 2017). Tais questdes
podem ser mitigadas quanto as capacitacdes para aplicar o indice a nivel local e o aumento da
conscientizacdo sobre os beneficios (EUROPEAN COMMISSION, 2017). Contudo, o indice
oferece evidéncias para niveis de governo no desenvolvimento de estratégias para o
envelhecimento ativo (EUROPEAN COMMISSION, 2017).

A proposta metodolégica do indice europeu foi testada em diferentes regiGes na Espanha
(RODRIGUEZ-RODRIGUEZ et al., 2017). Fragilidades foram encontradas em relacéo a falta
de padronizacdo dos conceitos das pesquisas espanholas com a da Unido Europeia e
impossibilidade de identificar diferencas geograficas em alguns dados (RODRIGUEZ-
RODRIGUEZ et al., 2017). Os autores sugerem que o desenvolvimento do indice no pais deve
ser guiado por recomendacdes de especialistas espanhois na substitui¢cdo de indicadores que
refletem o contexto local (RODRIGUEZ-RODRIGUEZ et al., 2017).

O uso do indice para fins de programas politicos ja é uma realidade (UNECE, 2019;
HARPER, 2021); foi empregado na Polbnia, em programas que pretendem aumentar a
contribuigéo e o potencial de pessoas idosas (BREZA; PEREK-BIALAS, 2014); em Malta os
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resultados do indice de Envelhecimento Ativo subsidiaram o desenvolvimento da Politica
Estratégica Nacional para o Envelhecimento Ativo: Malta 2014-2020 (EUROPEAN
COMMISSION, 2017) que visa aumentar o numero de trabalhadores mais velhos no mercado
de trabalho e a participacdo continua dos idosos nos assuntos sociais, econdmicos e civicos
(FORMOSA, 2017) e; na Republica Tcheca foi utilizado na formulagdo do Plano de Agéo
Nacional de Apoio ao Envelhecimento Positivo para o periodo 2013-2017 (EUROPEAN
COMMISSION, 2017); na Italia, em regido localizada ao leste do pais, existe a Lei Regional
sobre o Envelhecimento Ativo, que inclui o indice como ferramenta de monitorizacéo e o tem
empregado para fins de formulacdo de politicas publicas a nivel regional (PRINCIPI et al.,
2021).

Criticas ao indice de Envelhecimento Ativo desenvolvido para os paises europeus sio
destacadas em pesquisas (SAO JOSE et al., 2017; AMADO et al., 2016). A principal questo é
que apesar do envelhecimento ativo ser um discurso positivo, no qual se tornam pecas centrais
nas estratégias de sadde nacional e internacional (SAO JOSE et al., 2017), tais definicdes
estabelecem novos padrdes para “envelhecer bem” e moldam as pessoas (SAO JOSE et al.,
2017). A imagem a partir de “idosos ativos” que assumem a responsabilidade individual para
permanecerem saudaveis, continuar no mercado de trabalho e voluntariar em beneficios de suas

comunidades e familias é transmitida por esta concepcdo (SAO JOSE et al., 2017).
Os principais pontos fortes e fracos do indice s&o listados no Quadro 2:

Quadro 2 - Pontos fortes e fracos do indice de Envelhecimento Ativo da Europa

Pontos Fortes
(SAO JOSE et.al, 2017; AMADO et. al, 2016)

Pontos Fracos
(SAO JOSE et.al, 2017; AMADO et. al, 2016)

Amplamente utilizado e promovido entre o0s
paises.

Modelam as representagdes sociais da vida adulta,
bem como as praticas e narrativas dos idosos, de
uma maneira particular.

Oferece possibilidades analiticas.

Os proprios idosos sdo concebidos como uma
“solugdo para os “problemas” que eles
supostamente  causaram ou que podem
potencialmente causar.

Permite a avalia¢do do “potencial inexplorado dos
idosos” em cada pais.

As solugdes para o problema do envelhecimento da
populagdo sdo cada vez menos coletivista e cada
vez mais individualista, sendo irreal para os idosos.

Possibilidade de desagregar os indices gerais em
indices especificos de cada dominio, permitindo a
identificacdo das &reas que precisam de mais
intervencdes de politicas publicas.

O processo de modelagem e envelhecimento ndo
produz as mesmas consequéncias para todos 0s
idosos. Nao oferece informacGes sobre proporcao
de idosos “inativos” que tém capacidade e vontade
de se mudar para o estado “ativo”.

Interpretacdo numeérica acessivel.

O indice néo foi submetido a uma avaliacdo critica.




Divisdo do resultado do indice por género.

Definicdo ambigua do que consiste no indice e
estrutura fixa dos pesos aplicada aos dominios e
indicadores.

Principal ferramenta para monitorar politicas de
Envelhecimento Ativo, tanto a nivel europeu
quanto em outras nagdes.

Documentacdo do indice carece da discussdo de
seus fundamentos teoricos.

Sensibiliza pessoas, incluindo formuladores de
politicas para a complexidade do processo de
“envelhecer bem” e para o papel do género na

A selecdo dos dominios e indicadores do indice €
arbitrario e falta transparéncia, uma vez que eram
tomadas nas reunifes do Grupo de Peritos.
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formulacdo desse processo.
Fonte: Elaborado pela autora, 2022

Outra questdo diz respeito a aplicabilidade do indice (SAO JOSE et.al, 2017; AMADO
et. al, 2016). Embora a Europa seja diversificada em questdes culturais/estruturais, autores
(SAO JOSE et.al, 2017; AMADO et. al, 2016) destacam que os dominios e indicadores de
envelhecimento ativo selecionados dificilmente sdo os mais importantes ou valorizados pelos
idosos em todos os paises. A estrutura rigida dos pesos implica uma realidade homogénea, néo
leva em consideracdo fatores sociais, econdmicos e diferencas culturais (SAO JOSE et.al, 2017;
AMADO et. al, 2016).

Sugestdes de mudancas nos indicadores e pesos do indice europeu tem sido descrito na
literatura cientifica. Autores (BERDE; KUNCZ, 2019) relatam que a popularidade da internet
tem aumentado na Unido Europeia entre os idosos e sugerem gque uma definicdo mais elaborada
deve ser adiciona ao indicador “Uso de TIC”, que mensura a frequéncia do uso da Internet
(BERDE; KUNCZ, 2019). A descricdo da qualidade do uso, como taxa dos idosos que usam
internet para procurar emprego, para aprender, a proporcdo de usuarios regulares na internet,
dentre outros, deve ser somada a definicdo, bem como o aumento na ponderacdo deste ao
calcular o indice (BERDE; KUNCZ, 2019).

Embora o indice seja alvo de criticas na literatura cientifica, o conhecimento demonstra
gue a medida atende o que se propde e reflete a eficcia das politicas (BERDE; KUNCZ, 2019),

assim como evidencia as fragilidades.

Apesar do marco politico do envelhecimento ativo ter ocorrido em 2002, e politicas
publicas serem instituidas no Brasil (BRASIL, 2019a; BRASIL, 2019b), ndo foi desenvolvido,
para a populaco brasileira, o indice de Envelhecimento Ativo. Estudos nacionais abordaram:
a influéncia dos determinantes do envelhecimento ativo em idosos longevos de um municipio
do interior de Santa Catarina (FARIAS; SANTOS, 2012); a constru¢do de um indicador de
envelhecimento ativo e a associagdo com qualidade de vida e possiveis determinantes segundo
género (CAMPOS et al., 2015); a analise da prevaléncia de indicadores de envelhecimento ativo

na populacéo idosa de um municipio do sudeste brasileiro, bem como as diferencas de género
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e idade (SOUZA et al., 2018); a descricdo dos determinantes econdmicos, sociais e
comportamentais que permeiam o envelhecimento ativo dos participantes do grupo de
convivéncia da Universidade da Terceira Idade de Belém-Para, analisando os aspectos positivos
adquiridos e as dificuldades apresentadas pelos participantes (MIRA et al., 2019); a anélise das
desigualdades em indicadores de envelhecimento ativo pertencentes as dimensdes social, fisica,
intelectual e do trabalho, segundo a raga/cor, escolaridade, renda e filiagdo a plano privado de
salde na populagdo idosa (SOUZA et al., 2021); modelo estrutural de envelhecimento ativo
entre idosos comunitarios e a identificacdo dos determinantes de maior relevancia para o
modelo proposto (OLIVEIRA; TAVARES, 2020). As pesquisas citadas utilizaram o referencial

tedrico do envelhecimento ativo proposto pela OMS (2002).
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3 JUSTIFICATIVA

Particularidades e desafios sio enfrentados com o aumento da populagdo idosa. E
essencial que os paises implantem programas e politicas publicas que promovam o
envelhecimento ativo, visando aprimorar a salde, qualidade de vida, a participacdo e a
seguranca dos idosos (WHO, 2002).

Uma das ferramentas para o desenvolvimento de politicas publicas de envelhecimento
ativo esté pautada na utilizacdo de indicadores e indices. Na literatura cientifica, identificou-se
o Indice de envelhecimento ativo, que se aproxima da proposta da presente pesquisa. Contudo,
o Indice de Envelhecimento Ativo (Active Ageing Index - AAI) foi desenvolvido para os paises
europeus baseado no referencial teorico proposto pela OMS e as vertentes do Ano Europeu de
Envelhecimento Ativo e Solidariedade entre as Geragbes (EUROSTAT, 2012). No contexto
brasileiro verificaram seis estudos (FARIAS; SANTOS, 2012; CAMPOS et al., 2015; SOUZA
et al., 2018; MIRA et al., 2019; SOUZA et al., 2021; OLIVEIRA; TAVARES, 2020) que
utilizaram o referencial tedrico de envelhecimento ativo proposto pela OMS, contudo, até o

momento ndo foi desenvolvido o indice de envelhecimento ativo para a populagéo brasileira.

Nesta perspectiva, a presente pesquisa se propde a desenvolver o Indice de
Envelhecimento Ativo para a populacdo brasileira, utilizando o referencial da OMS
(WHO,2002). Parte-se do pressuposto que o indice validado para os paises europeus pode ndo
ser adequado para a realidade do Brasil. As diferencas nas caracteristicas de cada regido;
cultura; economia; questdes sociais; o estilo de vida, bem como a defini¢cdo cronoldgica do
idoso no Brasil, podem impactar no desenvolvimento da ferramenta e, consequentemente nao

traduzir as especificidades da populacéao brasileira.

Assim, este estudo colaborara para ampliar e compreender questdes determinantes sobre
o envelhecimento ativo para os idosos brasileiros, assim como a mensuracao deste processo.
Demandas sociais especificas surgem com a longevidade crescente no Brasil, sinalizando a
necessidade de atendé-las visando a autonomia, a independéncia e QV para o idoso (WHO,
2002).

Assim, esta pesquisa tem potencial para subsidiar o planejamento de acGes das equipes
de enfermagem e multiprofissional na avaliacdo e abordagem do idoso ja na atengdo primaéria,

com vistas ao envelhecimento ativo. Colaborando assim, com retornos as questdes sociais e de
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intervencdo na saude, os resultados poderdo, também, expandir as discussfes sobre o tema e

contribuir na formacéo dos profissionais de salde com vistas a melhorar a prética profissional.

Ademais, a elaboracdo do indice de envelhecimento ativo, segundo o referencial da
OMS (2002), poderéa ser aplicado em outros Estados brasileiros, considerando que fornecera
evidéncias cientificas com potencial para subsidiar a formulacao de politicas e programas para

promover o envelhecimento ativo.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Construir e validar o indice de Envelhecimento Ativo entre idosos brasileiros.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Definir os indicadores representativos do envelhecimento ativo englobados pelo modelo

conceitual de envelhecimento ativo;

2. Avaliar a validade de face e de conteddo, terminologia e a necessidade dos indicadores de

envelhecimento ativo;
3. Avaliar a utilidade e a usabilidade dos indicadores de envelhecimento ativo;
4. Construir o Indice de Envelhecimento Ativo com base nos indicadores aprovados;

5. Aplicar o Indice de Envelhecimento Ativo na amostra representativa dos idosos da

Microrregido de Saude de Uberaba, Minas Gerais, Brasil.
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5. METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa metodoldgica, que se refere ao desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de

ferramentas e métodos de pesquisa (LIMA, 2011).

5.2 PROCEDIMENTOS

5.2.1 Etapas para a construgéo de indicadores do envelhecimento ativo

As fases para construcdo dos indicadores foram fundamentadas no processo de

desenvolvimento da AHRQ, Figura 4 (AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND
QUALITY, 2011).

Figura 4 - Fases para o desenvolvimento de indicadores da Agency For Healthcare Research

And Quality.
1 2
Desenvolvimento da medida Implementagio do indicador
= Tarefa 1: Identificagdo dos indicadores candidatos; = Codificacio dos indicadores de qualidade no software;
* Revisdo de literatura: identificacdo = Teste;
* Desenvolvimento do modelo concertual = Documento do usuirio.
* Envolvimento de especialistas 3

Manutencdo do indicador

= FEvidéncia;

= Amualizagdes da especificagdo técnica;

= Painel de revis3o;

=  Apresentacdo e manutencdo ac NQF;

=  Disposi¢o dos dados e avangos metodolégicos.

Tarefa 2: Avaliag3o dos indicadores candidatos;
Especificagio inicial dos indicadores;

Revisdo da literatura: evidéncias;

Painel de revisdo/processos alternativos de painel;
Ajuste de risco/abordagem alternativa;

Analize empirica; 4
Finalizacio das especificagdes; Exclusio de indicadores
Resumo da evidéncia; = Ewidéncia;
Avaliagdo e decisdo AHRQ. = Remogio da codificagio dos indicadores no
saftware;
= Teste;

= Documentagio do usuirio.

Fonte: Agency for Healthcare Research and Quality, 2011.

Na Figura 5 encontra-se a representacdo das etapas metodoldgicas empregadas neste

estudo, explicitando a etapa 1 (Desenvolvimento da medida) para atender a Tarefa 1, referente
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a identificacdo dos indicadores candidatos e a Tarefa 2 relacionada a avaliagéo de indicadores
candidatos.

Figura 5 - Representacao das etapas metodoldgicas empregadas nesta pesquisa.

— Revisdo da Literatura

—
=
= 1 .
[~ Modelo conceitual
-«
=
Envolvimento de
especialistas
Esbogo inicial dos indicadores
L
Reunido da equipe técnica
L
___ Especificaciio inicial dos [nd1c.adore': candidatos
indicadores Fichas de informacdo e
ferramentas de coleta Método de
Adequagio
o) . . . RAND/UCLA
- — Painel de Revisdo —_— Selecdo dos especialistas Temalize
= Validade de face
] Validade de conteado
Confiabilidade Wizmzaids
[
— Anailise Empirica — Viabilidada
Utilidade e usabilidade —+ Especialistas
| Finali“{acﬁo flﬂs Fichas finais de informacdo
especificacdes dos indicadores

Fonte: Adaptado de Agency for Healthcare Research and Quality, 2011.

5.2.1.1 Tarefa 1: identificacdo dos indicadores candidatos

1. Revisdo da Literatura

A etapa de revisdo da literatura para a identificacdo dos indicadores candidatos néo foi
realizada, pois a construcdo ocorreu por meio do modelo de envelhecimento ativo (OLIVEIRA,
TAVARES, 2020) baseado no referencial teérico da OMS e na Politica de Envelhecimento
Ativo (WHO, 2002). Justifica-se a escolha do modelo envelhecimento ativo (OLIVEIRA;
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TAVARES, 2020) pois trata-se de um estudo pioneiro e referéncia nesta tematica, por ser um
dos primeiros a testar a aplicabilidade do modelo proposto pela OMS (2002) na populagéo idosa

brasileira.

2. Modelo Conceitual

Nesta pesquisa foi utilizado como referéncia o0 modelo estrutural de envelhecimento
ativo, baseado no referencial tedrico da OMS, proposto em um estudo desenvolvido com idosos
comunitarios (OLIVEIRA; TAVARES, 2020).

A referida pesquisa intitulada “Envelhecimento ativo entre idosos comunitarios: analise
de modelagem de equagdes estruturais” teve como objetivo propor o modelo estrutural de
envelhecimento ativo, entre idosos comunitarios, com base no referencial tedrico da OMS e
identificar os determinantes do envelhecimento ativo de maior relevancia para o modelo
proposto (OLIVEIRA; TAVARES, 2020). Foi utilizado metodo transversal de abordagem
quantitativa, desenvolvido na zona urbana da Microrregido de Saude de Uberaba, constituida
por oito municipios, como: Agua Comprida, Campo Florido, Conceicdo das Alagoas,
Conquista, Delta, Sacramento, Uberaba e Verissimo. A amostra foi composta por 957 idosos
residentes na zona urbana da Microrregido de Saude de Uberaba (MG). Excluiram-se idosos
com problemas de comunicacao, como surdez ndo corrigida por aparelhos e transtornos graves
da fala; institucionalizados; com declinio cognitivo avaliado pelo Miniexame do Estado Mental
(MEEM); sem informante para responder ao Questiondrio de Atividades Funcionais
(PFEFFER); e com escore final maior ou igual a seis pontos no PFEFFER Utilizou-se as
analises, Fatorial Confirmatéria e Modelagem de Equacdes Estruturais (OLIVEIRA;
TAVARES, 2020).

Os instrumentos foram aplicados em um U(nico momento para mensurar 0S
determinantes do modelo de envelhecimento ativo, proposto pela OMS, sendo definidos
considerando os mais utilizados na area da gerontologia e validados no Brasil (OLIVEIRA;
TAVARES, 2020).

O Quadro 3, apresenta os fatores determinantes mensurados.

Quadro 3 - Fatores determinantes mensurados do modelo de Envelhecimento Ativo da
populacdo idosa da zona urbana da Microrregido de Saude de Uberaba, Minas Gerais, Brasil.
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Determinantes Variaveis mensuradas (OLIVEIRA; TAVARES, 2020)
Perfil antropométrico

Atividade fisica

Consumo de bebida alcodlica

Tabagismo

_ Qualidade do sono

Comportamentais Consulta de rotina

Exames preventivos

Atitude frente a tomada de remédios
Situacdo vacinal

Saude bucal

Resiliéncia

Sintomas depressivos

Pessoais Antecedentes familiares p/ DCNT
Funcionamento dos sentidos

Morbidades

Capacidade cognitiva

Seguranga fisica e protecdo; ambiente
fisico; meio de transporte e ambiente no lar.
Rede social

Apoio social

Relacdes pessoais

Sociais Atividades Avancadas de Vida Didria
Atividades na comunidade

Atividades de lazer

Anos de estudo

Renda individual mensal

Avaliacdo da condicdo econdmica
Econdmicos Dinheiro para satisfazer as necessidades basicas
Aposentadoria e pensio

Trabalho remunerado

Acesso aos servicos de salde

Vinculo com o servico de salde

Acesso aos medicamentos de uso continuo
Autoavaliacéo da evolucdo do estado de
salde

Avaliacdo do atual estado de salde

Ambiente fisico

Servigos sociais e de salde

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

O modelo de medida final, Figura 6, composto pelos seis determinantes do
envelhecimento ativo (comportamentais, pessoais, ambiente fisico, sociais, econdémicos e
servigos sociais e de salde) apresentou ajuste adequado. Os determinantes de servigos sociais
e de salde, incluindo a satisfacdo com o acesso aos servicos de salde e a autoavaliacdo positiva
do estado de saude, foram os fatores que mais contribuiram com o envelhecimento ativo
(OLIVEIRA; TAVARES, 2020).
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Figura 6 - Modelo de anélise fatorial confirmatoria de 2% ordem; envelhecimento ativo entre

idosos residentes na comunidade da Microrregido de Salde de Uberaba, Minas Gerais, Brasil.
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Fonte: OLIVEIRA; TAVARES, 2020.
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3.Envolvimento de especialistas

Nesta etapa e ao longo da pesquisa participaram os especialistas da equipe técnica
(doutoranda, orientadora e doutora em envelhecimento ativo). Os referidos se pautaram no
modelo estrutural de envelhecimento ativo (OLIVEIRA; TAVARES,2020), descrito acima, e
na Politica de Envelhecimento Ativo da OMS (WHO,2002) para discussao das relagdes entre

os determinantes, dada pelo modelo, e a construgdo dos indicadores candidatos.

5.2.1.2 Tarefa 2: avaliacéo de indicadores candidatos

1. Especificacéo inicial dos indicadores candidatos

Nesta etapa da tarefa dois, a lista de indicadores deve ser totalmente especificada
adaptando a fonte de dados disponivel e fundamentando a especificacdo dos indicadores em
evidéncias na literatura (AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY,
2011).

Esbogos iniciais dos indicadores foram realizados pelos especialistas da equipe técnica,
embasados pelas etapas descritas previamente. Em seguida, foi realizada uma reunido com a

referida equipe para selecdo dos indicadores candidatos.

Os indicadores candidatos foram construidos contendo numerador, denominador e
critérios de exclusdo (AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2011).
Neste estudo, a ficha de informacdo dos indicadores candidatos foi embasada nos topicos da
ficha do Projeto Avaliacdo do Desempenho do Sistema Saude Brasileiro (PROADESS),
localizada no site (http://www.proadess.icict.fiocruz.br/) (ANEXO A) (PROADESS, 2011),
AHRQ (AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2011) e do Sistema
de Indicadores de Saude e Acompanhamento de Politicas do Idoso -SISAP Idoso (FIOCRUZ,
2011).

2. Painel de revisao

Esta etapa consiste em validar os indicadores quanto a validade de face e de conteldo,

a terminologia e a necessidade, com a analise de um painel de especialistas (AGENCY FOR
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HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2011). Para a avaliacdo da terminologia foi
questionado aos painelistas se a redacéo do indicador apresenta clareza. Em relacéo a validagao
de contetdo (AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2011), foi
analisado se o indicador reflete o conceito de envelhecimento ativo, definido pela OMS (2002)
como: “processo de otimizac¢ao das oportunidades de saude, participacdo e seguranga, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (WHO,
2002 p.12). Analisou-se a importancia do indicador para a mensuragéo do envelhecimento ativo
do idoso, consistindo na validade de face (HERNANDEZ, 1998). E, para a validade da
necessidade, realizou o julgamento do indicador ser indispensavel para a avaliacdo do

envelhecimento ativo.

Nesta etapa, os painelistas foram constituidos por pesquisadores de diferentes areas do
conhecimento com experiéncia e publicagdes na aten¢do a saude do idoso e/ou envelhecimento
ativo e/ou indicadores de saude com nivel de formacdo doutorado. A selecdo dos especialistas
ocorreu por amostragem nédo probabilistica, em diferentes regides, do pais pelos curriculos na

Plataforma Lattes e sites das universidades.

Para o painel desta pesquisa foram convidados, por e-mail, 53 painelistas com formacao
em psicologia, ciéncias juridicas e sociais, servico social, ciéncias sociais, enfermagem,
medicina, fisioterapia, educacdo fisica, arquitetura, gerontologia, epidemiologia, estatistica,
farmacia, fonoaudiologia e nutricdo. No contato inicial, dos 53 especialistas convidados, 17
aceitaram participar do painel e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A). Destes, 14 especialistas retornaram as avaliagdes na rodada um. No
convite inicial, foi enviado também um resumo do projeto com as etapas utilizadas nesta
pesquisa (AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2011).

A maioria dos especialistas era da faixa etaria 35 |- 50 anos de idade; do sexo feminino;
residiam no Estado de Minas Gerais e Sdo Paulo; era vinculado as Instituicdes de Ensino

Federal e Estadual e Enfermeiros com tempo de formacéo de 25 anos ou mais, Tabela 1.

A Tabela 1, descreve as caracteristicas dos painelistas desta pesquisa.
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Tabela 1- Caracterizacdo dos painelistas desta pesquisa, Uberaba, Minas Gerais, 2022.
(continua)

Caracterizacéo N %
Idade (em anos completos)
<35 1 7,14
35} 50 8 57,14
50 ou mais 5 35,71
Sexo
Feminino 10 71,43
Masculino 4 28,57
Estado em que reside
Minas Gerais 5 35,71
Ceara 1 7,14
Distrito Federal 2 14,29
Séo Paulo 5 35,71
Goias 1 7,14

Instituicdo que esta vinculado

Universidade de Sao Paulo 3 21,43
Pontificia Universidade Catélica de Goias 1 7,14
Universidade Federal de Minas Gerais 1 7,14
Universidade Federal de S&o Carlos 2 14,29
Universidade Federal do Triangulo Mineiro 3 21,43
Universidade Federal de Juiz de Fora 1 7,14
Universidade Catdlica de Brasilia 1 7,14
Universidade Estadual do Ceara 1 7,14
Universidade de Brasilia 1 7,14
Area de formac&o

Arquitetura 1 7,14
Bacharel em Gerontologia 1 7,14
Educacdo fisica 2 14,29
Enfermagem 6 42,86
Fisioterapia 1 7,14
Medicina 1 7,14
Nutricionista 1 7,14
Servico Social 1 7,14
Tempo de formacéo (em anos completos)

<15 3 21,43
15 k20 2 14,29
20 |25 4 28,57
25 ou mais 5 35,71
Cargo/funcéo atual

Docente 13 92,86
Nutricionista clinica 1 7,14
Tempo de atuacdo no cargo/funcéo atual (em anos completos)

<5 1 7,14
5F10 4 28,57
10 F15 5 35,71
15 F20 1 7,14
20 ou mais 3 21,43

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

O Método de Adequacdo (FITCH et al, 2001) elaborado pela Research and
Development (RAND)/University of California Los Angeles (UCLA) foi utilizado para as

analises da validade de face, validade de conteudo, terminologia e necessidade (AGENCY FOR
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HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2011; NATIONAL QUALITY FORUM,
2013).

Figura 7 - Etapas do processo de adequacdo Research and Development, University of
California Los Angeles empregues nesta investigacao.

i ' ' Y
PRIMEIRA RODADA SEGUNDA RODADA TERCEIRA RODADA
S\ ' A S\ ’ " L. A
' ' i A’
. - . . Envio dos indicadores
Envio dos materiais para Envio dos dados resumidos e o ——
. L e e - considerados apropriados aos
avaliagio aos painelistas individuais aos painelistas o
L R ) L painelistas )
' '.- "\ s + "\ s "\
Primeira avaliacio dos Reunido por meio de Avaliagio final dos
painelistas videoconferéncia painelistas
L v L i L r
' '. N 4 = ' ' L ™
Resumo dos resultados dos Segunda avaliagdo dos Indicadores considerados
painelistas painelistas apropriados e necessdrios
L. " L o L. i’
I - I .
Indicadores considerados Indice de
apropriados Envelhecimento Ativo )

Fonte: adaptado de Fitch et al., 2001.

Para a primeira rodada, os painelistas receberam um documento esclarecendo o método
de adequacdo RAND/UCLA e como ele foi adotado no estudo, juntamente com as datas
previstas para retorno das etapas (FITCH et al., 2001). Foi enviado também, o formulario para
preenchimento de dados sociodemograficos (APENDICE B) e, os seguintes documentos para
analise: as fichas técnicas dos indicadores candidatos (APENDICE C); formulério de avaliacio
do painel que contempla os seguintes itens: validade de face; validade de conteudo,
terminologia e necessidade; formulario de avaliacdo da utilidade e usabilidade; formulario de
avaliacdo dos pesos e um documento com informacdes sobre 0s questionarios de avaliacdo e
demais instrucdes (APENDICE D).

Os dados sociodemogréaficos consistiram em: idade (anos completos); sexo; cidade e
estado em que reside; instituicdo que esta vinculado; area de formacéao; tempo de formagéo (em
anos completos); Cargo/funcdo atual; Tempo de atuagdo no cargo/funcdo atual (em anos

completos) e formagdo profissional (especializagdo, mestrado, doutorado e p6s-doutorado).
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O formulario de avaliacdo do painel foi questionado para cada indicador, a validade de
face: O quanto este indicador é importante para o envelhecimento ativo do idoso? (Considere
as respostas 1= Nem um pouco importante; 9= Muito importante) com opcao para registrar 0s
comentérios sobre a questdo avaliada. Terminologia (0 quanto o indicador esta escrito de forma
clara): O quanto este indicador esta claramente redigido? (Considere as respostas 1= Nem um
pouco claramente redigido; 9= Muito claramente redigido) com opg¢do para registrar 0s
comentéarios sobre a questdo avaliada. Necessidade (Indispensavel para avaliacdo do
envelhecimento ativo do idoso): O quanto este indicador é necessario? (Considere as respostas
1= Nem um pouco necessario; 9= Muito necessario) com opcao para registrar 0s comentarios
sobre a questdo avaliada. Validade de contetdo: O quanto este indicador é representativo, ou
seja, reflete o conceito considerando a definicdo acima? (Representatividade: 1= item néo
representativo da definicdo teorica;2= item tem grande revisdes para se tornar representativo;3=
item necessita de pequenas revisdes para se tornar representativo;4= item é representativo da
definicéo teorica), com opcéo para registrar 0s comentarios sobre a questdo avaliada. E espaco

para sugestdes para a defini¢do do indicador com justificativa.

No formuléario de avaliacdo da utilidade e usabilidade para cada indicador foi
questionado: Na sua opinido, este indicador pode ser util (contribui) para avaliar o
envelhecimento ativo? com a opc¢éo de registrar os comentarios; Qual é a sua avaliacao geral
sobre a utilidade (uso) deste indicador em relatérios publicos para a promocdo do
Envelhecimento Ativo em idosos? (Considere as respostas 1= Uso altamente desencorajado; 9=
Uso altamente recomendado) com a opcdo de registrar os comentarios; Qual é a sua avaliacao
geral sobre a utilidade (uso) deste indicador para comparar relatorios publicos a nivel das areas
geograficas (estados, municipios, cidades, bairros)? (Considere as respostas 1= Uso altamente

desencorajado; 9= Uso altamente recomendado) com a opcao de registrar 0s comentarios.

Os formularios foram inseridos em links do Google Forms e enviados aos painelistas.
A escolha desta ferramenta se deu pela maior confiabilidade na coleta, armazenamento e analise
dos dados. Em todas as rodadas, as respostas foram exportadas em um banco de dados no
software Excel e apds a verificacdo das inconsisténcias, o banco foi importado para o programa

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20 para as analises.

Na segunda rodada, foi enviado um documento aos painelistas com esclarecimentos
sobre a conducio dessa etapa (APENDICE E), juntamente com o Compilado dos indicadores
do envelhecimento ativo contendo as sugestdes resumidas da primeira etapa (APENDICE F);

0s conceitos dos determinantes do envelhecimento ativo e um documento contendo as varidveis
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do modelo do envelhecimento ativo e indicadores candidatos elaborado pela pesquisadora para
esta rodada a pedido dos especialistas. Consideragcdes gerais foram oferecidas sobre como

painelistas avaliaram as indicacdes.

Posteriormente, os membros do painel se reuniram para compartilhar opinides por via
remota utilizando a ferramenta Google Meet. A reunido contou com um moderador neutro para
facilitar a troca de conhecimentos, e ndo basicamente o consenso. Primeiramente, as questoes
classificadas anteriormente como desacordo foram discutidas; seguidas pelos itens de
ambiguidade e, por fim, topicos especificos e, também o peso dos determinantes do indice de

Envelhecimento Ativo.

O moderador, pertencente a equipe técnica e mediador do painel, recebeu um documento
com a avaliagdo sumaria dos indicadores e dos pesos, embasado no formulario de avaliacdo
(preenchido com a frequéncia de respostas de cada avaliacdo), acompanhado da avaliacdo
individual (APENDICE G) e o Compilado dos indicadores do envelhecimento ativo contendo
as sugestdes resumidas da primeira etapa. Esse material incluiu outras informacfes que
contribuiram para que o moderador decidisse quais informacdes deveriam ser observadas para
a discussdo na reunido: o nivel de acordo da terminologia, necessidade e a validacdo de
conteudo com valores inferiores a 0,80; a mediana da validade de face, com especificacéo
(apropriado, incerto, inapropriado) e o nivel de acordo com a classificacdo assinalada
(verde=acordo, amarelo=indeterminado, vermelho=desacordo) (FITCH et al., 2001). Os
indicadores foram considerados adequados e validos aqueles de acordo com o referencial

tedrico da pesquisa.

Além dos painelistas, participaram membros da equipe técnica do projeto com
conhecimento na area, que auxiliaram o moderador durante a reunido. Anotacdes durante o
painel de discussdo foram realizadas com a finalidade de documentar topicos importantes, como
decisdes revisadas e mudancas nas classificaces. O encontro foi gravado, com consentimento
dos presentes, para acesso caso a equipe técnica tenha davidas nos registros (FITCH et al.,
2001).

Posteriormente a reunido, os resultados foram analisados e realizadas as alteracdes
sugeridas. Os materiais foram encaminhados aos painelistas para a avaliacao individual final

dos indicadores, consistindo a terceira rodada (APENDICE H).

Através da metodologia RAND/UCLA foram realizadas classificacdes de acordo com

o nivel de adequacéo dos indicadores quanto a apropriado, incerto, inapropriado, conferidos de
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acordo com a pontuacdo da mediana da validade de face, assim como a medida de acordo
(FITCH et al., 2001; AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2011),
Quadro 4. A terminologia e necessidade foram classificados pela medida de acordo, a saber,
ACORDO quando <4 painelistas pontuam a indicacdo fora da regido de 3 pontos que contém a
mediana (1-3; 4-6; 7-9); DESACORDO quando >5 painelistas pontuam a indicagdo na regido
1-3 e >5 de 7-9 (FITCH et al., 2001) (Quadro 4) e incerteza quando ndo se enquadram nas
situacOes descritas previamente. Todas as indicacdes classificadas com discordancia, qualquer
que seja a mediana, séo classificadas como incerto (FITCH et al., 2001).

Quadro 4 - Nivel de adequacéo aos indicadores

Mediana (FITCH et al., 2001)
Medida 1-3 4-6 7-9
(FITCH et al., 2001)
ACORDO Inapropriado Incerto Apropriado
DESACORDO Incerto Incerto Incerto

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

A partir desse método surgiram os indicadores apropriados, de acordo com a validade
de face, as medidas de acordo referentes a necessidade e a terminologia. Para a analise da
necessidade foram classificados os indicadores considerados como apropriados (FITCH et al.,
2001). A avaliacdo da necessidade consistiu no julgamento dos indicadores em relacdo ao
conceito de envelhecimento ativo da OMS adotado na pesquisa; ou seja, aqueles registrados
como indispensaveis para a mensuracdo do envelhecimento ativo foram necessarios para

compor o indice.

A representatividade do contetdo foi avaliada por meio da validacéo de contetdo em
uma escala de avaliaco variando de um a quatro. Utilizou-se o indice de Validade de Contetido
(Content Validity Index - CVI) para analisar o quéo representativo é o indicador para o conceito
de envelhecimento ativo da OMS. O parametro recomendado para o CVI é de 0,80 (RUBIO et
al., 2003) e foi calculado computando o nimero de especialistas que avaliaram a questdo como
trés ou quatro e dividindo esse nimero pelo total de painelistas, com isso foi alcancada a

proporcao de profissionais que consideraram o indicador como véalido (RUBIO et al., 2003).

3. Analise empirica
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Nesta pesquisa foram realizadas as analises de utilidade e usabilidade dos indicadores
(NATIONAL QUALITY FORUM, 2013; AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND
QUALITY, 2011).

A viabilidade e confiabilidade foram consideradas nesta pesquisa, pelo fato de que este
estudo emprega instrumentos amplamente utilizados na &rea da gerontologia e validados no

Brasil.

Utilidade/usabilidade

A avaliacdo da utilidade e usabilidade dos indicadores foi realizada pelos painelistas
(APENDICE D). Questdes em relago a utilidade (Na sua opinio, este indicador pode ser (til
(contribui) para avaliar o envelhecimento ativo?) e a usabilidade (Qual é a sua avaliagéo geral
sobre a utilidade-uso deste indicador em relatorios puablicos para a promocdo do
Envelhecimento Ativo em idosos? Qual é a sua avaliacdo geral sobre a utilidade -uso deste
indicador para comparar relatorios publicos a nivel das areas geograficas (estados, municipios,

cidades, bairros)? foram analisadas para cada indicador candidato.

Os indicadores aprovados quanto a utilidade e usabilidade foram considerados quando,
a maioria dos especialistas que pontuaram cada questao dentro da regido de 3 pontos que contém

a mediana (7-9).

4. Finalizacdo das especificacdes

Apls as avaliacGes, as fichas de informagcdo com as especificacdes finais dos
indicadores foram acrescidas os itens: analises empiricas e questfes adicionais relacionadas ao
processo de validacdo (AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2011).

5.2.2 Construcéo do Indice de Envelhecimento Ativo

Apoés a finalizacdo dos indicadores procedeu-se a construcdo do indice por meio da
agregacdo dos indicadores finais (EUROPEAN CENTRE VIENNA, 2012), conforme descrito

a seguir:
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a) Inicialmente, todos os indicadores de envelhecimento ativo foram expressos como
indicadores positivos, assumindo o julgamento normativo positivo de que quanto maior o valor,
melhor o resultado do envelhecimento ativo (EUROPEAN CENTRE VIENNA, 2012);

b) Cada indicador foi expresso em termos percentuais, variando de 0 a 100
(EUROPEAN CENTRE VIENNA, 2012);

Destaca-se que foram atribuidos pesos para cada dominio do envelhecimento ativo,
estimados por meio do software Analysis of Moment Structures (AMOS®) a partir das cargas
fatoriais dos seis determinantes e das varidveis observadas presentes no modelo de
envelhecimento ativo (OLIVEIRA; TAVARES, 2020). Os pesos calculados por determinante
foram: Comportamentais: 15,5%; Pessoais: 17,4%, Ambiente fisico: 16,4%; Sociais:18,1%;
Econdmicos:10,3%; Servigos sociais e de saude: 22,3%. Segundo estudo europeu, tais pesos
refletem a relevancia de cada determinante dentro do indice. Assim, o dominio com um valor
mais alto do indice tera um peso implicitamente maior para o indice de envelhecimento ativo e
vice-versa (EUROPEAN CENTRE VIENNA, 2012).

Os referidos pesos por determinante foram submetidos a avaliagdo dos membros do
painel de especialistas, utilizando a metodologia RAND/UCLA (Figura 3), descrita
anteriormente para a construcdo dos indicadores (FITCH et al., 2001). Os especialistas
avaliaram sobre os pesos estimados de cada determinante com as seguintes perguntas: Na sua
opinido, o0 peso estimado no dominio "Determinantes Comportamentais”, reflete o referencial
tedrico da Organizacdo Mundial da Saude? Na sua opinido, 0 peso estimado no dominio
"Determinantes Pessoais", reflete o referencial tedrico da Organizacdo Mundial da Saude? Na
sua opinido, o peso estimado no dominio "Determinante Ambiente Fisico”, reflete o referencial
tedrico da Organizacdo Mundial da Saude? Na sua opinido, o peso estimado no dominio
"Determinantes Sociais", reflete o referencial tedrico da Organizacdo Mundial da Saude? Na
sua opinido, o peso estimado no dominio "Determinantes Econémicos”, reflete o referencial
tedrico da Organizacdo Mundial da Saude? Na sua opinido, o peso estimado no dominio
"Determinantes Servi¢cos Sociais e de Saude", reflete o referencial teérico da Organizacao
Mundial da Saude? E por fim, na sua opinido, vocé esta de acordo com a determinacdo dos
pesos dos seis dominios do Envelhecimento Ativo? Vocé tem alguma sugestdo de mudanca?
Para cada alternativa foi dada a opcdo de assinalar sim/ndo e espaco para descricdo dos
comentarios/sugestdes (APENDICE D).
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c) Para cada dominio do envelhecimento ativo, calculou-se média ponderada aritmética
dos indicadores (EUROPEAN CENTRE VIENNA, 2012);

d) Finalmente, o indice geral agregado foi calculado com a média ponderada aritmética
dos indices especificos do dominio (EUROPEAN CENTRE VIENNA, 2012);

Os especialistas consideraram que os dominios contribuem igualmente para o

envelhecimento ativo, portanto, ndo foi atribuido peso diferente por determinante.

A Figura 8 representa visualmente esta etapa.



Figura 8 - Construcao do indice de envelhecimento ativo
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Fonte: baseado em European Centre Vienna, 2012.
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5.2.3 indice de Envelhecimento Ativo da populacéo idosa da Microrregido de Satde de
Uberaba, Minas Gerais, Brasil

Para atender ao quinto objetivo do estudo que se refere a testar o Indice de
Envelhecimento Ativo na populacdo idosa, utilizou-se o banco de dados do projeto intitulado
“Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global e Qualidade de Vida entre idosos da
Microrregiao de Saude de Uberaba (MG)” A seguir apresenta-se uma descri¢cdo sucinta do
projeto (OLIVEIRA; TAVARES, 2020). Pesquisa domiciliar, analitica, transversal e
observacional conduzida pelo Grupo de Pesquisa em Salude Coletiva da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (UFTM) realizada na Microrregido de Saide de Uberaba, Minas Gerais,
constituida por oito municipios: Campo Florido, Verissimo, Agua Comprida, Conceicio das
Alagoas, Delta, Conquista, Sacramento e Uberaba. Foram incluidos idosos com idade igual ou
superior a 60 anos e residentes na zona urbana da Microrregido de Saude de Uberaba, Minas
Gerais. Excluiram-se idosos residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia; que
apresentaram problemas de comunicagdo, como transtornos graves na fala e surdez néo
corrigida com aparelhos e que apresentaram declinio cognitivo classificado no Mini-Exame do
Estado Mental (BERTOLUCCI et al., 1994) e no Questionario de PFEFFER com informante.
Tal ferramenta permite verificar presenca e a severidade do declinio cognitivo e a combinacéo
com o MEEM indica maior especificidade para o rastreio de declinio cognitivo mais grave
(BRASIL, 2007). Utilizou-se a amostragem por conglomerado em multiplo estagio. Os dados
foram coletados em Unico momento, no periodo de maio de 2017 a junho de 2018, por meio de
entrevista direta (OLIVEIRA; TAVARES, 2020).

Para o indice de envelhecimento ativo da Microrregido de Saude de Uberaba, Minas
Gerais, Brasil, os 26 indicadores de envelhecimento ativo consensuados foram calculados por
meio dos métodos de calculo expressos em percentuais, com valores de 0 a 100. Todos 0s
indicadores tiveram como denominador 941 idosos, exceto o indicador “Atitude positiva frente
a tomada de remédios”, que foi considerado 853 idosos, pois 88 ndo faziam uso de

medicamentos.

Posteriormente, para cada dominio, foram calculados a média aritmética simples dos
indicadores, resultando no indice especifico do dominio. Por fim, o Indice de Envelhecimento
Ativo da Microrregido de Saude de Uberaba, Minas Gerais, Brasil foi calculado a partir da

média aritmética simples dos indices dos seis determinantes.
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6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro, parecer n° 4.597.973 (ANEXO B). Apos o esclarecimento dos objetivos,
0s painelistas consentiram em participar com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.



7 RESULTADOS

7.1 CONVERSAO EM INDICADORES DOS ASPECTOS ENGLOBADOS PELO MODELO

CONCEITUAL DE ENVELHECIMENTO ATIVO

Com base no modelo estrutural final do envelhecimento ativo (OLIVEIRA; TAVARES,
2020) e na Politica de Envelhecimento Ativo da OMS (WHO, 2002), a equipe técnica do projeto
construiu indicadores para a mensuragdo do envelhecimento ativo, conforme descrito no item
Especificacdo inicial dos indicadores candidatos da tarefa 2. O esboco inicial dos indicadores
candidatos foi elaborado em reunides, considerando ser aplicaveis aos idosos e com Visao

positiva do envelhecimento. Tais indicadores e determinantes, encontram-se no Quadro 5.

Quadro 5 - Identifica¢do dos Indicadores Candidatos segundo os determinantes.

1. Determinantes Comportamentais

1.1 Atividade fisica

1.2 Consumo de bebida alcodlica

1.3 Tabagismo

1.4 Qualidade do sono — problema para dormir

1.5 Qualidade do sono — medicamentos para dormir

1.6 Consulta de rotina

1.7 Exames preventivos

1.8 Atitude frente a tomada de remédios

1.9 Situacdo vacinal

1.10 Saude Bucal

2.Determinantes pessoais

2.1 Resiliéncia

2.2 Sintomas depressivos

2.3 Funcionamento dos sentidos

2.4 Morbidades

2.5 Capacidade cognitiva

3.Determinante Ambiente Fisico

3.1 Seguranca fisica e protecdo

3.2 Ambiente Fisico

3.3 Meio de Transporte

3.4 Condicdo de moradia

4. Determinantes Sociais

4.1 Rede de Apoio Social

4.2 Apoio Social

4.3 Relacdes pessoais

4.4 Atividades Avancadas de Vida Diaria - AAVD

4.5 Atividades na comunidade

4.6 Atividades de Lazer

5. Determinante Econémico

5.1 Renda individual mensal

5.2 Avaliacdo da condi¢do econdmica

5.3 Dinheiro para satisfazer as necessidades basicas

5.4 Aposentadoria e penséo

6. Determinante Servicos Sociais e de
Saude

6.1 Acesso aos servicos de salde

6.2 Autoavaliacdo da evolucdo do estado de saide

6.3 Avaliacdo do atual estado de salde

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Para todos os indicadores, preencheu-se uma ficha com o titulo do indicador, definicéo,

interpretacdo, método de célculo, fonte dos dados, valor de referéncia, dominio, referéncias,
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limitagOes e observagOes. As fichas de informacéo elaboradas dos indicadores candidatos,

encontram no Apéndice C.

7.2 VALIDADE DE FACE; VALIDADE DE CONTEUDO, TERMINOLOGIA E

NECESSIDADE

Na rodada um, 32 indicadores foram verificados quanto a validade de face, de contetdo,

terminologia e necessidade, sendo todos considerados apropriados e necessarios. Dentre eles,

quatro indicadores do dominio Determinantes Comportamentais e um nos Determinantes

Econdémicos foram avaliados com validade de contelido < 0,80 sendo excluidos da lista nesta

etapa. Somente o indicador “Resiliéncia” teve votagdo com discordancia entre os painelistas no

item terminologia e, apds segunda rodada foi mantido.

A Tabela 2 apresenta os valores da mediana de cada questdo avaliada, acompanhado do

numero de painelistas que avaliaram dentro da regido de 3 pontos que contém a mediana e 0

valor do CVI.

Tabela 2 - Valores da mediana (Md) e nimero de painelistas (N) que avaliaram dentro da regido
de 3 pontos que contém a mediana para a validade de face, terminologia, necessidade e CVI,

Uberaba, Minas Gerais, 2022.

Dominio/Nome do indicador Face Terminologia  Necessidade CVI
Md N Md N Md N
1. Determinantes Comportamentais
Atividade fisica 9 14 9 12 9 14 0,85
Consumo de bebida alcodlica 9 14 8 11 9 12 0,85
Tabagismo 9 14 9 12 9 14 0,92
Qualidade do sono-problema para dormir 9 14 9 11 9 14 0,85
Qualidade do sono-medicamentos para dormir 9 12 9 12 9 11  0,78*
Consulta de rotina 9 14 9 13 9 13 0,78*
Exames preventivos 9 13 9 13 9 12 0,78*
Atitude frente & tomada de remédios 9 13 9 11 9 13 0,85
Situagdo vacinal 9 14 9 12 9 12 0,85
Saude bucal 9 14 9 11 9 14 0,78*
2.Determinantes Pessoais
Resiliéncia 9 12 7 8* 9 12 0,85
Sintomas depressivos 9 14 9 13 9 14 1,0
Funcionamento dos sentidos 9 14 8,5 13 9 14 0,85
Morbidades 9 14 9 12 9 14 1,0
Capacidade cognitiva 9 14 9 13 9 14 1,0
3.Determinantes Ambiente fisico
Seguranga fisica e protecao 9 13 9 12 9 13 0,92
Ambiente fisico 9 14 9 12 9 14 0,85
Meio de transporte 9 13 9 12 9 13 0,85
Condi¢do de moradia 9 14 9 12 9 13 0,85
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4. Determinantes Sociais

Rede de apoio social 9 14 9 13 9 14 0,92
Apoio Social 9 14 9 12 9 13 0,92
Relagdes pessoais 9 14 9 12 9 14 0,92
Atividades Avangadas de Vida Diaria 9 14 9 12 9 14 1,0
Atividades na comunidade 9 11 9 13 9 10 0,92
Atividades de lazer 9 14 9 12 9 14 0,85
5. Determinantes Econdmicos

Renda Individual Mensal 9 13 9 12 9 12 0,92
Avaliagéo da condi¢do econémica 9 13 9 13 9 13 0,85
Dinheiro para satisfazer as necessidades basicas 9 12 9 11 9 12 0,78*
Aposentadoria e pensdo 9 11 9 13 9 10 0,92
6.Determinantes Servicos Sociais e de Saude

Acesso aos servicos de salde 9 14 9 14 9 14 0,92
Autoavaliacdo da evolucédo do estado de saude 9 12 8,5 12 9 12 0,85

Avaliacdo do atual estado de saude 9 14 9 13 9 13 0,92

Fonte: Elaborado pela autora, 2022
Nota: *itens com votacgdo incerta

Nesta etapa, as fichas de informacao dos indicadores foram alteradas pela equipe técnica
em reunides, a partir do referencial tedrico, de comentarios positivos/negativos e sugestdes dos
especialistas para cada indicador (APENDICE F). As principais alteracdes realizadas nos
indicadores consistiram na escrita de toda a ficha, nos valores de referéncia e interpretacao.
Inserir as limitacdes e a pergunta de pesquisa nas observacgdes, descrever o método de calculo
de cada indicador, retirar a populacdo da definicdo e alterar nomes dos indicadores. As fichas
alteradas foram enviadas novamente para os painelistas para a rodada dois (APENDICE F),

contendo o total de 27 indicadores.

A pedido de dois painelistas, para a rodada dois (reunido online), foi elaborado um
quadro e enviado a todos os componentes do painel, com a finalidade de identificar por meio
das variaveis, os indicadores no modelo do envelhecimento ativo. Apresento o Quadro 6.

Quadro 6 - Determinantes Envelhecimento Ativo, Variaveis do Modelo e Indicadores
Candidatos da rodada 2.

Determinantes Fatores determinantes mensurados Indicadores candidatos
(OMS,2002) no modelo envelhecimento ativo indice de envelhecimento ativo
(OLIVEIRA; TAVARES, 2020) Rodada 2
Habitos de vida saudaveis: Atividade Fisica
Atividade Fisica, Frequéncia no consumo de bebida
Consumo de bebida alcodlica alcodlica
Tabagismo Auséncia de tabagismo
Qualidade do sono Auséncia de problemas para dormir
Comportamentais
Préticas de autocuidado: Atitude positiva frente & tomada de
Consulta de rotina remédios
Exames preventivos Cartdo vacinal completo

Atitude frente a tomada de remédios
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Situacdo vacinal
Saude Bucal

Pessoais

Resiliéncia
Sintomas Depressivos
Funcionamento dos sentidos
Morbidades
Capacidade Cognitiva

Resiliéncia
Auséncia de sintomas depressivos
Funcionamento dos sentidos de
audicdo, visdo, paladar, olfato e tato
Auséncia de polimorbidades
Auséncia de declinio cognitivo

Ambiente fisico

Seguranga fisica e protecao
Ambiente fisico
Meio de transporte
Ambiente no lar

Sentimento de seguranca fisica
Meio ambiente saudavel
Satisfacdo com meio de transporte
Satisfacdo com a moradia

Rede Social Rede de Apoio Social
Sociais Apoio Social Apoio social: apoio material, afetivo,
Relagdes Pessoais emocional, informativo.
Atividades Avancadas de Vida Diaria | Satisfacdo com as relagdes pessoais
Atividades na comunidade Atividades Avangadas de Vida Diaria
Atividades de lazer Satisfacdo com a participacdo nas
atividades da comunidade
Oportunidade de atividades de lazer
Renda individual mensal Renda individual mensal
Econdmicos Avaliacgdo da condicéo econbmica Autoavaliacdo da condicdo

Dinheiro para satisfazer as
necessidades basicas
Aposentadoria e pensdo

econbmica
Aposentadoria e pensdo

Servicos Sociais e de
Saude

Acesso aos servicos de salde
Autoavaliacéo da evolucdo do estado
de saude
Avaliacdo do atual estado de satde

Satisfacdo com 0 acesso aos servigos
de saude
Autoavaliacdo da melhoria do estado
de saude
Estado de salde atual

Fonte: Elaborado pela autora, 2022

Na reunido por videoconferéncia da rodada dois, estavam presentes oito painelistas e a

equipe técnica do projeto. Quatro especialistas justificaram a auséncia por motivos pessoais e

dois ndo responderam aos informes. Foi enviado um e-mail solicitando possiveis sugestdes ou

consideragcfes sobre os indicadores e o indice para os painelistas que ndo participaram da

reunido, porém nao houve retorno. O encontro teve duracdo de 1 hora e 37 minutos com espaco

para que todos se manifestassem em relacdo aos indicadores e indice.

Os topicos discutidos na reunido foram as questdes incertas ap0os o registro das respostas

de todos os painelistas e sugestdes para melhoria dos indicadores. No Quadro 7, estdo descritas

as principais indagac6es abordadas na reunido.
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Quadro 7 — Resumo da discussdo do painel na reunido, Uberaba, Minas Gerais, 2022
Nome do indicador/dominio | Resumo da discusséo
Todos os indicadores -Rever a escrita do valor de referéncia, deixar a ficha
mais limpa.
- Quanto menor o ndmero de indicadores, melhor
serd a aplicabilidade em diferentes contextos.

Funcionamento dos sentidos - Determinantes - Nome do indicador, deixar somente

pessoais “Funcionamentos dos sentidos”, os sentidos ja estdo
especificados ao longo da ficha do indicador.

Morbidade - Determinantes pessoais - Acrescentar a op¢ao “Outros” na pergunta de
pesquisa.

-Verificar valor de referéncia de polimorbidades.
Seguranca fisica e protecdo - Determinante Ambiente | - Incluir indicador em relacdo ao ambiente externo

fisico (acessibilidade, iluminacao, arborizacdo, seguranca
publica incluindo a fisica, patrimonial e pessoal)
Rede Social e Apoio social - Determinantes sociais - Manter ambos os indicadores.

Atividades Avancadas da Vida Diaria e Satisfacdo | - Identificar se ambos ou qual representa mais para o
com a participacdo nas atividades da comunidade — | determinante. Sugestdo de manter o indicador

Determinantes sociais Satisfagdo com a participacdo nas atividades da
comunidade.
Determinantes econémicos - Dentro dos trés indicadores, aqueles que representam

mais para o conceito de envelhecimento ativo,
sugestdo, manter avaliacdo da condicdo econdmica,
retirar renda individual mensal.

- Incluir Beneficio de Prestagdo Continuada e
Trabalho Remunerado

Determinantes servicos sociais e de salde - Excluir o indicador “Autoavaliagdo da melhoria do
estado de saude”.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Apls a reunido, a equipe técnica discutiu as sugestdes dos especialistas e foram
excluidos dois indicadores, a saber, “Atividades Avanc¢adas da Vida Diaria” dos Determinantes
Sociais com a justificativa de que” Satisfacdo com a participagdo nas atividades da
comunidade” do mesmo dominio avaliavam 0S mesmos aspectos e o Ultimo seria mais
representativo para o determinante e que deixar um indicador seria maior a chance de ser usado
em outros contextos. O que se aplica ao indicador “Autoavaliagdo da melhoria do estado de
saude” dos Determinantes servi¢os sociais e de saude, que também foi excluido. Ao finalizar

esta etapa, 25 indicadores estavam aprovados para compor o indice de Envelhecimento Ativo.

Para a terceira rodada, foram enviados aos especialistas dois indicadores construidos
apos sugestdo na reuniao dos painelistas por considerarem relevantes para inclusao no indice, a
saber, “Recebimento do Beneficio de Prestacdo Continuada” e “Trabalho Remunerado”. Nesta
etapa, houve retorno de oito avaliacGes sobre a validade de face, validade de conteudo,

necessidade, terminologia.
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A Tabela 3 apresenta os valores da mediana de cada avaliacdo, acompanhado do nimero
de painelistas que avaliaram dentro da regido de 3 pontos que contém a mediana e o valor do
CVI.

Tabela 3 - Valores da mediana (Md) e nimero de painelistas (N) que avaliaram dentro da regido

de 3 pontos que contém a mediana para a validade de face, terminologia, necessidade e CVI,
Uberaba, Minas Gerais, 2022,

Dominio/Nome do indicador Face Terminologia Necessidade CVI
Md N Md N Md N

Determinantes Econdmicos

Recebimento do Beneficio de Prestagdo Continuada 9 7 9 7 9 7 0,88

Trabalho Remunerado 9 8 9 8 9 7 0,88

Fonte: Elaborado pela autora, 2022

Na rodada trés, mediante os comentarios dos especialistas, foi excluido o indicador
“Recebimento do Beneficio de Prestagao Continuada”, pelo fato de que o valor recebido seria
mais representativo para o dominio e ja existiam outros indicadores que representavam esta

questdo, entdo foi considerado dispensavel para avaliagdo do envelhecimento ativo.

O resumo dos comentarios positivos dos indicadores de envelhecimento ativo realizados

pelos especialistas € apresentado no Quadro 8.



Quadro 8 - Comentarios positivos resumidos realizados pelos especialistas para os indicadores de envelhecimento ativo.

Dominio

Indicadores

Comentarios

Determinantes
Comportamentais

Pratica de atividade fisica

-Indicador que mostra a capacidade do idoso de conectar com o ambiente e outras pessoas.

- O nivel de atividade fisica empreendido estabelece a condicdo fisica, mental e emocional do idoso, portanto (til.
-E muito relevante e a definicdo do indicador esta bem definida e referenciada.

-Atende ao referencial tedrico proposto.

-Apresenta todos os parametros indicativos sobre atividade fisica.

-Indispensavel para a avaliagdo do idoso e para dimensionar o envelhecimento ativo nesse quesito.

Frequéncia no consumo
de bebida alcodlica

- Questdo importante e bem formulada.
- Atende ao referencial tedrico proposto.
- Indicador apresentou defini¢do e valor de referéncia bem alinhados.

Auséncia de tabagismo

-Atende ao referencial teérico proposto.

-Esta claramente redigido.

-Questdo importante para este dominio e bem formulada.

-ltem importante para a manutencéo da capacidade funcional e intelectual e deve ser mantido na avalicdo para chegar
ao envelhecimento ativo.

Auséncia de problemas
para dormir

-Esse indicador € indispensavel.

-Atende ao referencial tedrico proposto.

-Considerando que o sono traz beneficios e bem-estar, hd necessidade de avaliar.
-Absolutamente necessério.

-A qualidade do sono otimiza, principalmente, a oportunidade saude.

- Atende ao modelo tedrico proposto.

Atitude positiva frente a
tomada de remédios

-Indicador muito relevante.
-E importante porque mesmo com doenca o idoso pode ter um envelhecimento ativo, desde que controlada.
-Atende ao referencial teérico proposto.

Cartdo vacinal completo

-Atende ao referencial teérico proposto.

-Esté claramente redigido.

-Extremamente necessario.

-Indicador muito necessério.

- E representativo em todos os dominios do envelhecimento ativo.

Maior resiliéncia

-Atende ao referencial te6rico proposto.
-Atende ao modelo tedrico proposto.
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Determinantes
Pessoais

-Esta claramente redigido.
-Dado importante para ser avaliado.
-E representativo para o referencial tedrico porque resiliéncia reflete a capacidade de adaptar-se as mudancas.

Auséncia de sintomas
depressivos

-Atende ao referencial e modelo tedrico proposto.
-Esta claramente redigido.
-Diretamente relacionado com os aspectos definidos na defini¢do do envelhecimento ativo.

Bom funcionamento dos

-Atende ao referencial e modelo tedrico proposto.
-Levantar as condigdes de percepcédo pode definir a condigdo de envelhecimento ativo do individuo.

sentidos -Muito valido.
-E importante para tragar caracteristicas que impactam no envelhecimento ativo.
Auséncia de -Atende ao referencial e modelo tedrico proposto.

polimorbidades

-E representativo para caracterizar o envelhecimento ativo.

Auséncia de declinio
cognitivo

-Atende ao referencial e modelo tedrico proposto.
-E absolutamente necesséario.
-Esse indicador estabelece pardmetros para estabelecer limites para a capacidade cognitiva.

Determinante
Ambiente Fisico

Sentimento de seguranca
fisica

-Atende ao referencial e modelo tedrico proposto.
-Sentir-se seguro e protegido é fundamental para atividades na velhice.
-A comparagdo é muito Gtil para estabelecer os perfis em diferentes contextos.

Meio ambiente saudavel

-Ao pensar nos riscos de queda; o ambiente e relevante para o envelhecimento ativo.
-Atende ao referencial e modelo tedrico proposto.
-Ambiente construido € mais do que (til, é impactante nas acdes de todas as pessoas.

Satisfacdo com meio de
transporte

-A mobilidade urbana é um componente importante para os deslocamentos exigidos para as atividades em geral.
-Atende ao referencial teérico proposto.

-Tratar de meios para a mobilidade certamente é indispensavel quando se fala em envelhecimento ativo.

-A mobilidade urbana é tema de muitas discussdes por ser importante aspecto na qualidade de vida, portanto o
indicador é muito util.

Satisfacdo com a moradia

-Atende ao referencial e modelo tedrico proposto.

-Considero escrito de forma clara.

-A condicdo da moradia acrescenta ou retira anos de vida com qualidade, portanto o indicador é representativo.
-E extremamente Gtil porque a moradia condiciona os espacos de vida das pessoas.
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Determinantes
Sociais

Presenca de Rede de
Apoio Social

-Atende ao referencial e modelo tedrico proposto.

-Absolutamente necessario.

-Quando se ressalta o processo de otimizacdo da sadlde e participacdo sdo indicadores de interacdo e formagdo de
redes.

Nivel de apoio social
material, afetivo,
emocional, informativo

-Atende ao referencial e modelo tedrico proposto.
-Se considerar politicas publicas de apoio social, sim, para que se identifique o papel do Estado no envelhecimento
ativo com qualidade.

Satisfacdo com as
relacBes pessoais

-Atende ao referencial e modelo tedrico proposto.
-As interacdes sociais sdo fundamentais para que haja a criacdo de novos vinculos ao longo da vida.

Satisfacdo com a
participacdo nas
atividades da comunidade

-Atende ao referencial e modelo tedrico proposto.

-Esta escrito de forma clara.

-Absolutamente necessario e Util.

-Considerar esse indicador é muito importante para todos os dominios do conceito de envelhecimento ativo.

Satisfacdo com
oportunidades de
atividades de lazer

-Atende ao referencial e modelo tedrico proposto.

-Esté claramente redigido.

-Diretamente representativo nas questdes que definem o envelhecimento ativo.

-E (til e necessario, pois atividades de lazer demonstram claramente a qualidade do envelhecimento ativo.

Determinantes
Econdmicos

Presenca de renda
individual mensal

-Atende ao referencial e modelo tedrico proposto.
-A renda estabelece as condi¢bes de moradia adequada e de redes de apoio, portanto item fundamental para o
envelhecimento ativo de uma populagéo.

Autoavaliacdo da
condigdo econdmica

-Atende ao referencial tedrico proposto.

-Esté claramente redigido

-Absolutamente necessério.

-A condicdo econémica define a qualidade de vida em todos os dominios.

Recebimento de
aposentadoria e pensao

-Atende ao referencial teérico proposto.
-Esté claramente redigido.
-E com esse indicador que se definem a renda oficial de pessoas idosas, mesmo que tenham outras fontes.

Trabalho Remunerado

- Envelhecimento ativo envolve manter-se com objetivos e, portanto, em alguns casos o trabalho remunerado
acontece ndo somente para complementar renda ou como Unica renda. Portanto, pode indicar a continuidade de uma
vida ativa profissionalmente na velhice.
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- Redacéo claramente formulada acerca do indicador.
- A atividade remunerada indicara se é um complemento de renda ou a Unica fonte para a sobrevivéncia do individuo
idoso.

Determinante
Servigos sociais e
de saude

Satisfacdo com o acesso
aos servicos de saude

-Atende ao referencial e modelo tedrico proposto.

-Esta claramente redigido.

- O acesso aos servicos de sadde é fundamental

-E representativo no suporte as demandas aos servicos de satde.

-E til por ser um dos elementos que definem a condig&o de qualidade do envelhecimento ativo.

Bom estado de salide
atual

-Atende ao referencial e modelo tedrico proposto.

-Claramente redigido.

-Caracteriza a condicdo para as oportunidades oferecidas pelo envelhecimento ativo.
-A avaliacdo do estado de salde é til para definir parametros de envelhecimento ativo.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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Enfim, ao final das avaliacGes, 26 indicadores, conforme Figura 9, foram distribuidos
em seis dominios considerados apropriados, com contetudo vélido, terminologia adequada e
necessarios para a composicao do indice de Envelhecimento Ativo pelos membros do painel de

revisao.

Figura 9 - Representacdo da exclusdo dos indicadores ao longo das trés rodadas.

32 indicadores candidatos

‘ » Excluidos cinco indicadores na Rodada 1

27 indicadores candidatos
h ’ Excluidos dois indicadores na Rodada 2
‘ Incluidos dois indicadores na Rodada 2

v

27 indicadores candidatos

A 4

26 indicadores finais

Excluido um indicador na Rodada 3

 J

Fonte: Elaborado pela autora, 2022

As questdes, instrumentos de pesquisa e valores de referéncia utilizados nos indicadores

sdo descritos, a seguir.
1. Determinantes Comportamentais

Relacionados a participacdo ativa no cuidado com a propria saude, envolvem a prética
de atividade fisica adequada, alimentacdo saudavel, abstinéncia do fumo e do alcool, sono com
qualidade, uso adequado dos medicamentos e outras praticas de autocuidado na prevencao de
agravos, como o acompanhamento da saude por meio das consultas de rotina e exames
preventivos e a vacinacdo, fatores que irdo contribuir para um envelhecimento ativo (ILC-
BRASIL, 2015).

1.1 Indicador Prética de atividade fisica
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A pratica de atividade fisica foi avaliada pelo Questionario Internacional de Atividade
Fisica adaptado — IPAQ (BENEDITTI et al., 2004), que possui questbes relacionadas as
atividades fisicas realizadas em uma semana normal; e com duracdo de dez minutos continuos
distribuidos em dominios: atividade fisica no trabalho; atividade fisica como meio de
transporte, atividade fisica em casa; atividade fisica de recreacdo, esporte, exercicio e de lazer
e tempo gasto sentado (ANEXO C). O valor de referéncia utilizado no indicador € >150 minutos
de atividade fisica semanal (PATE et al., 1995).

O entrevistador no momento da avaliagdo questionou a intensidade da atividade fisica
(BRASIL, 2021): Intensidade leve, exige minimo esforgo fisico e causa pequeno aumento da
respiracao e dos batimentos do coracdo. Numa escala de 0 a 10, a percepcédo de esforco é de 1
a 4. O idoso vai conseguir respirar tranquilamente e conversar normalmente enquanto se
movimenta ou até mesmo cantar uma musica. A Intensidade moderada, exige mais esforco
fisico, faz respirar mais rapido que o normal e aumenta moderadamente os batimentos do
coracdo. Numa escala de 0 a 10, a percepcéo de esforgo é 5 e 6. O idoso vai conseguir conversar
com dificuldade enquanto se movimenta e ndo vai conseguir cantar. A Intensidade vigorosa,
exige um grande esforco fisico, faz respirar muito mais rapido que o normal e aumenta muito
0s batimentos do seu coracdo. Numa escala de 0 a 10, a percepcao de esforco € 7 e 8. Vocé nédo

vai conseguir nem conversar enquanto se movimenta.

1.2 Indicador Frequéncia no consumo de bebida alcodlica

O consumo de bebida alcodlica foi avaliado pela questdo elaborada pelas pesquisadoras do
Grupo de pesquisa em Sadde Coletiva (APENDICE 1): “O (a) Senhor (a) costuma consumir
bebidas alcodlicas (cachaca, vinho, cerveja etc.)?” “Se sim, com qual frequéncia?” (1)
Diariamente; (2) De 1 a 6 vezes na semana; (3) Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes

ao més). Valor de referéncia: consumo eventual ou raro (menos de 4 vezes a0 més).

1.3 Indicador Auséncia de tabagismo

A auséncia de tabagismo foi avaliada pela questdo elaborada pelas pesquisadoras do
Grupo de pesquisa em Saude Coletiva e amplamente utilizados nas pesquisas: O (a) Senhor (a)
fuma? (1) Sim - Ha quanto tempo? (2) Fumava — Parou ha quanto tempo? (3) Nunca fumei.

Valor de referéncia: Ex-fumante e nunca fumou.
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1.4 Indicador Auséncia de problemas para dormir

A auséncia de problemas para dormir foi avaliada pela questdo elaborada pelas
pesquisadoras do Grupo de pesquisa em Saude Coletiva: O (a) Senhor (a) tem algum problema
para dormir? Sim ou N&o. Valor de referéncia: Ndo tem problema para dormir.

1.5 Indicador Atitude positiva frente a tomada de remédios.

Foi utilizado o Instrumento de Avaliacdo da Atitude Frente a Tomada de Remédios -
IAAFTR (STRELEC; PIERIN; MION JUNIOR, 2003) constituido por dez questbes com
respostas positivas e/ou negativas: VVocé anota horario para ndo esquecer de tomar os remeédios?
Vocé toma os remédios sempre no mesmo horario? VVocé associa o horario de tomar remedio
com as atividades do dia a dia? Quando tem que sair de casa vocé toma os remédios? Vocé
providencia nova caixa de remedio antes de ela acabar? VVocé leva os remédios consigo quanto
viaja? Vocé toma os remédios mesmo quando ha diminuicdo dos sintomas? Vocé deixa de
tomar os remédios quando ingere bebida alcodlica? Vocé deixou de tomar algum dos remédios
nos ultimos dias? Faltou alguma vezes a consulta médica nos ultimos seis meses? (ANEXO D).
Cada pergunta era respondida com a alternativa Sim, um ponto e N&o, zero pontos, ao final

soma-se as pontuacdes. Valor de referéncia do indicador € maior ou igual a 7.

1.6 Indicador Cartdo vacinal completo

O cartdo vacinal completo foi avaliado pela questdo: “O idoso recebeu todas as vacinas
recomendadas pela Sociedade Brasileira de Imuniza¢do para a populacdo idosa?” O
entrevistador verificou o cartdo de vacina do idoso. Valor de referéncia do indicador: Vacinas
de hepatite B (3 doses no intervalo de 0-1-6 meses); dT (uma dose a cada dez anos); febre
amarela (1 dose) com avaliacdo do médico para pessoas em possuem risco de contrair a doenca;
e influenza sazonal (dose anual) (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017b).

2. Determinantes Pessoais

Abrangem a genética e a biologia de cada individuo, incluindo fatores psicol6gicos, numero
de morbidades e a capacidade cognitiva (ILC - BRASIL, 2015).



80

2.1 Indicador Maior resiliéncia

A resiliéncia estd relacionada a capacidade de adaptacdo frente a estressores ou
adversidades (LUTHAR; BROWN, 2007) foi avaliada através da Escala de Resiliéncia de
Connor-Davidson para o Brasil-25, validada no Brasil (SOLANO et al., 2016). O instrumento
foi respondido em relacdo ao més anterior e se alguma das situagdes ndo ocorreram, a pessoa
respondeu como acha que teria se sentido se elas tivessem ocorrido (CONNOR; DAVIDSON,
2003). A pontuagéo consiste na soma do total dos 25 itens da escala com respostas variando de
nem um pouco verdadeiro (zero) a quase sempre verdadeiro (quatro), totalizando 100 pontos
(ANEXO E). Quanto mais alta a pontuagdo maior a resiliéncia (CONNOR; DAVIDSON, 2003;
SOLANO et al., 2016). Valor de referéncia do indicador: Valores iguais ou acima da mediana

dos dados. Para a pesquisa, a mediana foi calculada entre os idosos e obteve valor igual a 78.

2.2 Indicador Auséncia de sintomas depressivos

A Escala de Depressdo Geriatrica Abreviada (GDS-15) foi utilizada para rastreio de
depressédo (YESAVAGE, 1983), sendo validada no Brasil por Almeida e Almeida (1999). O
instrumento é constituido por 15 perguntas com respostas objetivas de sim ou ndo, a saber, Vocé
esta basicamente satisfeito com sua vida? Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades?
Vocé sente que sua vida esta vazia? Voceé se aborrece com frequéncia? VVocé se sente com bom
humor a maior parte do tempo? Vocé tem medo que algum mal va Ihe acontecer? VVocé se sente
feliz a maior parte do tempo? Vocé sente que sua situacdo ndo tem saida? Vocé prefere ficar
em casa a sair e fazer coisas novas? Vocé se sente com mais problemas de memdria do que a
maioria? Vocé acha maravilhoso estar vivo? VVocé se sente um inutil nas atuais circunstancias?
Vocé se sente cheio de energia? VVocé acha que a sua situacdo é sem esperangas? VVocé sente
que a maioria das pessoas esta melhor que vocé? Valor de referéncia do indicador: menor que
cinco pontos (ANEXO F).

2.3 Indicador Bom funcionamento dos sentidos

O funcionamento dos sentidos foi avaliado utilizando-se de uma questdo do WHOQOL-

OLD (FLECK et al., 2006): Como o (a)senhor (a) avaliaria o funcionamento da audig&o, viséo,
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paladar, olfato, tato? (1) Muito ruim (2) ruim (3) nem ruim/nem bom (4) bom (5) muito bom.

Valor de referéncia do indicador: Bom e muito bom

2.4 Indicador Auséncia de polimorbidades

A auséncia de polimorbidades foi avaliada pelo Questionario Brasileiro de Avaliacao
Funcional e Multidimensional (BOMFAQ) por meio dos dados referentes aos 26 itens
(Reumatismo; Artrite/artrose; Osteoporose; Asma ou bronquite; Tuberculose; Embolia; Pressao
alta; Ma circulacdo (varizes); Problemas cardiacos; Diabetes; Obesidade; Derrame; Parkinson;
Incontinéncia urinaria; Incontinéncia fecal; Prisdo de ventre; Problemas para dormir; Catarata;
Glaucoma; Problemas de coluna; Problema renal; Sequela acidente/trauma; Tumores malignos;
Tumores benignos; Problema de viséo, Depresséo, Outros) (RAMOS et al., 1993), através da
questdo de pesquisa: O (a) senhor (a) no momento tem algum destes problemas de sadde?
(ANEXO G). A polimorbidade foi considerada a presenca de duas ou mais morbidades
(JOHNSTON et al., 2018). Valor de referéncia do indicador: Auséncia ou presenca de uma

morbidade.

2.5 Indicador Auséncia de declinio cognitivo

O declinio cognitivo dos idosos foi mensurado por meio do Miniexame do Estado
Mental (MEEM) traduzido e validado no Brasil (BERTOLUCCI et al., 1994). Tal questionario
(ANEXO H) é composto por diferentes parametros cognitivos, contendo questdes agrupadas
em sete categorias, com o objetivo de avaliar funcBes cognitivas especificas como a orientacao
temporal (5 pontos) e no espaco (5 pontos), memaria imediata com a repeticdo de trés palavras
(3 pontos), atencéo e calculo (5 pontos), lembranca das trés palavras (3 pontos), linguagem (8
pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). A pontuacdo varia de zero ponto, que
representa maior grau de comprometimento cognitivo do idoso até 30 pontos, auséncia de
declinio cognitivo. Valor de referéncia do indicador: Analfabetos, 20 pontos; escolaridade de 1
a 4 anos, 25 pontos; escolaridade de 5 a 8 anos, 26,5 pontos; escolaridade de 9 a 11 anos, 28

pontos; escolaridade superior a 11 anos, 29 pontos (BRUCKI et al., 2003).

3. Determinante Ambiente Fisico
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O ambiente fisico encontra-se relacionado as condi¢Bes que a sociedade proporciona aos
idosos e que podem influenciar a sua independéncia (ILC-BRASIL, 2015). Esse determinante
engloba o acesso a agua limpa, ao ar puro, a alimentacdo adequada, ao transporte, a moradia
segura e ao ambiente livre de riscos de acidentes (ILC-BRASIL, 2015). Os ambientes devem
estimular e favorecer o envelhecimento ativo, gerando condi¢cBes de salde, participacdo e
segurancga, além de serem inclusivos e acessiveis as diferentes necessidades e condicGes
pessoais (ILC-BRASIL, 2015).

3.1 Indicador Sentimento de seguranca fisica

O sentimento de seguranca fisica foi avaliado pela questdo do WHOQOL-BREF
(FLECK et al., 2000): O (a) Senhor (a) sente-se seguro (a) em sua vida diaria? (1) nada, (2)
muito pouco, (3) mais ou menos, (4) bastante, (5) extremamente. A seguranca envolve aspectos
sociais, fisicos, alimentares, culturais e financeiros. Valor de referéncia do indicador: Bastante

e extremamente.

3.2 Indicador Meio ambiente saudavel

O meio ambiente saudavel foi avaliado pela questdo do WHOQOL-BREF (FLECK et
al., 2000): Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, polui¢do)? (1) nada, (2) muito
pouco, (3) mais ou menos, (4) bastante, (5) extremamente. Valor de referéncia do indicador:

Bastante e extremamente.

3.3 Indicador Satisfacdo com meio de transporte

A satisfacdo com meio de transporte foi avaliada pela questdio do WHOQOL-BREF
(FLECK et al., 2000): Quao satisfeito (a) esta com o seu meio de transporte (por exemplo: carro,
onibus, moto)? (1) muito insatisfeito, (2) insatisfeito, (3) nem satisfeito nem insatisfeito, (4)

satisfeito, (5) muito satisfeito. Valor de referéncia: Satisfeitos e muito satisfeitos.

3.4 Indicador Satisfacdo com a moradia
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Para avaliar a satisfacdo com a moradia, utilizou-se a seguinte questdo do WHOQOL-
BREF (FLECK et al., 2000): O Sr (a) esta satisfeito (a) com as condi¢des do local onde mora?
(1) muito insatisfeito, (2) insatisfeito, (3) nem satisfeito nem insatisfeito, (4) satisfeito, (5) muito
satisfeito. VValor de referéncia: Satisfeito e muito satisfeito.

4. Determinantes sociais

Incluem oportunidades de educacao, o apoio social, a protecdo contra a violéncia e maus-
tratos e a realizacdo de trabalho voluntério que estimulam a salde, participacdo e seguran¢a dos
individuos enquanto envelhecem (ILC-BRASIL, 2015). A educagdo combinada com
oportunidades de aprendizagem pode auxiliar as pessoas a desenvolverem habilidades e
confianca, com a finalidade de se adaptarem e permanecerem independentes a medida que
envelhecem. O isolamento social e a soliddo na velhice estdo relacionados ao declinio da saude
tanto fisica quanto mental (OPAS, 2005). O combate a violéncia e maus-tratos, que incluem
abusos fisico; sexual, psicoldgico e financeiro e a negligéncia aos idosos, demanda abordagem
multisetorial e esfor¢os para aumentar a consciéncia social sobre esses problemas, envolvendo
mudancas de valores sociais e atitudes de preconceito (OPAS, 2005; ILC - BRASIL, 2015).

4.1 Indicador Presenca de rede social

A rede social esta relacionada com o grupo de pessoas com as quais o individuo mantém
contato ou alguma forma de vinculo social, que podem ou ndo oferecer ajuda em diversas
situacOes ao longo da vida (BOWLING, 1997). A Escala de rede e de apoio social elaborada
pelo Medical Outcomes Study (SHERBOURNE; STEWART, 1991), traduzida e validada no
Brasil por Griep et al. (2005) foi empregue para identificar a presenca de rede social (ANEXO
). As questBes foram: Com quantos parentes, vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase
tudo? (se for o caso, inclua esposo (a), companheiro (a) ou filhos nesta resposta) e Com quantos
amigos, vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo? (N&o inclua esposo (a),
companheiro (a) ou filhos nesta resposta). Utilizou-se como valor de referéncia do indicador os
idosos que tem liberdade de falar sobre quase tudo com pelo menos um ou mais parentes e/ou

amigos.

4.2 Indicador Nivel de apoio social total: material, afetivo, emocional, informativo.
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O apoio social refere-se aos recursos postos a disposi¢ao por outras pessoas em situagdes
de necessidade e pode ser medido através da percepg¢do individual do grau com que relaces
interpessoais correspondem a determinadas fungdes (por exemplo, apoio emocional, material e
afetivo) (SHERBOURNE; STEWART, 1991). Para identificar o apoio social foi utilizada a
Escala de rede e de apoio social (ANEXO 1) elaborada pelo Medical Outcomes Study
(SHERBOURNE; STEWART, 1991), traduzida e validada no Brasil por Griep et al. (2005). O
apoio social é mensurado mediante a frequéncia que o idoso obtém apoio material, através da
provisao de recursos praticos e ajuda material; apoio afetivo com demonstracdes fisicas de amor
e que faca com que se sinta querido; interacdo social positiva, contar com pessoas com quem
relaxar e se divertir; emocional, que tenha pessoas com quem possa auxiliar em situagdes que
exijam sigilo e encorajamento em momentos dificeis da vida e; apoio de informagdo, por
exemplo, contar com pessoas que aconselhem, informem e orientem (GRIEP et al., 2005). Foi
gerado um escore padronizado de cada uma das dimensdes do apoio social. A pontuacéo final
foi calculada usando-se a razdo entre a soma dos valores obtidos das perguntas de cada
dimenséo e sua pontuacdo maxima possivel, multiplicados por 100 (GRIEP et al., 2005). Com
isso, a pontuacéo final e, também para cada dimens&o, varia de 20 a 100 pontos, ou seja, quanto
maior o escore, melhor o nivel de apoio social (GRIEP et al., 2005). O valor de referéncia
utilizado no indicador foi valores iguais ou acima da mediana dos dados. Para a pesquisa, a

mediana foi calculada entre os idosos e obteve valor igual a 96.

4.3 Indicador Satisfacdo com as relagdes pessoais

A satisfacdo com as relagcdes pessoais foi verificada com a pergunta do WHOQOL-
BREF (FLECK et al., 2000): O quanto o (a) Senhor (a) esta satisfeito (a) com suas relagdes
pessoais? (1) muito insatisfeito, (2) insatisfeito, (3) nem satisfeito nem insatisfeito, (4)

satisfeito, (5) muito satisfeito. Valor de referéncia do indicador: Satisfeito e muito satisfeito.

4.4 Indicador Satisfacdo com a participacao nas atividades da comunidade

A satisfacdo com a participacdo nas atividades da comunidade foi avaliada com a
seguinte questdo do WHOQOL-OLD (FLECK et al., 2006): O qudo o(a) senhor (a) esta

satisfeito (a) com as oportunidades que tem para participar de atividades da comunidade? (1)
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muito insatisfeito, (2) insatisfeito, (3) nem satisfeito nem insatisfeito, (4) satisfeito, (5) muito

satisfeito. VValor de referéncia do indicador: Satisfeito e muito satisfeito.

4.5 Indicador Satisfagcdo com oportunidade de atividades de lazer

A satisfagdo com oportunidade de lazer foi avaliada com a questdo do WHOQOL-BREF
(FLECK et al., 2000): Em que medida o (a) Senhor (a) tem oportunidades de atividades de
lazer? (1) nada, (2) muito pouco, (3) mais ou menos, (4) bastante, (5) extremamente. Valor de

referéncia: bastante e extremamente.

5.Determinantes econdmicos

A condicdo econémica afeta diretamente o acesso aos alimentos nutritivos, moradia
adequada e cuidados com a saude (WHO, 2002; ILC - BRASIL, 2015). Este determinante
compde a condi¢do socioecondmica, a protecdo social e o emprego/condi¢des de trabalho (ILC-
BRASIL, 2015). Altas taxas de desemprego representam risco a seguranca econémica, a satde
e ao bem-estar pessoal (ILC - BRASIL, 2015). Pessoas desempregadas tem pior qualidade do
sono e no funcionamento fisico e mental (ILC - BRASIL, 2015). Por sua vez, 0 emprego e as
condicbes de trabalho favorecem a renda adequada, bem como as oportunidades de

aprendizagem, acesso as redes sociais e beneficios psicolégicos (ILC - BRASIL, 2015).

5.1 Indicador Presenca de renda individual mensal

A presenca de renda individual mensal foi verificada pela questdo pertencente ao
Instrumento elaborado pelo Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro UFTM e amplamente utilizado nas pesquisas (APENDICE 1). Qual a sua
renda individual mensal? 1) N&o tem renda 2) Menos que 1 salario-minimo 3) 1 salario-minimo
4) De 1 -I 3 salarios minimo 5) De 3 -| 5 salarios minimo 6) mais de 5 salarios minimo. Valor

de referéncia do indicador: maior ou igual a 1 salario-minimo.

5.2 Indicador Autoavaliacdo da condicdo econémica
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A autoavaliacdo da condicdo econdmica foi verificada por meio da questdo pertencente
ao Instrumento elaborado pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro, UFTM e amplamente utilizado nas pesquisas (APENDICE 1). No seu
entender, a sua condi¢do econémica é (1) ruim, (2) regular, (3) boa. Valor de referéncia do

indicador: condicdo econémica boa.

5.3 Indicador Recebimento de aposentadoria e pensao

O recebimento de aposentadoria e pensdo foram examinados pelas questdes
pertencentes ao Instrumento elaborado pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, UFTM e amplamente utilizado nas pesquisas
(APENDICE 1). Seus recursos financeiros atualmente sdo provenientes de (1) Aposentadoria,
(2) pensdo 3) Renda/ aluguel 4) Doacdo (familia) 5) Doagédo (outros) 6) Trabalho continuo
(formal ou nédo) 7) Trabalho eventual 8) Renda mensal vitalicia 9) Aplicacdo financeira 10)

Sem rendimento préprio. Valor de referéncia: 1dosos que recebem aposentadoria e penséo.

5.4 Indicador Trabalho Remunerado

O trabalho remunerado foi verificador por meio da questdo pertencente ao Instrumento
elaborado pelo Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, UFTM e amplamente utilizado nas pesquisas (APENDICE I). Atualmente o (a) Senhor
(a) exerce trabalho remunerado? Sim ou Nao. Valor de referéncia do indicador, idosos que

exercem trabalho remunerado.

6. Determinantes Servicos Sociais e de Saude

Visa a promo¢do da salde, prevencdo de doencas, acesso a cuidados primarios e no longo
prazo (WHO, 2002). Este determinante envolve acdes para promover estilo de vida saudavel;
prevencdo e o tratamento de doencas cronicas e lesdes; acessos aos medicamentos e cuidadores
formais e/ou informais precisam ser acessiveis, igualitarias e bem coordenadas para promover
o0 envelhecimento ativo ao idoso (WHO, 2002). Tais condic¢Bes séo realizaveis e sustentaveis
guando estdo articulados aos outros determinantes do envelhecimento ativo (ILC - BRASIL,
2015).
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6.1 Indicador Satisfacdo com 0 acesso aos servicos de saude

A satisfacdo com o acesso aos servicos de saude foi verificada pela questdo do
WHOQOL-BREF (FLECK et al., 2000): Quéo satisfeito o (a) Senhor (a) estd com 0 seu acesso
aos servicos de saude? (1) Muito insatisfeito; (2) Insatisfeito; (3) Nem insatisfeito/nem
satisfeito; (4) Satisfeito; (5) Muito satisfeito. VValor de referéncia do indicador: satisfeito e muito
satisfeito.

6.2 Indicador Bom estado de saude atual

O bom estado de saude atual foi verificado por meio da questdo pertencente ao
Questionario Brasileiro de Avaliagdo Funcional e Multidimensional (BOMFAQ): Como o (a)
Senhor (a) avalia (a) sua satde? (1) Péssima (2) M4 (3) Regula (4) Boa (5) Otima. (RAMOS et

al., 1993). O valor de referéncia do indicador: Autoavaliacdo da satide como boa ou 6tima.

Os indicadores finais, respectivos dominios, definicdo e método de calculo sdo descritos

no quadro 9.
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Quadro 9 - Indicadores finais, dominios, definicio e método de célculo dos indicadores finais que compdem o indice de Envelhecimento Ativo,

Brasil

Dominio

Indicadores

Definicdo

Método de calculo (numerador/denominador)

Determinantes
Comportamentais

Prética de atividade fisica

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de
idade que realizam pelo menos >150
minutos de atividade fisica semanal, em
determinado espaco geogréfico.

numero de idosos que realizam >150 minutos de atividade fisica semanal X100
numero total de idosos em determinado espaco geografico

Frequéncia no consumo de bebida
alcoolica

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de
idade que eventualmente ou raramente
consomem bebida alcodlica, em
determinado espaco geogréfico.

numero de idosos que eventualmente ou raramente consomem bebida alcodlicax100
ntmero total de idosos em determinado espaco geografico

Auséncia de tabagismo

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de
idade que ndo fumam, em determinado
espaco geografico.

numero de idosos que ndo fumam x100
numero total de idosos em determinado espaco geografico

Auséncia de problemas para dormir

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de
idade que ndo tem problema para dormir,
em determinado espaco geografico.

numero de idosos que ndo tem problema para dormir x100
nimero total de idosos em determinado espaco geografico

Atitude positiva frente a tomada de
remédios

Percentual de idosos com 60 anos ou mais
de idade com atitude positiva frente a
tomada de remédios, em determinado

espaco geografico.

numero de idosos com atitude positiva frente a tomada de remédios x100
ndmero total de idosos em determinado espago geogréafico

Cartdo vacinal completo

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de
idade com cartdo vacinal completo, em
determinado espaco geografico.

numero de idosos com cartdo vacinal completo x100
nimero total de idosos em determinado espago geogréafico

Determinantes
Pessoais

Maior resiliéncia

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de
idade com maiores escores de resiliéncia,
em determinado espaco geografico.

nimero de idosos com maiores escores de resiliéncia x100
nimero total de idosos em determinado espaco geografico

Auséncia de sintomas depressivos

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de
idade sem indicativo de sintomas
depressivos, em determinado espago
geogréfico.

nimero de idosos sem indicativo de sintomas depressivos x100
nimero total de idosos em determinado espaco geografico

Bom funcionamento dos sentidos

Percentual de idosos com 60 anos ou mais
de idade com funcionamento bom ou
muito bom da audico, visdo, paladar,

olfato, tato bom ou muito bom.

numero de idosos com funcionamento da audicéo, visdo, paladar, olfato, tato bom ou

muito bom x100
nimero total de idosos em determinado espaco geografico
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Auséncia de polimorbidades

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de
idade sem polimorbidades, em
determinado espaco geogréfico.

numero de idosos sem polimorbidades x100
ntmero total de idosos em determinado espaco geografico

Auséncia de declinio cognitivo

Percentual de idosos com 60 anos ou mais
de idade sem declinio cognitivo, em
determinado espacgo geografico.

numero de idosos sem declinio cognitivo x100
numero total de idosos em determinado espaco geografico

Determinante
Ambiente Fisico

Sentimento de seguranca fisica

Percentual de idosos com 60 anos ou mais
de idade que se sentem bastante ou
extremamente seguros (as) em sua vida
didria, em determinado espaco geogréfico.

numero de idosos que sentem bastante ou extremamente seguros (as) em sua vida
diaria x100
ntmero total de idosos em determinado espago geografico

Meio ambiente saudavel

Percentual de idosos com 60 anos ou mais
de idade que consideram o seu meio
ambiente como bastante ou extremamente
saudavel, em determinado espago
geografico.

numero de idosos que consideram o seu meio ambiente como bastante ou
extremamente saudavel x100
numero total de idosos em determinado espaco geografico

Satisfacdo com meio de transporte

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de
idade que estdo satisfeitos ou muito
satisfeitos com o meio de transporte, em
determinado espaco geografico.

nimero de idosos que estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com o meio de
transporte x100
ndmero total de idosos em determinado espaco geografico

Satisfacdo com a moradia

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de
idade que estdo satisfeitos ou muito
satisfeitos com as condic6es do local onde
mora, em determinado espaco geogréfico.

numero de idosos que estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com as condicdes do
local onde mora x100
nimero total de idosos em determinado espaco geografico

Determinantes
Sociais

Presenca de Rede Social

Percentual de idosos com 60 anos ou mais

de idade que tem liberdade de falar sobre

quase tudo com parentes e/ou amigos, em
determinado espaco geografico.

numero de idosos que tem liberdade de falar sobre quase tudo com parentes

e/ou amigos x100
numero total de idosos em determinado espaco geogréfico

Nivel de apoio social total material,
afetivo, emocional, informativo

Percentual de idosos com 60 anos ou mais
de idade que possuem melhor nivel de
apoio social, em determinado espaco
geogréafico.

nimero de idosos que possuem melhor nivel de apoio social x100
ntmero total de idosos em determinado espago geogréafico

Satisfacdo com as rela¢Bes pessoais

Percentual de idosos com 60 anos ou mais
de idade que estdo satisfeitos ou muito
satisfeitos com as suas relagdes pessoais,
em determinado espaco geografico.

numero de idosos que estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com as suas relacdes

pessoais x100
nimero total de idosos em determinado espaco geografico

Percentual de idosos com 60 anos ou mais
de idade que estdo satisfeitos ou muito
satisfeitos com as oportunidades que tem
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Satisfagdo com a participacdo nas
atividades da comunidade

para participar de atividades da
comunidade, em determinado espaco
geogréfico (por exemplo, participacdo em
grupos religiosos, reunides comunitarias,
voluntariado etc.)

numero de idosos que estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com as oportunidades que
tem para participar de atividades na comunidade x100
numero total de idosos em determinado espaco geografico

Satisfacdo com oportunidades de
atividades de lazer

Percentual de idosos com 60 anos ou mais
de idade com bastante ou extremamente
oportunidades de atividades de lazer (por

exemplo: assistir televisédo, receber visitas,
conversar, praticar atividade fisica etc.),

em determinado espaco geografico.

numero de idosos com bastante ou extremamente oportunidades de atividades de
lazer x100
numero total de idosos em determinado espaco geografico

Determinantes
Econdmicos

Presenca de renda individual mensal

Percentual de idosos com 60 anos ou mais
de idade com renda individual mensal
igual a um ou mais salarios-minimos, em
determinado espaco geografico.

numero de idosos com renda individual mensal igual a um ou mais salarios-minimos
x100
numero total de idosos em determinado espago geografico

Autoavaliacdo da condicdo
econbmica

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de
idade que autoavaliaram a condigdo
econbmica como boa, em determinado
espaco geografico.

numero de idosos que autoavaliaram a condicdo econdmica como boa x100
nimero total de idosos em determinado espaco geografico

Recebimento de aposentadoria e
pensao

Percentual de idosos com 60 anos ou mais
de idade aposentados e/ou pensionistas, em
determinado espaco geografico.

numero de idosos aposentados e/ou pensionistas x100
nimero total de idosos em determinado espaco geografico

Trabalho Remunerado

Percentual de idosos com 60 anos ou mais
de idade que exerce trabalho remunerado.

numero de idosos que exercem trabalho remunerado x100
nimero total de idosos em determinado espaco geografico

Determinante
Servigos sociais e
de saude

Satisfacdo com 0 acesso aos servigos
de saude

Percentual de idosos com 60 anos ou mais
de idade que estdo satisfeitos ou muito
satisfeitos com o0 acesso aos servigos de

salide, em determinado espaco geogréfico.

numero de idosos que estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com o acesso aos servicos

de sade x100
nimero total de idosos em determinado espaco geografico

Bom estado de saude atual

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de
idade que autoavaliaram o atual estado de
sua satde como boa ou 6tima, em
determinado espacgo geografico.

nimero de idosos que autoavaliaram o atual estado de sua sadde como boa ou 6tima
x100
nimero total de idosos em determinado espaco geografico

Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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7.3 AVALIACAO DA UTILIDADE E USABILIDADE DOS INDICADORES DE
ENVELHECIMENTO ATIVO

A maioria dos especialistas pontuaram positivamente os indicadores em relacdo a
utilidade. Qualidade do sono-medicamentos para dormir e resiliéncia pontuaram negativo por
trés especialistas. Os indicadores, ambiente fisico, meio de transporte, apoio social, relacdes
pessoais, atividades na comunidade, avaliacdo da condicdo econdmica, dinheiro para satisfazer
as necessidades béasicas e autoavaliacdo da evolucdo do estado de salde pontuaram negativo
em relagdo a utilidade para avaliar o envelhecimento ativo por dois especialistas. Consumo de
bebida alcodlica, consulta de rotina, atitude frente & tomada de remédios e renda individual

mensal pontuaram negativamente por um especialista.

Na avaliacdo da usabilidade, no que se refere o uso em relatorios publicos para
promogcéo do envelhecimento ativo, o indicador qualidade do sono-medicamentos para dormir
foi pontuado por trés especialistas na regido de trés pontos como uso altamente desencorajado
e, 0 uso em relatorios publicos a nivel das areas geograficas também obteve pontuacdo baixa

por quatro especialistas.

Na Tabela 4, apresento a avaliacdo da utilidade e usabilidade pelos painelistas.



Tabela 4 - Avaliagéo da utilidade e usabilidade pelos painelistas, Uberaba, Minas Gerais, 2022.
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Utilidade Usabilidade
(Avaliar Relatérios publicos para promocéo do
Envelhecimento Envelhecimento Ativo Areas geograficas
Ativo)
Nome do indicador/dominio Uso altamente  Intermediario  Uso altamente | Uso altamente  Intermediario  Uso altamente
Sim (N) N&o (N) | desencorajado (4-6) recomendado | desencorajado (4-6) (N) recomendado
(1-3) (N) (N) (7-9) (N) (1-3) (N) (7-9) (N)
1. Determinantes Comportamentais
Atividade fisica 14 1 13 1 1 12
Consumo de bebida alcodlica 13 1 3 11 1 2 11
Tabagismo 14 3 11 1 2 11
Qualidade do sono-problema para 14 14 14
dormir
Qualidade do sono-medicamentos para 11 3 3 1 10 4 10
dormir
Consulta de rotina 13 1 14 14
Exames preventivos 14 14 14
Atitude frente a tomada de remédios 13 1 3 11 1 1 12
Situacdo vacinal 14 14 14
Sautde bucal 14 1 13 1 13
2.Determinantes Pessoais
Resiliéncia 11 3 1 1 12 2 1 11
Sintomas depressivos 14 14 14
Funcionamento dos sentidos 14 14 14
Morbidades 14 14 14
Capacidade cognitiva 14 14 14
3.Determinante Ambiente fisico
Seguranca fisica e protecdo 14 1 13 1 13
Ambiente fisico 12 2 1 1 12 1 1 12
Meio de transporte 12 2 1 1 12 1 1 12
Condi¢éo de moradia 14 14 14
4, Determinantes Sociais
Rede de apoio social 14 1 13 1 13
Apoio Social 12 2 1 2 11 2 1 11
RelacBes pessoais 12 2 1 1 12 2 12
Atividades Avancadas de Vida Diéria 14 14 14



Atividades na comunidade
Atividades de lazer

5. Determinantes Econdmicos
Renda Individual Mensal

Avaliagdo da condicéo econbmica
Dinheiro para satisfazer as
necessidades basicas

Aposentadoria e pensdo
6.Determinantes Servicos Sociais e
de Saude

Acesso aos servicos de salde
Autoavaliacéo da evolucdo do estado
de saude

Avaliacdo do atual estado de saude

12
14

13
12
12
14
14
12

14

N~

12
13

13
12
12
12
14
11

14

12
13

13
12
12
12
14
11

14
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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O Quadro 10, apresentam-se os comentarios resumidos dos painelistas sobre a utilidade.

Quadro 10 - Comentarios resumidos e nimero dos painelistas que avaliaram negativamente 0s
indicadores quanto a utilidade, Uberaba, Minas Gerais, 2022

necessidades basicas

Indicador/dominio Painelistas Utilidade
(n)

Determinantes

Comportamentais

Consumo de bebida alcodlica 1 -Sugestéo de manter o minimo de indicadores; olhando para
a figura do modelo e pensando no que seria 'mais'
necessario, talvez este seria um indicador a suprimir.
-O consumo pode ser eventual e ndo causar etilismo.

Qualidade do sono-medicamentos 3 -A qualidade de sono é importante, mas reforco a

para dormir necessidade de alteracdo, ja que como esta, ele avalia 0 uso
de medicamentos e ndo a qualidade em si.
-E um indicador que complementa o anterior, ou é
complementado por ele, pois 0 uso de medicamento ja
denuncia que ha menor qualidade no sono.

Determinante Ambiente fisico

Ambiente fisico 2 -Penso que outros fatores pesam mais do que este aspecto.

Meio de transporte 2 -Penso que outros fatores pesam mais do que este aspecto.

Determinantes sociais

Apoio Social 2 -0 anterior ja seria suficiente.
-Apoio social é subjetivo, pode ser da familia ou de amigos,
de vizinhos ou do Estado.

Relacgdes pessoais 2 -Como no item anterior, ha muita subjetividade e pouca
utilidade se houver diferentes interpretac@es.

Atividades na comunidade 2 -O anterior est4 relacionado.
-Considero que estdo incluidas nas atividades avancadas.

Determinantes econdmicos

Renda individual mensal 1 -Considero que renda individual pode ndo ser a realidade de
muitos idosos, pois pode sustentar uma familia ou ter
rendimentos complementares.

Avaliagéo da condicdo econbmica 2 -Tem outros 2 nesta dimensdo que na minha visdo sdo mais
Gteis.

Dinheiro para satisfazer as 2 -Considero redundante com o indicador anterior.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Na etapa de finalizacdo das especificacdes, as fichas finais foram contempladas com as

anélises empiricas e questdes adicionais relacionadas ao processo de validacdo (APENDICE J).

7.4 CONSTRUCAO DO INDICE DE ENVELHECIMENTO ATIVO COM BASE NOS
INDICADORES CONSENSUADOS

Em relacéo as classificagdes dos pesos, na primeira rodada, um especialista optou por

ndo avaliar o formulario, mesmo apds esclarecimento de davidas e um diz néo ter informacdes

suficientes para avaliar os pesos dos dominios. Na Tabela 5 estdo registradas as avaliagdes.
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Tabela 5 - Avaliacdo dos pesos dos seis dominios do indice pelos doze painelistas, Uberaba,

Minas Gerais, 2022.

Dominio Peso do dominio reflete o referencial tedrico da Organizacao
Mundial da Saude
SIM NAO
Determinantes Comportamentais 8 4
Determinantes Pessoais 9 3
Determinante Ambiente Fisico 9 3
Determinantes Sociais 11 1
Determinantes Econémicos 11 1
Determinantes Servigos Sociais e de 10 2

Salde

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Em relacdo aos comentarios, foi sugerido maior peso nos Determinantes

Comportamentais em relagdo ao Determinante Ambiente Fisico e diminuir o peso dos

Determinantes Servi¢cos Sociais e de Saude sem que houvesse a especificacdo dos valores. O

Quadro 11 apresenta os comentarios resumidos dos painelistas sobre os pesos dos dominios da

primeira rodada.

Quadro 11 - Comentarios resumidos dos painelistas sobre os pesos dos dominios do indice de
envelhecimento ativo, Uberaba, Minas Gerais, 2022

Dominio

Comentario

1. Determinantes Comportamentais

-Atende ao referencial tedrico proposto.

-Sim, considerando-se que o conceito de envelhecimento ativo esta
pautado nas oportunidades para que haja ou melhore a qualidade de
vida, a depender dos comportamentos adotados.

-Acredito que precisa ser maior do que ambiente fisico.

-Como determinante comportamental é algo que pode ser modificado
sugiro gue 0 peso seja um pouco maior.

2.Determinantes pessoais

-Atende ao referencial tedrico proposto.

-Acredito que ha diversos componentes subjetivos, que dificultam um
resultado que traduza a realidade e, portanto, seria necessario ajustar
COM 0 uso de outros instrumentos.

3. Determinante Ambiente fisico

-Atende ao referencial teérico proposto.

-Sendo o cenério das atividades humanas, o ambiente fisico, ou
construido, pode ser estimulante ou inibidor de atividades e, portanto,
é um dominio importante e reflete o referencial tedrico da OMS.
-Poderia ser um pouco menor.

4, Determinantes sociais

-Atende ao referencial tedrico proposto.

-O ambiente é fisico, mas também social, e o suporte comunitério que
acolhe e inclui a pessoa idosa é um componente estimulante para o
envelhecimento ativo.

5.Determinantes econdmicos

-Atende ao referencial te6rico proposto.

-Reflete, mas com o cuidado para ndo avangar em aspectos que podem
oferecer dados incorretos, por dependerem de emissdes pouco
confidveis.

6.Determinantes Servigos Sociais e de
Saude

-Atende ao referencial te6rico proposto.
-Sim, pois estabelece questdes fundamentais para esse dominio de
acordo com o referencial tedrico da OMS.
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-0 peso estimado é o maior de todos, porém sugiro que diminua o0 peso
deste dominio.

Comentérios gerais - Relevante para os estudos.

-A minha sugestao é que estes pesos podem ser considerados, mas que
talvez possam ser relacionadas algumas varidveis entre 0s
determinantes que apresentam correlacBes e possam ser interpretadas
sem que se considerem em quais determinantes elas estdo inseridas.
-Sugiro refletir sobre separar servigcos sociais de salde, pela
complexidade que ambos significam no contexto da qualidade de vida
para o envelhecimento ativo.

-Menos ambiente fisico, mais determinantes comportamentais.

-Néo estou de acordo com 2 dominios. Sugiro que aumente o peso de
determinantes comportamentais e diminua o peso de determinantes de
servicos sociais e de saude.

-Concordo com a determinacdo dos pesos e ndo tenho nenhuma
sugestdo de mudanga.

-Considerando que ndo foram utilizadas as mesmas
variaveis/indicadores do estudo (OLIVEIRA; TAVARES, 2020);
entendo que se deve realizar uma modelagem de carga fatorial
especifica para a presente investigacao.

-Outra questdo: o modelo da OMS ndo menciona hierarquia de
importancia entre os dominios. Portanto, penso que um outro caminho
é assumir esse pressuposto e, portanto, calcular proporcionalmente o
peso de dominio considerando o ndmero de indicadores.

-Penso ser 0 mais logico, pois estd baseado na resposta dos idosos da
pesquisa que subsidiou estes dados. Nao consigo pensar em outro
modo de estabelecer pesos. No meu ponto de vista, importa o que 0s
idosos consideram importante, que impacta no seu cotidiano e nas suas
oportunidades (saude, participacdo e seguranca).

Fonte: Elaborado pela autora, 2022

Na rodada 2, durante a videoconferéncia, os pesos foram avaliados novamente pelos
painelistas e, ap6s a troca de informacgdes, sugeriram manter 0S pesos iguais para 0S Seis
determinantes do indice de envelhecimento ativo. Essa decisdo embasou-se ao considerar o
conceito multidimensional em que todos os determinantes tém importancia em rede e no ambito
individual para o envelhecimento ativo. Além disso, os especialistas acreditam que ira permitir
perceber a area que impactara mais o idoso a partir da aplicacdo do indice, e ndo com o
julgamento de pesos. Se aumentar 0 peso de um determinante, ele pode estar impactado por
outro, entdo, ele ndo ira refletir as areas que forem mais sensiveis como, a diversidade cultural

e social do Brasil.

Os calculos dos indices especificos dos dominios estdo representados pelas formulas

(média aritmética simples) descritas a seguir:

idcl + idc2 + idc3 + idc4 + idc5 + idc6
6

indice dos Determinantes Comportamentais =
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Sendo,

idc1= Indicador Pratica de atividade fisica

idc2= Indicador Frequéncia no consumo de bebida alcoodlica
idc3= Indicador Auséncia de tabagismo

idc4= Indicador Auséncia de problemas para dormir
idcb=Indicador Atitude positiva frente a tomada de remédios

idc6= Indicador Cartdo vacinal completo

idpl + idp2 + idp3 + idp4 + idp5
5

indice dos Determinantes Pessoais =

Sendo,

idpl= Indicador Maior resiliéncia

idp2= Indicador Auséncia de sintomas depressivos
idp3= Indicador Bom funcionamentos dos sentidos
idp4= Indicador Auséncia de polimorbidades

idp5=Indicador Auséncia de declinio cognitivo

idafl+idaf2 +idaf3 + idaf4
4

Indice do Determinante Ambiente fisico =
Sendo,

idafl= Indicador Sentimento de seguranca fisica
idaf2= Indicador Meio ambiente saudavel
idaf3= Indicador Satisfacdo com meio de transporte

idaf4= Indicador Satisfacdo com a moradia

idsl + ids2 + ids3 + ids4 + ids5
5

Indice do Determinantes Sociais =

Sendo,

ids1= Indicador Presenca de rede social
ids2= Indicador Nivel de apoio social total: material, afetivo, emocional, informativo
ids3= Indicador Satisfagcdo com as relagdes pessoais

ids4= Indicador Satisfagcdo com a participacdo nas atividades da comunidade
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ids5= Indicador Satisfacdo com as oportunidades de atividades de lazer

idel + ide2 + ide3 + ide4
4

Indice do Determinante Econémico =

Sendo,

Ide = Indicador do Determinante Econémico

idel= Indicador Presenca de renda individual mensal
ide2= Indicador Autoavaliacdo da condi¢do econdmica
ide3= Indicador Recebimento de aposentadoria e pensao

ided4= Indicador Trabalho remunerado

iss1l + iss2

Indice dos Determinantes Servigos sociais e de satde = >

Sendo,
iss1= Indicador Satisfacdo com 0 acesso aos servicos de salde

iss2= Indicador Bom estado de salde atual

O célculo do indice geral agregado esta representado pela seguinte formula (média

aritmética simples) dos seis dominios:

Indice d1 + Indice d2 + Indice d3 + indice d4 + indice d5 + Indice d6

Indice de Envelhecimento Ativo brasileiro = 6

Sendo,

indice d1= indice dos Determinantes Comportamentais
indice d2= Indice dos Determinantes Pessoais

indice d3= Indice do Determinante Ambiente fisico
indice d4=indice dos Determinantes Sociais

indice d5= Indice dos Determinantes Econdmicos

Indice d6= indice dos Determinantes Servicos sociais e de satde

7.5 TESTAR O INDICE DE ENVELHECIMENTO ATIVO NA POPULACAO IDOSA DA
MICRORREGIAO DE SAUDE DE UBERABA, MINAS GERAIS, BRASIL
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A amostra foi composta por 941 idosos residentes na Microrregido de Uberaba, Minas

Gerais, Brasil e a caracterizacdo sociodemografica encontra-se na Tabela 6.

Tabela 6 - Caracterizacdo sociodemografica de idosos residentes na Microrregido de
Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2022.

n %

Sexo

Feminino 632 67,2

Masculino 309 32,8
Idade

60 a 69 anos 351 37,3

70 a 79 anos 392 41,7

80 anos ou mais 198 21,0
Cor

Branca 585 62,2

Preta 102 10,8

Parda 238 25,3

Amarela 16 1,7
Situacdo Conjugal

Nunca se casou 59 6,3

Mora com companheiro 401 42,6

Vilvo 374 39,7

Separado, desquitado ou divorciado 107 11,4
Escolaridade (anos de estudo)

Nunca estudou 171 18,2

Até 04 anos 501 53,2

05 a 08 anos 152 16,2

09 a 11 anos 60 6,4

Superior a 11 anos 57 6,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Os determinantes que mais contribuiram para o indice de Envelhecimento Ativo foram
Ambiente Fisico e Sociais. Na Tabela 7 estdo descritos os valores do célculo de cada indicador,
seguidos do calculo especifico de cada dominio do indice de envelhecimento ativo.

Tabela 7 - Calculo dos indicadores e dos seis dominios do indice de Envelhecimento Ativo dos
idosos da Microrregido de Saude de Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2022.

Dominio/Nome do indicador Caélculo do indicador indice do dominio
% %

1. Determinantes Comportamentais

Prética de atividade fisica 65,6

Frequéncia no consumo de bebida alcodlica 15,5

Auséncia de tabagismo 85,4

Auséncia de problemas para dormir 56,3

Atitude positiva frente & tomada de remédios 76,8

Cartéo vacinal completo 35,1

55,8

2. Determinantes pessoais
Maior resiliéncia 50,9
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Auséncia de sintomas depressivos 76,2
Bom funcionamento dos sentidos 66,3
Auséncia de polimorbidades 5,3
Auséncia de declinio cognitivo 53,1
50,4
3.Determinante Ambiente fisico
Sentimento de seguranca fisica 72,2
Meio ambiente saudavel 77,8
Satisfacdo com meio de transporte 82
Satisfacdo com a moradia 86
79,6
Determinantes sociais
Presenca de rede social 97,4
Nivel de apoio social total: material, afetivo, emocional, 53,8
informativo
Satisfacdo com as relagdes pessoais 85,1
Satisfacdo com a participacao nas atividades da comunidade 58,9
Satisfacdo com oportunidade de atividades de lazer 43,7
67,8
Determinantes econdmicos
Presenca de renda individual mensal 91,7
Autoavaliacao da condi¢do econémica 36,9
Recebimento de aposentadoria e pensao 88,5
Trabalho remunerado 15,9
58,2
Determinantes servicos sociais e de salde
Satisfacdo com 0 acesso aos servigos de salde 72,1
Bom estado de saude atual 44,4
58,2

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Por fim, foi calculado o indice de Envelhecimento Ativo da Microrregido de Uberaba,

Minas Gerais, Brasil (61,7%). Na Tabela 8 sdo apresentados os percentuais do calculo.

Tabela 8 - Percentuais e calculo do indice de Envelhecimento Ativo da Microrregido de Sadde
de Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2022.

Dominio Iindice do dominio Indice de Envelhecimento Ativo
% %
Determinantes Comportamentais 55,8
Determinantes Pessoais 50,4
Determinante Ambiente fisico 79,5
Determinantes Sociais 67,8
Determinantes Econdmicos 58,2
Determinantes Servigos sociais e de salde 58,2
61,7

Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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8 DISCUSSAO

8.1 CONVERSAO EM INDICADORES DOS ASPECTOS ENGLOBADOS PELO MODELO
CONCEITUAL DE ENVELHECIMENTO ATIVO

A construcéo dos indicadores de envelhecimento ativo consistiu em uma etapa relevante
para a elaboracgdo do indice, por se tratar da descri¢cdo dos multiplos fatores que interferem no
envelhecimento ativo. As fichas de informacgéo elaboradas nessa pesquisa foram tragadas
considerando as especificidades culturais, sociais dos idosos brasileiros e a perspectiva positiva
do envelhecimento. Uma vez que, tais ferramentas cumprem funcgdes de fornecer dados para o
planejamento de intervengdes, monitorar a implementacao de programas/politicas e avaliar 0s
resultados (ROMERO et al., 2019). Desta forma, propds-se um conjunto de indicadores com
diferentes perspectivas sobre 0 objeto considerando que um dnico indicador seria insuficiente
para atender essa demanda (ROMERO et al., 2019).

Os indicadores positivos tém uma relagao direta com o conceito de saude, assim, quanto
maior a magnitude, melhor o estado de salde desta populagdo (OPAS, 2018). Destaca-se que,
para cada variavel observada do modelo final de envelhecimento ativo (OLIVEIRA,
TAVARES, 2020; WHO, 2002) foram propostos indicadores e defini¢des a partir do referencial
tedrico da OMS, tendo em vista os fatores determinantes para o idoso. Com isso, indicadores
multidimensionais bem delimitados, simples e compreensiveis contribuem para uma ferramenta

atil e robusta sobre o envelhecimento ativo (ZAIDI et al., 2017).

Nesta etapa de construcdo é fundamental definir dois componentes principais, os dados
que serdo utilizados e a definicao dos indicadores (TOLONEN et al., 2021). Tais fatores afetam
a qualidade das medidas (TOLONEN et al., 2021, OPAS, 2018), o primeiro deve ser de
qualidade e completos, se forem tendenciosos ou deficientes, o indicador sofrera impactos
negativos, ndo sendo confiavel e o segundo deve ser valido e com estimativas precisas
(TOLONEN et al., 2021).

No presente estudo, foram utilizados dados primarios de entrevistas realizadas por
pessoas com treinamento e abordagem ética da pesquisa. As fontes primarias fornecem
evidéncias diretas do fendmeno, maior controle na qualidade dos dados, padronizacdo da coleta

e, consequentemente maior comparabilidade dos indicadores (OPAS, 2018).
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As defini¢des dos indicadores foram construidas considerando informacdes claras que
os definem, por meio de instrumentos validados e perguntas amplamente utilizadas na

gerontologia, facilitando assim a compreensdo e padronizagdo dos métodos de célculo.

Salienta-se a importancia de conhecer as informaces que serdo utilizadas para construir
os indicadores de salde, tal questdo garante que, ao comparar resultados entre paises ou ao
longo do tempo, o observador utilize as mesmas fontes de dados, definicbes e faixa etaria
estabelecidos (TOLONEN et al., 2021).

As fichas de informacdo dos indicadores representam uma ferramenta de uso geral para
instituicdes ou profissionais que assistem a populacdo idosa. Servigos de saude, organizagdes,
formuladores de politicas e pesquisadores podem ter acesso aos indicadores com a finalidade
de orientar e intervir em aspectos pontuais dos idosos. Assim como aperfeicoar e validar de

acordo com o territorio em que serdo aplicados (MARMO et al., 2020).

8.2 VALIDADE DE FACE; VALIDADE DE CONTEUDO, TERMINOLOGIA E
NECESSIDADE

Os indicadores de saude sdo largamente utilizados para propositos amplos, desde o
monitoramento até a tomada de decisdo politica baseada em informaces (TOLONEN et al.,
2021). Nesta perspectiva, a analise de face, de conteddo, terminologia e necessidade séo
essenciais para cumprir tal propdsito. Destaca-se que a maioria dos especialistas teve boa
aceitacdo dos indicadores candidatos. As adaptacGes mais sugeridas foram em relacdo a
terminologia, visando maior compreensao na redacdo da ficha de informacdo do indicador.
Neste sentido, a pluralidade de conhecimentos, opinido e experiéncia dos especialistas
favoreceram a aceitabilidade das medidas, bem como maior clareza e consisténcia. Assim, a
medida bem definida e confidvel permite a avaliacdo nacional, bem como a tendéncia e
diferencas entre as regides (TOLONEN et al., 2021).

Esta etapa envolveu um painel de especialistas diversificado e abordou principalmente
a aceitabilidade cientifica e aderéncia dos indicadores ao conceito proposto pela OMS (2002),
sendo capaz de refinar as defini¢cbes para melhor refletir o propdsito pretendido (AGENCY
FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2011). O painel de especialistas fornece
ao pesquisador informacdes valiosas para revisar a medida e utiliza técnicas destinadas a troca
de informagdes (RUBIO et al., 2003; AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND
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QUALITY, 2011). Tal etapa resultou na validade de 26 indicadores, no qual foram
considerados apropriados, com terminologia adequada, conteddo valido e necessarios para o

envelhecimento ativo no idoso.

O painel foi composto por diversos individuos e especialidades (por exemplo,
multiprofissionais), ambientes de pratica e regides (AGENCY FOR HEALTHCARE
RESEARCH AND QUALITY, 2011). Os especialistas deste estudo foram selecionados de
diferentes localidades do pais, a saber, regido sudeste, nordeste, centro-oeste e de maltiplas
areas de atuacdo do idoso, representados por profissionais da nutricdo, arquitetura,
gerontologia, educacao fisica, fisioterapia, enfermagem, medicina e servico social, favorecendo
assim maior diversidade e troca de informacdes. A participacdo de juizes para analise de
indicadores tem sido utilizada no desenvolvimento de indices de envelhecimento ativo (ZAIDI
etal., 2017; AU et al., 2021; HSU et al., 2019).

8.3 AVALIACAO DA UTILIDADE E USABILIDADE DOS INDICADORES DE
ENVELHECIMENTO ATIVO

A maioria dos juizes responderam positivamente para a utilidade e usabilidade dos
indicadores, denotando sua contribuicdo para avaliar o envelhecimento ativo, uso em relatorios

publicos e comparacdo em areas geograficas.

Os indicadores construidos permitem acompanhar o progresso do envelhecimento ativo
em determinado espaco geografico, bem como comparar o desenvolvimento e a formulagéo de
politicas para subsidiar a qualidade da assisténcia em diferentes areas que cercam saude do
idoso. Desta forma, tem potencial para serem calculados a nivel nacional, avaliar tendéncias e
diferencas entre regides e subgrupos populacionais, com vistas ao planejamento de acdes
baseadas em evidéncias tanto pela gestdo, quanto por pesquisadores ou profissionais da satude
(TOLONEN et al., 2021; OPAS, 2008). Assim, permite com que formuladores de politicas
publicas baseiem as intervengdes de envelhecimento ativo em evidéncias de indicadores
(ZAIDI et al., 2013).

Com isso, a equipe de enfermagem pode se envolver e mobilizar atividades nos diversos
aspectos voltados aos determinantes do envelhecimento ativo, visando as politicas publicas
segundo a realidade local (TUMA, 2019).
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Os indicadores de envelhecimento ativo ao serem aplicados, podem auxiliar na criagcdo
de oportunidades para a saude, participagdo, seguranca e aprendizagem ao longo da vida, dar
poder de decisdo promovendo direitos béasicos aos idosos, com maior resiliéncia e
empoderamento (ILC-BRASIL, 2015).

8.4 CONSTRUCAO DO INDICE DE ENVELHECIMENTO ATIVO COM BASE NOS
INDICADORES CONSENSUADOS

O indice desta pesquisa, a nivel macro, assemelha-se ao europeu no que tange a visao
positiva do envelhecimento, conhecimento dos desafios que os idosos e sociedade enfrentam
em relacdo a velhice. Ambos incentivam vida profissional mais longa, capacidade para o
trabalho, promove a participacéo social, saude, independéncia e a ndo discriminacgao dos idosos
(ZAIDI et al., 2017).

O Indice de envelhecimento ativo para os paises europeus utilizou como referencial a
OMS, porem diferencas em relacdo a construgdo podem ser observadas em relagdo ao presente
estudo, a saber, faixa etaria da populagéo; coleta de dados; dominios; indicadores; pesos e
defini¢des utilizadas. Assim, isto corrobora com o pressuposto da pesquisa em questdo, em nao
validar o indice europeu para a populacdo brasileira, pelas diferencas culturais, sociais e
econébmicas entre os paises e, também por ndo terem utilizado os seis determinantes do

envelhecimento ativo como base para selecao e especificacdo dos indicadores.

A politica elaborada pela OMS (2002), considera que o envelhecimento ativo é uma
interacdo dinamica e os determinantes contribuem mutuamente e, também entre si para que o
individuo envelheca ativamente ou ndao (WHO, 2002; ILC-BRASIL, 2015). Tal questdo
corrobora com a pesquisa, pois ao construir o indice para idosos brasileiros, a ponderacao dos
dominios foi calculada inicialmente, porém, na reunido de consenso, 0s juizes consideraram
que os seis determinantes contribuem igualmente para o envelhecimento ativo, dispensando a

utilizacdo dos pesos.

Embora o indice brasileiro ndo empregue 0s pesos, esta ferramenta auxilia na
identificacdo de pontos fortes e fracos do envelhecimento ativo nas areas da salde, sociais,
econdmicas, ambientais e bioldgicas do idoso. Tal fato favorece a pratica da enfermagem, no
que tange a identificacdo dos dominios que apresentaram pior classificacdo, podendo assim

planejar acdes direcionadas as necessidades dessa populagdo. A atuacdo do enfermeiro, com



105

vistas nas agdes de prevencdo e promogéo da saude tem potencial para melhorar a qualidade de
vida desse grupo populacional, com a conscientizagdo para a mudanca de estilo de vida, habitos
saudaveis, atividades que fortalecam as interacGes sociais, dentre outras (PERIM et al., 2022).

8.5 INDICE DE ENVELHECIMENTO ATIVO DA POPULACAO IDOSA DA
MICRORREGIAO DE SAUDE DE UBERABA, MINAS GERAIS, BRASIL

Dentre os determinantes, o ambiente fisico e o social alcangaram maior pontuagdo no

indice de envelhecimento ativo.

A populacéo da microrregido de saude de Uberaba, Minas Gerais, Brasil esta satisfeita
com o local onde mora, com o transporte, consideram o meio ambiente saudavel e sentem-se
seguros em sua vida didria. O ambiente afeta diretamente a vida do idoso, prédios publicos e
espacos abertos tém um impacto importante na mobilidade, independéncia, qualidade de vida
e influenciam na capacidade de “envelhecer no seu proprio lugar” (OMS, 2007). Dessa forma,
€ necessario ajustar o ambiente para compensar o declinio da capacidade funcional visando a

democratizacdo, participacao social e o bem-estar na velhice (ILC-BRASIL, 2015).

Em relacdo ao determinante social, os idosos possuem rede e apoio social, estdo
satisfeitos com as relagdes pessoais e participacdo nas atividades da comunidade. Aspectos
como este sdo importantes e influenciam o bem-estar na velhice (PRINCIPI et al., 2018). Idosos
mais satisfeitos com a vida apresentam atitude positiva em relacdo ao lazer, favorece novas
experiéncias, valores e significados frente a realidade vivida, colaborando para maior
socializacdo (OLIVEIRA et al., 2021).

Embora sejam os determinantes que mais contribuiram no indice, intervences podem
ser destacadas com vistas a maiores pontuacdes, a saber, promocdo de a¢fes para que 0s idosos
contribuam com familias e comunidades, capturar o que valorizam ser e fazer, politicas e
programas com vistas a criacdo de ambientes que respeitem a diversidade etaria, inclusdo social
e combate aos preconceitos (WHO, 2021). MobilizacGes para a promog¢édo de ambientes limpos,
agradaveis, existéncia de espacos verdes, planejamento e manutencdo das calcadas, medidas
para melhorar a seguranca publica e ilumina¢do das cidades (OMS, 2007). Além disso,
possibilitar o envolvimento ativo dos idosos na tomada de decis6es, visando assim a melhoria
da qualidade de vida e bem-estar desta populacdo (ILC-BRASIL, 2015).
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O indice de envelhecimento ativo revela menor contribuicdo dos determinantes

comportamentais e pessoais.

No que se refere aos comportamentais, os idosos praticam atividades fisicas, possuem
atitude positiva frente & tomada de remedios, ndo fumam e néo tem problemas para dormir. A
conduta individual tem acdo direta no envelhecimento ativo, pois podem ser modificados em
qualquer periodo e tais mudancas podem representar amplo beneficio para a saide (ILC-
BRASIL, 2015; VICENTE; SANTOS, 2013). O estilo de vida saudavel no idoso relaciona-se
com a prética de atividades fisicas, aumentado a qualidade de vida, sentimento de mais energia
e disposicdo para o dia a dia (AZEVEDO FILHO, 2019). Também, facilita o processo de
socializacdo e melhora niveis de ansiedade e depressdo (AZEVEDO FILHO, 2019; MENEZES
et al., 2020).

Em relacdo ao determinante pessoal que menos contribuiu para o envelhecimento ativo,
os idosos pontuaram auséncia de sintomas depressivos e declinio cognitivo, bom
funcionamento dos sentidos e maior resiliéncia. Tais condi¢fes abrangem a genética e biologia
de cada individuo (ILC-BRASIL, 2015).

Visando o resultado desta pesquisa e a contribuicdo para elevados percentuais, acdes
direcionadas aos determinantes com menores pontuagdes podem ser contempladas, como o
desenvolvimento da cultura de cuidado e o apoio para que 0s idosos possam manejar suas
doencas. Garantir o acesso a avaliagdes geriatricas abrangentes e abordagem de cuidado
construida em parceria com o idoso e a familia, coopera para prevencdo e/ou retardo de
morbidades, preservacao da qualidade de vida e minimizacao de riscos desnecessarios (ILC-
BRASIL, 2015).

Reflexbes acerca do indice calculado podem ser realizadas no intuito de aumentar o
nivel de envelhecimento ativo na microrregido de satde de Uberaba, Minas Gerais, Brasil. Ao
considerar o conceito multidimensional, além de intervencGes proprias do individuo, maltiplos
profissionais, governo e organizacdes civis podem auxiliar e contribuir para a otimizacédo das
oportunidades de salde, participacdo, seguranca e aprendizagem ao longo da vida,

consequentemente refletir na melhoria do bem-estar dos idosos (WHO, 2002).

Autoridades governamentais em conjunto com a ciéncia podem promover programas
sociais e de saude visando desmistificar os preconceitos a respeito da velhice, bem como
construir condig¢des socioculturais para o envelhecimento ativo, possibilitando assim, condic¢oes
adequadas para viver a vida com dignidade (ILC-BRASIL, 2015).
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O profissional da enfermagem preparados e capacitados para atender as necessidades
dos idosos podem intervir em diferentes areas do envelhecimento ativo, como no ambito
bioldgico, psicoldgico e sociocultural. O cuidado humanizado bem planejado permite ir além
de uma ampla visao das necessidades, mas proporciona o fortalecimento de lacos de intimidade,
familiaridade e confiabilidade, o que levam a este idoso a maior adeséo de servicos e cuidados
de salde, garantindo assim a possibilidade de um envelhecimento com autonomia e
independéncia (VIEIRA; ALMEIDA, 2020; TUMA, 2019).

8.6 LIMITACOES, PRATICA CLINICA E PESQUISAS FUTURAS

As limitagdes do estudo consistem em dados autorreferidos, coletados em uma regido
especifica do pais, o que impede de generalizar para a populacéo idosa brasileira. Destaca-se
também que, dados em relagdo a violéncia, maus-tratos contra o idoso ndo foram coletados, tais

aspectos estdo relacionados aos determinantes sociais.

Os resultados deste estudo contribuem para a préatica clinica, no que tange a
compreensdo dos fatores determinantes para o envelhecimento ativo. O célculo do indice
brasileiro, bem como o desenvolvimento desta ferramenta sdo necessarios para monitorar a
efetividade de politicas sociais destinadas a melhoria do bem-estar e qualidade de vida dos
idosos. Diante disso, a pratica clinica podera ser embasada por meio de uma ferramenta baseada
em evidéncias, visando a busca por estratégias que subsidiariam as melhores pontuacdes e

aspectos menos pontuados pelo indice.

Em relacdo as pesquisas futuras, o indice de envelhecimento ativo brasileiro pode ser
aplicado e estendido com a finalidade de comparacGes entre as regides do pais, bem como ser
atualizado conforme a necessidade e mudancas populacionais. Posteriormente, a diferenciacao
entre regides urbanas e rurais podem ser realizadas, a fim de conhecer as especificidades dos
idosos. Pesquisas futuras seriam relevantes no que tange a estratégias de envelhecimento ativo

baseadas em evidéncias a nivel local/regional.
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9 CONCLUSAO

Esta pesquisa construiu 32 indicadores de envelhecimento ativo. Foram considerados
apropriados, com contetdo valido, terminologia adequada e necessarios, 26 indicadores para
compor o indice de Envelhecimento Ativo brasileiro. Em relacio a avaliacdo da utilidade e
usabilidade, todos foram considerados Uteis para mensurar o envelhecimento ativo no idoso,

uso em relatorios publicos e a nivel de areas geogréficas.

O indice de Envelhecimento Ativo brasileiro foi composto por 26 indicadores aderentes
ao referencial teérico da OMS, distribuidos em seis dominios com pesos iguais, a saber,
determinantes comportamentais, pessoais, econémicos, sociais, ambiente fisico, servicos

sociais e de salde.

Calculado o indice de Envelhecimento Ativo da Microrregifo de Saude de Uberaba,
Minas Gerais, Brasil. Dentre os determinantes, ambiente fisico e social alcangcaram maior

pontuacdo, comportamentais e pessoais, menor contribuicéo.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PAINELISTAS)

ESCLARECIMENTO

Convidamos o (a) senhor (a) a participar do processo de validacdo de um instrumento que faz parte da
pesquisa: “{NDICE DE ENVELHECIMENTO ATIVO: UMA PROPOSTA DE CONSTRUCAO”
por ter experiéncia na area de satde do idoso e/ou na area de envelhecimento ativo e/ou indicadores de
satide com nivel de formacdo doutorado. O objetivo deste estudo é construir e validar o Indice de
Envelhecimento Ativo na populacédo brasileira. Sua participagdo é importante, pois 0s avangos na area
da saude ocorrem por meio de estudos como este. E caso o (a) senhor (a) aceite participar da pesquisa,
como membro do painel de especialistas, devera registrar seu parecer acerca dos indicadores propostos
em um instrumento préprio e, a participacdo também ocorrera por meio da discussdo desses
instrumentos, em reunides, acerca da validacdo de indicadores candidatos do Envelhecimento Ativo
quanto a terminologia, a validade de contetdo e de face. A pesquisa apresenta apenas risco de perda de
confidencialidade, a qual sera sanada pelo anonimato nas entrevistas, que serdo representados por
nameros. Espera-se que os resultados obtidos possam ser utilizados como ferramenta no conhecimento
referente a avaliacdo do envelhecimento ativo, e, favoreca a compreensdo dos fatores que o determinam
em idosos. O (a) senhor (a) podera obter quaisquer informac6es relacionadas a sua participacdo nesta
pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participagdo é
voluntaria, e em decorréncia dela ndo recebera qualquer valor em dinheiro. O (a) senhor (a) ndo tera
nenhum gasto por participar nesse estudo, e podera se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer
constrangimento junto aos pesquisadores, bastando dizer ao pesquisador que lhe deu este documento. O
(a) senhor (a) ndo seré identificado neste estudo, sendo garantido o seu sigilo e privacidade.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisadores:

Nome: Darlene Mara dos Santos Tavares (coordenadora da pesquisa)
E-mail: darlene.tavares@uftm.edu.br

Endereco: Avenida Getalio Guarita, n° 159. Uberaba, Minas Gerais, Brasil.

Nome: Lenniara Pereira Mendes Santana
E-mail: d201911307 @uftm.edu.br
Telefone: (34) 9 9909-2731

Endereco: Avenida Getulio Guarita, n° 159. Uberaba, Minas Gerais, Brasil.

Em caso de duvida em relagdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no
endereco Avenida Getulio Guarita, n° 159, Casa da Comissdes, Bairro Abadia — Uberaba/MG — de
segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo
colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua
integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.
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CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: indice de Envelhecimento Ativo: uma proposta de construcio

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento

acima e compreendi para que serve o0 estudo e a quais procedimentos serei submetido. A explicacdo que
recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento, sem justificar minha deciséo e que isso ndo afetara a relagdo que estou
recebendo. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que nao terei despesas e ndo receberei dinheiro para
participar do estudo. Concordo em participar do estudo, INDICE DE ENVELHECIMENTO ATIVO:
UMA PROPOSTA DE CONSTRUGAGO e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba-MG, .......... [ o, 12022.

Painelista

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:
(34) 3700-6004 e 3700-6154 Profa. Darlene Mara dos Santos Tavares

(34) 9 9909-2731 Lenniara Pereira Mendes Santana
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APENDICE B - FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

NUmero do painelista:

Idade (em anos completos):

Sexo

() Masculino

() Feminino

Cidade e estado em que reside:_
Instituicdo que esta vinculado:

Area de informagdo:_

Tempo de formagdo (em anos completos):__
Cargo/funcdo atual:

Tempo de atuacdo no cargo/funcéo atual (em anos completos):

. Formacéo profissional

() Especializagéo
() Mestrado
() Doutorado

() Pés-doutorado
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APENDICE C - FICHAS TECNICAS DOS INDICADORES CANDIDATOS,
RODADAL1

INSTRUCOES

Apresento a seguir, conceitos sobre o envelhecimento para diferencid-los do
Envelhecimento Ativo.

Conceitos sobre envelhecimento

O envelhecimento bem-sucedido esta relacionado aos fatores que permitem ao
individuo promover um papel decisivo na propria saude, relacionado aos aspectos fisico e
mental (GONCALVES, 2015). E constituido por trés concepcdes: baixo risco de doencas ou
incapacidades; funcionamento fisico e mental elevado e o desempenho de papeis remunerados
e/ou sociais na vida (SIMOES, 2006).

Envelhecimento produtivo é: “Qualquer atividade de um individuo mais velho que produz bens
e servigos, ou desenvolve a capacidade de produzi-los, sejam eles remunerados ou ndo.” (BASS
et al., 1993, p.247). Este conceito esta relacionado a atividades lucrativas, centrado na geracao

de bens e servigos com énfase na atividade econdémica (GONCALVES, 2015).

Envelhecimento saudavel ¢ o ‘“Processo de desenvolvimento e manutencao da
capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avangada (WHO, 2020, p.9)”. A
capacidade funcional combina a capacidade intrinseca do individuo, o0 ambiente em que a

pessoa Vive e como as pessoas interagem com seu ambiente (WHO, 2020).
Conceito do Envelhecimento Ativo

“Processo de otimizac¢do das oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com O

objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (WHO,

2002, p. 12).

Referéncias

BASS, S.A.; CARO, F.G.; CHEN, Y. Achieving a Productive Aging Society. Westport, Conn.:Auburn House,
p.247, 1993.

GONCALVES, C.D. Envelhecimento bem-sucedido, envelhecimento produtivo e envelhecimentoativo:
reflexdes. Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 20, n. 2, p. 645-657, 2015.

SIMOES, A. A nova velhice. Um novo publico a educar. Porto: Ambar, 1 ed. p. 174, 2006.
WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy Framework. Geneva: WHO,2002.
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WORLD HEALTH ORGANIZATION. Decade of Healthy Ageing Baseline Report. Geneva:
WHO, 2020.

INSTRUCOES

Os itens abaixo s&o dominios e indicadores candidatos do indice de Envelhecimento Ativo com
suas respectivas definicGes e pesos que serdo avaliados através dos formularios. Todos os
indicadores foram expressos como positivos, assumindo o julgamento normativo de que quanto
maior o valor, melhor o resultado do envelhecimento ativo (EUROPEAN CENTRE VIENNA,
2012).

Dominios e Indicadores do Envelhecimento Ativo

DOMINIO - Determinantes comportamentais: relacionados a participacéo ativa no cuidado
com a proépria saude, envolvem a prética de atividade fisica adequada, alimentacdo saudavel,
abstinéncia do fumo e do alcool, sono com qualidade, uso adequado dos medicamentos e outras
praticas de autocuidado na prevencao de agravos, como o0 acompanhamento da saude por meio
das consultas derotina e exames preventivos e a vacinagdo, fatores que irdo contribuir para um
envelhecimento ativo(ILC-BRASIL, 2015).

Peso do dominio: 15,5%

Nome do indicador:  |Atividade fisica
Definigéo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade fisicamente ativos na Microrregiao de
Salide Uberaba, Minas Gerais, no ano de 2018.

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo Questionario Internacional de Atividade
Fisica adaptado — IPAQ (BENEDITTI et al., 2004), que possui questdes relacionadas as
atividades fisicas realizadas em uma semana normal,com intensidade vigorosa (precisam
de um grande esforco fisico), moderada (exigem algum esforgo fisico) e leves (esfor¢g
fisico normal); e com duracdode dez minutos continuos distribuidos em dominios
atividade fisica notrabalho; atividade fisica como meio de transporte, atividade fisica em
casa; atividade fisica de recreacdo, esporte, exercicio e de lazer e tempo gasto sentado.

Interpretacéo: Estima o percentual de idosos ativos.
Método de célculo: Numerador: n° de idosos ativos
Denominador: n° de idosos da Microrregido de Salde Uberaba.
Fonte dos dados: Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, FuncionalidadeGlobal ¢

Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Satde deUberaba (MG)” conduzidg
pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).
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\Valor de referéncia:

A classificacdo para este indicador seguiu as recomendacdes American College of Sportg
Medicine e American Heart Association que € consideradoativo o idoso que pratica 150
minutos ou mais de atividade fisica por semana

(PATE et al., 1995).

Dominio:

Determinantes comportamentais

Referéncias:

BENEDITTI, T.B. et al. Aplicacdo do Questionario Internacional de Atividades Fisicag
para avaliagdo do nivel de atividades fisicas de mulheres idosas: validade concorrente &
reprodutibilidade teste-reteste. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, Brasilia,
v. 12, n. 1, p. 25-34, 2004.

PATE, R.R. etal. Physical activity and public health. Arecommendation fromthe Centerg
for Disease Control and Prevention and the American College of Sports Medicine
JAMA: the journal of the American Medical Association, Chicago, v. 273, n.5, p
402-7, 1995.

Limitagdes:

Observacao(s):

Questionario Internacional de Atividade Fisica adaptado — IPAQ

Nome do indicador:

Consumo de bebida alcodlica

Definicao:

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que possuem baixo consumode bebida
alcodlica na Microrregido de Saide Uberaba, Minas Gerais, no ano de 2018.

O consumo de bebida alcodlica foi avaliado pela pergunta da pesquisa: “O (a)Senhor
(a) costuma consumir bebidas alcoodlicas (cachaga, vinho, cerveja
etc.)?” “Se sim, com qual frequéncia?” (1) Diariamente; (2) De 1 a 6 vezes nasemana;
(3) Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes ao més).

Interpretacéo:

Estima o percentual de idosos que possuem baixo consumo de bebida alcodlica.

Meétodo de célculo:

Numerador: n° idosos que possuem baixo consumo de bebida alcodlica
Denominador: n° de idosos da Microrregido de Salde Uberaba.

Fonte dos dados:

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global &
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Saude de Uberaba(MG)” conduzidd
pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

\Valor de referéncia:

O consumo de alcool em idosos foi classificado em trés categorias de frequéncia: baixd
consumo (<um dia por semana); ingestdo moderada (um a trés dias por semana) €
ingestdo elevada (quatro ou mais dias por semana). (WAGNER et al., 2014).
Foram consideradas as respostas: (3) Eventualmente ou raramente (menos de 4
vezes ao més).

Dominio:

Determinantes comportamentais

Referéncias:

WAGNER, G. A. etal. Alcohol Use among Older Adults: SABE Cohort Study,Séo
Paulo, Brazil. PLoS One, v. 9, n. 1, p. €85548, jan. 2014. Disponivel em:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3885713/. Acesso  agosto

2021.

Limitacoes:

Observacao(s):



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3885713/
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Nome do indicador:

Tabagismo

Definicdo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que ndo fumavam na
Microrregido de Satde Uberaba, Minas Gerais, no ano de 2018.
Pergunta da pesquisa: O (a) Senhor (a) fuma? (1) Sim - H& quanto tempo?
(2) Fumava — Parou ha quanto tempo? (3) Nunca fumei.

Interpretacéo: Estima o percentual de idosos que ndo fumam.

Método de célculo:

Numerador: n° idosos que ndo fumam
Denominador: n° de idosos da Microrregido de Salde Uberaba.

Fonte dos dados:

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, FuncionalidadeGlobal e
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Sadde de Uberaba

(MG)” conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da UniversidadeFederal
do Tridngulo Mineiro (UFTM).

\Valor de referéncia:

Foram consideradas as respostas (2) Fumava— Parou ha quanto tempo? e (3)Nunca
fumei.

Idosos que ndo fumam.

Dominio:

Determinantes comportamentais

Referéncias:

Limitacgdes:

Observacao(s):

Nome do indicador:

Qualidade do sono — problema para dormir

Defini¢éo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que ndo tem problema paradormir
da Microrregido de Salde Uberaba, Minas Gerais, no ano de 2018.
Pergunta de pesquisa: O (a) Senhor (a) tem algum problema para dormir? Simou N&o
Interpretacéo: Estima o percentual de idosos que ndo tem problema para dormir.

Meétodo de calculo:

Numerador: n° idosos que ndo tem problema para dormir
Denominador: n° de idosos da Microrregido de Salde Uberaba.

Fonte dos dados:

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, FuncionalidadeGlobal e
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Salde de Uberaba

(MG)” conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da UniversidadeFederal
do Tridngulo Mineiro (UFTM).

\Valor de referéncia:

Idosos que ndo tem problema para dormir.

Dominio:

Determinantes comportamentais

Referéncias:

Limitacoes:

Observacao(s):
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Nome do indicador:

Qualidade do sono — medicamentos para dormir

Definicdo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que ndo fazem uso de medicamentos
para dormir da Microrregido de Salde Uberaba, Minas Gerais, no ano de 2018.
Pergunta da pesquisa: Faz uso de algum medicamento para dormir? Sim ou N&o

Interpretacéo: Estima o percentual de idosos que ndo fazem uso de medicamentos para dormir.

Método de célculo:

Numerador: n° idosos que néo fazem uso de medicamentos para dormir
Denominador: n° de idosos da Microrregido de Salude Uberaba.

Fonte dos dados:

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global &
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Salde de Uberaba(MG)” conduzidg
pelo Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da Universidade

Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

\Valor de referéncia:

Idosos que ndo fazem uso de medicamentos para dormir.

Dominio:

Determinantes comportamentais

Referéncias:

Limitagdes:

Observacao(s):

Nome do indicador:

Exames preventivos

Definicao:

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que realizaram exame
preventivo no Ultimo ano da Microrregido de Salde Uberaba, Minas Gerais.

Pergunta de pesquisa: O (a) Senhor (a) realizou exame preventivo nesse Ultimoano? Sim
ou Nao Se sim, quais?

Se for idosa: Exame de Papanicolau; Mamografia; Exames de Rotina(hemograma;
urina).

Se for idoso: Exames de prostata; Exames de rotina (hemograma; urina).

Interpretacéo:

Estima o percentual de idosos que realizaram exame preventivo no Ultimo ano.

Meétodo de célculo:

Numerador: n° idosos que realizaram exame preventivo no ultimo ano
Denominador: n° de idosos da Microrregido de Salde Uberaba.

Fonte dos dados:

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global €
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Satde de Uberaba(MG)” conduzido
pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade

Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

\Valor de referéncia:

Idosos que realizaram exame preventivo no Gltimo ano.

Dominio:

Determinantes comportamentais

Referéncias:

Limitacoes:

Observacao(s):
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Nome do indicador:

Atitude frente a tomada de remédios

Definigao:

Percentual de idosos com 60 anos ou mais de idade com atitude frente a tomadade
remédios da Microrregido de Saude Uberaba, Minas Gerais.

A atitude frente a tomada de remédios foi verificada através do Instrumento deAvaliacad
da Atitude Frente & Tomada de Remédios - IAAFTR (STRELEC; PIERIN; MION
JUNIOR, 2003) composto por dez perguntas com respostas afirmativas e/ou negativas:
\/océ anota horario para ndo esquecer de tomar os remédios?\Vocé

toma os remédios sempre no mesmo horario?

\/océ associa 0 horario de tomar remédio com as atividades do dia a dia?Quando tem
que sair de casa vocé toma os remédios?

\/océ providencia nova caixa de remédio antes de ela acabar?Vocé

leva os remédios consigo quanto viaja?

\/océ toma os remédios mesmo quando ha diminuigdo dos sintomas?Vocé deixa

de tomar os remédios quando ingere bebida alcodlica?

\/océ deixou de tomar algum dos remédios nos Gltimos dias? Faltou

alguma vezes a consulta médica nos Gltimos seis meses?

Interpretaco:

Estima o percentual de idosos com atitude positiva frente & tomada de remédios.

Método de célculo:

Numerador: n° idosos com atitude positiva frente a tomada de remédios
Denominador: n° de idosos da Microrregido de Saude Uberaba.

Fonte dos dados:

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, FuncionalidadeGlobal e
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Sadde de Uberaba

(MG)” conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da UniversidadeFederal
do Tridngulo Mineiro (UFTM).

\Valor de referéncia:

As pontuacOes maiores do que sete correspondem a atitude positiva(STRELEC;
PIERIN; MION JUNIOR, 2003).

Idosos com atitude positiva frente a tomada de remédios.

Dominio:

Determinantes comportamentais

Referéncias:

STRELEC, M. A. A. M.; PIERIN, A. M. G.; MION JUNIOR, D. A. Influéncia
do conhecimento sobre a doenca e atitude frente a tomada de remédios no controle dg
hipertensdo arterial. Arg. Bras. Cardiol., v. 8, n. 4, p. 343-348, 2003.

Limitacdes:

Observacao(s):
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Nome do indicador:

Situacdo vacinal

Definigao:

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade com cartdo vacinal completoda
Microrregido de Salde Uberaba, Minas Gerais.

Os dados foram obtidos através da verificacdo do cartdo de vacina do idoso, segundo as
recomendagdes do Ministério da Saude, do ano de 2017: o idoso deve ser imunizadg
com as vacinas de hepatite B (3 doses no intervalo de 0-1-6 meses); dT (uma dose a cadg
dez anos); febre amarela (1 dose) com avaliacdomédica para aqueles que possuem riscg
de contrair a doenca; e influenza sazonal (dose anual) (BRASIL, 2017h).

Interpretacdo:

Estima o percentual de idosos com cartéo vacinal completo.

Método de calculo:

Numerador: n° idosos com cartdo vacinal completo Denominador: n°
de idosos da Microrregido de Saide Uberaba.

Fonte dos dados:

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, FuncionalidadeGlobal e
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Satde de Uberaba

(MG)” conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da UniversidadeFederal
do Tridngulo Mineiro (UFTM).

\Valor de referéncia:

Foram considerados completos os cartdes com as vacinas referidas. Destaca-seque foram
selecionadas as vacinas rotineiras, disponibilizadas no calendario vacinal do SUS dg
idoso (BRASIL, 2017a).

Dominio:

Determinantes comportamentais

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Calendario Nacional de Vacinacdo 2017.Brasilia
(DF), 2017a.

BRASIL. Ministério da Satde. Nota informativa n°® 94, de 2017. OrientacOese
indicacOes de dose Unica da vacina febre amarela. Brasilia: CGPNI, 2017h.

Limitacdes:

Observacao(s):

Nome do indicador:

Salide Bucal

Definicéo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que foram ao dentista nos ultimos 12
meses da Microrregido de Salde Uberaba, Minas Gerais.
A saude bucal foi mensurada atraves da pergunta pertencente a se¢cdo Acesso ao servigd
de Salde do questionario da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios: “Quando fo
ao dentista pela Gltima vez?” (IBGE, 2010).

Interpretacéo: Estima o percentual de idosos que foram ao dentista nos Gltimos 12 meses.

Meétodo de célculo:

Numerador: n® idosos que foram ao dentista nos Ultimos 12 meses
Denominador: n° de idosos da Microrregido de Salde Uberaba.

Fonte dos dados:

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global g
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Salde de Uberaba(MG)” conduzidg
pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade

Federal do Tridangulo Mineiro (UFTM).

\Valor de referéncia:

Idosos que foram ao dentista nos Gltimos 12 meses.

Dominio:

Determinantes comportamentais

Referéncias:

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE).
Pesquisa Nacional por amostra de domicilios. Um panorama da saltde no Brasil
acesso e utilizacdo dos servicos, condicdes de salde e fatores de risco e protecdo 3
saude 2008. Rio de Janeiro: IBGE, 2010.

Limitacoes:

Observacao(s):
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DOMINIO - Determinantes pessoais: abrangem a genética e a biologia de cada individuo, incluindo fatores

psicoldgicos, nimero de morbidades e a capacidade cognitiva (ILC - BRASIL, 2015).

Peso do dominio: 17,4%

Nome do indicador:

Resiliéncia

Definigéo:

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade resilientes da Microrregidode Saude
Uberaba, Minas Gerais.

A resiliéncia esta relacionada a capacidade de adaptacdo frente a estressores oy
adversidades (LUTHAR; BROWN, 2007) foi avaliada através da Escala de Resiliéncig
de Connor-Davidson para o Brasil-25, validada no Brasil por (SOLANO et al., 2016)
A escala deve ser respondida em relacdo ao més anterior e se alguma das situagdes ndg
ocorreram, a pessoa deve responder como acha que teria se sentido se elas tivessem
ocorrido (CONNOR; DAVIDSON, 2003). A pontuacédo da escala baseia-se na soma dd
total dos 25itens com respostas que variam de totalmente falso (zero) a quase sempre
verdadeiro (quatro), somando um total de 100 pontos. Quanto mais alta a pontuagad
maior a resiliéncia (CONNOR; DAVIDSON, 2003; SOLANO et al., 2016)

Interpretacio:

Estima o percentual de idosos resilientes.

Meétodo de célculo:

Numerador: n° de idosos resilientes
Denominador: n° de idosos da Microrregido de Satde Uberaba

Fonte dos dados:

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global
e Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de

Satde de Uberaba (MG)” conduzido pelo Grupo de Pesquisa em SatideColetiva

da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

\Valor de referéncia:

Dominio:

Determinantes pessoais

Referéncias:

CONNOR, K.M.; DAVIDSON, J.R. Development of a new resilience scale: the
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). Depress Anxiety, v. 18,n.2, p. 76-82,
2003.

LUTHAR, S.S., BROWN, P.J. Maximizing resilience through diverse levelsof
inquiry: Prevailing paradigms, possibilities, and priorities for the future. Dev
Psychopathol, v. 19, n.3, p. 931-955, 2007.

SOLANO, J.P.C. et al. Factor structure and psychometric properties of the
Connor-Davidson resilience scale among Brazilian adult patients. Sao PauloMed J, v.
134, n.5, p. 400-6, 2016.

Limitacoes:

Observacao(s):
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Nome do indicador:

Sintomas depressivos

Definigao:

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade sem indicativo de sintomas
depressivos da Microrregido de Salde Uberaba, Minas Gerais.

A Escala de Depressdo Geriatrica Abreviada (GDS-15) ¢ utilizada para rastreio de
depressdo proposta por Yesavage (1983) e validada no Brasil porAlmeida e Almeidg
(1999), constituida por 15 questdes fechadas com respostas objetivas (sim ou ndo).
\/océ esta basicamente satisfeito com sua vida? Vocé

deixou muitos de seus interesses e atividades?Vocé sente

que sua vida esta vazia?

\/océ se aborrece com frequéncia?

\Vocé se sente com bom humor a maior parte do tempo?Vocé

tem medo que algum mal va Ihe acontecer?

\Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?Vocé

sente que sua situacdo ndo tem saida?

\Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

\/océ se sente com mais problemas de memaria do que a maioria?VVocé acha
maravilhoso estar vivo?

\/océ se sente um indtil nas atuais circunstancias?Vocé

se sente cheio de energia?

\/océ acha que a sua situagdo é sem esperancas?

\/océ sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé?

Interpretaco:

Estima o percentual de idosos sem indicativo de sintomas depressivos.

Meétodo de célculo:

Numerador: n® idosos sem indicativo de sintomas depressivos
Denominador: n° de idosos da Microrregido de Salde Uberaba.

Fonte dos dados:

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Globa
e Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido deSalde de Uberaba (MGY
conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Salde

Coletiva da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).

\Valor de referéncia:

Foi considerado auséncia do indicativo de sintomas depressivos pontuacdes
menores que cinco pontos (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).

Dominio:

Determinantes pessoais

Referéncias:

YESAVAGE JA, BRINK TL ROSE TL et al. Development and validation of 3
geriatric depression screening scale: a preliminary report. J Psychiat Res
1983;17:37-49.

ALMEIDA, O.P.; ALMEIDA, S.A. Confiabilidade da verséo brasileira da Escala de
Depressdo em Geriatria (GDS) versao reduzida. Arquivos de Neuropsiquiatria, Saq
Paulo, v. 57, n. 2-B, p. 421-26, 1999.

Limitacoes:

Observacao(s):
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Nome do indicador:

Funcionamento dos sentidos

Definigao:

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade com funcionamento da audig&o, visdo
paladar, olfato, tato bom ou muito bom da Microrregido de Salde Uberaba, Minas
Gerais.

O funcionamento dos sentidos foi avaliado com a questéo de pesquisa: Como o
(a) senhor (a) avaliaria o funcionamento da audigdo, visdo, paladar, olfato,tato?
(1) Muito ruim (2) ruim (3) nem ruim/nem bom (4) bom (5) muito bom.

Interpretacdo:

Estima o percentual de idosos com funcionamento bom ou muito bom daaudicdo,
visdo, paladar, olfato, tato.

Método de célculo:

Numerador: n° idosos com funcionamento da audicdo, visdo, paladar, olfato,tato
bom-muito bom
Denominador: n° de idosos da Microrregido de Salde Uberaba.

Fonte dos dados:

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global &
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Saude de Uberaba(MG)” conduzidd
pelo Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da Universidade

Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

\Valor de referéncia:

Foram consideradas no estudo as respostas bom e muito bom.
Idosos com funcionamento da audicdo, visdo, paladar, olfato, tato bom oumuito
bom.

Dominio:

Determinantes pessoais

Referéncias:

Limitacdes:

Observacao(s):

Nome do indicador:

Morbidades

Defini¢éo:

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade sem polimorbidades da Microrregidg
de Salde Uberaba, Minas Gerais.

A auséncia de polimorbidades foi avaliada pelo Questionario Brasileiro de Avaliacéd
Funcional e Multidimensional (BOMFAQ) por meio dos dados referentes aos 26 iteng
contemplados (RAMOS et al., 1993), através da questdode pesquisa: O (a) senhor (a) ng
momento tem algum destes problemas de saude?

Interpretacao:

Estima o percentual de idosos sem polimorbidades.

Meétodo de célculo:

Numerador: n° idosos sem polimorbidade
Denominador: n° de idosos da Microrregido de Satde Uberaba

Fonte dos dados:

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global ¢
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Saude de Uberaba(MG)” conduzido
pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade

Federal do Tridangulo Mineiro (UFTM).

\Valor de referéncia:

A polimorbidade foi definida pela presenca de duas ou mais doengasconcomitantes
no mesmo individuo (MARENGONI et al., 2011).

Idosos sem polimorbidades.

Dominio:

Determinantes pessoais

Referéncias:

RAMOS, L.R. et al. Significance and management of disability among urban elderly
residents in Brazil. J Cross-Cultural Gerontology, New York, v. 8, n.4, p. 3313-23
1993.

MARENGONI, A et al. Aging with multimorbidity: A systematic review ofthg
literature. Ageing Research Reviews, v. 10, n.2, 2011.

Limitacoes:

Observacao(s):

Questionario Brasileiro de Avaliacdo Funcional e Multidimensional.



https://www.sciencedirect.com/author/6602877967/alessandra-marengoni
https://www.sciencedirect.com/science/journal/15681637
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Nome do indicador:

Capacidade cognitiva

Definigao:

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade sem declinio cognitivo da Microrregiéd
de Salde Uberaba, Minas Gerais.

A capacidade cognitiva dos idosos foi avaliada através do Miniexame do Estado Menta
(MEEM) traduzido e validado no Brasil (BERTOLUCCI et al.,1994). Tal questionarig
fornece informacGes sobre diferentes pardmetros cognitivos, contendo questdes
agrupadas em sete categorias, cada uma delas com o objetivo de avaliar funceg
cognitivas especificas como a orientacdo temporal (5 pontos) e espacial (5 pontos)
memodria imediata através do registrode trés palavras (3 pontos), atencéo e calculo (§
pontos), recordacdo das trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade
construtiva visual (1 ponto). O escore varia de zero ponto, que indica 0 maior grau de
comprometimento cognitivo dos individuos até 30 pontos, que por sua vez, corresponds
a melhor capacidade cognitiva. Os pontos de corte: < 13 para

analfabetos, < 18 para escolaridade média (de um a 11 anos) e < 26 para escolaridade
superior a 11 anos (BERTOLUCCI et al., 1994).

Interpretacdo:

Estima o percentual de idosos sem declinio cognitivo.

Método de célculo:

Numerador: n° idosos sem declinio cognitivo
Denominador: n° de idosos da Microrregido de Salde Uberaba.

Fonte dos dados:

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global ¢
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Salde de Uberaba(MG)” conduzidg
pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade

Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

Valor

de referéncia:

Foram considerados os individuos que ndo apresentaram declinio cognitivo:
>13 pontos para analfabetos, > 18 para escolaridade média (de um a 11 anos) e
>26 para escolaridade superior a 11 anos.

Idosos sem declinio cognitivo.

Dominio:

Determinantes pessoais

Referéncias:

BERTOLUCCI, P. H. F. et al. O mini exame do estado mental em uma
populacdo geral: impacto da escolaridade. Arquivos de Neuro-psiquiatria,
Sdo Paulo, v. 52, n. 1, p. 1-7, 1994,

Limitacoes:

Observacao(s):

Miniexame do Estado Mental
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DOMINIO — Determinante Ambiente Fisico: O ambiente fisico encontra-se relacionado as condices que

a sociedade proporciona aos idosos e que podem influenciar a sua independéncia (ILC-BRASIL, 2015). Esse

determinante engloba o acesso a agua limpa, ao ar puro, a alimentacdo adequada, ao transporte, a moradia

segura e ao ambiente livre de riscos de acidentes (ILC-BRASIL,2015). Os ambientes devem estimular e

favorecer o envelhecimento ativo, gerando condi¢Ges de salde, participacdo e seguranca, além de serem

inclusivos e acessiveis as diferentes necessidades e condicGes pessoais (ILC-BRASIL, 2015).

Peso do dominio: 16,4%

Nome do indicador:

Seguranga fisica e protecdo

Definigéo:

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que se sentem bastante-
extremamente seguros (as) em sua vida didria da Microrregido de Salde Uberaba
Minas Gerais.

Pergunta de pesquisa: O (a) Senhor (a) sente-se seguro (a) em sua vida diaria? (1
nada, (2) muito pouco, (3) mais ou menos, (4) bastante, (5) extremamente.

Interpretaco:

Estima o percentual de idosos que se sentem bastante-extremamente seguros(as) em
sua vida diaria.

Meétodo de célculo:

Numerador: n® idosos que sentem bastante-extremamente seguros (as) emsua vida
diaria
Denominador: n° de idosos da Microrregido de Salde Uberaba.

Fonte dos dados:

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global
e Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido deSaude de Uberaba (MG)”
conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Salde

Coletiva da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).

\Valor de referéncia:

Foram consideradas as respostas bastante e extremamente seguros.

Idosos que se sentem bastante-extremamente seguros (as) em sua vida diaria.

Dominio:

Determinante Ambiente Fisico

Referéncias:

Limitacdes:

Observacao(s):
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Nome do indicador:

Ambiente Fisico

Definigao:

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que consideram o seu ambiente
fisico como bastante-extremamente saudavel da Microrregido deSalde Uberaba,
Minas Gerais.

Pergunta de pesquisa: O seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicédo) é
saudavel? (1) nada, (2) muito pouco, (3) mais ou menos, (4) bastante, (5)
extremamente.

Interpretacdo:

Estima o percentual de idosos que consideram o seu ambiente fisico como
bastante-extremamente saudavel.

Método de célculo:

Numerador: n° idosos que consideram o seu ambiente fisico como bastante-
extremamente saudavel
Denominador: n° de idosos da Microrregido de Salde Uberaba.

Fonte dos dados:

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, FuncionalidadeGlobal e
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Sadde de Uberaba (MG)”
conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

\Valor de referéncia:

Foram consideradas as respostas bastante e extremamente saudavel. Idosos que
consideram o seu ambiente fisico como bastante-extremamentesaudavel.

Dominio:

Determinante Ambiente Fisico

Referéncias:

Limitacdes:

Observacao(s):
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Nome do indicador:

Meio de Transporte

Definigao:

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que estdo bastante- extremamente
satisfeitos com o0 meio de transporte da Microrregido de Sadde Uberaba, Minas Gerais.
Para avaliar o meio de transporte utilizou-se a seguinte questdo: Esta satisfeito

(a) com o seu meio de transporte? (1) muito insatisfeito, (2) insatisfeito, (3) nem
satisfeito nem insatisfeito, (4) satisfeito, (5) muito satisfeito.

Interpretacdo:

Estima o percentual de idosos que estdo bastante-extremamente satisfeitos como meio
de transporte.

Método de célculo:

Numerador: n° de idosos que estdo bastante-extremamente satisfeitos com omeio de
transporte

Denominador: n° de idosos da Microrregido de Satde de Uberaba.

Fonte dos dados:

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global e
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Salde de Uberaba(MG)” conduzidg
pelo Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da Universidade

Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

\Valor de referéncia:

Foram consideradas as respostas satisfeito e muito satisfeito com o meio de
transporte.

Dominio:

Determinante Ambiente Fisico

Referéncias:

Limitacdes:

Observacao(s):

Nome do indicador:

Condicdo de moradia

Defini¢éo:

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que estdo bastante- extremamentg
satisfeitos com as condi¢fes do local onde mora da Microrregidode Salide Uberaba, Minas
Gerais.

Para avaliar a condicdo de moradia utilizou-se a seguinte questao: Esté satisfeito (a) com
as condicbes do local onde mora? (1) muito insatisfeito, (2) insatisfeito, (3) nem
satisfeito nem insatisfeito, (4) satisfeito, (5) muito satisfeito.

Interpretacéo:

Estima o percentual de idosos que estdo bastante-extremamente satisfeitos comas
condigdes do local onde mora.

Meétodo de célculo:

Numerador: n° idosos que estdo bastante-extremamente satisfeitos com as
condigdes do local onde mora

Denominador: n° de idosos da Microrregido de Satde Uberaba.

Fonte dos dados:

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global &
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Saude de Uberaba(MG)” conduzidg
pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade

Federal do Tridangulo Mineiro (UFTM).

\Valor de referéncia:

Foram consideradas as respostas satisfeito e muito satisfeito com as condigdesdo local
onde mora.

Dominio:

Determinante Ambiente Fisico

Referéncias:

Limitacoes:

Observacao(s):
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DOMINIO - Determinantes sociais: incluem oportunidades de educacio, o apoio social, a protegiocontra

a violéncia e maus-tratos e a realizacdo de trabalho voluntario que estimulam a sadde, participacdo e

seguranca dos individuos enquanto envelhecem (ILC-BRASIL, 2015). A educagdo combinada com

oportunidades de aprendizagem pode auxiliar as pessoas a desenvolverem habilidades e confianca, com a

finalidade de se adaptarem e permanecerem independentes a medida que envelhecem. O isolamento social

e a soliddo na velhice estdo relacionados ao declinio da sadde tanto fisica quanto mental (OPAS, 2005). O

combate a violéncia e maus-tratos, que incluem abusos fisico; sexual, psicologico e financeiro e a

negligéncia aos idosos, demanda abordagem multisetoriale esforgos para aumentar a consciéncia social sobre

esses problemas, envolvendo mudangas de valores sociais e atitudes de preconceito (OPAS, 2005; ILC -

BRASIL, 2015).

Peso do dominio: 18,1%

Nome do indicador:

Rede de Apoio Social

Definicao:

Percentual de idosos com 60 anos ou mais de idade que se sente a vontade e pode fala
sobre quase tudo com parentes e/ou amigos, da Microrregido de Saude Uberaba, Minas
Gerais.

Para identificar a rede de apoio social foi utilizada a Escala de rede e de apoio socia
elaborada pelo Medical Outcomes Study (SHERBOURNE; STEWART, 1991)
traduzida e validada no Brasil por Griep et al. (2005).Perguntas da pesquisa: Com
quantos PARENTES, vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo? (se for g
caso, inclua esposo (a), companheiro

(a) ou filhos nesta resposta) e Com quantos AMIGOS, vocé se sente a vontade

e pode falar sobre quase tudo? (N&o inclua esposo (a), companheiro (a) ou filhos nestal
resposta).

Interpretacéo:

Estima o percentual de idosos que se sente a vontade e pode falar sobre quasetudo
com parentes e/ou amigos.

Meétodo de célculo:

Numerador: n° idosos que se sente a vontade e pode falar sobre quase tudocom
parentes e/ou amigos

Denominador: n° de idosos da Microrregido de Satde Uberaba.

Fonte dos dados:

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, FuncionalidadeGlobal ¢
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Salde de Uberaba (MG)
conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

\Valor de referéncia:

Foram considerados os idosos que se sentem a vontade e pode falar sobrequase
tudo com pelo menos um ou mais parentes e/ou amigos.

Dominio:

Determinantes sociais

Referéncias:

SHERBOURNE C.D.; STEWART A L. The MOS Social Support Survey.
Social Science and Medicine, v. 38, n.6, p. 705-714, 1991.

GRIEP, R.H et al. Validade de constructo de escala de apoio social doMedical
Outcomes Study adaptada para o portugués no Estudo Pré-Sadde.
Caderno Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 3, p.703-714, 2005.

Limitacoes:

Observacao(s):
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Nome do indicador:

Apoio Social

Definigao:

Percentual de idosos com 60 anos ou mais de idade que possuem melhor nivelde apoig
social da Microrregido de Satde Uberaba, Minas Gerais.

Para identificar o apoio social foi utilizada a Escala de rede e de apoio socialelaboradg
pelo Medical Outcomes Study (SHERBOURNE; STEWART, 1991), traduzida ¢
validada no Brasil por Griep et al. (2005). O apoio social émensurado mediante 4
frequéncia que o idoso obtém apoio material, através da provisdo de recursos praticos
e ajuda material; apoio afetivo com demonstragdes fisicas de amor e que faga com qug
se sinta querido; interagdosocial positiva, contar com pessoas com quem relaxar e sg
divertir; emocional,que tenha pessoas com quem possa auxiliar em situacdes que
exijam sigilo eencorajamento em momentos dificeis da vida e; apoio de informacao,
por exemplo, contar com pessoas que aconselhem, informem e orientem (GRIEPet al.
2005). Foi gerado um escore padronizado de cada uma das dimensGes do apoio social
O escore foi calculado usando-se a raz&o entre a soma dos valores obtidos no conjuntg
das perguntas de cada dimensdo e sua pontuagdomaxima possivel, multiplicados por
100. Sendo assim, o escore final e, para

cada uma das dimensGes, varia de 20 a 100 pontos, sendo que quanto maior oescore
melhor o nivel de apoio social (GRIEP et al., 2005).

Interpretacio:

Estima os idosos que possuem melhor nivel de apoio social.

Meétodo de célculo:

Numerador: n° idosos que possuem melhor nivel de apoio social
Denominador: n° de idosos da Microrregido de Satde Uberaba.

Fonte dos dados:

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global
e Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido deSalde de Uberaba (MG)”
conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Salde

Coletiva da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).

\Valor de referéncia:

Calculado com base na mediana.

Dominio:

Determinantes sociais

Referéncias:

SHERBOURNE C.D.; STEWART A L. The MOS Social Support Survey.
Social Science and Medicine, v. 38, n.6, p. 705-714, 1991.

GRIEP, R.H et al. Validade de constructo de escala de apoio social do Medical
Outcomes Study adaptada para o portugués no Estudo Pr6- Salude. Caderno Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 3, p.703-714,

2005.

Limitacdes:

Observacao(s):

Escala de rede e de apoio social
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Nome do indicador:

Rela¢8es pessoais

Definigao:

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que estdo satisfeitos-muito satisfeitog
com as suas relacdes pessoais da Microrregido de Salde Uberaba, Minas Gerais.

A satisfagdo com as relagfes pessoais foi verificada com a pergunta: O quantoo (a
Senhor (a) esta satisfeito (a) com suas relagbes pessoais? (1) muito insatisfeito, (2
insatisfeito, (3) nem satisfeito nem insatisfeito, (4) satisfeito, (5)

muito satisfeito.

Interpretacdo:

Estima o percentual de idosos que estdo satisfeitos-muito satisfeitos com assuas
relacBes pessoais.

Método de calculo:

Numerador: n® idosos que estdo satisfeitos-muito satisfeitos com as suasrelagdes
pessoais

Denominador: n° de idosos da Microrregido de Salde Uberaba.

Fonte dos dados:

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, FuncionalidadeGlobal e
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Salde de

Uberaba (MG)” conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

\Valor de referéncia:

Foram consideradas as respostas satisfeito e muito satisfeito com as suasrelacdes
pessoais.
Idosos que estdo satisfeitos-muito satisfeitos com as suas relagfes pessoais.

Dominio:

Determinantes sociais

Referéncias:

Limitacdes:

Observacao(s):
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Nome do indicador:

Atividades Avancadas de Vida Diaria - AAVD

Definigao:

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade com maior participacéo nasatividadeg
avancadas de vida diaria da Microrregido de Salde Uberaba, MinasGerais.

As Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVD) foram avaliadas através del3
perguntas de natureza social:

Fazer visitas

Receber visitaslr

a igreja

Ir a reuniGes sociais Ir a

eventos culturaisGuiar

automovel

Fazer viagens de um dia para locais préoximos
Fazer viagens de maior duragdo para lugares mais distantes
Desempenhar trabalho voluntério
Desempenhar trabalho remunerado

Participar de diretorias

Participar de universidades da terceira idade
Participar de grupos de convivéncia

As respostas possiveis sdo: nunca fiz, parei de fazer, ainda faco (RIBEIRO;NERI,
2012). Foram considerados o nimero total de atividades que cada

idoso relatou fazer, classificando-os em dois grupos, maior e menorparticipaco
nas AVVD.

Interpretacéo:

Estima o percentual de idosos com maior participacdo nas atividades
avancadas de vida diéaria.

Meétodo de célculo:

Numerador: n° idosos com maior participacdo nas atividades avancadas davida
diaria
Denominador: n° de idosos da Microrregido de Salde Uberaba.

Fonte dos dados:

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, FuncionalidadeGlobal ¢
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Saude de Uberaba (MGY
conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

\Valor de referéncia:

Foram considerados com maior participacdo aqueles idosos que realizavamquatro
ou mais atividades (OLIVEIRA et al., 2015).

Dominio:

Determinantes sociais

Referéncias:

RIBEIRO, L.H.M.; NERI, A.L. Exercicios fisicos, for¢ca muscular e atividades de vidg
diaria em mulheres idosas. Ciénc. satde coletiva, v. 17, n.8, p. 2169-80, 2012.

OLIVEIRA, E.M.D. et al. Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVD) ¢
desempenho cognitivo entre idosos. Psico-USF, Braganca Paulista, v. 20, n.1, p. 1094
120, jan./abr. 2015.

Limitacoes:

Observacao(s):
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Nome do indicador:

Atividades na comunidade

Definigao: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que esto satisfeitos-muitosatisfeitog
com as oportunidades que tem para participar de atividades da comunidade dg
Microrregido de Salde Uberaba, Minas Gerais.
Pergunta da pesquisa: O (a) Senhor (a) esta satisfeito (a) com as oportunidades que
tem para participar de atividades da comunidade? (1) muito insatisfeito, (2
insatisfeito, (3) nem satisfeito nem insatisfeito, (4)
satisfeito, (5) muito satisfeito.

Interpretacéo: Estima o percentual de idosos que estdo satisfeitos-muito satisfeitos com as

oportunidades que tem para participar de atividades da comunidade.

Método de célculo:

Numerador: n° idosos que estdo satisfeitos-muito satisfeitos com as
oportunidades que tem para participar de atividades da comunidade Denominador: n°
de idosos da Microrregido de Salde Uberaba.

Fonte dos dados:

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, FuncionalidadeGlobal ¢
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Salde de Uberaba (MG)
conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

\Valor de referéncia:

Foram consideradas as respostas satisfeitos e muito satisfeitos com asoportunidades
que tem para participar de atividades da comunidade.

Idosos que estdo satisfeitos-muito satisfeitos com as oportunidades que tempara
participar de atividades da comunidade.

Dominio:

Determinantes sociais

Referéncias:

Limitacdes:

Observacao(s):

Nome do indicador:

Atividades de Lazer

Definicéo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade com bastante-extremamente,
oportunidades de atividades de lazer da Microrregido de Salde Uberaba, Minas Gerais.
Em que medida o (a) Senhor (a) tem oportunidades de atividades de lazer? (1)nada, (2)
muito pouco, (3) mais ou menos, (4) bastante, (5) extremamente.

Interpretacéo: Estima o percentual de idosos com bastante-extremamente oportunidades de

atividades de lazer.

Método de célculo:

Numerador: n° idosos com bastante-extremamente oportunidades deatividades de
lazer

Denominador: n° de idosos da Microrregido de Salde Uberaba.

Fonte dos dados:

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, FuncionalidadeGlobal ¢
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Salde de Uberaba (MGY
conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

\Valor de referéncia:

Foram consideradas as respostas bastante e extremamente oportunidades de
atividade de lazer.
Idosos com com bastante-extremamente oportunidades de atividades de lazer.

Dominio:

Determinantes sociais

Referéncias:

Limitacoes:

Observacao(s):
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DOMINIO - Determinante econdmico: A condi¢do econdmica afeta diretamente o acesso aos alimentos

nutritivos, moradia adequada e cuidados com a salde (ILC - BRASIL, 2015). Este determinante compde a

condicdo socioecondmica, a prote¢éo social e 0 emprego/condicdes de trabalho (ILC-BRASIL, 2015). Altas taxas

de desemprego representam risco a seguranca econdmica,a sadde e ao bem-estar pessoal (ILC - BRASIL, 2015).

Pessoas desempregadas tem pior qualidade do sono e no funcionamento fisico e mental (ILC - BRASIL, 2015).

Por sua vez, o emprego e as condicdes de trabalho favorecem a renda adequada, bem como as oportunidades de

aprendizagem, acesso as redes sociais e beneficios psicologicos (ILC - BRASIL, 2015).

Peso do dominio: 10,3%

Nome do indicador:

Renda individual mensal

Definic¢éo:

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade com renda individual mensal
igual a um ou mais salarios-minimos.

Foi verificada por meio da questdo pertencente ao Instrumento elaboradopelo
Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da Universidade Federal do

Tridngulo Mineiro (UFTM): Qual a sua renda individual mensal?

Interpretaco:

Estima o percentual de idosos com renda individual mensal igual a um ou mais
salarios-minimos

Meétodo de célculo:

Numerador: n° de idosos com renda individual mensal igual a um ou mais
salarios-minimos
Denominador: n° de idosos da Microrregido de Satde Uberaba.

Fonte dos dados:

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Globa
e Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido deSalde de Uberaba (MG)Y
conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Salde

Coletiva da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).

\Valor de referéncia:

Foram consideradas as respostas de 1 3 e >3 salarios minimos.
Idosos com renda individual mensal igual a um ou mais salarios-minimos

Dominio:

Determinante Econdmico

Referéncias:

Limitacdes:

Observacao(s):
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Nome do indicador:

Avaliacdo da condi¢do econdmica

Definicdo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que autoavaliaram a condicég
econdmica como boa, da Microrregido de Salde Uberaba, Minas Gerais.
Pergunta da pesquisa: No seu entender, a sua condi¢do econdmica é (1) ruim, (2)
regular, (3) boa.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos que autoavaliaram a condi¢cdo econdémicacomo

boa.

Método de célculo:

Numerador: n° idosos que autoavaliaram a condi¢do econémica como boa
Denominador: n° de idosos da Microrregido de Saude Uberaba.

Fonte dos dados:

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Globa
e Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido deSalde de Uberaba (MG)
conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade Federal dq
Triangulo Mineiro (UFTM).

\Valor de referéncia:

Foram consideradas as respostas como condi¢do econémica boa.ldosos
gue autoavaliaram a condicdo econdmica como boa.

Dominio:

Determinante Econdmico

Referéncias:

Limitacdes:

Observacao(s):
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Nome do indicador:

Dinheiro para satisfazer as necessidades basicas

Definigao:

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que referiram ter bastante-
extremamente dinheiro suficiente para suas necessidades, da Microrregido de Salde
Uberaba, Minas Gerais.

Pergunta da pesquisa: O (a) Senhor (a) tem dinheiro suficiente para satisfazer suag
necessidades basicas (alimentacao, moradia, satde)? (1) nada, (2) muito pouco, (3
mais ou menos, (4) bastante, (5) extremamente.

Interpretacdo:

Estima o percentual de idosos que referiram ter bastante-extremamente
dinheiro suficiente para suas necessidades.

Método de célculo:

Numerador: n° idosos que referiram ter bastante-extremamente dinheiro
suficiente para suas necessidades

Denominador: n° de idosos da Microrregido de Satde Uberaba.

Fonte dos dados:

Banco de dados do projeto intitulado  “Envelhecimento  Ativo,
Funcionalidade Global e Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de

Saude de Uberaba (MG)” conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Salde
Coletiva da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).

\Valor de referéncia:

Foram consideradas as respostas bastante e extremamente dinheirosuficiente para
suas necessidades.

Idosos que referiram ter bastante-extremamente dinheiro suficiente parasuas
necessidades.

Dominio:

Determinante Econdmico

Referéncias:

Limitacdes:

Observacao(s):

Nome do indicador:

Aposentadoria e pensao

Defini¢éo:

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idosos aposentados e/oupensionistas
da Microrregido de Salde Uberaba, Minas Gerais.

Foram verificadas por meio das questfes pertencentes ao Instrumentoelaborado
pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade

Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM): Seus recursos financeirosatualmente séo
provenientes de (1) Aposentadoria, (2) pensao.

Interpretacdo:

Estima o percentual de idosos aposentados e/ou pensionistas.

Meétodo de célculo:

Numerador: n° idosos aposentados e/ou pensionistas Denominador:
n° de idosos da Microrregido de Saude Uberaba.

Fonte dos dados:

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade
Global e Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido deSalde de Uberabg
(MG)” conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Salde

Coletiva da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).

\Valor de referéncia:

Idosos aposentados e/ou pensionistas.

Dominio:

Determinante Econdmico

Referéncias:

Limitacoes:

Observacao(s):
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DOMINIO - Determinante Servigos Sociais e de Satide: visa a promogo da salide, prevencéo de

doengas, acesso a cuidados primarios e no longo prazo (WHO, 2002). Este determinante envolve

acOes para promover estilo de vida saudavel; prevengao e o tratamento de doencas cronicas e lesdes;

acessos aos medicamentos e cuidadores formais e/ou informais precisam ser acessiveis, igualitarias e

bem coordenadas para promover o envelhecimento ativo ao idoso (WHO, 2002). Tais condigdes séo

realizaveis e sustentaveis quando estdo articulados aos outros determinantes do envelhecimento ativo
(ILC - BRASIL, 2015).

Peso do dominio: 22,3%

Nome do indicador:

Acesso aos servicos de saude

Definicéo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que estdo satisfeitos com 0 acesso
aos servicos de salde, da Microrregido de Salde Uberaba, Minas Gerais.
Pergunta de pesquisa elaborada no estudo (OLIVEIRA; TAVARES, 2020):
O (a) Senhor (a) esta satisfeito (a) com o seu acesso aos servicos de salide?
Interpretaco: Estima o percentual de idosos que estdo satisfeitos com o acesso aos servicosde salde

Meétodo de célculo:

Numerador: n° idosos que estdo satisfeitos com 0 acesso aos servicos desalide
Denominador: n° de idosos da Microrregido de Salde Uberaba.

Fonte dos dados:

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Globa
e Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido deSalde de Uberaba (MG)Y
conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Salde

Coletiva da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).

\Valor de referéncia:

Idosos que estdo satisfeitos com 0 acesso aos servicos de salde.

Dominio:

Determinante Servicos Sociais e de Salde

Referéncias:

OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.MS. Envelhecimento ativo entre idosos
comunitérios: andlise de modelagem de equacOes estruturais. Rev. Bras.
Enferm. 73 (suppl 3), 2020.

Limitacdes:

Observacao(s):
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Nome do indicador:

Autoavaliacdo da evolucdo do estado de saude

Definigao:

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que autoavaliaram a evolugéo da
estado de saude para melhor, da Microrregido de Saude Uberaba, Minas Gerais.

Para este estudo, utilizou-se uma questdo do Questionario Brasileiro de Avaliacig
Funcional e Multidimensional (BOMFAQ): Comparando sua salde de hoje com &
de um ano atras, o (a) Senhor (a) diria que sua salde esta: pior, igual ou melhor?
(RAMOS et al., 1993).

Interpretacdo:

Estima o percentual de idosos que autoavaliaram a evolugdo do estado desalde
para melhor.

Método de célculo:

Numerador: n° idosos autoavaliaram a evolugdo do estado de sadde paramelhor
Denominador: n° de idosos da Microrregido de Salde Uberaba.

Fonte dos dados:

Banco de dados do projeto intitulado  “Envelhecimento  Ativo,
Funcionalidade Global e Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de

Saude de Uberaba (MG)” conduzido pelo Grupo de Pesquisa em SaldeColetiva
da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

Valor de referéncia:

Foram consideradas respostas que autoavaliaram o estado de salde paramelhor.
Idosos que autoavaliaram a evolucédo do estado de salde para melhor.

Dominio:

Determinante Servicos Sociais e de Satde

Referéncias:

RAMOS, L.R. et al. Significance and management of disability among
urban elderly residents in Brazil. J Cross-Cultural Gerontology, NewYork, v. 8,
n. 4, p. 3313-23, 1993.

Limitacdes:

Observacao(s):

Nome do indicador:

Avaliacdo do atual estado de saide

Defini¢éo:

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que autoavaliaram o atualestado de
sua salide como positivo, da Microrregido de Saide Uberaba, Minas Gerais.

Realizada através da questdo pertencente ao Questionario Brasileiro de
Avaliacdo Funcional e Multidimensional (BOMFAQ): Como o (a) Senhor
(a) avalia (a) sua satde? (1) Péssima (2) Ma (3) Regula (4) Boa (5) Otima.
(RAMOS et al., 1993).

Interpretacéo:

Estima o percentual de idosos que autoavaliaram o atual estado de sua satide
COmo positivo.

Meétodo de célculo:

Numerador: n° idosos que autoavaliaram o atual estado de sua salide comopositivo
Denominador: n° de idosos da Microrregido de Saude Uberaba.

Fonte dos dados:

Banco de dados do projeto intitulado  “Envelhecimento  Ativo,
Funcionalidade Global e Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de

Salde de Uberaba (MG)” conduzido pelo Grupo de Pesquisa em SaudeColetiva
da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

\Valor de referéncia:

Foram consideradas respostas que autoavaliaram a salde como boa oudtima.
Idosos que autoavaliaram o atual estado de sua satide como positivo.

Dominio:

Determinante Servicos Sociais e de Salude

Referéncias:

RAMOS, L.R. et al. Significance and management of disability among
urban elderly residents in Brazil. J Cross-Cultural Gerontology, NewYork, v. 8,
n. 4, p. 3313-23, 1993.

Limitacoes:

Observacao(s):
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APENDICE D- FORMULARIO DE AVALIACAO DO PAINEL: VALIDADE DE
FACE; VALIDADE DE CONTEUDO, TERMINOLOGIA E NECESSIDADE,
RODADA 1

Numero do especialista:

INDICADOR: DOMINIO

1. VALIDADE DE FACE: O quanto este indicador é importante para o envelhecimento ativo
do idoso? (Considere as respostas 1= Nem um pouco importante; 9= Muito importante)

Or 0z 03 04 05 06 (O 08 ()9

Registre aqui 0s seus comentarios sobre a questdo avaliada acima.

2. TERMINOLOGIA (o quanto o indicador esta escrito de forma clara): O quanto este indicador
esta claramente redigido? (Considere as respostas 1= Nem um pouco claramente redigido; 9=
Muito claramente redigido)

Or 0z 03 04 05 06 (O 08 ()9

Registre aqui 0s seus comentarios sobre a questdo avaliada acima.

3. NECESSIDADE (Indispensavel para avaliacdo do envelhecimento ativo do idoso): O quanto
este indicador é necessario? (Considere as respostas 1= Nem um pouco necessario; 9= Muito
necessario)

Or 0z 03 04 05 06 O 08 ()9

Registre aqui 0s seus comentarios sobre a questdo avaliada acima.

Defini¢do do Envelhecimento Ativo: “Processo de otimizacdo das oportunidades de saude,
participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as
pessoas ficam mais velhas” (WHO, 2002, p. 12).
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4. VALIDADE DE CONTEUDO: O quanto este indicador é representativo, ou seja, reflete o
conceito considerando a definicdo acima? (Representatividade: 1= item néo representativo da
definicdo tedrica;2= item tem grande revisdes para se tornar representativo;3= item necessita
de pequenas revisdes para se tornar representativo;4= item € representativo da definicdo tedrica)

01 0z O3 (04

Registre aqui os seus comentarios sobre a questdo avaliada acima.

5. Vocé sugere alteragdes para a defini¢do deste indicador? Se sim, especifique e justifique.

Adaptado de:

AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY (AHRQ). Center For Health Policy/Center For
Primary Care and Outcomes Research & Battelle Memorial Institute. Quality indicator measure development,
implementation, maintenance, and retirement. 2011. Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and
Quality. Disponivel em:
<http://qualityindicators.ahrg.gov/Downloads/Resources/Publications/2011/Ql_Measure_Development_Implem
entation_Maintenance_Retirement_Full 5-3-11.pdf>. Acesso: 16 fev 2015.

NATIONAL QUALITY FORUM. Measure evaluation criteria and guidance summary tables. 2013.
Disponivel em:

<http://www.qualityforum.org/Measuring_Performance/Submitting Standards/2013 Measure Evaluation_Cr
ite ria_and_Guidance_on_Evaluation.aspx>. Acesso: 16 fev 2015.



http://qualityindicators.ahrq.gov/Downloads/Resources/Publications/2011/QI_Measure_Development_Implem
http://qualityindicators.ahrq.gov/Downloads/Resources/Publications/2011/QI_Measure_Development_Implem
file:///C:/Users/lucas/AppData/Local/Temp/MicrosoftEdgeDownloads/62e306bf-0b82-4fb6-879f-90319db36834/%3chttp:/www.qualityforum.org/Measuring_Performance/Submitting_Standards/2013_Measure_Evaluation_Crite
file:///C:/Users/lucas/AppData/Local/Temp/MicrosoftEdgeDownloads/62e306bf-0b82-4fb6-879f-90319db36834/%3chttp:/www.qualityforum.org/Measuring_Performance/Submitting_Standards/2013_Measure_Evaluation_Crite
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FORMULARIO DE AVALIA(;AO DA UTILIDADE E USABILIDADE
Numero do especialista:
INDICADOR: DOMINIO:
1. Na sua opinido, este indicador pode ser util (contribui) para avaliar o envelhecimento ativo?
() Sim

() Néo

Registre aqui 0s seus comentarios sobre a questdo avaliada acima.

2. Qual ¢ a sua avaliacdo geral sobre a utilidade (uso) deste indicador em relatorios publicos
para a promocdo do Envelhecimento Ativo em idosos? (Considere as respostas 1= Uso
altamente desencorajado; 9= Uso altamente recomendado)

Or 0z 03 04 05 06 O 08 ()9

Registre aqui 0s seus comentarios sobre a questdo avaliada acima.

3. Qual é a sua avaliacdo geral sobre a utilidade (uso) deste indicador para comparar relatorios
publicos a nivel das areas geograficas (estados, municipios, cidades, bairros)? (Considere as
respostas 1= Uso altamente desencorajado; 9= Uso altamente recomendado)

Or 0z 03 04 05 06 O 08 ()9

Registre aqui 0s seus comentarios sobre a questdo avaliada acima.
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FORMULARIO DE AVALIACAO DOS PESOS

Numero do especialista:

1.Na sua opinido, o peso estimado no dominio "Determinantes Comportamentais”, reflete o
referencial tedrico da Organiza¢do Mundial da Saude?

() Sim
() Néo

Comente sobre a resposta anterior.

2. Na sua opinido, o peso estimado no dominio "Determinantes Pessoais", reflete o referencial
teorico da Organizagcdo Mundial da Saude?

() Sim
() Néo

Comente sobre a resposta anterior.

3. Na sua opinido, o peso estimado no dominio "Determinante Ambiente Fisico”, reflete o
referencial tedrico da Organizacdo Mundial da Saude?

() Sim
() Néo

Comente sobre a resposta anterior.

4. Na sua opinido, o peso estimado no dominio "Determinantes Sociais", reflete o referencial
tedrico da Organizacdo Mundial da Saude?

() Sim
() Néo

Comente sobre a resposta anterior.
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5. Na sua opinido, o peso estimado no dominio "Determinantes Econémicos", reflete o
referencial tedrico da Organiza¢do Mundial da Saude?

() Sim
() Néo

Comente sobre a resposta anterior.

6.Na sua opinido, o peso estimado no dominio "Determinantes Servigos Sociais e de Saude",
reflete o referencial tedrico da Organizacdo Mundial da Satde?

() Sim
() Néo

Comente sobre a resposta anterior.

7. Na sua opinido, voceé esta de acordo com a determinacao dos pesos dos seis dominios do
Envelhecimento Ativo? Vocé tem alguma sugestdo de mudanga?
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INSTRUCOES AOS PAINELISTAS —- RODADA UM

Painelista,

Obrigada por aceitar participar do painel para avaliar os indicadores/indice de

envelhecimento ativo.

Sua participagdo constara em trés momentos de avaliacdo, denominadas de primeira,
segunda e terceira rodada. O processo de adequacdo RAND/UCLA - Research and
Development /University of California Los Angeles (FITCH et al., 2001), consiste em realizar
a primeira avaliagdo pelos painelistas com a classificacdo inicial de forma independente que
corresponde a primeira rodada. A seguir, para a segunda rodada, sera enviada uma carta aos
painelistas com informacdes sobre esta etapa, juntamente com o formulério de avaliacéo
contendo os resultados resumidos da primeira etapa. Em seguida, os painelistas se reunirdo para
troca de opinides por meio de videoconferéncia, mediados por um moderador neutro para troca
de informacdes. Finalmente, sera realizada a terceira rodada que corresponde a avaliacéo final,
apos a videoconferéncia os resultados da reunido serdo analisados e procederao as alteracoes.
Com isso, a informacdo sera encaminhada em novas planilhas aos painelistas para avaliacdo

individual dos indicadores/indice.
Para a primeira rodada vocé ira precisar de:

v Fichas dos indicadores com seus respectivos pesos (arquivo em PDF);
v" Formulario de dados sociodemograficos
(Link:https://forms.gle/caJwFoJPmbtijulvé );

v" Formulario de avaliacdo do painel que contempla os seguintes itens,
validade de face, terminologia, necessidade e validade de contetdo
(Link:https://forms.gle/DuwcQqHmyx2hW4iy6);

v" Formulario de utilidade e usabilidade
(Link:https://forms.gle/T6VelRYBZnRsTufc7);

v" Formulario de avaliacdo dos pesos
(Link:https://forms.gle/veiXNntKvx8KM8ne8 ).

Por gentileza, pedimos que vocé assinale a opcdo escolhida. Por exemplo, no item 1, do
formulério de avaliagdo do painel, que se refere a validade de face, é perguntado “O quanto este

indicador é importante para o envelhecimento ativo do idoso?”; caso vocé considere que o


https://forms.gle/caJwFoJPmbtijuJv6
https://forms.gle/DuwcQqHmyx2hW4iy6
https://forms.gle/T6Ve1RYBZnRsTufc7
https://forms.gle/veiXNntKvx8KM8ne8
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indicador € muito importante, assinale ‘9’, se considera o indicador nem um pouco

importante assinale o numero ‘1°.

Solicitamos que vocés analisem as fichas técnicas dos indicadores e preencham os
formulérios de avaliacdo até o dia 13/05/2022, para que possamos dar seguimento as proximas

etapas.

Entraremos em contato com cada painelista para confirmar o recebimento dos materiais
e sanar possiveis davidas ou questbes que tenha sobre o processo. Caso tenha algum
questionamento ou davida, por favor, entre em contato conosco pelo e-mail:
d201911307@uftm.edu.br e telefone (34) 99909-2731.

Obrigada pela sua participacao.

Pesquisadores:

Prof® Dr?. Darlene Mara dos Santos Tavares Lenniara Pereira Mendes Santana
Coordenadora do projeto Doutoranda em Atencéo a Satde da UFTM
Assistente do projeto


mailto:d201911307@uftm.edu.br
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APENDICE E: INSTRUQOES AOS PAINELISTAS - RODADA DOIS
(Reuniéo Online)

Painelista,

Por e-mail foi enviado o arquivo: “Compilado indicadores envelhecimento ativo”,
que sera discutido na reunido. Em anexo também, como apoio, o arquivo “Conceito dos
Determinantes do Envelhecimento Ativo”. O documento: “Variaveis do modelo_indicadores
candidatos da Rodada 2” foi solicitado por alguns especialistas na Gltima rodada, com o

intuito de identificar no Modelo de Envelhecimento Ativo, os indicadores candidatos.

Solicitamos que o Sr.(a) analise estes arquivos para participar da reunido com todos
os membros do painel. Esta reunido sera conduzida por um moderador neutro objetivando a
troca de informacOes. Serdo discutidos inicialmente, os itens de desacordo durante a
classificagéo inicial; em segundo lugar, todas as areas de ambiguidade nas avaliagdes iniciais

serdo abordadas, e por fim, as questdes especificas.

O moderador sera auxiliado por um membro da equipe com conhecimento no tépico.
Este membro sera responsavel também por realizar as anotacGes durante o painel de
discussdo, de modo que as questdes mais importantes abordadas estejam bem documentadas
(por exemplo, defini¢des revistas, modificacdes no texto das indicagdes). Este processo sera

gravado para o caso de duvidas nas anotacdes do membro auxiliar.

Ap0s o encontro online, os resultados da reunido serdo analisados e proceder-se-a as
alteracdes sugeridas. Os indicadores poderdo ser encaminhados a vocés para nova avaliagdo

individual, caso necessario.

Entraremos em contato com cada painelista para confirmar o recebimento dos
materiais e sanar possiveis duvidas ou questdes que tenha sobre o processo. Caso tenha algum
guestionamento ou ddvida, por favor, entre em contato conosco pelo e-mail:
d201911307@uftm.edu.br e telefone (34) 99909-2731.

Obrigada pela sua participacao.

Pesquisadores:

Prof? Dré. Darlene Mara dos Santos Lenniara Pereira Mendes Santana
Tavares Doutoranda em Atengdo a Saude da UFTM
Coordenadora do projeto Assistente do projeto
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APENDICE F: COMPILADO DOS INDICADORES DO ENVELHECIMENTO ATIVO COM AS SUGESTOES RESUMIDAS DA PRIMEIRA
ETAPA, RODADA 2

1. ATIVIDADE FISICA - DETERMINANTES COMPORTAMENTAIS

PROPOSTA

PROPOSTA PARA CONSENSO

Nome do indicador: Atividade fisica

Definic¢éo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade fisicamente ativos na Microrregido
de Saltde Uberaba, Minas Gerais, no ano de 2018.

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica
adaptado — IPAQ (BENEDITTI et al., 2004), que possui questdes relacionadas as atividadesfisicas
realizadas em uma semana normal, com intensidade vigorosa (precisamde um grande esforco
fisico), moderada (exigem algum esforco fisico) e leves (esforco fisico normal); e com duracéo de
dez minutos continuos distribuidos em dominios: atividade fisicano trabalho; atividade fisica como
meio de transporte, atividade fisica em casa; atividade fisica de recreacgdo, esporte, exercicio e de
lazer e tempo gasto sentado.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos ativos.

Método de calculo: Numerador: n° de idosos ativos Denominador:
n° de idosos da Microrregido de Salude Uberaba.

Valor de referéncia: A classificacdo para este indicador seguiu as recomendagcfes American
College of Sports Medicine e American Heart Association que é considerado ativo o idoso que
pratica 150 minutos ou mais de atividade fisica por semana (PATE et al., 1995).

Dominio: Determinantes Comportamentais

Referéncias: BENEDITTI, T.B. et al. Aplicacdo do Questionario Internacional de Atividades
Fisicas para avaliacdo do nivel de atividades fisicas de mulheres idosas: validade concorrente e
reprodutibilidade teste-reteste. Revista Brasileira de Ciéncia eMovimento, Brasilia, v. 12, n. 1, p.
25-34, 2004.

PATE, R.R. et al. Physical activity and public health. A recommendation from the Centersfor
Disease Control and Prevention and the American College of Sports Medicine. JAMA:the journal
of the American Medical Association, Chicago, v. 273, n.5, p. 402-7, 1995.

LimitacoOes
Observag0es: Questionario Internacional de Atividade Fisica adaptado — IPAQ

Nome do indicador: Atividade fisica

Defini¢do: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que realizam pelo menos
>150 minutos de atividade fisica semanal, em determinado espacgo geografico.

Meétodo de calculo:
Atividade fisica = nfimero de idosos que realizam >150 minutos de atividade fisica semanal x100
ntmero total de idosos em determinado espaco geografico

Valor de referéncia: Idosos que realizam pelo menos >150 minutos de atividade fisica
semanal.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos que realizam pelo menos >150 minutos deatividade
fisica semanal.

Dominio: Determinantes Comportamentais

Referéncias: BRASIL. Ministério da Salde. Guia de Atividade Fisica para a PopulacdoBrasileira.
Brasilia: Ministério da Saude, 2021. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira. Acesso
em: 26 jul 2022.

BENEDITTI, T.B. et al. Aplicacdo do Questionario Internacional de Atividades Fisicas para
avaliacdo do nivel de atividades fisicas de mulheres idosas: validade concorrente e
reprodutibilidade teste-reteste. Revista Brasileira de Ciénciae Movimento, Brasilia, v. 12,n. 1,
p. 25-34, 2004.

PATE, R.R. et al. Physical activity and public health. A recommendation from the Centersfor
Disease Control and Prevention and the American College of Sports Medicine. JAMA:the journal
of the American Medical Association, Chicago, v. 273, n.5, p. 402-7, 1995.

LimitacOes: Dado autorreferido.

Observacoes: O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo Questionario Internacional de Atividade
Fisica adaptado — IPAQ (BENEDITTI et al., 2004), que possui questdes relacionadas as atividades
fisicas realizadas em uma semana normal, com intensidadevigorosa (precisam de um grande
esforco fisico), moderada (exigem algum esforgo fisico) eleves (esforco fisico normal); e com
duracéo de dez minutos continuos distribuidos em dominios: atividade fisica no trabalho; atividade
fisica como meio de transporte, atividade fisica em casa; atividade fisica de recreacdo, esporte,
exercicio e de lazer e tempo gasto

sentado.




O profissional no momento da avaliagdo deve questionar a intensidade da atividade fisica;
Intensidade leve: exige minimo esforco fisico e causa pequeno aumento da respiracao e dos
batimentos do coracdo. Numa escala de 0 a 10, a percepcao de esforcoéde 1 a 4. O idoso va
conseguir respirar tranquilamente e conversar normalmente enquanto se movimenta ou até
mesmo cantar uma musica.

Intensidade moderada: exige mais esforco fisico, faz respirar mais rapido que o normal e
aumenta moderadamente os batimentos do coragcdo. Numa escala de 0 a 10, a percepcao de
esforco é 5 e 6. O idoso vai conseguir conversar com dificuldade enquanto se movimenta e
n&do vai conseguir cantar.

Intensidade vigorosa: exige um grande esforco fisico, faz respirar muito mais rapido que o
normal e aumenta muito os batimentos do seu cora¢do. Numa escala de 0 a 10, a percepcéo
de esforgo é 7 e 8. Vocé ndo vai conseguir nem conversar enguanto se movimenta.

Util (contribui) para avaliar o envelhecimento ativo?

Todos consideraram SIM.

Utilidade (uso) deste indicador em relatorios publicos para a promogao do
Envelhecimento Ativo em idosos

13 avaliaram Uso altamente recomentado
1 avaliou Uso intermediario

Utilidade (uso) deste indicador para comparar relatdrios publicos a nivel das areas
geograéficas (estados, municipios, cidades, bairros)

12 avaliaram Uso altamente recomendado
1 avaliou Uso intermediario
1 avaliou Uso baixo

VALIDADE DE FACE: Apropriada — NECESSIDADE: Sim — VALIDADE DE CONTEUDO: Contetdo vélido (IVC*=0,85)

*{ndice de Validade de Contetdo
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2. CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA — DETERMINANTES COMPORTAMENTAIS

PROPOSTA

PROPOSTA PARA CONSENSO

Nome do indicador: Consumo de bebida alcodlica

Definicao: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que possuem baixo consumo de
bebida alcodlica na Microrregido de Salude Uberaba, Minas Gerais, no ano de 2018.

O consumo de bebida alcoolica foi avaliado pela pergunta da pesquisa: “O (a) Senhor (a) costuma
consumir bebidas alcodlicas (cachaga, vinho, cerveja etc.)?” “Se sim, com qual frequéncia?” (1)
Diariamente; (2) De 1 a 6 vezes na semana; (3) Eventualmente ou raramente(menos de 4 vezes ao
més).

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos que possuem baixo consumo de bebida alcodlica.

Método de calculo: Numerador: n° idosos que possuem baixo consumo de bebida alcodlica.
Denominador: n° de idosos da Microrregido de Saude Uberaba.

Valor de referéncia: O consumo de alcool em idosos foi classificado em trés categorias de
frequéncia: baixo consumo (<um dia por semana); ingestdo moderada (um a trés dias por semana)
e ingestdo elevada (quatro ou mais dias por semana). (WAGNER et al., 2014).

Foram consideradas as respostas: (3) Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes ao més).

Dominio: Determinantes comportamentais

Referéncias: WAGNER, G. A. et al. Alcohol Use among Older Adults: SABE CohortStudy,
Séo Paulo, Brazil. PLoS One, v. 9, n. 1, p. e85548, jan. 2014. Disponivel em:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3885713/. Acesso agosto 2021.

Limitacoes
Observacoes

Nome do indicador: Frequéncia no consumo de bebida alcodlica

Definicéo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que eventualmente ouraramente
consomem bebida alcodlica, em determinado espago geografico.

Método de célculo:
Frequéncia no consumo de bebida alcodlica=

numero de idosos gue eventualmente ou raramente consomem bebida
alcodlica x100
nUmero total de idosos em determinado espago geografico

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos que possuem baixa frequéncia no consumode
bebida alcodlica.

Valor de referéncia:
de 4 vezes ao més).

Foram consideradas as respostas: Eventualmente ou raramente(menos

Dominio: Determinantes comportamentais

Referéncias: WAGNER, G. A. etal. Alcohol Use among Older Adults: SABE CohortStudy,

S&o Paulo, Brazil. PLoS One, v. 9, n. 1, p. e85548, jan. 2014. Disponivel em:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articlessPMC3885713/. Acesso agosto 2021.

OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.M.S. Envelhecimento Ativo entre idosos comunitarios:analise
de modelagem de equac0es estruturais. Rer Bras Enferm, Brasilia, v. 73, supl. 3, 20200110,
2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0110 Acesso nov 2020.

LimitacOes: Dados autorreferidos.

Observacgoes: O consumo de bebida alcodlica foi avaliado pela pergunta da pesquisa: “O

(a) Senhor (a) costuma consumir bebidas alcodlicas (cachaga, vinho, cerveja etc.)?” “Se sim,com
gual frequéncia?” (1) Diariamente; (2) De 1 a 6 vezes na semana; (3) Eventualmente ou
raramente (menos de 4 vezes a0 més).

Util (contribui) para avaliar o envelhecimento ativo?

13 avaliaram como SIM -1 avaliou como NAO

Utilidade (uso) deste indicador em relatorios publicos para a promog¢do doEnvelhecimento
Ativo em idosos

11 avaliaram Uso altamente recomentado3
avaliaram Uso intermediario

Utilidade (uso) deste indicador para comparar relatdrios publicos a nivel das areas
geogréficas (estados, municipios, cidades, bairros)

11 avaliaram Uso altamente recomendado
2 avaliaram Uso intermediariol
avaliou Uso baixo

VALIDADE DE FACE: Apropriada — NECESSIDADE: Sim — VALIDADE DE CONTEUDO: Contetdo valido (1VC=0,85)



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3885713/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3885713/
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0110%20Acesso%20nov%202020
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0110%20Acesso%20nov%202020
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3. TABAGISMO —DETERMINANTES COMPORTAMENTAIS

PROPOSTA

PROPOSTA PARA CONSENSO

Nome do indicador: Tabagismo

Definicao: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que ndo fumavam naMicrorregido
de Salde Uberaba, Minas Gerais, no ano de 2018.

Pergunta da pesquisa: O (a) Senhor (a) fuma? (1) Sim - Ha quanto tempo? (2) Fumava —Parou
ha quanto tempo? (3) Nunca fumei.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos que ndo fumam.

Método de calculo: Numerador: n° idosos que ndo fumam. Denominador: n° de idosos da
Microrregido de Satde Uberaba.

Valor de referéncia: Foram consideradas as respostas (2) Fumava- Parou ha quantotempo?
e (3) Nunca fumei. Idosos que ndo fumam.

Dominio: Determinantes comportamentais
Referéncias

Limitacdes
Observacao

Nome do indicador: Auséncia de tabagismo

Definicéo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que ndo fumam, emdeterminado
espaco geografico.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos que ndao fumam.

Meétodo de calculo:

Auséncia de tabagismo=_numero de idosos que ndo fumam x100

ndmero total de idosos em determinado espaco geograficoValor
de referéncia: Foram consideradas as respostas Fumava e Nunca fumei.Dominio:
Determinantes comportamentais
Referéncias: OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.M.S. Envelhecimento Ativo entre idosos
comunitarios: analise de modelagem de equacdes estruturais. Rer Bras Enferm, Brasilia, v. 73,
supl. 3, 20200110, 2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0110
Acesso nov 2020.
WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy Framework. Geneva:WHO,
2002.

Limitacdes: Dado autorreferido.

Observacao: Pergunta da pesquisa: O (a) Senhor (a) fuma? (1) Sim - H& quanto tempo?
(2) Fumava — Parou ha quanto tempo? (3) Nunca fumei.

Util (contribui) para avaliar o envelhecimento ativo?

Todos consideraram SIM.

Utilidade (uso) deste indicador em relatorios publicos para a promog¢éo do
Envelhecimento Ativo em idosos

11 avaliaram Uso altamente recomentado3
avaliaram Uso intermediario

Utilidade (uso) deste indicador para comparar relatorios publicos a nivel das areas
geograficas (estados, municipios, cidades, bairros)

11 avaliaram Uso altamente recomendado
2 avaliaram Uso intermediariol
avaliou Uso baixo

VALIDADE DE FACE: Apropriada — NECESSIDADE: Sim — VALIDADE DE CONTEUDO: Contetdo valido (IVC=0,92)



http://dx.doi.org/10.1590/0034-
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4. QUALIDADE DO SONO-PROBLEMAS PARA DORMIR — DETERMINANTES COMPORTAMENTAIS

PROPOSTA

PROPOSTA PARA CONSENSO

Nome do indicador: Qualidade do sono-problemas para dormir

Defini¢éo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que ndo tem problema paradormir
da Microrregido de Satde Uberaba, Minas Gerais, no ano de 2018.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos que ndo tem problemas para dormir.

Método de calculo: Numerador: n° idosos que nao tem problema para dormir.Denominador:
n° de idosos da Microrregido de Satde Uberaba.

Valor de referéncia: 1dosos que ndo tem problema para dormir.
Dominio: Determinantes comportamentais
Referéncias

Limitacdes
Observacgéo

Nome do indicador: Auséncia de problemas para dormir

Definicéo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que ndo tem problema paradormir,
em determinado espaco geogréfico.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos que ndo tem problema para dormir.
Método de célculo:
Auséncia de problemas para dormir=

numero de idosos que ndo tem problema para dormir x100
ndmero total de idosos em determinado espaco geografico.

Valor de referéncia: Idosos que ndo tem problema para dormir.
Dominio: Determinantes comportamentais

Referéncias: OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.M.S. Envelhecimento Ativo entre idosos
comunitarios: analise de modelagem de equacdes estruturais. Rer Bras Enferm, Brasilia, v. 73,
supl. 3, €20200110, 2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0110
Acesso nov 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy Framework. Geneva:
WHO, 2002.

LimitacOes: Dado autorreferido.

Observacgoes: Pergunta de pesquisa: O (a) Senhor (a) tem algum problema para dormir?Sim
ou Nao.

Util (contribui) para avaliar o envelhecimento ativo?

Todos consideraram SIM.

Utilidade (uso) deste indicador em relatorios publicos para a promoc¢édo doEnvelhecimento
Ativo em idosos

14 avaliaram Uso altamente recomentado

Utilidade (uso) deste indicador para comparar relatérios pablicos a nivel das areas
geograficas (estados, municipios, cidades, bairros)

14 avaliaram Uso altamente recomendado

VALIDADE DE FACE: Apropriada — NECESSIDADE: Sim —

VALIDADE DE CONTEUDO: Contetdo valido (IVC=0,85)



http://dx.doi.org/10.1590/0034-
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5. ATITUDE FRENTE A TOMADA DE REMEDIOS —- DETERMINANTES COMPORTAMENTAIS

PROPOSTA

PROPOSTA PARA CONSENSO

Nome do indicador: Atitude frente a tomada de remédios

Definigdo: Percentual de idosos com 60 anos ou mais de idade com atitude frente & tomada de
remédios da Microrregido de Saude Uberaba, Minas Gerais.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos com atitude positiva frente a tomada de remédios.

Método de célculo:
Numerador: n° idosos com atitude positiva frente a tomada de remédios. Denominador: n° deidosos
da Microrregido de Saude Uberaba.

Valor de referéncia: As pontuacdes maiores do que sete correspondem a atitude positiva
(STRELEC; PIERIN; MION JUNIOR, 2003). Idosos com atitude positiva frente a tomadade
remédios.

Dominio: Determinantes comportamentais
Referéncias: STRELEC, M. A. A. M.; PIERIN, A. M. G.; MION JUNIOR, D. A.

Influéncia do conhecimento sobre a doenga e atitude frente a tomada de remeédios no
controle da hipertensdo arterial. Arg. Bras. Cardiol., v. 8, n. 4, p. 343-348, 2003.

Limitacdes
Observacoes

Nome do indicador: Atitude positiva frente a tomada de remédios.

Definigéo: Percentual de idosos com 60 anos ou mais de idade com atitude frente atomada
de remédios, em determinado espago geografico.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos com atitude positiva frente a tomada de
remédios.

Meétodo de calculo:

Atitude positiva frente a tomada de remédios=
numero de idosos com atitude positiva frente a tomada de remédios x100
nimero total de idosos em determinado espaco geografico

Valor de referéncia: Pontuagdes >7 (STRELEC; PIERIN; MION JUNIOR, 2003).
Dominio: Determinantes comportamentais

Referéncias: STRELEC, M. A. A. M_; PIERIN, A. M. G.; MION JUNIOR, D. A.

Influéncia do conhecimento sobre a doenga e atitude frente a tomada de remédios no
controle da hipertensdo arterial. Arg. Bras. Cardiol., v. 8, n. 4, p. 343-348, 2003.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy Framework. Geneva:WHO,
2002.

Limitaces: Autorreferido.

Observacdo: A atitude frente a tomada de remédios foi verificada através do Instrumento de
Avaliacdo da Atitude Frente & Tomada de Remédios - IAAFTR (STRELEC; PIERIN; MION
JUNIOR, 2003) composto por dez perguntas com respostas afirmativas e/ou negativas:

Vocé anota horario para ndo esquecer de tomar os remédios?Vocé

toma os remédios sempre no mesmo horario?

Vocé associa 0 horario de tomar remédio com as atividades do dia a dia?Quando

tem que sair de casa vocé toma os remédios?

Vocé providencia nova caixa de remédio antes de ela acabar?Vocé

leva os remédios consigo quanto viaja?

Vocé toma os remédios mesmo gquando hé diminuicdo dos sintomas?Vocédeixa de

tomar os remédios quando ingere bebida alcodlica?

Vocé deixou de tomar algum dos remédios nos dltimos dias?

Faltou alguma vezes & consulta médica nos Gltimos seis meses?
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Util (contribui) para avaliar o envelhecimento ativo? 13 consideraram SIM.

1 considerou NAO
Utilidade (uso) deste indicador em relatérios publicos para a promocgéo do 11 avaliaram Uso altamente recomentado
Envelhecimento Ativo em idosos 3 avaliou Uso intermedidrio
Utilidade (uso) deste indicador para comparar relatérios publicos a nivel das &reas 12 avaliaram Uso altamente recomendado
geograficas (estados, municipios, cidades, bairros) 1 avaliou Uso intermediario

1 avaliou Uso bhaixo

VALIDADE DE FACE: Apropriada - NECESSIDADE: Sim — VALIDADE DE CONTEUDO: Contetdo valido (1VC=0,85)
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6. SITUACAO VACINAL —- DETERMINANTES COMPORTAMENTAIS

PROPOSTA

PROPOSTA PARA CONSENSO

Nome do indicador: Situagéo Vacinal

Definic¢éo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade com cartdo vacinal completo da
Microrregido de Salde Uberaba, Minas Gerais. Os dados foram obtidos através da verificagdo do
cartdo de vacina do idoso, segundo as recomendacdes do Ministério da Sadde,do ano de 2017: o
idoso deve ser imunizado com as vacinas de hepatite B (3 doses no intervalo de 0-1-6 meses); dT
(uma dose a cada dez anos); febre amarela (1 dose) com avaliagdo médica para aqueles que
possuem risco de contrair a doenca; e influenza sazonal (dose anual) (BRASIL, 2017b).

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos com cartdo vacinal completo.

Método de calculo-Numerador: n° idosos com cartdo vacinal completo. Denominador: n° de
idosos da Microrregido de Satde Uberaba.

Valor de referéncia: Foram considerados completos os cartes com as vacinas referidas. Destaca-
se que foram selecionadas as vacinas rotineiras, disponibilizadas no calendario vacinal do SUS do
idoso (BRASIL, 2017a).

Dominio: Determinantes Comportamentais

Referéncias: BRASIL. Ministério da Sadde. Calendério Nacional de Vacinagdo 2017. Brasilia
(DF), 2017a.

BRASIL. Ministério da Saide. Nota informativa n® 94, de 2017. Orientacdes e indicagdes de dose
Unica da vacina febre amarela. Brasilia: CGPNI, 2017b.

Observacao

Nome do indicador: Cartéo vacinal completo

Definicéo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade com cartdo vacinal completo,em
determinado espaco geografico.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos com cartdo vacinal completo.

Meétodo de calculo:

Cartdo vacinal completo= nimero de idosos com cartdo vacinal completo x100
ntmero total de idosos em determinado espaco geografico

Valor de referéncia: Os dados foram obtidos através da verificacdo do cartdo de vacina do idoso,
segundo as recomendacOes do Ministério da Salde, do ano de 2017: o idoso deve serimunizado
com as vacinas de hepatite B (3 doses no intervalo de 0-1-6 meses); dT (uma dosea cada dez anos);
febre amarela (1 dose) com avaliagdo médica para aqueles que possuem risco de contrair a doenca;
e influenza sazonal (dose anual) (BRASIL, 2017b).

Dominio: Determinantes Comportamentais

Referéncias: BRASIL. Ministério da Salude. Calendario Nacional de Vacinagdo 2017. Brasilia
(DF), 2017a.

BRASIL. Ministério da Saude. Nota informativa n°® 94, de 2017. Orientac6es e indicacBes de dose
Unica da vacina febre amarela. Brasilia: CGPNI, 2017b.

Observacao: O profissional deve verificar o cartéo de vacina do idoso.

Util (contribui) para avaliar o envelhecimento ativo?

Todos consideraram SIM.

Utilidade (uso) deste indicador em relat6rios publicos para a promog¢éo do
Envelhecimento Ativo em idosos

Todos avaliaram Uso altamente recomentado

Utilidade (uso) deste indicador para comparar relatorios publicos a nivel das areas
geograficas (estados, municipios, cidades, bairros)

Todos avaliaram Uso altamente recomendado

VALIDADE DE FACE: Apropriada — NECESSIDADE: Sim — VALIDADE DE CONTEUDO: Contetido valido (1VC=0,85)
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7. RESILIENCIA - DETERMINANTES PESSOAIS

PROPOSTA

PROPOSTA PARA CONSENSO

Nome do indicador: Resiliéncia

Definicéo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade resilientes da Microrregido de
Saude Uberaba, Minas Gerais.

A resiliéncia esta relacionada a capacidade de adaptagdo frente a estressores ou adversidades
(LUTHAR; BROWN, 2007) foi avaliada através da Escala de Resiliéncia de Connor-
Davidson para o Brasil-25, validada no Brasil por (SOLANO et al., 2016). A escala deve ser
respondida em relagdo ao més anterior e se alguma das situa¢Bes ndo ocorreram, a pessoa
deve responder como acha que teria se sentido se elas tivessem ocorrido (CONNOR;
DAVIDSON, 2003). A pontuacdo da escala baseia-se na soma do total dos 25 itens com
respostas que variam de totalmente falso (zero) a quase sempre verdadeiro (quatro), somando
um total de 100 pontos. Quanto mais alta a pontuacdo maior a resiliéncia (CONNOR;
DAVIDSON, 2003; SOLANO et al., 2016).

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos resilientes.

Método de calculo: Numerador: n° de idosos resilientes. Denominador: n° de idosos da
Microrregido de Satde Uberaba

Valor de referéncia
Dominio: Determinantes pessoais

Referéncias: CONNOR, K.M.; DAVIDSON, J.R. Development of a new resilience scale:
the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). Depress Anxiety, v. 18, n.2, p. 76-82,
2003.

LUTHAR, S.S., BROWN, P.J. Maximizing resilience through diverse levels of inquiry:

Prevailing paradigms, possibilities, and priorities for the future. Dev Psychopathol, v. 19, n.3,
p. 931-955, 2007.

SOLANGO, J.P.C. et al. Factor structure and psychometric properties of the Connor-Davidson
resilience scale among Brazilian adult patients. Sao Paulo Med J, v. 134, n.5, p. 400-6, 2016.

LimitacOes
Observacoes

Nome do indicador: Resiliéncia

Definicéo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade resilientes, em determinado
espaco geografico.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos resilientes.
Meétodo de calculo:

Resiliéncia= numero de idosos resilientes x100
ndmero total de idosos em determinado espaco geografico

Valor de referéncia: Calculo da mediana, valores iguais ou acima representa maior escore
de resiliéncia.

Dominio: Determinantes pessoais

Referéncias: CONNOR, K.M.; DAVIDSON, J.R. Development of a new resilience scale:
the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). Depress Anxiety, v. 18, n.2, p. 76-82,
2003.

LUTHAR, S.S., BROWN, P.J. Maximizing resilience through diverse levels of inquiry:
Prevailing paradigms, possibilities, and priorities for the future. Dev Psychopathol, v. 19,
n.3, p. 931-955, 2007.

SOLANGO, J.P.C. et al. Factor structure and psychometric properties of the Connor-
Davidson resilience scale among Brazilian adult patients. Sao Paulo Med J, v. 134, n.5, p.
400-6, 2016.

Limitacdo: Dado autorreferido.

Observacao: A resiliéncia esta relacionada a capacidade de adaptacdo frente a estressores
ou adversidades (LUTHAR; BROWN, 2007) foi avaliada através da Escala de Resiliéncia
de Connor-Davidson para o Brasil-25, validada no Brasil por (SOLANO et al., 2016). A
escala deve ser respondida em relacdo ao més anterior e se alguma das situagdes ndo
ocorreram, a pessoa deve responder como acha que teria se sentido se elas tivessem
ocorrido (CONNOR; DAVIDSON, 2003). A pontuacdo da escala baseia-se na soma do
total dos 25 itens com respostas que variam de totalmente falso (zero) a quase sempre
verdadeiro (quatro), somando um total de 100 pontos. Quanto mais alta a pontuagdo maior
a resiliéncia (CONNOR; DAVIDSON, 2003; SOLANO et al., 2016)

Util (contribui) para avaliar o envelhecimento ativo?

11 consideraram SIM.




3 consideraram NAO

Utilidade (uso) deste indicador em relatérios publicos para a promogao do
Envelhecimento Ativo em idosos

12 avaliaram Uso altamente recomentado
1 avaliou Uso intermediario
1 avaliou Uso baixo

Utilidade (uso) deste indicador para comparar relatorios publicos a nivel das areas
geograéficas (estados, municipios, cidades, bairros)

11 avaliaram Uso altamente recomendado
1 avaliou Uso intermediario
2 avaliaram Uso baixo

VALIDADE DE FACE: Apropriada — NECESSIDADE: Sim — VALIDADE DE CONTEUDO: Contetdo valido (IVC=0,85)
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8. SINTOMAS DEPRESSIVOS- DETERMINANTES PESSOAIS

PROPOSTA

PROPOSTA PARA CONSENSO

Nome do indicador: Sintomas depressivos

Definigdo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade sem indicativo de sintomas
depressivos da Microrregido de Saude Uberaba, Minas Gerais.

A Escala de Depressdo Geriatrica Abreviada (GDS-15) € utilizada para rastreio de depressdo
proposta por Yesavage (1983) e validada no Brasil por Almeida e Almeida (1999), constituidapor
15 questes fechadas com respostas objetivas (sim ou ndo).

Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? Vocé

deixou muitos de seus interesses e atividades?\Vocé

sente que sua vida esta vazia?

Vocé se aborrece com frequéncia?

Vocé se sente com bom humor a maior parte do tempo?

Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer?

Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?

Vocé sente que sua situacdo ndo tem saida?

Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

Vocé se sente com mais problemas de memoria do que a maioria?

Vocé acha maravilhoso estar vivo?

Vocé se sente um indtil nas atuais circunstancias?

Vocé se sente cheio de energia?

Vocé acha que a sua situacdo é sem esperangas?

Vocé sente que a maioria das pessoas estd melhor que vocé?

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos sem indicativo de sintomas depressivos.

Método de célculo: Numerador: n° idosos sem indicativo de sintomas depressivos.
Denominador: n° de idosos da Microrregido de Salde Uberaba.

Valor de referéncia: Foi considerado auséncia do indicativo de sintomas depressivospontuagdes
menores que cinco pontos (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).

Dominio: Determinantes pessoais

Referéncias: YESAVAGE JA, BRINK TL ROSE TL et al. Development and validation of a
geriatric depression screening scale: a preliminary report. J Psychiat Res 1983;17:37-49.
ALMEIDA, O.P.; ALMEIDA, S.A. Confiabilidade da verséo brasileira da Escala de Depresséo
em Geriatria (GDS) versao reduzida. Arquivos de Neuropsiquiatria, S&o Paulo, v.57, n. 2-B, p.
421-26, 1999.

Nome do indicador: Auséncia de sintomas depressivos

Definicéo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade sem indicativo de sintomas
depressivos, em determinado espaco geogréafico.

Interpretacéo: Estima o percentual de idosos sem indicativo de sintomas depressivos.

Meétodo de calculo:
Auséncia de sintomas depressivos=

nimero de idosos sem indicativo de sintomas depressivos x100
ntmero total de idosos em determinado espaco geografico

Valor de referéncia: Auséncia do indicativo de sintomas depressivos: < 5 pontos
(ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).

Dominio: Determinantes pessoais

Referéncias: YESAVAGE JA, BRINK TL ROSE TL et al. Development and validation ofa
geriatric depression screening scale: a preliminary report. J Psychiat Res 1983;17:37-49.
ALMEIDA, O.P.; ALMEIDA, S.A. Confiabilidade da versdo brasileira da Escala de Depressao
em Geriatria (GDS) versdo reduzida. Arquivos de Neuropsiquiatria, Sdo Paulo,v. 57, n. 2-B, p.
421-26, 1999.

LimitacOes: Dado autorreferido.

Observagdo: A Escala de Depressdo Geriatrica Abreviada (GDS-15) é utilizada para rastreiode
depressdo proposta por Yesavage (1983) e validada no Brasil por Almeida e Almeida (1999),
constituida por 15 questdes fechadas com respostas objetivas (sim ou ndo).Vocé estdbasicamente
satisfeito com sua vida?

Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades?

Vocé sente que sua vida esta vazia?

Vocé se aborrece com frequéncia?

Vocé se sente com bom humor a maior parte do tempo?

Vocé tem medo que algum mal v Ihe acontecer?

Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?

Vocé sente que sua situacdo nao tem saida?

Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

Vocé se sente com mais problemas de memdria do que a maioria?




Limitages
Observacgéo

Vocé acha maravilhoso estar vivo?

Vocé se sente um indtil nas atuais circunstancias?

Vocé se sente cheio de energia?

Vocé acha que a sua situagdo é sem esperangas?

Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé?

Util (contribui) para avaliar o envelhecimento ativo?

Todos consideraram SIM.

Utilidade (uso) deste indicador em relatérios publicos para a promogéo do
Envelhecimento Ativo em idosos

14 avaliaram Uso altamente recomentado

Utilidade (uso) deste indicador para comparar relatdrios publicos a nivel das areas
geograéficas (estados, municipios, cidades, bairros)

14 avaliaram Uso altamente recomendado

VALIDADE DE FACE: Apropriada —- NECESSIDADE: Sim — VALIDADE DE CONTEUDO: Contetdo valido (IVC=1,0)
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9. FUNCIONAMENTO DOS SENTIDOS - DETERMINANTES PESSOAIS

PROPOSTA

PROPOSTA PARA CONSENSO

Nome do indicador: Funcionamento dos sentidos

Definigéo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade com funcionamento da audicéo,viséo,
paladar, olfato, tato bom ou muito bom da Microrregido de Salde Uberaba, Minas Gerais. O
funcionamento dos sentidos foi avaliado com a questdo de pesquisa: Como o (a) senhor (a)

avaliaria o funcionamento da audico, visdo, paladar, olfato, tato?
(1) Muito ruim (2) ruim (3) nem ruim/nem bom (4) bom (5) muito bom.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos com funcionamento bom ou muito bom da
audicdo, visdo, paladar, olfato, tato.

Método de calculo: Numerador: n° idosos com funcionamento da audigdo, visdo, paladar,
olfato, tato bom-muito bom. Denominador: n° de idosos da Microrregido de Sadde Uberaba.

Valor de referéncia: Foram consideradas no estudo as respostas bom e muito bom. Idosos com
funcionamento da audigdo, visdo, paladar, olfato, tato bom ou muito bom.

Dominio: Determinantes pessoais
Referéncias

Limitacdes
Observacoes

Nome do indicador: Funcionamento dos sentidos de audicéo, visao, paladar, olfato e tato.

Definicéo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade com funcionamento daaudic&o, visdo,
paladar, olfato, tato bom ou muito bom.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos com funcionamento bom ou muito bom da
audicdo, visdo, paladar, olfato, tato.

Meétodo de calculo:

Funcionamento dos sentidos=
numero de idosos com funcionamento da audicdo, visdo, paladar, olfato, tato bom-muito bom x100
ntmero total de idosos em determinado espago geografico

Valor de referéncia: Foram consideradas no estudo as respostas bom e muito bom
Dominio: Determinantes pessoais

Referéncias: OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.M.S. Envelhecimento Ativo entre idosos
comunitarios: analise de modelagem de equaces estruturais. Rer Bras Enferm, Brasilia, v.73,
supl. 3, €20200110, 2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-

0110 Acesso nov 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy Framework. Geneva:WHO,
2002.

LimitacOes: Dado autorreferido.
Observacao: O funcionamento dos sentidos foi avaliado com a questdo de pesquisa: Comoo

(a) senhor (a) avaliaria o funcionamento da audicéo, visdo, paladar, olfato, tato?
(1) Muito ruim (2) ruim (3) nem ruim/nem bom (4) bom (5) muito bom.

Util (contribui) para avaliar o envelhecimento ativo?

Todos consideraram SIM.

Utilidade (uso) deste indicador em relat6rios publicos para a promog¢éo do
Envelhecimento Ativo em idosos

14 avaliaram Uso altamente recomentado

Utilidade (uso) deste indicador para comparar relatorios publicos a nivel das areas
geogréficas (estados, municipios, cidades, bairros)

14 avaliaram Uso altamente recomendado

VALIDADE DE FACE: Apropriada — NECESSIDADE: Sim — VALIDADE DE CONTEUDO: Contetdo valido (IVC=1,0)



http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-
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10. MORBIDADES- DETERMINANTES PESSOAIS

PROPOSTA

PROPOSTA PARA CONSENSO

Nome do indicador: Morbidades

Definicao: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade sem polimorbidades da Microrregidode
Saude Uberaba, Minas Gerais.

A auséncia de polimorbidades foi avaliada pelo Questionario Brasileiro de Avaliacao
Funcional e Multidimensional (BOMFAQ) por meio dos dados referentes aos 26 itens
contemplados (RAMOS et al., 1993), através da questdo de pesquisa: O (a) senhor (a) no
momento tem algum destes problemas de satde?

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos sem polimorbidades.

Método de calculo: Numerador: n° idosos sem polimorbidade. Denominador: n® de idosos da
Microrregido de Satde Uberaba.

Valor de referéncia: A polimorbidade foi definida pela presenca de duas ou mais doengas
concomitantes no mesmo individuo (MARENGONI et al., 2011).
Idosos sem polimorbidades.

Dominio: Determinantes pessoais

Referéncias: RAMOS, L.R. et al. Significance and management of disability among urban elderly
residents in Brazil. J Cross-Cultural Gerontology, New York, v. 8, n. 4, p. 3313-23, 1993.
MARENGONI, A et al. Aging with multimorbidity: A systematic review of the literature. Ageing
Research Reviews, v. 10, n.2, 2011.

Limitaces
Observacao

Nome do indicador: Auséncia de polimorbidades

Defini¢éo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade sem polimorbidades, em
determinado espaco geogréfico.

Interpretacéo: Estima o percentual de idosos sem polimorbidades

Meétodo de calculo:

Auseéncia de polimorbidades = nimero de idosos sem polimorbidades x100
numero total de idosos em determinado espaco geografico

Valor de referéncia: > 3 morbidades
Dominio: Determinantes pessoais

Referéncias: RAMOS, L.R. et al. Significance and management of disability among urban
elderly residents in Brazil. J Cross-Cultural Gerontology, New York, v. 8, n. 4, p. 3313-23,
1993.

MARENGONI, A et al. Aging with multimorbidity: A systematic review of the literature.
Ageing Research Reviews, v. 10, n.2, 2011.

Limitacdo: Dado autorreferido.

Observacdo: A auséncia de polimorbidades foi avaliada pelo Questionario Brasileiro de
Avaliagdo Funcional e Multidimensional (BOMFAQ) por meio dos dados referentes aos 26
itens (Reumatismo; Artrite/artrose; Osteoporose; Asma ou bronquite; Tuberculose; Embolia;
Pressdo alta; M4 circulagdo (varizes); Problemas cardiacos; Diabetes; Obesidade; Derrame;
Parkinson; Incontinéncia urindria; Incontinéncia fecal; Prisdo de ventre; Problemas para
dormir; Catarata; Glaucoma; Problemas de coluna; Problema renal; Sequelaacidente/trauma;
Tumores malignos; Tumores benignos; Problema de visdo e Depressdo) contemplados
(RAMOS et al., 1993), através da questdo de pesquisa: O (a) senhor (a) no momento tem algum
destes problemas de satde?

Util (contribui) para avaliar o envelhecimento ativo?

Todos consideraram SIM.

Utilidade (uso) deste indicador em relatérios pablicos para a promogdo do Envelhecimento
Ativo em idosos

14 avaliaram Uso altamente recomentado

Utilidade (uso) deste indicador para comparar relatérios publicos a nivel das areas
geogréficas (estados, municipios, cidades, bairros)

14 avaliaram Uso altamente recomendado

VALIDADE DE FACE: Apropriada — NECESSIDADE: Sim — VALIDADE DE CONTEUDO: Contetdo valido (IVC=0,85)
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11. CAPACIDADE COGNITIVA - DETERMINANTES PESSOAIS

PROPOSTA

PROPOSTA PARA CONSENSO

Nome do indicador: Capacidade cognitiva

Definicéo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade sem declinio cognitivo da Microrregiao
de Saude Uberaba, Minas Gerais. A capacidade cognitiva dos idosos foi avaliada através do
Miniexame do Estado Mental (MEEM) traduzido e validado no Brasil (BERTOLUCCIet al., 1994).
Tal questionario fornece informacGes sobre diferentes parametros cognitivos, contendo questdes
agrupadas em sete categorias, cada uma delas com o objetivo de avaliar fung@escognitivas especificas
como a orientacdo temporal (5 pontos) e espacial (5 pontos), memoria imediata através do registro de
trés palavras (3 pontos), atengdo e calculo (5 pontos), recordacdo das trés palavras (3 pontos),
linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore varia de zero ponto, que
indica o maior grau de comprometimento cognitivo dos individuosaté 30 pontos, que por sua vez,
corresponde a melhor capacidade cognitiva. Os pontos de corte: <13 para analfabetos, < 18 para
escolaridade média (de um a 11 anos) e < 26 para escolaridade superior a 11 anos (BERTOLUCCI et
al., 1994).

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos sem declinio cognitivo.

Meétodo de célculo: Numerador: n° idosos sem declinio cognitivo. Denominador: n° de idosos da
Microrregido de Saude Uberaba.

Valor de referéncia: Foram considerados os individuos que ndo apresentaram declinio cognitivo:
>13 pontos para analfabetos, > 18 para escolaridade média (de um a 11 anos) e >26 para escolaridade
superior a 11 anos. Idosos sem declinio cognitivo.

Dominio: Determinantes pessoais

Referéncias: BERTOLUCCI, P. H. F. et al. O mini exame do estado mental em uma populacéo
geral: impacto da escolaridade. Arquivos de Neuro-psiquiatria, S&o Paulo, v. 52, n. 1, p. 1-7, 1994,

Limitacoes
Observacdes: Miniexame do Estado Mental

Nome do indicador: Auséncia de declinio cognitivo

Definigéo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade sem declinio cognitivo, em
determinado espaco geogréfico.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos sem declinio cognitivo.

Meétodo de calculo:

Auséncia de declinio cognitivo= nimero de idosos sem declinio cognitivo x100
ntmero total de idosos em determinado espaco geografico

Valor de referéncia: Analfabetos, 20 pontos; Escolaridade de 1 a 4 anos, 25 pontos;
Escolaridade de 5 a 8 anos, 26,5 pontos; Escolaridade de 9 a 11 anos, 28 pontos; Individuoscom
escolaridade superior a 11 anos, 29 pontos (BRUCKI et al., 2003).

Dominio: Determinantes pessoais

Referéncias: BERTOLUCCI, P. H. F. et al. O mini exame do estado mental em uma
populacédo geral: impacto da escolaridade. Arquivos de Neuro-psiquiatria, Sdo Paulo, v. 52,n.
1, p. 1-7, 1994.

BRUCKI, S. M.D. et al. Sugestfes para o uso do mini-exame do estado mental no Brasil.
Arquivos de Neuro-Psiquiatria [online], v. 61, n. 3B, 2003. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0004-282X2003000500014 Acesso 27 Julho 2022.

LimitacOes: Dados autorreferidos.

Observacao: A capacidade cognitiva dos idosos foi avaliada através do Miniexame do Estado
Mental (MEEM) traduzido e validado no Brasil (BERTOLUCCI et al., 1994). Tal questionario
fornece informages sobre diferentes parametros cognitivos, contendo questdesagrupadas em
sete categorias, cada uma delas com o objetivo de avaliar fungdes cognitivas especificas como
a orientacdo temporal (5 pontos) e espacial (5 pontos), memoéria imediata através do registro de
trés palavras (3 pontos), atencéo e célculo (5 pontos), recordacdo das trés palavras (3 pontos),
linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore varia de zero ponto,
que indica o maior grau de comprometimento cognitivo dos individuos até 30 pontos, que por
sua vez, corresponde a

melhor capacidade cognitiva.

Util (contribui) para avaliar o envelhecimento ativo?

Todos consideraram SIM.

Utilidade (uso) deste indicador em relatérios publicos para a promocao do Envelhecimento
Ativo em idosos

14 avaliaram Uso altamente recomentado



https://doi.org/10.1590/S0004-282X2003000500014%20Acesso%2027%20Julho%202022
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Utilidade (uso) deste indicador para comparar relatorios publicos a nivel das areas
geogréficas (estados, municipios, cidades, bairros)

14 avaliaram Uso altamente recomendado

VALIDADE DE FACE: Apropriada — NECESSIDADE: Sim — VALIDADE DE CONTEUDO: Contetdo valido (IVC=1,0)
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12-SEGURANCA FISICA E PROTECAO — DETERMINANTE AMBIENTE FISICO

PROPOSTA

PROPOSTA PARA CONSENSO

Nome do indicador: Seguranca fisica e protecdo

Definicéo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que se sentem bastante- extremamente
seguros (as) em sua vida diaria da Microrregido de Salde Uberaba, Minas Gerais. Pergunta de
pesquisa: O (a) Senhor (a) sente-se seguro (a) em sua vida diaria? (1) nada, (2) muito pouco, (3)
mais ou menos, (4) bastante, (5) extremamente.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos que se sentem bastante-extremamente seguros (as)
em sua vida didria.

Meétodo de calculo: Numerador: n® idosos que sentem bastante-extremamente seguros (as) emsua
vida diaria. Denominador: n° de idosos da Microrregido de Salde Uberaba.

Valor de referéncia: Foram consideradas as respostas bastante e extremamente seguros. ldososque
se sentem bastante-extremamente seguros (as) em sua vida diaria.

Dominio: Determinante Ambiente Fisico
Referéncias

Limitacdes
Observacao

Nome do indicador: Sentimento de seguranca fisica

Definicéo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que se sentem bastante-
extremamente seguros (as) em sua vida diaria, em determinado espago geografico.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos que se sentem bastante-extremamente seguros
(as) em sua vida diaria.

Meétodo de calculo:

Seguranca fisica e protegdo =
numero de idosos que sentem bastante-extremamente seguros (as) em sua vida diaria x100
ntmero total de idosos em determinado espago geografico

Valor de referéncia: Foram consideradas as respostas bastante e extremamente seguros.
Dominio: Determinante Ambiente Fisico

Referéncias: OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.M.S. Envelhecimento Ativo entre idosos
comunitarios: analise de modelagem de equac@es estruturais. Rer Bras Enferm, Brasilia, v. 73,
supl. 3, €20200110, 2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0110
Acesso nov 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy Framework. Geneva: WHO,
2002.

LimitacOes: Dado autorreferido.
Observacao: Pergunta de pesquisa: O (a) Senhor (a) sente-se seguro (a) em sua vida diaria?

(1) nada, (2) muito pouco, (3) mais ou menos, (4) bastante, (5) extremamente.
A seguranca envolve aspectos sociais, fisicos, alimentares, culturais e financeiros.

Util (contribui) para avaliar o envelhecimento ativo?

Todos consideraram SIM.

Utilidade (uso) deste indicador em relatérios publicos para a promocao do
Envelhecimento Ativo em idosos

13 avaliaram Uso altamente recomentado
1 avaliou Uso intermediario

Utilidade (uso) deste indicador para comparar relatorios publicos a nivel das areas
geogréficas (estados, municipios, cidades, bairros)

13 avaliaram Uso altamente recomentadol
avaliou Uso intermediario

VALIDADE DE FACE: Apropriada — NECESSIDADE: Sim — VALIDADE DE CONTEUDO: Conteddo valido (IVC=0,92)
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13-AMBIENTE FiISICO—DETERMINANTE AMBIENTE FiISICO

PROPOSTA PROPOSTA PARA CONSENSO

Nome do indicador: Ambiente fisico Nome do indicador: Meio ambiente saudavel

Definicao: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que consideram o seu ambiente | Defini¢do: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que consideram o seu meioambiente
fisico como bastante-extremamente saudavel da Microrregido de Satde Uberaba, Minas Gerais. | como bastante-extremamente saudavel, em determinado espago geografico.

Pergunta de pesquisa: O (a) Senhor (a) sente-se seguro (a) em sua vida diaria? (1) nada, (2)
muito pouco, (3) mais ou menos, (4) bastante, (5) extremamente. Interpretacéo: Estima o percentual de idosos que consideram o seu meio ambiente comobastante-
extremamente saudavel.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos que consideram o seu ambiente fisico como
bastante-extremamente saudavel. Método de célculo:

p p . . . _ Meio ambiente saudavel=

Método de CaICUIO:, Numerador:_ n°idosos que_ conSIderam_o seu ar_rlblente fI,SICO como bastante- numero de idosos que consideram o seu meio ambiente como bastante-extremamente saudavel x100
extremamente saudavel. Denominador: n° de idosos da Microrregido de Saude Uberaba. nmero total de idosos em determinado espago geografico

Valor de referéncia: Foram consideradas as respostas bastante e extremamente saudavel. Valor de referéncia: Foram consideradas as respostas bastante e extremamente saudavel.
Idosos que consideram o seu ambiente fisico como bastante-extremamente saudavel.
Dominio: Determinante Ambiente fisico

Dominio: Determinante Ambiente fisico
Referéncias: OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.M.S. Envelhecimento Ativo entre idosos

Referéncias comunitérios: analise de modelagem de equag0es estruturais. Rer Bras Enferm, Brasilia, v. 73,supl.
Limitacdes 3, 20200110, 2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0110 Acesso nov
Observacoes 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy Framework. Geneva: WHO,2002.
Limitacfes: Dado autorreferido

Observacado: Pergunta de pesquisa: O seu meio ambiente (clima, barulho, polui¢éo) é saudavel?
(1) nada, (2) muito pouco, (3) mais ou menos, (4) bastante, (5) extremamente.

Util (contribui) para avaliar o envelhecimento ativo? 12 consideraram SIM.

2 consideraram NAO
Utilidade (uso) deste indicador em relat6rios publicos para a promog¢éo do 12 avaliaram Uso altamente recomentadol
Envelhecimento Ativo em idosos avaliou Uso intermediério

1 avaliou Uso baixo
Utilidade (uso) deste indicador para comparar relatorios publicos a nivel das &reas 12 avaliaram Uso altamente recomentadol
geogréficas (estados, municipios, cidades, bairros) avaliou Uso intermediério

1 avaliou Uso baixo

VALIDADE DE FACE: Apropriada — NECESSIDADE: Sim — VALIDADE DE CONTEUDO: Contetdo valido (IVC=0,85)
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14- MEIO DE TRANSPORTE- DETERMINANTE AMBIENTE FiSICO

PROPOSTA

PROPOSTA PARA CONSENSO

Nome do indicador: Meio de transporte

Definigéo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que estéo bastante- extremamente
satisfeitos com 0 meio de transporte da Microrregido de Sadde Uberaba, MinasGerais. Para
avaliar o meio de transporte utilizou-se a seguinte questdo: Esta satisfeito (a) com o seu meio
de transporte? (1) muito insatisfeito, (2) insatisfeito, (3) nem satisfeito nem insatisfeito, (4)
satisfeito, (5) muito satisfeito.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos que estio bastante-extremamente satisfeitos com
0 meio de transporte.

Método de calculo: Numerador: n° de idosos que estdo bastante-extremamente satisfeitos com
0 meio de transporte. Denominador: n° de idosos da Microrregido de Salde de Uberaba.

Valor de referéncia: Foram consideradas as respostas satisfeito e muito satisfeito com o meiode
transporte.

Dominio: Determinante Ambiente fisico
Referéncias

Limitacdes
Observacéo

Nome do indicador: Satisfacdo com meio de transporte

Definicéo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que estéo satisfeitos-muitosatisfeitos com
0 meio de transporte, em determinado espaco geografico.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos que estdo satisfeitos-muito satisfeitos com o meiode
transporte.

Método de célculo:
Satisfacdo com o meio de transporte=

numero de idosos que estdo satisfeitos-muito satisfeitos com o meio de transporte x100
ntmero total de idosos em determinado espaco geografico

Valor de referéncia: Foram consideradas as respostas satisfeito e muito satisfeito com o meio de
transporte.

Dominio: Determinante Ambiente fisico

Referéncias: OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.M.S. Envelhecimento Ativo entre idosos
comunitarios: anélise de modelagem de equacdes estruturais. Rer Bras Enferm, Brasilia, v. 73,supl.
3, 20200110, 2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0110 Acesso nov
2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy Framework. Geneva: WHO,
2002.

LimitacOes: Dado autorreferido.
Observacao: Para avaliar o meio de transporte utilizou-se a seguinte questdo: Esta satisfeito (a) com

0 seu meio de transporte (por exemplo: carro, dnibus, moto)? (1) muito insatisfeito, (2) insatisfeito,
(3) nem satisfeito nem insatisfeito, (4) satisfeito, (5) muito satisfeito.

Util (contribui) para avaliar o envelhecimento ativo?

12 consideraram SLM.
2 consideraram NAO

Utilidade (uso) deste indicador em relatérios publicos para a promocéo do
Envelhecimento Ativo em idosos

12 avaliaram Uso altamente recomentadol
avaliou Uso intermediario
1 avaliou Uso baixo

Utilidade (uso) deste indicador para comparar relatérios publicos a nivel das areas
geogréficas (estados, municipios, cidades, bairros)

12 avaliaram Uso altamente recomentadol
avaliou Uso intermediario
1 avaliou Uso baixo

VALIDADE DE FACE: Apropriada — NECESSIDADE: Sim — VALIDADE DE CONTEUDO: Contetdo valido (IVC=0,85)
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15-CONDICAO DE MORADIA- DETERMINANTES AMBIENTE FISICO

PROPOSTA

PROPOSTA PARA CONSENSO

Nome do indicador: Condicdo de moradia

Definigéo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que estéo bastante- extremamente
satisfeitos com as condi¢es do local onde mora da Microrregido de Sadde Uberaba, Minas
Gerais. Para avaliar a condicdo de moradia utilizou-se a seguinte questéo: Esta satisfeito (a) com
as condicdes do local onde mora? (1) muito insatisfeito, (2) insatisfeito,

(3) nem satisfeito nem insatisfeito, (4) satisfeito, (5) muito satisfeito.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos que estio bastante-extremamente satisfeitos com
as condigdes do local onde mora.

Método de calculo: Numerador: n° idosos que estdo bastante-extremamente satisfeitos com as
condices do local onde mora. Denominador: n° de idosos da Microrregido de Saide Uberaba.

Valor de referéncia: Foram consideradas as respostas satisfeito e muito satisfeito com as
condic@es do local onde mora.

Dominio: Determinante Ambiente fisico
Referéncias

Limitacdes
Observacéo

Nome do indicador: Satisfacdo com a moradia

Definicéo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que estéo satisfeitos-muitosatisfeitos
com as condi¢des do local onde mora, em determinado espago geografico.

Interpretacéo: Estima o percentual de idosos que estéo bastante-extremamente satisfeitos com as
condicdes do local onde mora.

Meétodo de calculo:

Satisfacdo com a moradia=
numero de idosos que estdo satisfeitos-muito satisfeitos com as condicdes do local onde mora. x100
ntmero total de idosos em determinado espago geografico

Valor de referéncia: Foram consideradas as respostas satisfeito e muito satisfeito com ascondicGes
do local onde mora.

Dominio: Determinante Ambiente fisico

Referéncias: OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.M.S. Envelhecimento Ativo entre idosos
comunitarios: andlise de modelagem de equacdes estruturais. Rer Bras Enferm, Brasilia, v. 73,supl.
3, 20200110, 2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0110 Acesso nov
2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy Framework. Geneva: WHO, 2002.

Limitac&o: Dados autorreferidos.

Observacao: Para avaliar a condi¢do de moradia utilizou-se a seguinte questéo: O Sr(a) esta satisfeito
(a) com as condig¢des do local onde mora? (1) muito insatisfeito, (2) insatisfeito, (3) nemsatisfeito
nem insatisfeito, (4) satisfeito, (5) muito satisfeito.

Util (contribui) para avaliar o envelhecimento ativo?

Todos consideraram SIM.

Utilidade (uso) deste indicador em relatérios publicos para a promocéo do
Envelhecimento Ativo em idosos

14 avaliaram Uso altamente recomentado

Utilidade (uso) deste indicador para comparar relatérios publicos a nivel das areas
geogréficas (estados, municipios, cidades, bairros)

14 avaliaram Uso altamente recomendado

VALIDADE DE FACE: Apropriada — NECESSIDADE: Sim — VALIDADE DE CONTEUDO: Contetdo valido (IVC=0,85)
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16- REDE DE APOIO SOCIAL — DETERMINANTES SOCIAIS

PROPOSTA

PROPOSTA PARA CONSENSO

Nome do indicador: Rede de Apoio Social

Definicéo: Percentual de idosos com 60 anos ou mais de idade que se sente a vontade e pode falar
sobre quase tudo com parentes e/ou amigos, da Microrregido de Salde Uberaba, Minas Gerais.
Para identificar a rede de apoio social foi utilizada a Escala de rede e de apoio social elaborada
pelo Medical Outcomes Study (SHERBOURNE; STEWART, 1991), traduzida e validada no
Brasil por Griep et al. (2005). Perguntas da pesquisa: Com quantos PARENTES, vocé se sente a
vontade e pode falar sobre quase tudo? (se for o caso, inclua esposo (a), companheiro (a) ou filhos
nesta resposta) e Com quantos AMIGOS, vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo?
(N&o inclua esposo (a), companheiro (a) ou filhos nesta resposta).

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos que se sente a vontade e pode falar sobre quase
tudo com parentes e/ou amigos.

Método de calculo- Numerador: n° idosos que se sente a vontade e pode falar sobre quasetudo
com parentes e/ou amigos. Denominador: n° de idosos da Microrregido de Salde Uberaba.

Valor de referéncia: Foram considerados os idosos que se sentem a vontade e pode falar sobre
quase tudo com pelo menos um ou mais parentes e/ou amigos.

Dominio: Determinantes sociais

Referéncias: SHERBOURNE C.D.; STEWART A L. The MOS Social Support Survey. Social
Science and Medicine, v. 38, n.6, p. 705-714, 1991.

GRIEP, R.H et al. Validade de constructo de escala de apoio social do Medical Outcomes Study
adaptada para o portugués no Estudo Pré-Saude. Caderno Salde Publica, Rio de Janeiro,v. 21, n.
3, p.703-714, 2005.

LimitacOes

Observacao: Escala de rede e de apoio social.

Nome do indicador: Rede de Apoio Social

Definicéo: Percentual de idosos com 60 anos ou mais de idade tem liberdade de falar sobre quase
tudo com parentes e/ou amigos, em determinado espago geogréfico.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos que tem liberdade de falar sobre quase tudo com
parentes e/ou amigos.

Meétodo de calculo:

Rede de Apoio Social=
numero de idosos que tem liberdade de falar sobre quase tudo com parentes e/ou amigos x100
ntmero total de idosos em determinado espago geografico

Valor de referéncia: Foram considerados os idosos que tem liberdade de falar sobre quase tudo
com pelo menos um ou mais parentes e/ou amigos.

Dominio: Determinantes sociais

Referéncias: SHERBOURNE C.D.; STEWART A L. The MOS Social Support Survey. Social
Science and Medicine, v. 38, n.6, p. 705-714, 1991.

GRIEP, R.H et al. Validade de constructo de escala de apoio social do Medical Outcomes Study
adaptada para o portugués no Estudo Pro-Saude. Caderno Saude Publica, Rio de Janeiro,v. 21, n.
3, p.703-714, 2005.

Limitac&o: Dado autorreferido.

Observacao: Para identificar a rede de apoio social foi utilizada a Escala de rede e de apoio social
elaborada pelo Medical Outcomes Study (SHERBOURNE; STEWART, 1991), traduzida e
validada no Brasil por Griep et al. (2005). Perguntas da pesquisa: Com quantos PARENTES, vocé
se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo? (se for o caso, inclua esposo (a), companheiro
(a) ou filhos nesta resposta) e Com quantos AMIGOS, vocé se sente a vontade e pode falar sobre
quase tudo? (N&o inclua esposo (a), companheiro (a) ou filhos nesta

resposta).

Util (contribui) para avaliar o envelhecimento ativo?

Todos consideraram SIM.

Utilidade (uso) deste indicador em relatérios publicos para a promocgao do
Envelhecimento Ativo em idosos

13 avaliaram Uso altamente recomentadol
avaliou Uso baixo

Utilidade (uso) deste indicador para comparar relatérios pablicos a nivel das areas
geogréficas (estados, municipios, cidades, bairros)

13 avaliaram Uso altamente recomentadol
avaliou Uso baixo

VALIDADE DE FACE: Apropriada — NECESSIDADE: Sim — VALIDADE DE CONTEUDO: Contetdo valido (IVC=0,92)
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17-APOIO SOCIAL- DETERMINANTES SOCIAIS

PROPOSTA

PROPOSTA PARA CONSENSO

Nome do indicador: Apoio Social

Definicéo: Percentual de idosos com 60 anos ou mais de idade que possuem melhor nivel de
apoio social da Microrregido de Satde Uberaba, Minas Gerais. Para identificar o apoio social foi
utilizada a Escala de rede e de apoio social elaborada pelo Medical Outcomes Study
(SHERBOURNE; STEWART, 1991), traduzida e validada no Brasil por Griep et al. (2005). O
apoio social é mensurado mediante a frequéncia que o idoso obtém apoio material, através da
provisdo de recursos praticos e ajuda material; apoio afetivo com demonstragdes fisicas de amore
que faca com que se sinta querido; interacdo social positiva, contar com pessoas com quem relaxar
e se divertir; emocional, que tenha pessoas com quem possa auxiliar em situacdes que exijam
sigilo e encorajamento em momentos dificeis da vida e; apoio de informagcéo, por exemplo, contar
com pessoas que aconselhem, informem e orientem (GRIEP et al., 2005). Foi gerado um escore
padronizado de cada uma das dimensdes do apoio social.O escore foi calculado usando-se a razdo
entre a soma dos valores obtidos no conjunto das perguntas de cadadimensdo e sua pontuagdo
maxima possivel, multiplicados por 100. Sendo assim, o escore finale, para cada uma das
dimensdes, varia de 20 a 100 pontos, sendo que quanto maior o escore, melhor o nivel de apoio
social (GRIEP et al., 2005).

Interpretacdo: Estima os idosos que possuem melhor nivel de apoio social.

Meétodo de célculo: Numerador: n° idosos que possuem melhor nivel de apoio social.
Denominador: n° de idosos da Microrregido de Salde Uberaba.

Valor de referéncia: Calculado com base na mediana

Dominio: Determinantes sociais

Referéncias: SHERBOURNE C.D.; STEWART A L. The MOS Social Support Survey.Social

Science and Medicine, v. 38, n.6, p. 705-714, 1991.

GRIEP, R.H et al. Validade de constructo de escala de apoio social do Medical OutcomesStudy
adaptada para o portugués no Estudo Pr6-Salde. Caderno Sadde Publica, Rio de Janeiro, v. 21,
n. 3, p.703-714, 2005.

LimitacOes

Observac0es: Escala de rede e de apoio social

Nome do indicador: Apoio social: apoio material, afetivo, emocional, informativo.

Definicdo: Percentual de idosos com 60 anos ou mais de idade que possuem melhor nivel deapoio
social, em determinado espaco geografico.

Interpretacdo: Estima os idosos que possuem melhor nivel de apoio social.

Meétodo de calculo:

Apoio social= ndmero de idosos que possuem melhor nivel de apoio social x100
ntmero total de idosos em determinado espaco geografico

Valor de referéncia: Calculo da mediana dos dados, valores iguais ou acima representa melhor
nivel de apoio social.

Dominio: Determinantes sociais

Referéncias: SHERBOURNE C.D.; STEWART A L. The MOS Social Support Survey. Social
Science and Medicine, v. 38, n.6, p. 705-714, 1991.

GRIEP, R.H et al. Validade de constructo de escala de apoio social do Medical Outcomes Study
adaptada para o portugués no Estudo Pro-Salde. Caderno Saude Pdblica, Rio de Janeiro, v. 21, n.
3, p.703-714, 2005.

LimitacOes: Dado autorreferido

Observacdo: Para identificar o apoio social foi utilizada a Escala de rede e de apoio social
elaborada pelo Medical Outcomes Study (SHERBOURNE; STEWART, 1991), traduzida e
validada no Brasil por Griep et al. (2005). O apoio social é mensurado mediante a frequéncia queo
idoso obtém apoio material, através da provisao de recursos préaticos e ajuda material; apoio afetivo
com demonstracgdes fisicas de amor e que faga com que se sinta querido; interacdo socialpositiva,
contar com pessoas com quem relaxar e se divertir; emocional, que tenha pessoas comquem possa
auxiliar em situacdes que exijam sigilo e encorajamento em momentosdificeis da vida e; apoio de
informac&o, por exemplo, contar com pessoas que aconselhem, informem e orientem (GRIEP et al.,
2005). Foi gerado um escore padronizado de cada uma das dimens6es doapoio social. O escore foi
calculado usando-se a razdo entre a soma dos valores obtidos no conjunto das perguntas de cada
dimensdo e sua pontuacdo méaxima possivel, multiplicados por

100. Sendo assim, o escore final e, para cada uma das dimensdes, varia de 20a 100 pontos, sendo
gue quanto maior o escore, melhor o nivel de apoio social (GRIEP et al., 2005).
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Util (contribui) para avaliar o envelhecimento ativo? 12 consideraram SIM.

2 consideraram NAO
Utilidade (uso) deste indicador em relatérios publicos para a promogéo do 11 avaliaram Uso altamente recomentado
Envelhecimento Ativo em idosos 2 avaliou Uso intermediario

1 avaliou Uso haixo
Utilidade (uso) deste indicador para comparar relatérios puablicos a nivel das areas 11 avaliaram Uso altamente recomentado
geograficas (estados, municipios, cidades, bairros) 1 avaliou Uso intermediario

2 avaliou Uso baixo

VALIDADE DE FACE: Apropriada — NECESSIDADE: Sim — VALIDADE DE CONTEUDO: Contetdo valido (1VC=0,92)
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18- RELACOES PESSOAIS- DETERMINANTES SOCIAIS

PROPOSTA

PROPOSTA PARA CONSENSO

Nome do indicador: Relagdes pessoais

Definigéo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que estéo satisfeitos-muito satisfeitos
com as suas relagdes pessoais da Microrregido de Saide Uberaba, Minas Gerais.

A satisfacdo com as relagOes pessoais foi verificada com a pergunta: O quanto o (a) Senhor (a)
esta satisfeito (a) com suas relagdes pessoais? (1) muito insatisfeito, (2) insatisfeito, (3) nem
satisfeito nem insatisfeito, (4) satisfeito, (5) muito satisfeito.

Interpretacéo: Estima o percentual de idosos que estdo satisfeitos-muito satisfeitos com as suas
relagdes pessoais.

Método de calculo-Numerador: n° idosos que estdo satisfeitos-muito satisfeitos com as suas
relagdes pessoais. Denominador: n° de idosos da Microrregido de Salde Uberaba.

Valor de referéncia: Foram consideradas as respostas satisfeito e muito satisfeito com as suas
relacBes pessoais. 1dosos que estdo satisfeitos-muito satisfeitos com as suas relagdes pessoais.

Dominio: Determinantes sociais
Referéncias

Limitacdes
Observacéo

Nome do indicador: Satisfacdo com as relagBes pessoais

Definicéo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que estéo satisfeitos-muitosatisfeitos
com as suas relagdes pessoais, em determinado espago geografico.

Interpretacéo: Estima o percentual de idosos que estéo satisfeitos-muito satisfeitos com as suas
relagOes pessoais.

Meétodo de calculo:
Satisfacdo com as relagdes pessoais=

numero de idosos que estéo satisfeitos-muito satisfeitos com as suas relagées pessoais.x100
ntmero total de idosos em determinado espago geogréfico

Valor de referéncia: Foram consideradas as respostas satisfeito e muito satisfeito com as suas
relagOes pessoais.

Dominio: Determinantes sociais

Referéncias: OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.M.S. Envelhecimento Ativo entre idosos
comunitarios: analise de modelagem de equacges estruturais. Rer Bras Enferm, Brasilia, v. 73,supl.
3, 20200110, 2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0110 Acesso hov
2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy Framework. Geneva: WHO, 2002.

LimitacOes: Dado autorreferido.
Observacao: A satisfacdo com as relagBes pessoais foi verificada com a pergunta: O quanto o

(a) Senhor (a) est4 satisfeito (a) com suas relagdes pessoais? (1) muito insatisfeito, (2)insatisfeito,
(3) nem satisfeito nem insatisfeito, (4) satisfeito, (5) muito satisfeito.

Util (contribui) para avaliar o envelhecimento ativo?

12 consideraram SlM.
2 consideraram NAO

Utilidade (uso) deste indicador em relatdrios publicos para a promocéo do
Envelhecimento Ativo em idosos

12 avaliaram Uso altamente recomentadol
avaliou Uso intermediario
1 avaliou Uso baixo

Utilidade (uso) deste indicador para comparar relatorios publicos a nivel das areas
geogréficas (estados, municipios, cidades, bairros)

12 avaliaram Uso altamente recomentado2
avaliou Uso baixo

VALIDADE DE FACE: Apropriada — NECESSIDADE: Sim — VALIDADE DE CONTEUDO: Contetdo valido (IVC=0,92)
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19- ATIVIDADES AVANCADAS DE VIDA DIARIA - AAVD - DETERMINANTES SOCIAIS

PROPOSTA

PROPOSTA PARA CONSENSO

Nome do indicador: Atividades Avangadas de Vida Diaria - AAVD

Defini¢do: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade com maior participacdo nas
atividades avancadas de vida diaria da Microrregido de Salde Uberaba, Minas Gerais.

As Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVD) foram avaliadas através de 13 perguntas de
natureza social:

Fazer visitas

Receber visitaslr

aigreja

Ir a reuniGes sociais Ir

a eventos culturais

Guiar automovel

Fazer viagens de um dia para locais proximos

Fazer viagens de maior duracdo para lugares mais distantes

Desempenhar trabalho voluntario

Desempenhar trabalho remunerado

Participar de diretorias

Participar de universidades da terceira idade

Participar de grupos de convivéncia

As respostas possiveis sdo: nunca fiz, parei de fazer, ainda faco (RIBEIRO; NERI, 2012). Foram
considerados o numero total de atividades que cada idoso relatou fazer, classificando- os em dois
grupos, maior e menor participacdo nas AVVD.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos com maior participacdo nas atividades
avancadas de vida diaria.

Método de célculo: Numerador: n° idosos com maior participacdo nas atividades avancadas da
vida diaria e Denominador: n° de idosos da Microrregido de Salde Uberaba.

Valor de referéncia: Foram considerados com maior participacdo aqueles idosos que
realizavam quatro ou mais atividades (OLIVEIRA et al., 2015).

Dominio: Determinantes sociais

Referéncias: RIBEIRO, L.H.M.; NERI, A.L. Exercicios fisicos, for¢ca muscular e atividades de
vida diaria em mulheres idosas. Ciénc. sadde coletiva, v. 17, n. 8, p. 2169-80, 2012.

OLIVEIRA, E.M.D. et al. Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVD) e desempenho
cognitivo entre idosos. Psico-USF, Braganga Paulista, v. 20, n. 1, p. 109-120, jan./abr. 2015.

Nome do indicador: Atividades Avancadas de Vida Diéria - AAVD

Definicdo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade com maior participacdo nasatividades
avangadas de vida diaria, em determinado espago geografico.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos com maior participacdo nas atividades avangadasde
vida diaria.
Meétodo de calculo:

Atividades Avangadas de Vida Diaria=

numero de idosos com maior participacdo nas atividades avancadas da vida diaria.x100
ntmero total de idosos em determinado espaco geografico

Valor de referéncia: ldosos com maior participacao= >4 atividades (OLIVEIRA et al., 2015).
Dominio: Determinantes sociais

Referéncias: RIBEIRO, L.H.M.; NERI, A.L. Exercicios fisicos, forca muscular e atividades de
vida diaria em mulheres idosas. Ciénc. saude coletiva, v. 17, n. 8, p. 2169-80, 2012.

OLIVEIRA, E.M.D. et al. Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVD) e desempenho cognitivo
entre idosos. Psico-USF, Braganca Paulista, v. 20, n. 1, p. 109-120, jan./abr. 2015.

Limitac&o: Dados autorreferidos

Observacdo: As Atividades Avangadas de Vida Diaria (AAVD) foram avaliadas através de 13
perguntas de natureza social:

Fazer visitas

Receber visitasir

aigreja

Ir & reuniGes sociais Ir

a eventos culturais

Guiar automovel

Fazer viagens de um dia para locais proximos

Fazer viagens de maior duragdo para lugares mais distantes
Desempenhar trabalho voluntério

Desempenhar trabalho remunerado

Participar de diretorias

Participar de universidades da terceira idade

Participar de grupos de convivéncia
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As respostas possiveis sdo: nunca fiz, parei de fazer, ainda fago (RIBEIRO; NERI, 2012). Foram
considerados o nimero total de atividades que cada idoso relatou fazer, classificando-os em dois
grupos, maior e menor participa¢do nas AAVDs.

Util (contribui) para avaliar o envelhecimento ativo? TODOS consideraram SIM.
Utilidade (uso) deste indicador em relatdrios publicos para a promogéo do 14 avaliaram Uso altamente recomentado
Envelhecimento Ativo em idosos

Utilidade (uso) deste indicador para comparar relatérios puablicos a nivel das areas 14 avaliaram Uso altamente recomentado

geograéficas (estados, municipios, cidades, bairros)

VALIDADE DE FACE: Apropriada —- NECESSIDADE: Sim — VALIDADE DE CONTEUDO: Contetdo valido (IVC=1,0)
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20-ATIVIDADES NA COMUNIDADE- DETERMINANTES SOCIAIS

PROPOSTA

PROPOSTA PARA CONSENSO

Nome do indicador: Atividades na comunidade

Defini¢do: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que estdo satisfeitos-muito
satisfeitos com as oportunidades que tem para participar de atividades da comunidade da
Microrregido de Saide Uberaba, Minas Gerais. Pergunta da pesquisa: O (a) Senhor (a) esta
satisfeito (@) com as oportunidades que tem para participar de atividades da comunidade? (1)
muito insatisfeito, (2) insatisfeito, (3) nem satisfeito nem insatisfeito, (4) satisfeito, (5) muito
satisfeito.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos que estdo satisfeitos-muito satisfeitos com as
oportunidades que tem para participar de atividades da comunidade.

Método de calculo-Numerador: n° idosos que estdo satisfeitos-muito satisfeitos com as
oportunidades que tem para participar de atividades da comunidade. Denominador: n° de idososda
Microrregido de Salde Uberaba.

Valor de referéncia: Foram consideradas as respostas satisfeitos e muito satisfeitos com as
oportunidades que tem para participar de atividades da comunidade. Idosos que estao satisfeitos-
muito satisfeitos com as oportunidades que tem para participar de atividades da comunidade.

Dominio: Determinantes sociais
Referéncias

Limitaces
Observacoes

Nome do indicador: Satisfacdo com a participacdo nas atividades da comunidade

Definicdo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que estdo satisfeitos-muito satisfeitos
com as oportunidades que tem para participar de atividades da comunidade, em determinado espago
geogréfico (por exemplo, participagdo em grupos religiosos, reunides comunitérias, voluntariado
etc.)

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos que estdo satisfeitos-muito satisfeitos com as
oportunidades que tem para participar de atividades da comunidade.

Meétodo de calculo:

Satisfacdo com a participagdo nas atividades da comunidade=
numero de idosos que estdo satisfeitos-muito satisfeitos com as oportunidades que tem para participar de atividades na
comunidade x100
numero total de idosos em determinado espaco geografico

Valor de referéncia: Foram consideradas as respostas satisfeitos e muito satisfeitos com as
oportunidades que tem para participar de atividades da comunidade.

Dominio: Determinantes sociais

Referéncias: OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.M.S. Envelhecimento Ativo entre idosos
comunitérios: analise de modelagem de equag0es estruturais. Rer Bras Enferm, Brasilia, v. 73,supl.
3, 20200110, 2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0110 Acesso nov
2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy Framework. Geneva: WHO,2002.

LimitacOes: Dados autorreferidos

Observacdo: Pergunta da pesquisa: O (a) Senhor (a) esta satisfeito (a) com as oportunidades que
tem para participar de atividades da comunidade? (1) muito insatisfeito, (2) insatisfeito, (3) nem
satisfeito nem insatisfeito, (4) satisfeito, (5) muito satisfeito.

Util (contribui) para avaliar o envelhecimento ativo?

12 consideraram SlM.
2 consideraram NAO

Utilidade (uso) deste indicador em relatérios publicos para a promocgao do
Envelhecimento Ativo em idosos

12 avaliaram Uso altamente recomentado2
avaliou Uso intermediario
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Utilidade (uso) deste indicador para comparar relatorios publicos a nivel das areas
geogréficas (estados, municipios, cidades, bairros)

12 avaliaram Uso altamente recomentado
2 avaliou Uso baixo

VALIDADE DE FACE: Apropriada — NECESSIDADE: Sim — VALIDADE DE CONTEUDO: Contetido valido (1VC=0,92)
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21- ATIVIDADES DE LAZER- DETERMINANTES SOCIAIS

PROPOSTA

PROPOSTA PARA CONSENSO

Nome do indicador: Atividades de Lazer

Defini¢do: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade com bastante-extremamente
oportunidades de atividades de lazer da Microrregido de Salude Uberaba, Minas Gerais.

Em que medida o (a) Senhor (a) tem oportunidades de atividades de lazer? (1) nada, (2) muito
pouco, (3) mais ou menos, (4) bastante, (5) extremamente.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos com bastante-extremamente oportunidades de
atividades de lazer.

Método de célculo: Numerador: n° idosos com bastante-extremamente oportunidades de
atividades de lazer. Denominador: n° de idosos da Microrregido de Saide Uberaba.

Valor de referéncia: Foram consideradas as respostas bastante e extremamente oportunidadesde
atividade de lazer. Idosos com com bastante-extremamente oportunidades deatividades de lazer.

Dominio: Determinantes sociais
Referéncias

Limitacdes
Observacéo

Nome do indicador: Oportunidade de atividades de lazer

Defini¢éo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade com bastante-extremamente
oportunidades de atividades de lazer (por exemplo: assistir televisdo, receber visitas, conversar,
praticar atividade fisica etc.), em determinado espago geogréfico.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos com bastante-extremamente oportunidades de
atividades de lazer.

Meétodo de calculo:

Oportunidade de atividades de lazer =
nimero de idosos com bastante-extremamente oportunidades de atividades de lazer x100
ndmero total de idosos em determinado espago geogréafico

Valor de referéncia: Foram consideradas as respostas bastante e extremamente oportunidades de
atividade de lazer.

Dominio: Determinantes sociais

Referéncias: OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.M.S. Envelhecimento Ativo entre idosos
comunitarios: analise de modelagem de equacges estruturais. Rer Bras Enferm, Brasilia, v. 73,supl.
3, 20200110, 2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0110 Acesso nov
2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy Framework. Geneva: WHO, 2002.
STREIT, I.A. et al. Nivel de atividade fisica e habitos no lazer de idosos centenarios. RevistaKairos
Gerontologia, v.18, n.4, p. 165-177, 2015.

LimitacOes: Dados autorreferidos

Observacao: Pergunta de pesquisa: Em que medida o (a) Senhor (a) tem oportunidades de
atividades delazer? (1) nada, (2) muito pouco, (3) mais ou menos, (4) bastante, (5) extremamente.

Util (contribui) para avaliar o envelhecimento ativo?

TODOS consideraram SIM.

Utilidade (uso) deste indicador em relatdrios publicos para a promocéo do
Envelhecimento Ativo em idosos

13 avaliaram Uso altamente recomentadol
avaliou Uso intermediario

Utilidade (uso) deste indicador para comparar relatorios publicos a nivel das areas
geogréficas (estados, municipios, cidades, bairros)

13 avaliaram Uso altamente recomentadol
avaliou Uso baixo

VALIDADE DE FACE: Apropriada— NECESSIDADE: Sim — VALIDADE DE CONTEUDO: Conteudo valido (IVC=0,85)
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22- RENDA INDIVIDUAL MENSAL- DETERMINANTES ECONOMICOS

PROPOSTA

PROPOSTA PARA CONSENSO

Nome do indicador: Renda Individual mensal

Definig¢éo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade com renda individual mensal iguala
um ou mais salarios-minimos. Foi verificada por meio da questdo pertencente ao Instrumento
elaborado pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade Federal doTriangulo
Mineiro (UFTM): Qual a sua renda individual mensal?

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos com renda individual mensal igual a um ou mais
salarios-minimos.

Método de calculo: Numerador: n° de idosos com renda individual mensal igual a um ou mais
salarios-minimos Denominador: n° de idosos da Microrregido de Salde Uberaba.

Valor de referéncia: Foram consideradas as respostas de 1 3 e >3 salarios minimos.
Idosos com renda individual mensal igual a um ou mais salarios-minimos

Dominio: Determinantes econdémicos
Referéncias

Limitacdes
Observacéo

Nome do indicador: Renda Individual Mensal

Definicéo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade com renda individual mensal iguala
um ou mais salarios-minimos, em determinado espaco geogréfico.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos com renda individual mensal igual a um ou mais
salarios-minimos.

Meétodo de calculo:
Renda Individual Mensal=

numero de idosos com renda individual mensal igual a um ou mais salarios-minimos x100nimero
total de idosos em determinado espago geografico

Valor de referéncia: Idosos com renda individual mensal >1 salarios-minimos.
Dominio: Determinantes econdmico

Referéncias: OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.M.S. Envelhecimento Ativo entre idosos
comunitarios: anélise de modelagem de equacdes estruturais. Rer Bras Enferm, Brasilia, v. 73,supl.
3, €20200110, 2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0110 Acesso nov
2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy Framework. Geneva: WHO,
2002.

LimitacOes: Dados autorreferidos.

Observacao: Questdo pertencente ao Instrumento elaborado pelo Grupo de Pesquisa em Saude
Coletiva da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM): Qual a sua renda individual
mensal? 1) Nao tem renda 2) Menos que 1 salario-minimo 3) 1 salario minimo 4) De 1-| 3 salarios
minimo 5) De 3-| 5 salarios minimo 6) mais de 5 salarios minimo.

Util (contribui) para avaliar o envelhecimento ativo?

13 consideraram SlM.
1 consideraram NAO

Utilidade (uso) deste indicador em relatdrios publicos para a promocéo do
Envelhecimento Ativo em idosos

13 avaliaram Uso altamente recomentadol
avaliou Uso intermediario

Utilidade (uso) deste indicador para comparar relatorios publicos a nivel das areas
geogréficas (estados, municipios, cidades, bairros)

13 avaliaram Uso altamente recomentadol
avaliou Uso baixo

VALIDADE DE FACE: Apropriada — NECESSIDADE: Sim — VALIDADE DE CONTEUDO: Contetido vélido (IVC=0,92)



http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0110%20Acesso%20nov%202020
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0110%20Acesso%20nov%202020
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0110%20Acesso%20nov%202020
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23- AVALIACAO DA CONDICAO ECONOMICA- DETERMINANTES ECONOMICOS

PROPOSTA

PROPOSTA PARA CONSENSO

Nome do indicador: Avaliagdo da condi¢do econémica

Defini¢do: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que autoavaliaram a condi¢éo
econdmica como boa, da Microrregido de Satde Uberaba, Minas Gerais. Pergunta da pesquisa:No
seu entender, a sua condicdo econémica € (1) ruim, (2) regular, (3) boa.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos que autoavaliaram a condi¢cdo econbmica como
boa.

Método de calculo: Numerador: n° idosos que autoavaliaram a condigdo econémica como boa
Denominador: n® de idosos da Microrregido de Salde Uberaba.

Valor de referéncia: Foram consideradas as respostas como condi¢do econémica boa. 1dosos
que autoavaliaram a condigdo econémica como boa.

Dominio: Determinantes econdmicos
Referéncias

Limitacdes
Observacoes

Nome do indicador: Autoavaliacdo da condi¢do econémica

Definicdo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que autoavaliaram a condicao
econdmica como boa, em determinado espago geografico.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos que autoavaliaram a condigdo econdémica como boa.

Meétodo de calculo:

Autoavaliacdo da condicdo econbmica=
numero de idosos que autoavaliaram a condigdo econdmica como boa x100
ntmero total de idosos em determinado espaco geografico

Valor de referéncia: Foram consideradas as respostas como condi¢do econémica boa.
Dominio: Determinantes econdmicos

Referéncias: OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.M.S. Envelhecimento Ativo entre idosos
comunitarios: analise de modelagem de equacges estruturais. Rer Bras Enferm, Brasilia, v. 73,supl.
3, 20200110, 2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0110 Acesso nov
2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy Framework. Geneva: WHO,2002.

Limitac6es: Dados autorreferidos.
Observacoes: Pergunta do Instrumento elaborado pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM): No seu entender, a sua condi¢do econémicaé
(1) ruim, (2) regular, (3) boa.

Util (contribui) para avaliar o envelhecimento ativo?

12 consideraram SlM.
2 consideraram NAO

Utilidade (uso) deste indicador em relatdrios publicos para a promocéo do
Envelhecimento Ativo em idosos

12 avaliaram Uso altamente recomentadol
avaliou Uso intermediario
1 avaliou Uso baixo

Utilidade (uso) deste indicador para comparar relatorios publicos a nivel das areas
geogréficas (estados, municipios, cidades, bairros)

12 avaliaram Uso altamente recomentadol
avaliou Uso intermediario
1 avaliou Uso baixo

VALIDADE DE FACE: Apropriada — NECESSIDADE: Sim — VALIDADE DE CONTEUDO: Contetido vélido (1VC=0,85)
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24- APOSENTADORIA E PENSAO - DETERMINANTES ECONOMICOS

PROPOSTA

PROPOSTA PARA CONSENSO

Nome do indicador: Aposentadoria e pensdo

Definicao: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idosos aposentados e/ou pensionistas da
Microrregido de Saude Uberaba, Minas Gerais.

Foram verificadas por meio das questes pertencentes ao Instrumento elaborado pelo Grupo de
Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM): Seus
recursos financeiros atualmente sdo provenientes de (1) Aposentadoria, (2) penséo.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos aposentados e/ou pensionistas.

Método de calculo: Numerador: n° idosos aposentados e/ou pensionistas Denominador: n° de
idosos da Microrregido de Sadude Uberaba.

Valor de referéncia: 1dosos aposentados e/ou pensionistas.
Dominio: Determinantes econémicos
Referéncias

Limitacdes
Observacoes

Nome do indicador: Aposentadoria e penséo
Definicdo: Percentual de idosos com 60 anos ou mais de idade aposentados e/ou pensionistas.
Interpretacdo: Estima o percentual de idosos aposentados e/ou pensionistas.

Meétodo de calculo:

Aposentadoria e pensdo= numero de idosos aposentados e/ou pensionistas x100
ntmero total de idosos em determinado espaco geografico

Valor de referéncia: ldosos aposentados e/ou pensionistas.
Dominio: Determinantes econdmicos

Referéncias: OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.M.S. Envelhecimento Ativo entre idosos
comunitarios; analise de modelagem de equacGes estruturais. Rer Bras Enferm, Brasilia, v. 73,supl.
3, 20200110, 2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0110 Acesso nov
2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy Framework. Geneva: WHO,2002.

Limitacdes: Dados autorreferidos

Observacao: Foram verificadas por meio das quest@es pertencentes ao Instrumento elaborado pelo
Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM):
Seus recursos financeiros atualmente sdo provenientes de (1) Aposentadoria, (2) penséo

3) Renda/ aluguel 4) Doagdo (familia) 5) Doagéo (outros) 6) Trabalho continuo (formal ou ndo)
7) Trabalho eventual 8) Renda mensal vitalicia 9) Aplicacdo financeira 10) Sem

rendimento préprio.

Util (contribui) para avaliar o envelhecimento ativo?

13 consideraram SlM.
1 consideraram NAO

Utilidade (uso) deste indicador em relatdrios publicos para a promocéo do
Envelhecimento Ativo em idosos

12 avaliaram Uso altamente recomentado2
avaliaram Uso intermediario

Utilidade (uso) deste indicador para comparar relatorios publicos a nivel das areas
geogréficas (estados, municipios, cidades, bairros)

12 avaliaram Uso altamente recomentado2
avaliaram Uso intermediario

VALIDADE DE FACE: Apropriada — NECESSIDADE: Sim — VALIDADE DE CONTEUDO: Contetido vélido (IVC=0,92)
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25- ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE- DETERMINANTES SERVICOS SOCIAIS E DE SAUDE

PROPOSTA

PROPOSTA PARA CONSENSO

Nome do indicador: Acesso aos servicos de salde

Definigéo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que estdo satisfeitos com o acesso
aos servicos de saude, da Microrregido de Saide Uberaba, Minas Gerais. Pergunta de pesquisa
elaborada no estudo (OLIVEIRA; TAVARES, 2020): O (a) Senhor (a) esta satisfeito

(a) com o seu acesso aos servigos de saide?

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos que estdo satisfeitos com o acesso aos servicgos de
saude.

Método de calculo: Numerador: n° idosos que estdo satisfeitos com o acesso aos servigos de
salide. Denominador: n° de idosos da Microrregido de Sadde Uberaba.

Valor de referéncia: 1dosos que estéo satisfeitos com o acesso aos servigos de salde
Dominio: Determinantes servicos sociais e de salde

Limitacdes
Observacoes

Nome do indicador: Satisfagdo com o acesso aos servigos de salide.

Definicéo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que estdo satisfeitos, muito
satisfeitos com o acesso aos servicos de salde, em determinado espaco geogréfico.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos que estéo satisfeitos-muito satisfeitos com oacesso
aos servicos de saude.

Meétodo de calculo:

Satisfacdo com o acesso aos servigos de salde=
numero de idosos que estdo satisfeitos-muito satisfeitos com o acesso aos servicos de sadde x100
ntmero total de idosos em determinado espaco geografico

Valor de referéncia: Foram consideradas as respostas satisfeito e muito satisfeito.

Dominio: Determinantes servicos sociais e de salde

Referéncia: OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.MS. Envelhecimento ativo entre idosos
comunitarios: analise de modelagem de equacdes estruturais. Rev. Bras. Enferm. 73 (suppl 3),
2020.

Limitacdes: Dados autorreferidos

Observacg0es: Pergunta de pesquisa elaborada no estudo (OLIVEIRA; TAVARES, 2020): O

(a) Senhor (a) esta satisfeito (a) com o seu acesso aos servigos de satde? (1)Muito insatisfeito;
(2)Insatisfeito; (3)Nem insatisfeito/nem satisfeito; (4)Satisfeito; (5)Muito satisfeito.

Util (contribui) para avaliar o envelhecimento ativo?

TODOS consideraram SIM.

Utilidade (uso) deste indicador em relatdrios publicos para a promocéo do
Envelhecimento Ativo em idosos

14 avaliaram Uso altamente recomentado

Utilidade (uso) deste indicador para comparar relatérios publicos a nivel das areas
geograficas (estados, municipios, cidades, bairros)

14 avaliaram Uso altamente recomentado

VALIDADE DE FACE: Apropriada — NECESSIDADE: Sim — VALIDADE DE CONTEUDO: Contetdo valido (1VC=0,92)
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26- AUTOAVALIACAO DA EVOLUCAO DO ESTADO DE SAUDE - DETERMINANTES SERVICOS SOCIAIS E DE SAUDE

PROPOSTA

PROPOSTA PARA CONSENSO

Nome do indicador: Autoavaliagdo da evolucédo do estado de satde

Definicao: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que autoavaliaram a evolucdo do
estado de satde para melhor, da Microrregido de Sadide Uberaba, Minas Gerais.

Para este estudo, utilizou-se uma questdo do Questionario Brasileiro de Avaliacdo Funcional e
Multidimensional (BOMFAQ): Comparando sua salde de hoje com a de um ano atras, o (a)
Senhor (a) diria que sua salde esta: pior, igual ou melhor? (RAMOS et al., 1993).

Interpretacéo: Estima o percentual de idosos que autoavaliaram a evolucédo do estado de salde
para melhor.

Método de calculo: Numerador: n° idosos autoavaliaram a evolugdo do estado de salde para
melhor. Denominador: n° de idosos da Microrregido de Satde Uberaba.

Valor de referéncia: Foram consideradas respostas que autoavaliaram o estado de salde para
melhor. Idosos que autoavaliaram a evolucdo do estado de sadde para melhor.

Dominio: Determinantes servicos sociais e de salde

Referéncia: RAMOS, L.R. et al. Significance and management of disability among urban elderly
residents in Brazil. J Cross-Cultural Gerontology, New York, v. 8, n. 4, p. 3313-23, 1993.

Limitacoes
Observacao

Nome do indicador: Autoavaliagdo da melhoria do estado de sadde

Definicdo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que autoavaliaram a evolucdo do
estado de salde para melhor, em determinado espago geografico.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos que autoavaliaram a evolugdo do estado de salide
para melhor no periodo de um ano.

Meétodo de calculo:

Autoavaliagdo da melhoria do estado de salide=
numero de idosos que autoavaliaram o estado de satide para melhor x100nimero
total de idosos em determinado espaco geografico

Valor de referéncia: Foram consideradas respostas que autoavaliaram o estado de sa(ide para
melhor.

Dominio: Determinantes servicos sociais e de salde

Referéncia: RAMOS, L.R. et al. Significance and management of disability among urban

elderly residents in Brazil. J Cross-Cultural Gerontology, New York, v. 8, n. 4, p. 3313-23,

1993.

LimitacOes: Dados autorreferidos

Observacdo: Utilizou-se uma questdo do Questionario Brasileiro de Avaliacdo Funcional e

Multidimensional (BOMFAQ): Comparando sua salde de hoje com a de um ano atras, o (a) Senhor
(a) diria que sua saltde esta: pior, igual ou melhor? (RAMOS et al., 1993).

Util (contribui) para avaliar o envelhecimento ativo?

12 consideraram SlM.
2 consideraram NAO

Utilidade (uso) deste indicador em relatdrios publicos para a promog¢do do
Envelhecimento Ativo em idosos

11 avaliaram Uso altamente recomentado3
avaliou Uso intermediario

Utilidade (uso) deste indicador para comparar relatérios publicos a nivel das areas
geograéficas (estados, municipios, cidades, bairros)

11 avaliaram Uso altamente recomentado3
avaliou Uso intermediario

VALIDADE DE FACE: Apropriada — NECESSIDADE: Sim — VALIDADE DE CONTEUDO: Contetido vélido (IVC=0,85)
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27- AVALIACAO DO ATUAL ESTADO DE SAUDE- DETERMINANTES SERVICOS SOCIAIS E DE SAUDE

PROPOSTA

PROPOSTA PARA CONSENSO

Nome do indicador: Avaliagdo do atual estado de sadde

Definicéo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que autoavaliaram o atual estadode
sua salde como positivo, da Microrregido de Satde Uberaba, Minas Gerais.

Realizada através da questdo pertencente ao Questionario Brasileiro de Avaliagdo Funcional e
Multidimensional (BOMFAQ): Como o (a) Senhor (a) avalia (a) sua satde? (1) Péssima (2) Ma
(3) Regula (4) Boa (5) Otima. (RAMOS et al., 1993).

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos que autoavaliaram o atual estado de sua salde
€Omo positivo.

Método de calculo: Numerador: n° idosos que autoavaliaram o atual estado de sua salde como
positivo. Denominador: n° de idosos da Microrregido de Saide Uberaba.

Valor de referéncia: Foram consideradas respostas que autoavaliaram a satde como boa oudétima.
Idosos que autoavaliaram o atual estado de sua satide como positivo.

Dominio: Determinantes servicos sociais e de salde

Referéncia: RAMOS, L.R. et al. Significance and management of disability among urban
elderly residents in Brazil. J Cross-Cultural Gerontology, New York, v. 8, n. 4, p. 3313-23,
1993.

Limitacoes
Observacao

Nome do indicador: Estado de satde atual

Definicdo: Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que autoavaliaram o atual estadode
sua saude como boa-6tima, em determinado espaco geogréfico.

Interpretacdo: Estima o percentual de idosos que autoavaliaram o atual estado de sua satde
como hoa-6tima.

Meétodo de calculo:

Estado de Saude Atual=
ndmero de idosos que autoavaliaram o atual estado de sua salde como boa/6timax100
ndmero total de idosos em determinado espaco geografico

Valor de referéncia: Foram consideradas respostas que autoavaliaram a satide como boa ou
otima.

Dominio: Determinantes servicos sociais e de salde

Referéncia: RAMOS, L.R. et al. Significance and management of disability among urban
elderly residents in Brazil. J Cross-Cultural Gerontology, New York, v. 8, n. 4, p. 3313-23,
1993.

LimitacOes: Dados autorreferidos

Observacdo: Pergunta de pesquisa pertencente ao Questiondrio Brasileiro de Avaliacdo

Funcional e Multidimensional (BOMFAQ): Como o (a) Senhor (a) avalia (a) sua saude? (1)
Péssima (2) Ma (3) Regula (4) Boa (5) Otima. (RAMOS et al., 1993).

Util (contribui) para avaliar o envelhecimento ativo?

TODOS consideraram SIM.

Utilidade (uso) deste indicador em relatérios puablicos para a promocao do
Envelhecimento Ativo em idosos

14 avaliaram Uso altamente recomentado

Utilidade (uso) deste indicador para comparar relatérios puablicos a nivel das areas
geograficas (estados, municipios, cidades, bairros)

14 avaliaram Uso altamente recomentado

VALIDADE DE FACE: Apropriada — NECESSIDADE: Sim — VALIDADE DE CONTEUDO: Contetido vélido (IVC=0,92)




APENDICE G: AVALIACAO SUMARIA E INDIVIDUAL DE CADA INDICADOR - MODERADOR

Nome do Indicador:

Dominio:
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ITENS AVALIADOS

Nem um
pouco

Muito

Comentarios

1-Validade de face

Mediana=

/Apropriado

1.0 quanto este indicador é importante para
oenvelhecimento ativo do idoso? (Considere
as respostas 1= Nem um pouco importante; 9=
Muito importante)

Avaliacdo geral (n° de painelistas)

Avaliacdo individual do painelista (*)

2-Terminologia

Mediana=

2.0 quanto este indicador esta claramente
redigido? (Considere as respostas 1= Nem um
pouco claramente redigido; 9= Muito
claramente redigido)

Avaliacdo geral (n° de painelistas)

Avaliacao individual do painelista (*)

3-Necessidade

Mediana=

3.0 quanto este indicador é necessario?
(Considere asrespostas 1= Nem um pouco
necessario; 9= Muito necessario)

Avaliacao geral (n° de painelistas)

Avaliacdo individual (*)

4- Validade de contetido*

Nao

representativo

Representativo

CVI=

1

2

4

Comentarios
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4.0 quanto este indicador é representativo,ou
seja, reflete o conceito considerando &
definicdo acima? (Representatividade: 1= item
ndo representativo da definicdo tedrica;2=item
tem grande revisbes para se tornar
representativo;3= item necessita de pequenas
revisOes para se tornar representativo;4= item
grepresentativo da definicdo tedrica)

Avaliacdo geral (n° de painelistas)

Avaliacdo individual do painelista (*)

5. Vocé sugere al

teracOes para a definicdo deste indicador? Se sim, especifique e justifique.

Painelista

UTILIDADE E USABILIDADE

1.Este indicador pode ser util (contribui)
para avaliar o envelhecimento ativo?

SIM

NAO

Comentarios

Avaliacdo geral (n° de painelistas)

Avaliacdo individual (*)

2. Qual é a sua avaliacdo geral sobre a
utilidade (uso) deste indicador em
relatérios puablicos para a promoc¢do do

Uso altamente
desencorajado

Uso altamente
recomendado

Envelhecimento Ativo em idosos?

1

2

3

4 | 5 6 7 8 9

Comentarios

Avaliacao geral (n° de painelistas)

Avaliaco individual (*)

3. Qual é a sua avaliagdo geral sobre a
utilidade (uso) deste indicador pard
comparar relatorios publicos a nivel das

Uso altamente
desencorajado

Uso altamente
recomendado

Comentarios




areas geograficas (estados, municipios,| 1 2
cidades, bairros)?
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Avaliacdo geral (n° de painelistas)

Avaliacdo individual (*)

Adaptado de:

AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY (AHRQ). Center For Health Policy/Center For Primary Care and Outcomes Research & Battelle Memorial
Institute. Quality indicator measure development, implementation, maintenance, and retirement. 2011. Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and Quality.
Disponivel em: <http://qualityindicators.ahrg.gov/Downloads/Resources/Publications/2011/QI_Measure_Development_Implem entation_Maintenance_Retirement_Full_5-3-

11.pdf>. Acesso: 16 fev 2015.

NATIONAL QUALITY FORUM. Measure evaluation criteria and guidance summary tables. 2013. Disponivel em:

<http://www.qualityforum.org/Measuring_Performance/Submitting_Standards/2013 Measure_Evaluation_Crite ria_and_Guidance_on_Evaluation.aspx>. Acesso: 16 fev

2015.

AVALIACAO SUMARIA E INDIVIDUAL DOS PESOS DOS SEIS DETERMINANTES

Dominios/Pesos estimados

Peso do dominio reflete o referencial tedrico da Organizacdo Mundial da Saude

SIM (n° de especialistas)

NAO (n° de especialistas)

Determinantes Comportamentais (15,5%)

Determinantes Pessoais (17,4%)

Determinante Ambiente Fisico (16,4%)

Determinantes Sociais (18,1%)

Determinantes Econémicos (10,3%)

Determinantes Servigos Sociais e de Saude (22,3%)



http://qualityindicators.ahrq.gov/Downloads/Resources/Publications/2011/QI_Measure_Development_Implem
http://qualityindicators.ahrq.gov/Downloads/Resources/Publications/2011/QI_Measure_Development_Implem
file:///C:/Users/lucas/AppData/Local/Temp/MicrosoftEdgeDownloads/62e306bf-0b82-4fb6-879f-90319db36834/%3chttp:/www.qualityforum.org/Measuring_Performance/Submitting_Standards/2013_Measure_Evaluation_Crite
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APENDICE H- MATERIAIS RODADA 3

INSTRUCOES AOS PAINELISTAS — RODADA 3

Caro painelista,
Chegamos a nossa avaliagao final.

Apos a reunido de consenso foram aprovados os indicadores de Envelhecimento Ativo
e foi sugerido pelos especialistas a inclusio de 2 indicadores para o indice nos Determinantes
Econbmicos, sdo eles: Recebimento do beneficio de prestacdo continuada e Trabalho
remunerado.

Nesta Gltima etapa, vocé ira precisar avaliar somente 2 indicadores dos Determinantes
Econdmicos (construidos a partir de sugestdes dos especialistas na reunido de consenso). Envio
o link do formulario, onde também estdo os indicadores para avaliacdo
(https://forms.gle/G5YUKSWqWcVTzMW69)

Por gentileza, para que finalizemos, nos envie a sua avaliacdo até o dia 16 de novembro.
Obrigada,

A sua contribuicdo foi muito importante para o trabalho!

Lenniara Pereira Mendes Santana
Doutoranda em Atencdo a Saude da UFTM
34 99909-2731


https://forms.gle/G5YUkSWqWcVTzMW69
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FICHAS TECNICA DOS INDICADORES — RODADA 3

Nome do indicador

Recebimento do Beneficio de Prestacdo Continuada

Definicao Percentual de idosos com 65 anos ou mais de idade que recebem o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC).
Interpretacio Estima o percentual de idosos que recebem o Beneficio de Prestacdo Continuada
Método de calculo namero de idosos que recebem o Beneficio de Prestacdo Continuada x100
numero total de idosos em determinado espaco geografico
Fonte dos dados Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global e

Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Satude de Uberaba (MG)” conduzido
pelo Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM).

Valor de referéncia

Idosos que recebem o Beneficio de Prestagao Continuada

Dominio

Determinantes econémicos

Referéncias BRASIL. Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993. Dispde sobre a organizagao da
Assisténcia Social e da outras providéncias. Brasilia, DF. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/18742compilado.htm

Limitacoes Dado autorreferido

Observacao(s) Pergunta de pesquisa: Instrumento elaborado pelo Grupo de Pesquisa em Satde Coletiva

da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM): Seus recursos financeiros
atualmente sao provenientes de (1) Aposentadoria, (2) pensdo 3) Renda/ aluguel 4)
Doagao (familia) 5) Doacdo (outros) 6) Trabalho continuo (formal ou ndo) 7) Trabalho
eventual 8) Renda mensal vitalicia 9) Aplicacao financeira 10) Sem rendimento proprio
11) Outros, especifique. Beneficio de Prestagao Continuada (BPC): é a garantia de um
salario-minimo por més ao idoso com idade igual ou superior a 65 anos ou a pessoa com
deficiéncia de qualquer idade. O BPC ndo é aposentadoria. Para ter direito ao BPC, é
necessario que a renda por pessoa do grupo familiar seja igual ou menor que 1/4 do

salario-minimo.

Nome do indicador

Trabalho remunerado

Definicao Percentual de idosos com 60 anos ou mais de idade que exerce trabalho remunerado.
Interpretacao Estima o percentual de idosos que exercem trabalho remunerado.
Método de calculo numero de idosos que exercem trabalho remunerado x100

numero total de idosos em determinado espacgo geografico

Fonte dos dados

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global e
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Saude de Uberaba (MG)” conduzido
pelo Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM).

Valor de referéncia

Idosos que exercem trabalho remunerado

Dominio

Determinantes econémicos

Referéncias WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy Framework. Geneva:
WHO, 2002.

Limitacoes Dado autorreferido

Observacao(s) Pergunta de pesquisa: Instrumento elaborado pelo Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva

da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM): Atualmente o (a) Senhor (a)
exerce trabalho remunerado? Sim ou Nao.
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FORMULARIO DE AVALIAGCAO DO PAINEL, UTILIDADE E USABILIDADE- RODADA 3

Numero do especialista:

INDICADOR: DOMINIO:

1. VALIDADE DE FACE: O quanto este indicador é importante para o envelhecimento ativo
do idoso? (Considere as respostas 1= Nem um pouco importante; 9= Muito importante)

Or 0z 03 04 05 08 (O 08 ()9

Registre aqui 0s seus comentarios sobre a questdo avaliada acima.

2. TERMINOLOGIA (o quanto o indicador esta escrito de forma clara): O quanto este indicador
esta claramente redigido? (Considere as respostas 1= Nem um pouco claramente redigido; 9=
Muito claramente redigido)

Or 0z 03 04 05 06 (O 08 ()9

Registre aqui 0s seus comentarios sobre a questdo avaliada acima.

3. NECESSIDADE (Indispensavel para avaliacdo do envelhecimento ativo do idoso): O quanto
este indicador é necessario? (Considere as respostas 1= Nem um pouco necessario; 9= Muito
necessario)

Or 0z 03 04 05 06 O 08 ()9

Registre aqui 0s seus comentarios sobre a questdo avaliada acima.

Defini¢do do Envelhecimento Ativo: “Processo de otimizacdo das oportunidades de saude,
participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida & medida que as
pessoas ficam mais velhas” (WHO, 2002, p. 12).
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4. VALIDADE DE CONTEUDO: O quanto este indicador é representativo, ou seja, reflete o
conceito considerando a defini¢cdo acima? (Representatividade: 1= item n&o representativo da
definicdo tedrica;2= item tem grande revisdes para se tornar representativo;3= item necessita
de pequenas revisdes para se tornar representativo;4= item € representativo da definicédo teorica)

01 0z O3 (4

Registre aqui 0s seus comentarios sobre a questdo avaliada acima.

5. Vocé sugere alteracdes para a definicdo deste indicador? Se sim, especifique e justifique.

6. Na sua opinido, este indicador pode ser atil (contribui) para avaliar o envelhecimento ativo?
() Sim
() Néo

Registre aqui 0s seus comentarios sobre a questdo avaliada acima.

7. Qual ¢ a sua avaliacdo geral sobre a utilidade (uso) deste indicador em relatorios publicos
para a promocdo do Envelhecimento Ativo em idosos? (Considere as respostas 1= Uso
altamente desencorajado; 9= Uso altamente recomendado)

Or 0z 03 04 05 06 O 08 ()9

Registre aqui 0s seus comentarios sobre a questdo avaliada acima.

8. Qual é a sua avaliacdo geral sobre a utilidade (uso) deste indicador para comparar relatorios
publicos a nivel das areas geograficas (estados, municipios, cidades, bairros)? (Considere as
respostas 1= Uso altamente desencorajado; 9= Uso altamente recomendado)

O1r 0z 03 04 O 08 Or 8 ()9

Registre aqui 0s seus comentarios sobre a questdo avaliada acima.
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Adaptado de:

AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY (AHRQ). Center For Health Policy/Center For
Primary Care and Outcomes Research & Battelle Memorial Institute. Quality indicator measure development,
implementation, maintenance, and retirement. 2011. Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and
Quality. Disponivel em:
<http://qualityindicators.ahrg.gov/Downloads/Resources/Publications/2011/Ql_Measure_Development_Implem
entation_Maintenance_Retirement_Full_5-3-11.pdf>. Acesso: 16 fev 2015.

NATIONAL QUALITY FORUM. Measure evaluation criteria and guidance summary tables. 2013.
Disponivel em:
<http://www.qualityforum.org/Measuring_Performance/Submitting_Standards/2013_Measure_Evaluation_Cr
ite ria_and_Guidance_on_Evaluation.aspx>. Acesso: 16 fev 2015.



http://qualityindicators.ahrq.gov/Downloads/Resources/Publications/2011/QI_Measure_Development_Implem
http://qualityindicators.ahrq.gov/Downloads/Resources/Publications/2011/QI_Measure_Development_Implem
file:///C:/Users/lucas/AppData/Local/Temp/MicrosoftEdgeDownloads/62e306bf-0b82-4fb6-879f-90319db36834/%3chttp:/www.qualityforum.org/Measuring_Performance/Submitting_Standards/2013_Measure_Evaluation_Crite
file:///C:/Users/lucas/AppData/Local/Temp/MicrosoftEdgeDownloads/62e306bf-0b82-4fb6-879f-90319db36834/%3chttp:/www.qualityforum.org/Measuring_Performance/Submitting_Standards/2013_Measure_Evaluation_Crite
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APENDICE I- QUESTOES ELABORADAS PELO GRUPO DE PESQUISA EM

SAUDE COLETIVA DA UFTM
1) Data de nascimento: / /
Lo F T [ G g Lol ole] g1 o] (<] (o) TSRS
ATENCAO:

e O entrevistado deve ter 60 anos ou mais de idade. Solicite ao entrevistado um documento de identificacdo
gue mostre a data de nascimento.
e Se a pessoa nao preencher os critérios acima, agradeca e encerre a entrevista.

1- Masculino 2- Feminino

3) O(a) Senhor(a) se considerada de qual raca/cor da

151 11U
1-Branca 2-Preta 3-Parda 4-Amarela 5-Indigena

4) Qual 0 SeU €StA0 CONJUUAI?......cveieeeie ittt sttt ettt et e ere s e e e et sretes srsenaesennnenens
1- Nunca se casou ou morou com companheiro(a)

2- Mora com esposo(a) ou companheiro(a) 3- Vilvo(a)

4 -Separado(a), desquitado(a) ou divorciado(a)  99- Ignorado

o) ESTeT ] =TT T o SRS

Atencdo: deverd ser anotado quantos anos estudou sem repetir a mesma série.

1-Naotemrenda 2 - Menosque 1salario minimo 3 - 1 salario minimo
4 - De 1 3 salarios minimo 5 - De 3 5 salarios minimo 6 —mais de 5 salarios minimo

7)No seu entender, @ sua CONAIGA0 BCONOMICA ..........oviveiiieririe e ettt ber e er e aen e e ereeas
1- Ruim 2- Regular 3- Boa

8) O Senhor(a) exerce trabalho reMUNEradO?...........coeviiiiieiiie e s ene s

1- Sim 2- Néao

9) O (a) Senhor (a) costuma consumir bebidas alcodlicas (cachaga, vinho, cerveja, etc)?....

(1) Sim (2) Nao

Se sim, COM qUAl FrEQUENCIA?........cvci i st e e et e r e

(1) Diariamente (2) De 1 a6 vezes nasemana (3) Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes ao
més)

10) O (@) SENNOK (2) TUMA?.......c.iiieiirei ettt s es e e en s

(1) SIm - H& QUANTO TEMPO? ...viietiietiie ettt st st st sttt sb e sb e s es ettt et

(2) Fumava — Parou ha quanto teMPO? ........ceiereiriirieireeire ettt s es s s s e

(3) Nunca fumei.

11) O Senhor tem algum problema para dOrMIr? ..o s

(1) Sim, qual?
(2) Néo




12) O idoso recebeu todas as vacinas recomendada pela Sociedade Brasileira de Imunizacéo para a
populacdo idosa? (olhar 0 Cartdo de VACING) .......ccocoverieieriieieciee et st

(1) Sim, o cartdo possui todas as vacinas recomendadas.

(2) Nao, o cartdo esta incompleto. Quais vacinas?

(3) Nao recebeu nenhuma das vacinas recomendadas.

(4) Néo tem cartdo de vacina.
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VACINA DOSES
Hepatite B Trés doses (0-1-6 meses)
60 ANOS OU Febre Amarela Uma dose a cada dez anos
MAIS Influenza Sazonal Dose anual
Dupla tipo adulto (dT) Uma dose a cada dez anos (refor¢o)
Difteria e Tétano O cartdo deve conter trés doses dessa vacina.
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APENDICE J- FICHAS FINAIS DOS INDICADORES DE ENVELHECIMENTO ATIVO

Determinantes Comportamentais

Nome do indicador Pratica de atividade fisica

Definicéo Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que realizam pelo menos >150 minutos de
atividade fisica semanal, em determinado espaco geogréfico.
Interpretacao Estima o percentual de idosos que realizam pelo menos >150 minutos de atividade fisica
semanal.
Método de calculo ndmero de idosos que realizam >150 minutos de atividade fisica semanal x100
ntmero total de idosos em determinado espaco geografico
Fonte dos dados Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global e

Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Satide de Uberaba (MG)” conduzido pelo
Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

Valor de referéncia | >150 minutos de atividade fisica semanal.

Dominio Determinantes Comportamentais

Referéncias BRASIL. Ministério da Satde. Guia de Atividade Fisica para a Populacéo Brasileira. Brasilia:
Ministério da Saude, 2021. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.
Acesso em: 26 jul 2022.

BENEDITTI, T.B. et al. Aplicagdo do Questionario Internacional de Atividades Fisicas para
avaliagdo do nivel de atividades fisicas de mulheres idosas: validade concorrente e
reprodutibilidade teste-reteste. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, Brasilia, v. 12, n.
1, p. 25-34, 2004.

PATE, R.R. et al. Physical activity and public health. A recommendation from the Centers for
Disease Control and Prevention and the American College of Sports Medicine. JAMA: the
journal of the American Medical Association, Chicago, v. 273, n.5, p. 402-7, 1995.

Limitaces Dado autorreferido.

Observacao(s) O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica
adaptado — IPAQ (BENEDITTI et al., 2004), que possui questdes relacionadas as atividades
fisicas realizadas em uma semana normal, com intensidade vigorosa (precisam de um grande
esforco fisico), moderada (exigem algum esforgo fisico) e leves (esfor¢o fisico normal); e com
duracdo de dez minutos continuos distribuidos em dominios: atividade fisica no trabalho;
atividade fisica como meio de transporte, atividade fisica em casa; atividade fisica de recreagdo,
esporte, exercicio e de lazer e tempo gasto sentado.

O profissional no momento da avaliacdo deve questionar a intensidade da atividade fisica:
Intensidade leve: exige minimo esforgo fisico e causa pequeno aumento da respiragéo e dos
batimentos do coracdo. Numa escala de 0 a 10, a percep¢do de esforgo é de 1 a 4. O idoso vai
conseguir respirar tranquilamente e conversar normalmente enquanto se movimenta ou até
mesmo cantar uma musica.

Intensidade moderada: exige mais esforgo fisico, faz respirar mais rapido que o normal e
aumenta moderadamente os batimentos do coracdo. Numa escala de 0 a 10, a percepgdo de
esforco é 5 e 6. O idoso vai conseguir conversar com dificuldade enguanto se movimenta e ndo
vai conseguir cantar.

Intensidade vigorosa: exige um grande esforgo fisico, faz respirar muito mais rapido que o
normal e aumenta muito os batimentos do seu cora¢do. Numa escala de 0 a 10, a percep¢éo de
esforco é 7 e 8. Vocé ndo vai conseguir nem conversar enguanto se movimenta.

Questdes adicionais a considerar

- ) Anélises empiricas
Validade de face: apropriada

Validade de contetido: Contetdo vélido (CV1=0,85) Util para avaliar o envelhecimento ativo.
Termln_ologla: gdequada Uso altamente recomendado deste indicador em relatérios
Necessidade: Sim publicos para a promogdo do Envelhecimento Ativo em

idosos e para comparar relatérios publicos a nivel das
areas geograficas (estados, municipios, cidades, bairros).
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Nome do indicador

Frequéncia no consumo de bebida alcodlica

Definicao

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que eventualmente ou raramente consomem
bebida alcodlica, em determinado espaco geografico.

Interpretacdo

Estima o percentual de idosos que possuem baixa frequéncia no consumo de bebida alcodlica.

Método de calculo

numero de idosos que eventualmente ou raramente consomem bebida alcodlicax100
numero total de idosos em determinado espaco geografico

Fonte dos dados

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global e
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregiao de Satde de Uberaba (MG)” conduzido pelo
Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

Valor de referéncia

Consumo eventual ou raro (menos de 4 vezes ao més).

Dominio

Determinantes comportamentais

Referéncias

WAGNER, G. A. et al. Alcohol Use among Older Adults: SABE Cohort Study, Sdo Paulo,
Brazil. PLoS One, v. 9, n. 1, p. e85548, jan. 2014. Disponivel em:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3885713/. Acesso agosto 2021.

OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.M.S. Envelhecimento Ativo entre idosos comunitarios:
analise de modelagem de equac@es estruturais. Rer Bras Enferm, Brasilia, v. 73, supl. 3,
€20200110, 2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0110 Acesso nov
2020.

Limitac6es

Dado autorreferido.

Observacao(s)

Questdo elaborada pelas pesquisadoras do Grupo de pesquisa em Satude Coletiva: “O (a) Senhor
(a) costuma consumir bebidas alcodlicas (cachaga, vinho, cerveja etc.)?” “Se sim, com qual
frequéncia?” (1) Diariamente; (2) De 1 a 6 vezes na semana; (3) Eventualmente ou raramente
(menos de 4 vezes ao més). Valor de referéncia: consumo eventual ou raro (menos de 4 vezes
ao més).

Questdes adicionais a considerar

Analises empiricas

Validade de face: gpropriada, - Util para avaliar o envelhecimento ativo.
Valld_ade de_ conteddo: conteddo valido (CVI1=0,85) Uso altamente recomendado deste indicador em relatérios
Terminologia: adequada publicos para a promogdo do Envelhecimento Ativo em

Necessidade: Sim

idosos e para comparar relatérios publicos a nivel das
areas geograficas (estados, municipios, cidades, bairros).
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Nome do indicador

Auséncia de tabagismo

Definicao

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que ndo fumam, em determinado espaco
geografico.

Interpretacéo

Estima o percentual de idosos que ndo fumam.

Método de calculo

numero de idosos que ndo fumam x100
nUmero total de idosos em determinado espago geografico

Fonte dos dados

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global e
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Satde de Uberaba (MG)” conduzido
pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM).

Valor de referéncia

Ex-fumante e nunca fumou.

Dominio

Determinantes comportamentais

Referéncias

OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.M.S. Envelhecimento Ativo entre idosos
comunitarios: analise de modelagem de equac0es estruturais. Rer Bras Enferm, Brasilia,
v. 73, supl. 3, €20200110, 2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034- 7167-
2020-0110 Acesso nov 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy Framework. Geneva:
WHO, 2002.

Limitac6es

Dado autorreferido.

Observacao(s)

Questdo elaborada pelas pesquisadoras do Grupo de pesquisa em Salde Coletiva e
amplamente utilizados nas pesquisas: O (a) Senhor (a) fuma? (1) Sim - Ha quanto tempo?
(2) Fumava — Parou ha quanto tempo? (3) Nunca fumei. Valor de referéncia: Ex-fumante
e nunca fumou.

Questdes adicionais a considerar

Validade de face: apropriada

Analises empiricas

Util para avaliar o envelhecimento ativo.

Validade de contetdo: Contetdo valido (IVC=0,92) s altamente recomendado deste indicador em relatrios

Terminologia: adequada
Necessidade: sim

publicos para a promog¢do do Envelhecimento Ativo em
idosos e para comparar relatérios publicos a nivel das
areas geograficas (estados, municipios, cidades, bairros).
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Nome do indicador

Auséncia de problemas para dormir

Definicao

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que ndo tem problema para
dormir, em determinado espaco geogréfico.

Interpretacdo

Estima o percentual de idosos que ndo tem problema para dormir.

Método de calculo

numero de idosos que ndo tem problema para dormir x100
nUmero total de idosos em determinado espaco geografico

Fonte dos dados

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade
Global e Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Salde de Uberaba
(MG)” conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

Valor de referéncia

N4&o tem problema para dormir.

Dominio

Determinantes comportamentais

Referéncias

OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.M.S. Envelhecimento Ativo entre idosos
comunitarios: analise de modelagem de equacdes estruturais. Rer Bras Enferm,
Brasilia, v. 73, supl. 3, 20200110, 2020. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0034- 7167-2020-0110 Acesso nov 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy Framework.
Geneva: WHO, 2002.

Limitac6es

Dado autorreferido.

Observacao(s)

Questdo elaborada pelas pesquisadoras do Grupo de pesquisa em Salide Coletiva:
O (a) Senhor (a) tem algum problema para dormir? Sim ou N&o.

Questdes adicionais a considerar

Analises empiricas

Validade de face: gpropriada , - Util para avaliar o envelhecimento ativo.
Validade de conteudo: Conteudo valido (IVC=0,85) Uso altamente recomendado deste indicador em relatorios

Terminologia: adequada
Necessidade: sim

publicos para a promog¢do do Envelhecimento Ativo em
idosos e para comparar relatérios publicos a nivel das
areas geograficas (estados, municipios, cidades, bairros).
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Nome do indicador

Atitude positiva frente a tomada de remédios.

Definicao

Percentual de idosos com 60 anos ou mais de idade com atitude positiva frente
a tomada de remédios, em determinado espaco geografico.

Interpretacdo

Estima o percentual de idosos com atitude positiva frente & tomada de
remédios.

Método de calculo

nimero de idosos com atitude positiva frente a tomada de remédios x100
nUmero total de idosos em determinado espago geografico

Fonte dos dados

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade
Global e Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Salde de
Uberaba (MG)” conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Satude Coletiva da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

Valor de referéncia

Pontuacfes >7

Dominio

Determinantes comportamentais

Referéncias

STRELEC, M. A. A. M.; PIERIN, A. M. G.; MION JUNIOR, D. A.
Influéncia do conhecimento sobre a doenca e atitude frente a tomada de
remédios no controle da hipertenséo arterial. Arg. Bras. Cardiol., v. 8, n. 4, p.
343-348, 2003.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy
Framework. Geneva: WHO, 2002.

Limitac6es

Dado autorreferido.

Observacao(s)

Utilizado o Instrumento de Avaliacdo da Atitude Frente a Tomada de
Remédios - IAAFTR (STRELEC; PIERIN; MION JUNIOR, 2003)
constituido por dez questdes com respostas positivas e/ou negativas: Vocé
anota horario para ndo esquecer de tomar os remédios? Vocé toma os
remédios sempre no mesmo horario? VVocé associa o horario de tomar remédio
com as atividades do dia a dia? Quando tem que sair de casa vocé toma os
remédios? VVocé providencia nova caixa de remédio antes de ela acabar? Vocé
leva os remedios consigo quanto viaja? Vocé toma os remédios mesmo
quando ha diminuicdo dos sintomas? Vocé deixa de tomar os remédios
quando ingere bebida alcodlica? VVocé deixou de tomar algum dos remédios
nos Ultimos dias? Faltou alguma vezes a consulta médica nos ultimos seis
meses?

Questdes adicionais a considerar

Analises empiricas

Validade de face: gpropriada . - Util para avaliar o envelhecimento ativo.
Validade de conteudo: Conteudo valido (IVC=0,85) Uso altamente recomendado deste indicador em relatorios

Terminologia: adequada
Necessidade: sim

publicos para a promogdo do Envelhecimento Ativo em
idosos e para comparar relatérios publicos a nivel das
areas geograficas (estados, municipios, cidades, bairros).
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Nome do indicador

Cartdo vacinal completo

Definicao

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade com cartdo vacinal completo, em
determinado espago geografico.

Interpretacdo

Estima o percentual de idosos com cartdo vacinal completo.

Método de calculo

numero de idosos com cartdo vacinal completo x100
nUmero total de idosos em determinado espago geografico

Fonte dos dados

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global e
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Satde de Uberaba (MG)” conduzido
pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM).

Valor de referéncia

Vacinas de hepatite B (3 doses no intervalo de 0-1-6 meses); dT (uma dose a cada dez
anos); febre amarela (1 dose) com avaliagdo do médico para pessoas em risco de contrair
a doenca; e influenza sazonal (dose anual)

Dominio

Determinantes Comportamentais

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Calendario Nacional de Vacinacdo 2017. Brasilia (DF),
2017a.

BRASIL. Ministério da Sadde. Nota informativa n°® 94, de 2017. OrientacGes e indicacdes
de dose Unica da vacina febre amarela. Brasilia; CGPNI, 2017h.

Limitac6es

Qualidade do registro.

Observacao(s)

O idoso recebeu todas as vacinas recomendadas pela Sociedade Brasileira de Imunizacdo
para a populacdo idosa? O profissional deve verificar o cartdo de vacina do idoso.

Questdes adicionais a considerar

Analises empiricas

Validade de face: gpropriada , - Util para avaliar o envelhecimento ativo.
Validade de conteudo: Conteudo valido (IVC=0,85) Uso altamente recomendado deste indicador em relatorios

Terminologia: adequada
Necessidade: sim

publicos para a promog¢do do Envelhecimento Ativo em
idosos e para comparar relatérios publicos a nivel das
areas geograficas (estados, municipios, cidades, bairros).
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Determinantes Pessoais

Abrangem a genética e a biologia de cada individuo, incluindo fatores psicoldgicos, numero de
morbidades e a capacidade cognitiva (ILC - BRASIL, 2015).

Nome do indicador

Maior resiliéncia

Defini¢ao

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade com maiores escores de
resiliéncia, em determinado espago geografico.

Interpretacdo

Estima o percentual de idosos com maiores escores de resiliéncia.

Método de calculo

numero de idosos com maiores escores de resiliéncia x100
nUmero total de idosos em determinado espago geografico

Fonte dos dados

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade
Global e Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Saude de Uberaba
(MG)” conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

Valor de referéncia

Valores iguais ou acima da mediana.

Dominio

Determinantes pessoais

Referéncias

CONNOR, K.M.; DAVIDSON, J.R. Development of a new resilience scale:

the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). Depress Anxiety, v. 18, n.2, p.
76-82, 2003.

LUTHAR, S.S., BROWN, P.J. Maximizing resilience through diverse levels of
inquiry: Prevailing paradigms, possibilities, and priorities for the future. Dev
Psychopathol, v. 19, n.3, p. 931-955, 2007.

SOLANGO, J.P.C. et al. Factor structure and psychometric properties of the Connor-
Davidson resilience scale among Brazilian adult patients. Sao Paulo Med J, v. 134,
n.5, p. 400-6, 2016

Limitaces

Dado autorreferido

Observacao(s)

A resiliéncia esté relacionada a capacidade de adaptacdo frente a estressores ou
adversidades (LUTHAR; BROWN, 2007) foi avaliada através da Escala de
Resiliéncia de Connor-Davidson para o Brasil-25, validada no Brasil (SOLANO et
al., 2016). O instrumento deve ser respondido em relacdo ao més anterior e se
alguma das situaces ndo ocorreram, a pessoa deve responder como acha que teria
se sentido se elas tivessem ocorrido (CONNOR; DAVIDSON, 2003). A pontuacdo
consiste na soma do total dos 25 itens da escala com respostas variando de nem um
pouco verdadeiro (zero) a quase sempre verdadeiro (quatro), totalizando 100
pontos. Quanto mais alta a pontuacéo maior a resiliéncia (CONNOR; DAVIDSON,
2003; SOLANO et al., 2016).

Questdes adicionais a considerar

Analises empiricas

Validade de face: apropriada Util para avaliar o envelhecimento ativo.
Validade de conteudo: Conteudo valido (IVC=0,85) Uso altamente recomendado deste indicador em relatérios

Terminologia: adequada
Necessidade: sim

publicos para a promog¢do do Envelhecimento Ativo em
idosos e para comparar relatérios publicos a nivel das
areas geograficas (estados, municipios, cidades, bairros).
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Nome do indicador

Auséncia de sintomas depressivos

Definicao

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade sem indicativo de sintomas
depressivos, em determinado espaco geografico.

Interpretacdo

Estima o percentual de idosos sem indicativo de sintomas depressivos.

Método de calculo

numero de idosos sem indicativo de sintomas depressivos x100
nUmero total de idosos em determinado espago geografico

Fonte dos dados

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade
Global e Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Salde de Uberaba
(MG)” conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Satide Coletiva da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

Valor de referéncia

< 5 pontos

Dominio

Determinantes pessoais

Referéncias

YESAVAGE JA, BRINK TL ROSE TL et al. Development and validation of a
geriatric depression screening scale: a preliminary report. J Psychiat Res
1983;17:37-49.

ALMEIDA, O.P.; ALMEIDA, S.A. Confiabilidade da versdo brasileira da Escala
de Depressdo em Geriatria (GDS) versao reduzida. Arquivos de Neuropsiquiatria,
Séo Paulo, v. 57, n. 2-B, p. 421-26, 1999.

Limitac6es

Dado autorreferido.

Observacao(s)

A Escala de Depressdo Geriatrica Abreviada (GDS-15) é utilizada para rastreio
de depressdo (YESAVAGE, 1983), sendo validada no Brasil por Almeida e
Almeida (1999). O instrumento é constituido por 15 perguntas com respostas
objetivas de sim ou ndo, a saber, VVocé esta basicamente satisfeito com sua vida?
Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades? Vocé sente que sua vida esta
vazia? Vocé se aborrece com frequéncia? Vocé se sente com bom humor a maior
parte do tempo? Vocé tem medo que algum mal va Ihe acontecer? VVocé se sente
feliz a maior parte do tempo? Vocé sente que sua situacdo ndo tem saida? Vocé
prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? Vocé se sente com mais
problemas de meméria do que a maioria? Vocé acha maravilhoso estar vivo?
Vocé se sente um intil nas atuais circunstancias? VVocé se sente cheio de energia?
Vocé acha que a sua situacdo é sem esperancas? Vocé sente que a maioria das
pessoas esta melhor que vocé?

Questdes adicionais a considerar

Analises empiricas

Validade de face: gpropriada . - Util para avaliar o envelhecimento ativo.
Validade de contetdo: Conteudo valido (IVC=1,0) Uso altamente recomendado deste indicador em relatorios

Terminologia: adequada
Necessidade: sim

publicos para a promogdo do Envelhecimento Ativo em
idosos e para comparar relatérios publicos a nivel das
areas geograficas (estados, municipios, cidades, bairros).
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Nome do indicador

Bom funcionamento dos sentidos

Definicao

Percentual de idosos com 60 anos ou mais de idade com funcionamento bom ou muito bom
da audicdo, visdo, paladar, olfato, tato bom ou muito bom.

Interpretacdo

Estima o percentual de idosos com funcionamento bom ou muito bom da audigéo, visdo,
paladar, olfato, tato.

Método de calculo

numero de idosos com funcionamento da audicdo, visdo, paladar, olfato, tato bom ou muito bom x100
numero total de idosos em determinado espaco geografico

Fonte dos dados

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global e
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Satde de Uberaba (MG)” conduzido
pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM).

Valor de referéncia

Bom e muito bom.

Dominio

Determinantes pessoais

Referéncias

OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.M.S. Envelhecimento Ativo entre idosos comunitarios:
analise de modelagem de equagdes estruturais. Rer Bras Enferm, Brasilia, v. 73, supl. 3,
€20200110, 2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0110 Acesso
nov 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy Framework. Geneva:
WHO, 2002.

Limitac6es

Dado autorreferido

Observacao(s)

O funcionamento dos sentidos é avaliado utilizando-se de uma questdo: Como o (a)senhor
(a) avaliaria o funcionamento da audicdo, visdo, paladar, olfato, tato? (1) Muito ruim (2)
ruim (3) nem ruim/nem bom (4) bom (5) muito bom. Valor de referéncia do indicador: Bom
e muito bom.

Questdes adicionais a considerar

Analises empiricas

Validade de face: apropriada Util para avaliar o envelhecimento ativo.
Validade de contetido: Contelido valido (IVC=1,0) Uso altamente recomendado deste indicador em relatérios
Terminologia: adequada publicos para a promogdo do Envelhecimento Ativo em

Necessidade: sim

idosos e para comparar relatérios publicos a nivel das
areas geograficas (estados, municipios, cidades, bairros).
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Nome do indicador

Auséncia de polimorbidades

Definicao

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade sem polimorbidades, em
determinado espago geografico.

Interpretacdo

Estima o percentual de idosos sem polimorbidades.

Método de calculo

numero de idosos sem polimorbidades x100
nUmero total de idosos em determinado espago geografico

Fonte dos dados

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade
Global e Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Saude de Uberaba
(MG)” conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

Valor de referéncia

Auséncia ou presenca de 1 morbidade

Dominio

Determinantes pessoais

Referéncias

JOHNSTON, M.C. et al. Defining and measuring multimorbidity: a systematic
review of systematic reviews. European Journal of Public Health, v. 29, n. 1, p.
182-189, 2018.
RAMOS, L.R. et al. Significance and management of disability among urban
elderly residents in Brazil. J Cross-Cultural Gerontology, New York, v. 8, n. 4, p.
3313-23, 1993.

Limitac6es

Dado autorreferido.

Observacao(s)

A auséncia de polimorbidades foi avaliada pelo Questionario Brasileiro de
Avaliacdo Funcional e Multidimensional (BOMFAQ) por meio dos dados
referentes aos 26 itens (Reumatismo; Artrite/artrose; Osteoporose; Asma ou
bronquite; Tuberculose; Embolia; Pressdo alta; Ma circulacéo (varizes); Problemas
cardiacos; Diabetes; Obesidade; Derrame; Parkinson; Incontinéncia urinaria;
Incontinéncia fecal; Prisdo de ventre; Problemas para dormir; Catarata; Glaucoma;
Problemas de coluna; Problema renal; Sequela acidente/trauma; Tumores
malignos; Tumores benignos; Problema de visdo, Depressao, Outros) (RAMOS et
al., 1993), através da questdo de pesquisa: O (a) senhor (a) no momento tem algum
destes problemas de salde?

Questdes adicionais a considerar

Analises empiricas

Validade de face: gpropriada . - Util para avaliar o envelhecimento ativo.
Validade de contetdo: Contetdo valido (IVC=0,85) Uso altamente recomendado deste indicador em relatorios

Terminologia: adequada
Necessidade: sim

publicos para a promogdo do Envelhecimento Ativo em
idosos e para comparar relatérios publicos a nivel das
areas geograficas (estados, municipios, cidades, bairros).
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Nome do indicador

Auséncia de declinio cognitivo

Definicao

Percentual de idosos com 60 anos ou mais de idade sem declinio cognitivo, em
determinado espago geografico.

Interpretacdo

Estima o percentual de idosos sem declinio cognitivo.

Método de calculo

numero de idosos sem declinio cognitivo x100
nUmero total de idosos em determinado espaco geografico

Fonte dos dados

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade
Global e Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Salde de Uberaba
(MG)” conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

Valor de referéncia

Analfabetos, 20 pontos;

Escolaridade de 1 a 4 anos, 25 pontos;

Escolaridade de 5 a 8 anos, 26,5 pontos;

Escolaridade de 9 a 11 anos, 28 pontos;

Individuos com escolaridade superior a 11 anos, 29 pontos.

Dominio

Determinantes pessoais

Referéncias

BERTOLUCCI, P. H. F. et al. O mini exame do estado mental em uma populacéo
geral: impacto da escolaridade. Arquivos de Neuro-psiquiatria, Sdo Paulo, v. 52,
n. 1, p. 1-7,1994.

BRUCKI, S. M.D. et al. Sugestdes para 0 uso do mini-exame do estado mental
no Brasil. Arquivos de Neuro-Psiquiatria [online], v. 61, n. 3B, 2003. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/S0004-282X2003000500014. Acesso 27 Julho 2022.

Limitac6es

Dado autorreferido.

Observacao(s)

O declinio cognitivo é mensurado por meio do Miniexame do Estado Mental
(MEEM) traduzido e validado no Brasil (BERTOLUCCI et al., 1994). Tal
questionario é composto por diferentes parametros cognitivos, contendo questdes
agrupadas em sete categorias, com o objetivo de avaliar funcdes cognitivas
especificas como a orientacdo temporal (5 pontos) e no espaco (5 pontos),
memoria imediata com a repeticdo de trés palavras (3 pontos), atencédo e célculo
(5 pontos), lembranga das trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e
capacidade construtiva visual (1 ponto). A pontuacdo varia de zero ponto, que
representa maior grau de comprometimento cognitivo do idoso, até 30 pontos,
correspondendo a auséncia de declinio cognitivo.

Questdes adicionais a considerar

Analises empiricas

VaI!dade de face: gpropriada . - Util para avaliar o envelhecimento ativo.
Validade de contetdo: Conteudo valido (IVC=1,0) Uso altamente recomendado deste indicador em relatorios

Terminologia: adequada
Necessidade: sim

publicos para a promogdo do Envelhecimento Ativo em
idosos e para comparar relatérios publicos a nivel das
areas geograficas (estados, municipios, cidades, bairros).
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Determinante Ambiente Fisico

Nome do indicador

Sentimento de seguranca fisica

Defini¢ao

Percentual de idosos com 60 anos ou mais de idade que se sentem bastante ou
extremamente seguros (as) em sua vida didria, em determinado espaco geogréfico.

Interpretacdo

Estima o percentual de idosos que se sentem bastante ou extremamente seguros (as)
em sua vida diaria.

Método de calculo

numero de idosos que sentem bastante ou extremamente sequros (as) em sua vida diaria x100
numero total de idosos em determinado espaco geografico

Fonte dos dados

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global
e Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Satide de Uberaba (MG)”
conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM).

Valor de referéncia

Bastante e extremamente.

Dominio

Determinante Ambiente Fisico

Referéncias

OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.M.S. Envelhecimento Ativo entre idosos
comunitarios; analise de modelagem de equagdes estruturais. Rer Bras Enferm,
Brasilia, v. 73, supl. 3, 20200110, 2020. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0110 Acesso nov 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy Framework.
Geneva: WHO, 2002.

Limitac6es

Dado autorreferido

Observacao(s)

Pergunta de pesquisa: O (a) Senhor (a) sente-se seguro (a) em sua vida diaria?
(1) nada, (2) muito pouco, (3) mais ou menos, (4) bastante, (5) extremamente.
A seguranca envolve aspectos sociais, fisicos, alimentares, culturais e financeiros.

Questdes adicionais a considerar

Validade de face: apropriada

Analises empiricas

Util para avaliar o envelhecimento ativo.

Validade de contetdo: Contetdo valido (IVC=0,92) Uso altamente recomendado deste indicador em relatorios

Terminologia: adequada
Necessidade: sim

publicos para a promog¢do do Envelhecimento Ativo em
idosos e para comparar relatérios publicos a nivel das
areas geograficas (estados, municipios, cidades, bairros).



213

Nome do indicador

Meio ambiente saudavel

Definicao

Percentual de idosos com 60 anos ou mais de idade que consideram 0 seu meio
ambiente como bastante ou extremamente saudavel, em determinado espacgo
geografico.

Interpretacdo

Estima o percentual de idosos que consideram o seu meio ambiente como bastante ou
extremamente saudavel.

Método de calculo

numero de idosos que consideram 0 seu meio ambiente como bastante ou extremamente saudavel x100
numero total de idosos em determinado espaco geografico

Fonte dos dados

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global
e Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Satde de Uberaba (MG)”
conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM).

Valor de referéncia

Bastante e extremamente.

Dominio

Determinante Ambiente fisico

Referéncias

OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.M.S. Envelhecimento Ativo entre idosos
comunitarios: analise de modelagem de equacOes estruturais. Rer Bras Enferm,
Brasilia, v. 73, supl. 3, €20200110, 2020. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0110 Acesso nov 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy Framework.
Geneva: WHO, 2002.

Limitac6es

Dado autorreferido.

Observacao(s)

Pergunta de pesquisa: Qudo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho,
poluicdo)? (1) nada, (2) muito pouco, (3) mais ou menos, (4) bastante, (5)
extremamente.

Questdes adicionais a considerar

Analises empiricas

Validade de face: apropriada Util para avaliar o envelhecimento ativo.
Validade de contetido: Contelido valido (IVC=0,85)  yso altamente recomendado deste indicador em relatérios
Terminologia: adequada publicos para a promogdo do Envelhecimento Ativo em

Necessidade: sim

idosos e para comparar relatérios publicos a nivel das
areas geograficas (estados, municipios, cidades, bairros).
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Nome do indicador

Satisfacdo com meio de transporte

Definicao

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que estdo satisfeitos ou muito
satisfeitos com o meio de transporte, em determinado espaco geogréfico.

Interpretacdo

Estima o percentual de idosos que estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com o meio
de transporte.

Método de calculo

numero de idosos que estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com o0 meio de transporte x100
numero total de idosos em determinado espaco geografico

Fonte dos dados

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade
Global e Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Saude de Uberaba
(MG)” conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

Valor de referéncia

Satisfeitos e muito satisfeitos.

Dominio

Determinante Ambiente fisico

Referéncias

OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.M.S. Envelhecimento Ativo entre idosos
comunitarios: analise de modelagem de equacdes estruturais. Rer Bras Enferm,
Brasilia, v. 73, supl. 3, 20200110, 2020. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0110 Acesso nov 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy Framework.
Geneva: WHO, 2002.

Limitac6es

Dado autorreferido.

Observacao(s)

Pergunta de pesquisa: Qudo satisfeito (a) esta com o seu meio de transporte (por
exemplo: carro, dnibus, moto)? (1) muito insatisfeito, (2) insatisfeito, (3) nem
satisfeito nem insatisfeito, (4) satisfeito, (5) muito satisfeito.

Questdes adicionais a considerar

Analises empiricas

Validade de face: gpropriada , - Util para avaliar o envelhecimento ativo.
Validade de contetdo: Contetdo valido (IVC=0,85) Uso altamente recomendado deste indicador em relatorios

Terminologia: adequada
Necessidade: sim

publicos para a promog¢do do Envelhecimento Ativo em
idosos e para comparar relatérios publicos a nivel das
areas geograficas (estados, municipios, cidades, bairros).
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Nome do indicador

Satisfacdo com a moradia

Definicao

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que estdo satisfeitos ou muito
satisfeitos com as condi¢bes do local onde mora, em determinado espacgo
geografico.

Interpretacdo

Estima o percentual de idosos que estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com as
condicBes do local onde mora.

Método de calculo

numero de idosos que estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com as condicdes do local onde mora x100
numero total de idosos em determinado espaco geografico

Fonte dos dados

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade
Global e Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Salde de Uberaba
(MG)” conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

Valor de referéncia

Satisfeito e muito satisfeitos.

Dominio

Determinante Ambiente fisico

Referéncias

OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.M.S. Envelhecimento Ativo entre idosos
comunitarios; analise de modelagem de equagdes estruturais. Rer Bras Enferm,
Brasilia, v. 73, supl. 3, 20200110, 2020. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0110 Acesso nov 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy Framework.
Geneva: WHO, 2002.

Limitac6es

Dado autorreferido.

Observacao(s)

Utilizou-se a seguinte questdo: O Sr (a) esta satisfeito (a) com as condigdes do local
onde mora? (1) muito insatisfeito, (2) insatisfeito, (3) nem satisfeito nem
insatisfeito, (4) satisfeito, (5) muito satisfeito.

Questdes adicionais a considerar

Analises empiricas

Validade de face: gpropriada . - Util para avaliar o envelhecimento ativo.
Validade de conteudo: Conteudo valido (IVC=0,85) Uso altamente recomendado deste indicador em relatorios

Terminologia: adequada
Necessidade: sim

publicos para a promog¢do do Envelhecimento Ativo em
idosos e para comparar relatérios publicos a nivel das
areas geograficas (estados, municipios, cidades, bairros).



216

Determinantes Sociais

Nome do indicador

Presenca de rede social

Defini¢ao

Percentual de idosos com 60 anos ou mais de idade que tem liberdade de falar sobre
quase tudo com parentes e/ou amigos, em determinado espaco geografico.

Interpretacdo

Estima o percentual de idosos que tem liberdade de falar sobre quase tudo com
parentes e/ou amigos.

Método de calculo

numero de idosos que tem liberdade de falar sobre quase tudo com parentes e/ou amigos x100
numero total de idosos em determinado espaco geografico

Fonte dos dados

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global
e Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Satide de Uberaba (MG)”
conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM).

Valor de referéncia

Liberdade de falar sobre quase tudo com pelo menos um ou mais parentes e/ou
amigos.

Dominio

Determinantes sociais

Referéncias

SHERBOURNE C.D.; STEWART A L. The MOS Social Support Survey. Social
Science and Medicine, v. 38, n.6, p. 705-714, 1991.

GRIEP, R.H et al. Validade de constructo de escala de apoio social do Medical
Outcomes Study adaptada para o portugués no Estudo Pr6-Salde. Caderno Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 3, p.703-714, 2005.

BOWLING A. Measuring social networks and social support. In: Bowling A, editor.
Measuring health: a review of quality of life measurements scales. 2nd Ed.
Buckingham: Open University Press; 1997. p. 91-109.

Limitac6es

Dado autorreferido.

Observacao(s)

A Escala de rede e de apoio social elaborada pelo Medical Outcomes Study
(SHERBOURNE; STEWART, 1991), traduzida e validada no Brasil por Griep et al.
(2005) foi empregue para identificar a presenca de rede social. As questdes foram:
Com quantos parentes, vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo? (se for
0 caso, inclua esposo (a), companheiro (a) ou filhos nesta resposta) e Com quantos
amigos, vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo? (N&o inclua esposo
(a), companheiro (2) ou filhos nesta resposta). Utilizou-se como valor de referéncia
do indicador os idosos que tem liberdade de falar sobre quase tudo com pelo menos
um ou mais parentes e/ou amigos.

“Rede social ¢ definida como o grupo de pessoas com as quais o individuo mantém
contato ou alguma forma de vinculo social, que podem ou ndo oferecer ajuda em
diversas situagdes ao longo da vida.” (BOWLING, 1997).

Questdes adicionais a considerar

Analises empiricas

Validade de face: apropriada Util para avaliar o envelhecimento ativo.
Validade de conteudo: Conteudo valido (IVC=0,92) Uso altamente recomendado deste indicador em relat6rios

Terminologia: adequada
Necessidade: sim

publicos para a promog¢do do Envelhecimento Ativo em
idosos e para comparar relatérios publicos a nivel das
areas geograficas (estados, municipios, cidades, bairros).
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Nome do indicador

Nivel de apoio social total: material, afetivo, emocional, informativo.

Definicao

Percentual de idosos com 60 anos ou mais de idade que possuem melhor nivel de
apoio social, em determinado espaco geogréfico.

Interpretacdo

Estima os idosos que possuem melhor nivel de apoio social.

Método de calculo

nimero de idosos gue possuem melhor nivel de apoio social x100
nimero total de idosos em determinado espaco geografico

Fonte dos dados

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global
e Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Salde de Uberaba (MG)”
conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM).

Valor de referéncia

Valores iguais ou acima da mediana.

Dominio

Determinantes sociais

Referéncias

SHERBOURNE C.D.; STEWART A L. The MOS Social Support Survey. Social
Science and Medicine, v. 38, n.6, p. 705-714, 1991.
GRIEP, R.H et al. Validade de constructo de escala de apoio social do Medical
Outcomes Study adaptada para o portugués no Estudo Pr6-Salde. Caderno Salde
Publica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 3, p.703-714, 2005.

Limitac6es

Dado autorreferido.

Observacao(s)

Para identificar o apoio social foi utilizada a Escala de rede e de apoio social elaborada
pelo Medical Outcomes Study (SHERBOURNE; STEWART, 1991), traduzida e
validada no Brasil por Griep et al. (2005). O apoio social € mensurado mediante a
frequéncia queo idoso obtém apoio material, através da provisédo de recursos praticos
e ajuda material; apoio afetivo com demonstragdes fisicas de amor e que faca com
que se sinta querido; interacdo socialpositiva, contar com pessoas com quem relaxar
e se divertir; emocional, que tenha pessoas comqguem possa auxiliar em situacGes que
exijam sigilo e encorajamento em momentosdificeis da vida e; apoio de informacéo,
por exemplo, contar com pessoas que aconselhem, informem e orientem (GRIEP et
al., 2005). Foi gerado um escore padronizado de cada uma das dimensdes doapoio
social. O escore foi calculado usando-se a razéo entre a soma dos valores obtidos no
conjunto das perguntas de cada dimensdo e sua pontuacdo maxima possivel,
multiplicados por 100. Com isso, a pontuacdo final e, também para cada dimenséo,
varia de 20 a 100 pontos, ou seja, quanto maior o escore, melhor o nivel de apoio
social (GRIEP et al., 2005).

Apoio social diz respeito aos recursos postos & disposi¢do por outras pessoas em
situacBes de necessidade e pode ser medido através da percepcéo individual do grau
com que relagBes interpessoais correspondem a determinadas fungdes (por exemplo,
apoio emocional, material e afetivo) (SHERBOURNE; STEWART, 1991).

Questdes adicionais a considerar Analises empiricas

Validade de face: apropriada Util para avaliar o envelhecimento ativo.
Validade de contetdo: Conteudo valido (IVC=0,92)  yso altamente recomendado deste indicador em relatérios

Terminologia: adequada
Necessidade: sim

publicos para a promog¢do do Envelhecimento Ativo em
idosos e para comparar relatdrios publicos a nivel das
areas geograficas (estados, municipios, cidades, bairros).
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Nome do indicador

Satisfacdo com as relacdes pessoais

Definicao

Percentual de idosos com 60 anos ou mais de idade que estdo satisfeitos ou muito
satisfeitos com as suas relacdes pessoais, em determinado espaco geogréfico.

Interpretacdo

Estima o percentual de idosos que estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com as suas
relacfes pessoais.

Método de calculo

numero de idosos que estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com as suas relacdes pessoais x100
nimero total de idosos em determinado espaco geografico

Fonte dos dados

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global
e Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Salde de Uberaba (MG)”
conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM).

Valor de referéncia

Satisfeitos e muito satisfeitos.

Dominio

Determinantes sociais

Referéncias

OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.M.S. Envelhecimento Ativo entre idosos
comunitarios: analise de modelagem de equacOes estruturais. Rer Bras Enferm,
Brasilia, v. 73, supl. 3, 20200110, 2020. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0110 Acesso nov 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy Framework.
Geneva: WHO, 2002.

Limitac6es

Dado autorreferido.

Observacao(s)

A satisfacdo com as relagdes pessoais foi verificada com a pergunta: O quanto o (a)
Senhor (a) esta satisfeito (a) com suas relagdes pessoais? (1) muito insatisfeito, (2)
insatisfeito, (3) nem satisfeito nem insatisfeito, (4) satisfeito, (5) muito satisfeito.

Questdes adicionais a considerar

Analises empiricas

Validade de face: gpropriada , - Util para avaliar o envelhecimento ativo.
Validade de contetdo: Contetdo valido (IVC=0,92) Uso altamente recomendado deste indicador em relatorios

Terminologia: adequada
Necessidade: sim

publicos para a promog¢do do Envelhecimento Ativo em
idosos e para comparar relatérios publicos a nivel das
areas geograficas (estados, municipios, cidades, bairros).
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Nome do indicador

Satisfacdo com a participacdo nas atividades da comunidade

Definicao

Percentual de idosos com 60 anos ou mais de idade que estdo satisfeitos ou muito satisfeitos
com as oportunidades que tem para participar de atividades da comunidade, em determinado
espaco geografico (por exemplo, participagdo em grupos religiosos, reunides comunitarias,
voluntariado etc.)

Interpretacdo

Estima o percentual de idosos que estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com as oportunidades
gue tem para participar de atividades da comunidade.

Método de calculo

numero de idosos que estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com as oportunidades gue tem para
participar de atividades na comunidade x100
numero total de idosos em determinado espaco geografico

Fonte dos dados

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global e
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Satde de Uberaba (MG)” conduzido
pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM).

Valor de referéncia

Satisfeitos e muito satisfeitos.

Dominio

Determinantes sociais

Referéncias

OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.M.S. Envelhecimento Ativo entre idosos comunitarios:
analise de modelagem de equagdes estruturais. Rer Bras Enferm, Brasilia, v. 73, supl. 3,
€20200110, 2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0110 Acesso
nov 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy Framework. Geneva:
WHO, 2002.

Limitac6es

Dado autorreferido.

Observacao(s)

Avaliada com a seguinte questdo: O qudo o(a) senhor (a) esta satisfeito (a) com as
oportunidades que tem para participar de atividades da comunidade? (1) muito insatisfeito,
(2) insatisfeito, (3) nem satisfeito nem insatisfeito, (4) satisfeito, (5) muito satisfeito.

Questdes adicionais a considerar

Analises empiricas

Validade de face: gpropriada ) o Util para avaliar o envelhecimento ativo.
Validade de contetdo: Conteldo valido (IVC=0,92)  yso altamente recomendado deste indicador em relatérios
Terminologia: adequada publicos para a promogdo do Envelhecimento Ativo em

Necessidade: sim

idosos e para comparar relatérios publicos a nivel das
areas geograficas (estados, municipios, cidades, bairros).
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Nome do indicador

Satisfacdo com oportunidade de atividades de lazer

Definicao

Percentual de idosos com 60 anos ou mais de idade com bastante ou extremamente
oportunidades de atividades de lazer (por exemplo: assistir televisdo, receber visitas,
conversar, praticar atividade fisica etc.), em determinado espaco geogréfico.

Interpretacdo

Estima o percentual de idosos com bastante ou extremamente oportunidades de
atividades de lazer.

Método de calculo

numero de idosos com bastante ou extremamente oportunidades de atividades de lazer x100
numero total de idosos em determinado espaco geografico

Fonte dos dados

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global e
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Saude de Uberaba (MG)” conduzido
pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM).

Valor de referéncia

Bastante e extremamente.

Dominio

Determinantes sociais

Referéncias

OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.M.S. Envelhecimento Ativo entre idosos
comunitarios: analise de modelagem de equacGes estruturais. Rer Bras Enferm, Brasilia,
v. 73, supl. 3, 20200110, 2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-
2020-0110 Acesso nov 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy Framework. Geneva:
WHO, 2002.

STREIT, LA et al. Nivel de atividade fisica e habitos no lazer de idosos centenarios.
Revista Kairés Gerontologia, v.18, n.4, p. 165-177, 2015.

Limitac6es

Dado autorreferido.

Observacao(s)

Avaliada com a questdo: Em que medida o (a) Senhor (a) tem oportunidades de
atividades de lazer? (1) nada, (2) muito pouco, (3) mais ou menos, (4) bastante, (5)
extremamente.

Questdes adicionais a considerar

Analises empiricas

Validade de face: apropriada Util para avaliar o envelhecimento ativo.
Validade de conteudo: Conteldo valido (IVC=0,92)  yso altamente recomendado deste indicador em relatérios
Terminologia: adequada publicos para a promogdo do Envelhecimento Ativo em

Necessidade: sim

idosos e para comparar relatérios publicos a nivel das
areas geograficas (estados, municipios, cidades, bairros).
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Determinantes Econdémicos

Nome do indicador

Presenca de renda individual mensal

Defini¢ao

Percentual de idosos com 60 anos ou mais de idade com renda individual mensal igual a
um ou mais salérios-minimos, em determinado espaco geogréfico.

Interpretacdo

Estima o percentual de idosos com renda individual mensal igual a um ou mais salérios-
minimos.

Método de calculo

numero de idosos com renda individual mensal igual a um ou mais salarios-minimos x100
numero total de idosos em determinado espaco geografico

Fonte dos dados

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global e
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Satde de Uberaba (MG)” conduzido
pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM).

Valor de referéncia

Renda individual mensal > 1 salarios-minimos.

Dominio

Determinantes econdmicos.

Referéncias

OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.M.S. Envelhecimento Ativo entre idosos
comunitarios: analise de modelagem de equacGes estruturais. Rer Bras Enferm, Brasilia,
v. 73, supl. 3, 20200110, 2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-
2020-0110 Acesso nov 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy Framework. Geneva:
WHO, 2002.

Limitac6es

Dado autorreferido.

Observacao(s)

Questdo pertencente ao Instrumento elaborado pelo Grupo de Pesquisa em Salide
Coletiva da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM): Qual a sua renda
individual mensal? 1) N&o tem renda 2) Menos que 1 salario-minimo 3) 1 salario minimo
4) De 14 3 salrios minimo 5) De 3 4 5 salarios minimo 6) mais de 5 salarios minimo.

Questdes adicionais a considerar

Analises empiricas

Validade de face: gpropriada ) o Util para avaliar o envelhecimento ativo.
Validade de contetdo: Conteldo valido (IVC=0,92)  yso altamente recomendado deste indicador em relatérios
Terminologia: adequada publicos para a promogdo do Envelhecimento Ativo em

Necessidade: sim

idosos e para comparar relatérios publicos a nivel das
areas geograficas (estados, municipios, cidades, bairros).
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Nome do indicador

Autoavaliacdo da condicdo econdmica

Definicao

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que autoavaliaram a condigdo
econdmica como boa, em determinado espaco geogréfico.

Interpretacdo

Estima o percentual de idosos que autoavaliaram a condi¢cdo econdmica como boa.

Método de calculo

nimero de idosos gue autoavaliaram a condicdo econdmica como boa x100
nUmero total de idosos em determinado espaco geografico

Fonte dos dados

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global e
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Satde de Uberaba (MG)” conduzido
pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM).

Valor de referéncia

Condicdo econdmica boa.

Dominio

Determinantes econdmicos

Referéncias

OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.M.S. Envelhecimento Ativo entre idosos
comunitarios; analise de modelagem de equacGes estruturais. Rer Bras Enferm, Brasilia,
v. 73, supl. 3, €20200110, 2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-
2020-0110 Acesso nov 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy Framework. Geneva:
WHO, 2002.

Limitac6es

Dado autorreferido

Observacao(s)

Pergunta do Instrumento elaborado pelo Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM): No seu entender, a sua condi¢do
econdmica é (1) ruim, (2) regular, (3) boa.

Questdes adicionais a considerar

Analises empiricas

Validade de face: apropriada Util para avaliar o envelhecimento ativo.
Validade de conteudo: Contetdo valido (IVC=0,85)  uso altamente recomendado deste indicador em relatérios
Terminologia: adequada publicos para a promocgdo do Envelhecimento Ativo em

Necessidade: sim

idosos e para comparar relatérios publicos a nivel das
areas geograficas (estados, municipios, cidades, bairros).
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Nome do indicador

Recebimento de aposentadoria e pensio

Definicao

Percentual de idosos com 60 anos ou mais de idade aposentados e/ou pensionistas, em
determinado espaco geogréfico.

Interpretacdo

Estima o percentual de idosos aposentados e/ou pensionistas.

Método de calculo

numero de idosos aposentados e/ou pensionistas x100
nUmero total de idosos em determinado espaco geografico

Fonte dos dados

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global e
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Satde de Uberaba (MG)” conduzido
pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM).

Valor de referéncia

Idosos aposentados e/ou pensionistas.

Dominio

Determinantes econdmicos

Referéncias

OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.M.S. Envelhecimento Ativo entre idosos
comunitarios; analise de modelagem de equacGes estruturais. Rer Bras Enferm, Brasilia,
v. 73, supl. 3, €20200110, 2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-
2020-0110 Acesso nov 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy Framework. Geneva:
WHO, 2002.

Limitac6es

Dado autorreferido

Observacao(s)

Foram verificados por meio das questbes pertencentes ao Instrumento elaborado pelo
Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM): Seus recursos financeiros atualmente sdo provenientes de (1) Aposentadoria,
(2) pensdo 3) Renda/ aluguel 4) Doacdo (familia) 5) Doacdo (outros) 6) Trabalho
continuo (formal ou ndo) 7) Trabalho eventual 8) Renda mensal vitalicia 9) Aplicacdo
financeira 10) Sem rendimento proprio.

Questdes adicionais a considerar

Analises empiricas

Validade de face: {zlpropriada . Util para avaliar o envelhecimento ativo.
Validade de contetido: Conteldo valido (IVC=0,92)  Uso altamente recomendado deste indicador em relatorios
Terminologia: adequada publicos para a promocgdo do Envelhecimento Ativo em

Necessidade: sim

idosos e para comparar relatérios publicos a nivel das
areas geograficas (estados, municipios, cidades, bairros).
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Nome do indicador

Trabalho remunerado

Definicdo

Percentual de idosos com 60 anos ou mais de idade que exerce trabalho remunerado.

Interpretacéo

Estima o percentual de idosos que exercem trabalho remunerado.

Método de calculo

nimero de idosos que exercem trabalho remunerado x100
nUmero total de idosos em determinado espago geografico

Fonte dos dados

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global e
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Satde de Uberaba (MG)” conduzido
pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM).

Valor de referéncia

Idosos que exercem trabalho remunerado.

Dominio

Determinantes econdémicos.

Referéncias

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: A Policy Framework. Geneva:
WHO, 2002.

Limitac6es

Dado autorreferido.

Observacao(s)

Pergunta de pesquisa: Instrumento elaborado pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva
da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM): Atualmente o (a) Senhor (a)
exerce trabalho remunerado? Sim ou Néo.

Questdes adicionais a considerar

Analises empiricas

Validade de face: qpropriada ) o Util para avaliar o envelhecimento ativo.
Validade de contetdo: Contetdo valido (IVC=0,88)  Uso altamente recomendado deste indicador em relatérios
Terminologia: adequada publicos para a promogdo do Envelhecimento Ativo em

Necessidade: sim

idosos e para comparar relatérios publicos a nivel das
areas geograficas (estados, municipios, cidades, bairros).
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Determinante servigos sociais e de salde

Nome do indicador

Satisfacdo com 0 acesso aos servicos de salde

Defini¢ao

Percentual de idosos com 60 anos ou mais de idade que estdo satisfeitos ou muito satisfeitos
COM 0 acesso aos servicos de salide, em determinado espaco geografico.

Interpretacdo

Estima o percentual de idosos que estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com o acesso aos
servicos de salde.

Método de calculo

numero de idosos que estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com 0 acesso aos servicos de saide x100
numero total de idosos em determinado espaco geografico

Fonte dos dados

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global e
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Satde de Uberaba (MG)” conduzido
pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM).

Valor de referéncia

Satisfeito e muito satisfeito.

Dominio

Determinantes servicos sociais e de salde

Referéncias

OLIVEIRA, N.G.N.; TAVARES, D.MS. Envelhecimento ativo entre idosos comunitarios:
analise de modelagem de equagdes estruturais. Rev. Bras. Enferm. 73 (suppl 3), 2020.

Limitac6es

Dado autorreferido.

Observacao(s)

Questdo WHOQOL-BREF 24: O (a) Senhor (a) esta satisfeito (a) com o seu acesso aos
servicos de salde? (1) Muito insatisfeito; (2) Insatisfeito; (3) Nem insatisfeito/nem
satisfeito; (4) Satisfeito; (5) Muito satisfeito.

Questdes adicionais a considerar

Analises empiricas

Validade de face: apropriada Util para avaliar o envelhecimento ativo.
Validade de contetdo: Contetdo valido (IVC=0,92)  yso altamente recomendado deste indicador em relatérios
Terminologia: adequada publicos para a promogdo do Envelhecimento Ativo em

Necessidade: sim

idosos e para comparar relatérios publicos a nivel das
areas geograficas (estados, municipios, cidades, bairros).
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Nome do indicador

Bom estado de salide atual

Definicao

Percentual de idosos de 60 anos ou mais de idade que autoavaliaram o atual estado de
sua salide como boa ou dtima, em determinado espaco geografico.

Interpretacdo

Estima o percentual de idosos que autoavaliaram o atual estado de sua salide como boa
ou otima.

Método de calculo

numero de idosos que autoavaliaram o atual estado de sua salide como boa ou 6tima x100
ntmero total de idosos em determinado espaco geografico

Fonte dos dados

Banco de dados do projeto intitulado “Envelhecimento Ativo, Funcionalidade Global e
Qualidade de Vida entre idosos da Microrregido de Satde de Uberaba (MG)” conduzido
pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM).

Valor de referéncia

Autoavaliacdo da salide como boa ou 6tima.

Dominio

Determinantes servicos sociais e de salde

Referéncias

RAMOS, L.R. et al. Significance and management of disability among urban elderly
residents in Brazil. J Cross-Cultural Gerontology, New York, v. 8, n. 4, p. 3313-23, 1993.

Limitac6es

Dado autorreferido.

Observacao(s)

Pergunta de pesquisa pertencente ao Questionario Brasileiro de Avaliacdo Funcional e
Multidimensional (BOMFAQ): Como o (a) Senhor (a) avalia (a) sua saide? (1) Péssima
(2) Ma (3) Regula (4) Boa (5) Otima. (RAMOS et al., 1993).

Questdes adicionais a considerar

Analises empiricas

Validade de face: fi\propriada ) o Util para avaliar o envelhecimento ativo.
Validade de contetdo: Contetdo valido (IVC=0,92)  Uso altamente recomendado deste indicador em relatorios
Terminologia: adequada publicos para a promogdo do Envelhecimento Ativo em

Necessidade: sim

idosos e para comparar relatérios publicos a nivel das
areas geograficas (estados, municipios, cidades, bairros).
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Nome do indicador:

Definicéo:

Interpretacéo:

Meétodo de célculo:

Fonte dos dados:

Valor de

referéncia:

Dominio:

Referéncias:

Limitacoes:

Observacao(s):

*Adaptado de:

AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY (AHRQ). Center For Health
Policy/Center For Primary Care and Outcomes Research & Battelle Memorial Institute. Quality indicator
measure development, implementation, maintenance, and retirement. 2011. Rockville, MD: Agency
for Healthcare Research and Quality. Disponivel em:
<http://qualityindicators.ahrg.gov/Downloads/Resources/Publications/2011/Ql_Measure_Development_Implem
en tation_Maintenance_Retirement_Full 5-3-11.pdf>. Acesso: 16 fev 2015.

VIACAVA, F. et al. Proadess: Avaliacdo de Desempenho do Sistema de Saude Brasileiro:
indicadores para monitoramento. [pagina na Internet]. Relatério final, 2011. Disponivel em:
http://www.proadess.icict.fiocruz.br/SGDP-

RELATORIO FINAL%20 com_sumario_atualizadorev%202014.pdf. Acesso: 01 Set 2015.



http://qualityindicators.ahrq.gov/Downloads/Resources/Publications/2011/QI_Measure_Development_Implemen
http://qualityindicators.ahrq.gov/Downloads/Resources/Publications/2011/QI_Measure_Development_Implemen
http://qualityindicators.ahrq.gov/Downloads/Resources/Publications/2011/QI_Measure_Development_Implemen
http://www.proadess.icict.fiocruz.br/SGDP-RELATORIO_FINAL%20_com_sumario_atualizadorev%202014.pdf
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
TRIANGULO MINEIRO - UFTM %aﬁ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: indice de Envelhecimento Ativo: Uma proposta de construgio
Pesquisador: Darlene Mara dos Santos Tavares

Area Tematica:

Verséao: 2

CAAE: 34607520.0.0000.5154

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.597.973

Apresentacao do Projeto:
O projeto esta sendo reapresentado com o objetivo de atender pendéncia(s) apontada(s) no parecer n°
4.159.716.

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1586322, de 01/03/2021) e do Projeto Detalhado
(projeto_cep.docx, de 01/03/2021).

Segundo os pesquisadores: "A populacdo mundial esta envelhecendo em decorréncia da interag@o dinamica
das taxas de fecundidade e de mortalidade, tendo como consequéncia o aumento da expectativa de vida.
Projecdes indicam que até 2050, uma em cada seis pessoas no mundo tera mais de 65 anos (16%),
ultrapassando globalmente o nimero de adolescentes e jovens de 15 a 24 anos (UNITED NATIONS, 2019).
Dessa maneira, niveis baixos de fertilidade combinados com maior longevidade assegura o envelhecimento
populacional (UNITED NATIONS, 2019).

O Brasil, assim como outros paises em desenvolvimento, vive um periodo de acentuado envelhecimento
populacional (ALCANTARA et al., 2016). Até a década de 1950, havia necessidade de politicas voltadas
para os jovens, devido a taxa de fecundidade ser de aproximadamente seis filhos por mulher (ALCANTARA
et al., 2016). Nos dias atuais, percebe-se uma mudanga na
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estrutura etaria do pais, onde a taxa se encontra abaixo de dois filhos por mulher. Diante disso, com o
aumento da longevidade da populagZo brasileira, surgem novas demandas e necessidades (ALCANTARA et
al., 2016), o que gera a necessidade de politicas publicas direcionadas a este novo perfil etario (IBGE,
2015).

Com o objetivo de adaptar as demandas expressas pela longevidade e promover um envelhecimento de
forma positiva, as sociedades precisam garantir o bem-estar aos idosos, bem como proteger os direitos
humanos, a seguranga econémica, proporcionar oportunidades de aprendizado ao longo da vida e garantir
acesso a servicos de saude adequados (UNITED NATIONS, 2019).

Considerando os desafios relacionados ao envelhecimento da populagdo e a necessidade de incentivar o
envelhecimento ativo, foi desenvolvida pela Organizagdo Mundial da Saude em 2002, a Politica do
Envelhecimento ativo (WHO, 2002). Tal Politica refor¢a que, setores politicos e a sociedade civil, apoiem e
favorecam que as pessoas possam ter oportunidades ao longo da vida e alcangar qualidade de vida na
velhice (WHO, 2002; ILC - BRASIL, 2015; KALACHE, 2019).

Envelhecimento ativo é definido pela Organizagdo Mundial da Saude como: “Processo de otimizagédo das
oportunidades de saude, participagdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a
medida que as pessoas ficam mais velhas” (WHO, 2002, p. 12). Neste aspecto, o envelhecimento ativo
envolve cuidados com demandas econdmicas, sociais, civicas, espirituais e culturais, assim, ndo abrange
somente os objetivos de saude (ILC - BRASIL, 2015).

O envelhecimento ativo apoia uma vida assistida de oportunidades de saude, participagdo e seguranga, com
o objetivo de aumentar a expectativa de uma vida saudavel, promovendo qualidade de vida para os
individuos no processo de envelhecimento, incluindo aqueles que requerem cuidados, como frageis e
deficientes (WHO, 2005). Dessa forma, possibilita com que os idosos possam participar da sociedade e ao
mesmo tempo que promove a protecdo, seguranga e cuidados quando necessarios (WHO, 2002; WHO,
2005).

Os componentes fundamentais para envelhecer ativamente sdo: saude, seguranca, participacdo e
aprendizagem ao longo da vida. Apesar de serem independentes, se reforcam mutuamente. Dessa forma, o
envelhecimento ativo sustenta-se nos quatro pilares mencionados (ILC - BRASIL, 2015). Considerando que,
o envelhecimento € um processo continuo e se estende por toda a existéncia humana, quanto mais cedo
der inicio as oportunidades de saude, seguranga, participacdo e aprendizagem ao longo da vida, maiores
serdo as possibilidades de uma velhice com qualidade de vida (ILC - BRASIL, 2015).

Assim, foi definido pela OMS (2002) os fatores determinantes para a promogéo do envelhecimento

Endereco: Av. Getulio Guarita, n® 159, Casa das Comissoes

Bairro: Abadia CEP: 38.025-440
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700-6803 E-mail: cep@uftm.edu.br

Pagina 02 de 10

230



LA

Continuacdo do Parecer: 4.597.973

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plataforma
TRIANGULO MINEIRO - UFTM %cﬂ

ativo: comportamentais; pessoais; ambiente fisico; sociais; econdmicos; servigcos sociais e de saude. Os
determinantes género e cultura foram considerados como abrangentes e transversais, pois sdo capazes de
moldar os seres humanos e o meio em que estdo inseridos no decorrer da vida (WHO, 2002).

Os determinantes comportamentais estédo relacionados ao cuidado do individuo com a prépria saude. Tais
condutas sdo individuais e dependem de decisdes pessoais. Dessa forma, nunca é tarde para iniciar um
estilo de vida saudavel, ao considerar a abstengdo do tabaco e alcool, alimentagédo saudavel, a pratica de
atividade fisica, consultas com profissionais de saude, rastreio/tratamento de doencas, tais agdes
contribuem para o envelhecimento ativo (ILC - BRASIL, 2015).

Os determinantes pessoais envolvem fatores biolégicos e genéticos préprios do individuo, englobando a
capacidade cognitiva e fatores psicolégicos (ILC - BRASIL, 2015). Dessa forma, o envelhecimento
representa um conjunto de processos geneticamente determinados, o que favorece a influéncia da
hereditariedade no declinio cognitivo e no aparecimento de doencas. A trajetéria de saude e doenca do
individuo é o resultado de uma combinagdo genética, estilo de vida e do ambiente em que esta inserido
(WHO, 2005).

Os determinantes referentes ao ambiente fisico correspondem a diferenca entre dependéncia e
independéncia para os individuos, especialmente para aqueles na fase da velhice. Demandas como
servicos de transporte publicos acessiveis, agua limpa, ar puro, moradia segura, acesso a alimentagao
saudavel, ambiente livre de barreias fisicas que podem ocasionar quedas, espagos publicos ao ar livre
favorecem um ambiente seguro ao idoso e, consequentemente protege contra condigées incapacitantes
(ILC - BRASIL, 2015).

Os determinantes sociais envolvem oportunidades de educacado e aprendizagem permanente, o apoio
social, combate a violéncia e maus-tratos, que favorecem a saude, participagdo e a seguranga a medida que
as pessoas envelhecem (ILC - BRASIL, 2015). A educagdo combinada com oportunidades de
aprendizagem pode auxiliar as pessoas a desenvolverem habilidades e confianga no que precisam, com a
finalidade de se adaptarem e permanecerem independentes a medida que envelhecem. O isolamento social
e a solidao na velhice estao conectados a um declinio de saude tanto fisica quanto mental (WHO, 2005). A
violéncia e os maus-tratos ao idoso incluem tanto abuso fisico, sexual, psicolégico e financeiro quanto a
negligéncia (ILC - BRASIL, 2015).

Outros fatores determinantes a serem considerados no envelhecimento ativo, sdo os econémicos (WHO,
2005). A condigao socioecondmica afeta diretamente o acesso aos alimentos nutritivos, moradia adequada
e cuidados com a saude; emprego e condigdes de trabalho favorece renda
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adequada, bem como oportunidades de aprendizagem, redes sociais e beneficios psicoldgicos. A protecdo
social, no que se refere as pensdes, geralmente o valor monetario € um fator importante no bem-estar dos
idosos (ILC - BRASIL, 2015).

O determinante de servicos sociais e de saude quando acessiveis, igualitarios e bem coordenados sao
fundamentais para promover a saude, prevenir e tratar problemas de saude a medida que acontecem. Tais
condigbes sao realizaveis e sustentaveis quando estdo em articulagdo com os outros determinantes do
envelhecimento ativo (ILC - BRASIL, 2015).

Desta maneira, em conjunto com os determinantes apresentados, convergem em comum com a cultura, que
se refere aos significados partilhados de uma sociedade que evolui historicamente e expressa nas tradigdes,
na linguagem, nos rituais e nas expectativas sobre o comportamento individual e do grupo, influenciando
assim, nos mecanismos de enfrentamento e respostas adotados ao longo da vida pelo individuo; e com o
género, no qual o acumulo de discrepancias entre homens e mulheres tém impacto entre a saiude e bem-
estar dos idosos ILC - BRASIL, 2015).

Com a expectativa de vida crescente, torna-se fundamental uma base de evidéncia e de qualidade para o
embasamento de politicas publicas sobre o envelhecimento ativo e a sensibilizacdo da populagéo idosa.
N&ao existe uma abordagem geral para avaliar o envelhecimento ativo, mas considerando a caracteristica
multidimensional, uma das abordagens comuns é usar indicadores (ou indices) compostos (VARLAMOVA,
et al,, 2017).

Diante desse contexto, o indice de Envelhecimento Ativo (Active Ageing Index - AAl) foi desenvolvido para
paises da Europa em 2012 pelo Centro Europeu para Politica de Assisténcia Social e Pesquisa, na cidade
de Viena, contando com a participagao de pesquisadores de diversos paises (ZAIDI et al., 2013).

O indice de Envelhecimento Ativo é uma ferramenta analitica que objetiva auxiliar na elaboragéo de
estratégias baseadas em evidéncias e, consequentemente no desenvolvimento de politicas para o
envelhecimento ativo e saudavel, visando assim, lidar com os desafios do envelhecimento populacional e
seus impactos na sociedade (ZAIDI et al., 2013). Desenvolver o indice de Envelhecimento Ativo é
imprescindivel ndo somente para a populagéo idosa, essa ferramenta fornecera subsidios para motivar a
populagdo mais jovem a investir cada vez mais cedo nos fatores condicionantes para o envelhecimento ativo
e saudavel.

O estudo inicial do indice de Envelhecimento Ativo abrangeu 28 paises da Unisio Europeia (ZAIDI et al.,
2013; ZAIDI; STANTON, 2015) e foi utilizado como referencial teérico, o conceito de Envelhecimento Ativo
da Organizagdo Mundial da Saude (2002). O método utilizado para o desenvolvimento do indice é
composto por vinte e dois indicadores combinados em quatro
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dominios: contribuicdes através de atividades remuneradas, participagdo na sociedade, vida independente
saudavel e segura, capacidade e ambiente propicio para o envelhecimento ativo. Os trés primeiros dominios
refletem as atividades que os idosos estdo envolvidos, enquanto o ultimo dominio reflete condi¢gdes que o
estado e a sociedade proporciona para o desenvolvimento do envelhecimento ativo (ZAIDI et al., 2013;
ZAIDI; STANTON, 2015). Estudos na Coreia (UM, et al., 2019), Russia (VARLAMOVA, et al., 2017) e China
(ZAIDI et al., 2018) utilizaram tais referenciais para a construgo do indice de Envelhecimento Ativo em seus
respectivos paises.

Apesar do marco politico do envelhecimento ativo ter ocorrido em 2002, e politicas publicas serem
instituidas no Brasil (BRASIL, 2019a; BRASIL, 2019b), o indice de Envelhecimento Ativo nio foi
desenvolvido para a populagdo brasileira. Estudos nacionais abordaram: a influéncia dos determinantes do
envelhecimento ativo em idosos longevos de um municipio do interior de Santa Catarina (FARIAS;
SANTOS, 2012); a construgdo de um indicador de envelhecimento ativo e a associagdo com qualidade de
vida e possiveis determinantes segundo género (CAMPOS et al., 2015); a analise da prevaléncia de
indicadores de envelhecimento ativo na populagéo idosa de um municipio do sudeste brasileiro, bem como
as diferencas de género e idade (SOUZA et al., 2018); a descricdo dos determinantes econdmicos, sociais e
comportamentais que permeiam o envelhecimento ativo dos participantes do grupo de convivéncia da
Universidade da Terceira Idade de Belém-Para, analisando os aspectos positivos adquiridos e as
dificuldades apresentadas pelos participantes (MIRA et al., 2019). As pesquisas citadas utilizaram o
referencial tedrico do envelhecimento ativo proposto pela OMS (2002), porém néo foi localizado estudo que
elaborasse o indice de Envelhecimento Ativo para a populagéo idosa.

O crescente aumento da populagéo idosa, traz particularidades e desafios a serem enfrentados. E essencial
que os paises implantem programas e politicas publicas que promovam o envelhecimento ativo, visando
aprimorar a saude; qualidade de vida, a participagdo e a seguranca dos idosos OMS (2002).

Uma das ferramentas para o desenvolvimento de politicas publicas de envelhecimento ativo esta pautada
na utilizagdo de indicadores e indices. Na literatura cientifica, identificou-se somente o indice de
envelhecimento ativo e o indice de envelhecimento global, que se aproxima da proposta da presente
pesquisa. Contudo, o indice de Envelhecimento Ativo (Active Ageing Index - AAl) foi desenvolvido para os
paises europeus baseado no referencial teérico proposto pela OMS e as vertentes do Ano Europeu de
Envelhecimento Ativo e Solidariedade entre as Geragdes (EUROSTAT, 2012). Ja o indice Global de
Envelhecimento, foi elaborado pela HelpAge International, para mensurar o progresso e melhorar o impacto
das politicas e praticas sobre o envelhecimento das
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populacdes (HELPAGE, 2015). No contexto brasileiro verificou trés estudos (FARIAS; SANTOS, 2012;
CAMPOS et al., 2015; SOUZA et al., 2018) que utilizaram o referencial teérico de envelhecimento ativo
proposto para a OMS, contudo, até o momento nao foi desenvolvido o indice de envelhecimento ativo para a
populagéo brasileira.

Nesta perspectiva, o presente estudo se propde a desenvolver o indice de Envelhecimento Ativo para a
populacdo brasileira, pois a validagéo do indice proposto para os paises europeus pode ndo ser adequada
para a realidade do Brasil. As diferengas nas caracteristicas de cada regido; cultura; economia; questées
sociais; o estilo de vida, bem como a prépria definicdo do idoso no Brasil, podem impactar no
desenvolvimento da ferramenta e, consequentemente néo traduzir as especificidades do idoso brasileiro.
Nesta perspectiva, este estudo contribuira para avangar no conhecimento referente a metodologia para a
avaliagdo do envelhecimento ativo, e, permitira a melhor compreenséo dos fatores que o determinam em
idosos. A maior longevidade no Brasil vem acompanhada por novas demandas sociais, que expressam a
necessidade de atender as especificidades dessa populagdo em busca da manutencdo da autonomia,
independéncia e qualidade de vida (QV) (WHO, 2002).

Portanto, esta pesquisa subsidiara a proposicdo de agcdes da equipe de enfermagem e da equipe
multiprofissional para a avaliagdo e a abordagem do idoso ja na atengdo primaria, com vistas ao
envelhecimento ativo. Além de contribuir com respostas as demandas sociais, a intervengdo em saude, os
achados poderdo ampliar as discussdes sobre a tematica e contribuir na formagéo dos profissionais de
saude. Ademais, a elaboragao do indice de envelhecimento ativo, segundo o referencial da OMS (2002),
podera expandir para outros Estados brasileiros, considerando que fornecera evidéncias cientificas
necessarias a formulagdo de politicas e programas para promover o envelhecimento ativo".

"CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS PARTICIPANTES: Seréo incluidos na pesquisa idosos
com idade igual ou superior a 60 anos residentes nos oito municipios da Microrregido de Saude de Uberaba
(MG): Agua Comprida; Campo Florido; Conceicdo das Alagoas; Conquista; Delta; Sacramento; Uberaba;
Verissimo."

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os pesquisadores:

"Objetivo Geral: Construir e validar o indice de Envelhecimento Ativo."
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"Objetivos Especificos:

1. Elaborar o modelo conceitual para o envelhecimento ativo;

2. Converter em indicadores os aspectos englobados pelo modelo conceitual;

3. Avaliar a terminologia; a validade de face, a validade de contelido e a necessidade dos indicadores de
envelhecimento ativo;

4. Testar os indicadores em relacao a confiabilidade;

5. Avaliar a viabilidade, a utilidade e a usabilidade dos indicadores de envelhecimento ativo;

6. Construir o indice de Envelhecimento Ativo com base nos indicadores aprovados;

7. Avaliar a terminologia; a validade de face; a validade de contelido; a confiabilidade; a viabilidade, a
utilidade e a usabilidade do indice de Envelhecimento Ativo".

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores:

"Esta pesquisa nao oferece risco fisico aos participantes. Nesse estudo apresenta apenas o risco de perda
de confidencialidade, que consiste na possibilidade dos dados do estudo serem vistos por pessoas que ndo
participe da pesquisa, contudo esse risco sera minimizado pelo anonimato nas entrevistas, que serdo

representados por nimeros e ndo sera divulgado em nenhum momento do estudo o nome do participante.

Os resultados obtidos poderao ser utilizados como ferramenta no conhecimento referente a avaliagdo do
envelhecimento ativo, e, favorecera a compreenséo dos fatores que o determinam em idosos e a indugéo de
politicas publicas direcionadas as necessidades desta populagdo.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de retorno de parecer anterior (4.159.716), em que os pesquisadores atenderam as solicitagdes do
CEP-UFTM.

Os pesquisadores propdem realizar um pesquisa metodoldgica, que se refere ao
desenvolvimento, validagdo e avaliagdo de ferramentas e métodos de pesquisa.

Equipe de pesquisadores vinculada na Plataforma Brasil: Prof. Dra. Darlene Mara dos Santos Tavares
(Responsavel Principal), Profa. Dra. Flavia Aparecida Dias (Docente do Departamento de Enfermagem em
Educagdo e Saude Comunitaria), Dr. Vanderlei José Haas (Professor Visitante na
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Universidade Federal do Triangulo Mineiro), Dra. Nayara Gomes Nunes Oliveira (Assistente da Pesquisa) e
Lenniara Pereira Mendes Santana (discente do Programa de Pés-Graduagdo em Atengéo a Saude).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos de apresentacéo obrigatéria adequados.

Recomendagoées:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 e Norma Operacional 001/2013, o CEP-
UFTM manifesta-se pela aprovagéo do protocolo de pesquisa proposto.

O CEP-UFTM informa que de acordo com as orientagbes da CONEP, o pesquisador deve notificar na
pagina da Plataforma Brasil, o inicio do projeto. A partir desta data de aprovagéao, é necessario o envio de
relatérios parciais (semestrais), assim como também é obrigatéria, a apresentagao do relatério final, quando
do término do estudo.

Consideragées Finais a critério do CEP:
O acompanhamento dos projetos na Plataforma Brasil é de inteira responsabilidade dos pesquisadores, ndo
podendo ser alegado desconhecimento de pendéncias como justificativa para ndo cumprimento de prazos.
A secretaria do CEP-UFTM esta a disposi¢cdo para quaisquer esclarecimentos sobre tramites e
funcionalidades da Plataforma Brasil de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e das 13h as 17h. Telefone:
(34) 3700 6803. e-mail: cep@uftm.edu.br.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor |Situa<;éo|

Endereco: Av. Getulio Guarita, n® 159, Casa das Comissoes

Bairro: Abadia CEP: 38.025-440
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700-6803 E-mail: cep@uftm.edu.br

Pagina 08 de 10



=V

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
TRIANGULO MINEIRO - UFTM

Continuacdo do Parecer: 4.597.973

Qe

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1586322.pdf 11:30:50
Projeto Detalhado / |projeto_cep.pdf 01/03/2021 |LENNIARA PEREIRA| Aceito
Brochura 11:25:11 | MENDES SANTANA
Investigador
Projeto Detalhado / | projeto_cep.docx 01/03/2021 |LENNIARA PEREIRA| Aceito
Brochura 11:24:52 | MENDES SANTANA
Investigador
Declaragdo de Declaracao_covid.pdf 01/03/2021 |LENNIARA PEREIRA| Aceito
| Pesquisadores 11:24:29 | MENDES SANTANA
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 26/02/2021 |LENNIARA PEREIRA] Aceito
CEP_4159716.pdf 15:31:22 | MENDES SANTANA
Outros anexos_projeto.pdf 26/02/2021 |LENNIARA PEREIRA| Aceito
15:07:40 | MENDES SANTANA
Qutros anexos_projeto.docx 26/02/2021 |LENNIARA PEREIRA| Aceito
15:06:27 | MENDES SANTANA
TCLE / Termos de | TCLE_Painelistas.pdf 26/02/2021 |LENNIARA PEREIRA| Aceito
Assentimento / 15:05:21 MENDES SANTANA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Painelistas.docx 26/02/2021 |LENNIARA PEREIRA| Aceito
Assentimento / 15:05:12 |MENDES SANTANA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_ldosos.pdf 26/02/2021 |LENNIARA PEREIRA| Aceito
Assentimento / 15:05:06 |MENDES SANTANA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_ldosos.docx 26/02/2021 |LENNIARA PEREIRA| Aceito
Assentimento / 15:04:54 |MENDES SANTANA
Justificativa de
Auséncia
Orgamento Orcamento.docx 26/02/2021 |LENNIARA PEREIRA| Aceito
15:04:27 | MENDES SANTANA
Orgamento Orcamento.pdf 26/02/2021 |LENNIARA PEREIRA| Aceito
15:04:18 | MENDES SANTANA
Cronograma Cronograma.pdf 26/02/2021 |LENNIARA PEREIRA| Aceito
15:03:59 | MENDES SANTANA
Cronograma Cronograma.docx 26/02/2021 |LENNIARA PEREIRA| Aceito
15:03:47 | MENDES SANTANA
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 26/02/2021 |LENNIARA PEREIRA| Aceito
15:03:30 | MENDES SANTANA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Endereco: Av. Getulio Guarita, n® 159, Casa das Comissoes
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UF: MG
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Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

UBERABA, 18 de Margo de 2021

Assinado por:

Alessandra Cavalcanti de Albuquerque e Souza
(Coordenador(a))
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ANEXO C- QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA

Para responder as questdes lembre que:

e Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que

fazemrespirar MUITO mais forte que o normal;

e  Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem

respirar UM POUCO mais forte que o normal,

e Atividades fisicas LEVES sdo aquelas em que o esforgo fisico é normal, fazendo que a

respiracdo sejanormal.

Pontuacdo (secdo 1+ secdo?2 + secdo3 + secdod) =

min/sem

SECAO 1- Atividade Fisica no Trabalho Tempo (1b + 1c +1d) =

min/sem

Nesta secdo constam as atividades que vocé faz no seu servigo, que incluem trabalho remunerado ou
voluntario, as atividades na escola ou faculdade (trabalho intelectual) e outro tipo de trabalho ndo remuneradofora
da sua casa, NAO incluem as tarefas que vocé faz na sua casa, como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa

ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na se¢éo 3.

la. Atualmente o (a) Senhor (a) trabalha ou faz trabalho voluntario?

(1) Sim (2) Néo (Caso voceé responda ndo Va para se¢éo 2: Transporte)

As proximas questdes estao relacionadas a toda a atividade fisica que o (a) Senhor (a) faz em uma semana usual
ou normal como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado, N&o incluir o transporte para o trabalho.
Pense unicamente nas atividades que vocé faz por, pelo menos, 10 min continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) gasta fazendo atividades vigorosas, por, pelo
menos, 10 min continuos, como trabalho de construgdo pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com
enxada, cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, subir escadas como
parte do seu trabalho? (Cologue 0 n° de minutos em cada dia da semana do quadro abaixo e o n° total de

minutos a sequir)

TOTAL: minutos, () nenhum - VVa para a questdo 1c
Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta- Sédbado | Domingo
DIA . . - . .
feira feira feira feira feira
Tempo
minutos

1c. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) faz atividades moderadas, por, pelo menos,
10 min continuos, como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chéo, carregar crian¢as no

colo, lavar roupa com a mdo como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario?

minutos () nenhum - V& para a questéo 1d
Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta- Sédbado | Domingo
DIA . . . . .
feira feira feira feira feira
Tempo
minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) anda/caminha, durante, pelo menos, 10 min
continuos, como parte do seu trabalho? Por favor, NAO incluir o andar como forma de transporte para ir
ou voltar do trabalho ou do local que o (a) Senhor (a) e voluntério.

minutos ( ) nenhum - V& para a se¢do 2 - Transporte
Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta- Sdbado | Domingo
DIA . ; - . .
feira feira feira feira feira
Tempo
minutos




SECAO 2 - Atividade Fisica como meio de Transporte

240

Tempo (2b + 2¢) =

min/sem

Estas questdes se referem a forma normal como o (a) Senhor (a) se desloca de um lugar para outro, incluindo seu
trabalho, escola, feira, igreja, cinema, lojas, supermercado, encontro do grupo de terceira idade ou qualquer outro

lugar.

2a. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) anda de carro, dnibus ou moto?

minutos ( ) nenhum - V& para questdo 2b
DIA Segunda- | Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira | Sadbado | Domingo
feira

Tempo minutos

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

normal.

2b. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) anda de bicicleta por, pelo menos, 10 min

continuos para ir de um lugar para outro? (NAO incluir o pedalar por lazer ou exercicio).

minutos ( ) Nenhum - Va para a questéo 2c
Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta- Sébado | Domingo
DIA . . - . .
feira feira feira feira feira

Tempo minutos

2¢. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) caminha por, pelo menos, 10 min continuos
para ir de um lugar para outro, como: ir ao grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado, feira,
medico, banco, visita um parente ou vizinho? (NAO incluir as caminhadas por lazer ou exercicio).

minutos () Nenhum - Va para a Secéo 3
Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta- Sédbado | Domingo
DIA . . - . .
feira feira feira feira feira
Tempo
minutos

SECAO 3 - AF em casa: trabalho, tarefas domésticas e cuidar da familia

Tempo (3a+ 3b + 3c)= min/sem

Esta parte inclui as atividades fisicas que o (a) Senhor (a) faz em uma semana Normal/habitual dentro e ao redor
de sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencéoda casa ou
para cuidar da sua familia. Novamente, pense somente naquelas atividades fisicas que o (a) Senhor (a) faz por,
pelo menos, 10 min continuos.

3a. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) faz atividades fisicas vigorosas no jardim ou
quintal por, pelo menos, 10min como: carpir, lavar o quintal, esfregar o chdo, cortar lenha, pintar casa,
levantar e transportar objetos pesados, cortar grama com tesoura:

minutos (') nenhum - V4 para a questao 3b
Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta- Sdbado | Domingo
DIA . . - . .
feira feira feira feira feira
Tempo
minutos

3b. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) faz atividades moderadas no jardim ou quintal
por, pelo menos, 10 min como: carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, limpar a garagem, brincar com

criancgas, rastelar a grama, servico de jardinagem em geral.
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minutos () Nenhum - V& para questéo 3c.
Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta- Sabado | Domingo
DIA . . - . :
feira feira feira feira feira
Tempo
minutos

3c. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) faz atividades moderadas dentro de sua casa
por pelo menos 10 minutos como: carregar pesos leves, limpar vidros ou janelas, lavar roupas a mao, limpar
banheiro, varrer ou limpar o chéo.

minutos ( ) Nenhum - Va para secéo 4
Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta- Sabado | Domingo
DIA . . - . .
feira feira feira feira feira
Tempo
minutos

SECAO 4, Atividades Fisicas de Recreacéo, Esporte, Exercicio e de Lazer

Tempo (4a+ 4b + 4c) =

min/sem

Esta secdo se refere as atividades fisicas que o (a) Senhor (a) faz em uma semana Normal unicamente por
recreacdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que o (a) Senhor (a)
faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO incluir atividades que vocé ja tenha citado.

4a, Sem contar qualquer caminhada que o (a) Senhor (a) faca como forma de transporte (para se
deslocar de um lugar para outro), em gquantos dias de uma semana normal, 0 () Senhor (a) caminha por,
pelo menos, 10 min continuos no seu tempo livre?

minutos () Nenhum - Va para questao 4b.
Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta- Sdbado | Domingo
DIA . . - . .
feira feira feira feira feira
Tempo
minutos

4b. Em quantos dias de uma semana normal, o (a) Senhor (a) faz atividades vigorosas no seu tempo livre
por, pelo menos, 10 min, como correr, nadar rapido, musculagéo, remo, pedalar rapido, enfim esportes em

geral:
minutos () Nenhum - V& para questéo 4c
DIA Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta- Sédbado | Domingo
feira feira feira feira feira
Tempo
minutos

4c. Em quantos dias de uma semana normal, o (a) Senhor (a) faz atividades moderadas no seu tempo livre
por, pelo menos, 10 min, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, volei, basquete, ténis,
natacdo, hidroginastica, ginastica para terceira idade, danca e peteca.

minutos ( ) Nenhum - V& para secéo 5
Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta- Sadbado | Domingo
DIA . ; - . .
feira feira feira feira feira
Tempo

minutos
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SECAO 5 - Tempo Gasto Sentado

Estas Gltimas questdes sdo sobre o tempo que o (a) Senhor (a) permanece sentado em diferentes locais, como,
por exemplo, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa, no grupo de convivéncia para idosos, no
consultorio medico e durante seu tempo livre, Isto inclui 0 tempo sentado enquanto descansa, assiste TV, faz
trabalhos manuais, visita amigos e parentes, faz leituras, telefonemas, na missa/culto e realiza as refeigdes.
N&o incluir o tempo gasto sentado durante o transporte em énibus, carro ou moto.

5a. Quanto tempo no total o (a) Senhor (a) gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

5b. Quanto tempo no total o (a) Senhor (a) gasta sentado durante um dia de final de semana?
horas minutos
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ANEXO D- INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATITUDE FRENTE A
TOMADA DE REMEDIOS

PERGUNTAS SIM N

@]

1) Vocé anota horario para ndo esquecer de tomar os remédios?

2) Vocé toma os remédios sempre no mesmo horario?

3) Voceé associa o horario de tomar remédio com as atividades do dia a dia?

4) Quando tem que sair de casa vocé toma os remédios?

5) Vocé providencia nova caixa de remédio antes de ela acabar?

6) Voceé leva os remédios consigo quanto viaja?

7) Vocé toma os remédios mesmo quando ha diminuicdo dos sintomas?

8) Vocé deixa de tomar os remédios quando ingere bebida alcodlica?

9) Voceé deixou de tomar algum dos remédios nos Gltimos dias?

PRk |lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo| >

o|lo|lo|r|kr|kr|rkr|Rr|Fk

10) Faltou alguma vezes a consulta médica nos Gltimos seis meses?

TOTAL

Escore: < 7 pontos: atitude negativa (1) > 7 pontos: atitude positiva (2)

O idoso teve atitude negativa (1) ou atitude POSItIVA (2) .......coveverriieiiie e
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Quanto as afirmages abaixo sdo verdadeiras para vocé, pensando no més passado? Se algumas dessas situacGes

n&do ocorreram no més passado, responda como vocé acha que teria se sentido se elas tivessem ocorrido.

Nem um pouco

verdadeiro

Raramente
verdadeiro

AS vezes
verdadeiro

Frequentemente

verdadeiro

Quase sempre

verdadeiro

1) Eu consigo me adaptar quando mudancas acontecem.

I

2) Eu tenho pelo menos um relacionamento proximo e seguro com alguém que
me ajuda quando estou nervoso.

3) Quando meus problemas ndo tém uma solucdo clara, as vezes Deus ou 0
destino podem ajudar.

4) Eu consigo lidar com qualquer problema que acontece comigo.

o

w

I

5) Os sucessos do passado me ddo confianca para enfrentar novos desafios e
dificuldades.

o

[y

w

I

6) Eu tento ver o lado humoristico das coisas quando estou com problemas.

7) Ter que lidar com situacdes estressantes me faz sentir mais forte.

8) Eu costumo me recuperar bem de uma doenga, acidentes e outras dificuldades.

9) Eu acredito que a maioria das coisas boas ou ruins acontecem por alguma
razéo.

o|jo|o|o

L

NINININ

Wwjlw|w

B I [

10) Eu me esfor¢co ao maximo, ndo importa qual seja o resultado.

11) Eu acredito que posso atingir meus objetivos mesmo quando ha obstaculos.

12) Mesmo quando tudo parece sem esperangas, eu ndo desisto.

13) Nos momentos dificeis ou de crise, eu sei onde procurar ajuda.

14) Fico concentrado e penso com clareza quando estou sob pressao.

15) Eu prefiro assumir a lideranca para resolver problemas, em vez de deixar os
outros tomarem as decisdes.

ojlo|jlo|o|o|oOo

I
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16) Eu ndo desanimo facilmente com os fracassos.

o

[N

w

I

17) Eu me considero uma pessoa forte quando tenho que lidar com desafios e
dificuldades da vida.

I

18) Se for necessario, eu consigo tomar decisGes dificeis e desagradaveis que
afetem outras pessoas.

19) Eu consigo lidar com sentimentos desagradaveis ou dolorosos como tristeza,
medo e raiva.

20) Ao lidar com os problemas da vida, eu as vezes sigo minha intuigdo, sem
saber por qué.

21) Eu sei onde quero chegar na vida.

22) Eu sinto que tenho controle sobre minha vida.

23) Eu gosto de desafios.

24) Eu me esforco para atingir meus objetivos, ndo importa que obstaculos eu
encontre pelo caminho.

ojo|Oo|Oo

e
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25) Eu tenho orgulho das minhas conquistas.

0

1

2

3

Solano JP, Bracher E, Pietrobon R, Carmona MJ. Adaptacao cultural e estudo de validade da escala de resiliéncia de Connor-Davidson para o
Brasil. Nenhuma parte deste documento pode ser reproduzida ou transmitida por qualquer meio, eletrdnico ou mecanico, incluindo fotocépias
simples e digitalizagéo, sem permisséo escrita de Dr. Davidson - mail@cd-risc.com. Direitos reservados. Copyright © 2001, 2003, 2007, 2009, 2011,

2016 by Kathryn M. Connor, M.D., and Jonathan R.T. Davidson, M.D.
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ANEXO F - ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA ABREVIADA

Para cada questéo abaixo assinale no campo Ndo ou Sim. Em Total coloque a pontuacéo final obtida pelo idoso.
Questdes Ndo | Sim
Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? 1 0
Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades?

Vocé sente que sua vida esta vazia?

Vocé se aborrece com frequéncia?

Vocé se sente com bom humor a maior parte do tempo?

Vocé tem medo que algum mal va Ihe acontecer?

Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?

Vocé sente que sua situacdo ndo tem saida?

9. Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

10. | Vocé se sente com mais problemas de meméria do que a maioria?
11. | Vocé acha maravilhoso estar vivo?

12. | Vocé se sente um indtil nas atuais circunstancias?

13. | Vocé se sente cheio de energia?

14. | Vocé acha que a sua situacdo é sem esperancas?

15. | Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor gue vocé?

NSO W IN =

o|lo|lr|o|r|lolo|lor|lolr|lo|lo|o
Rk |olk| ok |klok|lolkr|k|k

Considere: A soma total de pontos maior que 5 é indicativa de depressao.

(1) Sim (2) N&o
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ANEXO G- QUESTIONARIO BRASILEIRO DE AVALIACAO FUNCIONAL E

MULTIDIMENSIONAL

O(a) senhor(a) no momento tem algum destes problemas de saude?

IDOSO ANTECEDENTE FAMILIAR

Morbidades Sim Nao |Ignorado| Sim Nao Ignorado
A) Reumatismo 1 2 99 1 2 99
B) Artrite/artrose 1 2 99 1 2 99
C) Osteoporose 1 2 99 1 2 99
D) Asma ou bronquite 1 2 99 1 2 99
E) Tuberculose 1 2 99 1 2 99
F) Embolia 1 2 99 1 2 99
G) Pressdo alta 1 2 99 1 2 99
H) M4 circulacéo (varizes) 1 2 99 1 2 99
1) Problemas cardiacos 1 2 99 1 2 99
J) Diabetes 1 2 99 1 2 99
K) Obesidade 1 2 99 1 2 99
L) Derrame 1 2 99 1 2 99
M) Parkinson 1 2 99 1 2 99
N) Incontinéncia urinaria 1 2 99 1 2 99
0) Incontinéncia fecal 1 2 99 1 2 99
P) Prisdo de ventre 1 2 99 1 2 99
Q) Problemas para dormir 1 2 99 1 2 99
R) Catarata 1 2 99 1 2 99
S) Glaucoma 1 2 99 1 2 99
T) Problemas de coluna 1 2 99 1 2 99
U)Problema renal 1 2 99 1 2 99
V) Sequela acidente/trauma 1 2 99 1 2 99
W) Tumores malignos 1 2 99 1 2 99
X) Tumores benignos 1 2 99 1 2 99
Y) Problema de visdo 1 2 99 1 2 99
Z) Depressdo 1 2 99 1 2 99
Outras 1 2 99 1 2 99

1 2 99 1 2 99

1 2 99 1 2 99

1 2 99 1 2 99

NUMEEO 08 OBNGAS. ...c.eveviie sttt sttt ettt sttt ettt bbb sttt e e ene
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ANEXO H - MINIEXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

1) Orientacéo para tempo (1 ponto por cada resposta correta ou 0 se ndo responder adequadamente)
Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estacdo do ano estamos?

Nota:

2) Orientacéo para local (1 ponto por cada resposta correta ou 0 se ndo responder adequadamente)
Em que estado vive?

Em que cidade vive?

Em que bairro estamos?

Em que local estamos?

Em que lugar especifico estamos (apontar para o chao)?

Nota:

3) Memodria Imediata (Coloque 1 ponto por cada palavra corretamente repetida ou 0 quando o idoso néo repetir
a palavra corretamente)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois que eu as disser todas; procure ficar a sabé-las de
cor".

Caneca

Tapete

Tijolo

Nota:

4) Atencédo e Célculo (Nos espacos abaixo acrescente 1 se a resposta for correta e 0 para resposta errada. Na
“Nota” coloque a soma das respostas corretas).

a) "Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 100 menos 7 e depois ao himero encontrado volta a tirar 7 e repete
assim até eu lhe dizer para parar".

100 93 86 79 72 65

Nota:

b) “Soletre a palavra MUNDO de tras para frente”
o) D N U M
Nota:

Considere na Nota Final da questédo 4 a maior Nota entre os itens a e b.
Nota Final:

5) Evocagdo (1 ponto por cada resposta correta ou 0 quando ndo acertar.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar".
Caneca

Tapete

Tijolo

Nota:

6) Linguagem (1 ponto por cada resposta correta ou 0 quando nédo acertar)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objetos:

Relégio

Léapis

Nota:

b. "Repita a frase que eu vou dizer: “Nem aqui, nem ali, nem 14"
Nota:

c. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao meio e ponha sobre a mesa";
dar a folha segurando com as duas mé&os.
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Pega com a mdo direita__
Dobraaomeio
Colocaonde deve
Nota:

d. "Leia 0 que esta neste cartdo e faca o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem legivel, "FECHE OS
OLHOS"; sendo analfabeto 1é-se a frase. Fechou os olhos?

Nota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais ndo prejudicam
a pontuac&o.

Frase:

Nota:

7) Capacidade Construtiva Visual (1 ponto pela copia correta.)
Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados, dois dos
quais intersectados. N&o valorizar tremor ou rotagéo.

Nota:
TOTAL (Méximo 30 pontos):



ANEXO | - ESCALA DE REDE DE APOIO SOCIAL

249

As proximas perguntas sao sobre aspectos da sua vida com a familia e amigos na sua vida pessoal e oportunidades
em que as pessoas procuram por outras em busca de companhia, ajuda ou outros tipos de apoio.

1) Com quantos PARENTES, vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo? (se for o caso, inclua

esposo (a), companheiro (a) ou filhos Nesta reSPOSLA) .......ccevereierieiiire e
2) Com quantos AMIGOS, vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo? (N&o inclua esposo (a),
companheiro () ou filn0S NEStA FESPOSTA) ......cvevererieieriiiee ettt eees
3) Se vocé precisar, com que frequéncia vocé conta com alguém:

[ ]
[ ]

PERGUNTAS

Nunca

Raramente

Vezes

Quase
sempre

Sempre

APOIO MATERIAL

a) que o ajude se vocé ficar de cama?

b) para leva-lo ao médico?

c) ajuda-lo nas tarefas diéarias, se ficar doente?

d) para preparar as suas refeicGes se ndo puder prepara-las?

PR -

NININDN
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APOIO AFETIVO

e) que demonstre amor e afeto por vocé?

[EEN

N

f) que Ihe dé um abrago?

w | w

o1 | o1

g) que vocé ame e que faca vocé se sentir querido?

[EE

NN

w

(6]

APOIO EMOCIONAL

h) para ouvi-lo quando vocé precisar falar?

i) em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas?

j) para compartilhar suas preocupacfes e medos mais intimos?

I) que compreenda os seus problemas?

A

NN
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APOIO DE INFORMACAO

m) para Ihe dar bons conselhos em uma situacdo de crise?

[EE

(62}

n) para lhe dar informag@es que o ajude a compreender determinada
situacdo?

NN

w (W

0) de quem vocé realmente quer conselho?

p) para dar sugestfes de como lidar com um problema pessoal?

= |-

NN

w (W

1| o

INTERACAO SOCIAL POSITIVA

q) com quem fazer coisas agradaveis?

r) com quem distrair a cabeca?

s) com quem relaxar?

t) para se divertir junto?

N = TSN S
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*ESCORE FINAL:

* O escore pode variar de 20 a 100 pontos e é calculado usando-se a razdo entre a soma dos valores obtidos no

conjunto das perguntas de cada dimenséo e sua pontuagdo méaxima possivel, multiplicados por 100.

Ou seja: valor obtido x 100
Pontuacdo méxima possivel (95 pontos)




