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1. Introducéo

Nas ultimas décadas o Brasil vem passando por rapido envelhecimento da
sua populacdo. Ao contrario dos paises ricos, cujo crescimento da populacdo idosa
se deu de maneira lenta e gradual, a proporcéao de idosos no Brasil que era 6,8% em
1991 (1) praticamente dobrou em 2011 (2).

Com o aumento da idade, os individuos passam a conviver com doencas
cronicas, tais como hipertensdo, doencas cardiacas, diabetes mellitus, cancer, asma
ou enfisema e outras (3, 4). Em 2010, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) demonstraram
que as prevaléncias, em idosos, de diagndstico médico para hipertenséo, diabetes e
asma ou enfisema nas capitais brasileiras foram, respectivamente, 60,2%, 22% e
6,4% (4). Dessa forma tem-se uma grande proporcdo de pessoas em idade
avancada e com prevaléncias altas de doencas crbnicas, podendo gerar altos custos
e sobrecarga para o sistema de saude (5-7).

A atividade fisica surge neste cenario como uma importante ferramenta na
melhora das condi¢cdes de saude dos individuos, devido aos diversos beneficios que
proporciona, inclusive no processo de envelhecimento saudavel (8, 9). Entre os
fatores que influenciam o nivel de atividade fisica dos individuos, podem ser citados
os demogréficos, econdmicos, (10, 11), sociais ou ambientais (12, 13). A maioria dos
estudos que observaram o nivel de atividade fisica de acordo com fatores sécio-
demograficos mostra que homens sdo mais ativos que mulheres assim como
pessoas mais jovens (14, 15). Além disso, o suporte social de amigos e familiares e
um ambiente propicio para a atividade fisica também mostram uma relagéo positiva
com o nivel de atividade fisica no sentido de oportunizar a pratica (12, 16, 17).

Conhecer os fatores que influenciam a pratica de atividade fisica séo
fundamentais para o planejamento de intervencbes populacionais (18). Nesse
contexto, um foco recente no campo de pesquisa em atividade fisica destaca a
influéncia do ambiente fisico (como qualidade das calcadas, presenca de ciclovias,
lixo, trafego, iluminacdo) e social (seguranca, redes sociais, suporte social) sobre o
nivel de atividade fisica dos individuos. Percepcbes do ambiente, clima e suporte
social podem ter uma relacdo positiva com atividade fisica (19). Essa relagcéo

positiva ocorre porque ambientes apropriados para a pratica, com condic¢des fisicas
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adequadas, seguranca, clima ndo muito frio ou ndo muito chuvoso e sentir-se
apoiado por familiares e amigos podem aumentar a probabilidade dos individuos
serem ativos (19, 20). Alguns autores argumentam que adquirir algum
comportamento ndo depende exclusivamente do individuo, mas grande parte desta
tomada de deciséo esta vinculada a fatores sociais, como por exemplo, o suporte
social e quantidade de redes sociais, que devem ocorrer simultaneamente a
presenca de um ambiente propicio ao comportamento (21, 22).

Para que um individuo adquira um habito, é necessario ter condi¢cdes para
manté-lo e sentir-se apoiado socialmente, inclusive em relagéo a pratica de atividade
fisica (21, 23). Silva et al (2012) encontraram que individuos adultos que receberam
suporte social de familiares alguma vez na vida, eram 2,5 vezes mais ativos do que
agueles que nunca receberam (24). Giles-Cortis et al (2003) identificaram um odds
3,4 maior para ser ativo entre individuos que tinham quatro ou mais pessoas que
praticavam atividade fisica juntamente com o sujeito (25). Mesmo que a relacéo
positiva entre atividade fisica e suporte social seja consistente entre adultos, pouco
se sabe sobre estes aspectos em idosos, onde a probabilidade de ser inativo € ainda
maior do que em outras faixas etarias (26-28).

Portanto, é importante compreender melhor a associacdo entre suporte social
e atividade fisica em idosos e como este suporte se distribui de acordo com
variaveis socioecondmicas e demogréficas. Dessa forma, é possivel produzir mais
evidéncias para subsidiar politicas publicas que proporcionem, de forma mais

eficiente, a melhora nos niveis de atividade fisica dos idosos.

1.1.Transicdo demogréfica e epidemioldgica

Em todo mundo a populacdo idosa vem crescendo bastante nos ultimos
tempos. Projecdes para o ano de 2050 estimam que uma a cada cinco pessoas da
populacdo mundial terd 60 anos ou mais (29). Esse aumento ocorre independente
da renda do pais, sendo o grupo com maior crescimento o de idosos com 80 anos
ou mais, indo ao encontro do aumento de sobrevida da populacdo (30). Esta
mudanca na estrutura etaria da populagéo € conhecida como transicdo demografica.
Este processo leva a uma estabilizacdo do crescimento populacional e aumento da

longevidade com consequente aumento da proporcao de idosos na populacéo. Este
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tipo de pirdmide etaria, com forma mais semelhante a um barril, antes mais comum
em paises ricos, agora é observado em paises de baixa e média renda, como o
Brasil (6). E uma espécie de globalizaco do envelhecimento populacional que agora
atinge toda a populacao (31). A figura 1 mostra as piramides etarias do Brasil nos
anos de 1950, 2000 e 2050, respectivamente bem como a mudanca estrutural da

populacdo nos ultimos anos.
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Figura 1. Piramides etarias do Brasil de 1950, 2000 e 2050 (estimada). (Fonte:
http://populationpyramid.net/)

No Brasil, este processo teve inicio a partir do século XX, primeiramente
devido a reducdo nas taxas de mortalidade (32). Em seguida, houve uma diminuicao
das taxas de natalidade, ocasionando uma maior expectativa de vida ao nascer do
cidadéo brasileiro (62,6 anos em 1980 para 73,1 em 2009) (32). A reducgéo destas
duas taxas, mortalidade e natalidade, s&o as principais causas deste crescimento
populacional. Além disso, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no ano 2000, para cada pessoa idosa existiam 12 em idade ativa
(15 a 64 anos). Para 2050, as proje¢des indicam que a cada idoso, existirdo menos
de trés individuos em idade ativa (33). Ainda, a partir de 2030, o nimero de idosos
irA superar o de criancas e adolescentes (33).

O processo de envelhecimento leva a mudancgas biolégicas e sociais e ao
aumento na frequéncia de doencas e agravos cronicos a saude (5, 34-36),
acarretando uma série de consequéncias para a populacao e servicos de saude. O
aumento das doencas cronicas ocorre devido a transi¢cdo epidemioldgica (37, 38).
Esta é definida como a mudanca no panorama de causas de morte em um pais,
progredindo de um perfil de mortes por doencas infecciosas para o predominio de
mortes por doencas cronicas e causas externas (37, 38). A ocorréncia desta
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transicdo acontece devido a transformacdes nos modelos de salde e doenca e suas
relacbes com comportamentos e fatores demogréficos, sociais e econdmicos (35).
Consequentemente, uma populacdo envelhecida constitui um maior nimero de
pessoas com estes problemas, o que pode refletir grandes gastos ao sistema de
saude (5, 7).

Como decorréncia destas transformacgfes, € indispensavel uma maior
compreensao dos processos que ocorrem na saude deste grupo de pessoas na
populacdo (39). E necessario conhecer as condi¢bes de salde da populacéo idosa
para que possam ser criadas estratégias e politicas publicas que atendam a
demanda e as necessidades destes individuos.

1.2.Atividade fisica

A atividade fisica tem um papel importante para a saude publica devido aos
diversos beneficios para saude dos individuos (40). Ja sdo conhecidos na literatura
beneficios na reducdo de doenca coronariana, cancer de coélon e de mama,
depressao, hipertensdo, diabetes tipo Il e mortalidade por todas as causas, além de
melhorar a salde dos ossos, forgca muscular, cognicdo e capacidade funcional (41-
43). Além disso, 6-10% das mortes por doengas ndo transmissiveis poderiam ser
atribuidas a inatividade fisica (43). A atividade fisica também melhora aspectos nao
s6 relacionados a prevencao de doencgas, como qualidade de vida e bem estar dos
praticantes (8, 9). Este panorama refor¢ca a importancia da manutengcéo de um estilo
de vida ativo nas populagdes. Mesmo assim, 31% da populagdo no mundo nao
atinge as recomendacdes minimas de atividade fisica para a saude (15, 40).

Em idosos, a prevaléncia de individuos inativos fisicamente € ainda maior do
que nas demais faixas etarias. Uma reviséo de literatura encontrou uma variagdo na
prevaléncia de inativos entre 40% e 80% no mundo (44). No Brasil, a proporcéo de
idosos que ndo atingem as recomendacfes minimas de atividade fisica para a
saude varia entre 70-80% (3, 45).

Quando observamos fatores associados a atividade fisica podemos notar que
existem associacdes com caracteristicas demograficas e socioeconémicas como
sexo, idade, escolaridade, cor de pele e nivel socioeconémico (46-48). Individuos de

cor de pele branca, com maior nivel socioeconémico, homens e com maior grau de
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escolaridade tendem a ser individuos com maior nivel de atividade fisica (11, 45,
49). Existe também uma relacdo inversa entre idade e o nivel de atividade fisica, ou
seja, com o avanc¢o da idade as pessoas tendem a tornarem-se menos ativas (11,
19). Estes padrdes de associacdo se mantém na populacao idosa (14, 50-52). Além
disso, devido a maior frequéncia de morbidades na velhice em relacdo a outras
faixas etarias (53, 54), a atividade fisica torna-se indispensavel na melhoria da
saude dos idosos.

A atividade fisica pode ser mensurada tanto através de medias objetivas
quanto subjetivas (55-57). Entre as medidas objetivas estdo os dispositivos como
pedémetros, acelerébmetros e calorimetria indireta. J& entre os métodos subjetivos
estdo o0s questionarios e recordatérios (57). O questionario mais amplamente
utilizado é o International Questionnaire Physical Activity (IPAQ) que € divide a
atividade fisica em quatro desfechos sendo eles: lazer, deslocamento, atividades
diarias e atividades no trabalho (58). Embora o questionario se proponha a mensurar
a atividade fisica detalhadamente, tanto que investiga os quatro dominios, ja é
consenso na literatura que os dominios do trabalho e atividades diarias néo
conseguem ser captados de forma veridica sendo superestimados e prejudicando
esta parte do instrumento (58). Sendo assim, em diversos estudos opta-se pela

utilizacdo somente dos dominios do lazer e deslocamento.

1.3.Suporte social

O suporte social pode ser definido, como os recursos fornecidos por outras
pessoas para que o individuo alcance algum objetivo (59, 60). Esse suporte pode
ser fornecido por familiares, amigos ou colegas de trabalho, além de pessoas que
convivam com o individuo e tenham algum grau de influéncia sobre a sua vida e
suas relacdes (61).

A literatura vem identificando o suporte social como um fator que tem efeito
benéfico sobre a saude dos sujeitos na ado¢céo de comportamentos saudaveis, entre
eles, a atividade fisica (10, 13, 62, 63). Sabe-se que comportamentos saudaveis
além de serem influenciados por caracteristicas demograficas podem também sofrer

influéncias sociais e ambientais (22). A adog¢é&o, ou ndo, de certo habito depende nédo
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s6 da vontade individual, mas do contexto social em que o sujeito vive (22). As
relacbes sociais, juntamente com o0 contexto social e o ambiente em que uma
pessoa vive podem influenciar seu comportamento (60, 64, 65). Ou seja, para a
adocado de determinado comportamento, deve existir a simultaneidade de fatores
individuais e ambientais/ sociais, permitindo assim a tomada de decisdo do sujeito
(23, 62, 66).

Por ser um conceito muito amplo, o suporte social € dividido em alguns
dominios. Na literatura esta divisdo ndo é consenso (24, 67, 68). Entre os dominios
mais utilizados pela literatura podemos citar quatro: 0 emocional,
pratico/instrumental, informacional e avaliativo (68). O suporte social emocional trata
do incentivo e motivacado das pessoas pra que um individuo adote ou mantenha um
determinado comportamento, podendo ser somente verbal, em forma de companhia,
entre outros (67). J& o suporte pratico/instrumental refere-se ao fornecimento de
subsidios para que o sujeito tenha realmente condi¢cdes praticas e adotar algum
comportamento (69), no caso da pratica de atividade fisica, por exemplo, pode se
tratar do custeio de alguma atividade ou o fornecimento do transporte (68). Quando
nos referimos a suporte informacional, trata-se das informacfes dadas pela rede
social do individuo para que ele possa compreender melhor que comportamento ou
estilo de vida ele esta adotando (68, 69). O suporte avaliativo por sua vez, envolve o
carater observacional do individuo, ou seja, ao analisar o comportamento de

familiares ou amigos, a pessoa pode ser influenciada a adota-los também (67, 68).

1.3.1. Suporte Social e atividade fisica

Para a realizacdo da revisao de literatura sobre a associacao entre atividade
fisica e suporte social foi realizada uma busca na base de dados PubMed em abril
de 2013. N&o foram utilizados limites para data de publicagdo. Primeiramente
utilizou-se os termos: "social support” AND "motor activity" onde se obteve 388
resultados. Em seguida foram utilizados os termos "social support”" AND "physical
activity” AND "social network” com 39 resultados e por fim, "social support” AND
elderly AND ("physical activity" OR "Physical inactivity” OR Exercise) e foram obtidos
1501 resultados. Apés a leitura dos titulos das trés buscas foram selecionados 265

titulos. Posteriormente a leitura os resumos, 102 artigos foram selecionados e ap0s
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a leitura completa dos textos, 21 foram selecionados. O quadro 1 apresenta uma
descricao das principais caracteristicas dos estudos encontrados na revisao.

Quanto aos fatores associados ao suporte social para atividade fisica,
pessoas com cor de pele branca, maior nivel econémico, maior escolaridade, do
sexo feminino e menor idade, sdo os que relatam receber maior suporte social (23,
53, 61). Peterson et al (2008) (67) realizaram um estudo com adultos, para identificar
as principais fontes de suporte social e encontraram amigos e cbnjuges como
sujeitos fundamentais no fornecimento de suporte para atividade fisica.

Alguns estudos também avaliaram juntamente com o suporte social, o
ambiente construido, percebido e as redes sociais (12, 16, 21, 25, 70-74). Estes
estudos apontaram que os fatores sociais como um todo tém influéncia sobre a
atividade fisica. Tanto o incentivo, pratica conjunta ou custeio de atividades por
familiares ou amigos/colegas como a seguranca nas ruas, iluminagao, presenca de
calcadas e convivéncia com diversas pessoas podem exercer influéncia,
aumentando ou diminuindo, os niveis de atividade fisica, ou até mesmo no momento

de adquirir ou manter o habito da pratica (12, 16, 25).

1.3.2. Mensuracéo de suporte social

Quanto aos instrumentos, o mais utilizado em estudos de associacdo com
atividade fisica, foi a escala criada por Sallis em 1987 (21, 28, 61, 75-80) ou entao
adaptacdes desta (24, 26, 27, 71, 81-84). A escala avalia a frequéncia que o0s
individuos recebem suporte de familiares e amigos nos ultimos trés meses com
resposta variando de nunca a muito frequente (cinco opcdes). Este instrumento é
amplamente utilizado em estudos na area da atividade fisica e apresenta medidas
de repetibilidade variando de 0,55 a 0,86 (61). Por ser uma escala relativamente
longa, alguns estudos usaram versodes reduzidas dela. No Brasil uma versao desta
escala foi validada por Reis, et al (82), na qual foram utilizadas doze questdes
avaliando o suporte social de amigos e familiares para atividade fisica moderada,

vigorosa e caminhada (24).
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Quadrol. Associacao entre atividade fisica e suporte social entre adultos e idosos.

Instrumento utilizado

Associacdo entre suporte social e AF

Ano/Autor Pais Delineamento Amostra )
para suporte social
Mulheres americanas de diferentes etnias com
1999 Eyler et ) . . . .
.(81) EUA Transversal 40 anos ou mais. 1031 mulheres tinham 60 Sallis, 1987* Associagao positiva**.
al.
anos ou mais.
2000 Booth et . o ) ) L .
.(20) Australia Transversal 449 individuos com 60 anos ou mais Sallis, 1987* Associagao positiva**.
al.
] . . o Associagédo indireta. O efeito do suporte social
2002, Resnick 74 individuos com 60 anos ou mais (média de ) . . 3
EUA Transversal ) Sallis, 1987 sobre a atividade fisica ocorreu através da
et al.(28) idade de 85.6) o
auto-eficacia.
2003, McAulley Ensaio o ) o L -
EUA ] 174 individuos de 60 a 75 anos Social Provisions Scale Associagao positiva**
et al.(85) randomizado
2004 Wen et o ) The Diabetes Family o -
EUA Transversal 135 diabéticos com 55 anos ou mais ) ) Associagao positiva**
al.(86) Behavior Checklist

*VersOes reduzidas da original.

**Associagcdo positiva: quanto maior o relato de suporte social, maior o nivel de atividade fisica.
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Quadrol. Associacao entre atividade fisica e suporte social entre adultos e idosos. (continuacao)

Questionario com cinco questdes para suporte social
informacional e cinco para suporte social instrumental.

2008, Kanu 1625 individuos com 18 anos ) N
EUA | Transversal ) (Todas as perguntas foram referentes ao suporte Associagdo positiva**
et al. (87) ou mais. ) . o o
recebido pela comunidade da igreja que o individuo
participava).
613 participantes no ano 1 +
2009,
. . 730 no ano 3 (com ambas , I .
Wilcox et EUA | Intervengéo ) . i Salllis, 1987* Associagao positiva**
.(26) medidas de pré teste e pés
al.
teste), com 50 anos ou mais
Associagéo positiva indireta. O efeito do
2010, 661 adultos participantes de suporte social sobre a atividade fisica
Anderson et | EUA | Intervencgao igrejas com média de idade Health Beliefs Survey ocorreu através da auto-eficicia. Individuos
al.(23) 59,02 mais jovens receberam maior suporte social
para atividade fisica.
2010, 472 individuos (236 casais Associagéo positiva indireta. O efeito do
Ayotte et EUA | Transversal casados h& 15 anos ou Positive Social Influence Scale (Chogahara,1999) suporte social sobre a atividade fisica
al.(88) mais)entre 50 e 75 anos ocorreu através da auto-eficacia.
. o ) ) o - Associagéo positiva indireta. O efeito do
2010, Ishii . 2000 sujeitos entre 20 e 79 Escala que avalia o suporte social para atividade fisica ) o .
Japédo | Transversal o ) ) ) suporte social sobre a atividade fisica
etal.(17) anos a nivel instrumental, informacional e emocional.

ocorreu através da auto-eficacia.

*VersOes reduzidas da original.

**Associagao positiva: quanto maior o relato de suporte social, maior o nivel de atividade fisica.
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Quadrol. Associacao entre atividade fisica e suporte social entre adultos e idosos. (continuacao)

*VersoOes reduzidas da original.

2011 F . Escala observando se o individuo se sentia sozinho,
,Fane
1(89) EUA Transversal 1 544 pessoas entre 18 e 75 anos desmotivado e se sentia que as outras pessoas eram N&o encontrou associagao.
al.
hostis com ele.
2011, 3253 funcionérios publicos (que ndo
Oliveira et Brasil Longitudinal | s&o professores) de uma universidade. MOS Social Support Survey Associagao positiva**
al.(90) Média de idade de 40 anos.
2011, Reis ] 1461 individuos entre 18 e 79 anos. ) ) -
Brasil Transversal . . Sallis, 1987* Associagdo positiva**
et al.(82) 12% da amostra tinha 60 anos ou mais.
4107 individuos com 16 anos ou mais. N&o encontrou associagao
2011, Yu et Residentes em areas "desfavorecidas". Questionario com trés questdes sobre suporte social | entre suporte social e atividade
Inglaterra | Transversal o ) .
al.(70) 359 dos individuos tinham 65 anos ou para AF. fisica, mas com as redes
mais. sociais.
2011, 271 participantes completaram as 3
Warner et | Alemanha | Longitudinal medidas do estudo. 65 anos ou mais Sallis, 1987* Associagao positiva**.
al.(27) com no minimo 2 doengas cronicas.
011 Neighborhood Environmental Walkability Scale
. ' . 806 pessoas com 18 anos ou mais. 385 (NEWS) validada para o Brasil (inclui suporte social ) N
Florindo, et Brasil Transversal . ) ) | ) ) o Associagdo positiva**
1(12) individuos tinham 60 anos ou mais. no carater de convite de amigos e vizinhos para a
al.

pratica de atividade fisica.

**Associagao positiva: quanto maior o relato de suporte social, maior o nivel de atividade fisica.
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Quadrol. Associacao entre atividade fisica e suporte social entre adultos e idosos. (continuacao)

3059 individuos com 20 anos ou

Associagao positiva**. O efeito

2012, Silva et . i o . . . o .
.(24) Brasil | Transversal mais. 635 dos individuos tinham Sallis, 1987* do suporte social foi maior acima
al.
60 anos ou mais. dos 40 anos de idade
2012, Carlson et 709 idosos com média de idade ) . .
EUA | Transversal Sallis, 1987 Associagao positiva**
al.(78) 74,4,
671 afro americanas e brancas . ) . .
2012, Harvey et o o ] Escala avaliando suporte social de cdnjuge, amigos e L .
EUA | Longitudinal ndo-hispanicas com 60 anos ou ) Associagao positiva**
al.(91) ) filhos.
mais.
2012, Komar- )
= 50 mulheres negras com Diabetes ] ) »
Samardzija et EUA | Transversal ) ) Sallis, 1987 Associagdo positiva**
Il, media de idade de 56 anos.
al.(79)
) ] o ) Neighborhood Environmental Walkability Scale (NEWS)
2012, Giehl et ) 1.599 idosos. Média de idade . o ) ) i L .
.(16) Brasil | Transversal 204 validada para o Brasil (inclui suporte social no carater de Associagao positiva**
al. 4.
convite amigos e vizinhos para a pratica de AF.
434 afro-americanos com 18 anos
2013, Coulon et ) o )
EUA | Transversal ou mais. 92 destes individuos Sallis, 1987

al.(83)

tinham 65 anos ou mais.

Associagao positiva**

*VersOes reduzidas da original.

**Associagdo positiva: quanto maior o relato de suporte social, maior o nivel de atividade fisica.
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1.3.3. Suporte social e atividade fisica em idosos

Embora a literatura sobre o tema em adultos seja extensa, poucos
estudos sobre idosos foram encontrados na revisdo, porém com associacoes
na mesma direcdo dos estudos em adultos. McAulley et al (2003) (85)
observaram que idosos com maior suporte social, além de se exercitarem com
maior frequéncia, também apresentaram experiéncias mais positivas com a
atividade fisica em relacdo aqueles com baixo suporte social. Estudos
avaliando suporte social, atividade fisica e ambiente percebido para a pratica
de atividade fisica em idosos, indicaram associacdo positiva tanto para
atividade fisica moderada e vigorosa como atividade fisica de deslocamento, e,
além disso, individuos com maiores niveis de atividade fisica eram também os
com maiores escores de suporte social e boa percep¢do do ambiente para a
pratica de atividade fisica (16, 20, 27, 28, 74, 78, 85, 91).

Uma revisdo sisteméatica que incluiu artigos qualitativos (18) identificou o
suporte social por meio do encorajamento de amigos, filhos e/ou conjuge como
um motivador para a pratica de atividade fisica em idosos. Enquanto o suporte
social, tanto na forma de prética conjunta, encorajamento ou suporte
instrumental é identificado como facilitador ou motivador para a pratica de
atividade fisica, a falta de companhia quase sempre é relatada como uma
barreira (92, 93). Quanto a fonte do suporte, Booth et al (2000) (20),
observaram que ter conjuges ou amigos ativos fisicamente estava diretamente
associado com a prética de atividade fisica. Além disso, os maiores escores de
suporte social foram devido ao incentivo da familia e amigos na forma de
elogios relacionados a aparéncia individuo.

Quando comparamos o0 suporte social fornecido por familiares em
relacdo ao dos amigos, em idosos, alguns aspectos devem ser destacados.
Warner et al (2011) (27) realizaram um estudo com idosos que apresentavam
no minimo uma doenca crénica e encontraram que 0 suporte social de amigos
foi considerado mais relevante do que o de familiares para a pratica de
atividade fisica. Harvey et al (2012) (91) encontraram associagdo entre
atividade fisica e suporte social de amigos mas nenhuma para suporte social
de familiares em individuos com mais de 65 anos, o que talvez possa reforcar a

maior importancia do suporte social de amigos. Um estudo realizado no
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municipio de Florianopolis-(SC) comparando idosos participantes de grupos de
convivéncia e ndo participantes,observou que o nivel de atividade fisica e
percepcdo de salde eram melhores entre os participantes (94, 95). E provavel
que haja uma relacdo bastante forte entre os relacionamentos sociais,
proporcionados nestes tipos de grupos, e suporte social de amigos. A medida
explicita de suporte social ndo foi coletada, mas é possivel perceber a
influéncia do grupo de amigos sobre os comportamentos saudaveis, neste caso
especifico, a atividade fisica. Ndo havendo uma medida exclusiva de suporte
social neste estudo, talvez, idosos que tenham maiores redes sociais, tendam a
ter mais suporte social como consequéncia de um maior nimero de relacfes
sociais. Emmons, et al (2007) (96) analisaram a relacéo tanto do suporte social
guanto das redes sociais com a atividade fisica e encontraram associacao
positiva para ambas.

Reforcando esta ideia, alguns autores (97, 98) dizem que o0s
relacionamentos sociais levam ao suporte social, reduzindo assim a chance da
pessoa desenvolver algum comportamento inadequado ou ndo saudavel. Estes
relacionamentos também aumentam o sentimento de pertencimento a
sociedade por parte do idoso (66, 98). O sentimento de pertencimento pode
explicar a adocdo/manutencdo de comportamentos saudaveis, quando o
individuo procura responder aos incentivos e convites fornecidos por seu grupo
de interacdo social (63, 66, 98). No caso da atividade fisica, idosos com mais
relacionamentos sociais, poderiam ter contato com outras pessoas ativas, ou
que 0s motivem a pratica de atividade fisica e desta forma serem influenciados
na decisédo de praticar exercicio fisico (93, 94). O simples fato de ter pessoas
incentivando a pratica poderia entusiasmar o idoso no sentido de sentir-se
valorizado pelo grupo social ao qual pertence (99). Assim, é provavel que o
suporte social desempenhe um papel fundamental neste grupo populacional
em relacdo aos demais quanto a adogcdo e/ou manutencdo de certo

comportamento.
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2. Justificativa

Com a transicdo demografica, o numero de idosos em todo mundo vem
aumentando a cada ano. No Brasil o quadro ndo é diferente. Projecdes do
IBGE indicam que no ano de 2030 a populacao idosa ja tera superado a de
criangas e adolescentes (33). A expectativa de vida também esta aumentando
e consequentemente os idosos estdo vivendo mais (5, 7). Porém, individuos
mais longevos também estdo propensos as desvantagens do processo de
envelhecimento (36). Em decorréncia disto, o crescimento da populacéo idosa,
pode levar a elevados custos para 0 sistema de saude, que tem a
responsabilidade de atender a estes individuos adequadamente (35). Existe
assim, a necessidade de melhoria nas condicGes de saude e qualidade de vida
da populacéo idosa.

A atividade fisica é um comportamento que cada vez mais vem sendo
relatado na literatura como importante na manutencdo de um estilo de vida
saudavel. Entre seus beneficios estdo a reducdo da mortalidade por todas as
causas, doencas cronicas como hipertensédo, diabetes tipo Il, melhora na saude
dos ossos, melhora na cognigéo, entre outros (9, 43). A atividade fisica também
melhora a qualidade de vida dos individuos assim como o bem estar e aumenta
a interacdo social (8, 9). Assim, torna-se um importante contribuinte na
manutencdo da saude dos individuos idosos.

Apesar da importancia da atividade fisica ja estar consolidada na
literatura, uma grande parte da populacdo se mantém inativa (15). Entre
sujeitos com 60 anos ou mais esta situacdo apresenta-se de forma ainda mais
preocupante (44). Dessa forma é essencial identificarmos mecanismos que
proporcionem o aumento no nivel de atividade fisica entre estes individuos.

Estudos demonstram que o suporte social de amigos ou familiares para
a pratica de atividade fisica tem um efeito positivo sobre a pratica e
manutencdo da atividade fisica (61, 71, 72, 77). Ou seja, quando amigos ou
familiares encorajam a pratica, convidam, custeiam ou simplesmente realizam
a pratica juntamente com o sujeito, este tende a ser mais ativo do que aqueles
individuos que nédo recebem este tipo de suporte de suas redes sociais (60). A
relacdo entre suporte social e atividade fisica esta bem identificada na literatura

na faixa etaria adulta, porém existe uma escassez de pesquisas neste sentido
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em amostras com adolescentes e idosos, mas principalmente neste ultimo
grupo etario. Em Pelotas especificamente foram realizados dois estudos
observando a associagédo entre estes aspectos, sendo um com adultos (24) e
outro com adolescentes (100) onde ambos encontraram associacdo positiva
entre atividade fisica e suporte social. A falta de estudos sobre suporte social e
atividade fisica em idosos cria uma grande lacuna na area de conhecimento
acerca de como estes dois aspectos se relacionam entre idosos. Frente a esse
contexto, € importante estudar a associacdo entre suporte social e atividade
fisica em idosos para podermos compreender melhor a relacdo entre os dois
fatores, visando assim, o aumento do nivel de atividade fisica destes idosos e
atender melhor as necessidades destes sujeitos.
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3. Objetivos

Geral:

Investigar a associacao entre atividade fisica de lazer e deslocamento e
suporte social em idosos residentes na zona urbana do municipio de Pelotas,
RS.

Especificos:

o Identificar a prevaléncia de atividade fisica entre idosos da zona
urbana de Pelotas;

o Descrever os padrdes de suporte social para a pratica de
atividade fisica de lazer e deslocamento de acordo com:

Sexo;

Idade;

Situacao conjugal;

Cor de pele;

Escolaridade;

Nivel sdcio econémico.

. Verificar a associacdo do suporte social de amigos com a pratica
de atividade fisica no lazer e deslocamento através de:

Convite;

Incentivo;

Pratica conjunta.

o Verificar a associacdo do Suporte Social de familiares para
atividade fisica no lazer e deslocamento através de:

Convite;

Incentivo;

Prética conjunta.
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4. Hipoteses

a) A prevaléncia de idosos ativos serd em torno de 30%;

b) Os maiores relatos de suporte social para atividade fisica de lazer
e deslocamento ser&o entre idosos:

Do sexo feminino, para caminhada,;

Do sexo masculino, para atividades moderadas e vigorosas;

De cor da pele branca,;

Com maior nivel socioeconémico;

Com maior escolaridade;

Casados;

Com menor idade

C) Maior suporte social estard positivamente associado a maior
pratica de atividade fisica de lazer e deslocamento entre idosos;

d) O efeito do suporte social de amigos sobre a prética de atividade

fisica de lazer e deslocamento em idosos, serd maior do que o do suporte

social de familiares ;
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5. Materiais e métodos

5.1. Delineamento

O estudo tera delineamento transversal, de base populacional, e sera
conduzido na cidade de Pelotas-RS. Este delineamento, além apresentar a
situacdo atual de saude da populacdo em determinado tempo e local, tem um
custo relativamente baixo em relacéo a outros estudos.

Embora o delineamento proposto ndo seja adequado para inferir
temporalidade, a utilizacdo do delineamento transversal torna possivel a
andlise da associacdo entre atividade fisica e suporte social, além de
responder aos demais objetivos do estudo. Ainda, a utilizacdo desta estratégia
€ justificada pela adocédo deste delineamento pelos alunos de mestrado da

turma 2013/14 do Programa de Pés Graduacdo em Epidemiologia.

5.2.Populacéao alvo

Individuos com 60 anos ou mais, ndo institucionalizados residentes na

zona urbana de Pelotas, Rio Grande do Sul.

5.3.Critérios de elegibilidade

5.3.1. Critérios de inclusao

Serao incluidos no estudo individuos com 60 anos ou mais residentes na

zona urbana de Pelotas/RS.
5.3.2. Critérios de excluséao
Serdo excluidos do estudo individuos que ndo possam responder ao
questionario devido a algum problema mental, institucionalizados ou com

alguma incapacidade que impossibilite a pratica de atividade (individuos

acamados, tetraplégicos, entre outras).
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5.4. Defini¢ao operacional do desfecho

Atividade fisica:

Para mensuracdo da atividade fisica sera utilizado o International
Physical Activity Questionnaire, versao longa, nos dominios de lazer e de
deslocamento (101). O instrumento mede o tempo semanal despendido em
atividades de intensidade moderada, vigorosa e caminhadas no lazer, bem
como o tempo semanal caminhando ou pedalando como forma de
deslocamento (Anexo II)

Serdo considerados ativos 0s sujeitos que atingirem no minimo 150
minutos de atividade fisica semanal, em cada dominio e no total de atividade
fisica (102).

5.5. Defini¢ao operacional da exposi¢ao

5.5.1. Exposicédo principal

Suporte social para atividade fisica:

Sera mensurado através do questionério validado por Reis et al (82). O
instrumento avalia o suporte social de amigos e familiares para atividades
moderadas/vigorosas e caminhadas. Sao trés perguntas para cada um dos
dois grupos que envolvem A) incentivo; B) convite e C) préatica conjunta, com
trés opcbes de resposta (hunca, algumas vezes e sempre). O guestionario
pode ser visualizado no Anexo .

Serdo considerados familiares também aqueles individuos que moram
na mesma casa do entrevistado mesmo sem lagos sanguineos.

Poderdo ser considerados amigos também colegas de algum tipo de
atividade como trabalho, grupo comunitario, etc.

Serdo aceitos como individuos que receberam suporte social aqueles
gue responderem tanto "algumas vezes" quanto "sempre" para as questdes do
questionario. Este instrumento foi utilizado anteriormente no municipio de

Pelotas com individuos adultos (24).
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5.5.2. Co-variaveis independentes

Quadro 2. Co-variaveis independentes

Variavel Tipo de variavel Classificacao

Sexo Categodrica masculino; feminino
dicotdmica

Cor da pele Categorica branco; pretos;
nominal pardos; outros

Idade Numeérica discreta | Anos completos

Nivel sécio | Categorica ordinal | A;B;C;D;E

econdémico

Escolaridade Numérica discreta | 0; 1-4; 5-8; 9 ou

(anos completos | mais

de estudo)
Situacédo conjugal | Categodrica solteiro;
nominal casado/mora com

companheiro;

separado; viavo

5.6. Instrumentos

5.6.1. IPAQ

Para a mensuracdo do nivel de atividade fisica, o presente estudo ira
utilizar apenas os dominios do deslocamento e lazer do IPAQ, como foi citado
anteriormente. A escolha de apenas estes dois dominios foi realizada em
funcdo dos diversos problemas do instrumento nos dominios do trabalho e
atividades diarias (58).

Hallal et al (2010) mostraram que nos dominios das atividades diarias e
do trabalho, o IPAQ superestima a realidade. Isso ocorre devido a dificuldade
que os individuos tém de responder as questdes relativas e estes dominios

gerando confuséo entre os respondentes. Dessa forma o mais adequado seria
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usos das secdes do lazer e deslocamento que ndo apresentam este problema
(58). No caso especifico dos idosos, as atividades diarias normalmente sdo o
dominio em que encontram-se as maiores médias de minutos de atividade
fisica (103). Porém, a qualidade dos dados obtidas pelo instrumento quanto a
este aspecto é tdo imprecisa que ndo é recomendavel utiliza-la, ainda mais
quando observamos que se em adultos, em geral, estes dominios ja séo
confusos, a chance de que em idosos isto se acentue é ainda mais
preocupante.

Outro problema em relacdo ao IPAQ € a dificil compreensdo que o
instrumento tem e que pode ser acentuada na faixa etaria que o estudo se
propde a examinar. O instrumento aborda uma série de conceitos que
dificultam a compreensdo como o0 periodo recordatério, intensidade e
continuidade do exercicio por no minimo dez minutos seguidos (58). Quanto ao
periodo recordatério, 0 questionario tem uma pequena variacdo, onde as vezes
utiliza-se os ultimos sete dias como referéncia e as vezes utiliza-se uma sema
habitual.

Quanto a intensidade, as atividades moderadas sdo definidas como
aguelas que fazem a respiracdo ficar um pouco mais forte que o normal,
enquanto a intensidade forte é definida por atividades que facam a respiracédo
ficar muito mias forte que o normal. Mesmo sendo conceitos de intensidades
relativamente complexos, nos paises da América Latina, o entendimento
destes aspectos ainda sao um problema menor do instrumento (58).

Outro ponto negativo no entendimento do IPAQ pelos respondentes é
gue o instrumento considera somente as atividades que tiveram duracdo de
pelo menos dez minutos consecutivos. Recordar de uma informagdo como
essa pode ser complicado e isso se acentua em populacbes com baixa
escolaridade e nos dominios das atividades diarias e do trabalho onde esta
informacéo é ainda mais imprecisa (58). A recomendacao para este problema é
gue no treinamento fique bem claro para as entrevistadoras que as atividades
com duracdo minima inferior a dez minutos ndo sejam consideradas e que esta
informacéao figue o mais clara possivel aos entrevistados.

Esta série de problemas de compreensdo pode ser ainda mais
acentuada em individuos idosos onde os problemas de memoria, surdez e

baixa escolaridade, por exemplo sdao mais frequentes. Mesmo assim, o IPAQ
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ainda é o questionario mais recomendado para esta faixa etaria quando
comparado a outros (56, 104). A principal vantagem do uso do IPAQ é a
possibilidade de comparabilidade com outros estudos visto que ele atualmente
ele é o instrumento de mensuracédo de atividade fisica mais utilizado além de
poder ser usado em diversas populacbes e validado para a populacdo

brasileira e também no grupo etario de idosos (55, 56, 58, 104).

5.6.2. Escala de suporte social

A mensuracdo do suporte social para este estudo sera feita através da
escala validada por Reis et al (2001) (82). Esta € uma escala que partiu de
outra, criada para paises de lingua inglesa e que vem sendo amplamente
utilizada (61). Para adequacdo deste instrumento a realidade brasileira, os
autores aplicaram a traducdo da escala original para identificar os itens que
mostravam relevancia e clareza na compreensao dos entrevistados. Dos treze
itens originais, apenas trés foram mantidos. A escala brasileira investiga o
suporte social para atividade fisica tanto de familiares quanto de amigos assim
como na original, porém na versdo original ndo existe nenhum tipo de
diferenciacéo quanto a intensidade da atividade fisica. A escala brasileira divide
0s aspectos estudados em atividades moderadas/vigorosas e caminhadas visto
gue o suporte social recebido pode diferenciar de acordo com a intensidade da
atividade fisica (82).

Um possivel problema da escala € que ela classifica como familiar
aqueles individuos que moram na mesma casa que o entrevistado. Isso pode
deixar de fora familiares que moram em outra casa e incluir amigos que moram
junto com o individuo e assim provavelmente haveria um pequeno erro de
classificacao (24).

Ja o principal ponto forte desta escala é a diferenciacdo entre as
intensidades de atividade fisica porque poderdo ser observadas as diferencas
na fonte e tipo de suporte social de acordo com a intensidade de atividade, o

gue ndo é comum em escalas de suporte social para atividade fisica (82).
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5.7. Calculo de tamanho da amostra

Para o céalculo de tamanho amostral foi utilizado o software livre

OpenEpi, disponivel em: www.openepi.com. Os parametros utilizados para

estimar a amostra considerando a prevaléncia de atividade fisica foram: nivel

de confianca de 95%, efeito de delineamento de 2,0 para mais ou para menos

para uma prevaléncia estimada de 30%. O quadro 3 apresenta as simulacdes

para célculo de prevaléncia.

Quadro 3. Simulacdes de célculo para prevaléncia.

N° de _
o Acréscimo de
individuos
N° de o 10% para
Erro S multiplicado
individuos . perdas e
pelo efeito de
_ recusas
delineamento
5p.p. 323 646 711
4p.p. 504 1008 1109
3p.p. 896 1792 1971

Para o calculo da associacao entre atividade fisica e suporte social foi

utilizado nivel de confianca de 95% e poder de 80%. Sera utilizada razdo de

prevaléncia de 1,5, acréscimo de 10% para perdas e recusas e efeito de

delineamento 2, resultando em um n total de 1.126 individuos. O quadro 4

apresenta as estimativas para calculo de associacao.
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Quadro 4. Estimativa para calculo de associacao.

_ N° de Acréscimo
Prevaléncia .
s . individuos de 10%
Exposicao | do desfecho | Razéo de N° de o
. R multiplicado para
/Desfecho em nao prevaléncia | individuos '
pelo efeito do | perdas e
expostos _
delineamento recusas
1,2 2.807 5.614 6.175
1,3 1.353 2.706 2.977
Suporte
_ 1,4 765 1.530 1.683
social/
o 25% 1,5 512 1.024 1.126
atividade
. 1,6 366 732 805
fisica
1,7 275 550 605
1,8 218 436 480

5.8.Selecao de amostra

Para a selecdo de uma amostra representativa da cidade de Pelotas

sera realizado um processo de amostragem em dois estagios. Primeiramente,

serdo sorteados setores censitarios definidos previamente pelo IBGE. No

proximo estagio, sera realizado um sorteio sistematico de domicilios dentro de

cada setor amostrado. Todos os individuos elegiveis dentro dos domicilios

sorteados serdo entrevistados.

Mais detalhes da selecdo de amostra serdo informados posteriormente,

apos a realizacdo de oficina de amostragem, comum a todos os alunos do

consorcio de pesquisa 2013/14, prevista para ocorrer em outubro.

5.9. Logistica
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A coleta de dados esta prevista para ocorrer entre dezembro de 2013 a
marco de 2014. O questionario sera aplicado por entrevistadoras previamente
treinadas para a funcao.

O trabalho de campo serad supervisionado pelos mestrandos do
Programa de PoOs Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal de
Pelotas. Ocorrerao reunides entre supervisores e entrevistadoras para atender
a davidas que possam surgir, fornecimento de material, controle de perdas e/ou
recusas e outros topicos que possam existir ao longo do trabalho de campo.

Para controle de qualidade dos dados, 10% de toda a amostra sera
revistada e as respostas dos questionarios serdo checadas semanalmente afim
de identificar possiveis resultados discrepantes.

5.9.1. Piloto

Foi realizado um estudo piloto com a finalidade de avaliar o instrumento
utilizado para mensurar suporte social especificamente no grupo etario acima
de 60 anos visto que, anteriormente, o questionario foi utilizado em
adolescentes e adultos acima de 18 anos.

O estudo piloto foi realizado com uma amostra intencional no centro da
cidade de Pelotas onde os idosos foram abordados pra responder ao
guestionario. Os respondentes ndo apresentaram nenhum tipo de dificuldade

ao responder ao instrumento.

5.10. Anélise de dados

Serédo realizadas analises descritivas caracterizando o suporte social e
atividade fisica de acordo com variaveis sécio-demogréficas, através de
frequéncias absolutas e relativas. Durante o processo de andlise algumas
variaveis podem sofrer recategorizacdes de acordo com os dados obtidos.

Associacdes entre suporte social de amigos e familiares seréo testadas
para cada um dos dominios e intensidades da atividade fisica, através do teste
¥2 considerando como estatisticamente significantes aquelas diferengas cujo p-

valor for <0,05. A associacdo entre suporte social e atividade fisica levar4d em
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conta um modelo hierarquico e serd realizada através da regressdao de
Poisson.

Todas as andlises serdo estratificadas por sexo e sera utilizado o pacote
estatistico Stata 12.1 (College Station, Texas, TX, USA).

5.11. Modelo de anélise

Cor de pele Escolaridade

Nivel socio Situagdo
econdmico conjugal

Suporte Social

Atividade Fisica

As analises de associagdo entre atividade fisica e suporte social serdo
feitas com base na hierarquia do modelo proposto. O suporte social
caracteriza-se no nivel mais proximal da atividade fisica, seguido do nivel
sécio-econdmico e situagdo conjugal como determinantes intermediarios, e

sexo, idade, cor de pele e escolaridade em um nivel distal.

5.12.Possiveis limitacdes

Em funcao do delineamento transversal, a principal limitagdo do estudo é
a existéncia de possibilidade do viés de causalidade reversa. Individuos podem
praticar mais atividade fisica porque recebem suporte social de familiares ou

amigos, ou entdo, por serem ativos, apresentam uma maior rede de relacdes e
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a partir dai recebem suporte para a pratica. Embora o viés possa existir, isso
nao prejudica totalmente os resultados do estudo, pois o incentivo tanto da
atividade fisica quanto do suporte social trazem beneficios ao sujeito (18, 24,
43) .

Embora o instrumento para mensuracdo de atividade fisica seja um
questionario, este instrumento foi 0 que melhor se adaptou as necessidades do
estudo. Uma medida objetiva como, por exemplo, acelerometria seria mais
precisa, porém nao discrimina os dominios da atividade fisica em que o sujeito
€ ativo. Como o questionario utilizado para a mensuracédo do suporte social €
dividido em caminhada e atividades moderadas e vigorosas, € essencial usar
um instrumento para atividade fisica que identifique estes dominios.

Além disso, o0 proprio questionario para suporte social apresenta a
limitacdo de ndo mensurar todos 0s aspectos da exposicdo em questdo. Porém
para a relagdo com atividade fisica e especificamente na faixa etaria de idosos
provavelmente a mensuracdo do convite, incentivo e pratica conjunta sejam
suficientes. O instrumento ainda ndo caracteriza a rede social do individuo, ou
seja, ndo informa a proximidade de quem forneceu o suporte social ao idoso,

nem o grau de parentesco (no caso do suporte fornecido por familiares).

5.13. Aspectos éticos

Este projeto ser4 submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina juntamente com os outros projetos do consércio de
pesquisa do Programa de Pds Graduacdo em Epidemiologia da Universidade
Federal de Pelotas.

Todos os participantes serdo esclarecidos sobre os objetivos do estudo
e potenciais riscos. Somente responderdo ao questiondrio aqueles que
concordarem em participar e assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Sera garantido a todos participantes sigilo das informacgdes

fornecidas.
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5.14.Cronograma

Atividades

Revisédo de
literatura

Elaboracé&o do
projeto

Defesa do

projeto

Selec¢éo de

entrevistadoras

Treinamento de
entrevistadoras
Trabalho de

campo

Anédlise de

dados

Elaboracéo do
volume final da

dissertacdo

Defesa da

dissertacao
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ANEXO I. IPAQ (lazer e deslocamento)

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ATIVIDADES FiSICAS
PARA RESPONDER ESSAS PERGUNTAS O(A) SR.(A) DEVE SABER QUE:

ATIVIDADES FISICAS FORTES SAO AQUELAS QUE EXIGEM GRANDE
ESFORCO FISICO E QUE FAZEM RESPIRAR MUITO MAIS RAPIDO QUE O
NORMAL.

ATIVIDADES FISICAS MEDIAS SAO AS QUE EXIGEM ESFORGO FISICO
MEDIO E QUE FAZEM RESPIRAR UM POUCO MAIS RAPIDO QUE O
NORMAL.

EM TODAS AS PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADE FiSICA, RESPONDA
SOMENTE SOBRE AQUELAS QUE DURAM PELO MENOS 10 MINUTOS
SEGUIDOS.

AGORA EU GOSTARIA QUE O(A) SR.(A) PENSASSE NAS ATIVIDADES
QUE FAZ NO SEU “TEMPO LIVRE” POR ESPORTE, LAZER OU
EXERCICIO FisICO.

1) Desde <dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr(a)
caminhou “por, pelo menos, 10 minutos seguidos” no seu tempo
livre? N&o considere as caminhadas para ir ou voltar do seu
trabalho.

(O)Nenhum-pule para a questéo 2 D(2)(3)@)(B)(6)(7)dias

2) Nos dias em que o(a) Sr.(a) faz essas caminhadas, quanto tempo
elas duram por dia?

_ _minutos (8)NA

3) Desde <dia da semana passada>, em quantos dias por semana o(a)
Sr.(a) faz atividades fisicas FORTES no seu tempo livre? Por ex:
correr, fazer ginastica de academia, pedalar em ritmo rapido.

(O)Nenhum-pule para a questéo 4 D(2)(3)(4)(B)(6)(7)dias

4) Nos dias em que o(a) Sr.(a) faz essas atividades, quanto tempo elas
duram por dia?

__horas ___minutos (8)NA
5) Desde <dia da semana passada>, em quantos dias por semana 0(a)
Sr.(a) faz atividades fisicas MEDIAS no seu tempo livre? Por ex:

nadar, pedalar em ritmo médio, praticar esportes por diversao.

(O)Nenhum-pule para a questéo 7 (D(2)(3)(4)(B)(6)(7)dias
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6) Nos dias em que o(a) Sr.(a) faz essas atividades, quanto tempo elas
duram por dia?

__horas _ __minutos (8)NA
AGORA EU GOSTARIA QUE O(A) SR.(A) PENSASSE COMO SE
DESLOCA DE UM LUGAR PARA OUTRO. PODE SER A IDA E VINDA
DO TRABALHO OU QUANDO O(A) SR.(A) VAI FAZER COMPRAS.

7) Desde <dia da semana passada>, em quantos dias por semana o(a)
Sr.(a) usa a bicicleta para ir de um lugar a outro?

(O)Nenhum-pule para a questéo 9 (D2)(3)(4)(B)(6)(7)dias
8) Nesses dias, quanto tempo no total o(a) Sr.(a) pedala por dia?
__horas _ __minutos (8)NA

9) Desde <dia da semana passada>, em quantos dias por semana o(a)
Sr.(a) caminha para ir de um lugar a outro?

(O)Nenhum-encerre o questionario D(2)(3)@)(B)(6)(7)dias
10)Nesses dias, quanto tempo no total o(a) Sr.(a) caminha por dia?

__horas _ __minutos (8)NA
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ANEXO Il. Escala Suporte Social

CONSIDERE DA SUA FAMILIA INDIVIDUOS QUE MOREM COM O(A) SR.(A)
COM QUE FREQUENCIA NOS ULTIMOS 3 MESES ALGUEM DA SUA FAMILIA:

1) Fez caminhada com o(a) Sr.(a)?
( )nunca ( )algumas vezes ( )sempre

2) Convidou o(a) Sr.(a) para caminhar?
( )nunca ( )algumas vezes ( )sempre

3) Incentivou o(a) Sr.(a) a caminhar?
( )nunca ( )algumas vezes ( )sempre

NOS ULTIMOS 3 MESES, COM QUE FREQUENCIA ALGUM AMIGO:

4) Fez caminhada com o(a) Sr.(a)?
( )nunca ( )algumas vezes ( )sempre

5) Convidou o(a) Sr.(a) para caminhar:
( )nunca ( )algumas vezes ( )sempre

6) Incentivou o(a) Sr.(a) a caminhar?
( )nunca ( )algumas vezes ( )sempre

NOS ULTIMOS 3 MESES, COM QUE FREQUENCIA ALGUEM DA SUA
FAMILIA:

7) Fez exercicios médios ou fortes com o(a) Sr.(a)?
( )nunca ( )algumas vezes ( )sempre

8) Convidou o(a) Sr.(a) para fazer exercicios médios ou fortes?
( )nunca ( )algumas vezes ( )sempre

9) Incentivou o(a) Sr.(a) a fazer exercicios médios ou fortes?
( )nunca ( )algumas vezes ( )sempre

NOS ULTIMOS 3 MESES, COM QUE FREQUENCIA ALGUM AMIGO

10) Fez exercicios médios ou fortes com o(a) Sr.(a)?
( )nunca ( )algumas vezes ( )sempre

11) Convidou o(a) Sr.(a) para fazer exercicios médios ou fortes?
( )nunca ( )algumas vezes ( )sempre

12) Incentivou o(a) Sr.(a) a fazer exercicios médios ou fortes?
( )nunca ( )algumas vezes ( )sempre
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7. Modificagdes no Projeto Original

O projeto original apresentava proposta de andlises testando a
associacao do suporte social tanto para atividade fisica no lazer quanto para de
deslocamento.

Optou-se por testar a associagdo somente com a atividade fisica de
lazer em funcéo do instrumento para a coleta das variaveis de suporte social. A
escala utilizada para mensurar o suporte social, pergunta para os individuos se
eles receberam incentivo, convite ou tiveram companhia para caminhada e/ou
outras AFMV nos ultimos trés meses. Dessa forma a escala acaba tendo foco
maior em atividades de lazer ja que nenhuma pergunta é feita especificamente
sobre o suporte recebido para atividades de deslocamento. Uma anélise com
atividade fisica de deslocamento poderia tornar a interpretacdo dos resultados
confusa, uma vez que o instrumento para coleta da exposi¢cdo nao era ideal

para tal fim, sendo assim descartada.
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1. Introducéo

O Programa de Pés-graduacdo em Epidemiologia da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), foi criado em 1991 e foi o primeiro da area de
Saude Coletiva a receber nota “7”, conceito maximo da avaliagdo da
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
sendo considerado de exceléncia no padrao internacional.

Desde 1999 o PPGE realiza, bianualmente, o “Consércio de Pesquisa”,
gue consiste em um estudo transversal, de base populacional realizado na
zona urbana do municipio de Pelotas, no sul do Rio Grande do Sul'. Essa
pesquisa contribui com a reducdo do tempo de trabalho de campo e otimiza os
recursos financeiros e humanos. Além disso, visa compartilhar entre os alunos
a experiéncia em todas as etapas de um estudo epidemioldgico resultando nas
dissertacdes dos mestrandos e ainda, retratando a situacdo de saude da
populacao da cidade.

Ao longo de quatro bimestres, através das disciplinas de Prética de
Pesquisa | a IV, ofertadas pelo PPGE, ocorre o planejamento do estudo
populacional, desde a escolha dos temas até a planificacdo e execucao do
trabalho de campo. Em 2013/14, a pesquisa contou com a supervisdo de 18
mestrandos do PPGE, sob a coordenacéo de trés docentes do Programa: Dra.
Maria Cecilia Assuncdo, Dra. Helen Goncalves e Dra. Elaine Tomasi. Neste
ano o estudo de base populacional teve um diferencial, pois foi realizado
apenas com a populacao idosa da cidade, individuos com 60 anos ou mais, no
qual foram investigadas informa¢des demograficas, socioecondmicas e
comportamentais, juntamente com temas especificos de cada mestrando
(Tabela 1). Além da aplicacdo do questionario, foram realizados testes,
medidas antropométricas e medida de atividade fisica através de um aparelho
(acelerbmetro) com os idosos, sendo essas medidas parte dos estudos de
alguns mestrandos. O peso e altura do joelho possibilitaram a medida de indice
de Massa Corporal (IMC), através de uma férmula especifica, que foi a Unica

comum a todos os mestrandos.
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TABELA 1. Descricdo dos alunos, areas de graduacao e temas do Consoércio

de Pesquisa do PPGE. Pelotas, 2013/2014.

Mestrando Graduacao Tema de Pesquisa
Ana Paula Gomes dos Nutrigéo Comportamento alimentar
Santos
Andrea WendtB6hm Educacao Suporte social para atividade fisica
Fisica
Béarbara Heather Lutz Medicina Uso de medicamentos inadequados
Camila Garcez Ribeiro Odontologia Perda dentaria e uso de prétese
Caroline Dos Santos Nutricao Obesidade geral e abdominal
Costa
Fernanda Ewerling Economia Avaliacéo temporal da posse de bens

Fernando Pires Hartwig

Giordano Santana Soéria

Isabel Oliveira Bierhals

Luna Strieder Vieira

Mauricio Feij6 da Cruz

Natdlia Limdes Hellwig

Natalia Peixoto Lima

Rosélia Garcia Neves
Simone FariasAntlnes
Reis

Thayna Ramos Flores
Thiago Gonzalez Barbosa
Vanessa Iribarrem

Miranda

Biotecnologia

Odontologia

Nutricdo

Nutricao
Educacao
Fisica
Psicologia

Nutricao

Enfermagem

Nutricao

Nutricdo
Medicina

Farméacia

Consumo de leite e intolerancia a
lactose

Falta de acesso e utilizacdo de servico
odontoldgico

Dependéncia para comer, comprar e
fazer as refeicoes

Risco nutricional

Simultaneidade de fatores de risco
para doencas cronicas

Sintomas depressivos

Ambiente domiciliar e fatores de risco
para queda

Vacinacao contra influenza

Fragilidade em idosos

Orientacdes sobre habitos saudaveis
Prevaléncia de Sarcopenia
Utilizacao do programa Farmécia

Popular
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Através dos projetos individuais de cada mestrando, foi elaborado um
projeto geral intitulado “Avaliacdo da saude de idosos da cidade de Pelotas,

RS, 2013". Este projeto geral, também chamado de “projetdo”, contemplou o
delineamento do estudo, os objetivos e as justificativas de todos os temas de
pesquisa, além da metodologia, processo de amostragem e outras
caracteristicas da execucdo do estudo. O projeto foi enviado ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina (FAMED) da UFPel
através da Plataforma Brasil no dia 19 de novembro, com a obtencdo do
namero de protocolo:201324538513.1.0000.5317. No dia posterior ao envio, o

projeto foi aprovado pelo CEP.

2. Comissdes do trabalho de campo

O Consoércio de Pesquisa busca integrar todos os mestrandos para o
trabalho em grupo. Para isso, foram estabelecidas comissdes e responsaveis
por cada uma a fim de garantir melhor preparacdo da pesquisa e bom
andamento do trabalho de campo. Essas comissdes eram compostas por todos
0s mestrandos, podendo os mesmos estar inseridos em mais de uma delas.
Ainda, os alunos pertencentes a Wellcome Trust ficaram envolvidos com o
trabalho do Consércio de 2013/14, embora suas dissertacdes ndo tenham sido
feitas com os dados coletados nesta pesquisa. As comissdes, 0s responsaveis
e as suas atribuicdes estao listados abaixo:

Elaboracdo do questionario: Barbara Lutz; Thayna Flores.

Essa comisséo foi responsavel pela elaboracdo do questionario comum
a todos os mestrandos, pela organizacdo dos instrumentos de cada mestrando
e pela elaboracéo do controle de qualidade.

Logistica e trabalho de campo: Gary Joseph; Giordano Séria; Isabel
Bierhals; Natalia Hellwig.

Foi responséavel pela contratagdo de uma secretaria, pela aquisicdo e
controle do material utilizado em campo. Ainda, organizou selecdo das
candidatas para executarem a contagem dos domicilios (“batec¢do”) e para a
funcdo de entrevistadoras e, também, auxiliou na organizacdo dos
treinamentos.

Elaboracao do “Projetao”: Ana Paula Gomes; Camila Garcez.
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Foi responsavel pela elaboracdo do projeto geral enviado ao Comité de
Etica em Pesquisa, com base em itens dos projetos de cada mestrando.

Financeiro: Fernanda Ewerling; Fernando Hartwig; Isabel Bierhals.

Responsavel pelo orcamento e controle das finangas do Consorcio de
Pesquisa.

Amostragem e banco de dados: Andrea Bohm; Caroline Costa; Leidy
Ocampo; Luna Vieira; Mauricio da Cruz; Simone Farias.

Essa comisséo foi responsavel por organizar os dados para a realizacéo
do processo de amostragem da pesquisa, sendo esses dados os mapas e
setores censitarios. Além disso, organizaram todo o questionario na versao
digital utilizando o software Pendragom®Forms VI e sua inser¢cdo em todos os
netbooks utilizados no trabalho de campo. Ap6s o inicio da pesquisa,
semanalmente, os integrantes da comissdo se organizaram em escalas de
plantdo para realizar a transferéncia das entrevistas para o servidor e
gerenciamento do banco de dados, executando todas as alteracdes
necessarias e corrigindo as inconsisténcias disponibilizadas pela comissao das
planilhas. Por fim, essa comisséo foi responsavel, também, pela verséo final do
banco de dados que foi utilizado por todos os mestrandos em suas analises.

Divulgacéo do trabalho de campo: Giordano Soéria; Roséalia Neves;
Thiago Silva.

Responsavel pela divulgacdo da pesquisa para a populacdo através dos
meios de comunicacdo existentes, juntamente com o setor de imprensa do
Centro de Pesquisas Epidemioldgicas (CPE). Ainda, essa comissao auxiliou na
elaboracdo do material com os resultados finais da pesquisa a serem
devolvidos aos participantes.

Elaboracdo do relatério de trabalho de campo: Rosalia Neves;
Thayna Flores.

Foi responséavel pelo registro de todas as informagfes relevantes das
reunides e pela elaboragéo do relatorio do trabalho de campo do Consoércio de
Pesquisa do PPGE.

Elaboracdo do manual de instrugdes: Thiago Silva; Vanessa Miranda.

Responsavel pela elaboragdo de um manual de instrugbes contendo

todas as informacdes sobre o instrumento geral, procedimentos genéricos

58



durante a entrevista e instru¢cdes para cada pergunta dos questionarios dos
mestrandos.

Controle de planilhas: Fernanda Ewerling; Natalia Lima.

Essa comissdo foi responsavel pelo controle de entrevistas de cada
setor, sendo que as informacbes eram obtidas de cada mestrando,
semanalmente, para que a planilha ficasse atualizada. Essa planilha possuia
informacdes sobre niumero de domicilios visitados, nimero de idosos, nimero
de domicilios sem idosos, numero de entrevistas realizadas, controles de
qualidades feitos e pendéncias de entrevistas ou de setores. Ainda, foi
responsavel pelo controle de inconsisténcias das entrevistas que eram
enviadas para o mestrando responsavel pela entrevistadora, solucionado e

devolvido para a comissao do banco de dados para a correcao.

3. Questionérios

As questbes referentes aos aspectos socioecondmicos foram incluidas
no instrumento “Bloco B”, sendo referente ao bloco domiciliar. As questdes
demogréficas, comportamentais e especificas do instrumento de cada
mestrando foram incluidas no questionario geral, denominado “Bloco A” ou
bloco individual.

O Bloco A era respondido por individuos com 60 anos ou mais,
pertencentes a pesquisa. Esta parte foi composta por 220 questées, incluindo
aspectos demograficos e questdes especificas do instrumento de cada
mestrando, como: atividade fisica, estilo de vida, presenca de doencas,
alimentacdo e nutricdo, utilizacdo dos servicos de saude, vacinacdo contra a
gripe, consultas com o dentista, utilizacdo de protese dentaria, acesso e
utilizacdo de medicamentos, ajuda para alguma atividade de vida diaria e
depressao. Além disso, continha os testes e medidas que foram realizados
durante a entrevista (teste de marcha, levante e ande e da forgca manual;
medidas de peso, altura do joelho e circunferéncia da cintura).Também foi
coletada saliva apenas em idosas nascidas nos meses de janeiro, margo, maio,
junho, agosto, setembro, outubro e dezembro.

O Bloco B foi respondido apenas por uma pessoa, preferencialmente o

chefe da familia, podendo ser ou ndo o(a) idoso(a). Esse bloco continha 31
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perguntas referentes aos aspectos socioecondmicos da familia e posse de

bens.

4. Manual de instrucdes

A elaboragdo do manual de instrugbes auxiliou no treinamento e
eventualmente nas entrevistas durante o trabalho de campo. Cada
entrevistadora possuia uma versdo impressa do manual e para agilizar no
momento da entrevista ainda tinha nos netbooks uma versédo digital do
documento.

No manual havia informagfes necessarias para cada questionario,
incluindo orientagcbes sobre o que se pretendia coletar de dados, tendo a
explicacdo da pergunta e opcdes de resposta além de instru¢cdes nos casos em
que as opcOes deveriam ser lidas ou ndo. Ainda, continha as definicbes de
termos utilizados no questionario, a escala de plantdo com o telefone de todos
0S supervisores e cuidados com a manipulagéo do netbook.

5. Amostra e processo de amostragem

Nos projetos individuais, cada mestrando calculou o tamanho de
amostra necessario para o tema de interesse, tanto para estimar numero
necessario para prevaléncia quanto para as possiveis associacfes. Em todos
os calculos foram considerados 10% para perdas e recusas com acréscimo de
15% para calculo de associacdes, tendo em vista o controle de possiveis
fatores de confusao, e ainda, o efeito de delineamento amostral dependendo
de cada tema. Na oficina de amostragem realizada nos dias 16 e 17 de outubro
de 2013, coordenada pelos professores Aluisio Jardim Dornellas de Barros e
Maria Cecilia Formoso Assuncéo, foi definido o maior tamanho de amostra
necessario (n=1.649) para que todos os mestrandos tivessem a possibilidade
de estudar os seus desfechos, levando em consideracao as questdes logisticas
e financeiras envolvidas.

O processo de amostragem foi realizado em dois estagios. Inicialmente,
foram selecionados os conglomerados através dos dados do Censo de 20102,

No total tinham 488 setores, porém em razdo de haver setores com numero
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muito pequeno de individuos com 60 anos ou mais, em comparacao aos
outros, alguns foram agrupados, restando 469 setores que foram ordenados,
de acordo com a renda média dos setores, para a realizacdo do sorteio. Esta
estratégia garantiu a inclusdo de diversos bairros da cidade e com situacdes
econbmicas distintas. Cada setor continha informacdo do numero total de
domicilios, organizados através do numero inicial e numero final, totalizando
107.152 domicilios do municipio. Sendo assim, com base no Censo de 2010,
para encontrar os 1.649 individuos foi necessario incluir 3.745 domicilios da
zona urbana do municipio de Pelotas. Definiu-se que seriam selecionados
sistematicamente 31 domicilios por setor para possibilitar a identificacao de, no
minimo, 12 idosos nos mesmos, 0 que implicou na inclusdo de 133 setores
censitarios. Os domicilios, dos setores selecionados, foram listados e
sorteados sistematicamente.

A comissdo de amostragem e banco de dados providenciou os mapas
de todos os setores sorteados e estes foram divididos entre os 18 mestrandos,

ficando cada um responsavel por, em média, sete setores censitarios.

6. Selecéo e treinamento das entrevistadoras

Para o reconhecimento dos setores e contagem dos domicilios, realizou-
se uma selecdo de pessoal para compor a equipe do trabalho de campo. Foi
realizada uma pré-divulgacdo da abertura das inscricdes para a funcdo de
“‘batedora” na rede social Facebook e site do Centro de Pesquisas
Epidemiolégicas (CPE) a partir do dia 14 de outubro de 2013. A divulgacéo do
edital iniciou no dia 21 de outubro de 2013 e foi realizada por diversos meios,
como: web site da Universidade Federal de Pelotas e do CPE, no jornal Diario
da Manha, cartazes nas faculdades e via Facebook do PPGE e dos
mestrandos. As inscrigbes foram encerradas no dia 1° de novembro de 2013.

Como critérios de selecao para as candidatas as vagas de “batedora” e
posteriormente entrevistadora, foram utilizados os seguintes critérios: ser do
sexo feminino, ter o ensino médio completo e disponibilidade de tempo para
realizacdo do trabalho. Outras caracteristicas, também, foram consideradas,
como: experiéncia prévia em pesquisa, desempenho no trabalho no

reconhecimento dos setores, aparéncia, carisma, relacionamento interpessoal
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e indicacao por pesquisadores do programa. Nesse edital, inscreveram-se 157
pessoas. A selecdo das entrevistadoras foi realizada com base em
experiéncias prévias em pesquisa, disponibilidade de tempo e apresentacéo
das candidatas, resultando em 77 pré-selecionadas.

O treinamento para o reconhecimento dos setores censitarios foi
realizado em novembro de 2013, tendo 4 horas de duracdo e ao final a
aplicacéo de uma prova tedrica, a qual serviu como critério de selegdo para a
realizacdo do reconhecimento dos setores censitarios que fizeram parte do
consorcio de pesquisa do PPGE 2013/14. Das 77 selecionadas, 67
compareceram no dia do treinamento. Sendo que ap0s a realizagdo da prova
tedrica permaneceram 36. Cada mestrando contou com duas mulheres para
realizar o reconhecimento de cada setor. Este processo, chamado de
“batecao”, iniciou em novembro de 2013 e foi até o inicio de dezembro do
mesmo ano, identificando todos os domicilios pertencentes aos setores
correspondentes. Além do endereco completo foi, também, registrada a
situacdo do domicilio, ou seja, se era residencial, comercial ou desocupado.
Cada mestrando realizou o controle de qualidade (CQ) nos setores sob sua
responsabilidade logo quando o reconhecimento foi feito, sendo uma revisdo
aleatéria de alguns domicilios, a observagdo do ponto inicial e final do setor e
recontagem dos domicilios. Cada batedora recebeu R$ 60,00 por setor
adequadamente reconhecido, sendo pago somente apés o CQ feito pelo
supervisor.

As 29 batedoras que permaneceram até o final do reconhecimento dos
setores, foram chamadas para o treinamento do questionario e padronizacao
das medidas que iniciou em janeiro de 2014. De acordo com a logistica do
trabalho de campo, seria necessario no minimo de 30 entrevistadoras. Além
destas, foram chamadas outras previamente indicadas por pesquisadores e
vindas de outras pesquisas que estavam sendo realizadas concomitantemente.

O treinamento para as entrevistas iniciou no dia 08/01/2014 pela manha,
sendo que 23 entrevistadoras foram convocadas. O mesmo foi realizado pelos
mestrandos do programa, onde cada um apresentou suas questdes a fim de
garantir melhor desempenho das entrevistas. ApOs a realizacdo da prova
tedrica, 11 entrevistadoras foram selecionadas para a padronizacdo de

medidas de altura do joelho, circunferéncia da cintura, peso e circunferéncia da
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panturrilha. Durante a padronizacdo uma entrevistadora desistiu, restando 10
para serem divididas, onde optou-se por uma organizacdo em duplas de
mestrandos.

O trabalho de campo iniciou no dia 28/01/2014 e apés o terceiro dia trés
entrevistadoras desistiram. Diante do numero reduzido de entrevistadoras em
campo, 0s mestrandos e responsaveis pelo consorcio de pesquisas do PPGE
optaram por realizar uma nova selecdo de entrevistadoras. O edital para
inscricbes foi realizado da mesma maneira que o primeiro e ficou disponivel
para inscricdo do dia 31/01 até 07/02 de 2014. Sendo assim, 65
entrevistadoras se inscreveram e optou-se por chamar todas para este
segundo treinamento. No dia 11/02/2014 iniciou o0 novo treinamento, com as 65
inscritas. Apds o primeiro dia 20 destas permaneceram e restaram 14 para a
padronizacdo de medidas, tendo uma desisténcia totalizando em 13
entrevistadoras ao final. O treinamento e padronizagdo de medidas tiveram

duracéo de 2 semanas, utilizando os turnos da manha e tarde.

7. Estudo piloto

O estudo piloto com as entrevistadoras selecionadas na primeira etapa
foi realizado no dia 24/01/2014 em um setor ndo sorteado para a pesquisa,
sendo realizado em um dos condominios da Cohabpel durante manha e tarde
deste dia. Um mestrando de cada dupla responsavel pela entrevistadora
acompanhou a entrevista e realizou uma avaliagdo padrdo, que também foi
considerada mais uma etapa da selecdo das mesmas. Apo6s o estudo piloto, foi
realizada uma reunido com o0s mestrandos para a discussdo de situacfes
encontradas em campo e possiveis erros nos questionarios. As modificacdes
necessarias foram realizadas pela comissao do questionario, manual e banco
de dados antes do inicio do trabalho de campo.

No dia 24/02/2014, exatamente um més apos o0 primeiro, foi realizado
outro estudo piloto, também no condominio Cohabpel no periodo da tarde
como forma de selecdo das entrevistadoras que participaram do treinamento
de questdes e padronizacdo de medidas da segunda etapa. Foi discutido

entre a turma, ap6s ambos estudos pilotos, sobre o desempenho das
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candidatas e questdes que precisavam ser reforcadas antes do inicio do

trabalho.

8. Logistica e trabalho de campo

O inicio do trabalho de campo deu-se no dia 28/01/2014, inicialmente as
entrevistadoras recebiam o0s vales-transportes e visitavam por conta 0s
domicilios referentes aos setores dos seus mestrandos responsaveis. Porém,
devido ao reduzido numero de entrevistadoras e algumas desisténcias que
ocorreram entre as primeiras selecionadas e, também, para agilizar o trabalho
de campo a logistica foi reorganizada contando com o auxilio de uma van da
UFPel que levava as entrevistadoras nos setores selecionados para a
pesquisa. Para isso, o trabalho de campo foi realizado por bairros e respectivos
setores, com todas as entrevistadoras juntas, permanecendo cada mestrando
como responsavel pelos setores previamente sorteados e pelas
entrevistadoras. Os critérios foram 0os mesmos em ambos 0s treinamentos.
Esta van da UFPel iniciou ao final do més de fevereiro (27/02/2014) e
permaneceu até o final do campo, agosto (02/08/2014), foram 114 dias
trabalhados para o Consoércio de Pesquisas do PPGE.

Em todos os domicilios sorteados foi aplicado um questionario de
composicao familiar (CF), no qual eram registrados: nome e idade de todos os
moradores e contato telefonico (fixo e/ou celular). Onde havia algum morador
com 60 anos ou mais, essa pessoa era convidada a participar da pesquisa no
momento, através de uma carta de apresentacdo, e se no momento, ndo fosse
possivel era agendado o melhor horario.

Nos domicilios em que néo tinham moradores com 60 anos ou mais, era
aplicado um questionario sobre a posse de bens a cada dois domicilios, ou
seja, no primeiro que fosse aplicado o questionario de composicao familiar e
ndo houvesse idosos aplicava-se o questionario de composicdo familiar e
posse de bens. No segundo que néo tivesse idosos, ndo se aplicava o
questionario de posse de bens (apenas o de composicao familiar). No terceiro,
aplicavam-se ambos, e assim por diante. Esta parte, em domicilios sem idosos,

foi realizada por ser o tema de pesquisa de uma mestranda (Figura 1).

64



Inicialmente, as CF eram aplicadas pelas entrevistadoras juntamente
com o questionario de posse de bens, realizado a cada dois domicilios sem
idosos. Essa parte da pesquisa foi obteve remuneracdo extra as entrevistas.
Apos o término das CF de todos os setores de um bairro iniciou-se a etapa de
entrevistas, as quais foram agendadas por telefone, ou pessoalmente, e
distribuidas para as entrevistadoras de forma homogénea.

Tendo em vista a nova logistica, durante o trabalho de campo a escala
de plantbes teve que ser reorganizada tendo dois mestrandos por dia, um que
ia na van, organizando a rota e auxiliando as entrevistadoras, e outro que
agendava as entrevistas e organizava a demanda recebida na sala do
consorcio.

Diante das necessidades em identificar idosos em outros setores, de
outros bairros, os mestrandos assumiram as CF, indo nos domicilios para fazer
a identificacdo dos moradores e entregada carta de apresentacédo em casos de
presenca de idoso além da aplicacdo das questdes de posse de bens. Essa
mudanca foi um consentimento geral entre a turma a fim de otimizar o tempo
do trabalho de campo. Sendo assim, outros setores foram abertos e as
entrevistadoras ficaram responsaveis somente pelas entrevistas com idosos

gue, na maioria das vezes, eram previamente agendadas.
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DOMICILIO COM IDOSO DOMICILIO SEM IDOSO
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Figura 1. Fluxograma do funcionamento das composi¢des familiares em
domicilios com e sem idosos (60 anos ou mais). Consércio de Pesquisa do
PPGE, 2014. Pelotas, RS.

9. Logistica dos acelerébmetros

Durante o trabalho de campo, todos os idosos entrevistados eram
contatados para a entrega de um aparelho que mede a atividade fisica, o
acelerébmetro, sendo de interesse de dois mestrandos da area. O modelo
utilizado na coleta de dados foi 0 GENEActive®, o qual deveria ser utilizado
durante sete dias. O dispositivo deveria ser colocado no pulso do membro
superior ndo dominante, durante as 24 horas do dia, incluindo o banho e as
horas de sono, ap0s esse periodo o dispositivo era recolhido para o download
e andlise dos dados.

Quanto a marcacdo e entrega para a colocagcdo, o agendamento era
feito diariamente. O responsavel por esta tarefa marcava as colocacbes de
segunda-feira a sabado e repassava para o0 entregador o qual levava o
aparelho até o domicilio dos idosos. No momento da entrega o aparelho era

ativado. O recolhimento se dava sete dias ap0s a colocacdo, o responsavel
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pelos agendamentos marcava com o individuo e o entregador buscava o
dispositivo nos domicilios dos idosos.

Para os agendamentos e recolhimentos, todos entrevistados foram
contatados via telefone apds a entrevista. O recolhimento e a entrega dos
dispositivos eram realizados de forma simultanea, o entregador saia do Centro
de Pesquisas com duas listas, uma lista de idosos que completaram os sete
dias de coleta e, portanto, deveriam entregar o acelerometro, e uma lista de

idosos marcados para a colocacédo do dispositivo.

10.Controle de qualidade

Para garantir a qualidade dos dados coletados foi feito treinamento das
entrevistadoras, elaboracdo de manual de instrucfes, verificacdo semanal de
inconsisténcias no banco de dados e refor¢co das questdes que frequentemente
apresentavam erros. Além disso, os mestrandos participaram ativamente do
trabalho de campo fazendo o controle direto de diversas etapas.

Ja na primeira etapa onde foi feito o reconhecimento dos setores pelas
“batedoras” os mestrandos realizaram um controle de qualidade checando a
ordem e o numero dos domicilios anotados na planilha além de selecionar
aleatoriamente algumas residéncias para verificar se as mesmas foram
visitadas.

Apbs a realizacdo das entrevistas, através do banco de dados recebido
semanalmente, eram sorteados 10% dos individuos para aplicacdo de um
questionario reduzido, elaborado pela comissao do questionario, contendo 19
questBes. Este controle era feito pelos mestrandos por meio de revisita aos
domicilios sorteados, a fim de identificar possiveis problemas no
preenchimento dos questionarios e calcular a concordancia, através da

estatistica Kappa, entre as respostas.

11.Resultados gerais

A coleta dos dados terminou no dia 02 de agosto de 2014 com oito
entrevistadoras em campo. O banco de dados trabalhou durante duas

semanas, apoés o final do trabalho de campo, para a entrega do banco final
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contendo todas as informacgdes coletadas e necessarias para as dissertacdes
dos mestrandos. Durante todo o trabalho de campo foram realizadas,
periodicamente, reunides entre 0s mestrandos, professoras supervisoras e
entrevistadoras visando o repasse de informacfes, tomada de decisfes,
resolucao de dificuldades e avaliagcdo da situacdo do trabalho. No dia 19 de
agosto foi realizada a ultima reunido do Consércio de Pesquisas do ano de
2013/2014, entre mestrandos e coordenadoras da pesquisa, para entrega dos
resultados finais e atribuicdes de cada comisséao.

Ao final do trabalho de campo foram contabilizadas 1.451 entrevistas
com idosos, sendo 63% (n= 914) do sexo feminino e 37% (n= 537) do
masculino. O numero de idosos encontrados foi de 1.844, totalizando 21,3%
(n=393) de perdas e recusas, sendo a maioria do sexo feminino (59,3%) e com
faixa etaria entre 60-69 anos (59,5%), conforme descrito na tabela 2. O
percentual atingido, ao final do trabalho de campo, foi de 78,7% com o ndmero
de idosos encontrados (1.844) e de 88% considerando o nimero de idosos que
se pretendia encontrar inicialmente (1.649).

Fizeram parte da pesquisa 4.123 domicilios dos 133 setores sorteados,
sendo 3.799 visitados tendo 1.379 domicilios com individuos de 60 anos ou
mais. Em relagdo ao estudo de uma mestranda sobre indice de bens, foram
realizadas 886 listas de bens nos domicilios sem idosos, conforme a logistica
apresentada anteriormente. O percentual de CQ (10%) foi atingido, ao final,

sendo realizados 145 controles.

TABELA 2. Descricao das perdas e recusas segundo sexo e idade. N=393.

Pelotas, RS.
Variaveis N %
Sexo
Masculino 159 40,5
Feminino 233 59,3
Sem informacéo 1 0,2
Faixa etéaria
60-69 234 59,5
70-79 90 22,9
80 ou mais 67 17,1
Sem informacéo 2 0,5

68



12.Cronograma

As atividades do Consoércio tiveram

terminaram em agosto de 2014.

inicio em outubro de 2013 e

Atividades

2013

2014

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Oficina de amostragem

Entrega do projeto ao
CEP da FAMED,
UFPEL

Reconhecimento dos

setores

Elaboracgéo do
questionario e manual

de instructes

Treinamento das

entrevistadoras

Estudo Piloto

Realiza¢do do trabalho

de campo

13.0rcamento

O Consoércio de Pesquisa foi financiado por trés diferentes fontes:

recursos provenientes do Programa de Exceléncia Académica (PROEX) da
CAPES, repassados pelo PPGE, no valor de R$ 82.500,00e recursos dos

mestrandos no valor de R$ 8.100,00. No total, foram disponibilizados R$

85.228,05 gastos conforme demonstrado abaixo (Tabelas 3 e 4).
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TABELA 3. Gastos finais da pesquisa com recursos disponibilizados pelo

programa para a realiza¢do do consorcio de mestrado 2013/2014.

Item Quantidade Custo total (R$)
Vale-transporte 7.072 20.430,50
Pagamento da 11 meses 9.393,34
secretéaria
Pagamento das 1.452 37.729,00
entrevistas
Pagamento da 134 8.340,00
batecéo
Camisetas/serigrafia 80 1.160,00
Copias/impressoes 50.000 4.000,00
Total - 81.052,84

TABELA 4. Gastos finais da pesquisa com recursos disponibilizados pelos

mestrandos do programa para a realizagdo do consoércio de mestrado

2013/2014.
Itens Quantidade Custo total (R$)
Seguro de vida entrevistadoras 21 1.485,78
Mochilas 20 960,00
Antropometros 20 795,00
Material de escritorio - 606,43
Coquetel final de trabalho de - 298,00
campo
Divulgacéo - 30,00
Total 4.175,21
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IDOSOS: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL.
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Resumo

Obijetivo: descrever o suporte social recebido para atividade fisica, bem como testar sua
associacdo entre o suporte social e a pratica de atividade fisica no lazer em idosos.
Métodos: Estudo transversal de base populacional, com individuos de 60 anos ou mais,
residentes em uma cidade do sul do Brasil. Para mensurar a atividade fisica foi utilizado
0 dominio do lazer do International Physical Activity Questionnaire. O suporte social
foi verificado através da Escala de Apoio Social para atividade fisica.

Resultados: A prevaléncia de atividade fisica no lazer foi de 18,6%. Idosos que tiveram
a companhia de amigos para caminhada tiveram prevaléncia de atividade fisica no lazer
2,46 vezes maior do que aqueles que ndo tinham. O tipo de suporte social menos
frequente foi a pratica conjunta tanto para caminhada quanto para outras atividades
moderadas e vigorosas.

Discussdo: Estratégias que incentivem familiares/amigos a fornecerem suporte social
aos idosos com foco na pratica conjunta devem ser fomentadas.

Palavras chave: atividade motora, suporte social, idosos.
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Introducéo

O envelhecimento populacional € um importante aspecto a ser considerado pela
salde publica (Brasil, 2006). No Brasil, 0 processo de crescimento e envelhecimento da
populacdo, se deu de forma acelerada e sem a estrutura adequada para conceber esse
tipo de transicdo demografica (Brasil, 2001; IBGE, 2011). Além disso, a frequéncia de
doencas e agravos crénicos a saude, assim como as perdas funcionais, aumentam muito
com o processo de envelhecimento (Cohen-Mansfield et al., 2013). Frente a este
panorama, a atividade fisica, desempenha um papel importante, tanto na prevencao de
doencas como hipertensdo, diabetes, cancer, e osteoporose (Lee et al., 2012), como na
melhoria da qualidade de vida e aspectos como for¢a muscular, cognigdo e capacidade
funcional (Lee, et al., 2012; Spirduso & Cronin, 2001). Sendo assim, a manutencao de
um estilo de vida ativo, pode contribuir para a melhoria da satde das populagdes.

Apesar da importancia da pratica de atividade fisica no lazer para o idoso, as
prevaléncias nessa populacdo ainda sdo baixas (Sun, Norman, & While, 2013). E
estimado que apenas um a cada cinco idosos sejam ativos de acordo com as
recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) para tempo livre, de no
minimo 150 minutos de atividade fisica semanal (Siqueira et al., 2011; Sun, et al., 2013;
WHO, 2010). No Brasil, estas prevaléncias ndo sdo muito diferentes ficando entre 13%
e 30% (Benedetti, Borges, Petroski, & Goncalves, 2008; Benedetti, Mazo, & Borges,
2012; Salvador, Florindo, Reis, & Costa, 2009; Siqueira, et al., 2011)Deste modo, é
fundamental conhecer e compreender fatores que possam influenciar a pratica de
atividade fisica a fim de melhor planejar intervengdes populacionais, especialmente
nesta faixa etéaria.

Atualmente, a pesquisa em atividade fisica vem destacando a importancia do

ambiente fisico e social sobre o nivel de atividade fisica dos individuos e ndo mais
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somente aspectos individuais. Condigdes como clima, existéncia de ciclovias,
iluminacdo nas ruas, redes e suporte social de amigos e familiares, entre outros aspectos,
podem ter uma relacdo positiva com a atividade fisica no tempo livre (Florindo,
Salvador, Reis, & Guimarées, 2011; Giehl, Schneider, Corseuil, Benedetti, & d'Orsi,
2012; Giles-Corti & Donovan, 2003). Entre os fatores sociais esta o suporte social que
pode ser definido como recursos fornecidos por outras pessoas a um individuo para que
alcance um objetivo (McNeill, Kreuter, & Subramanian, 2006). Estudos tém mostrado
que, quanto maior o relato de suporte social recebido, maiores sdo os niveis de atividade
fisica (Silva, Azevedo, & Gongcalves, 2012; Warner, Ziegelmann, Schuz, Wurm, &
Schwarzer, 2011). Além disso, a probabilidade de um individuo ser ativo é maior
quando ele esta inserido em um ambiente fisico com melhores condigdes e quando tem
apoio de familiares e amigos para a pratica de atividade fisica (Giehl, et al., 2012;
Warner, et al., 2011).

A relacdo entre o suporte social e atividade fisica, embora venha sendo
consistente em estudos com adultos em geral (Silva, et al., 2012; Stahl et al., 2001), é
pouco conhecida em individuos com 60 anos ou mais. Justamente na idade mais afetada
pelas doencas cronicas (Cohen-Mansfield, et al., 2013), com as menores prevaléncias de
atividade fisica (Sun, et al., 2013) e exposta a um processo natural de perdas funcionais
(Cohen-Mansfield, et al., 2013), existem poucas pesquisas que objetivem estudar a
influéncia das redes e suporte social nos niveis de atividade fisica.

Frente a este cenario, este estudo tem como objetivo descrever o suporte social
recebido para atividade fisica, bem como testar a associacao entre o suporte social e a
pratica de atividade fisica no lazer em idosos residentes na zona urbana do municipio de

Pelotas, Rio Grande do Sul.
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Métodos

Estudo transversal inserido em um amplo inquérito de base populacional
realizado na zona urbana do municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul. A pesquisa
ocorreu de janeiro a agosto de 2014 e a populacdo alvo do estudo foram idosos, ndo
institucionalizados. A OMS define como idosos, em paises de renda média ou baixa
como o Brasil, individuos com 60 anos ou mais (WHO, 2012 [acessado em 2013
30/08/2013]).

A amostragem foi realizada em dois estagios. Primeiramente foi realizada a
selecdo de 133 setores censitarios. Para isto, todos os 488 setores da zona urbana do
municipio foram ordenados de acordo a renda média, conforme informacdes coletadas
no Censo Demografico de 2010 (IBGE, 2010). Aqueles setores com menos de 15 idosos
no altimo Censo, foram agrupados, resultando em 469 setores para 0 sorteio
sistematico, que garantiu a participacdo de individuos de diferentes niveis econdmicos.
O IBGE, no ultimo Censo Demogréafico (2010), estimou que existia em média 0,4 idoso
em cada domicilio, sendo assim, definiu-se que seriam visitadas 31 casas por setor, a
fim de encontrar aproximadamente 12 idosos por setor. A selecdo dos domicilios a
serem visitados em cada setor foi realizada de forma sistematica a partir da listagem de
domicilios habitados no setor. Nas residéncias sorteadas em que moravam individuos
com 60 anos ou mais, todos elegiveis foram entrevistados.

Para o calculo de tamanho de amostra, considerou-se como parametros, razdo
de prevaléncia (RP) de 1,5, nivel de confianca de 95%, efeito de delineamento 2,0 e
poder de 80%. Houve um acréscimo de 10% para perdas e recusas, sendo o tamanho
amostral necessario de 1126 idosos. O estudo, fazendo parte de um inquérito

populacional maior, demandou uma amostra que suprisse as necessidades de todos
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envolvidos na pesquisa com diferentes desfechos, exposicoes e objetivos. Deste modo, a
amostra minima calculada foi de 1649 idosos.

Foram critérios de exclusdo deste estudo individuos que ndo possuiam
capacidade mental de responder ao questionério e ndo tinham cuidador ou familiar que
pudesse fazé-lo, alem de idosos cadeirantes ou acamados. Nas residéncias com idosos, 0
primeiro contato serviu para agendar as entrevistas, que foram realizadas por
entrevistadoras treinadas para aplicagdo do questionario e realizacdo de medidas
antropomeétricas.

Para mensurar a atividade fisica foi utilizado o dominio do lazer da verséo
longa do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Este instrumento é
utilizado para avaliagdo da atividade fisica em estudos populacionais inclusive em
idosos (Alves et al., 2010) e mede o tempo gasto em caminhadas e atividades fisicas
moderadas e vigorosas na Ultima semana (AFMV). Foram considerados ativos aqueles
individuos que relataram praticar pelo menos 150 minutos de AFMV na ultima semana,
conforme as recomendacdes atuais (WHO, 2010).

O suporte social para pratica de atividade fisica foi verificado através da Escala
de Apoio Social para atividade fisica (EASAF), desenvolvida e validada para ser
aplicada no Brasil por Reis et al.(Reis, Reis, & Hallal, 2011). A EASAF foi utilizada
anteriormente em outro estudo com adultos (Silva, et al., 2012) no mesmo municipio do
presente estudo. O instrumento avalia o suporte social de familiares e amigos para
caminhadas e outras AFMV através do incentivo, convite e pratica conjunta. Dessa
forma, o instrumento € composto por 12 questdes fechadas, sendo trés referentes ao
suporte de amigos para caminhada, trés ao suporte de familiares para caminhada, trés ao
suporte de familiares para outras AFMYV e trés ao suporte de amigos para outras AFMV.

Foi definido como familiar qualquer individuo que morasse com o idoso. Quando
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guestionados, com que frequéncia recebiam algum destes tipos de suporte social nos
ultimos trés meses, os idosos tinham como opcdes de resposta: “nunca”, “algumas
vezes” e “sempre”. Para fins de anélise, cada uma das 12 variveis de suporte social foi
dicotomizada em nunca e algum suporte (incluindo as opg¢des “algumas vezes” e
“sempre”).

Como potenciais fatores de confusdo foram utilizadas as varidveis sexo
(masculino; feminino), cor da pele (branca, parda, preta), idade em anos completos
(categorizada como 60-69 anos; 70-79 anos e 80 anos ou mais), escolaridade (nenhuma,
12 & 4% série, 1° grau completo, 2° grau ou nivel superior), situacdo conjugal
(casado/mora com companheiro(a); mora sem companheiro(a)) e classe econdémica. A
classe econdmica foi mensurada através do Critério de Classificagdo Econémica Brasil
que distribui os individuos nas classes A, B, C, D ou E (Associacdo Brasileira de
empresas de Pesquisa, 2014).

Foi realizada andlise descritiva das caracteristicas da amostra, desfecho e das
12 variaveis de exposicao, apresentando frequéncias e intervalos de confianca de 95%
(IC 95%). Ainda foram apresentadas as prevaléncias de atividade fisica no lazer nos
grupos de expostos e ndo expostos para cada uma das 12 variaveis de suporte social. Na
andlise de associacdo foi utilizada a regressdo de Poisson para observar a associacao
entre o desfecho atividade fisica no lazer e as exposi¢des suporte social para caminhada
e suporte social para outras AFMV. S&o apresentadas Razdes de Prevaléncia (RP) e
IC95% para andlises brutas e para andlises ajustadas para variaveis de confusdo. Na
analise ajustada foram utilizados dois modelos. No modelol foi realizado ajuste para
todas variaveis sociodemogréaficas (sexo, idade, cor de pele, situacdo conjugal,
escolaridade e classe econémica). No modelo 2 o ajuste foi realizado para as variaveis

do modelo 1 mais os tipos de suporte social (incentivo, convite, pratica conjunta).

79



Foram consideradas estatisticamente significativas diferencas cujo p-valor foi <0,05.
Todas as analises foram conduzidas no pacote estatistico Stata 12.1 (College Station,
Texas, TX, USA), utilizando o comando svy para amostras complexas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de ética da Faculdade de Medicina da
Universidade  Federal de  Pelotas, sob numero de protocolo de
201324538513.1.0000.5317. Todos os individuos que participaram da pesquisa

assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

O total de idosos encontrados foi de 1844 e o nUmero de entrevistas realizadas
1451. Sendo assim, o percentual de perdas e recusas foi de 21,3% (n=393). Nao
houveram diferengas entre amostra e perdas e recusas quanto a sexo (p=0,198). Quanto
a idade, a média entre as perdas e recusas foi de 69,5 (8,6) anos e na amostra foi 70,7
(8,2) apresentando diferenca significativa (p=0,01). Foram excluidos das analises
acamados ou cadeirantes (n=41) e individuos sem condi¢cGes mentais de responder as
questBes de suporte social, ou seja, que tiveram seu questionario respondido por um
cuidador ou familiar (n=52). O total de individuos com informag&o tanto para atividade
fisica quanto para suporte social foi de 1358.

A Tabela 1 apresenta a descri¢do das caracteristicas gerais da amostra e a
prevaléncia de ativos no lazer de acordo com cada uma das categorias das variaveis.
Cerca de dois tercos da amostra foi composta por mulheres (63,4%); cor da pele branca
foi referida por 83,8% e pouco mais da metade tinha entre 60 e 69 anos. Além disso, a
maioria tinha escolaridade de 1?2 a 42 série (54,5%), era de classe econémica C (53,4%) e

era casada ou morava com companheiro (53,3%). Quanto a atividade fisica no lazer, a
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prevaléncia foi de 18,9%. Em geral, individuos do sexo masculino, mais jovens, com
maior escolaridade, de classe econdémica mais elevada, e que eram casados / moravam
com companheiro, foram mais ativos no lazer do que quando comparados a suas
contrapartes (p<0,001).

A Tabela 2 descreve as varidveis de suporte social para caminhada e AFMV
segundo a fonte (familia/ amigos). O tipo de suporte social mais prevalente na amostra
foi o incentivo de familiares para caminhada (33,8%), seguido do convite (22,6%). J& 0s
tipos de suporte social menos prevalentes foram, a pratica conjunta de AFMV por
familiares (2,6%) e amigos (4,0%).

Dados nédo apresentados mostraram que a quase a metade (46,6%) dos idosos
receberam algum tipo de suporte social para caminhada seja de amigos ou familiares,
sendo que 12,7% receberam de ambos. Ja qualquer suporte social para AFMV foi
referido por cerca de 20% dos idosos, sendo que apenas 4,5% destes receberam suporte
de familiares e amigos.

A Figura 1 apresenta as prevaléncias de atividade fisica no lazer de acordo com
cada uma das varaveis de suporte social. Percebe-se que para qualquer uma das
variaveis de exposicdo, individuos que receberam suporte social foram mais ativos do
que aqueles que ndo receberam. Além disso, a diferenca entre os que receberam e 0s
que ndo receberam suporte social é mais destacada no dominio da pratica conjunta.

A Tabela 3 apresenta as raz0es de prevaléncia brutas e ajustadas da associacao
entre atividade fisica no lazer e variaveis de suporte social. A analise bruta entre suporte
social para caminhada e atividade fisica de lazer, mostrou que todas variaveis de suporte
recebido de familiares mostraram-se associadas, porém para o suporte recebido de
amigos, somente a pratica conjunta foi significativa (p<0,001). Apos todos os ajustes

(modelo 2), apenas pratica conjunta com familiares (RP = 2,45; IC 95% 1,77 — 3,38) e
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amigos (RP = 2,46; IC 95% 1,77 — 3,42) permaneceu associada com o desfecho.
Resultado semelhante foi encontrado ao avaliar suporte social para AFMV, sendo que
idosos que praticaram AFMV com familiares foram cerca de duas vezes mais ativos
(RP =1,94; IC 95% 1,09 — 2,06) comparados aos que ndo praticaram. Ao avaliar pratica
conjunta de AFMV com amigos, aqueles que receberam este tipo de suporte social
foram trés vezes mais ativos (RP = 3,23; IC 95% 2,12 — 4,91) do que aqueles que ndo

receberam.

Discussao

Os principais achados deste estudo mostram que apenas 18,9% dos idosos
foram ativos no lazer e que individuos que receberam suporte social de familiares ou de
amigos, tiveram maior prevaléncia em comparacdo aos que ndo receberam. O suporte
social para caminhada é mais frequente do que o para outras AFMV e a prética conjunta
foi o tipo de suporte social menos relatado pelos idosos. A compreensdo destes
resultados é fundamental, principalmente em idosos onde os niveis de atividade fisica
sdo inferiores ao restante da populagdo (Dumith, 2009; Sun, et al., 2013).

A prevaléncia de atividade fisica no lazer em idosos do presente estudo esta em
conformidade com as encontradas em outros estudos com a mesma faixa etaria, que
variaram de 13% a 30% (Benedetti, et al., 2008; Benedetti, et al., 2012; Giehl, et al.,
2012; Salvador, et al., 2009; Siqueira, et al., 2011). E importante ressaltar que estudos
com adultos no mesmo local e que utilizaram o mesmo instrumento, encontram
prevaléncias de atividade fisica no lazer de aproximadamente 25% e 30% (Amorim,
Azevedo, & Hallal, 2010; Silva, et al., 2012). A literatura confirma o fato de idosos

serem, em geral, menos ativos que adultos (Dumith, 2009; Sun, et al., 2013). Isso pode
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ocorrer em funcdo de diversos fatores intrinsecos a faixa etaria em questdo, como a
maior carga de doencas , perdas funcionais, diminui¢do da aptiddo fisica e isolamento
social (WHO, 2002). Sendo assim, aumentar os niveis de atividade fisica de individuos
com 60 anos ou mais deve envolver estratégias com foco ndo s6 no nivel individual,
mas também ambiental e social de forma a proporcionar ao idoso a oportunidade de
escolha por um estilo de vida ativo.

Recentemente, h& um aumento nas discussdes acerca do papel de aspectos
ambientais e sociais como seguranca, clima, condi¢des de cal¢adas e suporte social de
amigos e familiares como determinantes da préatica de atividade fisica (Amorim, et al.,
2010; Florindo, et al., 2011, Silva, et al., 2012; Stahl, et al., 2001; Warner, et al., 2011).
Em adultos ja foi evidenciado que existe uma forte relacdo entre receber suporte social
de amigos/familiares e ser ativo (Amorim, et al., 2010; Florindo, et al., 2011; Silva, et
al., 2012). Silva et al. (Silva, et al., 2012), em um estudo com adultos, observaram que
homens que recebiam suporte social de amigos e familiares para AFMV tinham uma
prevaléncia de atividade fisica de lazer 2,63 vezes maior em relacdo aqueles que nédo
recebiam, enquanto que mulheres que recebiam suporte social de amigos e familiares
tinham prevaléncia de atividade fisica no lazer 3,16 vezes maior, quando comparadas
aquelas que néo recebiam.

Entre os idosos existem poucos estudos que investigaram a associagao entre
suporte social e atividade fisica, porém os poucos que o fazem tém mostrado uma
relacdo positiva (Booth, Owen, Bauman, Clavisi, & Leslie, 2000; Giehl, et al., 2012;
Harvey & Alexander, 2012; Salvador, et al., 2009; Warner, et al., 2011). Neste estudo
encontrou-se que, entre os idosos que relataram ter companhia de familiares/amigos
para praticar AFMV, a prevaléncia de atividade fisica no lazer superou 50% enguanto

nos que ndo tém, ndo atingiu 20%. Booth et al. (Booth, et al., 2000) encontraram
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resultados no mesmo sentido, onde a propor¢do de individuos ativos era maior entre 0s
sujeitos que tinham participacdo de familiares ou amigos na pratica de atividade fisica.
Este mesmo estudo também encontrou associag¢fes positivas do incentivo de familiares
ou amigos para préatica de atividade fisica e do conjuge ser ativo com 0s niveis de
atividade fisica dos idosos (Booth, et al., 2000). Um estudo realizado no Brasil
encontrou que homens idosos que recebiam convite dos amigos para realizar atividade
fisica, apresentaram prevaléncias de atividade fisica no lazer cerca de trés vezes maior
do que os que nédo recebiam (Salvador, et al., 2009).

Bandura (Bandura, 2004, 2005) discute a respeito das dificuldades de
modificacdo ou adocdo de habitos saudaveis e que isso depende muito das barreiras e
facilitadores sociais que os individuos encontram neste processo. Um destes
facilitadores sociais € a motivacdo dos sujeitos que pode ser afetada pelo suporte social
fornecido por suas redes sociais (Bandura, 2005). No caso especifico da atividade fisica,
podemos supor que o suporte de amigos e familiares atua como um grande motivador
que pode vir a resultar na pratica em si. Em uma reviséao sistematica a fim de identificar
barreiras e facilitadores para préatica de atividade fisica em idosos, boa parte dos artigos
apontaram para 0 incentivo e a pratica conjunta como motivadores, enquanto uma
barreira frequentemente relatada foi a falta de companhia para a préatica (Baert, Gorus,
Mets, Geerts, & Bautmans, 2011).

Na amostra estudada, a atividade fisica mostrou-se associada tanto a pratica
conjunta e incentivo de familiares quanto a pratica conjunta de amigos. Booth et al., em
um estudo com idosos australianos, também encontrou associagcdo com ambas as fontes
de suporte social (familia/amigos) (Booth, et al., 2000). Este resultado, porem, €
diferente dos encontrados em alguns outros estudos com idosos que procuraram

identificar quais fontes de suporte estdo associadas a atividade fisica, os quais
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encontraram associacdo somente com o suporte fornecido por amigos/colegas/vizinhos
e ndo com familiares (Giehl, et al., 2012; Harvey & Alexander, 2012). Ja, os estudos
com a populacdo adulta do mesmo local da amostra estudada, também encontraram
associagédo tanto com familiares quanto com amigos (Amorim, et al., 2010; Silva, et al.,
2012). O papel da familia pode ser fundamental na adocdo de comportamentos
saudaveis justamente por ser a fonte priméaria de relacionamentos de um individuo.
Embora os amigos também sejam fornecedores de suporte social, idosos com um
circulo de amizades reduzido podem encontrar na familia a Unica via de relacionamento
social (Dias, Carvalho, & Aradujo, 2013).

E importante destacar que no presente estudo, que o tipo de suporte social que
mostrou maior efeito em idosos foi a pratica conjunta que € o menos recebido por
idosos. Apenas 13,8% dos idosos tiveram companhia de familiares para caminhar e
8,3% relataram companhia de amigos. Estes achados sdo menos frequentes quando a
companhia é para AFMV, sendo que apenas 2,4% tiveram companhia de familiares e
4,0% de amigos. Silva et al. (Silva, et al., 2012), utilizando 0os mesmos instrumentos,
porém com a populacdo adulta, também encontraram a companhia para atividade fisica
como o tipo de suporte social menos frequente. Uma hipotese para essa baixa frequéncia
poderia ser o tempo, dedicacdo e esforco despedido na préatica conjunta. Ao contrario de
outros tipos de suporte social, por exemplo, relacionados ao apoio verbal, a companhia
para atividade fisica exige de amigos e familiares organizacdo de afazeres diarios de
acordo com disponibilidade propria e do idoso.

No presente estudo, o suporte social para AFMV, no geral, mostrou-se menos
prevalente do que o suporte para caminhada. Possivelmente isso ocorra em funcdo das
facilidades da pratica da caminhada, que € a uma das modalidades mais praticadas na

idade avancada (Giles-Corti & Donovan, 2003; Salvador, et al., 2009). Além disso, na
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maioria das vezes, a caminhada ndo envolve nenhum custo financeiro e ndo exige,
necessariamente, orientacdo de um profissional com conhecimento na area, nem
materiais e estrutura elaborados, ao contrario de outras atividades. Embora essa
possibilidade exista, & importante ressaltar que entre as recomendacgdes de atividade
fisica para salde para idosos da OMS, estdo as AFMV, assim como atividades de forca
muscular (WHO, 2010).

Através deste estudo pode-se evidenciar que, embora o incentivo e o convite
para atividade fisica tenham sua importancia, a pratica conjunta exerce um papel
fundamental no nivel de atividade fisica de individuos com 60 anos ou mais. Embora 0s
resultados quanto a pratica conjunta possam estar um pouco superestimados, pois
aqueles que disseram ter a companhia de alguém para fazer atividade fisica, ja
realizaram algum tipo de atividade fisica, as medidas de efeito encontradas sdo de
grande magnitude e provavelmente grande parte deste efeito realmente exista.
Possivelmente este efeito possa ser explicado pelas relagcbes sociais que a atividade
fisica em conjunto com amigos ou familiares possa oferecer ao idoso. Segundo Rosa et
al. (Rosa, Benicio, Alves, & Lebrédo, 2007) é natural ao processo de envelhecimento, a
diminuigéo nas relagdes sociais estabelecidas anteriormente na vida ou dificuldade de
estabelecimento de novos(as) relacionamentos/amizades. Talvez a atividade fisica
praticada com a companhia de alguém desempenhe um papel na vida dos idosos, muito
mais amplo do que o de simplesmente ser ativo. E possivel que a atividade fisica, assim
como outras atividades realizadas em conjunto tenham uma importancia fundamental
para idosos na construcédo de redes sociais (Benedetti, et al., 2008) e dessa forma torne-
se mais agradavel aos individuos. Freitas et al. (Freitas, Santiago, Viana, Ledo, &
Freyre, 2007), em um estudo com idosos brasileiros, apresentam motivos de adesdo a

atividade fisica ligados a préatica conjunta como estar com colegas, aumentar o contato
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social e construir amizades. Isto reforca a ideia que idosos sdo mais expostos a
isolamento social e acabam buscando na companhia para realizagdo de alguma tarefa,
neste caso atividade fisica, uma forma de integracdo socioafetiva.

Como limitagOes deste estudo destaca-se a diferenga encontrada entre amostra
e perdas/recusas quanto a idade (p=0,01). E possivel que as estimativas de prevaléncia
de atividade fisica e suporte social tenham sido subestimadas, pois a amostra conta com
individuos com média de idade superior as perdas. Porém, € importante destacar que
embora exista uma diferenca significativa entre as medias de idade da amostra e as
perdas e recusas, essa diferenca média foi muito pequena (1,2 anos), sugerindo que
talvez isso ndo seja um problema que tenha influenciado nas prevaléncias de desfecho e
exposi¢do principal. Outra limitacdo importante € a impossibilidade de inferéncia causal
da associacdo proposta. Devido ao delineamento empregado, ndo € possivel estabelecer
se 0 maior suporte social pode resultar em maiores niveis de atividade fisica, ou se a
prética de atividade fisica pode contribuir para a ampliacdo do circulo amizades e de
redes sociais de idosos. Entretanto, ressalta-se que mesmo existindo a possibilidade
deste viés de causalidade reversa, tanto o suporte social quanto a atividade fisica podem
ser considerados aspectos positivos para 0s idosos.

Partindo destes resultados, evidencia-se a importancia do suporte social para
idosos, com destaque para a magnitude do efeito da préatica conjunta na atividade fisica
no lazer. Embora a associacdo exista e tenha magnitude razoavelmente grande,
justamente entre 0s idosos, que tém menores niveis de atividade fisica, a prevaléncia de
quem recebe qualquer suporte social é relativamente baixa, principalmente para AFMV.
Estratégias que incentivem familiares e amigos a fornecerem maior suporte social aos
idosos tanto para caminhada quanto para AFMV com foco na pratica conjunta, ou ainda

intervencgdes de pratica de atividade fisica em grupos devem ser fomentadas.
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Tabela 1. Descricdo da amostra e préatica de atividade fisica em idosos de

Pelotas/RS, 2014 (N=1358).

Ativos no
Amostra
Variaveis lazer
N(%) % IC 95% Valor p
Sexo <0,001
Homens 497 (36,6) 24,1 (20,9; 27,4)
Mulheres 861 (63,4) 15,8 (13,3; 18,3)
Cor de pele 0,270
Branca 1136 (83,8) 19,5 (17,2; 21,9)
Preta 156 (11,5) 14,1 (8,3; 19,9)
Parda 64 (4,7) 18,8 (9,3; 28,2)
Idade <0,001
60-69 726 (53,5) 216 (18,5 24,7)
70-79 439 (32,3) 194  (15,5; 23,3)
80+ 192 (14,2) 6,8 (3,3:10,2)
Escolaridade” <0,001*
Nenhuma 176 (13,1) 11,9 (7,0; 16,8)
12 a 4 série 735 (54,5) 16,2 (13,7; 18,6)
1° grau completo 139 (10,3) 20,1 (13,7; 26,6)
2° grau completo ou nivel
_ 298 (22,1) 29,2 (24,7; 33,7)
superior
Classe economica™ <0,001*
A/B 445 (34,6) 240  (20,0; 28,1)
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C 689 (53,4)
D/E 169 (12,0)
Situacdo Conjugal

Mora sem companheiro (a) 634 (46,7)

Casado/mora com
724 (53,3)
companheiro (a)
Total 1358 (100%)

16,5

10,4

14,5

22,7

18,9

(13,6; 19,5)

(5,7, 15,1)

(11,8: 17,2)

(19,3; 26,0)

(16,7; 21,0)

<0,001

#Variavel escolaridade com 1437 observacGes

##Variavel Classe econdmica com 1372 observacdes

*Valor p: teste de Wald para tendéncia linear
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Tabela 2. Descricdo do Suporte Social para atividade fisica em idosos de

Pelotas/RS, 2014 (N=1358).

Variaveis N(%) IC 95%
Caminhada
Familia
Incentivo 458 (33,8) (30,6; 36,9)
Convite 306 (22,6) (19,9; 25,2)
Pratica Conjunta 187 (13,8) (11,6; 16,0)
Amigos
Incentivo 243 (17,9) (15,6; 20,2)
Convite 204 (15,0) (12,9; 17,1)
Pratica Conjunta 114 (8,4) (6,8; 10,0)
AFMV
Familia
Incentivo 163 (12,0) (10,2; 13,8)
Convite 92 (6,8) (5,4; 8,2)
Pratica Conjunta 36 (2,6) (1,7; 3,6)
Amigos
Incentivo 121 (8,9) (7,2; 10,6)
Convite 100 (7,4) (5,9; 8,8)
Prética Conjunta 54 (4,0) (2,9;5,1)
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Figura 1. Prevaléncia de atividade fisica no lazer segundo variaveis de

suporte social em idosos de Pelotas/RS, 2014 (N=1358).
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Tabela 3. Associacdo entre atividade fisica de lazer e suporte social para caminhada e AFMV em idosos de Pelotas/RS, 2014

(N=1285).

Atividade fisica de lazer

Bruta Modelo® Modelo®
RP IC95%  Valor p RP IC95%  Valor p RP IC95%  Valor p
Suporte social para Caminhada
Familia
Incentivo 1,48 (1,17;1,87) 0,001 1,33 (1,05;1,69) 0,018 1,11 (0,83;1,48) 0,493
Convite 1,51 (1,16;1,95) 0,002 1,34 (1,04;1,74) 0,026 0,81 (0,55;1,17) 0,257
Préatica Conjunta 2,54 (2,05;3,15) <0,001 2,26 (1,77;2,89) <0,001 2,45 (1,77;3,38) <0,001
Amigos
Incentivo 1,14 (0,83;1,57) 0,411 1,17 (0,84;1,64) 0,347 0,76 (0,47;1,23) 0,259
Convite 1,34 (0,97;1,86) 0,080 1,35 (0,95:1,93) 0,091 1,04 (0,62;1,74) 0,889
Pratica Conjunta 2,14 (1,62;2,83) <0,001 2,10 (1,55;2,85) <0,001 246 (1,77;3,42) <0,001

97



Suporte social para AFMV

Familia
Incentivo
Convite
Pratica Conjunta
Amigos
Incentivo
Convite

Pratica Conjunta

2,00
1,96

3,11

1,89
1,80

3,20

(1,54; 2,62)
(1,43; 2,70)

(2,12; 4,56)

(1,38; 2,60)
(1,30; 2,49)

(2,45; 4,20)

<0,001
<0,001

<0,001

<0,001
<0,001

<0,001

1,63 (1,22;2,17)
1,55 (1,10; 2,16)

2,32 (1,45;3,73)

1,74 (1,25; 2,43)
1,59 (1,12; 2,25)

2,88 (2,14; 3,88)

0,001
0,012

0,001

0,001
0,010

<0,001

1,50
0,90

1,94

1,59
0,56

3,23

(1,09; 2,06)
(0,61; 1,34)

(1,09; 2,06)

(0,89; 2,84)
(0,29; 1,06)

(2,12; 4,91)

0,014
0,602

0,016

0,118
0,076

<0,001

Modelo®: sexo, idade, cor de pele, classe econdmica, escolaridade, situacdo conjugal;

Modelo®: Modelo® + tipos de suporte social para atividade fisica (Incentivo, Convite e Pratica Conjunta)
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IV- NOTA PARA IMPRENSA
(PRESS-RELEASE)



A importancia da companhia para atividade fisica em idosos

O Programa de Pdés-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal
de Pelotas, realizou de Fevereiro a Agosto de 2014 uma pesquisa sobre a saude
dos idosos de Pelotas. Foram entrevistados 1451 individuos com 60 anos ou mais
residentes na zona urbana do municipio. Um dos assuntos abordados na pesquisa
pela professora de Educacéo fisica Andrea Wendt Bohm foi o apoio que idosos
recebem de familiares e amigos para atividade fisica sob orientacdo do Prof. Dr.
Fernando C. Wehrmeister e coorientacéo do Ms. Grégore I. Mielke.

Atualmente, sabe-se 0 quanto a atividade fisica é importante para a saude,
qualidade de vida e prevencdo de doencas. Mesmo assim, 0s niveis de atividade
fisica entre idosos ainda é inferior ao restante da populacdo. Em Pelotas, a pesquisa
mostrou que apenas 18,6% dos idosos realizam atividade fisica no tempo livre.
Idosos homes, com maior escolaridade e maior nivel socioeconémico fazem mais
atividade fisica. Os individuos que moravam com companheiro também se exercitam
mais em relacéo aos que eram solteiros, vilvos ou separados.

Como principal resultado o estudo encontrou que a companhia para atividade
fisica no tempo livre parece ter um papel importante na ado¢do ou manutencao
deste habito. Idosos que tém a companhia de familiares e/ou amigos para caminhar
ou realizar outros exercicios fazem cerca de duas vezes mais atividade fisica no seu
tempo livre.

A pesquisa ainda mostrou que apenas 25,2% dos idosos pelotenses recebem
apoio da familia para caminhada, 8,7% de amigos e 12,7% de ambos. Além disso,
embora as recomendacfes de atividade fisica para saude sugiram que idosos
possam praticar diversos tipos de atividades entre elas as de forca muscular, o apoio
de familiares e amigos, em Pelotas, € bem maior para caminhada do que para
qualquer outro tipo de atividade fisica.

O estudo comprovou a importancia do apoio de familiares e amigos para
atividade fisica no tempo livre. E importante destacar o efeito da companhia da
familia/amigos principalmente nesta faixa etaria onde os individuos fazem menos

atividade fisica do que a populacdo em geral.
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ANEXO |. Carta de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA SAUDE DE IDOSOS DA CIDADE DE PELOTAS, RS, 2013
Pesquisador: Efaine Tomasi

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 24538513.1.0000.5317

Instituigdo Proponente: Faculdade de Medicina

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA EDUCACAQO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 472.357
Data da Relatoria: 28/11/2013

Apresentacdo do Projeto:

O Programa de Pés-Graduag&go em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas (PPGE-UFPel) tem
como uma das suas principais fungdes, além de formar novos epidemiologistas e pesquisadores,
diagnosticar relevantes problemas de satide publica e, assim, instrumentalizar os gestores municipais no
planejamento de ac¢des efetivas. Em marco do ano de 2013, este programa deu inicio as atividades de sua
122 turma de mestrado.

Desde o ano de 1999, o PPGE-UFPel vem trabalhando com um formato especial de coleta de dados, com
otimizacéo de recursos, tempo e aspectos logisticos, onde os mestrandos desenvolvem seus projetos
individuais dentro de uma filosofia de ¢ consorcio; . Esta metodologia propicia uma maior colaboracao entre
0s alunos, permitindo a realizacao de uma pesquisa com amostras de base populacional, resultante de um
unico, grande e elaborado processo de amostragem na cidade. Maiores detalhes desta metodologia podem
ser encontrados em publicagdo especifica(1). Neste ano de 2013, participam do referido consércio 18
mestrandos do PPGE-UFPel. A partir de janeiro de 2014, esta previsto o inicio do processo de coleta de
dados. Pelo processo amostral escolhido, os dados resultantes deste inquérito serdo representativos da
populagao idosa (60 anos ou mais), residentes na zona urbana do municipio. Tendo em vista que o
envelhecimento no mundo esta ocorrendo de forma acelerada(2) e que este processo é um fator de risco
para quase todas as doencas, surge a necessidade de melhor estudar esta populagzo(3).
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Alem disso, muitos dos problemas que ser&o objeto deste estudo nzo estdo circunscritos somente a cidade
de Pelotas, sendo de interesse do pais em que vivemos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Estudar a saude e o comportamento da populacéo idosa da cidade de Pelotas, RS.

Objetivo Secundario:

Estimar as seguintes prevaléncias na populagéo idosa da cidade de Pelotas, RS: vacinacgo contra influenza
em 2013; recebimento de orientagdes sobre habitos saudaveis realizadas por profissionais de saude;
utilizagao do Programa Farmacia Popular; falta de acesso e a utilizacdo dos servigos de satide bucal;
obesidade geral e abdominal; sarcopenia; risco nutricional; fragilidade; dependéncia relacionada as
atividades de alimentacédo; depressao; perda dentaria severa e uso de prétese dentaria autorreferidos.
Estudar os seguintes desfechos na populagzo idosa da cidade de pelotas,RS: a evolugao temporal da posse
de bens que compdem o |EN; a associagdo entre atividade fisica e suporte social; 0 uso de medicamentos
potencialmente inadequados; o polimorfismos de base tnica (SNPs) na regido enhancer do gene LCT os
genes e sua relagao com consumo de leite; a simultaneidade de fatores de risco para doencas crénicas nao
transmissiveis; a adequacéo do comportamento alimentar as diretrizes brasileiras para uma alimentacéo
saudavel; potenciais fatores de risco para quedas no ambiente domiciliar.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O instrumento consta apenas de um questionario de pesquisa a ser respondido no préprio domicilio do
entrevistado. Quanto a coleta de saliva, esta é um fluido que é coletado de modo n&o invasivo,
necessitando, apenas, que o individuo utilize a lingua para estimular a descamagao das células da mucosa
oral. Na aplicag&o do teste da marcha, por ser solicitado ao idoso que caminhe numa velocidade maior do
que a habitual (porém, frisando que nao ha a necessidade de correr), percebe-se uma pequena
possibilidade de risco de quedas. Visando minimizar tal eventualidade, as seguintes medidas serdo
adotadas: Escolha adequada do trajeto do percurso a ser percorrido (evitando ambientes escorregadios,
como pisos imidos, excessivamente lisos ou com tapetes; e retirando objetos pontiagudos do trajeto e
arredores). Essa escolha fara parte do treinamento das entrevistadoras, e ambientes seguros e inseguros
serao ilustrados no manual dos entrevistadores textualmente e por meio de ilustragdes demonstrativas;
Posicionamento da entrevistadora ou demais pessoas ao redor proximos aos idosos (a fim de amparar
quedas, se iminentes); Livre arbitrio do idoso quanto a realizag3o do teste, e possibilidade de interromper o
mesmo a qualquer
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momento se julgar necessario; Treinamento das entrevistadoras para medidas de seguranca na realizagéo
do teste, e orientagéo para contato imediato com a equipe de plantao do consércio no caso de acidentes
(visando avaliagdo médica e/ou encaminhamento a pronto-socorro traumatolégico, se necessario); Com
relagao ao exame de DXA, a ser realizado em um dos subestudos, ressalta-se que a exposicdo a radiacio
gerada em um unico exame & minima, € ndo acarreta riscos a saude dos entrevistados(4). Os demais testes
(medida de forca manual através de dinamémetro, e medidas de peso, altura, da circunferéncia da
panturrilha e da cintura) ndo apresentam, no entendimento do autores, peculiaridades dignas de nota que
ponham em risco a seguranca do entrevistado. No estudo que prevé a identificacdo de possiveis casos de
depressao, aqueles individuos que pontuarem um escore de cinco pontos ou mais, indicando risco de
depressé&o, receberao orientacdes da mestranda responsavel pelo estudo, via telefone ou visita a residéncia,
para buscar auxilio de profissionais e servicos de satide para avaliagéo especializada em satde mental.
Estes idosos serdo encaminhados ao Ambulatério de Saide Mental da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas e também a Clinica Psicolégica da Universidade Catélica de Pelotas,
ambos servigos gratuitos. Todos os domicilios que apresentarem fatores de risco ambientais para queda
receber&o informativo sobre como corrigilos, com intengao de prevenir a ocorréncia de quedas acidentais.
Dessa forma, considera-se que o risco aos participantes sera minimo ou nulo, e o individuo podera ser ainda
beneficiado através das orientacdes recebidas e de encaminhamentos de eventuais problemas.

Beneficios:

Encaminhamento dos problemas de satide, eventualmente identificados, a atendimento nos servigos de
satde. O exame de DXA, além de fornecer informagdes sobre a massa magra e gorda, também tem o
objetivo de avaliar a densidade 6ssea dos idosos. Sendo a osteoporose uma patologia associada a
senescéncia, e tendo em mente a dificuldade de obtengéo do exame de densitometria 6ssea pelo sistema
publico de saude, percebe-se um feedback positivo para o comparecimento ao estudo. Além disso, o laudo,
devidamente analisado, facilita o subsequente diagnéstico (ou acompanhamento) de patologias detectadas
durante a avaliag&o. Planeja-se encaminhamento dos idosos a servigos da rede publica especificos, no caso
de identificagdo de patologias até entdo desconhecidas por eles. No estudo que prevé a identificacdo de
possiveis casos de depressao, aqueles individuos que pontuarem um escore de cinco pontos ou mais,
indicando risco de depressao, receberao orientagdes da mestranda responsavel pelo estudo, via telefone ou
visita a residéncia, para buscar auxilio de profissionais e servicos de sadde para avaliagdo especializada em
saude mental. Estes idosos serdo encaminhados ao Ambulatério de
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FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ‘G 8rrg o™
PELOTAS

Continuacao do Parecer: 472.357

Saude Mental da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas e também a Clinica
Psicolégica da Universidade Catdlica de Pelotas, ambos servicos gratuitos. Todos os domicilios que
apresentarem fatores de risco ambientais para queda receberzo informativo sobre como corrigi-los, com
intengé@o de prevenir a ocorréncia de quedas acidentais

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto relevante, de base populacional, que engloba o trabalho de diversos alunos de mestrado em forma
de consorcio de pesquisa, que ira avaliar a saide dos idosos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Adequado em todos os aspectos, apresenta o TCLE geral e também para cada subestudo separadamente.

Recomendagoes:
Sem recomendacdes adicionais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Trabalho adequado, sem pendéncias.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

PELOTAS, 28 de Novembro de 2013

BT in PR Dl

Assinador por:
Patricia Abrantes Duval

(Coordenador)
Endereco: Rua Prof Araujo, 465 sala 301
| Bairro: Centro CEP: 96.020-360
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3284-4960 Fax: (53)3221-3554 E-mail: cep.famed@gmail.com

Péagina 04 de 04

105



ANEXO II. Termo de consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Sr.(a),

Nos, professores e alunos do Curso de Pos-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), gostariamos de convidar o(a) Sr.(a) para participar da pesquisa com a
populacdo pelotense com 60 anos ou mais de idade. O objetivo do estudo é avaliar as condicGes de
saude dos idosos. Os resultados deste estudo contribuirdo para o conhecimento da saude da
populacdo de Pelotas com 60 ou mais anos de idade e deverdo fazer parte de artigos cientificos,
podendo também ser divulgados nos jornais locais e na pagina oficial da internet do Centro de
Pesquisas Epidemioldgicas: http://www.epidemio-ufpel.org.br. No final, pretendemos ainda

enviar a todos os participantes um informativo sobre os principais resultados do estudo.
Para que o(a) Sr.(a) possa entender melhor, informamos que:

PROCEDIMENTOS: Para participar da pesquisa o(a) Sr.(a) respondera a um questionario
contendo perguntas sobre a sua saude, alimentacdo, uso de medicamentos e de servigos de salde,
vacinacao e se pratica atividade fisica, entre outros temas importantes. Além disso, pretendemos
realizar medidas da cintura e panturrilha, e avaliar o peso, a altura, a forca do aperto de méo e a
caminhada. Com essas medidas poderemos avaliar a sua composi¢cdo corporal. O(a) Sr.(a)

recebera o resultado das medidas mediante contato pessoal ou telefonico.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Sua participacio é voluntaria. O(A) Sr.(a) mesmo apds
ter sido entrevistado podera cancelar a sua participacdo no estudo, sem que isso Ihe cause qualquer

prejuizo.

DESPESAS: O(A) Sr.(a) NAO ter4 que pagar nada para participar do estudo, em momento

algum.
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RISCOS: A sua participacdo ndo lhe trard riscos ou prejuizos a sua saude ou seguranca. Na
realizacdo das medidas toda a seguranca serd providenciada. Na avaliacdo da sua caminhada, por
exemplo, o(a) Sr.(a) podera contar com o auxilio da entrevistadora, para evitar a possibilidade de

que caia e se machuque.

CONFIDENCIALIDADE: Garantimos total sigilo das informagdes obtidas, ou seja, tudo o
que for respondido serd usado somente para esta pesquisa e seu nome ndo serd divulgado em

qualquer fase do estudo.

Queremos salientar que alguns entrevistados poderdo ser novamente entrevistados,
especialmente quando algumas perguntas podem nao ter sido feitas. Outros serdo convidado para
realizar outras medidas fisicas na Clinica do Centro de Pesquisas, da Universidade Federal de

Pelotas, e terdo suas despesas de deslocamento pagas pelo estudo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina, da
Universidade Federal de Pelotas. O(A) Sr.(a) ficara com uma cépia deste documento com o0 nosso
telefone e endereco, podendo nos procurar para tirar suas davidas sobre o estudo e a sua
participacdo quando achar melhor. A sua assinatura nesse documento significa que entendeu todas

as informacdes e concorda em participar desse estudo.

NOME COMPLETO:

ASSINATURA:

DATA. [/ [201
Por favor, assinale abaixo os procedimentos que o(a) Sr.(a) concorda em fazer:

Questionario

Testes da caminhada

Medida de peso e altura

Medida de circunferéncia da cintura

Medida de circunferéncia da panturrilha

I Y O O A O

Forca da méo
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Prof®. Helen Gongalves Prof®. Maria Cecilia Formoso Assuncdo Prof®. Elaine Tomasi

(Pesquisadoras responsaveis)

Programa de P6s-Graduacgdo em Epidemiologia - UFPel
Centro de Pesquisas Epidemioldgicas

Rua Marechal Deodoro, 1160 - 3° Piso
Bairro Centro - Pelotas, RS - CEP 96020-220 - Caixa Postal 464

Tel/fax +55 (53) 3284 — 1300 RAMAL CONSORCIO: 1334
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ANEXO lll. Questionérios

BLOCO B DOMICILIAR - COMPOSIC}AO DE RENDA/BENS E DESPESAS
Este bloco deve ser aplicado preferencialmente ao chefe da familia

Entrevistadora:

Data daentrevista: /[
Horario de inicio da entrevista:
Ndmero do setor

Namero da familia

Endereco:

<BOM DIA/ BOA TARDE>. MEU NOME E <ENTREVISTADORA>. ESTOU
TRABALHANDO EM UMA PESQUISA SOBRE SAUDE, REALIZADA PELO PROGRAMA
DE POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PELOTAS, COM A POPULACAO COM 60 ANOS OU MAIS. ESSE E UM ESTUDO QUE
ESTA AVALIANDO A SAUDE E AS CONDICOES DE VIDA DOS PELOTENSES NESSA
FAIXA ETARIA. ESTUDOS COMO ESTE SAO REALIZADOS A CADA DOIS ANOS.
TODAS AS INFORMACOES SAO CONFIDENCIAIS E SERAO UTILIZADAS APENAS
PARA ESSA PESQUISA. INICIALMENTE PRECISAMOS CONVERSAR COM ALGUEM
RESPONSAVEL PELA SUA FAMILIA PARA OBTER ALGUMAS INFORMACOES E
DEPOIS PRECISAREMOS ENTREVISTAR OS MORADORES COM 60 OU MAIS ANOS DE
IDADE.

B1) Complete de acordo com a planilha de composicdo familiar. Quantas pessoas moram neste
domicilio?Verifique a defini¢do de morador no manual.

(99) IGN
B2) QUEM E O CHEFE DA SUA FAMILIA?

(1) Préprio idoso
(2) Outro (grau de parentesco?):

B3) QUAL A ESCOLARIDADE DO CHEFE DA SUA FAMILIA?
(0) Nenhuma ou até a 32 série (primario incompleto)

(1) 42 série (primario completo) ou 1° grau (ginasial) incompleto

(2) 1°grau (ginasial) completo ou 2° grau (colegial) incompleto

(3) 2°grau (colegial) completo ou nivel superior incompleto

(4) Nivel superior completo ou Pés-graduacao

(9) IGN

(1)

EU VOU LER PARA O(A) SR.(A) UMA LISTA DE APARELHOS E OUTROS BENS. POR
FAVOR, ME RESPONDA SE TEM E QUANTOS TEM.
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NA SUA CASA, O(A) SR.(A) TEM:

B5) ASPIRADOR DE PO? (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B6) MAQUINA DE LAVAR ROUPA? NAO CONSIDERE TANQUINHO.(0) (1) (2) (3)
(4+) (9) IGN

B7) SECADORA DE ROUPAS? (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B8) MAQUINA DE LAVAR LOUCA? (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B9) DVD? (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B10) VIDEOCASSETE? (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B11) GELADEIRA? (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B12) FREEZER OU GELADEIRA DUPLEX? (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B13) FORNO MICROONDAS? (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B14) COMPUTADOR DE MESA? (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B15) COMPUTADOR PORTATIL - NOTEBOOK OU NETBOOK? (0) (1) (2) (3) (4+) (9)
IGN

B16) RADIO? (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B17) TELEVISAO PRETO E BRANCO? (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B18) TELEVISAO COLORIDA? (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B19) APARELHO DE AR CONDICIONADO? (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN
Se ar condicionado central, marque o nimero de coémodos servidos

B20) AUTOMOVEL SEM SER PARA TRABALHO - SOMENTE DE USO
PARTICULAR? (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B21) MOTOCICLETA SEM SER PARA TRABALHO - SOMENTE DE USO
PARTICULAR? (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B22) A SUA CASA POSSUI AGUA ENCANADA? (0) N4o (1) Sim (9) IGN
B23) Observar e anotar. A rua do domicilio tem calcamento: (0) N&o (1) Sim (9) IGN

B24) O(A) SR.(A) TEM TV A CABO OU POR ASSINATURA? NAO CONSIDERE
ANTENA PARABOLICA. (0) No (1) Sim (9) IGN

B25) O(A) SR.(A) TEM ACESSO A INTERNET? NAO CONSIDERE INTERNET DO
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CELULAR. (0) Nao (1) Sim (9) IGN

B26) QUANTAS PECAS <DESSA(E) CASA/APARTAMENTO> SAO USADAS PARA
DORMIR?
___pecas (99) IGN

B27) QUANTOS BANHEIROS EXISTEM NA(O)<CASA/APARTAMENTO>?CONSIDERE
TODOS OS QUE TEM VASO SANITARIO MAIS CHUVEIRO OU BANHEIRA.
__banheiros (99) IGN

B28) O(A) SR.(A) TEM EMPREGADOS DOMESTICOS? SE SIM, QUANTOS?
0) (1) (2) (3) (4+) (9)IGN

B34) Quem respondeu ao questionario?

(1) Idoso(a), sem ajuda (2) lIdoso(a), com ajuda (3) Familiar (4) Cuidador

BLOCO A - GERAL
Este bloco deve ser aplicado a todos os individuos idosos

Entrevistadora:

Data daentrevista: /[
Horario de inicio da entrevista:
Ndmero do setor

Ndmero da familia

Namero da pessoa

Endereco:

A4) Observar e anotar: Cor da pele:
(1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Indigena (5) Parda (6) Outra

A5) Observar e anotar:Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

A6) O(A) SR.(A) SABE LER E ESCREVER? Se o(a) idoso(a) é o chefe da familia e, portanto,
jé respondeu a pergunta sobre escolaridade no Bloco B - Assinale a opcao (8) NSA e prossiga
normalmente a partir da questao A8

(0) N&o ->Pule para a questao A8

(1) Sim

(2) SO assina > Pule para a questdo A8

(9) IGN —>Pule para a questao A8

A7) ATE QUE SERIE O(A) SR.(A) ESTUDOU? Se o(a) idoso(a) é o chefe da familia e,
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portanto, ja respondeu a pergunta sobre escolaridade no Bloco B = Assinale a opcéo (8) NSA e
prossiga normalmente a partir da questao A8

(0) Nenhuma

(1) 1@ até 32 série (primario incompleto)

(2) 4@ série (primario completo) ou 1° grau (ginasial) incompleto

(3) 1° grau (ginasial) completo ou 2° grau (colegial) incompleto

(4) 2° grau (colegial) completo ou nivel superior incompleto

(5) Nivel superior completo

(8) NSA

(9) IGN

A8) QUAL A SUA SITUACAO CONJUGAL? Ler opgdes
(1) Casado(a) ou mora com companheiro(a)

(2) Solteiro(a) ou sem companheiro(a)

(3) Separado(a)

(4) Viavo(a)

(9) IGN

AS PROXIMAS PERGUNTAS REFEREM-SE A TODO TIPO DE TRABALHO, MESMO
QUE NAO SEJA PAGO

A9) O(A) SR.(A) TRABALHA OU TRABALHOU ALGUMA VEZ NA VIDA? Ler opgoes
(0) Ndo, nunca >Pule para a questdo A1l

(1) Trabalhou, mas ndo esta trabalhando

(2) Sim, esté trabalhando

(9) IGN

A10) O QUE O(A) SR.(A) ESTA FAZENDO ATUALMENTE? Ler opgdes
(1) Trabalhando

(2) Aposentado

(3) Aposentado, mas trabalhando

(4) Encostado

(5) Do lar

(6) Desempregado

(8) NSA

(9) IGN

All) O(A) SR.(A) PAGA ALGUMA DESPESA DA CASA OU DA CASA DE OUTRA
PESSOA?

(0) N&o ->Pule para a questao A22

(1) Sim

(9) IGN

112




A38) Observar e anotar: Se o entrevistado estiver acamado ou for cadeirante marque a opgéo "(1)
Sim":

(0) Nao(1) Sim —>Pule para a medida 4 da etapa 1

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ATIVIDADE FISICA

PARA RESPONDER ESSAS PERGUNTAS O(A) SR.(A) DEVE SABER QUE:
ATIVIDADES FISICAS FORTES SAO AQUELAS QUE EXIGEM GRANDE ESFORCO
FISICO E QUE FAZEM RESPIRAR MUITO MAIS RAPIDO QUE O NORMAL.
ATIVIDADES FiSICAS MEDIAS SAO AS QUE EXIGEM ESFORCO FiSICO MEDIO E
QUE FAZEM RESPIRAR UM POUCO MAIS RAPIDO QUE O NORMAL.

EM TODAS AS PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADE FISICA, RESPONDA SOMENTE
SOBRE AQUELAS QUE DURAM PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS.
GOSTARIA QUE O(A) SR.(A) PENSASSE NAS ATIVIDADES QUE FAZ NO SEU
TEMPO LIVRE POR ESPORTE, LAZER OU EXERCICIO FiSICO.

A39) DESDE <DIA DA SEMANA PASSADA> EM QUANTOS DIAS O(A) SR(A)
CAMINHOU POR, PELO MENOS, 10 MINUTOS SEGUIDOS NO SEU TEMPO
LIVRE?NAO CONSIDERE AS CAMINHADAS PARA IR OU VOLTAR DO SEU
TRABALHO.

(0) Nenhum >Pule para a questdo A41  (1)(2)(3)(4)(5)(6)(7)dias
(B) NSA  (9) IGN

A40) NOS OS DIAS EM QUE O(A) SR.(A) FAZ ESSAS CAMINHADAS, QUANTO
TEMPO ELAS DURAM POR DIA?
__minutos (888) NSA  (999) IGN

A41) DESDE <DIA DA SEMANA PASSADA>, EM QUANTOS DIAS POR

SEMANA O(A) SR.(A) FAZ ATIVIDADES FISICAS MEDIAS NO SEU TEMPO LIVRE?
POR EX: NADAR, PEDALAR EM RITMO MEDIO, PRATICAR ESPORTES POR
DIVERSAO. NAO CONSIDERE CAMINHADAS.

(0) Nenhum —>Pule para a questdo A43  (1)(2)(3)(4)(5)(6)(7)dias
(B) NSA  (9) IGN

A42) NOS DIAS EM QUE O(A) SR.(A) FAZ ESSAS ATIVIDADES, QUANTO TEMPO
ELAS DURAM POR DIA?

__minutos (888) NSA  (999) IGN

A43) DESDE <DIA DA SEMANA PASSADA>, EM QUANTOS DIAS POR SEMANA O(A)
SR.(A) FAZ ATIVIDADES FISICAS FORTES NO SEU TEMPO LIVRE? POR EX:
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CORRER, FAZER GINASTICA NA ACADEMIA, PEDALAR EM RITMO RAPIDO.

(0) Nenhum >Pule para a questdo A45  (1)(2)(3)(4)(5)(6)(7)dias
(8) NSA (9) IGN

A44) NOS DIAS EM QUE O(A) SR.(A) FAZ ESSAS ATIVIDADES, QUANTO TEMPO
ELAS DURAM POR DIA?

__minutos (888) NSA  (999) IGN

ALERTA: As questdes A50 até A61 s6 poderdo ser respondidas pelo(a) idoso(a). NAO podem ser
respondidas por cuidador ou responsavel.

A49) Quem esta respondendo ao questionario?
(1) Idoso(a), sem ajuda (2) ldoso(a), com ajuda (3) Cuidador(a)/Familiar >Pule para a
medida 1 da etapa 1

A50) FEZ CAMINHADA COM O (A) SR.(A)? Ler opc0es
(0) Nunca (1) Algumas vezes  (2) Sempre (8) NSA (9) IGN

A51) CONVIDOU O(A) SR.(A) PARA CAMINHAR? Ler opgdes
(0) Nunca (1) Algumas vezes (2) Sempre (8) NSA (9) IGN

A52) INCENTIVOU O(A) SR.(A) A CAMINHAR? Ler opgdes
(0) Nunca (1) Algumas vezes  (2) Sempre (8) NSA (9) IGN

A53) FEZ CAMINHADA COM O (A) SR.(A)? Ler opgoes
(0) Nunca (1) Algumas vezes (2) Sempre  (8) NSA (9) IGN

A54) CONVIDOU O(A) SR.(A) PARA CAMINHAR? Ler opcdes
(0) Nunca (1) Algumas vezes (2) Sempre  (8) NSA (9) IGN

A55) INCENTIVOU O(A) SR.(A) A CAMINHAR? Ler opgdes
(0) Nunca (1) Algumas vezes (2) Sempre  (8) NSA (9) IGN

A56) FEZ EXERCICIOS MEDIOS OU FORTES COM O (A) SR.(A)? Ler opcdes
(0) Nunca (1) Algumas vezes  (2) Sempre  (8) NSA (9) IGN
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A57) CONVIDOU O (A) SR. (A) PARA FAZER EXERCICIOS MEDIOS OU FORTES? Ler
opcoes
(0) Nunca (1) Algumas vezes  (2) Sempre  (8) NSA (9) IGN

A58) INCENTIVOU O (A) SR.(A) A FAZER EXERCICIOS MEDIOS OU FORTES? Ler
opgoes
(0) Nunca (1) Algumas vezes (2) Sempre (8) NSA (9) IGN

NOS ULTIMOS TRES MESES, COM QUE FREQUENCIA ALGUM(A) AMIGO(A):

A59) FEZ EXERCICIOS MEDIOS OU FORTES COM O(A) SR.(A)? Ler opgdes
(0) Nunca (1) Algumas vezes  (2) Sempre  (8) NSA  (9) IGN

AB60) CONVIDOU O(A) SR.(A) PARA FAZER EXERCICIOS MEDIOS OU FORTES? Ler
opcoes
(0) Nunca (1) Algumas vezes  (2) Sempre  (8) NSA (9) IGN

A61) INCENTIVOU O(A) SR.(A) A FAZER EXERCICIOS MEDIOS OU FORTES? Ler
opcoes
(0) Nunca (1) Algumas vezes  (2) Sempre  (8) NSA (9) IGN
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