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Estilo e satisfagao com a vida da populagao idosa urbana e rural em um
municipio de pequeno porte, Bofete (SP)

Qualidade de vida neste inicio de século ndo tem sido apenas uma
expressdo popular, mas tem se tornada meta do ser humano na busca de
uma experiéncia harmoniosa nos seus habitos de vida. Qualidade de vida
deixou de representar apenas vida sem doencga fisica, mas passou a
representar busca de felicidade e satisfacdo pessoal em todos os aspectos
da vida: nos ambitos profissional, social, fisioldgico, emocional e espiritual,

em equilibrio.

O presente estudo se propbs a pesquisar o estilo e a qualidade de vida na
populacdo de sessenta anos ou mais residente em um municipio de
pequeno porte (Bofete SP). Cidade localizada a 192 km da capital paulista
tendo como fonte de economia a agricultura e a exploracdo imobiliaria do

turismo ecoldgico.

Foram entrevistados 280 idosos sendo que 200 residentes na zona urbana e
80 residentes na zona rural, utilizando-se uma adaptagcdo para nossa
realidade da escala de qualidade de vida de FLANAGAN traduzida e
validada por HASHIMOTO et al, e o perfil do estilo de vida individual

proposto por NAHAS.

Os idosos entrevistados possuiam na sua maioria renda de 1 salario minimo,
escolaridade muito baixa. Com relacdo a qualidade de vida, estes se
encontravam satisfeitos, principalmente no que diz respeito as relagdes com
outras pessoas e a constituicdo familiar. Mesmo os possuidores de alguma
morbidade também estavam satisfeitos ndo ocorrendo diferengas entre os

moradores da zona urbana e rural.




Através da analise da questao aberta os idosos foram classificados segundo
a coincidéncia de suas respostas em dois grupos. O grupo 1 valorizou o
lazer, ter habitos saudaveis, ser uma pessoa caridosa entre outras enquanto
que o grupo 2 valorizou as relagdes com outras pessoas, ter uma boa saude

e desfrutar de bens materiais.

Os resultados nos mostraram que mesmo com pouco dinheiro e pouca
escolaridade, possuindo uma vida com simplicidade, os idosos deste
municipio encontram-se satisfeitos com suas vidas, mesmo sem os luxos ou

a tecnologia das cidades grandes.

A escala de Qualidade de Vida de Flanagan se mostrou eficiente para
mensurar a QV na populacdo estudada. As dimensbes mais importantes

para o individuo podem sofrer alteragdes conforme a populacio estudada.

Unitermos: Satisfacdo com a Vida; Estilo de Vida, Idoso.




<00 kFEO -




Alstract

Lifestyle and satisfaction with life of elderly urban and rural people
from a small city (Bofete - SP)

Quality of life in the beginning of this century has not been only a popular
expression but has became an aim of the human being to reach an
harmonious experience of his life habits. Quality of life does not represent
only life without physical disease, but has represented the search of felicity
and personal satisfaction in all aspects of the life: professional social,

physiological, emotional and spiritual, in harmony.

This work aimed to study lifestyle and quality of life from a population of more
than sixty years-old form a small city (Bofete — SP), located at 192 km from
the capital of the Sao Paulo State, in which the main source if income is

agriculture and the exploitation of the ecological tourism.

A number of 280 elderly people were interviewed in which 200 from the
urban zone and 80 from the rural zone, using an adaptation of the quality of
life scale from FLANAGAN, translated and validated by Hashimoto et al, and

the lifestyle individual profile, proposed by NAHAS.

The most of the interviewed elderly people had one minimal wage of income
and school level very low. Related to quality of life, they were satisfied,
mainly about the relationship with other people and the familiar environment.
Even the ones that had some morbidity, they were also satisfied without any

differences between the habitants from urban or rural zone.

The analysis of an open question, two groups of elderly people were
obtained according to the coincidence of the response. Group one has
valued leisure, healthy habits and charity. Group two has valued relationship

with other people, have good health and material goods.




Alstract

Results shown that even with a little money, low school level and having a
simple life, elderly were satisfied with their lives, even without luxury and
technology from the great cities. The FLANAGAN quality of life scale has
shown efficient for measure the quality of life in the studied population. The
most important dimensions of the subject can be change according the

studied population.

UNITERMS: Satisfaction with life; Lifestyle; Elderly.
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1.1 - ENVELHECIMENTO

A visao social do envelhecimento e da terceira idade possui
um esteredtipo predominantemente negativo, que conduz a uma
marginalizagdo do ser humano idoso. Kastenbaum (1981) afirma que ser
idoso nao significa necessariamente ser doente, confirmando a idéia de que
envelhecer com doengas é negativista e ndo verdadeiro. Diferentes aspectos
do corpo declinam naturalmente em diferentes periodos da vida e, como
expde esse estudioso, “o0 processo geral do envelhecimento biolégico pode
se igualar a uma longa e preguicosa maré que nos sobrevém gradualmente
e que nos leva consigo antes mesmo de nos darmos conta de sua

presencga’.

O envelhecimento € um processo biolégico e uma fase de
vida. E também um problema social, no sentido de que a sociedade
capitalista tende a considerar a capacidade produtiva como objetivo maior da
vida e a capacidade produtiva, principalmente em relagao a trabalhos fisicos
para a maioria dos idosos, sdo menores. A sociedade tende a considerar
estas pessoas improdutivas, causadoras de complicagdes e despesas,
esquecendo o fato de que passaram a vida inteira trabalhando e que ainda
podem contribuir para sociedade por meio de suas experiéncias
acumuladas. O estudo do desenvolvimento do ser humano, com o passar do
tempo, tem abrangido e especificado cada vez mais variaveis que compdem
e modelam a trajetéria de desenvolvimento. Muitos trabalhos sobre

diferenciados aspectos bioldgicos, psicoldgicos, histéricos e sociais foram e
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sao realizados com o intuito de compreender as caracteristicas da vida
humana, enquanto aspecto de evolugao (BOSI, 1997). Porém, apesar de o
curso de desenvolvimento ser continuo, uma das fases da vida ndo tem sido
muito enfatizado pelos estudiosos: a terceira idade. Parece existir um
aumento do interesse pelo estudo deste periodo, mas ainda poucos avangos
que possibilitem uma mudanga na vida e sua qualidade dos individuos que

envelhecem.

O ato de envelhecer € um processo continuo natural e
sempre associado a um ponto fixado no tempo, no caso a idade cronoldgica,
correspondente aos 60 ou 65 anos de idade. E é igualmente relacionado a
um comportamento menos dindmico, ou perda de autonomia fisica (BOSI,

1997).

A idade de sessenta (60) anos foi determinada como a
minima para a inclusdo no estudo, tendo em vista que a Organizagéo
Mundial da Saude (1984) define que, nos paises em desenvolvimento, como

no Brasil, € considerada idosa a pessoa que atingiu esta idade.

Para Bromley (1990) a importancia do estudo do
envelhecimento humano justifica-se por varias razées. Uma delas € que a
vida adulta ocupa trés quartos do ciclo de vida do ser humano e, em
algumas sociedades desenvolvidas, a terceira idade assim como as criangas
em idade escolar correspondem (cada um desses grupos) de 16% a 20% da
populacao total. No Brasil no periodo de 1980 ao ano 2000, paralelamente a

um crescimento da populagdo total de 56%, ocorreu um aumento da
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populagédo idosa de mais de 100%. A faixa etaria com 60 anos ou mais
passara de 5% da populagéo total em 1960 para 14% em 2025, quando
entdo o Brasil figurara com a proporgao de idosos semelhantes ao que é

hoje registrado em paises desenvolvidos (COELHO et al, 1999).

Em termos socio-demograficos, trés grandes e rapidas
mudancas tém ocorrido, redefinindo o aumento da populagéo idosa nos

ultimos 50 anos:

» Inversao na proporgdo da populagado rural / urbana: em
1940 o Brasil tinha apenas 30% de sua populagao
vivendo nas cidades, hoje essa populagdo aproxima-se
dos 80% (a maioria concentrada em dez grandes areas

metropolitanas) (NAHAS, et al 2001);

= Aproximagdo na propor¢gdao de jovens / idosos na
populacdo: o envelhecimento populacional, decorrente
principalmente da diminuicdo da mortalidade infantil e
também do aumento da expectativa de vida (NAHAS et al

2001);

= Consequentes mudangas nas principais doengas e
causas de morte: das doengas infecto-contagiosas
passou-se a predominancia das crbénico-degenerativas
(como doencas cardiovasculares, cancer e doencas

metabadlicas).
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O envelhecimento populacional é um fato positivo para uma
sociedade, pois reflete seu processo de desenvolvimento, traduzindo-se pela
diminuicdo dos niveis de fecundidade e pelo maior controle sobre a
mortalidade, aumentando assim a esperanga de vida (SAAD, 1991).
Entretanto, apesar de estar relacionado a modernizagao, pode tornar-se um
grave problema social se ndo ocorrerem transformagdes socioeconémicas,
que propiciem a melhoria das condigdes de vida e do bem estar geral das

pessoas.

Os estudos sobre o envelhecimento populacional tornam-se
cada vez mais importantes no sentido de contribuirem para a implantacao de

politicas sociais com impacto na sobrevida e na qualidade de vida.

O idoso residente nos pequenos centros apesar de nao
dispor de todos os recursos tecnoldgicos, principalmente aqueles residentes
na zona rural, possui caracteristicas peculiares em sua vida. Por isso
devemos conhecer o seu estilo de vida, objetivando o planejamento de
agdes que incluam todos os tipos de idosos, sejam eles dos grandes ou dos

pequenos centros.
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1.2 - ESTILO DE VIDA

Observou-se nos Uultimos anos uma transformagdao sem
precedentes no padrdo de vida da sociedade humana. A mecanizagao, 0s
avancos tecnolégicos (principalmente na area de comunicagdo), a
informacdo e a presenga cada vez mais frequente dos chamados /labor
saving divices (mecanismos que poupam esforco fisico) tém conduzido a
diminuicao progressiva das atividades fisica no trabalho, em casa e no lazer.
Isso tem acontecido paralelamente as mudangas significativas nos padrées
alimentares (para pior), e acima de tudo, temperadas pelo estresse,
elemento natural que tomou proporgoes inéditas e desastrosas nesse século

(NAHAS et al, 2000).

A vida em ambientes urbanos com alta concentragao
populacional tem consequéncias que nos fazem refletir. a qualidade da
agua, do ar, da moradia, a falta de seguranca e a depreciagdo nos
relacionamentos sociais e o lazer cada vez mais individual e passivo. Entre
outros, esses fatores do estilo de vida das pessoas, tém sido um campo feértil
para o stress constante, uma vida sedentaria, e com qualidade de vida
distante do ideal. O Brasil, em particular nao foge a este padrao e o estilo de
vida de grande parte da populagéo tem sido comprometido pela crescente

disparidade social e o desemprego.
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Ao considerar a expectativa de vida de um individuo, deve-
se analisar ndo s6 a longevidade, mas também a auséncia de doencgas, e
seu conceito, devem-se associar a expectativa de vida util, ativa, produtiva e
com bem estar. O conceito de sobrevida, ou de aumento da expectativa de
vida e bem estar esta associado ao conceito de “qualidade de vida”

(NOVAIS, 1995).

Vive-se, atualmente, a chamada era do estilo de vida, uma
vez que as principais doencas e causas de morte estdo prioritariamente
associadas a maneira com vivemos (BLAIR, 1993; BOUCHARD et al, 1994).
Os fatores ambientais e de ordem médico-assistencial continuam a ser muito
importantes para a qualidade de vida, mas € o comportamento usual
(habitos, alimentagao, reacdo ao stress e nivel de atividade fisica dentre
outros) que mais tém afetado a saude do homem contemporaneo

(DEVRIES, 1978; FLOYD et al 1995).
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1.3 - QUALIDADE DE VIDA

O termo qualidade de vida tem sido popularmente usado nos
dias atuais, frequentemente associado ao termo ‘“indicador social”
(FLANAGAN, 1982), nao existindo ainda consenso sobre uma definicao.
Muitos autores tentam definir qualidade de vida, ressaltando cada um, um
aspecto diferente sejam eles “o bem estar”, a educacgdo, o crescimento
econdmico, a criminalidade, a produtividade ou taxa de acidentes entre

outros (FLANAGAN 1982),

1.3.1 - Diferentes abordagens sobre qualidade de vida

O termo qualidade de vida tomado no seu sentido geral
significa vida aparentemente saudavel e diz respeito ao grau de satisfagédo
do individuo nos multiplos aspectos que integram: moradia, transporte,
alimentacao, lazer, satisfacao/realizacao profissional, vida sexual e amorosa,
relacionamento com as outras pessoas, liberdade, autonomia e seguranga
financeira. Confunde-se entdo com o estado de felicidade da pessoa, com o
nivel que esta consegue alcangar na realizagdo das suas expectativas e
plano de vida, o grau de controle que exerce sobre a sua vida e encerra, por
conseguinte, importante componente individual e subjetivo. A obtencdo e
preservacdo da qualidade de vida, entendida nesse sentido genérico,
vinculam-se intimamente, ao estilo de vida da pessoa, ao seu padrao de
alimentagao, a pratica de atividade fisica, a ndo aderéncia a habitos nocivos,

como o fumo entre outros. Podemos citar também a forma como o individuo
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lida com seu trabalho, com sua familia e com as “tensdes da vida moderna”.
Ja a qualidade de vida esta ligada a saude no que diz respeito ao grau de
limitacdo e desconforto que a doenca e/ou a sua terapéutica acarretam ao
paciente e a sua vida. E ainda assim, uma concepgao pluridimensional, dado
que engloba todos os aspectos da vida da pessoa potencialmente atingidos

pelo adoecer e extrapola a pura e simples limitagao fisica.

1.3.2 - Medida da Qualidade de Vida

Ha inumeros instrumentos genéricos e especificos na
literatura para a mensuragdo de qualidade de vida, a maioria deles,
desenvolvidos nos Estados Unidos e na Europa. No Brasil, encontram-se
hoje, traduzidos e validados para a realidade brasileira, os seguintes
instrumentos para medir a qualidade de vida: o “The Medical Study 36 -
intem Short - Form Health Survey” (SF36), traduzido e validado por
CICONELLI (1997); o World Health Organization Quality of Life Assessment
“‘WHOQOL 100" o “WHOQOL bref’, por FLECK et al (1999); o “Ferrans &
Power Quality of Life Index” por KIMURA (1999); o “Quality of Life Scale” de
Flanagan, por NASSAR & GONCALVES (1999) e o “Autoquestionnaire
Qualité de Vie Enfant Imagé - AUQEI” por ASSUNPCAO JUNIOR et al
(2000).

Existem ainda outros instrumentos utilizados
internacionalmente e ainda n&o traduzidos para o portugués como exemplos:

0 Health Related Quality of Life (HRQOL), o Europe Quality of Life
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(EUROQOL), Wewstern Ontario and McMaster Universities (WOMAC.)
(BADIA et al, 1999; BADIA et al, 2001; BRIGGS et al, 1999; CHAPLIN &
MORTON 1999; GONCALVES et al 1999; NAHAS 2001; HUNT et al, 2000;
JOHNSON et al, 2000; JONES et al, 2000; KUNTZ & WEYMULLER 1999;
LARSSON et al 1999; LIIN et al, 2001; QUEK et al 2001; SANDBLOM et al,
2001; SILVESTRO et al 2000; SMITH et al, 2001; SOUZA, 2001;
SPINCERMAILLE et al, 2001; STRUMBECK et al, 2000; TERRELL et al,

2000; TRIPPOLI et al, 2000; VAILE et al, 1999).

Os instrumentos mais frequentemente mencionados na

literatura sao:

WHOQOL - O World Health Organization Quality of Life
Group (Grupo WHOQOL) desenvolveu uma escala dentro de uma
perspectiva transcultural para medir qualidade de vida em adultos. O
instrumento WHOQOL - 100 consiste em cem perguntas referentes a seis
dominios: fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio

ambiente e espiritualidade/religiosidade/crengas pessoais.

A necessidade de um instrumento mais curto para uso em
extensos estudos epidemiologicos fez com que a OMS desenvolvesse a

versdo abreviada com 26 questdes (WHOQOL-Bref).

SF 36 - Medical Outcomes Study 36 - E composto por 36
itens que avaliam as seguintes dimensdes: capacidade funcional

(desempenho nas atividades diarias, como capacidade de cuidar de si,
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vestir-se, tomar banho e subir escadas); aspectos fisicos (impacto da saude
fisica no desempenho das atividades diarias e ou profissionais); dor (nivel de
dor e o impacto no desempenho das atividades diarias e ou profissionais);
estado geral de saude (percepcado subjetiva do estado geral de saude);
vitalidade (percepcédo subjetiva do estado de saude); aspectos sociais
(reflexo da condicdo de saude fisica nas atividades sociais); aspectos
emocionais (reflexo das condigdes emocionais no desempenho das
atividades diarias e ou profissionais) e saude mental (escala de humor e

bem-estar).

Escala de Qualidade de Vida de Flanagan - Desenvolvido
pelo psicélogo americano John Flanagan, na metade da década de 70.
Usando a técnica do incidente critico, o estudo abordou aproximadamente
3000 individuos norte-americanos, de ambos os sexos e diferentes faixas
etarias. Os participantes eram indagados sobre quais as coisas importantes
que haviam acontecido com eles e quao satisfeitos estavam com elas. Dos
resultados obtidos, determinou-se 15 componentes, agrupados em cinco
dimensbes: bem-estar fisico e mental, relagbes com outras pessoas,
envolvimento em atividades sociais, comunitarias e civicas, desenvolvimento

e enriqguecimento pessoal e recreacgao.

Aparecem também com magnitude de frequéncia

importantes:
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» Questionario MOS-HIV e o MQOL-HIV, validado por
Badia et al (1999) para versao espanhola, utilizado para

medir a qualidade de vida em portadores de HIV;

= EUROQOL - 5D (estado de saude), utilizado por Badia et
al (2001) para avaliar e comparar o estado de saude no
Reino Unido e Espanha. O questionario mostra algumas
diferengas entre os paises: a Inglaterra demonstra uma
maior importancia na dor, desconforto,
ansiedade/depressao enquanto a Espanha demonstra
mais importancia na funcao da dimensao de morbidade e

0 proprio cuidado;

= Briggs et al (1999) utilizaram o SF-36 para medir a
qualidade de vida em idosos com osteoartrite comparando
como vivem com a falta de doenga e investigaram a
associagao entre 0 analgésico usado e a qualidade de
vida. Verificou-se que a qualidade de vida dos pacientes
com artrite reumatdide era inferior a daqueles que
estavam no mesmo nivel de saude, principalmente nos
dominios de estado fisico, funcionamento social, e saude
geral. O nivel de dor percebido na utlizagcdo de
medicagdo analgésica era fator importante associado a

qualidade de vida;
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= Life-Satisfaction Scale e o General Health

Questionnaire, utilizado por Chaplin & Morton (1999)
para saber a epidemiologia da dor nos pacientes com
cancer no pescoco, o efeito curativo do tratamento dessa
dor e o impacto que a experiéncia da dor pode ter na
qualidade de vida desses pacientes. Concluiram que
existe impacto desfavoravel na qualidade de vida quando

o paciente esta com dor;

Havranek et al (1999), utilizaram HRQL (Health Related
Quality of Life) e o SF-36 para medir a qualidade de vida
no tratamento da faléncia do coracdo, avaliando a
quantidade e qualidade de vida. Concluiram que é valido
observar o relato de saude e qualidade de vida nos

pacientes com faléncia no coracio;

Hunt et al (2000) estudaram a qualidade de vida, 12
meses apOds uma cirurgia da artéria coronaria, utilizando o
SF - 36, para relacionar o risco pré-operatério, dor crbnica
poOs-operatoria, sono e género na percepgao da qualidade
de vida. Concluiram que a pesquisa mostra aumento da
qualidade de vida para a maioria dos pacientes, porém
alguns demonstraram dor severa, perturbagdes de sono e
alteragbes no relacionamento com o conjugue ou

parentes 12 meses apds a pesquisa;
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= EQ - 5D (Euro Quality), utilizado por Johnson et al (2000)
para medir o estado de saude derivado da escala do
HRQOL (Health Related Quality of Life) para comparar se
as medidas de saude utilizadas nos diferentes paises
eram semelhantes as relatadas na Finlandia e os Estados
Unidos. Concluiram que nao ocorreram diferencas
significativas no estado de saude quando usado o EQ 5D

em estudos internacionais;

= Jones, et al (2000) mediram a qualidade de vida com o
WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities)
depois de 6 meses de artroscopia total de quadril e joelho.
Concluiram que houve pouca e moderada mudancga na
qualidade de vida, mostrando maior melhora naqueles
submetidos a artroscopia no quadrii do que os que

realizaram no joelho;

= University of Washington Quality of Life (UWQOL)
curto dominio utilizado por Kuntz & Weymuller (1999) para
avaliar a qualidade de vida em pacientes com metastase
cervical no pescoco; afirmam que €& um receptivo
instrumento para avaliar a qualidade de vida desses

pacientes;
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= Larsson et al (1999) utilizaram um questionario para medir
relato de qualidade de vida denominado EQRTC QLQ-
C30 com uma variedade do HRQOL (Health - Related
quality of life) em pacientes com cinco anos de
sobrevivéncia com tumor enddcrino gastrintestinal.
Concluiram que melhora o grau de satisfagao no relato de

saude;

= WOMAC INDEX (Disease Specific Questionario),
utilizado por Lin et al (2001) para medir qualidade de vida
em pacientes idosos com alteragdes clinicas no joelho ou
osteoartrite no quadril. Concluiram que com uma simples
bateria de testes fisicos combinados com o WOMAC pode
ter um 6timo resultado como medida para avaliar a terapia

de intervengéao e reabilitagdo geriatrica;

= Moore et al (1999) utilizaram na pesquisa do lupus
eritematoso um estudo de validacdo e reabilitacdo
utilizando quatro indicadores entre eles o SF-36 para
medir e pesquisar a saude. Concluiram que €& um
instrumento valido e seguro para medir a qualidade de
vida nos pacientes e podera ser usado em futuras

pesquisas na populacéo;

= Nahas (2001) desenvolveram um instrumento de
avaliacdo denominado “Pentaculo do Bem Estar”, para
medir o estilo e qualidade de vida e saude em grupos

sociais ou de carater pessoal,
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= Sandblom et al (2001) utilizaram o EUROQOL para medir
a qualidade de vida de uma populagdo de homens com
cancer de prostata na Suécia. Concluiram que a avaliacéo
e tratamento da dor s&o essenciais para a boa qualidade

de vida;

= Silvestro et al (2000) desenvolveram e validaram um
questionario novo para medir a qualidade de vida na
claudicacao especifica limitando a atividade fisica, social e

funcionamento emocional;

= Souza (2001) utilizou um protocolo para medir a qualidade
de vida na epilepsia. Os resultados ainda estdo em

conclusoes;

= Strumbeck et al (2000), utilizaram o SF-36 para medir a
qualidade de vida em mulheres com sindrome primaria de
Sjogren’s (SS Prim) e compararam com dados normais e
relato de saude e qualidade de vida de mulheres com
artrite reumatdide e mulheres com fibromialgia.
Concluiram que o relato da qualidade de vida era
significativamente menor quando comparada com as que
tinham SS Prim e com as que possuiam artrite reumatoide

e fibromialgia;

= Terrell et al (2000) utilizaram dois instrumentos SF12 e o
HNQOV (Head and Neck Quality of life) para medir a
qualidade de vida e dor depois da disseminacdo de
cancer no nervo acessorio, ocorreu melhora da qualidade

de vida vista no HNQOL;
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= Trippoli et al (2001), utilizaram o SF-36 e o EUROQOL
para medir a qualidade de vida em pacientes com cancer
no pulmao, mostrando que a presenca de metastase tem
uma importante funcao na indicacdo da qualidade de vida
atravées de uma forte correlacdo entre as medidas

produzidas nos dois questionarios.

Uma das caracteristicas dos instrumentos para qualidade de
vida € que os mesmos tiveram de ser adaptados para a realidade da
populacdo em estudo devido as diferencas de percepcédo sobre o0 que seria

importante para a vida de cada pessoa.

Os resultados observados através dos anos mostraram que
os instrumentos desenvolvidos sao eficientes para a mensuracdo da
qualidade de vida nas populagdes os quais foram aplicados, porém ainda
nao podemos chegar a uma definicdo definitiva do termo qualidade de vida

diante de sua subjetividade e individualidade.
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1.4 — CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO E BOFETE

O presente estudo foi desenvolvido nas zonas urbana e rural

de Bofete, municipio localizado a cerca de 192 km da capital paulista.

Conhecida atualmente como “cidade ecolégica”, devido a
sua geografia e ao investimento no turismo ecolégico e esportes radicais,
Bofete tém se tornado um ponto de encontro daqueles amantes da natureza
e adeptos do estilo de vida saudavel e tranquilo, mas também com um

pouco de aventura.

Figura 1 - Vista aérea do municipio de Bofete (SP) 2003.
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Na area da saude Bofete possui uma unica unidade basica
de saude, aonde sao atendidas varias especialidades: clinica médica,
pediatria, ginecologia, fonoaudiologia, psicologia e fisioterapia. O
referenciamento secundario e terciario dos pacientes € realizado a

Botucatu, a 26 km de distancia.

Com relagao a cultura e lazer, Bofete possui um ginasio de
esportes, um campo de futebol municipal, duas escolas, sendo uma de
ensino fundamental e outra de ensino médio. As pessoas interessadas em
continuar os estudos em nivel universitario deslocam-se as cidades
vizinhas: Botucatu, Itapetininga, Sdo Manuel, entre outras. Como fonte de
lazer, os habitantes desfrutam da tranquilidade da praga da matriz, local de
encontro de todas as faixas etarias e, uma vez por ano, a tranquilidade é
quebrada pela realizagcdo de um rodeio em comemoracao pelo aniversario

da cidade.

Figura 2 - Igreja Matriz, Municipio de Bofete (SP) 2003.
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Quanto a economia local, podemos destacar o turismo
ecoldgico recentemente implantado na cidade aproveitando-se do relevo e
recursos naturais privilegiados, grandes loteamentos de chacaras
residenciais e para fins de semana, agropecuaria, pequenos agricultores,
criacdo de avestruz, bufalos e industrias de extracéo de areia.

Levantamento do IBGE (Censo 2000) aponta os seguintes
dados do municipio:

e Populagao total do municipio: 7.356 habitantes

o Pessoas residentes na area urbana: 5.231 pessoas

e Pessoas residentes na area rural: 2.125 pessoas

e Total de habitantes com mais de 60 anos: 788

habitantes
e |dosos residentes na zona urbana: 519 idosos *

e |dosos residentes na zona rural: 265 idosos *

* Informagdes obtidas na Unidade de Saude Municipal através da
Campanha Nacional de Vacinagao do Idoso (2003).

Figura 3 - Vista do “Gigante Adormecido”, Bofete (SP) 2003.
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2.1 - GERAL

Avaliar o estilo e satisfagdo com a vida da populagcao de
sessenta anos ou mais residentes nas zonas urbana e rural do municipio de

Bofete — SP

2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar o perfil dos idosos do municipio segundo os
seguintes aspectos de suas vidas:

= Satisfacdo com a vida

» Habitos alimentares

= Cuidados com a saude

» Formas de socializagao

= Conforto material

= Lazer

= Morbidades Referidas

= Opinido sobre como definem Qualidade de Vida
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Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal, que
buscou estudar o estilo e qualidade de vida dos individuos de sessenta anos
e mais, mediante o uso dos instrumentos: a escala de qualidade de vida
proposta por Flanagan (1982) e o perfil do estilo de vida individual proposto
por Nahas (2001).

O instrumento foi aplicado nos idosos residentes na zona
urbana e rural do municipio através de visitas domiciliares respeitando-se o
protocolo de aplicacdo do instrumento.

Foram incluidos no estudo:

e Individuos de sessenta anos e mais que estivessem
residindo nas zonas urbana e rural de Bofete e que
participaram da Campanha Nacional de Vacinagao do
Idoso de 2003.

e |dosos que concordassem em participar da pesquisa

Em conformidade com as Diretrizes Nacionais e
Internacionais para Pesquisa em Seres Humanos do Conselho para
Organizagao Internacional de Ciéncias Medicas (CIMS) e da resolugédo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996) foram observados
0s seguintes principios éticos: os idosos foram informados sobre os
procedimentos a serem desenvolvidos, da preservagcdo da privacidade
envolvida e o livre arbitrio dos mesmos a aceitarem ou ndao em participar.
Em caso positivo, foi solicitado que o mesmo ou representante devidamente
habilitado assinasse um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO 2). Tal metodologia e procedimentos foram avaliados e aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu

no dia 03 de novembro de 2003 (ANEXO 1).
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3.1 - PROCESSO AMOSTRAL

De acordo com os dados do IBGE (Censo 2000), existiam

788 pessoas com 60 anos ou mais residentes no municipio.

Foram identificados todos os idosos com idade de 60 anos
ou mais das planilhas de vacinacdo fornecidas pelo Centro de Saude
Municipal, ja que a cobertura vacinal no ano de 2003 foi de 100%. Através
destas planilhas obtivemos o numero de idosos residentes na zona urbana e
rural: 519 residentes na zona urbana e 265 residentes na zona rural. Além
disso, as planilhas continhas os dados pessoais do idoso como: data de

nascimento, endereco, zona de domicilio (rural ou urbana), etc.

Desse modo, foram utilizadas essas planilhas para se
proceder a uma amostragem aleatéria simples da populagéo. Para o calculo
do tamanho amostral, considerou-se uma prevaléncia desconhecida com um
coeficiente de confianga de 95%, obtendo-se 280 idosos, sendo que 200
residentes na zona urbana e 80 residentes na zona rural. Através do numero
identificador dos idosos contidos em cada ficha, foi feito um sorteio

utilizando-se o programa SAS for windows, v.8.02.
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3.2 - COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada utilizando-se o instrumento
denominado “Ser Idoso em Bofete”, adaptado para a populagao em estudo,

composto em blocos assim descritos (ANEXO 4):

Bloco A: Identificacdo e dados Socio Econdmicos

Bloco B: Qualidade de Vida

Bloco C: Perguntas sobre Morbidades

Bloco A: Identificagao

Este bloco foi composto das seguintes variaveis:

Data da entrevista;

= |dentificacdo do idoso: numero de entrada na base de

dados;
= |dade em anos;
=  Sexo: masculino e feminino;

= Estado Conjugal: solteiro, casado, viuvo, separado,
desquitado e divorciado, havendo sido considerado

como casados os idosos amasiados;
= Tempo de residéncia no municipio (em anos);

= Aposentadoria: sim ou nao;
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Trabalho: sim ou nao;

Ocupagbes (adotado o modelo da Classificagao
Brasileira de Ocupacédo (CBO) 2000 (IBGE)). A CBO
2000 toma como referéncia a dultima versdao da
Internacional Statistical Classification of Occupations —
ISCO - 88 (Classificacion Internacional Uniforme de

Ocupaciones CIUO-88);

Posicdo na ocupagdo (adotado a Classificacéo
Internacional de Posicdo na Ocupacao (International
Classification of Status in Employment — ICSE) da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) utilizada

pelo IBGE nas pesquisas);

Atividades econOmicas domiciliares, utilizando a
Classificagao Nacional de Atividades Econbmicas
Domiciliares (CNAED) que deriva da Classificagao
Nacional de Atividades Econb6micas (CNAE) utilizadas

nas pesquisas domiciliares do IBGE;

Escolaridade: classificada da seguinte maneira:
analfabetos, alfabetizados por outro meio, primario
incompleto/completo;  ginasio  incompleto/completo;
colegial incompleto/completo; superior

incompleto/completo;
Grau de parentesco com o idoso;

Renda individual e per capita;
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= Qutras rendas: nesta questdo, foi perguntado ao
entrevistado se tinha alguma outra fonte de rendimentos,
que complementasse o salario ou a aposentadoria. Se a
pessoa possuia, por exemplo, aluguéis de casa. As
“outras rendas” foram classificadas enquanto valores, da

mesma forma que a renda;

= Numero de pessoas moradoras na mesma residéncia

com o idoso;

=  Numero de comodos do domicilio, incluindo banheiro;

= Relagdao com o chefe da familia: informando se o idoso
era o proprio chefe da familia, seu cbénjuge, filho ou

enteado ou “outros”;

= Numero de geragdes presentes na familia.

Bloco B: Qualidade de Vida

Esse bloco teve por finalidade avaliar a Qualidade de Vida
do idoso. Para a composicao deste bloco foram adaptados dois instrumentos
para a avaliagao do Perfil de Vida Individual, proposto por Nahas (1999) e de

Qualidade de Vida validado por Nassar e Gongalves apds estudo piloto.

Para o presente estudo foi utilizada a EQV de Flanagan com
pontuagdo adotada por BURCKHARDT et al. (1989) que a utilizou
modificando a original graduagdo de respostas de cinco pontuagdes para

sete pontuagdes por permitir um espectro maior de respostas. Com isto as
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respostas vao de muitissimo satisfeito com valor sete até muitissimo
insatisfeito com valor um. Assim, a pontuacdo maxima que pode ser obtida
na EQV é de cento e cinco, representando escore total de mais alta
qualidade de vida, e a pontuacdo minima de quinze, representando escore

total de mais baixa qualidade de vida.

Esta escala foi traduzida para o portugués e usada por
HASHIMOTO et al. (1996), os quais, porém n&o fazem referéncia quanto a
sua fidedignidade. Por isso, GONCALVES & NASSAR (1998) calcularam o
coeficiente de fidedignidade reunindo os dados de aplicagdo da EQV de
Flanagan de trés amostras diferentes: uma de 72 pacientes idosos em
tratamento ambulatorial, uma de 52 pessoas frequentadoras de uma
universidade aberta da terceira idade e uma de 59 profissionais da
enfermagem, trabalhadores de uma UTI neonatal e unidade de pacientes
com DST/AIDS, num total de 183 sujeitos. Dos dados desta amostra
relativamente heterogénea demonstraram através de testes estatisticos que
a EQV de Flanagan traduzida em portugués e aplicada em nosso meio

apresenta alta fidedignidade.

O segundo instrumento denominado Perfil do Estilo de Vida
Individual, € um instrumento simples, auto-administrado, que inclui cinco
aspectos fundamentas do estilo de vida das pessoas e que, refletem a saude
geral e esta associado ao bem estar psicologico e a diversas doencgas
referidas, como crbnico-degenerativas. Neste instrumento, além de
responderem aos 15 itens do questionario, as pessoas sdo estimuladas a

colorir (preencher com lapis de cor) as faixas representativas de cada um
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dos itens auto-avaliados, numa escala que vai de zero (auséncia total de tal
caracteristica no estilo de vida) até trés pontos (completa realizagdo do
comportamento considerado). Quanto mais colorida (preenchida) estiver a
figura (o pentaculo), mais adequado o estilo de vida da pessoa, se

considerados os cinco fatores individuais relacionados a qualidade de vida.

NAHAS (2000) afirma que a fidedignidade deste instrumento
pode ser considerada boa. Refere ainda que os valores do erro padrao de
medidas (fidedignidade absoluta) variam entre 0,29 e 0,44 nos cinco
dominios do instrumento, o coeficiente de concordéncia entre duas medidas
realizadas (fidedignidade relativa) varia entre 74 e 93% nos diversos
dominios. Sua validade e reprodutibilidade estdo ainda em desenvolvimento

pelo autor (Nahas 2000).

Bloco C: Questoes sobre Morbidades

Este bloco teve como objetivo avaliar as morbidades

referidas pelos idosos sendo composto pelas seguintes questdes:

= Doengas Cronicas Diagnosticadas: pressao alta,
problemas no coragdo, problemas pulmonares

(Bronquite, Pneumonia, Tuberculose, etc.) e Diabetes.

= Se havia sido internado no ultimo ano e o motivo da

internacéo.
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Estudo Piloto

Foi realizado um estudo piloto com 15 idosos néo
pertencentes a amostragem, escolhidos aleatoriamente na populagao,
verificando-se que a auto-aplicagao proposta por Flanagan (1982) e validada

por Nassar e Gongalves (1999) ndo se aplicava a nossa realidade, pois:

= uma grande parte dos idosos n&o conseguiu completar o
questionario, tendo dificuldade na interpretacdo das

perguntas ou ainda ndo sabendo como respondé-lo;

= g acuidade visual dos idosos, muitas vezes diminuida,

impossibilitou a leitura do instrumento;

= se auto aplicado o questionario, os idosos néo
alfabetizados teriam que ser excluidos de nosso estudo.
Tratando-se de um estudo populacional a exclusao
dessa populacdo limitaria a representatividade da

amostra afetando a credibilidade dos resultados;

= as perguntas validadas por Nassar e Gongalves (1999)
se mostraram de dificil interpretacdo, algumas vezes

sugerindo duplo sentido ou vagas.

ApOs a realizacido do estudo piloto, verificou-se também que
a aplicabilidade do Instrumento Perfil do Estilo de Vida Individual também

apresentou dificuldade semelhante ao proposto por Flanagan (1982):
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*= nao se aplicava a analfabetos;

= algumas questdes colocadas na negativa confundiam o

entrevistado;

= a acuidade visual dos idosos impossibilitou muitas vezes

a execucao do instrumento.

Em funcgao dos resultados obtidos no Estudo Piloto optou-se
em reunir os dois instrumentos, fazer adaptagdes e aplica-lo através de

entrevistadores.

Para a aplicagao do instrumento foi adotado um sistema de
reconhecimento visual para representar mais facilmente a satisfacao através
de um desenho, denominado “Escala de Motivagao”, criada por Martins
(1996). Esta escala consiste em sete rostos desenhados com as expressdes
de uma face neutra, trés desmotivadas e trés motivadas. Essa escala pode
ser utilizada para qualquer realidade, por isso ficou assim definida para

satisfagao pessoal:

(3] [5]

1 — Muito Insatisfeito 2 — Insatisfeito 3 — Pouco Insatisfeito
4 — |Indiferente 5 — Pouco Satisfeito 6 - Satisfeito

7 — Muito Satisfeito
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Igualmente ao estudo de Flanagan (1982), foi acrescentada
uma pergunta aberta ao final do instrumento para podermos saber a opinido

pessoal do idoso sobre “O que seria Qualidade de Vida para ele(a)”.

ApOs esta etapa os entrevistadores foram treinados (ANEXO
3) e ap6s serem tiradas todas as duvidas pertinentes ao estudo foram

iniciadas as entrevistas.

3.3 — PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu inicialmente na zona urbana do
municipio e em seguida foram entrevistados os idosos da zona rural por
motivo de disponibilidade de transporte e localizacdo dos individuos
sorteados para o estudo. Para a coleta na zona rural se utilizou o auxilio de
um profissional da Unidade de Saude, pois 0 mesmo conhecia a maioria dos

domicilios dos idosos, por ter participado da Campanha de Vacinacéao.

A entrevista foi realizada nos domicilios dos idosos
amostrados, com o idoso ao lado do entrevistador para que este pudesse
acompanhar a leitura que era realizada pausadamente quantas vezes
fossem necessarias, para se evitar interpretacdes erradas ou inducdo de

alguma resposta (orientagdes presentes do manual do entrevistador).

Quando o idoso nao foi encontrado no domicilio, o
entrevistador retornou em outro momento, até trés vezes. Foram perdidos 5
idosos residentes na zona rural, ndo ultrapassando os 5% do total

amostrado.
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3.4 - PROCESSAMENTO DOS DADOS

Apos a coleta dos dados, os mesmos foram encaminhados
para digitadores que os agruparam em um banco de dados contendo todas

as informacgdes colhidas através das entrevistas.

Inicialmente, fez-se uma analise descritiva, calculando-se as

frequéncias relativas para cada uma das questdes do instrumento.

Para verificar associagdes entre variaveis pertencentes aos
diversos dominios considerados, foram aplicados testes estatisticos

apropriados, considerando o nivel de significancia de 5% de probabilidade.

Para a analise da pergunta aberta “O que € qualidade de
vida para o Sr(a).”, utilizaram-se as mesmas categorias propostas em Dalla
Vecchia (2005). As categorias (em numero de 11) foram transformadas em
dados binarios e analisadas através de uma anadlise de agrupamentos, de
modo a se agrupar os idosos de acordo com a concordancia das respostas.
Foi aplicado o método de Ward para a obtengédo dos grupos. Para identificar
os idosos e a que grupo pertenciam, foi feita uma analise de agrupamentos

pelo método das k-médias.

Apos essa analise inicial, foram acrescentadas outras
questdes do instrumento, escolhidas pelo autor como aquelas que melhor
definiam qualidade de vida, aplicando o mesmo método para a formagao dos

grupos (método de Ward).
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Com a obtencao dos grupos, foi feita uma analise levando-
se em conta os dados sécio-demograficos para uma caracterizagao do idoso
no grupo a que ele pertencia. Neste caso, a analise utilizada foi a regresséao
logistica, considerando a presenga ou ndo do idoso no grupo como a
variavel resposta, a um nivel de significancia de 5% para a entrada de

variaveis no modelo.

Todas as analises foram feitas utilizando-se os programas
SPSS for windows (Statistical Package for Social Science), v.11.0, SAS for

windows (Statistical Analisys System), v.8.02 e Statistica for windows, v.6.0.
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41 - PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO DOS IDOSOS DE
BOFETE

Foram entrevistados 275 idosos, sendo que 200 residentes
na zona urbana e 75 residentes na zona rural. Ocorreram 5 perdas na zona
rural, pois os individuos sorteados para a amostra listados no cadastro da

Campanha de Vacinacao do ldoso nao foram localizados.

Dos idosos entrevistados 139 eram do sexo feminino
(50,5%) e 136 do sexo masculino (49,5%). Tal fato nos mostra que o
municipio de Bofete nado se enquadra nos padrbes normalmente
encontrados nos diversos estudos sobre o envelhecimento brasileiro
(Gongalves LHT et al, 1999 / Derbert GG 1996), onde nos grupos de idosos
a participacdo masculina raramente ultrapassa 20%. Normalmente a maior
mortalidade dos homens esta ligada aos riscos a que este estd exposto
diariamente (trabalho, transito, violéncia, etc.), riscos estes atenuados em
um municipio que apresenta nenhum nivel de industrializagdo, pequena
quantidade de veiculos que trafegam nas ruas e violéncia praticamente

inexistente.

A média de idade encontrada entre os idosos entrevistados
foi de 69,5 anos para o sexo masculino (com desvio padrdao de 7,2 anos) e
68,9 para o sexo feminino (com desvio padréo de 6,5 anos). A idade dos
idosos em mediana foi de 68 anos n&do ocorrendo diferengas significantes

entre as zonas de domicilio.

A distribuicdo das faixas de idade dos idosos por zona de

domicilio, encontra-se na Tabela 1, ndo ocorrendo diferencas entre os sexos.
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Tabela 1. Distribuicdo dos idosos de sessenta anos e mais segundo idade e

zona de domicilio no municipio de Bofete (SP), 2003.

Faixa Etéria Zona Urbana Zona Rural

n % n %
60-64 anos 47 23,5 34 45,3
65-69 anos 58 29 20 26,6
70-74 anos 48 24 12 16
75-79 anos 27 13,5 6 8
80 e mais 20 10 3 4
Total 200 100 75 100

Em relacdo a escolaridade, observamos que a mesma

encontra-se muito baixa no municipio como um todo, tanto para aqueles

moradores na zona urbana como na zona rural, concentrando-se abaixo do

primario completo, atualmente chamado ciclo basico (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos idosos de sessenta anos e mais segundo a
escolaridade e local de domicilio, no municipio de Bofete (SP),

2003.

R Zona Urbana Zona Rural

n % n %
Superior Incompleto 8 4 2 2,7
Colegial Completo 7 3,5 1 1,3
Colegial Incompleto 0 0 1 1,3
Ginasio Completo 11 5,5 2 2,7
Ginasio Incompleto 6 3 5 6,7
Primario Completo 41 20,5 17 22,7
Primario Incompleto 49 24,5 31 41,3
Aprendeu Outro Meio 2 1 1,3
Sabe Escrever Nome 32 16 8
Analfabeto 44 22 12
Total 200 100 75 100




Resultadas e Discussaa 58

Da mesma maneira ao compararmos os individuos do sexo
masculino e feminino podemos observar também que nos dois grupos a
escolaridade mantém-se muito baixa, verificando-se um grande numero de
mulheres analfabetas (23,7%) ou que somente sabem escrever o nome
(17,3%), totalizando 41 % da amostra feminina. (Tabela 3). A escolaridade
representa um dos indicadores mais precisos na identificacdo do nivel
socioecondmico de uma populacio, pois esta diretamente relacionada com
as possibilidades do individuo de entrar no mercado de trabalho e

possivelmente ter acesso aos melhores salarios.

Observamos no municipio o fenbmeno denominado
“analfabetismo funcional”’. Este leva em consideragcdo que o processo de
alfabetizacdo consolida-se realmente somente apds a pessoa completar a
4? série do ensino fundamental, encontrado principalmente nos municipios
de menor porte populacional provavelmente em fungdo da menor oferta de
ensino ou até mesmo menor exigéncia no mercado de trabalho. (IBGE,

Censo Demografico 2000).




Resultadas e Discussao 59

Tabela 3. Distribuicdo dos idosos de sessenta anos e mais segundo o grau
de escolaridade e o sexo, no municipio de Bofete (SP), 2003.

Feminino Masculino

Escolaridade

n % n %
Superior Incompleto 7 5 3 2,2
Colegial Completo 2 1,4 6 4.4
Colegial Incompleto 0 0 1 0,7
Ginasio Completo 8 5,8 5 3,7
Ginasio Incompleto 4 2,9 7 5,1
Primario Completo 25 18 33 24,3
Primario Incompleto 36 25,9 44 32,4
Aprendeu Outro Meio 0 0 3 2,2
Sabe Escrever Nome 24 17,3 14 10,3
Analfabeto 33 23,7 20 14,7
Total 139 100 136 100

Ao perguntarmos sobre o estado conjugal, 41% dos idosos
residentes na zona urbana responderam encontrarem-se viuvos (n=82), 5%
separados (n=10), 50% casados (n=100) e 4% solteiros (n=8). Os idosos
residentes na zona rural apresentaram os seguintes dados segundo o
estado conjugal: 22,7% viuvos (n=17), 10,7% separados (n=8), 57,3%

casados (n=43) e 9,3% solteiros (n=7).

Observamos que 65,4% dos idosos do sexo masculino
encontram-se casados (n=89) e 49,6% dos idosos do sexo feminino
encontram-se viuvos, sugerindo que os homens costumam procurar uma
nova parceira apds ficarem viuvos, diferentemente das idosas que se
mantém sozinhas apos a viuvez. Myers e Nathansons em 1982 afirmam que
a taxa de segundo casamento entre todas as idades sao maiores entre os
viuvos do que as viuvas, variando de 1,5 vezes no Canada a 4,6 vezes no

Japao.
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Ao observarmos a constituicdo familiar dos idosos
observamos que os mesmos vivem em familias pequenas com média de 2,5
pessoas por domicilio. Existem também varios idosos que residem sozinhos
(21%). Isto se torna um risco para o idoso devido ao perigo de quedas e a
ingestao de medicacao inadequada, pois alguns deles possuem dificuldades
visuais, nado conseguindo tomar os seus remédios nos horarios e

quantidades corretas.

A tabela 4 nos mostra que a renda dos idosos tanto da zona
urbana como na rural situa-se na faixa da 0 a 2 salarios minimos tendo como
valor de referéncia o salario no ano de 2003 (R$ 240,00). Dentre estes, 10
idosos (3,6%) afirmaram possuir outra renda além de sua aposentadoria.
Observamos que nao so6 os idosos da zona urbana, mas como os da rural

possuem como unica fonte de subsisténcia apenas a sua aposentadoria.

Tal fato pode ser observado através dos Indicadores Sociais
do Senso Demogréfico de 2000, onde 76 % dos idosos dos municipios com
populagdo de até 10.000 habitantes sdo aposentados. (IBGE, Censo

Demografico 2000).

Os idosos que continuam no mercado de trabalho apés a
aposentadoria, normalmente se submetem aos servigos informais ou os
chamados “bicos”, que necessitam de pouca ou as vezes nenhuma
escolaridade. Na regido em que realizamos esse estudo existem varias
possibilidades para essa reinsercdo no mercado de trabalho como, por
exemplo, boia fria, catador de frango, trabalhar em servigos de capinagéo,
onde o individuo recebe pelo dia de trabalho, ndo existindo nenhum vinculo

empregaticio com aquele que o contratou.
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Tabela 4. Distribuicdo dos idosos de sessenta anos e mais segundo a renda
e o local de domicilio, no municipio de Bofete (SP), 2003.

Renda Mensal Zona Urbana Zona Rural
n % n %

Até 1 Salario
0-240,00 120 63,4 41 61,2
Entre 1 e 2 Salarios
241,00-480,00 29 15,1 13 19.5
Entre 2 e 3 Salarios
481,00-720,00 16 5.4 8 12
Entre 3 e 4 Salarios
721,00-960,00 6 3.1 2 3
4 Salarios ou mais 18 9,5 3 45
Nao informaram a renda 11 0 8 0

Total 200 100 75 100

Dos idosos entrevistados, 98 do sexo feminino (70,5%)
declararam estarem aposentadas e 105 idosos do sexo masculino (77,2%)
também afirmaram o mesmo. Devido ao grande numero de aposentados no
municipio podemos explicar a renda dos mesmos se concentrarem entre O e
2 salarios minimos. Ao observarmos o municipio todo encontramos 59
idosos que ainda trabalham, perfazendo 21,5 % da amostra. Observamos
que os idosos que apresentam sua renda mensal na faixa de 1 salario
minimo também s&o os possuidores do menor grau de escolaridade (Tabela
5). Isto nos mostra que os idosos com pouca escolaridade ndo possuem
grandes chances no mercado de trabalho, pois ndo tiveram condi¢cbes de
concluirem seus estudos possivelmente para ajudar na renda familiar. As
questbes culturais também parecem exercer importante influéncia na
escolaridade do idoso, como no caso das mulheres que tinham como Unica
funcdo os cuidados com os filhos e as atividades do lar, sem possibilidades
de frequentar a escola, ou se o fizessem teriam de abandonar no momento

em que se casassem.
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Tabela 5. Distribuigdo dos idosos de sessenta anos e mais no municipio de
Bofete (SP), segundo a renda e a escolaridade (2003).

Renda Mensal
n % n % n % n %
Até 1 Salario
0 — 240,00 39 736 114 637 8 242 0 0

Entre 1 e 2 Salarios
241,00 — 480,00
Entre 2 e 3 Salarios
481,00 — 720,00
Entre 3 e 4 Salarios

721,00 — 960,00 2 38 1 06 5 152 0 O

4 Salarios ou mais 0 5 2,8 8 24,2 8 80
N&o informaram a renda 7 13,2 12 6,7 0 0 0 0

5 94 31 173 6 182 O 0

0 0 16 8,9 6 182 2 20

o

Total 53 100 179 100 33 100 10 100

Legenda: A — Analfabeto
B — Sabe Escrever o Nome / Aprendeu por outro meio / Primario completo/Incompleto
C — Ginasio Completo/Incompleto/Colegial Completo/Incompleto
D — Superior Completo/Incompleto

Apods a observacado do perfil sécio demografico dos idosos
constatamos que nao existem diferengas significativas entre os idosos
residentes na zona urbana e rural do municipio, por isso mostraremos
alguns resultados de uma maneira geral sem a divisdo entre as zonas de

domicilio.
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4.2 - ESTILO E QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS DE
BOFETE

BEM ESTAR FiSICO E MATERIAL

Quando perguntados sobre a capacidade de realizar suas
atividades no dia a dia, 65% dos individuos entrevistados (178) afirmaram
estarem satisfeitos e 63,5% dos entrevistados afirmaram estarem também
satisfeitos com sua capacidade para o trabalho (173). Mesmo aposentados
em sua grande maioria, os idosos afirmam sentirem-se preparados para a
realizagdo de outras atividades além das cotidianas, mesmo com a grande
dificuldade para a reinser¢ao no mercado de trabalho. Isso nos mostra que o
idoso apenas perde as oportunidades para o trabalho e ndao a sua

capacidade, ainda mais com a experiéncia adquirida durante os anos.

Esta € uma realidade vivida pela maioria dos idosos, que
tém de suprir suas necessidades com alimentacdo e moradia, através
unicamente de sua aposentadoria. Esta situagéo poderia ser ainda pior se o
Sistema Unico de Saude (SUS) néo realizasse a distribuicdo gratuita de
remédios através de seus diversos programas como o HIPERDIA (Programa
de prevengao e controle de diabetes e hipertensao do Ministério da Saude).
Observamos através da escala de Flanagan que mesmo os idosos
aposentados encontram-se satisfeitos com sua situagao financeira em sua
maioria, como observamos na Tabela 6. Esta situacdo encontrada no
municipio difere da literatura, pois segundo Feliciano et al (2004), o idoso
teria uma queda em sua qualidade de vida, sendo esta diretamente

proporcional a sua situacao financeira.
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Tabela 6. Satisfacdo em relacédo a situacao financeira dos aposentados do
municipio de Bofete segundo a escala de Qualidade de Vida de
Flanagan no municipio de Bofete (SP). 2003.

Aposentados
n %
Satisfeitos 110 54,2
Indiferentes 53 26,1
Insatisfeitos 40 19,7
Total 203 100

Observamos que 184 idosos do municipio encontram-se
satisfeitos com o conforto de suas casas (92%), sendo estes moradores da
zona urbana, fato também observado na zona rural onde 65 idosos (85,3%)
afirmaram estar satisfeitos com a casa e o local onde moram. Mesmo os
idosos moradores na zona rural, onde suas casas s&o relativamente mais
simples por muitas vezes nao possuirem fogdo a gas ou agua encanada,
quase sempre foram responsaveis pela escolha do local e construgao das
mesmas, trazendo uma satisfagcdo muito grande por isso, como observamos

através da escala de Flanagan.

RELAGOES INTERPESSOAIS

Em relacdo a constituicao familiar, 182 idosos mostraram-se
muito satisfeitos com a familia que possuem, dentre os entrevistados na
zona urbana (91%) enquanto que 68 individuos (90,7%) moradores na zona
rural afirmaram estarem muito satisfeitos com os filhos e parentes que

possuem, mostrando na familia um fator importante para a satisfagdo na
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vida dos idosos. O envelhecimento se constitui em uma fase de varias
perdas para idoso como seu seus papel na sociedade e no mercado de
trabalho. Uma das principais perdas para o idoso diz respeito ao seu
companheiro ou companheira, deixando uma lacuna na vida do idoso,

estreitando assim os lagos familiares.

Ao perguntarmos sobre o relacionamento intimo do idoso
com seu esposo/a, companheiro/a ou namorado, 153 entrevistados
afirmaram estarem satisfeitos com seus relacionamentos perfazendo 76,55
dos moradores na zona urbana, ndo ocorrendo diferenca entre as zonas de
domicilio. Este € um assunto muito comentado atualmente, pois com o
desenvolvimento de medicamentos, principalmente para a disfungao erétil
nos homens, os idosos puderam quebrar este tabu de que eles nao tivessem

mais relacionamentos intimos apos a terceira idade.

ATIVIDADES SOCIAIS E COMUNITARIAS

Na zona rural, 44 idosos residentes na zona rural (58,7%) e
49,5% dos residentes na zona urbana disseram estarem indiferentes ou
insatisfeitos com sua participacdo em atividades sociais e de lazer,
mostrando que 0s mesmos nao possuem no municipio opg¢des de lazer e

entretenimento adequados as suas necessidades.
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DESENVOLVIMENTO INTELECTUAL

Mesmo com baixa escolaridade os idosos mostraram-se
satisfeitos com sua capacidade em adquirir novas habilidades na opinido de
144 individuos entrevistados (51,4%), na maioria das vezes trabalhos
manuais passados através de geragbes. Quando perguntados sobre a
satisfagdo em aprender em cursos 111 dos residentes na zona urbana

disseram estarem indiferentes ou insatisfeitos com sua capacidade (55,5%).

4.3 - ESTILO DE VIDA E MORBIDADES REFERIDAS

Em relagcdo a saude 62,6% das mulheres (n=87) apresentou
hipertensdo arterial enquanto que 39,7% dos homens apresentaram a
doenca. A distribuicdo através das faixas etarias mostrou que a maior

prevaléncia da doenga encontra-se na faixa de 60 a 69 anos (61,1%).

Observamos que os idosos de uma maneira geral nao
evitam a ingestao de alimentos gordurosos, mesmo 0s hipertensos como se
observa na figura1. Atualmente aconselha-se aos idosos a diminuigdo da
ingestdo de gorduras saturadas para a prevengao de aterosclerose entre
outras, porém principalmente na zona rural os idosos utilizam gordura animal

para o preparo de seus alimentos.
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Figura 4. Ingestdo de gordura na populagdo de sessenta anos e mais do
municipio de Bofete (SP) 2003.

Encontramos um grande numero de fumantes entre as
mulheres idosas do municipio (15,8%), sendo fator de risco para varias

morbidades, principalmente pulmonares.

Observamos que mesmo os idosos possuidores de algum
tipo de morbidade diagnosticada, encontram-se satisfeitos com sua saude
como nos mostra a Tabela 7. Isso mostra que algumas vezes as doencgas
nao sao problema para o idoso e que mesmo assim podem realizar todas as

atividades que lhe agradam.
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Tabela 7. Nivel de Satisfacdo com a saude e morbidades referidas dos
idosos de sessenta anos e mais do municipio de Bofete, (SP).
Segundo EQV de Flanagan. 2003.

Total Satisfeitos Insatsfeitos
Morbidades
n % n % n %
Hipertensao 141 51,3 78 55,3 32 22,6
Diabetes 61 22,2 31 50,8 18 29,5
Pneumopatias 26 9,5 15 57,6 2 7,6
Cardiopatias 62 22,5 30 48,3 15 24 1

Dos idosos entrevistados 91 do sexo feminino (65,5%) nao
evitam comer doce. Observamos através deste dado uma caracteristica
regional das mulheres que se tornam “vovos” e que mantém o costume de
fazer doces de frutas, bolos, aprendidos com suas maes na adolescéncia e

que passam este costume através das geragdes futuras.

36,8% dos idosos do sexo masculino ingerem algum tipo de
bebida alcoodlica (n=50) enquanto que 15 do sexo feminino (10,8%) o fazem.
Uma das caracteristicas do sexo masculino € ingestdo de bebidas
alcodlicas, pois todo municipio seja ele de grande ou pequeno porte possui
bares em grande quantidade aonde os idosos podem se encontrar com 0s

amigos e muitas vezes consumir algum tipo de bebida.
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4.4 - ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA DE FLANAGAN

De acordo com a pontuagao proposta por Flanagan (1982),
observamos que os idosos moradores na zona urbana e rural ndo divergiram
quanto as dimensdes que consideram importantes para a sua qualidade de

vida.

Alguns autores na década de setenta, afirmaram que a
populacdo idosa que vive na zona rural expressa maior satisfacao pela vida
(Edwards e Klemmarck, 1973; Youmans, 1977), enquanto outros chegaram
a resultados opostos (Sauer e col.,1976; Schooler, 1975). Como podemos
observar, a realidade brasileira diferencia-se do que foi observado em outros
paises, mostrando que o local de moradia nao interfere na satisfacdo com a

vida do idoso.

Os dois grupos consideraram importantes principalmente as
relacdes familiares (interpessoais) como podemos observar na Tabela 8. A
meédia geral do escore no municipio mostrou que os idosos de uma maneira

geral encontram-se satisfeitos com suas vidas.
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Tabela 8. Média do escore obtido nas dimensbes da Escala de QV de
Flanagan na populacdo de sessenta anos e mais no municipio
de Bofete (SP).2003

Zona Urbana Zona Rural
Média DP* Média DP*

DOMINIOS

1 — Bem Estar Fisico e Material

Saude 5 1,6 53 1,8
Conforto Material 5,3 1,4 59 1,3
Trabalho 4,9 1,9 5 21
2 — Relagoes Interpessoais

Com Filhos e Parentes 6,2 1 6,4 1,1
Constituicao Familiar 6,2 1 6,4 1
Intimo 5,8 1,5 5,8 1,7

3 — Atividades Sociais e
Comunitaria

Participacao 4,2 1,9 4.4 2,3
4 — Desenvolvimento Intelectual
Aprendizagem 4,6 1,9 3,8 24

*DP = Desvio Padrao

Ao observarmos as dimensdes do conceito de qualidade de
vida propostas por Flanagan em seu estudo original, veremos algumas
diferencas entre as concepgdes de qualidade de vida definidas como mais
importantes entre os dois grupos. Tal fato confirma que a escala de
Qualidade de Vida proposta por Flanagan pode sofrer alteragdes de acordo

com a populacdo em estudo.
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Tabela 9. Diferencas entre as concepgbdes sobre qualidade de vida
encontrada no estudo de Flanagan e entre os idosos do
municipio de Bofete (SP)

Dimensodes da escala de Dimensodes encontradas
QV de Flanagan em Bofete (SP)
1- Bem estar fisico e material 1- Relacgdes interpessoais
2- Relagbes com outras pessoas 2- Bem estar fisico e material

3- Atividades sociais/comunitarias 3- Desenvolvimento pessoal

4- Desenvolvimento pessoal 4- Atividades sociais/comunitarias

4.5 - ANALISE DA QUESTAO ABERTA

Juntamente com o instrumento, foi incluida uma questao
aberta sendo perguntado ao idoso: “O que € qualidade de vida para o
Sr.(a)”. Das respostas obtidas, foi feita uma analise de conteudo e foram

obtidas as seguintes categorias:

CATEGORIA 1: PRESERVACAO DOS RELACIONAMENTOS
INTERPESSOAIS - 155 idosos (56,3%). Os idosos citaram poder encontrar
os filhos sempre, “bater papo com os amigos”, isto é poder relacionar-se

com outras pessoas.

CATEGORIA 2: MANUTENGAO DA BOA SAUDE - 216 idosos (78,5%).
Valorizam a preservagdo da saude e do bem estar fisico. Foram
mencionados pelos idosos: tomar os remédios adequadamente, ir sempre ao

médico e fazer caminhadas.
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CATEGORIA 3: BUSCA POR HABITOS SAUDAVEIS — 248 idosos
(90,2%). Significa o idoso adotar habitos saudaveis como se alimentar bem

(adequadamente), praticar algum tipo de atividade fisica, dormir bem...

CATEGORIA 4: MANUTENGAO DO EQUILIBRIO EMOCIONAL - 249
idosos (90,5%). Significa poder realizar atividades recreativas com outras
pessoas ou mesmo solitariamente, promovendo o relaxamento e distragao
para o idoso. Foram citados por eles: viajar, jogar baralho com os amigos,

pescar, fazer churrasco...

CATEGORIA 5: CONQUISTA DE BENS MATERIAIS- 143 idosos — (52%).
Significa o idoso poder conquistar algumas coisas com o decorrer de sua
vida, sendo citado por eles a casa propria, ter um bom salario, nao ter

dividas, ter algum conforto...

CATEGORIA 6: TER LAZER - 31 idosos — (11,3%). Significa aquilo que
possa trazer distragcdo e relaxamento para o idoso como pescar, fazer

churrasco com os amigos, bordar, fazer trico...

CATEGORIA 7: EXPERIENCIA COM A ESPIRITUALIDADE — 46 idosos
(16,7%). Significa ter algum tipo de crenga, algo que possa lhe dar conforto,

ter fé em algo, seguir alguma doutrina...
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CATEGORIA 8: TRABALHAR COM PRAZER - 27 idosos (9,8%). Significa
poder realizar algum tipo de atividade ou trabalho, principalmente realizado

de uma forma prazerosa.

CATEGORIA 9: EXERCER A RETIDAO E CARIDADE - 3 idosos (1,1%).

Significa ser uma pessoa honesta, podendo ajudar aos mais necessitados...

CATEGORIA 10: OBTER CONHECIMENTO - 6 idosos (2,2%). Significa
poder obter conhecimento no decorrer da vida. Os idosos citaram: poder ler

e entender as coisas...

CATEGORIA 11: VIVER EM UM AMBIENTE FAVORAVEL - 22 idosos
(8%). Significa viver em um ambiente tranquilo, sem poluicdo nem

violéncia...

A seguir, as categorias foram transformadas em variaveis
binarias de acordo com a presenga ou nao da categoria na resposta da
pergunta e, foi aplicado o método de Ward com a distancia Euclideana para
a obtencdo de grupos de categorias, de acordo com a coincidéncia das

respostas. O drendrograma obtido pode ser observado na Figura 5.
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Figura 5. Drendrograma obtido das 11 categorias da pergunta aberta “O que
€ qualidade de vida para o Sr(a)?”, na populagdo de sessenta
anos e mais no municipio de Bofete (SP). 2003.

Os grupos formados possuem caracteristicas distintas como

podemos observar:

GRUPO 1: Para este grupo os fatores mais importantes para se obter
qualidade de vida sao: viver em um ambiente favoravel, possuir equilibrio
emocional, poder desfrutar de algum tipo de lazer, realizar algum tipo de
trabalho, buscar o conhecimento, ter habitos saudaveis de vida, ser uma

pessoa reta e caridosa e possuir algum tipo de credo (espiritualidade).

GRUPO 2: Poder relacionar-se com outras pessoas, ter uma boa saude e
desfrutar de bens materiais sdo questées importantes para que este grupo

tenha uma boa qualidade de vida.




Linkage Distance
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A seguir, com a formacdo dos dois grupos, foram
identificados os idosos que pertenciam a cada um desses grupos, através da
aplicagao do método das k-médias. Com esta identificacdo, foram formadas
duas variaveis binarias identificando a presenca ou nao do idoso no referido
grupo. Com essas duas variaveis binarias obtidas e aplicando-se o0 método
de Ward, foram incluidas outras variaveis do instrumento, escolhidas como
as que melhor caracterizavam qualidade de vida. A figura 6 apresenta o
drendrograma obtido segundo a definicdo “do que é qualidade de vida” para

os idosos de Bofete.
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Figura 6. Drendrograma obtidos das variaveis da Escala de QV de Flanagan
e o Perfil de vida individual proposto por Nahas, Na populacao de
sessenta anos e mais no municipio de Bofete (SP). 2003.
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Os dois grupos apresentam-se distribuidos conforme a
coincidéncia das respostas sobre as dimensdes importantes para a
qualidade de vida, sendo que 183 idosos pertenciam ao grupo 1 (66,5%) e

92 idosos pertenciam ao grupo 2 (33,5%).

De acordo com a figura 6, no primeiro agrupamento (g1)
encontram-se aqueles idosos satisfeitos com a saude (S), sua situagao
financeira (SSF), a capacidade para o trabalho (CT), com o conforto de sua
casa (SCC), com o lugar aonde mora (SLM), com a capacidade para as
atividades do dia a dia (CAD), com a constituicdo familiar (SCF), com os
filhos e parentes que possuem (SFIP), com o relacionamento intimo com o
companheiro (SRI); a capacidade de adquirir novas habilidades (CAH) e de
aprender em cursos ou palestras (CAC). Também pertencem a este grupo
os idosos que referiram ser hipertensos (HIP), os que conhecem sua
pressao arterial e colesterol (PAC), os que equilibram o trabalho com o lazer
(ELT), aqueles que mantém uma discussao sem alterar-se (DAS), os que
participam em atividades de grupo (AGA) e os que costumam cultivar
amizades (CA). Assim, pertencer a este grupo, de acordo com o que se
valoriza como qualidade de vida, pode-se notar que sao os idosos coerentes

com suas opinides e com o que vivenciam nesta fase da vida.

O segundo grupo (g2) contém os idosos que referiram
possuir diabetes (DIABETES), problemas cardiacos (PC), pulmonares (PP),
0s que tém o habito de fumar (HF), ingerir bebidas alcodlicas (BA), os que
nao evitam consumir alimentos gordurosos (AG), os que nao evitam doces

(ED), aqueles que realizam algum trabalho voluntario (VT) e os que sé&o
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ativos na comunidade (AC). Na realidade, os idosos deste grupo sao os que
valorizam os relacionamentos interpessoais, ter boa saude e possuir bens
materiais, mas, de acordo com as demais variaveis que se agruparam com o
idoso pertencer ou ndo a este grupo, pode-se notar que séo os idosos que
apresentam morbidades, tem o habito de fumar, ingerir bebidas alcodlicas,
doces, alimentos gordurosos. Desse modo, nota-se que este grupo valoriza
0 que na realidade eles n&o vivenciam, principalmente em termos de boa

saude.

Com a obtencg&o dos grupos 1 e 2, foram também realizados
testes estatisticos para se verificar a relagdo entre os dados
séciodemograficos (ldade, Sexo, Local de moradia, Renda, Escolaridade,
Estado Conjugal e Tempo em que mora no municipio) do municipio e os

grupos a que os idosos pertencem.

Em relacdo a estes dados, notamos que o idoso estar ou
nao casado, ser do sexo masculino ou feminino, morar na zona urbana ou
rural ndo influenciam a presenga nos agrupamentos obtidos. Também, a
idade, a renda, a escolaridade e o tempo de moradia no municipio n&o foram
caracteristicas determinantes para que o idoso pertencesse a algum dos
agrupamentos (p>0,05), demonstrando que os idosos seguem as proprias
vontades acerca do que consideram importantes para se viver bem e com

qualidade.
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O instrumento proposto por Flanagan (1982) se mostrou
eficiente na avaliacdo da qualidade de vida dos idosos residentes no
municipio de Bofete, bem como o perfil de vida individual proposto por
Nahas (2001) para observagao do estilo de vida dos idosos do municipio de
Bofete, SP. Assim, podemos concluir que os idosos do municipio
encontravam-se satisfeitos com suas vidas na sua grande maioria em
relagdo aos dominios propostos pelo instrumento, principalmente no que diz
respeito a familia e a relagdo com amigos e parentes. Mesmo sendo
pessoas com baixa escolaridade e baixo poder aquisitivo, os idosos podem
viver satisfeitos com suas vidas tanto na zona rural ou urbana, cultivando

apenas seus valores pessoais.

Ressaltamos também a necessidade da adaptagdo do
instrumento a realidade da populagdo em estudo, principalmente no que diz
respeito ao nivel de alfabetizagdo do idoso e suas limitagbes fisicas. Como
em outros estudos observamos que os resultados sobre satisfagcdo com a

vida podem variar de acordo com a populacéo a que este é utilizado.

Ao observarmos a distribuicdo dos idosos nos grupos
através das dimensdes encontradas no questionario de Flanagan (1982) e o
proposto por Nahas (2001), podemos concluir que os idosos normalmente
valorizam aquilo que necessitam, pois podemos ver através da distribuicdo
encontrada nos grupos que os idosos possuidores de algum tipo de
morbidade e baixa renda sao aqueles que definem como fatores importantes

para a qualidade de vida ter boa saude e bens materiais.
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Os idosos residentes em um pequeno municipio apresentam
caracteristicas peculiares quanto ao seu estilo de vida, sendo necessario
levar em consideragdo estas caracteristicas no momento em que o0s
gestores municipais planejarem as agdes para a melhoria da qualidade de
vida no municipio. Por este motivo ainda ndo poderemos definir o termo
qualidade de uma maneira conclusiva, mas como aspectos subjetivos e
objetivos valorizados por cada um e que inter-relacionados propiciam a

satisfacao em suas vidas.

Mesmo os idosos estando satisfeitos com suas vidas estes
nao encontram muitas oportunidades de recreacéo e lazer no municipio, por
isso sugerimos acgdes que insiram os idosos em projetos que garantam nao

s6 o0 bem estar fisico, mas também que valorizem o ser “biopsicosocial”.
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ANEXO 1 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisas

Universidade Estadual Paulista

-l“Iﬂ o
- T | ..
unesp * > o kil
p Faculdade de Medicina de Botucatu f . #". !
Distrito Rubido Junior, sim® - Boducaty — S0P ‘ L. b B e
CEP: 18 615970

FoneFax (Ould) G30Z-5143 Fiegestraco no Minfslénio di Sadde em 20 de

e-rnail secretaria capellup@fmb.unesp br abwil dp 1807
e-mail Presidéncia: mitwviannai@uol com_ br
Botucatu, 02 de novembro de 2.003 OF. 480/2003-CEP

MACAH a5

Hustizsima Senhora

Froff O Tania Ruiz

Daparfamento de Sadde Pablica

faculdade de Medicina do Campus de Botucatu.

Prezada Frof Tania,

De ordem da Senhora Coordenadora deste CEP, informo que o
Projeto de Pesquisa “Estifo e qualidade de vida, nivel de atividade fisica,
dieta e infecgdes respiratérias virais da populacio de sessenta anos ou
mais de um municipio de pequeno porte —Bofete —SP” de zutona de
Alexandre R. B. de Ofiveira e André Borges Fernandes Guimardes, ambos
orientados por Vossa Senhoria, recebeu do relator parecer favoravel, aprovacs
em rewmido de 3349 1/.2003.

Situacdo do protocolo: Aprovado

Sendo 56 para o mamento, aproveito o ENSE0 DErs rencovar os
protestos de elevada estima e distint ‘rlc:onm'deragm

s
Y

5 ™,

Alberto Santos C;pelmppl"
Secretario do CEP
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ANEXO 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUGAO 196/96 - CNS-MS)

“Estilo e qualidade de vida da populagcao de sessenta anos e mais em
um municipio de pequeno porte, Bofete interior de Sao Paulo”.

A intengdo desta pesquisa é de realizar um estudo sobre o
estilo e qualidade de vida das pessoas de sessenta anos e mais de Bofete.
As perguntas a serem respondidas sdo sobre dieta, atividade fisica, vida
social e cuidado com a saude. Sua participacdo nesta pesquisa é voluntaria,
a recusa nao implicara nenhum prejuizo ao senhor, como também podera se
recusar a responder a qualquer questao ou desistir de participar a qualquer
momento.

A pesquisa ndo apresenta risco, desconforto e
inconveniéncias para ninguém. Os dados coletados sao confidenciais, o
beneficio desta pesquisa para os participantes sera o de contribuir para
conhecer o estilo e qualidade de vida dos botucatuenses na terceira idade.

Vocé podera contatar o investigador principal no telefone
(014) 9708-7960 ou a comissdo de Etica da Unesp se tiver qualquer
pergunta (014) 68020000.

Vocé recebera uma coépia deste termo de consentimento
para sua informagao e arquivos.

Li a informacdo acima. Foi-me dada oportunidade para
perguntas e minhas perguntas foram respondidas satisfatoriamente.
Concordo em participar nesta pesquisa. Recebi uma copia deste termo de
consentimento.

Data

Entrevistado Pesquisador

Prof. Dr. Jose Eduardo Corrente - Orientador

Rua Antonio Amando e Barros, 241 Bloco 2 apto63 Vila Jardim.
Botucatu

Fone (14) 3815 - 5223

Alexandre R B Oliveira

Rua Napoleao Laureano 80
Botucatu

Fone: (14) 3815 — 2410
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ANEXO 3 — Manual do Entrevistador

FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA

MANUAL DO ENTREVISTADOR
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INSTRUGCOES PARA O ENTREVISTADOR

A — INSTRUCOES GERAIS

Estas instrugdes visam orientar os entrevistadores no
trabalho de campo, auxiliando-os na correta aplicagdo dos questionarios, de
maneira a garantir a fidelidade e a precisdo dos dados coletados.

O éxito desta pesquisa depende fundamentalmente do
trabalho do entrevistador, da sua consciéncia do alcance social do projeto,
de sua seriedade na execucdo da tarefa que lhe foi atribuida, de seu
desempenho junto aos entrevistadores, para que cooperem e fornegam as
informacdes solicitadas e da sua plena compreensdo dos questionarios
através do quais as informacdes serao coletadas.

E de fundamental importancia que os entrevistadores
tenham pleno entendimento dos objetivos deste trabalho, bem como das
repercussdbes dos beneficios a saude da populacdo estudada. Este
entendimento garantira a motivagao necessaria a todos os participantes do
trabalho de campo permitindo:

- convencer os participantes da importancia de prestarem as
informacdes necessarias, para evitar casos de recusa parcial ou total através
do seu desempenho pessoal,

- fazer as perguntas como formuladas no questionario,

esforcando-se para obter respostas precisas.
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B — RECOMENDAGOES NECESSARIAS AO ENTREVISTADOR

a)

Apresentar-se de forma adequada, a fim de n&o provocar
constrangimentos ou recusas. Lembrar-se que ira entrevistar

individuos de diferentes niveis sécio-econdmicos e culturais;

Procurar estabelecer um clima de cordialidade durante a
entrevista. Evitar qualquer assunto controvertido e alheio aos

questionarios;

Deixar o entrevistado expressar as respostas em sua propria
linguagem, sem corrigi-lo, mas ndo permitir que a entrevista se

desvie do roteiro;

Nao permitir que o entrevistado tenha contato direto com o
questionario para nao sugestiona-lo. Realizar a entrevista no local,
nao deixando, em hipdétese alguma, o questionario para que o
entrevistado o preencha. Da mesma forma, nao utilizar o telefone
para complementar ou corrigir questdes de questionarios ja
aplicados; o telefone s6 devera ser utilizado para agendar as

entrevistas;

Abster-se de fazer comentarios quando a situagao do entrevistado
ou quanto as respostas dadas por ele, e ndo intimida-lo para

fornecer as respostas;

Realizar as pesquisas pessoalmente, ndo lhe sendo permitidas
delegar suas tarefas, procurar ajuda ou estar acompanhado em

seu trabalho por pessoas nao autorizadas pela supervisédo geral.
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C - CRITERIOS DE INCLUSAO

- Individuos de sessenta anos e mais que estiverem
residindo na zona urbana ou rural de Bofete (SP). A idade de sessenta (60)
anos foi determinada como a minima para a inclusao no estudo, tendo em
vista que a Organizagdo Mundial da Saude (1984) define que, nos paises
em desenvolvimento, como no Brasil, € considerada idosa a pessoa que
atingiu esta idade;

- ldosos que sejam capazes de responder coerentemente as

questdes formuladas.

Lembre-se: deficiéncia fisica ndo significa que o individuo seja incapaz.
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D — APRESENTAGAO DA PESQUISA

Apoés sua identificagdo, o entrevistador deve fornecer ao entrevistado as

seguintes informacgdes:

a)

Explicar, de forma clara e breve, os objetivos da pesquisa. Deve
procurar despertar no entrevistado o interesse em fornecer os
dados requeridos, esclarecendo a importancia das informacoes
para a pesquisa. Naturalmente, o pesquisador deve adaptar seu
discurso de apresentacao ao nivel cultural do entrevistado;

Deixar bem claro, durante a apresentacédo, que a entrevista € de
carater sigiloso e que as suas informagbes s&o absolutamente
confidenciais. Isto €, em nenhum caso as informagdes serao
individualizadas. Significa que nomes e endere¢co nao serao
identificados na analise e divulgagao dos resultados. Para reforgar
a confiabilidade de sua atitude, o pesquisador deve, portanto,
evitar fazer qualquer comentario a respeito de outras entrevistas ja
realizadas. Este procedimento deve ser evitado em qualquer lugar
em publico, mesmo com colegas da pesquisa. Os comentarios,
desde que se refiram as duvidas e problemas surgidos durante a
aplicagao do questionario, devem ser feitos apenas no escritorio,
Com O supervisor;

Esclarecer ao entrevistado que algumas perguntas da entrevista
podem parecer inadequadas para ele, especificamente. Mas que,
para o bom éxito da pesquisa, os questionarios devem ser
aplicados integralmente a todas as pessoas selecionadas;

No caso do informante ficar preocupado com o fato de estar
sendo entrevistado e seus vizinhos e conhecido, ndo, explique que
o domicilio foi sorteado; foi selecionado ao acaso;

Podem acontecer casos de recusa por varias razbdes. O
entrevistador deve manter a atitude cortés e conciliadora,
procurando conquistar a confianca do entrevistado. Deve tentar
convencer a pessoa da importancia de sua colaboragdo e dos
prejuizos que sua recusa podera causar a pesquisa.
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E — REALIZAGAO DA PESQUISA

O entrevistador deve, antes de sair para o trabalho de

campo, verificar se esta com todo o material necessario a correta aplicacéo

dos questionarios:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

Caneta;

Questionarios, em quantidade suficiente;
Endereco do entrevistado;

Manual de instrucdo do questionario;
Credencial e/ cracha de identificacao;
Carteira de identidade;

Carta de apresentacao;

Termo de consentimento.

Ao ser atendido no domicilio, o entrevistador deve identificar-

se mostrando a credencial e/ ou cracha. Em seguida, deve apresentar-se

dizendo, por exemplo, “Estamos realizando uma pesquisa sobre estilo e

qualidade de vida dos individuos de sessenta anos e mais, sou pesquisador

vinculado ao departamento de Saude Publica da Faculdade de Medicina de

Botucatu, Unesp. Gostaria de obter algumas informagdes sobre o individuo

de sessenta anos e mais que mora aqui’. Apresente sua carteira de

identidade e a carta de apresentacao.
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F — APLICAGAO DO QUESTIONARIO

Quanto a aplicagdo do questionario, o entrevistador deve observar as

seguintes instrugdes:

a)

Estar preparado para responder a quaisquer pergunta relativas

aos objetivos da pesquisa e dos questionarios;

Demonstrar seguranga no manuseio dos questionarios e dos
assuntos que dele constam, o que implica estudo prévio e
detalhado dos mesmos, eliminando, a principio, quaisquer

duvidas;

N&do confiar na memdéria, deixando informacbdes para anotar
posteriormente, efetuar todos os registros diretamente nos

questionarios, no ato da entrevista;

Evitar omissdes, improvisagdes e alteragbes das perguntas, pois o
éxito de uma pesquisa depende em grande parte da forma como
elas sao formuladas. Se o entrevistado ndo entender a pergunta, o
entrevistador deve tentar esclarece-la, sem, no entanto, mudar o

sentido da mesma;

Nao alterar em hipdtese alguma a ordem das questbes. Esta
devera ser sempre respeitada para evitar distor¢gdes, uma vez que
esta ordem foi exaustivamente estudada e planejada para se obter

os resultados desejados;

Nao sugerir jamais resposta a qualquer questdo, induzi-las ou
antecipa-las, por mais tempo que o entrevistado requeira para
entender e/ou responder a pergunta. A sugestdo, indugdo ou
antecipacdo de respostas constitui uma das causas mais

frequentes de erro;
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g) Nao fazer nenhum comentario sobre o significado das questoes,

isto €, sobre 0 que se pretende obter através das respostas;

h) Seguir as instrugdes recebidas durante o treinamento e contidas
nesse manual, sempre que tiver alguma duvida a respeito das

perguntas;

i) Tentar conduzir a entrevista alguns metros longe das outras
pessoas, possibilitando que o entrevistado possa responder as
questodes livremente. O entrevistador e o entrevistado devem estar

se possivel sentado e relaxados.

G - TERMINO DA ENTREVISTA

Quando terminar a aplicagdo de cada questionario, o
entrevistador deve fazer uma revisdo para verificar se houve alguma
omissao, falha ou inconsisténcia. Este procedimento podera evitar sua volta

para uma provavel corregao.

H — COMPOSIGAO DO QUESTIONARIO

Bloco A - IDENTIFICAGAO

Bloco B — ESTILO E QUALIDADE DE VIDA
Bloco C — RESPIRATORIO

Bloco D - SAUDE EMOCIONAL

Bloco E - TERMO DE CONSENTIMENTO
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| - INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

Estes questionarios sdo compostos por trés tipos de questdes:

Questoes abertas: deve-se ouvir com atengao a resposta do entrevistado e
anotar tudo o que for relatado, com as mesmas palavras que ele usar;
Questoes fechadas: as respostas correspondem exatamente ao que é
perguntado;

Quadros: deve-se fazer um X apenas um numero em cada linha. Tome

cuidado para nao se confundir com as linhas.

Outros detalhes devem ser anotados:

1 - Em quaisquer questdes, havendo duvidas quanto ao preenchimento ou
ao encaixe da resposta dada pelo entrevistado nesta ou naquela alternativa,
anotar o mais cuidadosa e detalhadamente possivel tudo o que foi dito, e,
apos, levar a duvida para a supervisao;

2 - quando o entrevistado der uma resposta que nao seja exatamente igual a
uma das alternativas, mas parecida, o entrevistador deve repetir a alternativa
como esta escrita no questionario, e aguardar pela confirmagdo do
entrevistado. No geral, deve-se confirmar a resposta do entrevistado,
evitando ao maximo fazer suposi¢cées ou aproximagdes por conta propria;

3 - Na questao aberta, o entrevistador deve procurar obter a resposta o mais
completa possivel do entrevistado, sem se preocupar com a codificagao, que

sera feita posterior.

J — PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

O questionario é dividido em blocos, sendo:
Bloco A: IDENTIFICAGAO DO ENTREVISTADO
Preencher um questionario para cada entrevista realizada, mesmo

que residam dois ou mais individuos sorteados no domicilio;
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Identificagcao do domicilio: sera feita pela coordenagdo do campo.
Constara nessa identificacdo o sexo do entrevistado, numero do domicilio
sorteado, o endereco e o setor censitario a que este pertence.

NOTA: Observe se o entrevistado tem os pré-requisitos do item: critérios de
inclusdo, somente serdo entrevistados os moradores que se encaixarem
neste pré-requisito.

Identificacao do entrevistador: Deve ser preenchido o nome do
entrevistador.

Data da entrevista: deve-se constar a data em que o entrevistador
conseguiu preencher todos os questionarios, caso tenham sido realizadas
duas ou mais visitas com resultados diferentes das respostas, anotar no
espago reservado as observagdes, como a melhor data/horario para
encontrar moradores, endereco de servico etc.

Resultado das visitas: assinalar com um X a alternativa correspondente a
visita realizada.

Devera ja estar preenchidos o nome completo do (a) entrevistado (a),
sexo, data de nascimento (conferir a data de nascimento) e endereco antes
da saida a campo;

O (a) entrevistado (a) devera preencher as informagdes seguintes: ha
quanto tempo a pessoa sorteada mora em Botucatu; qual é a sua profissao,
assinalar se ainda trabalha ou nao, se ainda esta na forga de trabalho qual é
a sua ocupacao atual (tipo de trabalho que executa no seu local de trabalho,
assinalar se € aposentado ou nao, se € aposentado e faz algum “bico”
devera assinalar SIM ou NAO e no caso de SIM, especificar qual é o tipo de
trabalho que faz, perguntar e assinalar até que ano de escola cursou e
assinalar a alternativa correspondente;

Registrar o numero de cOmodos existentes na casa (incluindo

banheiro), e registrar o numero total de pessoas que residem no domicilio.

Descricao dos individuos moradores no domicilio:
Nela sera preenchida pelo quadro de moradores do domicilio., comecando

sempre pelo chefe da familia, e das outras pessoas em relacdo a ele em
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ordem decrescente de idade. Na coluna “idade” deve-se colocar a idade
completa do morador. Em caso de menores de um ano, anotar o numero de
meses seguido da letra “m”, ou em dias seguido da letra “d”.

O grau de parentesco devera ser preenchido sempre em relagéo ao idoso e
em seguida, filho/enteado, netos, outros parentes (sobrinho, tio, etc.)
agregado (amigo), empregada doméstica (caso more no domicilio).
Individuos que tomaram a vacina de gripe: colocar um X no sim ou nao,
independente da idade.

Individuos menores de 7 anos na escola ou creche: apenas colocar um X no
sim ou nao

A renda devera ser perguntada para todas as pessoas que fazem parte da
composicado familiar (pessoas moradoras do domicilio) que tem algum tipo
de renda mensal, que podera ser proveniente de trabalho, bico,
aposentadoria, pensao, bolsas, etc.

Outras rendas: Ex: renda proveniente de aluguéis de imoveis etc.

NOTA: A populacdo residente € composta pelos moradores presentes e
ausentes, ou seja, pelas pessoas que residam no domicilio, e na data da
entrevista estdo presentes ou ausentes, temporariamente, por um periodo

nao superior a 12 meses em relagao aquela data.

BLOCO B: ESTILO E QUALIDADE DE VIDA

O objetivo deste questionario € dar inicio a uma conversa de como é a
qualidade de vida do entrevistado em relacdo a sua vida. Trataremos de 8
dominios: bem estar; prevencao; conforto material; relacionamento intimo e
familiar; relagcbes sociais; intelectual e habilidades; controle do estresse,
atividade fisica

LEMBRE-SE: afetam a qualidade da informagédo fatores como: humor,
atencao, importancia da informacgao e nivel de escolaridade do entrevistado.
Promova um ambiente descontraido, agradavel e calmo, isso pode facilitar a
coleta de informagbes. O seguimento da metodologia proposta

proporcionara respostas precisas e ndo tendenciosas.
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NOTA: Algumas perguntas sao relacionadas ao grau de satisfacdo do
entrevistado com relagcdo aos dominios, para isso, sera entregue ao
entrevistado a TABELA das “Carinhas” MOSTRADAS A SEGUIR.

Sendo que a primeira “carinha” significa muito insatisfeito e a ultima muito
satisfeito

O entrevistado respondera as perguntas apenas indicando o numero da
“carinha” correspondente a seu grau de satisfagdo na pergunta feita.

LEMBRE-SE: NAO SAO TODAS AS PERGUNTAS QUE SERAO
UTILIZADAS ESSA TABELA, FICAR ATENTO, ALGUMAS RESPOSTAS
SAO DIRETAS (sim, ndo, as vezes, quase sempre) E OUTRAS EM
ABERTO

Dominio: Bem estar

Questdes relacionadas a satisfacdo com a saude

Dominio: Prevengao

Lembre-se de nao constranger as pessoas com disturbios alimentares
(obesos) neste assunto.

Na questdo sobre pressdo arterial e colesterol, pode enfatizar se o
entrevistado realiza ou ndo consulta ao médico periodicamente.

Questéo sobre fumo: considere a resposta NAO se o entrevistado nao
fumar, mesmo que as outras pessoas da casa fumem e ele seja um fumante

passivo.
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Dominio: Conforto material
Satisfagdo com o conforto que sua casa proporciona, lugar onde mora e sua

situacgao financeira.

Dominio: Relacionamento intimo e familiar
Essas perguntas requerem uma abordagem segura e calma, pois a maioria
dos idosos vivem s0, pergunte por exemplo se é casado, viuvo, e se tem

namorado ou ndo, ou ainda se vive com a familia .

Dominio: Relagdes sociais
Voluntariado, e participacdo na sociedade. As questbes também sao

voltadas as amizades e recreacao.

Dominio: Intelectual e habilidades
As questdes sao voltadas na satisfacdo que o entrevistado tem em relacéo
as atividades que ele desenvolve. Pode se tanto de nivel intelectual como

manual.

Dominio: Controle do estresse
Comportamento de humor do entrevistado com as pessoas no dia a dia. Faz
relaxamento?

Sente-se relaxado?

Dominio: Atividade Fisica

Compreende questdes sobre atividade fisica no trabalho, como meio
de transporte, em casa (tarefas domésticas e cuidados com a familia, com
higiene pessoal, atividades de recreagéo, esporte, exercicio e lazer e tempo
gasto sentado).

Estamos interessados em saber que tipo de atividade fisica os idosos
fazem como parte do seu dia-a-dia, e se a atividade praticada é aquela que
gostariam de estar praticando. As respostas nos ajudarao a entender se a

populacdo idosa é ativa por vontade propria ou por razées necessarias. As
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perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade
fisica em uma semana normal usual ou habitual.

O preenchimento desta parte analisa basicamente os niveis de
atividades fisicas habituais que os idosos realizam executando tarefas no
trabalho, transporte, tarefas de casa e exercicio. Recreacdo como parte do

seu dia-a-dia.

Compostos por sete sessdes com diferentes questoes de respostas
diretas.

As perguntas sio divididas em seis sessdes:

Sessdo A: atividade fisica no trabalho

Sessao B: atividade fisica como meio de transporte

Sessdo C: atividade fisica em casa — tarefas domésticas e cuidar da familia
Sessao D: atividade fisica com higiene pessoal

Sessao E: atividade fisica de recreagao, esporte, exercicio e de lazer.
Sesséo F: tempo gasto sentado

Sessao G: atividade supervisionada

Sessao A: O entrevistado somente devera citar as atividades fisicas que ele
pratica realizando seu trabalho. Nesta sessdo ndao deve ser incluida a
atividade realizada para se locomover de um lugar para outro.

Sessdo B: As perguntas da sessado 2 referem-se apenas para atividades
fisicas realizadas durante a locomogao de um lugar para outro. Exemplo:
caminhar até o trabalho, pedalar até o supermercado, etc.

Sessao C: Nesta sessdo o entrevistado devera citar as atividades fisicas
realizadas durante as tarefas domésticas: capinar, rastelar, varrer, limpar
vidros, cuidar da familia, etc.

Sessao D: O entrevistado devera citar apenas as atividades fisicas usadas
para banhar-se e vestir-se sem ajuda. Apenas as atividades relacionadas
com higiene pessoal.

Sessao E: Nesta sessdo inclui todas as atividades fisicas relacionadas com

lazer, recreagédo, esporte, exercicio sistematizado. Nesta sessdo do
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questionario nao devera ser incluidas caminhadas realizadas como meio de
locomogao para ir de um lugar a outro, somente devera ser incluida a
caminhada como forma de lazer, e exercicio.

Sessao F: As questbes s&o voltadas ao tempo que o idoso gasta sentado,
exemplo: fazendo refei¢cdes, assistindo televisao, lendo, descansando, etc.
Sessao G: composta de questdes de Interesse pela Atividade Fisica

Sistematizada - composta de questdes de multipla escolha

O ultimo item deste questionario é uma questao aberta para o
entrevistado responder: “O que ¢é qualidade de vida para ele”.
Transcreva tudo o que foi dito, sem preocupa¢ao com a quantidade da

frase. Nao diga nada e nem interrompa o (a) informante.

BLOCO C: RESPIRATORIO

O questionario sera preenchido primeiramente deixando o
entrevistado falar se possuiu ou ndo sintomas de gripe. Apos essa parte sera
novamente perguntado de uma forma mais especifica se possuiu sintomas
descritos no questionario. O entrevistador fara as perguntas e apds o
termino sera colhido material nasal (swab) se o entrevistado apresentar
sintomas respiratérios nos ultimos 2 dias. O material sera armazenado em
tubo estéril, para depois ser encaminhado para o laboratério de Micro-
biologia IB. A coleta acontecera durante a visita. O entrevistador tera uma
conversa com os idosos para entrarem em contato com os pesquisadores
por meio de celular, em caso de apresentarem qualquer sintoma respiratério
durante o ano. A partir da chamada telefbnica, seréo visitados pelos alunos
do 5° anos de medicina que novamente colherdo estes exames, num

posterior retorno.
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BLOCO D - AVALIAGAO EMOCIONAL

Este questionario foi desenvolvido como um instrumento para rastrear

disturbios psiquicos na populagéo.

Alguns cuidados devem ser levados em consideragao:

1-

4-

Por lidar com assuntos delicados da vida emocional do entrevistado, é
muito importante que os entrevistadores mantenham um tom neutro
para realizar as perguntas deste bloco, a fim de evitar a influéncia
subjetiva do modo, maneira ou tom de voz como as perguntas sao
feitas;

Cada uma das perguntas tem como resposta a alternativa, SIM ou
NAO. N3o existe “mais ou menos” ou “as vezes”;

A fim de padronizar a maneira como o questionario é aplicado e
respondido, é fundamental que os entrevistadores recebam as
mesmas instrugdes. As orientacbes a serem dadas pelos
entrevistadores séo:

a) As questdes seguintes sao relacionadas a problemas e dores
que podem ter incomodado o SR (a) nos ultimos 30 dias. Se o
Sr (a) acha que teve o problema descrito nos ultimos 30 dias
responda SIM,;

b) Por outro lado, se o problema nao ocorreu nos ultimos 30 dias,
responda NAO;

c) Por favor, ndo interrompa o questionario para fazer perguntas
ou discussdes enquanto ele estiver sendo aplicado. Se quiser
fazer algum comentario, aguarde o termino do bloco;

d) Se o sr (a) estiver em duvida sobre como responder a alguma
pergunta, for favor, dé a resposta que mais se aproxima da
realidade;

e) NoOs gostariamos de confirmar novamente que todos estes
dados sao confidenciais.

E importante, sempre que possivel, estar sozinho com o entrevistado

para realizar este bloco;
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5- O questionario (avaliagdo emocional) ndo deve ser interrompido para
comentarios ou discussbes. Elas poderao ser realizadas apds o
termino da entrevista;

6- Caso o entrevistado ndo entenda alguma pergunta, repeti-la com as
mesmas palavras usadas no texto, evitando desse modo, fazerem-se
suposicoes e/ou julgamentos.

Neste questionario as respostas sdo apenas sim ou ndo. Portanto se os
entrevistado responder “as vezes”, ou de “vez em quando”, considerar a
resposta SIM.

O entrevistador marcara com um X a resposta obtida.

NOTA: A classificagéo sera feita na codificagao interna.

A classificacio:

* Menos de 7 respostas positivas: “NAO CASO” , significando que o
individuo n&o possui alteracéo psiquica

* 7 respostas positivas ou mais: “CASQO”, significa individuo com disturbio
psiquico.

NOTA: Nao dé a resposta da classificacdo ou mesmo nao deixe que o
entrevistado veja, ndo altere a maneira da entrevista caso o entrevistado

tenha alteracao psiquica.
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ANEXO 4 — Instrumento para Coleta dos Dados

UNESP - Faculdade de Medicina de Botucatu
SER IDOSO EM BOFETE - SP

Numero do questionario: Data da entrevista:

Identificagao do entrevistador:

Resultado da pesquisa:

() Realizada: obtiveram-se todas as informacgdes

() Nao pertence mais a populagdo em estudo: caso no domicilio ndo haja mais o morador
sorteado, por morte ou mudanga de enderego;

( ) Domicilio fechado: residéncia habitada, porém os moradores ndo puderam ser
encontrados;

( )Domicilio de uso ocasional: residéncia usada para lazer

( )Recusa

( )Domicilio vago
( )Obito Data: Local:

BLOCO A - IDENTIFICAGAO

Nome

Sexo_ DataNascimento__/ /  Estado Conjugal:

Endereco Fone

Quanto tempo mora em Bofete: Ainda trabalha?
Sim ( ) Ocupacéo atual: Ramo de trabalho (Local)

Nao ()

E aposentado? Sim ( ) N&o( ) Qual o trabalho que realizava

(Ocupagao)? Ramo de atividade (local)

Escolaridade: Analfabeto ( ) Sabe escrever o nome () Aprendeu por
outro meio ()

Primario incompleto ( ) Primario completo( ) Ginasio incompleto ( )
Ginasio Completo ( ) Colegial incompleto( ) Colegial Completo ( )
Superior Completo( ). .Incompleto ( )

Numero total de cémodos da casa, incluindo banheiro:

Numero total das pessoas que residem no domicilio:

Relagao das pessoas do domicilio:
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Nome |ldade | Grau parentesco Vacinados Menor de 7 anos Renda
com o idoso contra gripe em escola ou
creche
Sim | Nao Sim Nao
Sim | Nao Sim Nao
Sim | Nao Sim Nao
Sim | Nao Sim Nao
Sim | Nao Sim Nao
Sim | Nao Sim Nao

Outras rendas do idoso (especificar):

BLOCO B - ESTILO E QUALIDADE DE VIDA

DOMINIO BEM ESTAR

1 - O quanto o (a) o senhor (a) esta contente com sua saude? (fisicamente
bem e vigoroso (a)).

Usar tabela 1() 2() 3( ) 4() 5() 6( ) 7()
2 - Qual a satisfagéo do (a) senhor (a) em relacéo a sua capacidade de

desempenho nas atividades do dia-dia? (reconhecer seus potencias e
limitagbes)

Usar tabela 1() 2() 3( ) 4() 5() 6( ) 7()

3 - Qual a satisfacéo do (a) senhor (a) com relagcéo a sua capacidade para
trabalho? (emprego ou em casa)

Usaratabela 1( ) 2( ) 3( ) 4() 5() 6( ) 7()

DOMINIO PREVENGCAO

4 - Sua alimentagao diaria inclui frutas e verduras?

o

( )SIM  ( )QUASE SEMPRE  ( JASVEZES  ( )NAO

5- 0 (a) Sr (a) evita alimentos gordurosos (carnes, frituras)?

( )SIM  ( )QUASE SEMPRE  ( JASVEZES  ( )NAO

6 - O (a) Sr (a) evita doces?

( )SIM  ( )QUASE SEMPRE  ( JASVEZES  ( )NAO
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7 - Quantas refeigoes o (a) Sr (a) faz por dia?

8 - Tem costume de comer entre as refeicoes?
( )SIM ( )NAO

9 - O (a) Sr (a) conhece sua PRESSAO ARTERIAL, seus niveis de
COLESTEROL e procura controla-los?

()SIM ( )NAO

10 - O (a) Sr (a) ingere alguma bebida ALCOLICA?
( )SIM ( )AS VEZES ( )NAO

Quanto e qual?

11 -0 (a) Sr (a) FUMA?
( )SIM ( )NAO

Quantos cigarros por dia?

12 - O (a) Sr (a) respeita as normas de transito? (usa o cinto de seguranca)

( )SIM  ( )QUASE SEMPRE ( )ASVEZES ( )NAO

DOMINIO CONFORTO MATERIAL

13 - Qual a satisfacédo do (a) senhor (a) em relagdo ao conforto de sua casa?
Usaratabela 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5() 6( ) 7()
14 - Qual a satisfacédo do (a) senhor (a) em relagdo ao lugar onde mora?
Usaratabela 1( ) 2() 3() 4( ) 5() 6( ) 7()
15 - Qual a satisfacdo do senhor (a) em relagéo a sua situagéo financeira?

Usaratabela 1( ) 2() 3() 4() 5() 6( ) 7()
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DOMINIO - RELACIONAMENTO IiNTIMO E FAMILIAR
16- Qual a satisfagdo do senhor (a) em relagdo ao seu relacionamento com
filhos, irmaos ou parentes? (visita e ajuda)
Usaratabela 1( ) 2( ) 3( ) 4() 5() 6() 7()

17- Qual a satisfagdo do senhor (a) em relagdo a sua constituicdo familiar?
(teve ou se criou seus filhos)

Usaratabela 1( ) 2() 3() 4(C) 5() 6( ) 7( )

18- Qual a satisfagdo do (a) senhor (a) em relagdo ao seu relacionamento
intimo com esposa/o, namorado ou companheiro (a)?

Usaratabela 1( ) 2( ) 3() 4( ) 5() 6() 7()

DOMINIO RELAGOES SOCIAIS

19 - O (a) Sr (a) € ativo na sua comunidade, sente-se util no seu ambiente
social?

( )SIM ( ) QUASE SEMPRE ( )AS VEZES ( )NAO
20 - O (a) Sr (a) faz algum trabalho voluntario fora de casa?

( )SIM ( )AS VEZES ( )NAO
21 - O (a) Sr (a) procura cultivar amigos?

()SIM ( YNAO
22 - Seu lazer inclui reunides com amigos, atividades esportivas em grupo,
participagdo em associa¢des? (Qualquer uma serve)

( )SIM ( ) QUASE SEMPRE ( )AS VEZES ( )NAO
23 - Qual a satisfagdo do (a) senhor (a) em relagcdo a sua participacédo em
atividades de lazer?

Usaratabela 1( ) 2( ) 3() 4() 5() 6( ) 7()
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24 - O (a) senhor (a) costuma de ouvir musica, assistir TV ou cinema, leitura
e outros entretenimentos?

( )SIM  ( )QUASE SEMPRE  ( )ASVEZES ( )NAO

DOMINIO INTELECTUAL E HABILIDAES

25- Qual a satisfacdo do (a) senhor (a) em relagcdo a sua capacidade de
aprender em cursos, palestras, escolas?
Usaratabela 1( ) 2( ) 3( ) 4() 5() 6() 7()

26- Qual a satisfacdo do (a) senhor (a) em relagdo a sua capacidade de
adquirir novas habilidades manuais? (através de pintura, tric6, musica,

poemas, artesanato)

Usaratabela 1( ) 2( ) 3( ) 4() 5() 6() 7()

DOMINIO CONTROLE DO ESTRESSE

27 - O (a) Sr (a) reserva tempo (ao menos 5 minutos) todos os dias para
relaxar?

( )SIM () QUASE SEMPRE ( YASVEZES  ( )NAO

28 - O (a) Sr (a) mantém uma discussdo sem alterar-se, mesmo quando
contrariado?

( )SIM () QUASE SEMPRE ( YASVEZES  ( )NAO

29 - O (a) Sr (a) equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo
dedicado ao lazer?

( )SIM () QUASE SEMPRE ( )AS VEZES ( YNAO
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UTILIZE ESSAS LINHAS PARA FALAR O QUE E QUALIDADE DE VIDA PARA O (A) SR (A)

BLOCO C - RESPIRATORIO

Ja tomou VACINA contra a gripe? Sim ( ) Nao ( ) Quando? Neste ano ( )
Anos anteriores ( )

Quais anos Onde? ( ) Posto de Saude ( ) Hospital

( ) Clinica Particular
Teve algum sintoma GRIPE, nos ultimos 15 dias? Sim( ) Nao( )
Qual (is)

Ha quanto tempo? dias  Quanto tempo durou? dias

[Perguntar ativamente sintomas nos ultimos 15 dias]

Queixas Gerais:

( ) Febre A Febre foi medida com termémetro? Sim () Nao ( )
( ) Dor de cabeca ( ) Dor no corpo ( ) Fadiga

Ha quanto tempo? (dias)

Quanto tempo durou? (dias)

Queixas Respiratorias

( ) tosse ( )dorde garganta  ( ) nariz entupido/escorrendo
( ) catarro no peito ( ) chiadeira
Ha quanto tempo? (dias)

Quanto tempo durou? (dias)
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Outras Queixas
( ) Dor de ouvido ( ) dores abdominais () conjuntivite () vébmitos

Ha quanto tempo? (dias)  Quanto tempo durou? (dias)

Doencgas Anteriores/ Doencgas Cronicas:

Presséo alta: ( )Sim ( ) Nao
Problemas do coragéo: ( ) Sim ( ) Nao
Problemas pulmonares: ( ) Sim ( )N&o Quais: (Bronquite, pneumonia,

tuberculose, outros)
Diabetes: ( ) Sim () Nao
Foi INTERNADO no ultimo ano (hoje para tras)? () Sim () Néo

Quando? __/__/__ Em qual hospital/ cidade?

Por quantos dias? ___ dias Qual foi o diagnéstico?
[EM CASO DE 2 OU MAIS SINTOMAS ACIMA HA MENOS DE 2 DIAS -
COLHER swab]

Obs

BLOCO E - AVALIAGAO EMOCIONAL

Por favor, responda as questdes com SIM ou NAO, segundo o que lhe
parecer mais adequado para seu caso. Nao se preocupe, pois nao existem
respostas certas ou erradas.

1- O (a) senhor (a) acorda bem descansado (a) na|Sim |N&o
maioria das manhas?

2- Na sua vida diaria, o (a) senhor (a) sente que as|Sim |N&ao
coisas acontecem sempre iguais:

3- O (a) senhor (a) as vezes ja teve vontade de|Sim |Nao
abandonar o lar?

4- O (a) senhor (a) tem muito a sensacdo de que|Sim |Nao
ninguém realmente o (a) entende?

5- O (a) senhor (a) ja teve periodos da vida (dias, meses, | Sim | Nao
ou anos) em que nao pode tomar conta de nada
porque na verdade ja ndo estava agientando mais?

(0]
1

O seu sono é agitado ou perturbado? Sim |Nao
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7- O (a) senhor (a) é feliz na maior parte do tempo? Sim |Nao

8- O (a) senhor (a) sente que o mundo ou as pessoas |sim Nao
estédo contra o (a) senhor (a)?

9- O (a) senhor (a) se sente, por vezes, inutil? Sim |N&o

10-Nos ultimos anos o (a) senhor (a) tem se sentido bem, |Sim | N&o
na maior parte do tempo.

11-O (a) senhor (a) tem problemas de dores de cabega? |Sim |N&o

12-O (a) senhor (a) se sente fraco na maior parte do|Sim |N&o
tempo?

13-O (a) senhor (a) ja teve dificuldade em manter o|Sim |N&o
equilibrio ao andar?

14-0O (a) senhor (a) tem problemas de falta de ar ou peso|Sim |N&o
no coracao?

15-O (a) senhor (a) tem sensagao de soliddo, mesmo|Sim |Nao
quando acompanhado de outras pessoas?

16- Considerando a vida que o (a) senhor (a) leva, o (a) senhor (a) diria que
a sua satisfagdo com a vida em geral, no momento é:

Muita

Média

Pouca

Nao sabe

N&o respondeu

Respostas que indicam disturbios psiquicos= TOTAL DE PONTOS NA ESCALA

R Menos de 7 pontos= “NAO CASO” = Sem distrbio Psiquico
CLASSIFICAGAO 7 pontos ou mais= “CASOS” = Com disturbios Psiquicos




