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“A honra da velhice ndo provém
de uma longa vida e ndo se mede pelo
namero de anos. Mas é a Sabedoria que
faz as vezes dos cabelos brancos; é uma
vida pura que se tem em conta de
velhice.”

Livro da Sabedoria 4:8-9



RESUMO

O aumento acelerado da expectativa de vida em todo o mundo, inclusive no Brasil,
tem gerado preocupacdes e desafios a serem enfrentados em todas as esferas sociais, politicas
e econdmicas para se atingir a meta de um envelhecimento saudavel, com qualidade de vida
onde os idosos tenham seus direitos amplamente assegurados e respeitados. Dentro desta
perspectiva, o objetivo deste trabalho foi analisar as condigdes de saude de uma populacdo
idosa, descrevendo seus aspectos socioeconémicos, averiguando a ocorréncia as principais
doengas que a acometem, avaliando seu estado nutricional e verificando o conhecimento
destes idosos sobre os seus direitos garantidos por Leli, atraves do Estatuto do Idoso. O estudo
do tipo transversal e descritivo foi realizado com 296 idosos com idades a partir dos 60 anos,
em duas Unidades de Salde da Familia de Jodo Pessoa-PB. Foram utilizados como
instrumentos de pesquisa: 1) Aplicacdo de entrevista estruturada com questfes na maioria
fechadas incluindo: Identificacdo, Habitos e Estilo de Vida, Estado Salde-Doenca,
Conhecimento do Estatuto do Idoso, 2) Aplicacdo de Questionario utilizado pela Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e 3) Coleta de dados antropométricos dos
idosos entrevistados. As associa¢des foram realizadas através do Coeficiente de Correlagdo de
Pearson e Teste Exato de Fisher, utilizando como nivel de significancia estatistica p < 0,05. A
maior parte dos idosos entrevistados nas duas Unidades (65,2%) foi do sexo feminino. A
média de idade ficou em 70,8 £ 7,7 anos e a frequéncia de idosos aposentados foi de 62,8%,
sendo que 26% dessa populacdo eram de analfabetos. A média de renda per capita calculada
em um salario mensal ficou em 454,76 + 419,51 reais. A frequéncia de idosos entrevistados
que tinham cuidador foi de 17,9%, observando-se, assim, que a maioria dos idosos incluidos
na pesquisa exerciam as atividades do cotidiano de forma independente. Com relacdo ao
estado nutricional houve uma frequéncia de 40,9 % de eutrofia e 23,3% de obesidade. A
média do IMC ficou em 26,91+4,9. Observou-se uma frequéncia de 56,1% de risco muito
elevado para doencas cardiovasculares, no ponto de corte obtido pela Relacdo Cintura-
Quadril. Com relacéo as doencas mais frequentemente identificadas nesta populacéo, obteve-
se uma frequéncia de 82,1% de hipertensdo arterial, seguindo-se diabetes mellitus com
frequéncia de 29,1%. A maioria dos idosos, ou seja, 68,6% SO procuravam 0S servigos de
salide quando precisavam. Apesar dos entrevistados reconhecerem seus direitos com respostas
positivas na maioria das perguntas realizadas com base no Estatuto do Idoso, apenas 39,9%
dos mesmos sabiam que esses direitos eram garantidos por Lei e estavam inclusos no referido
Estatuto. As associagdes entre o fato positivo dos idosos terem algum tipo de atividade de
lazer, com questdes relacionadas aos seus direitos, resultaram em significancia estatistica bem
maior que as realizadas com as variaveis sexo, cor, idade e renda mensal, 0 que ressalta a
importancia da integracdo social como fator de promoc¢do da cidadania no idoso. Portanto,
este trabalho confirmou a relevancia de investimentos cada vez maiores na implantacdo de
politicas publicas de saide que ndo s6 atuem diretamente na prevencdo das doencas e na
promogcéo da saude, mas que ampliem o grau de conhecimento desta faixa etaria da populacao
sobre seus direitos como forma de melhorar sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Salude do Idoso. Direito a Saude. Avaliagdo Nutricional. Atividades de lazer.



ABSTRACT

The rapid increase in life expectancy all over the world, including Brazil, has generated
concerns and challenges to be faced in economics, socials and public politics aspects to
achieve the goal of healthy aging, quality of life where the elderly have their rights fully
respected and guaranteed. Within this perspective, the objective of this study was to analyze
the health of an aging population, describing their socioeconomic aspects, identifying the
main diseases that affect, assessing their nutritional status and checking the knowledge of
older people of their rights guaranteed by law, through the Elderly Statute. The cross-
sectional, descriptive study was conducted with 296 elderly people aged from 60 years in two
Health Units Family of Jodo Pessoa. As research tools were used: 1) Application of a
structured interview with questions including: Identification, Habits and Lifestyles, State
Health-Disease, Knowledge of the Elderly Statute, 2) Application of the Questionnaire used
by the National Food and Nutrition (PNAN) and 3) Collection of anthropometric data of
elderly respondents. The associations were performed using the Pearson correlation
coefficient and Fisher's exact test, using significance level of p <0,05. Most of the elderly
respondents in the two units (65,2%) were females. The mean age was 70,8 = 7,7 years old
and frequency of elderly retirees was 62,8%, being 26% of this population illiterate. The
average per capita income calculated on a monthly salary stood at 454,76 + 419,51 reais. The
frequency of elderly with caregivers was 17,9%. This fact shows that most of these seniors
enrolled in the study performed daily activities independently. Regarding the nutritional
status, the frequency found of eutrophic was 40,9% and 23,3% of obesity. The mean BMI
was 26,91 + 4,9 at. It was observed a frequency of 56,1% to very high risk for cardiovascular
disease, related the cutoff point obtained from the Waist-Hip Ratio. Regarding the diseases
most frequently identified in this population, there was obtained a frequency of 82,1% of
hypertension, diabetes mellitus followed with a frequency of 29,1%. Most of the elderly
(68,6%) only sought health services when needed. Despite the respondents recognize their
rights considering positive responses in most of the questions asked on the basis of the
Elderly Statute, only 39,9% of them knew that these rights were guaranteed by law and were
included in the Statute. The associations between the positive fact of the elderly have some
type of leisure activity, with issues relating to their rights, resulted in statistically significant
greater than those performed with the variables sex, color, age, monthly income, which
highlights the importance of social integration as a factor in promoting citizenship in the
elderly. Therefore, this study confirmed the importance of increasing investments in the
deployment of public health politics that not only act directly on disease prevention and
health promotion, but that increases the degree of knowledge of this age group about their
rights as how to improve their quality of life.
Keywords: Health of the Elderly. Right to Health. Nutritional Assessment. Leisure activities.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o processo de envelhecimento da populacdo vem ocorrendo de
modo importante e acelerado em todo o mundo. Em 2009, o numero de idosos ja representava
700 milhoes, projetando-se para o ano 2050, uma populacdo idosa mundial de cerca de 02
bilhGes de pessoas (OMS, 2009).

Esta tendéncia de envelhecimento populacional vem ocorrendo no mesmo ritmo no
Brasil, visto que em termos proporcionais, 0 seguimento da populacdo que mais cresceu no
final do século passado, foi o de pessoas com mais de 60 anos. Em 1999, o pais possuia 13,5
milhdes de idosos e em 2025, esta faixa da populacéo atingira cerca de 32 milhdes de pessoas,
0 que mostra claramente como o envelhecimento implica numa problematica concreta e
complexa, em nossa sociedade (IBGE, 2009).

Sabe-se que 0 processo de envelhecimento, inerente a propria natureza humana,
acarreta uma série de transformaces fisicas, bioldgicas, psiquicas e sociais, 0 que pode
resultar para a pessoa idosa situacfes de dependéncia, baixa autoestima, inatividade, sensacao
de inutilidade e isolamento.

A modificacdo da relacdo do idoso com a familia e a sociedade juntamente com a
perda do vigor e da beleza fisica, a perda de parentes e amigos, a falta de atividade
profissional formal, sdo fatores que podem, principalmente quando acompanhados pela
presenca das doencas prevalentes nesta fase da vida, levar a um envelhecer sem qualidade de
vida e saude.

Diante da alta prevaléncia das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT),
especialmente: Diabetes Mellitus tipo 11, Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemias,
Aterosclerose, Doenca Arterial Coronariana, Doencas Cerebrovasculares e Obesidade, na fase
adulta e na terceira idade, e sabendo-se por outro lado, que os idosos sdo especialmente
vulneraveis ao desenvolvimento de caréncias nutricionais influenciadas pelas suas proprias
condigbes bioldgicas, socioecondmicas, psicoldgicas e familiares (MARIN-LEON et al.,
2005), faz-se mister que esta parcela da populagdo seja devidamente estudada, assistida e
monitorada para que se consiga atingir um envelhecimento saudavel.

Pode-se ainda ressaltar que a realizagcdo de uma adequada avaliacdo nutricional que
inclua além da antropometria, anamnese e exame fisico completo, pode ajudar de forma
importante, no diagndstico precoce e na prevengdo de fatores de risco para as DCNT
mencionadas acima, relacionadas principalmente ao sobrepeso e a obesidade (FELIX;
SOUZA, 2009).
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Diante das grandes discrepancias regionais e culturais do nosso pais, sabe-se que ndo
necessariamente todos os brasileiros “vivem mais e melhor” porque dependendo do contexto
socioecondémico e geografico onde estdo inseridos, o “viver mais” pode significar “viver
menos”, quando nos deparamos com uma realidade cruel onde o idoso transforma-se num
estorvo familiar sem ter suas necessidades béasicas de assisténcia a saude plenamente
satisfeitas.

O fato de ndo se considerar a velhice como a idade da vivéncia e da experiéncia que
ndo podem ser desperdicadas, e quando ndo se prepara a sociedade para esta realidade, leva-se
0 ser humano a se tornar fadado a viver em uma Civilizacéo solitéria e totalmente deficiente
de direitos e garantias na terceira idade (FRANGE, 2010).

Sob este prisma, atitudes gerais e concatenadas entre o governo e a sociedade civil
organizada, para lidar com a pessoa idosa de forma global e com as peculiaridades que esta
populagdo demanda, evitam significativamente o abandono, a exclusdo e o isolamento do
idoso na sociedade na qual ele é inserido (MARTINS; MASSAROLLO, 2008).

A preocupacdo com o planejamento de politicas publicas voltadas para a satde do
idoso tem sido bastante discutida pelo poder publico. Em primeiro de janeiro de 2004, entrou
em vigor no Brasil o Estatuto do Idoso, regulamentado pela Lei 10.741 de 1° de outubro de
2003, que tem como tema central 0 amparo, a assisténcia e a protecdo ao individuo no seu
processo de envelhecimento e durante a sua velhice, dando-lhe ampla protecdo legal, com
prioridade no atendimento junto aos érgdos publicos e privados prestadores de servicos a
populacdo, em todas as instancias (BRASIL, 2003). O Estatuto do Idoso cria também uma
cultura bioética, visto que o maior legado que se pode deixar para as geragdes futuras € o
conceito do respeito ao outro, quanto a sua valorizagdo como pessoa, independente da sua
idade cronoldgica.

Programas de atencdo ao idoso vém sendo criados em muitas unidades de saude de
todo o pais. A sociedade tem assistido uma divulgacéo de atencdo crescente do poder publico
a esta parcela cada vez mais significativa da populacéo brasileira. Crescem as discussdes que
tentam nortear as medidas necessarias para que o individuo desta faixa etaria mantenha-se
produtivo e com uma qualidade de vida cada vez mais condizente com a dignidade da
natureza humana, que o permitam permanecer ativo no meio em que vive, interagindo com 0s
que o cercam e se sentindo seguro, util e produtivo.

Para atender as necessidades do idoso é necessario 0 conhecimento da sua realidade,
considerando as diferencas sociais, regionais e econdmicas em que ele esta inserido. Um

planejamento adequado precisa atentar para as caracteristicas desta populagéo alvo.
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A identificacdo das condicGes de saude de uma populagdo idosa, como 0 caso dos
idosos atendidos em duas Unidades de Saude da Familia no municipio de Jodo Pessoa - PB, a
que este trabalho se propds, possibilita um olhar especial para esta populacdo e serve de
subsidio a outros estudos referenciados a tematica aqui apresentada, objetivando cada vez
mais trabalhar a questdo da satde do idoso com dados recentes e condizentes com a realidade
regional.

Portanto, 0 objetivo geral desta pesquisa € analisar as condi¢cGes de saude e a
percepcdo dos direitos de uma populacdo idosa atendida em Jodo Pessoa, tendo como
objetivos especificos:

. Descrever as condic¢des socioeconémicas desta populagéo;

. Averiguar a ocorréncia das principais doencas que acometem esta populacao;

. Avaliar o estado nutricional desta populacao;

. Verificar o conhecimento desta populagdo sobre os seus direitos assegurados pelo

Estatuto do Idoso.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO: CONCEITOS E IMPLICACOES

Para a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS, 2011), sdo consideradas idosas as
pessoas com mais de 65 anos. Esse referencial, entretanto, € valido para os habitantes de
paises desenvolvidos. Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, a terceira idade comeca
aos 60 anos. E o0 que também estabelece o Estatuto do Idoso em seu art. 1°, no qual assegura
os direitos as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos (FRANGE, 2010).

No entender de Dias et al. (2011, p. 373):

Embora 65 anos de idade ou mais seja o critério usado para identificar uma
pessoa idosa nos paises desenvolvidos, no Brasil, a referéncia € a partir dos
60 anos, sendo a concepcdo de envelhecimento ativo retratada pela:
manutencdo da capacidade funcional; assisténcia as necessidades de saude
do idoso; reabilitacdo da capacidade funcional comprometida; capacitacdo
de recursos humanos especializados; apoio ao desenvolvimento de cuidados
informais e de pesquisas; promocao do envelhecimento saudavel.

Para Tonon, Oliveira e Bussula (2012, p. 5), ha trés concepcdes do que é a velhice:

a) Velhice cronoldgica: pessoas que ja tenham atingido os 65 anos de idade.
b) Velhice funcional: aqui temos o velho sinbnimo “incapaz” ou limitado.
Precisa-se lutar contra essa ideia, pois a velhice tem suas reducbes na
capacidade funcional devido ao transcurso do tempo, mas isso nao impede
gue se desenvolva uma vida plena.

c¢) Velhice etapa vital: reconhecimento que o transcurso do tempo produz
efeitos na pessoa.

J& para Vieira (2004, p. 116), o envelhecimento ¢ o “fenomeno do processo de vida
que, assim como a infancia, a adolescéncia € marcado por mudancas biopsicossociais
especificas, associadas a passagem do tempo”.

A historia mostra como em algumas sociedades o velho € tido como fonte de
sabedoria, cultivando a experiéncia e o respeito até a morte. Enquanto isso, na sociedade
contemporanea ele é visto como um ser humano improdutivo e, consequentemente,
considerado um estorvo na estrutura familiar ¢ social. Assim, a compreensdo do “ser velho” e
toda modificacdo decorrente do avanco da idade € tratada de modo diferenciado de acordo
com a cultura de cada sociedade (GOLDFARB, 2005).

Socialmente o termo envelhecimento tem sido substituido por outros termos (terceira
idade, melhor idade) que vém de certa maneira amenizar o estereétipo do ser velho. Indicam-

se as pessoas da terceira idade como aquelas que possuem conhecimentos e experiéncias, e
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que ndo podem subitamente, com a chegada da aposentadoria, sentirem-se indteis e
inaproveitaveis. O que vai diferenciar esse comportamento séo as influéncias recebidas das
pessoas e do meio em que vivem aliadas as caracteristicas pessoais com as quais nascem e
que as acompanham durante toda a vida (PAMPLONA, 2005).

O acentuado aumento da parcela da populacdo mundial com 60 anos ou mais de idade
nas ultimas décadas, vem despertando o interesse em todas as areas do conhecimento humano,
especialmente no setor da salde, gerando preocupacdo tanto na sociedade quanto nas
autoridades governantes. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2010), a
expectativa de vida ao nascer aumentou de 46,5 anos em 1950-1955, para 65 anos em 1995-
2000 (Figural). Observa-se também que a diferenca entre os paises mais e menos

desenvolvidos vem gradativamente diminuindo quanto ao envelhecimento da populacéo.

GRAFICO 1 - EXPECTATIVA DE VIDA, SEGUNDO A FAIXA ETARIA.
Azul = Mundo; marrom = América Latina; vermelho = Paises mais desenvolvidos;
verde = Paises menos desenvolvidos; amarelo = Brasil. Fonte: OMS (2010).

O Brasil acompanhou essa evolugdo, estando sempre um pouco acima da média
mundial: 50,9 anos em 1950-1955 para 67,2 anos em 1995-2000. Segundo a projecdo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), o pais continuarad galgando anos
na vida média de sua populacao, alcancando em 2050 o patamar de 81,29 anos, basicamente o
mesmo nivel atual da Islandia (81,80), Hong Kong, China (82,20) e Japédo (82,60), com
projecdes de atingir um total de 63 milhdes de idosos. O aumento da expectativa de vida tem
sido mais impressionante entre idosos acima de 80 anos. Entre 1997-2007, a populagéo de 60-
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69 anos cresceu 21,6%, e a de mais de 80 aumentou 47,8%. Havera no pais 173 pessoas
idosas para cada 100 criangas, levando a prognosticos de que o Brasil se torne a sexta
populacéo de idosos no mundo.

Na Paraiba, nos ultimos 15 anos a populacdo idosa aumentou 26,4% sendo a quarta
maior populagéo idosa do pais (10,2% da populacéo do Estado) apresentando uma expectativa
de vida de 68 anos, sendo que as mulheres est&o vivendo sete anos a mais do que os homens®.
Isto significa que a rede de salde devera se aperfeicoar para atender essa populagdo. Esta
tendéncia de maior nimero de mulheres idosas esta de acordo com os dados de elevacao no
excedente feminino na populacdo total que, em 2000, era de 2,5 milhGes de mulheres e, em
2050, podera atingir quase sete milhdes (IBGE, 2010).

Esse perfil delineado resulta em profundas mudancas nas relacdes familiares, sociais,
de trabalho, de salde e previdéncia. Como consequéncia, vemos transformac6es em todo o
ciclo de vida e no perfil das faixas etérias, criando-se a necessidade de implantacdo de
politicas publicas adequadas e novas formas de organizacdo social. H& necessidade de se
investir cada vez mais qualitativamente na educacdo das criancas, estender o tempo da
juventude por causa das exigéncias competitivas do mundo do trabalho e o0 momento da
aposentadoria tenderd a ser retardado (TANNURE et al., 2010).

Deve-se ressaltar que o envelhecimento da populacdo no Brasil é decorrente de
mudangas, que vém acontecendo de maneira muito rapida nas trés ultimas décadas,
consequentes do declinio da fecundidade com diminuicdo do ritmo anual de nascimentos, da
reducdo da mortalidade infantil e da melhora das condices de satde que incluiu programas
de prevencdo e tratamento das doencas levando a um continuo estreitamento da base da
pirdmide etaria (TANNURE et al., 2010).

A realidade desta revolucdo demografica sofrida pela populacdo brasileira gerou
situagdes discrepantes e opostas em VAarios sentidos. Observa-se que grande parte dos idosos
brasileiros, mesmo convivendo com algum tipo de problema de saide, continua atuante, com
87% dos homens idosos chefiando familias e mais da metade contribuindo com seus
proventos para a subsisténcia familiar. Por outro lado, uma importante parcela de idosos
continua vivendo sem rendimentos proprios e ndo sao capazes de atender as suas necessidades
bésicas, além de vivenciarem serios problemas de saude, dependéncias fisicas e mentais
(MINAYO, 2012).

! Dados do Pnad/IBGE publicados no Jornal Correio da Paraiba em 30/04/2006
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Portanto, é de responsabilidade dos gestores publicos e de toda a sociedade a luta pela
criacdo de investimentos na promocdo de condi¢cBes adequadas para vida saudavel desse
grupo social, assim como prover a atencdo devida as suas necessidades. Essa responsabilidade
aumenta, sobretudo, no que diz respeito a populacdo acima de 80 anos, quando a incidéncia
de doencas aumenta e autonomia diminui, implicando-se em maiores dificuldades para se
promover salde e qualidade de vida para esse segmento da populagdo que requer muito mais
recursos financeiros (MINAYO, 2012).

O envelhecimento como processo inerente a natureza humana traz consigo
transformacoes fisicas, bioldgicas, neuropsicoldgicas e sociais e ndo se pode compreender a
terceira idade, sem se estar atento a essas mudancas (PAPALEO NETTO, 2002).

Ha evidéncias de que o processo de envelhecimento é de natureza multifatorial e
dependente da programacdo genética e das alteracBes que ocorrem em nivel celular e
molecular. Consequentemente, ha diminuicdo da capacidade funcional das areas afetadas pela
idade e sobrecarga dos mecanismos de controle homeostatico, que passam a servir como
substrato fisioldgico influenciando na apresentacdo das doencas, nas respostas ao tratamento
proposto e nas complicagdes que se seguem (ZIMERMAN, 2000).

Os sinais de deficiéncias funcionais vao aparecendo de maneira discreta no decorrer da
vida, sendo chamados sinais de senescéncia, sem comprometer as relagfes e a geréncia de
decisbes. Esse processo ndo pode ser considerado doenca. Em condicGes basais, 0 idoso ndo
apresenta alteracdes no funcionamento ao ser comparado com o jovem. A diferenca
manifesta- se nas situacbes nas quais se torna necessaria a utilizacdo das reservas
homeostaticas, que, nele, estdo comprometidas. Vale ressaltar que todos o0s 6rgaos ou sistemas
envelhecem de forma diferenciada, o que leva a uma maior complexidade ao processo de
envelhecimento (ZIMERMAN, 2000).

O envelhecimento bioldgico apresenta-se como um processo continuo que ocorre ao
longo da vida e que varia de individuo para individuo. A velhice pode ser definida entéo,
como um processo dinamico e progressivo, no qual ocorrem modificagdes tanto morfologicas,
funcionais e bioguimicas, como psicoldgicas que determinam a perda progressiva da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade
e maior incidéncia de processos patologicos (MARCHI NETTO, 2004).

Este autor enumera as alteragdes mais comuns na terceira idade que podem ser assim
referidas:

a) Embranquecimento e queda dos cabelos, com ressecamento da pele;
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b) Diminuicdo no numero de células musculares e reducdo da elasticidade dos
tecidos;

c) Enfraguecimento do ténus muscular e perda de massa 0ssea, principalmente nas
mulheres, levando a mudancgas posturais, com acentuacgdo das curvaturas da coluna
toracica e lombar;

d) Enrijecimento das articulagdes com diminuicdo da amplitude dos movimentos e
producdo de alteracdes no equilibrio e na marcha;

e) Alteracbes no sistema cardiovascular, podendo ocorrer degeneracdo das fibras
musculares do miocardio, espessamento e calcificacdo valvular, estreitamento das
artérias, dilatacdo adrtica e do ventriculo esquerdo do coracdo e aumento da
pressdo arterial;

f) Dilatacdo dos bronquiolos e sacos alveolares, diminuicdo da elasticidade e
complacéncia dos pulmdes o que juntamente com a rigidez da caixa toracica por
atrofia dos musculos esqueléticos, pode levar a diminuicdo da ventilagcdo
pulmonar;

g) Atrofia secundaria nas visceras e alteracdes dos elementos glandulares do tecido
conjuntivo o que justifica a lentiddo da digestdo e assimilagéo dos alimentos;

h) Diminuicdo da capacidade de satisfagdo sexual, tornando-se o orgasmo cada vez
mais dificil para ambos os sexos, decorrente das alteragdes hormonais.

As alteracBes no Sistema Nervoso Central (SNC) decorrentes da idade constituem-se

de importancia fundamental, ja que se relacionam ndo sé com seus aspectos anatbmicos e
funcionais por si, mas também com os aspectos psicoldgicos, de cogni¢cdo e com a capacidade
funcional que permite ao idoso se adaptar as mudancas a ele impostas nessa fase da vida. O
conhecimento sobre o envelhecimento neuropsicolégico ajuda a fundamentar as mudancas
exigidas pela sociedade para que os idosos sejam adequadamente valorizados no meio em que
vivem (VALLE et al., 2009).

Verifica-se que as repercussdes funcionais do envelhecimento fisiologico
(senescéncia) no Sistema Nervoso Central (SNC) sdo controversas e ndo afetam
significativamente as func¢des cognitivas. Observa-se reducdo do peso do encéfalo (10%), do
fluxo sanguineo cerebral (15-20%), do volume ventricular, nimero de neurdnios e deposito
neuronal de lipofuscina. Surgem degeneracdo vascular amildide, placas senis e degeneracéo
neurofibrilar com comprometimento da neurotransmissdao dopaminérgica e colinérgica
resultando em diminuigdo da velocidade da conducdo nervosa. As regifes mais sensiveis as

alteracdes do envelhecimento localizam-se no lobo frontal e, possivelmente, no lobo temporal
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medial. H& mais comprometimento no resgate das informag6es previamente estocadas, tarefas
dependentes da memoria de trabalho e também na consolidacdo de informacGes recentes
(memoria episodica recente, por exemplo, localizacdo de objetos, recados, entre outros),
lentificacdo no processo cognitivo, redugdo da memoria prospectiva (“lembrar-se de
lembrar”) e da memoria contextual, ndo havendo alteracdo da memoria seméantica (MORAES
etal., 2010).

Segundo Lourengo (2006), o processo de atencdo representa grupo complexo de
comportamentos, em que o individuo pode selecionar informacdes e ignorar outras; sustentar
a concentracdo em uma informacao por um periodo de tempo; dividir a atencdo entre dois ou
mais aspectos a0 mesmo tempo; e mudar o foco da atencdo quando for necessario. A
capacidade do idoso de dividir atencdo entre varios estimulos para apreender uma situacao €
extremamente prejudicada. Outras funcdes da atencéo ndo se modificam com o envelhecer.

A influéncia do tempo sobre a cognicdo também amplifica as diferencas entre os
sexos, isto é, os homens mais velhos mostram mais facilidades nos calculos matematicos,
enguanto as mulheres nas habilidades executivas (VALLE et al., 2009).

Outro agravante no processo de interacdo social e atencdo no idoso é a presbiacusia,
visto que a mesma prejudica a compreensdo da fala. Entretanto, este déficit periférico pode
ser compensado individualmente pelos outros recursos e experiéncias cognitivas. Lembra-se,
no entanto, que o vocabulério e a expressdo verbal tendem a aumentar durante a vida toda,
apesar da linguagem espontanea poder se tornar menos precisa e mais repetitiva com o passar
do tempo (VALLE et al., 2009).

Moraes et al. (2010) lembram que apesar do Sistema Nervoso Central (SNC) ndo ser
capaz de recuperar seus neurdnios, tem propriedades que podem diminuir o impacto das
alteracdes do envelhecimento, como: redundéncia (existem muito mais neurdnios no cérebro
que 0 necessario); mecanismos compensadores (surgem em situagdes de lesdo cerebral e sdo
mais habeis conforme o centro atingido); plasticidade (habilidade de neurdnios maduros, com
sua rede de dendritos, desenvolverem novas sinapses, levando, a formacéo de novos circuitos
sinapticos).

Diante disso, pode-se afirmar que o envelhecimento neuropsiquico ndo precisa ser
naturalmente progressivo nem ocorrer inexoravelmente como efeito da passagem do tempo,
apesar dela ser dependente, mas €, sobretudo, resultado do esfor¢o pessoal continuo na busca
do autoconhecimento e do sentido da vida. A defini¢cdo de quais e como as funcBes psiquicas

se modificam no decorrer dos anos permitiu a consideracdo de que o idoso ndo seja tratado
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como um ser limitado cognitivamente, mas que requer a adaptacdo a estimulos ambientais
para possuir funcionalidade comparavel a de adultos jovens (VALLE et al., 2009).

O desenvolvimento de estudos da Psicologia e Psiquiatria no idoso proporcionou
mudancas no paradigma do envelhecer psiquico, ou seja, idosos saudaveis, sem limitacdes
fisicas, podem ser bastante produtivos (LOURENCO, 2006).

Entretanto, mesmo entendendo-se o envelhecimento como parte integrante da vida de
cada individuo, as tensdes psicologicas e sociais podem apressar as deterioragcdes associadas a
velhice. O papel social do idoso é fator importante no significado do préprio envelhecer,
destacando-se neste aspecto a aposentadoria, momento em que o individuo se distancia da
vida produtiva, acontecendo um processo subito de descontinuidade. Deve-se levar em conta
que se por um lado, o idoso anseia pelas vantagens do descanso e do lazer, ele tem que se
ajustar a uma nova condicao que ndo Ihe permita sentir-se desvalorizado ou desqualificado. O
idoso precisa se sentir engajado em atividades que o facam sentir-se Util, mesmo quando
possui boas condicdes financeiras (MENDES et al., 2005).

Também se deve levar em conta que os relacionamentos familiares sdo de extrema
importancia para a promoc¢éao da qualidade de vida do idoso. Nas familias onde ha falta de
respeito e desarmonia, pode haver isolamento da pessoa idosa causado por medo de cometer
erros e sofrer puni¢des. Por outro lado, mesmo nas familias onde ndo ha desarmonia, 0
excesso de zelo pode tornar o idoso progressivamente dependente, visto que sdo feitas por ele,
tarefas que por ele proprio poderiam ser executadas (MENDES et al., 2005).

Portanto, entender a terceira idade € tarefa complexa, mas deve-se lembrar de que a
pessoa idosa torna-se suficientemente sabia para aceitar a realidade, tolerar a dor ou a perda
da independéncia bioldgica, pois seus dispositivos de seguranca sdo cada vez mais eficazes na
relacdo com o mundo. Isto significa liberdade plena ou independéncia psiquica, pois
compreende o sentido da vida. Os valores que regem a vida do idoso sdo cada vez mais

elevados, racionais, inteligentes e conscientes (MORAES et al., 2010).

2.2 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

A incidéncia de doencas que atingem a populacdo mundial modificou-se ao longo dos
anos. Os males que afetavam a humanidade no inicio do século eram em sua maioria, doencas
agudas, como as infecciosas e parasitarias e 0s jovens eram 0s mais atingidos por essas

doencas. Contudo, com a industrializagdo e a evolugdo da ciéncia e tecnologia o que levou a



23

descoberta de medicamentos potentes contra 0s agentes infecciosos e a melhoria das
condicBes de saneamento basico, este quadro foi sendo alterado. Houve consequente aumento
da expectativa de vida e se observa, atualmente, que as moléstias que apresentam altas taxas
de morbidade e mortalidade sédo as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), as quais
acometem a populacédo idosa de forma mais frequente (VITORELI; PESSINI; SILVA, 2005).

Das 57 milhdes de mortes no mundo em 2008, 36 milhdes, ou seja, 63,0%
aconteceram em razdo das DCNT, com destaque para as doencas do aparelho circulatorio,
diabetes, cancer e doenca respiratoria cronica. Cerca de 80% dessas, ocorrem em paises de
baixa ou média renda, onde 29,0% das pessoas tém menos de 60 anos de idade. Nos paises de
renda alta, apenas 13,0% das mortes sdo precoces (MALTA; MORAES NETO; SILVA
JUNIOR, 2011).

No Brasil, como nos outros paises, as DCNT constituem o problema de salde de
maior magnitude. S8o responsaveis por 72% das causas de obitos, com destaque para doencas
do aparelho circulatério (31,3%), cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e doenca respiratoria
crénica (5,8%). Atingem individuos de todas as camadas sociais e, de forma mais intensa,
aqueles pertencentes a grupos vulneraveis, como os idosos e os de nivel socioecondmico
baixo e tém como principais fatores de risco o tabagismo, a alimentacdo ndo saudavel, a
inatividade fisica e 0 consumo nocivo de alcool, responsaveis, em grande parte, pela epidemia
de sobrepeso e obesidade, pela elevada prevaléncia de hipertenséo arterial e pelo aumento dos
niveis de colesterol LDL (MALTA; MORAES NETO; SILVA JR., 2011).

A obesidade esta fortemente associada as DCNT, especialmente a doenca
coronariana, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, doencas da vesicula biliar,
osteoporose e alguns tipos de cancer, aumentando a morbidade e a mortalidade nos adultos e
idosos. (MARTINS et al., 2010).

Este disturbio, muito comum em paises desenvolvidos, visto que a sua maior causa é
0 excesso de ingestdo de alimentos, vem ocorrendo, também, nos paises em desenvolvimento,
especialmente nos da América Latina, pois com a crescente globalizacdo, observa-se um
aumento dramatico na prevaléncia da obesidade nestes locais. Isto se deve a mudanca de
habitos alimentares e estilo de vida importados dos paises mais industrializados. De fato, esta
tendéncia, chamada de "ocidentalizacdo da Nutricdo” (nutritional westernization), vem se
caracterizando pelo aumento do consumo de fast foods e por uma tendéncia a diminuicdo da
atividade fisica (MARTINS et al., 2010).

A incorporacdo dessa mudanca de habitos alimentares nas regides da América Latina

tem propiciado o0 aumento das taxas de doencas crénicas degenerativas em contraposicdo as
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das doencas infectocontagiosas, as maiores responsaveis pela mortalidade no passado. O
indicador de obesidade mais frequentemente escolhido nas pesquisas sobre a obesidade na
América Latina tem sido o Indice de Massa Corporal (IMC) acima de 25 kg/m2. Verificou-se
uma alta prevaléncia de obesidade, principalmente com relacdo ao sexo feminino, em todos 0s
paises estudados. No Brasil, a prevaléncia de obesidade também é maior nas mulheres
(VITORELLI; PESSINI; SILVA, 2005).

A dieta balanceada, o controle do peso e 0s exercicios fisicos sdo capazes de diminuir
e prevenir os efeitos deletérios das DCNT. O aconselhamento dietético com orientacdo para
se diminuir o consumo de carboidratos, principalmente os carboidratos simples, dando-se
preferéncia a ingestdo dos provenientes das frutas e vegetais, 0 aumento da ingestao de fibras
sollveis, a reducdo das gorduras da dieta, principalmente as saturadas e o combate ao alto
consumo de proteinas, faz-se essencial nos programas de prevencdo e tratamento dessas
doencgas (VITORELI; PESSINI; SILVA, 2005).

Segundo Lima; Pereira e Romano (2011, p. 40):

O envelhecimento populacional € um fenémeno mundial, que esta associado
a mudancas bioldgicas que aumentam o risco de morbidade, incapacidade e
morte. Nesse processo, as doengas cronico-degenerativas aumentam em
prevaléncia frente as de carater agudo. No Brasil, o diabetes mellitus aparece
em quarto lugar dentre as doengas mais prevalentes na populagéo. O diabetes
mellitus € um problema de salde publica, com incidéncia e prevaléncia
crescentes, alcangando proporcGes epidémicas, e estd associada a
complicagbes que comprometem a produtividade, a qualidade de vida e a
sobrevida dos individuos.

Estima-se que 4 a 5 milhdes de pessoas sdo portadoras de Diabetes Mellitus (DM) néo
diagnosticado, visto que seus sintomas raramente aparecem na sua fase inicial. As
complicagbes mais comuns sdo neuropatia, retinopatia e doenga cardiovascular, que muitas
vezes advém de um diagnostico tardio ou de uma adesao inadequada ao tratamento por parte
dos pacientes. Essas complicacdes tém um impacto negativo sobre a expectativa de vida ativa,
debilitando ou incapacitando os seus portadores, causando-lhes uma baixa qualidade de vida
(VITORELLI; PESSINI; SILVA, 2005).

No Brasil, em 2005, as estimativas eram de oito milhdes de individuos portadores de

DM, e esse numero estd aumentando devido ao envelhecimento populacional, a maior
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urbanizacdo, a crescente prevaléncia da obesidade e do sedentarismo, bem como & maior
sobrevida do préprio portador desta doenga (MARTINS et al., 2010).

Segundo Martins et al. (2010, p. 163), a influéncia da idade na prevaléncia de DM e na
tolerancia a glicose diminuida foi evidenciada pelo Estudo Multicéntrico sobre a Prevaléncia
do Diabetes no Brasil, “que demonstrou prevaléncia de 2,7% para a faixa etaria de 30-59 anos
e de 17,4% para a de 60-69 anos, ou seja, um aumento de 6,4 vezes”.

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis por aproximadamente 24% das mortes
nos EUA e 38% das mortes no Brasil (MARTINS et al.; 2010). Isto se deve a habitos
alimentares errbneos e a crescente tendéncia ao sedentarismo, comuns nos grandes centros de
paises desenvolvidos, como os EUA. A importacdo desses habitos para paises em
desenvolvimento, como o Brasil, tem levado a um aumento crescente das doencas
cardiovasculares (MAINERI et al.; 2007).

Sobre as doengas cardiacas, em especial a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), de
acordo com Martins et al. (2010, p. 263):

E uma das doencas mais prevalentes na populagio, cujas proporgdes
aumentam progressivamente com a idade. A prevaléncia de HAS na
populacdo idosa é de 65%, podendo chegar a 80% em mulheres acima de 75
anos. A prevaléncia de hipertensdo em diabéticos é pelo menos duas vezes
maior do que em ndo diabéticos, e adultos diabéticos que chegam aos 65
anos sem HAS tém aproximadamente 90% de chance de se tornarem
hipertensos.

Segundo Munaretti et al. (2011), a pressao arterial elevada ¢ o maior problema de
salde publica em todas as regides do mundo. No Brasil, estima-se que essa doenca acometa
50 a 70% dos individuos idosos, sendo um dos principais fatores de risco a ela associada,
tanto em estudos prospectivos quanto transversais em diversas populacdes o excesso de
gordura corporal.

Esses dados sdo corroborados por Souza; Scochi e Maraschini (2011), em um estudo
sobre morbidade numa populagdo idosa onde a hipertenséo arterial sistémica foi a doenca
mais referida pelos idosos o que implica nas suas consequentes implicagdes quando néo
adequadamente tratada, levando a acidentes vasculares cerebrais, doenga coronariana e assim,
incapacidade funcional nessa faixa etaria da populag&o.

O cancer é responsavel por 22% das mortes nos EUA e 13% no Brasil e possui intima
relagdo com habitos alimentares e sua incidéncia vem aumentando. O IMC elevado aumenta o
risco para varios tipos de cancer (mama, colorretal, endométrio, rim, eséfago, pancreas,

préstata). Varios estudos indicam que a excessiva ingestdo de gorduras € um fator de risco
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para alguns tipos de cancer, principalmente o cancer de mama, célon, prostata, reto e ovarios.
Certos componentes da alimentacdo aparecem como risco potencial de cancer: os defumados,
embutidos e agentes contaminantes como as aflatoxinas e compostos N-nitrosos. O oposto
ocorre nos padrdes dietéticos caracterizados pelo alto consumo de fibras como frutas, vegetais
amarelos e verdes gque séo alimentos que contribuem para a prevencao do cancer, por serem
fontes de substéancias antioxidantes (VITORELI; PESSINI; SILVA, 2005).

Segundo Souza; Scochi e Maraschini (2011), o desafio para as politicas publicas esta
em ajustar a assisténcia a saude para atender de forma global o emergente contingente de
idosos neste atual perfil de morbidade que se apresenta ascendente. Além das doencas
cronicas nao transmissiveis j& abordadas, também se destacam na populacao idosa, as doengas
do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo e as doencas dos olhos e anexos que podem
tornar o individuo idoso incapacitado.

Para tal enfrentamento ha no Brasil um Plano de Acdes Estratégicas para o0 combate
das DCNT a ser implantado em 10 anos. Este plano foi elaborado por areas técnicas
especializadas do Ministério da Salde, secretarias de salde estaduais e municipais e outros
orgdos governamentais e foi divulgado na Reunido de Alto Nivel da Organizacdo Mundial de
Saude. O plano fundamenta-se em trés diretrizes principais: a) vigilancia, informacao,
avaliacdo e monitoramento; b) Promocao da Saude; c) Cuidado Integral (MALTA; MORAES
NETO; SILVA JUNIOR, 2011).

2.3 AVALIACAO NUTRICIONAL NO IDOSO

No entender de Cavalcanti et al. (2009, p. 867):

Varios sdo os meios de melhorar a qualidade de vida daqueles que estdo no
processo de envelhecer, dentre os quais se inclui o desenvolvimento de
programas de salde. Esses programas de salde, que tém como base a
comunidade e que implicam promog¢do da salde do idoso, devem ter a
nutricdo como uma das areas prioritarias.

Com o avanco da idade, ocorrem mudancas na composicao corporal de tal forma que a
massa livre de gordura diminui e a massa gorda geralmente aumenta, sendo armazenada no
intra-abdominal e dentro do musculo, ao invés de permanecer no tecido celular subcutaneo,
como no adulto jovem. Também o contetdo de minerais da massa livre de gordura e a

quantidade de agua intra e extracelular mudam. Essas alteracdes afetam os parametros de
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avaliacdo antropométrica do idoso, levando a uma provavel mudanca na relacdo entre
adiposidade corporal e IMC, com o0 avanco da idade (SANTQOS; SICHIERI, 2005).

Nos idosos, observa-se excesso de gordura abdominal e no tronco, enquanto a gordura
subcutanea diminui nos membros superiores e inferiores. O aumento da gordura abdominal
leva a alteragdes no metabolismo da glicose e dos lipidios. Estes disturbios consequentemente
predispdem estes individuos as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), quais sejam as
doencgas cardiovasculares, resisténcia a insulina que leva ao diabetes mellitus, cancer e a
hipertensao arterial sistémica (NASCIMENTO et al. 2011).

E importante lembrar que no surgimento das doencas mencionadas acima, somam-se
outros fatores de risco para as mesmas, entre eles, 0s maus habitos alimentares, o tabagismo, o
alcoolismo e o sedentarismo (NASCIMENTO et al., 2011).

Na meia idade, o maior problema nutricional € o sobrepeso associado as DCNT. Esta
caracteristica vai mudando com o passar dos anos, diminuindo a tendéncia a obesidade e,
acima dos 80 anos, magreza e perda de massa muscular sdo os maiores problemas (CERVI,
FRANCESCHINI; PRIORE, 2005).

Reconhece-se que 0s idosos apresentam um aumento da sensibilidade as infecgdes, ou
um estado conhecido como “imunossenescéncia”, termo que se refere, usualmente, a nogdo de
que existem disfuncbes do sistema imune relacionadas a idade que resultam em aumento do
risco de infecgdes (LEITE; WAISSMANN, 2006).

Adicionalmente, destaca-se o papel do estado nutricional na imunodepressdo em
idosos, sabendo-se que 0 baixo peso causa aumento na morbimortalidade por tuberculose,
infecces pulmonares, urinarias e gastrointestinais, doencas pulmonares obstrutivas cronicas,
cancer de pulmao e estbmago (NASCIMENTO et al., 2011).

Leite e Waissmann (2006) estimam que 10 a 25% desses individuos vivam em clinicas
geriatricas e, pelo menos, 50% daqueles admitidos para hospitalizacdo apresentem
deficiéncias nutricionais, aumentando o risco de infec¢es.

Segundo Nascimento et al. (2011), alteragdes nutricionais apresentam comportamentos
diferenciados em relagdo ao sexo e a idade. Sobrepeso e obesidade sdo mais frequentes nas
mulheres idosas em contraste com o elevado numero de homens idosos com baixo peso. Isto
se deve ao fato de que as mulheres apresentam maior acumulo de gordura visceral e
subcutanea ap0s a menopausa e a perdem em idades mais tardias. Tambeém se deve levar em
conta, o fato de que as mesmas tém maior expectativa de vida que os homens. No entanto,
observa-se prevaléncia de baixo peso entre idosos com 80 anos ou mais, em ambos 0s sexos

com tendéncia a perda de massa muscular e magreza.
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Ressalta-se novamente que a manutencdo de um estado nutricional adequado no idoso
é muito importante, pois, de um lado, encontra-se o baixo-peso, que aumenta o risco de
infeccbes e mortalidade, e do outro o sobrepeso, que aumenta o risco das DCNT
(CAVALCANTI et al., 2009).

No Brasil, apesar de se ter LOS, LOAS, PNI? Estatuto do Idoso e os Conselhos, a
salde do idoso ainda € um processo em constru¢gdo com muitos problemas a serem
enfrentados, entre eles, a questdo nutricional.

No ambito coletivo, o estado nutricional € avaliado com base em diagnosticos de
grupos populacionais em varios niveis (nacional, estadual, municipal e local). No ambito
local, utilizando-se dados da clientela atendida nos servigos de salde, ou em dados de base
populacional, é possivel tracar o perfil da populacdo-alvo. Este diagnostico permite descrever
magnitudes, tendéncias e analisar fatores determinantes, servindo de subsidios para o
planejamento e para a tomada de decisdes dos gestores da salde nos segmentos municipal,
estadual ou nacional (SILVA, 2002).

A coleta continua dos dados antropométricos, assim como o0 processamento e a analise
dos dados de uma populacdo, possibilita um diagndstico atualizado da situacdo nutricional,
suas tendéncias temporais, e também, dos fatores de sua determinagdo, o que é atribuicdo do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (BRASIL, 2006).

No monitoramento da situagdo alimentar e nutricional, o SISVAN serve de eixo para o
trabalho empreendido na rede de servicos, de forma especial na atencdo béasica de salde,
inclusive considerando o compromisso de sua universaliza¢do. Busca-se, também no ambito
da rede de servigos, incorporar as rotinas de atendimento o monitoramento do estado
nutricional de cada usuario, visando a deteccdo da situacdo de risco e a prescricdo de agdes
que possibilitem a prevencdo de seus efeitos e a garantia da reversdo ao quadro de
normalidade (BRASIL, 2006).

Na realidade, a manutencdo de um estado nutricional adequado na pessoa idosa €
tarefa ardua, frente as doengas cronicas, a associacdo do uso de medicamentos, as
modificacOes fisiologicas inerentes a idade que interferem no apetite, no consumo e na
absorcdo de nutrientes e as questdes sociais e econdmicas que muito prejudicam a pratica para
a conquista de uma alimentacdo saudavel (SILVA, 2000). O fato é que o padrédo alimentar da
populacdo urbana brasileira sofreu modificacbes expressivas, com aumento no consumo de

proteinas de origem animal, lipidios de origem animal e vegetal e reducdo no consumo de

2 Lei Organica da Saude; Lei Organica da Assisténcia Social e Politica Nacional do Idoso, respectivamente.
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cereais, leguminosas, raizes, tubérculos, frutas e hortalicas que se constituem fontes de
minerais, vitaminas, fibras, antioxidantes e fitoquimicos o que também contribui de forma
importante para a prevaléncia das DCNT (MARIN-LEON et al., 2005).

No entanto, segundo Nascimento et al. (2011), apesar da incapacidade funcional dos
idosos brasileiros esta relacionada com o aumento do sobrepeso e da obesidade nesta fase da
vida propiciando o surgimento das DCNT, continuam escassos 0s estudos nacionais que
investigam as associacdes entre morbidade e estado nutricional na populacéo idosa, devendo-
se 0s mesmos serem estimulados para que se enfrente com mais propriedade e seguranca 0s
problemas existentes nesta faixa etéria da populacéo.

Diante disso, vé-se que a intervencdo nutricional, incluindo a realizacdo do
diagnostico do estado nutricional exerce papel fundamental na promoc¢édo de uma qualidade de
vida saudavel no idoso. A avaliacdo nutricional nesta fase da vida deve ser criteriosa, ja que
varios fatores dificultam sua precisdo, como as alteracbes fisioldgicas referentes a idade,
alteracbes da composicdo corporal do idoso e processos patologicos cronicos (SAMPAIO,
2004).

Através da anamnese, a queixa principal do individuo é detectada e sua historia clinica
pregressa, assim como seus habitos alimentares e consumo alimentar habitual sdo avaliados.
O individuo idoso normalmente tem maior dificuldade de aceitar mudancas em seu estilo de
vida, por isso a intervencdo nutricional deve ser gradual, para que o idoso persevere na adeséo
as orientacdes (VITOLO, 2008).

Entre as varias formas de avaliacdo do estado nutricional, em estudos clinicos e
principalmente em estudos populacionais, as medidas ou variaveis antropométricas (peso,
estatura, perimetros da cintura e do quadril) sdo as mais utilizadas. Este método produz
informac@es basicas das variacdes fisicas e na composicéo corporal global sendo aplicavel em
todos os ciclos de vida e permite a classificacdo de individuos/grupos em graus de nutrig&o,
além de ser de facil execucdo e padronizacdo nos servigos de saude. (MUNARETTI et al.,
2010).

Os dados antropométricos no idoso sdo importantes indicadores nutricionais, mas as
alteracOes bioldgicas que ocorrem com o envelhecimento modificam a composicdo corporal.
As principais alteragdes séo: diminuigdo da massa muscular, aumento da gordura corporal e
em alguns casos encurvamento da coluna e/ ou encurtamento das vértebras. Alguns autores
sugerem que a flacidez da pele pode interferir na mensuragdo das dobras cutaneas, o que

implicaria em resultados muitas vezes erréneos (VITOLO, 2008).
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Também se observa durante o envelhecimento, um declinio progressivo na estatura,
resultado da cifose toracica, escoliose, osteoporose, compressao dos discos intervertebrais e
outras alteracdes que também causam diminuicdes na precisao das medidas antropométricas.
(SANTQOS; SICHIERI, 2005).

No que diz respeito a obtengdo dos dados de peso e estatura no individuo idoso,
observa-se que é comum muitos deles estarem em cadeiras de rodas, acamados ou com
deformidades, sendo incapazes de permanecer em pé para afericdo dessas medidas, o que
pode dificultar resultados exatos da estatura e do peso. Nessas situagdes, pode-se melhorar a
avaliacdo antropométrica pelo uso de medidas alternativas, com o paciente deitado e usando-
se antropbmetros adaptados que podem reduzir a incidéncia de erros (SANTOS; SICHIERI,
2005).

Além do diagnostico de sobrepeso, a determinacdo do baixo peso também é
problemética em idosos, visto que as condi¢Bes associadas ao baixo peso sdo sérias nestes
individuos que sdo particularmente vulneraveis a desnutrigdo. Além disso, suas necessidades
nutricionais ndo sdo bem definidas devido a dificuldade em se avaliar a ingestdo de nutrientes,
visto que 0s métodos dietéticos disponiveis possuem uma série de limitagbes quando
aplicados em idosos (CERVI; FRANCESCHINI; PRIORE, 2005).

Para realizar a avaliacdo da composicdo corporal, muitos métodos sdo utilizados, no
entanto, somente poucos sao aplicaveis a grandes grupos de individuos, como em estudos
epidemiolégicos, devido principalmente ao alto custo dos mesmos. Um dos métodos mais
simples é o célculo do Indice de Massa Corporal (IMC). O IMC, também conhecido como
indice de Quételet, em homenagem ao seu criador Adolphe Quételet, é obtido a partir da
divisdo da massa corporal em quilogramas, pela estatura em metro, elevada ao quadrado
(kg/m?) e é considerado um dos métodos mais simples na avaliacdo do estado nutricional
(SANTOS; SICHIERI, 2005). Hoje o indice de massa corporal, embora algumas vezes seja
referido como indice de Quételet é muito usado como indice de adiposidade (CERVI;
FRANCESCHINI; PRIORE, 2005).

O IMC mostra uma alta correlagdo com o peso corporal (r=0,8), baseado em estudos
realizados em diversos grupos populacionais, 0 que mostra uma proximidade com os estoques
de energia corporal e é relativamente independente da estatura. A maior parte do diferencial
de peso corporal entre os adultos é devido a gordura, sendo essa uma das razdes de o IMC ser
considerado um indicador de adiposidade. Entretanto, essa relacdo pode ser diferente entre
idosos (FELIX; SOUZA, 2009).
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No que diz respeito ao critério de diagnostico nutricional na determinagdo do
sobrepeso e baixo peso a partir do IMC, ha poucos padrfes de peso corporal especificos para
essa faixa etaria. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2011) tem sugerido a ado¢do dos
mesmos pontos de corte para adultos, os quais se baseiam na populacdo norte-americana.

No Brasil pouco se esta disponivel com relacdo a padronizacdo de dados
antropométricos e os internacionais, geralmente utilizados em nosso meio, limitam-se aos
oriundos de uma base populacional distinta, com padréo socioecondmico e constituicao racial
diversa. Nao ha ainda uma definicao clara dos limites de corte de IMC para classificacdo do
estado nutricional do idoso, mas atualmente alguns estudos tém sido realizados considerando
as caracteristicas distintas desse grupo etario (CERVI; FRANCESCHINI; PRIORE, 2005).

A escolha do ponto de corte do IMC pode ter efeito politico, porque é utilizada para
avaliar a saude da populacdo e consequentemente gera a necessidade de implantacdo de
atividades de promocdo de qualidade de vida saudavel e prevencdo das doencgas. No entanto,
para profissionais da salde, a utilizacdo de maior ponto de corte do IMC para baixo peso e
menor para obesidade seria mais interessante, pois estaria considerando as modificacfes
corporais que ocorrem durante o envelhecimento e dessa forma permitindo-se diagnosticar
mais precisamente o estado nutricional desse grupo etario (CERVI; FRANCESCHINI;
PRIORE, 2005).

Segundo Silveira, Kac e Barbosa (2009) parece equivocado o pressuposto que o IMC
mede com a mesma capacidade a adiposidade em todas as faixas etarias, notadamente no
envelhecimento e dessa forma, sugere-se que até novas definicdes e novos avancos em
pesquisas, sob a dtica da salude publica, a ado¢do de um ponto de corte de obesidade mais
sensivel, ou seja, IMC > 27 Kg/m? para a populacéo brasileira. Estes autores observam que no
futuro, talvez o IMC e mesmo 0s pontos de corte até entdo recomendados, ndo sejam mais
apropriados para a avaliagéo nutricional de idosos.

Pode-se dizer que o IMC possui dois objetivos tedricos maiores: promover facilmente
estimativas comparaveis e interpretaveis de peso corporal padronizado pela estatura e
promover estimativa da gordura e composicdo corporal, apesar de alguns autores discutirem a
utilizacdo desse indice como um indicador do estado nutricional de adultos e também de
idosos (SANTOS; SICHIERI, 2005).

Trés limitagbes foram enumeradas para o uso do IMC: a correlagdo com a estatura,
que apesar de baixa ainda é significativa, a correlagdo com a massa livre de gordura,
principalmente nos homens e a influéncia da proporcionalidade corporal (relagdo tamanho das

pernas/tronco), tal que individuo com menor comprimento da perna tenha um valor de IMC
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maior, em cerca de cinco unidades. Essas limitacGes poderiam p6r em risco a utilizagdo do
IMC como indicador de gordura corporal (CERVI; FRANCESCHINI; PRIORE, 2005).

Baseado nesses aspectos e ainda no fato de o IMC ndo expressar a distribuicdo de
gordura corporal androide e ginoide, que tem grande influéncia na saude, alguns autores vém
sugerindo o abandono do uso do IMC em estudos de obesidade (FELIX; SOUZA, 2009).

Ainda pode-se dizer que o IMC néo distingue adequadamente massa gorda e massa
magra, 0 mesmo pode ser um indicador menos util de adiposidade entre idosos, que possuem
maior quantidade de gordura corporal em um determinado IMC do que entre individuos
jovens, devido a reducdo na massa muscular relacionada com a idade. Sendo assim, o IMC
ndo pode ser utilizado como Unica estimativa de obesidade ou massa corporal gorda, em
idosos (CERVI; FRANCESCHINI; PRIORE, 2005).

Assim, embora o IMC seja til, permitindo comparacéo entre diferentes estudos, deve-
se ter precaucdo em interpreta-lo como fator de risco para doenga cronica, particularmente em
comparagdo com diferentes faixas etarias e grupos étnicos. As dificuldades relacionadas ao
poder preditivo do IMC em idosos no diagndstico da obesidade, o padrdo de distribuicdo de
gordura corporal, bem como a falta de controle de algumas outras varidveis, como 0
tabagismo, na maioria dos estudos, podem estar subestimando o impacto da obesidade nos
resultados em satde, mostrando valores diferentes de prevaléncia de sobrepeso e baixo peso
na populagéo idosa brasileira (SANTQOS; SICHIERI, 2005).

Apesar dessas limitagbes descritas por varios autores, o IMC por sua facil execucdo
ainda € amplamente utilizado como indicador do estado nutricional e mantém correlacdo
similar com as medidas de adiposidade para todas as faixas etarias, indicando que o indice
guarda relacdo similar com a adiposidade, independente do envelhecimento, podendo
concluir-se apos analises comparativas realizadas com adultos, pela validade do uso do IMC
em idosos, particularmente nas mulheres (SANTOS; SICHIERI, 2005).

Munaretti et al. (2011), mostra em estudo que relaciona a hipertensdo arterial com
indicadores antropométricos que o IMC apresentou a maior forga estatistica na associacéo
com os niveis presséricos elevados referidos, apesar de, nas mulheres, apresentar-se similar
aos outros indicadores.

Mesmo ndo tendo apresentado o melhor desempenho, comparado ao didmetro
abdominal sagital e ao perimetro da cintura, o IMC representa indicador do estado nutricional
bastante utilizado na pratica clinica, acreditando-se que possa ser utilizado em associa¢do com
a circunferéncia da cintura e ao didmetro abdominal sagital para a avaliacdo de risco para
resisténcia insulinica (VASQUES et al., 2009).



33

Nascimento et al. (2011), observa que s&o recentes 0s estudos nacionais que
relacionam as medidas da circunferéncia da cintura (CC) e a relagdo cintura/quadril (RCQ) as
doencas crbnicas entre idosos. Ambas sdo utilizadas para estimar a gordura abdominal e
podem complementar o IMC para melhor avaliacdo nutricional dos individuos idosos.
Ressalta-se que a literatura mostra a CC como melhor indicador antropométrico para risco de
anormalidades metabolicas relacionadas a obesidade (MOTA et al., 2011).

Estudos também tém mostrado que o IMC apresenta boa correlacdo com a quantidade
de gordura corporal determinada por medidas como densitometria, bioimpedancia elétrica,
pregas cutdneas, relacdo cintura/quadril e circunferéncia da cintura (CERVI;
FRANCESCHINI; PRIORE, 2005).

Igualmente, como o0s problemas nutricionais estdo associados ao aumento da
morbidade e mortalidade, com impacto negativo na qualidade de vida entre idosos, apesar
dessas limitacGes, varios pesquisadores tém mantido a utilizacdo do IMC em estudos para
investigar a relacdo entre sobrepeso e baixo peso com o risco de mortalidade, para varias
doengas (SANTOS; SICHIERI, 2005).

O Baixo IMC pode ser atribuido a doencas pré-existentes ou tabagismo prolongado,
no entanto, mesmo tendo sido afastado estes outros fatores, o IMC abaixo dos pontos de corte
padronizados pela Organizacdo Mundial de Salde, mostra importante correlacdo com alta
mortalidade (SANTOS; SICHIERI, 2005).

Portanto, segundo Garcia; Romani e Lira (2007), a literatura ainda é clara na
valorizacdo e importancia da utilizacdo do IMC como indicador do estado nutricional, mas ha
unanimidade entre os autores da necessidade de busca continua de métodos, para estimativa
de uma avaliagdo nutricional com maior acurécia e precisdo, analisando-se a adequacdo dos
pontos de corte especificamente voltada para a populagéo idosa.

Estudo recente de levantamento da producdo cientifica brasileira de 2007 a 2011,
sobre os pontos de corte utilizados na avaliagdo antropométrica de idosos, mostrou que
realmente ainda n&o ha consenso e sim divergéncia entre os varios estudos quanto aos valores
empregados. Este resultado deve contribuir para o debate dentro das sociedades nutricionais,
na tentativa de conduzir a um consenso internacional sobre a definicdo e operacionalizag¢do do
risco nutricional (HEITOR; RODRIGUES, 2011).
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2.4 POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL VOLTADAS PARA O IDOSO

O rapido crescimento da populacdo idosa no Brasil vem causando impacto nos
sistemas de saude tornando-se imprescindivel a adogdo de estratégias preventivas para essa
camada da populacdo, sabendo-se que a mesma consome mais do sistema de satde do que as
outras faixas etérias. Além disso, as politicas publicas possuem materialidade, isto é, um
corpo técnico burocratico, leis que requerem a indagagdo dos arranjos institucionais que as
sustentam, dos processos e rituais nos quais estdo inseridas, para que sua investigacdo e
analise apresentem com maior precisdo, o imposto diferencial das acdes (TONON;
OLIVEIRA; BUSSULA, 2012).

O mundo econdmico e social € um mundo de escassez onde sempre ha excesso de
demandas frente aos meios disponiveis para atendé-las, assim, as repercussdes sobre as
politicas puablicas aparecem como limitagbes na sua propria sobrevivéncia. De fato,
independente da orientagdo dos governantes, a disponibilidade de recursos em face da
magnitude das necessidades em termos quantitativos e qualitativos é sempre menor, muito
embora existam preferéncias quanto ao uso alternativo destes referidos recursos. Esta € uma
questdo essencialmente relativa (TONON; OLIVEIRA; BUSSULA, 2012).

Sinteticamente, as politicas sociais sdo frutos das articulacdes entre as pressdes e
movimentos da classe trabalhadora com as formas de reproducéo exigidas pela valorizagao do
capital e pela manutencdo da ordem social, destinando-se a amenizar e compensar as
desigualdades econémicas resultantes dessa ordem social, portanto s6 podem ser entendidas
no contexto da estrutura capitalista e no movimento histérico das transformacGes dessa
mesma estrutura (TONON; OLIVEIRA; BUSSULA, 2012).

Inicialmente, o Estado buscou regulamentar as condi¢cdes de trabalho, sob a forma
assistencial ndo legal. A partir dai deflagrou-se uma inexoravel tendéncia a expansao das
politicas sociais seja na concessdo de beneficios pecuniarios, seja na prestacdo de servicos,
chegando-se até a formacdo de uma politica de bem estar social (MARTINS;
MASSAROLLO, 2008).

Assim, muito embora o Estado capitalista nas suas diferentes conformagdes nacionais,
ao programar as politicas sociais vise sempre a preservacdo do sistema, tanto pelo lado da
acumulacdo, quanto pelo lado da ilegitimidade politica, age diferentemente em cada
conjuntura, cada problema, cada clientela. Essa maneira de atuacdo vem sendo um dos
maiores desafios para os gestores em salde, uma vez que 0S Servicos para esse segmento de
idosos na populacédo sao cada vez mais necessarios (TONON; OLIVEIRA; BUSSULA, 2012).
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O Poder Pablico, diante dessa realidade, em que, segundo Guerra e Caldas (2010, p.
2932) “o0 aumento da populacédo idosa se deu e evoluiu de forma progressiva, de modo que se
tornou assunto de discussao nas areas de politica de saude e social, em que o envelhecimento
da populagdo € reconhecido como um ‘problema’ previdenciario e de satde publica”, vem
criando alternativas para viabilizar a permanéncia do idoso na familia, na comunidade,
melhorando suas capacidades como também estimulando sua cidadania.

Dentre essas alternativas encontra-se o Sistema Unico de Salde (SUS) que criou uma
nova maneira de ver a saude através do pressuposto de que o “Gnico remédio infalivel contra
todas as doencas € ndo ficar doente, ou seja, prevenir as doencas atuando nos processos que as
desencadeiam ou as agravam, [0 que] é menos dispendioso para o Estado” (TRAJANO, 2006,
p. 44).

Assim, dentre os servicos prestados pelo SUS esta o Programa de Saude da Familia
que tem o objetivo de garantir a promogdo da saude através “da assisténcia basica e prevencgao
onde cada pessoa da comunidade é assistida antes que os problemas se agravem no
surgimento, ou antes mesmo que apare¢am” (TRAJANO, 2006).

Frente ao principio das NacBes Unidas para o idoso em sua resolucdo 46/91, que
ressalta a importancia da pessoa idosa na sociedade, participando ativamente na formulacéo e
implementacdo de politicas que afetem o seu bem estar, politicas nacionais, estaduais e
municipais comegam a embasar-se cada vez mais, no conceito de envelhecimento ativo que
abrange também o conceito de envelhecimento saudavel, considerando o idoso um recurso de
sua comunidade, um cidaddo com direitos e deveres (KEINERT; ROSA, 2009).

Segundo Keinert; Rosa (2009), a responsabilidade pelo bem envelhecer cabe ao
préprio individuo, a familia, a sociedade e ao estado que deve criar condi¢bes para que 0s
idosos possam fazer sua parte, como também atuar na prevencdo das doencas e promocao da
qualidade de vida para eles proprios e cobrar do poder pablico a garantia dos seus direitos.

O Governo Federal assegura ao idoso seus direitos sociais e cria condi¢fes para a
promogéo de sua autonomia e participacdo efetiva na sociedade através da Politica Nacional
do ldoso regulamentada pela Lei n°. 8.842/94 que tem como finalidade assegurar os direitos
sociais do idoso, criando condicOes para promover sua autonomia, integracéo e participagao
efetiva na sociedade (KEINERT; ROSA, 2009).

A Politica Nacional de Saude do ldoso regulamentada pelo Decreto n° 1.948 de
03/07/96 e aprovada em dezembro de 1999, estabelece os principios, diretrizes e agdes para a
gestdo dessa politica. Estes esforcos foram sintetizados com a criagcdo do Estatuto do Idoso,

sancionado pelo Governo Federal atraves da Lei 10.741 de 1° de outubro de 2003, que
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estabelece as prioridades e os deveres da familia, da comunidade, do poder publico e da
sociedade em geral, no que tange a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a salde, a
alimentacéo, a cultura, ao esporte e lazer, ao trabalho, a cidadania, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria (LIMA, 2004).

O Estatuto do Idoso representou sem ddvida um grande avanco visto que fortalece e
implementa de fato uma lei pré-existente, atribuindo-se a partir dele, papel especial aos
Conselhos dos Idosos, os quais deverdo contar com a participacdo ativa de entidades e dos
préprios idosos (KEINERT; ROSA, 2009).

A Politica Nacional de Satde do Idoso tem como foco central a “promocao do
envelhecimento saudavel e a manutencdo da maxima capacidade funcional do individuo que
envelhece, pelo maior tempo possivel”. O sucesso de sua implementacdo depende de uma
adequacao do setor satde e um esforgco conjunto com a sociedade, implicando articulagdes no
ambito do Sistema Unico de Sadde e exigindo envolvimento e continua cooperagéo entre o
Ministério de Salde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude como estabelece o
propésito da referida Politica (SILVEIRA, 2005).

Em 2006, o Ministério da Saude publica a Portaria n° 2.528 que aprova a Politica
Nacional de Saide da Pessoa ldosa, revisando e atualizando a Politica Nacional de Saide do
Idoso, mantendo as garantias dos direitos do idoso na sociedade em todos 0s seus ambitos.
Esta politica passa por uma nova estruturacdo para adequar-se ao documento “Diretrizes do
Pacto pela Saude”, que inclui a satide do idoso como uma das seis prioridades pactuadas entre
as trés esferas do governo. Ressalta-se que esta politica tem como finalidade primordial,
recuperar, manter e promover a autonomia e independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de salde para esse fim em consonancia com 0s
principios e diretrizes do SUS (KEINERT; ROSA, 2009).

As diretrizes do Programa de Salde da Familia, inclusas nas diretrizes do SUS,
deixam explicitos que “o processo saude e doenca no idoso ndo se fecham em si mesmos, e
que esses espacos ampliam-se em novos cendrios, possibilitando novos caminhos para o
processo de saude e doenga” (PROTTI, 2002).

Silveira (2005) fala que o envelhecimento da populacdo é uma aspiracdo de qualquer
sociedade e, para tanto, se faz necessario almejar uma adequada qualidade de vida na terceira
idade e que a promocdo da saude e o atendimento primario tem um papel importante na
atencdo a pessoa idosa. Para o referido autor o grande desafio dos gestores de salde é
assegurar servicos de qualidade para os idosos e desenvolver recursos humanos capacitados,

buscando a exceléncia e o conhecimento no cuidado desse idoso.
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Nesse sentido, Camacho e Coelho (2010, p. 280) atentam para o fato de que:

O envelhecimento é um processo universal que é compreendido por uma
reducdo das atividades funcionais e possui algumas tendéncias em relacdo as
enfermidades que levam continuamente a constru¢do de politicas publicas
para o idoso tanto no dmbito internacional assim como principalmente no
ambito brasileiro. Essas politicas estdo voltadas ndo somente para a terceira
idade como também para os profissionais da salde visando a sua divulgacao
e implementacdo. Desta forma, é verificado um aumento no contingente
populacional dos idosos em virtude da baixa de natalidade, aumento da
expectativa de vida, desenvolvimento de novas tecnologias que
vislumbraram tratamentos que até alguns anos atras eram impensados uma
perspectiva e um progndstico de vida favoravel para algumas enfermidades.

Diante desse quadro onde se ver a necessidade de reconhecimento que a questdo dos
idosos emerge do ambito da investigacdo e do planejamento de politicas publicas voltadas
para este grupo etario, existe interesse em incorporar as rotinas de atendimento, pela rede de
servicos de atencdo béasica de saude, o monitoramento dos dados antropométricos no idoso e
também a avaliacdo nutricional identificando-se os riscos para as doencas cronicas nao
transmissiveis. Diversas a¢es foram priorizadas ap6s a Politica Nacional de Promocdo da
Saude da Pessoa Idosa de 2006, no campo da alimentacdo saudavel, atividade fisica,
prevencdo do uso do tabaco e alcool. O programa ‘Academia da Saude’, criado em abril de
2011, visa a promocdo de atividade fisica e tem por meta sua expansao para quatro mil
municipios até 2015 (MALTA; MORAES NETO; SILVA JR., 2011).

Entre as acBes de enfrentamento do tabagismo, destacam-se as acOes regulatorias,
como proibicdo da propaganda de cigarros, adverténcias sobre o risco de problemas nos
macos do produto, e adesdo, em 2006, a Convencao-Quadro do Controle do Tabaco. No
campo da alimentacdo saudavel, o incentivo ao aleitamento materno tem sido uma importante
iniciativa do Ministério da Satude, ao lado do ‘Guia de Alimentagdo Saudavel’, da rotulagem
dos alimentos e dos acordos com a industria para a eliminacdo das gorduras trans e,
recentemente, para a reducdo de sal nos alimentos. Além disso, nos ultimos anos, ocorreu uma
importante expansdo da Atencdo Primaria em Salde, que, hoje, cobre cerca de 60,0% da
populacdo brasileira. As equipes de saude atuam em territério definido, com populacdo
adstrita, realizando ac¢des de promocéo, vigilancia em salde, prevencao e assisténcia, além de
acompanhamento longitudinal dos usuarios, o que é fundamental na melhoria da resposta ao
tratamento daqueles com diagnostico de DCNT que abrange grande parte da populagéo idosa
(MALTA; MORAES NETO; SILVA JR., 2011)).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo realizado € do tipo transversal que se caracteriza pela observacdo direta de
determinada quantidade planejada de individuos em uma Unica oportunidade. A escolha deste
tipo de estudo se justifica, visto que a aplicacdo mais comum de um estudo transversal esta
ligada a necessidade de se conhecer uma ou mais caracteristicas (variaveis), tanto individuais
como coletivas em uma determinada populacdo sem, no entanto testar hipoteses sobre
vinculos causais (MEDRONHO, 2004). As caracteristicas deste estudo sdo plenamente

compativeis com 0s objetivos que a presente pesquisa apresenta.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

A rede de servigos de salde do municipio de Jodo Pessoa — PB esta distribuida em
cinco Distritos Sanitarios que recortam toda a extensdo territorial da cidade. Para cada distrito,
existe um diretor responsavel pelo controle das atividades de saude executadas nas respectivas
dimensdes geogréaficas.

O local de estudo desta pesquisa foram duas Unidades de Saude do Distrito Sanitéario
V, o qual engloba uma &rea geografica que abrange regifes das praias e bairros préximos
correlatos, tendo em sua totalidade 20 Unidades de Sadde da Familia.

As Unidades escolhidas foram as Unidades Castelo Branco | e Unidade Integrada Sao
José.

A Unidade Castelo Branco | abrange uma populacdo de cardter homogéneo nos
aspectos culturais e socioeconémicos. O nimero de familias cadastradas corresponde a 1.108
e a unidade conta com 19 profissionais da satde: 01 médico, 01 enfermeira, 01 técnico em
enfermagem, 01 odontélogo, 01 auxiliar de consultério odontologico, 07 agentes
comunitarios de saude, 05 agentes administrativos, 01 auxiliar de limpeza e 01 apoiador.

A Unidade Integrada Séo José é composta por 04 Equipes de Saude da Familia: Sdo
José I, Il, 11l e IV. Cada Equipe é composta por 01 médico, 01 enfermeiro, 01 odontélogo, 01
auxiliar de consultorio odontologico, 01 auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e
06 ou 07 agentes comunitarios de saude. A Unidade também dispde de 03 digitadores que
realizam a marcacgdo de exames na propria unidade e 03 recepcionistas. Sdo cadastradas nesta
unidade 3.076 familias.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo inserida neste estudo foi composta de um total de 757 idosos cadastrados
nas duas unidades de saude, sendo 259 na Unidade Castelo Branco | e 498 na Unidade
Integrada Sao José. Para este numero, foi calculada uma amostra minima de 256 idosos para
atender os parametros de frequéncia esperada de 50% para as variaveis do estudo, margem de
erro de cinco pontos percentuais e intervalo de confianca de 95%. A frequéncia esperada de
50% maximiza o tamanho amostral para o erro e intervalo de confianca fixado, uma vez que a
estimativa do tamanho amostral é diretamente proporcional a variancia da amostra, expressa
pelo produto p*g, onde estes fatores sdo respectivamente a frequéncia esperada e o
complemento desta frequéncia (SCHAEFFER; MENDENHALL,; OTT, 1990). A este valor
foi adicionado uma margem de seguranca de 20%, totalizando uma amostra de 302 idosos.
Portanto, foram incluidos no presente estudo 296 idosos cadastrados nas duas unidades, com
idades a partir de 60 anos, escolhidos de forma aleatéria, que foram convidados e aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa. Foram excluidos os idosos que apresentavam algum
tipo de incapacidade que ndo os permitisse responder as entrevistas e apresentassem sequelas

que inviabilizassem a aferi¢cdo das medidas antropomeétricas.

3.4 COLETA DE DADOS

Os idosos selecionados foram convidados a comparecerem as Unidades de Saude, em
data pré-estabelecida, a fim de responderem a entrevista estruturada com questfes fechadas e
abertas e ao Questionario utilizado pelo PNAN elaborado pelo Ministério da Satide em 2006,
como também para se submeterem a medidas de dados antropométricos. Aqueles que nao
compareceram foram visitados em seus domicilios. Os idosos foram devidamente esclarecidos
sobre o presente estudo e participaram da pesquisa de forma totalmente voluntéria, vinculada

ao preenchimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A).

3.4.1 Entrevista Estruturada

A entrevista estruturada foi aplicada por Agentes Comunitarios de Saude, previamente
treinados e testada antecipadamente quanto a duracdo do tempo de aplicacdo, sendo composta
dos seguintes modulos: Identificacdo, Dados Antropométricos, Habitos e Estilo de Vida,
Estado Satide-Doenca, Conhecimento dos direitos do idoso (APENDICE A).

Foram utilizadas as seguintes varidveis antropométricas: Peso, Estatura,

Circunferéncia Abdominal e Circunferéncia do Quadril.
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As medidas de peso e estatura foram obtidas nos prontuérios dos idosos e quando nao
atualizadas foram realizadas nas unidades com a presenga dos mesmos.

O peso foi verificado a partir de balanca antropométrica, (capacidade para 150 kg e
intervalo de 100 g), com o individuo descal¢o e quando possivel, com roupas leves. A altura
foi aferida usando-se o antropdmetro vertical fixo a balanca, com o individuo ereto e com 0s
calcanhares alinhados.

Na analise dos dados foi utilizado o indice de Massa Corpdrea (IMC), considerando-se
a razdo peso atual (kg) e o quadrado da estatura (m2), baseando-se nos pontos de corte

propostos pelo World Health Organization (1998), conforme mostra o Quadro 1.

QUADRO 1 - indice de Massa Corpérea (IMC)

IMC (kg/m?) CLASSIFICACAO
<22 Magreza
22 - 27 Eutrofia
> 27 Excesso de peso

Fonte: World Health Organization - WHO (1998)

As circunferéncias da cintura e quadril foram obtidas com o auxilio de uma fita
métrica inelastica. A circunferéncia da cintura foi medida no ponto médio entre as costelas
inferiores e as cristas iliacas, no nivel da cicatriz umbilical, e a leitura foi feita no momento da
expiracdo no milimetro mais préximo. A circunferéncia do quadril foi verificada no nivel da
sinfise pubica com a fita circundando o quadril na parte mais saliente entre a cintura e a coxa
e com o individuo usando roupas finas.

O acumulo de gordura abdominal foi estimado segundo os seguintes indicadores:
razdo cintura/quadril (RCQ) e circunferéncia da cintura isolada. Para identificacdo do tipo de
distribuicdo de gordura segundo a RCQ, utilizou-se a classificagdo proposta pela OMS

(1997), conforme indicado no Quadro 2.

QUADRO 2 - Indicadores: razéo cintura/quadril

SEXO Gindide (cm) Androide (cm)
FEMININO < 1,00 > 1,00
MASCULINO <0,80 > 0,80

Fonte: Organizacdo mundial de Satde - OMS (1997).
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A cintura isolada foi analisada a partir dos pontos de corte sugeridos pela Organizacao

Mundial da Saude (1997), conforme mostra o Quadro 3.

QUADRO 3 - Pontos de corte Circunferéncia da Cintura

SEXO Risco elevado (cm) Risco muito elevado (cm)
FEMININO >80 > 88
MASCULINO > 04 > 102

Fonte: Organizacdo mundial de Saude - OMS (1997).

3.4.2 Questionario da Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo (PNAN)

O Questionario utilizado pelo PNAN traz em sua abordagem os dez passos para uma
Alimentacdo Saudavel: Como estd sua alimentacio (ANEXO C). Visando melhor
aplicabilidade deste instrumento, a coleta desses dados também foi realizada pelos mesmos

entrevistadores também previamente treinados.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Os questionarios foram transcritos para meio digital e foi feita uma analise
exploratoria dos dados, para corrigir as possiveis inconsisténcias do processo da coleta ou
erros de digitacdo. As inconsisténcias foram corrigidas voltando-se ao questionario e quando
isso ndo foi suficiente o dado foi considerado perdido.

Foram feitas tabelas de frequéncia das varidveis descritivas do estudo que incluiram as
condicBes socioecondmicas e de saude dos idosos e das respostas positivas para as perguntas
referentes ao Estatuto do Idoso. Em seguida foi testada a associagdo entre estas variaveis
aplicando-se o teste qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%.

Para confirmar a associagdo entre estas variaveis e evitar erros, realizou-se analise
multivariada, regressao logistica binaria, onde a variavel dependente para cada modelo de
regressdo foi cada pergunta do Estatuto do ldoso e as variaveis independentes foram sexo,
idade, escolaridade, cor/etnia, renda per capita e realizar atividade de lazer. O método
utilizado foi inclusdo progressiva das varidveis no modelo (Forward), considerando a
estatistica Wald com nivel de significancia igual ou maior que 5% como critério de entrada de

cada variavel.
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Todas as andlises foram realizadas com o auxilio do programa Statistical Package for
the Social Science (SPSS) for windows, verséo 19.0.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi registrado no SISNEP (Sistema Nacional de Informacio sobre Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos) e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba, observando-se
a Resolugdo 196/96 do CNS (Conselho Nacional de Saude), aprovado sob o nimero de
protocolo 670/2010 (ANEXO B).
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APENDICE A - ENTREVISTA ESTRUTURADA APLICADA AOS IDOSOS DAS
UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

1 IDENTIFICACAO

NOIMB. et SexoF: () M()

Lo T =T ol o SRS Bairro:....ccocoeveeeeeeen,
Data de nasCimento:  ..oooooeeevie e Idade:......ccoovriiieiie
Local de nasCimento:  ...occoovviiieinee s Estado: .o,
Data da entrevista: ..o Telefones para contato:  .....cooviiiiiicicee,

Cor: Branco( ) Negro( ) Pardo:( )

Estadocivil:  Casado ( ) Solteiro( ) Viavo( ) Divorciado ( )
Tem companheiro ()

Escolaridade: ~ Analfabeto ( ) Alfabetizado ( ) Fudamental completo ( )
Fundamental Incompleto ( ) Ensino Médio Completo ( )
Ensino Médio Incompleto ( )  Superior Completo ( )
Superior Incompleto ( )

Dados Antropométricos:

2 HABITOS E ESTILO DE VIDA
Atividade profissional atual: ..o
ALIVIJAdeS INTOMMAIS: oottt b et eneas

Tabagismo: Sim( ) Haquanto tempo........ Quantos cigarros e outros por dia.........
Atualmente Ndo ( ) Parou ha quanto tempo.......... Fumou por quanto
tempo......ccvevenen,

Quantos cigarros e outros por dia.................. Nunca fumou............cce......

Nunca fez uso de bebidas alcodlicas ( )
Atividades Cotidianas:

Tomar banho sozinho (a) Sim( ) Nao( ) Comajuda( )
Veste-se sozinho (a) Sim( ) Néo( ) Comajuda( )
Locomove-se sozinho (a) Sim( ) Nao( ) Comajuda( )
Alimenta-se sozinho (a) Sim( ) Néo( ) Comajuda( )
Faz algum trabalho doméstico Sim( ) Nao( )

Se SIM, QUAL (IS)..veiveeeeeieieierie e
Sai de casa sozinho (a) Sim( ) Néo( ) Séacompanhado ( )
Faz uso de transportes pablicos Sim( )  Nao( )

Se sim, sozinho ( )  S6 acompanhado (a) ( )
Faz seus proprios pagamentos Sim( ) Nao( ) Comajuda( )
Tem alguma atividade de lazer Sim( ) Nao( ) Sesim, quaiS......cccccccevivrrrverennne.
Tem cuidador Sim( ) Nao( ) Se sim, qual o grau de parentesco......................

Paga para cuidador ( )

3 VARIAVEIS SOCIO ECONOMICAS

3.1 Renda Familiar

Moradia: Casa propria( ) Casaalugada( ) Casa cedida( )

NUmero de residentes..........ccoccevvverereneneens NUmero de pessoas que trabalham.................
Recebe aposentadoria: Sim( ) Na&o( ) N°pessoas residentes <18 anos................
Renda familiar total.................. Recebe beneficio de Governo: Sim (' ) Ndo ( ) Qual.......



3.2 Caracteristicas do domicilio:
Paredes: Taipa( ) Alvenaria( )
Piso: Ceramica( ) Cimento ( )
Teto: Laje (forro) ( ) Telha( )
Abastecimento de agua:  Rede geral (
Tratamento de &gua de Filtrada ( )
beber:

Outro () Qual....ccooiiieiiieee e
Outro ()  QuUal...ccooieicieiee e
Outro () QUAL..ci
) Poco( ) Cisterna( ) Outro( )Qual...
Mineral ( ) Fervida( ) Outro( ) Qual.........

Esgotamento Sanitario: Rede publica( ) Fossacomtampa( ) Ausente ( )

Destino do lixo:  Coleta Pablica ( )

4 ESTADO DE SAUDE/DOENCA
4.1Doengas Referidas:
Diabetes ( ) Hipertensdo arterial ( )

Outro ()  Qual...ccccoviiiieeee e

Alteracdes do colesterol ( )  Anemia( )

AlteracGes de triglicerideos ( ) Doencas do coracdo ( ) Outras( ) QuaiS.................
4.2 Uso de medicamentos:

Diabetes: SIMm( ) Qual..iii Néo ( ) Né&osabe( )
Hipertensdo arterial: ~ Sim () Qual........cccooevviiiiiciee, Ndo ( ) Né&osabe( )
Para colesterol: SIM( ) Qual..iiiiiie, Néo ( ) Né&osabe( )
Para triglicerideos:  Sim( ) Qual......c.ccovevveveiieireee, Ndo ( ) Né&osabe( )
Anemia:  SIM( ) Qual....ccooiiiiii Néo ( ) Né&osabe( )
Doencas do coracdo: Sim( ) Qual.....cccocevveeviiicinennenn, Ndo( ) Né&osabe( )

Outros:  QUAIS.....ccovvereereereeie e

4.3 Aderéncia ao tratamento:
Usa a medicacdo de forma ininterrupta:

Sim( ) Néo ( ) Nem sempre ()
Com que freqUENCIA........ccevvereririiiiceeseeens

Como adquire a medicacdo:  Programa de Salde da Familia ou Postos de Saude ( )

Com recursos proprios: Doacdo ( )

Outros () QUAIS..c..ccieiieie e

4.4 Atendimento pelas Equipes de Saude:
Tem Plano de Saude Sim( ) Nao( )

Se sim, qual........

4.4.1 Consulta Médica:

Clinicaprivada:  Sim ()  Quantas VEZES POI MES.......cccevueirereeeeeerieriesresiessesressessaeeeeens
SEMESIIE....eei e ANO...oiiiiiii
PSF: Sim ()  QUANLAS VEZES POI IMES.......eeeeieeeieiiesieeiesieesieeseesseessesseesseesseassesseesseessesses
SEMESIIE... i ANO...oiiiiii

S6 procura atendimento médico quando precisa Sim( ) Nao( )

Onde busca atendimento quando precisa
Quanto precisou nos ultimos 06 meses

4.4.2 Consulta com Nutricionista:

Clinicaprivada: Sim( ) Quantas VEZES POF MES........c.ccueieereerieeeeieesesiesreeseeeeesreene s
SEMESII....eei i ANO....oiiiiiii e
PSF: Sim( )  QuUaNtas VEZES POI MES.......ccoueiriiieirieireeie st e sre e steesre e sreesre e ste e sraereens
SEMESII....eei i ANO....oiiiiiiie

S6 procura atendimento quando precisa
Onde busca atendimento quando precisa
Quanto precisou nos ultimos 06 meses

Sim( ) Né&o( )
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4.4.3 Consulta com Odontologo:
Clinicaprivada:  Sim () Quantas VEZES POI MES.......cceiverrerereeeeriereeseesiessessessesseseeseens

] 4[5 AN i
PSF: SIm ()  QUANLAS VEZES POI IMES......eeiiieiiirieiiieieeieesieeseesreesteesaesseesteeseeseesseessesnee e
] 1[5 AANOD i

Sé procura atendimento odontoldgico quando precisa  Sim( ) Né&o ( )
Onde busca atendimento qUANO PrECISA  ..ovevvverieeieieerieciese e ree e e e eas
Quanto precisou NOS UItIMOS 06 MESES  ....oueieiiiirieieeie et

4.4.4 Consulta com Fisioterapeuta:
Clinicaprivada: Sim ()  QuUantas VEZES POF MES.......ccccueivereerieeieseesieseeseeseeseesreessenns

SEMESIIE....eei e ANO...ooiiiic e
PSF: Sim( )  QUANtas VEZES POI MES.......ccueireeieiieiireieseesteeee st e sre e sreesreesre e sreeneeanes
SEMESIIE....eee e ANO...oiiiiii e

S6 procura atendimento quando precisa Sim( ) Nao( )
Onde busca atendimento qUANAO PreCISA  ...oooveiiriiieieieiese e
Quanto precisou NOS UItIMOS 06 MESES  ...ccvveiieeieieeie ettt reesre e sre s

4.4.5 Consulta com Enfermagem:
Clinicaprivada:  Sim () Quantas VEZES POI MES.......cceverrerereseereerieseesieseesressessesaeseens

SEMESIIE.....eei e ANO....oiiiii e
PSF: Sim ()  QuUAaNTAs VEZES POI IMES........oiiiieiiiiiieieienie sttt
SEMESIIE.....eeieieee e ANO....oiiii
Sé procura atendimento quando precisa Sim( ) Néo( )

Onde busca atendimento qUANO PrECISA  ..ovevveeiieeiiieeie e
Quanto precisou NOS UItIMOS 06 MESES  ..vvcveeeeieieriesie ettt e e

5 CONHECIMENTO DOS DIREITOS DO IDOSO

Conhece o Estatuto do Idoso? Sim( ) Ndo( ) Naosabe( )

A partir de que idade vocé acha que o individuo deve ser considerado idoso?

()60 anos ( )65 anos ( )70anos N&osabe ( ) Outraidade  Qual..................
Vocé tem todas as facilidades e oportunidades na nossa sociedade de maneira geral?

Sim( ) Nado( ) Apenasparcialmente ( ) Ndaosabe( ) N&oem nossasociedade ( )
Vocé tem direito a liberdade de opinido, de religido, de pratica de esportes e diversdes, de
participacao na vida politica, social e familiar?

Sim( ) Ndo( ) Apenasparcialmente ( ) Ndaosabe( ) N&oem nossasociedade ( )
\Vocé é protegido de violéncias, negligéncia, discriminacao, crueldade?

Sim( ) N&o ( )  Apenasparcialmente ( ) N&osabe( ) N&oem nossa sociedade ()
O Governo consegue suprir sua alimentacdo quando necessario?

Sim( ) Ndo( ) Apenasparcialmente ( ) Ndaosabe( ) N&oem nossasociedade ( )
Vocé tem direito a atendimento de sadde (médico, odontoldgico, nutricional, fisioterapéutico e
de enfermagem) de forma adequada e satisfatoria?

Sim( ) Ndo( ) Apenasparcialmente ( ) Ndaosabe( ) N&oem nossasociedade ( )
O Governo lhe da assisténcia médica domiciliar, quando necessario?

Sim( ) Ndo( ) Apenasparcialmente ( ) Ndaosabe( ) N&oem nossasociedade ( )
Vocé tem direito a receber medicamentos de uso continuo de forma ininterrupta e
abrangente?

Sim( ) Ndo( ) Apenasparcialmente ( ) Ndaosabe( ) N&oem nossasociedade ( )
\océ deve pagar mais aos planos de saide em funcéo da sua idade?

Sim( ) Néo ( )  Apenas parcialmente ( ) N&osabe( ) N&oem nossa sociedade ( )



Vocé tem direito a acompanhante, quando internado?

Sim( ) Ndo( )  Apenasparcialmente ( ) N&aosabe( ) N&oem nossa sociedade ()
Vocé acha que os profissionais de satde de nosso pais, estado ou cidade, estdo capacitados
para atender o idoso de forma adequada as suas necessidades?

Sim( ) Nado( )  Apenasparcialmente ( ) N&aosabe( ) N&oem nossa sociedade ()
Vocé acha que os profissionais de saude tém que comunicar aos érgados oficiais quando ha
suspeita de maus tratos contra o idoso?

Sim( ) Ndo( )  Apenasparcialmente ( ) N&aosabe( ) N&oem nossa sociedade ()
Vocé tem direito a cursos especiais voltados para sua idade e proporcionados pelo Governo?

Sim( ) N&o( ) Apenasparcialmente( ) N&osabe( ) Naoem nossasociedade ( )
Vocé acha que deve haver formagéo nas escolas sobre o processo de envelhecimento?

Sim( ) Nado( )  Apenasparcialmente ( ) Naosabe( ) N&oem nossa sociedade ()
Vocé tem direito a pagar apenas metade das entradas nos cinemas, teatros e outras atividades
culturais e de lazer?

Sim( ) Ndo( )  Apenasparcialmente ( ) N&osabe( ) N&oem nossa sociedade ()
Vocé tem direito a locais preferenciais em locais publicos de lazer, assim como atendimento
preferencial em filas?

Sim( ) N&o( ) Apenasparcialmente( ) N&osabe( ) N&oem nossasociedade ( )
Vocé acha que deve haver limite de idade para concursos e admissao em novos empregos?

Sim( ) N&o( ) Apenasparcialmente( ) N&osabe( ) N&oem nossasociedade ( )
Vocé acha que o idoso deve ser previamente preparado para a aposentadoria?

Sim( ) Ndo( )  Apenasparcialmente ( ) Naosabe( ) N&oem nossa sociedade ()
Vocé tem direito a receber salario-minimo do Governo, quando néo tiver condi¢es de manter
sua subsisténcia?

Sim( ) Nado( )  Apenasparcialmente ( ) Naosabe( ) N&oem nossa sociedade ()
Vocé tem tratamento diferenciado na aquisi¢cdo de casa propria, tanto quanto a preferéncia no
atendimento, quanto ao valor do imdvel e a construcédo adaptada para a idade?

Sim( ) Ndo( ) Apenasparcialmente ( ) Ndaosabe( ) N&oem nossasociedade ( )
As instituicGes que abrigam idosos sdo adequadas do ponto de vista da higiene, do conforto e
da adaptacéo para a idade?

Sim( ) Nado( ) Apenasparcialmente ( ) Ndaosabe( ) N&oem nossasociedade ( )
Vocé tem direito a gratuidade nos transportes coletivos urbanos e suburbanos?

Sim( ) Ndo( )  Apenasparcialmente ( ) N&osabe( ) N&oem nossa sociedade ( )
Nos transportes coletivos interestaduais, vocé tem direito a descontos e tratamento
diferenciado?

Sim( ) Nado( )  Apenasparcialmente ( ) N&osabe( ) N&oem nossa sociedade ()
Vocé tem direito a lugares reservados nos transportes coletivos e nos estacionamentos
publicos?

Sim( ) N&o ( )  Apenasparcialmente ( ) N&osabe( ) N&oem nossa sociedade ( )
Vocé tem prioridade no embarque dos transportes coletivos?

Sim( ) Ndo( ) Apenasparcialmente ( ) Ndaosabe( ) N&oem nossasociedade ( )
O Governo lhe oferece prote¢do, incluindo abrigo temporario e/ou permanente, assisténcia
médica adequada e assisténcia juridica e social, quando seus direitos sdo violados?

Sim( ) Ndo( ) Apenasparcialmente ( ) Ndaosabe( ) N&oem nossasociedade ( )
Vocé acha que sua aposentadoria em nosso pais é paga de forma justa?

Sim( ) N&o ( )  Apenasparcialmente ( ) N&osabe( ) N&oem nossa sociedade ()
Vocé acha que as instituicdes de atendimento ao idoso, funcionam de maneira adequada e
satisfatoria em nosso pais, estado ou cidade?

Sim( ) N&o ( )  Apenasparcialmente ( ) N&osabe( ) N&oem nossa sociedade ( )
Vocé acha que no nosso pais, familiares, profissionais de salde e outros que atendem a
populacdo idosa, assim como as instituicfes especificas de atendimento ao idoso, devem ser
punidos legalmente quando violarem os seus direitos?

Sim( ) Néo ( )  Apenas parcialmente ( ) N&osabe( ) N&oem nossa sociedade ( )
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Vocé tem direito a prioridade nas suas pendéncias e processos judiciais?

Sim( ) Ndo( )  Apenasparcialmente ( ) N&aosabe( ) N&oem nossa sociedade ()
Vocé sabia que os direitos abordados nas perguntas acima estdo inclusos no Estatuto do Idoso
e sdo garantidos por Lei?

Sim( ) Ndo( )  Apenas parcialmente ( )

Vocé acha que no nosso pais, a vida do idoso tem mudado para melhor?
Sim( ) Na&o( ) Apenasparcialmente ( )
EM QUE BSPECTO......e ettt
Acha que a Politica para o Idoso tem melhorado ou melhorou sua vida:
N&o sabe ( ) Em que aspecto
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ABSTRACT

This study evaluated the self-perception of older people regarding their rights, with reference
to the Statute of the Elderly. A cross-sectional study was conducted in two Family Health
Units in Joao Pessoa, involving 296 elderly people, randomly selected. They were subject to a
structured interview. Most of the sample was female, low education and income. Do some
leisure activity was reported by 42,6% of the elderly. Only nine of the 28 questions on the
rights of the elderly had frequency of positive responses below 50%. Among the variables
sex, age, education, income, color and make leisure activity, the last showed the greatest
association with the positive responses on the self-perception of rights.
This result reinforces the importance of leisure among the elderly to strengthen citizenship
and quality of life in this phase of life.

Keywords: Rights of the Elderly, Elderly Care, Leisure Activities, Primary Health
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INTRODUCAO

A velhice deve ser considerada como a idade da vivéncia e da experiéncia que nao
podem ser desperdicadas e se a sociedade ndo estiver preparada para esta realidade, estara
fadada a viver em uma civilizacdo solitaria e totalmente deficiente de direitos e garantias na
terceira idade .

O processo de envelhecimento da populagdo vem ocorrendo de forma acelerada nas
ultimas décadas. No Brasil a populacéo de idosos deve atingir o contingente de 32 milhdes de
pessoas em 2025 2. Esta transformacdo provoca mudancas nas relagdes interpessoais na
populacdo em geral e também afeta as politicas e programas voltados a promocao da salde e
garantia da qualidade de vida da populacéo idosa. As principais necessidades emergentes das
pessoas com mais de 60 anos estdo vinculadas na prevencdo do seu abandono, exclusdo e
isolamento na sociedade *.

No Brasil, a preocupagdo em assegurar os direitos do idoso vem se consolidando desde
a criacdo da Politica Nacional do Idoso (PNI), regulamentada pela Lei 8.842 do ano de 1994,
cuja finalidade foi assegurar direitos, promover autonomia, integracao e participacéo efetiva
da pessoa idosa na sociedade . Quase 10 anos depois, em outubro de 2003, foi regulamentado
pela Lei 10.741, o Estatuto do Idoso que tem como tema central 0 amparo, a assisténcia e a
protecdo ao individuo idoso no seu processo de envelhecimento e durante a sua velhice,
dando-lhe ampla protecéo legal, com prioridade no seu atendimento junto aos 6rgdos publicos
e privados, prestadores de servicos em todas as instancias °.

A partir da consolidacdo do aparato legal, faz-se necessario saber se os direitos dos
idosos estdo sendo respeitados e aplicados, em diferentes contextos socioecondmicos e de
salde, observando-se os preceitos da cidadania, integracdo social e protecdo. Menos da
metade dos idosos entrevistados em uma pesquisa realizada na cidade de Sado Paulo conhecia
seus direitos °. Poucos estudos sobre a violacdo dos direitos dos idosos foram realizados no
Brasil °.

Na Paraiba, ou especificamente no municipio de Jodo Pessoa, ndo existem pesquisas
que abordem a questdo dos direitos dos idosos e, por este motivo, o objetivo deste trabalho foi
investigar como eles percebem os direitos descritos no Estatuto do Idoso, verificando-se quais
os fatores associados a um maior reconhecimento destes direitos em uma populagéo idosa de

Jodo Pessoa.
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MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo de corte transversal junto a populacdo de idosos cadastrados
em duas Unidades de Saude da Familia do municipio de Jodo Pessoa — PB. Ambas as
Unidades pertencem ao mesmo Distrito Sanitario de Saude (Distrito V), sendo uma localizada
no bairro Sao José (Unidade Integrada Séo José) e a outra no bairro Castelo Branco (Unidade
Castelo Branco ).

A populacao total no momento da pesquisa era de 757 idosos cadastrados nas duas
unidades e foi calculada uma amostra minima 256 idosos para atender os pardmetros de
frequéncia esperada de 50% para a variavel resposta do estudo, conhecimento do Estatuto do
Idoso, margem de erro de 5 pontos percentuais e intervalo de confianca de 95%. A frequéncia
esperada de 50% maximiza o tamanho amostral para o erro e intervalo de confianca fixados,
uma vez que a estimativa do tamanho amostral é diretamente proporcional a variancia da
amostra, expressa pelo produto p*g, onde estes fatores sdo respectivamente a frequéncia
esperada e o complemento desta frequéncia ’. A este valor foi adicionado uma margem de
seguranca de 20%, totalizando uma amostra de 307 idosos.

Foi realizado um processo de amostragem aleat6ria e os idosos sorteados foram
convidados a comparecer nas Unidades de Saude. Os faltosos foram visitados no domicilio.
Os idosos nédo localizados depois de dois agendamentos na unidade de saude e duas visitas ao
domicilio foram afastados do estudo e ndo foram substituidos. Individuos com algum tipo de
incapacidade cognitiva que impossibilitasse responder as questdes foram excluidos e
substituidos.

Agentes Comunitarios de Salde instrumentalizados previamente realizaram
entrevistas estruturadas, compostas por perguntas com multiplas alternativas, diretamente com
0s idosos.

O protocolo de pesquisa incluiu a caracterizagcdo do entrevistado e suas condicfes
socioecondémicas e 28 questdes elaboradas com base no Estatuto do Idoso, sendo cada
pergunta, referente a um artigo do Estatuto do Idoso. Os idosos foram inquiridos sobre a
autopercepcao positiva de cada um dos direitos expressos pelos artigos do Estatuto. Estas
respostas foram relacionadas com todas as variaveis descritivas do estudo.

Ap0s as entrevistas todos os dados foram transcritos para meio digital e foi feita uma
analise exploratdria dos mesmos para corrigir 0s possiveis erros do processo de coleta ou de
digitagdo. As inconsisténcias foram corrigidas voltando-se as respostas obtidas e quando isso

néo foi suficiente, o dado foi considerado perdido.
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Foram feitas tabelas de frequéncia das varidveis descritivas do estudo e das respostas
positivas das perguntas referentes ao Estatuto do ldoso. Em seguida foi testada a associacéo
entre estas variaveis aplicando-se o teste qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%.
Todas as analises foram realizadas com o auxilio do programa Statistical Package for the
Social Science (SPSS) for windows, versao 19.0.

Para confirmar a associacdo entre estas variaveis e evitar erros de confundimento,
realizou-se analise multivariada, regressdo logistica binaria, onde a variavel dependente para
cada modelo de regressédo foi cada pergunta do Estatuto do Idoso e as variaveis independentes
foram sexo, idade, escolaridade, cor/etnia, renda per capita e realizar atividade de lazer. O
método utilizado foi a inclusdo progressiva das variaveis no modelo (Forward), considerando
a estatistica Wald com nivel de significancia igual ou maior que 5% como critério de entrada
de cada variavel.

O estudo foi registrado no SISNEP (Sistema Nacional de Informac&o sobre Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos) e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba, observando-se
a Resolucdo 196/96 do CNS (Conselho Nacional de Saude), aprovado sob o numero de
protocolo 670/2010 e todos o0s entrevistados receberam e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

Foram entrevistados 296 idosos sendo a maioria do sexo feminino com uma
frequéncia de 65,2%. As idades foram categorizadas em trés faixas, 60 a 69, 70 a 79 e 80 anos
ou mais, sendo a primeira a mais frequente (46,6%). Com relacdo a cor, obteve-se uma
frequéncia de 44,9% para a cor parda e 35,5% para a cor branca. A frequéncia de idosos que
ndo referiram atividade de lazer ficou em 54,7%. A maioria dos individuos (54,7%) referiu ter
cursado ensino fundamental e de todos os idosos entrevistados, 65,5% apresentavam renda

mensal em um sal&rio minimo per capita (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas dos idosos das USF Castelo Branco e USF Sao

José. Jodo Pessoa, 2011.

Caracteristicas n %

Sexo Feminino 193 65,2
Masculino 103 34,8

Faixa etaria 60 - 69 anos 138 46,6
70 - 79 anos 116 39,2

80 ou mais 40 13,5

Casos Perdidos 2 0,7

Cor Branco 105 35,5
Negro 52 17,6

Pardo 133 449

Né&o informou 6 2,0

Lazer Sim 126 42,6
Né&o 162 54,7

Nao informou 8 2,7

Escolaridade Analfabeto 77 26,0
Ensino Fundamental 162 54,7

Ensino Médio 38 12,8

Superior 14 4,8

N&o informou 5 1,7

Renda (salario minimo  Até 1 smpc 194 65,5
per capita) 1 ou mais smpc 74 25,0
N&o informou 28 9,5

TOTAL 296 100,0
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As atividades de lazer referidas por 42,6% dos idosos foram as seguintes, em ordem
decrescente de respostas livres: passeios informais com amigos e familiares, participagdo em
grupos de idosos, atividades religiosas, atividades fisicas, encontros sociais, assistir TV e
ouvir musica.

As questbes para averiguar a auto percepcao dos direitos assegurados pelo Estatuto do
Idoso tiveram frequéncias positivas que variaram de 22% até 94,9%, sendo que a de menor
frequéncia foi relacionada ao suprimento de alimentacdo adequada pelo governo quando
necessario e a de maior frequéncia a referente a necessidade de conduta ativa dos
profissionais da satde, contra maus tratos e violéncias sofridas pelos idosos. Também foram
observados mais de 90% de respostas positivas para as questdes sobre o reconhecimento do
direito a lugares preferenciais em locais publicos de lazer, assim como do atendimento
preferencial em filas e o direito a gratuidade nos transportes coletivos.

Apenas nove das questdes estruturadas apresentaram prevaléncia de respostas
positivas iguais e inferiores a 50%. Estes resultados sdo independentes do conhecimento
prévio dos idosos com relacdo ao Estatuto, enquanto documento legal, pois quando eles foram
questionados se conheciam ou ndo o Estatuto do ldoso, somente 32,8% responderam

afirmativamente a esta pergunta.
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Tabela 2 - Porcentagem de respostas positivas para as questdes referentes ao Estatuto do

Idoso. Jodo Pessoa, 2011.

Perguntas

%

Vocé acha que os profissionais de salude tém que comunicar aos 6rgaos oficiais quando
ha suspeitas de maus tratos contra o idoso?

Vocé tem direito a lugares preferenciais em locais publicos de lazer, assim como
atendimento preferencial em filas?

Vocé tem direito a gratuidade nos transportes coletivos urbanos e suburbanos?

Vocé acha que deve haver formagao nas escolas sobre o processo de envelhecimento?
Vocé tem direito a acompanhante, quando internado?

Vocé tem direito a receber medicamentos de uso continuo de forma ininterrupta e
abrangente?

Vocé acha que o idoso deve ser previamente preparado para a aposentadoria?

Vocé tem direito a lugares reservados nos transportes coletivos e nos estacionamentos
publicos?

Nos transportes coletivos interestaduais, vocé tem direito a descontos e tratamento
diferenciado?

Vocé tem direito a liberdade de opinido, de religido, de pratica de esportes e diversdes, de
participacdo na vida politica, social e familiar?

Vocé tem direito a pagar apenas metade das entradas nos cinemas, teatros e outras
atividades culturais e de lazer?

Vocé tem direito a receber salario-minimo do Governo, quando ndo tiver condi¢Ges de se
manter?

Vocé tem prioridade no embarque dos transportes coletivos?

Vocé tem direito a atendimento de satde (médico, odontolégico, nutricional,
fisioterapéutico e de enfermagem) de forma adequada e satisfatoria?

Vocé acha que os profissionais de salde de nosso pais, estado ou cidade, estdo
capacitados para atender o idoso de forma adequada as suas necessidades?

Vocé tem direito a cursos especiais voltados para sua idade e proporcionados pelo
Governo?

Vocé é protegido de violéncias, negligéncia, discriminacdo, crueldade?

Vocé tem direito a prioridade nas suas pendéncias e processos judiciais?

Vocé tem todas as facilidades e oportunidades na nossa sociedade de maneira geral?

O governo Ihe oferece protecdo, incluindo abrigo temporario e/ou permanente,
assisténcia médica adequada e assisténcia juridica e social, quando seus direitos sdo
violados?

Vocé acha que as instituicbes de atendimento ao idoso, funcionam de maneira adequada
e satisfatoria em nosso pais, estado ou cidade?

Vocé tem tratamento diferenciado na aquisicdo de casa propria, tanto quanto a
preferéncia no atendimento, quanto ao valor do imovel e a construcdo adaptada para a
idade?

Vocé acha que no nosso pais, familiares, profissionais de saide e outros que atendem a
populacdo idosa, assim como as instituicdes especificas de atendimento ao idoso, sdo
punidos legalmente quando violam os seus direitos?

Acha que a Politica para o Idoso tem melhorado ou melhorou sua vida?

Vocé sabia que os direitos abordados nas perguntas acima estdo inclusos no Estatuto do
Idoso e séo garantidos por Lei?

Vocé acha que deve haver limite de idade para concursos e admissdo em novos
empregos?

Vocé acha que sua aposentadoria em nosso pais é paga de forma justa?

O Governo consegue suprir sua alimentagdo quando necessario?

94,9
91,2
90,2
89,5
88,2
87,1

86,8
85,5

84,8

80,7

79,7
79,4

78,4
75,7

74,7
69,6

62,5
52,7
51,4

50,0

49,2

48,0

47,6
47,3

39,9
39,9

24,3
22,0
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Quando se relacionaram as respostas positivas para as perguntas sobre o Estatuto do
idoso com as variaveis sexo, escolaridade, renda em salario minimo per capita, idade, cor e
realizacdo de atividade de lazer, observou-se que entre estas caracteristicas, realizar alguma
atividade de lazer e escolaridade foram as que obtiveram mais itens com associacdo
significativa. Realizar algum tipo de atividade de lazer esteve associado a 13 questdes,
escolaridade a 9 questdes, sexo a 5 questdes, idade e cor a 2 questdes e renda esteve associada
a uma questéo.

Porém, quando estas variaveis foram relacionadas entre si, observou-se que elas nao
eram independentes, como por exemplo, 0 sexo do idoso estava associado a realizar
atividades de lazer, de modo que para evitar vieses de confundimento, realizaram-se 0s
modelos de regressdo logistica multivariada e os Odds Ratio observados das relacdes das
questdes referentes aos direitos descritos no Estatuto do ldoso varidvel dependente, com a
variavel faixa etaria que é mostrada na Tabela 3, quanto ao sexo na Tabela 4, quanto a
escolaridade na Tabela 5 e, finalmente quanto a realizar atividades de lazer na Tabela 6.

Tabela 3 — Odds Ratio e intervalos de confianca (95%) quanto as faixas etarias dos idosos

relacionados com as questdes referentes ao Estatuto do Idoso. Jodo Pessoa, 2011.

Questdo do Estatuto do Idoso x Idade OR (IC 95%) OR (IC 95%)
(referéncia 60 — 69 anos) 70 — 79 anos 80 ou mais
Vocé tem direito a pagar apenas metade das 6,13 3,61

entradas nos cinemas, teatros e outras atividades (1,34-2814) (0,45 29,02)
culturais e de lazer?

Vocé tem direito a gratuidade nos transportes 4,62 -
coletivos urbanos e suburbanos? (1,29 16,57)

* Odds Ratio ajustada por escolaridade, cor, renda per capita, lazer e sexo.

Estes resultados mostram que a faixa etaria compreendida entre os 70 a 79 anos,
percebe mais os direitos de usufruir de descontos nas atividades de lazer e de gratuidade nos

transportes publicos comparando-se com o0s idosos da faixa etaria entre 60 a 69 anos.
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Tabela 4 — Odds Ratio e intervalos de confianca (95%) quanto ao sexo dos idosos
relacionados com as questdes referentes ao Estatuto do Idoso. Jodo Pessoa, 2011.

Questao do Estatuto do Idoso x Sexo OR (IC 95%)
(referéncia masculino) feminino
Vocé tem todas as facilidades e oportunidades na nossa sociedade de 1,85
maneira geral? (1,07 - 3,19)
Vocé é protegido de violéncias, negligéncia, discriminacao, 2,22
crueldade? (1,27 3,87)
O governo lhe dé& assisténcia médica domiciliar, quando necessario? 1,88

(1.07 - 3.27)
Vocé acha que deve haver limite de idade para concursos e admissao 2,11
em novos empregos? (1.93—3.72)

* Odds Ratio ajustada por escolaridade, cor, renda per capita, lazer e sexo.

Com relacdo ao sexo, sentir-se protegido contra violéncias € mais frequente entre as
mulheres do que entre os homens idosos. O mesmo acontece com considerar que deve haver
um limite de idade para participacdo ou admissdo em concursos e empregos, com o
reconhecimento do direito de assisténcia médica domiciliar e com o perceber-se incluido na

sociedade de maneira geral.



Tabela 5 — Odds Ratio e intervalos de confianga (95%) quanto aos niveis de escolaridade dos

idosos relacionados com as questdes referentes ao Estatuto do ldoso. Jodo Pessoa, 2011.

Questdo do Estatuto do ldoso x| OR (IC 95%) | OR (IC 95%) OR (IC 95%)
escolaridade analfabeto Ens fund. Ens médio
(referéncia superior)

Vocé tem direito a atendimento de 7,62 2,48 1,41
saude  (medico, odontoldgico, B B B
nutricional, fisioterapéutico e de (1,84-3153) | (0.71-861) (0,36 -5,55)
enfermagem) de forma adequada e

satisfatoria?

Vocé tem direito a receber 36,60 8,89 5,40
medicamentos de uso continuo de

forma ininterrupta e abrangente? (6,29 -2495) | (245-32,32) | (1.23-23,73)
Vocé acha que as instituicdes de 5,38 1,36 1,10
atendimento ao idoso, fu_nC|o,n§1m de (1,34-21,19) | (0,37 4,96) (0,26 — 4,75)
maneira adequada e satisfatoria em

nosso pais, estado ou cidade?

* Odds Ratio ajustada por escolaridade, cor, renda per capita, lazer e sexo.

As relacdes de escolaridade com as respostas as questdes relacionadas com o Estatuto
do Idoso mostraram que os analfabetos consideraram mais corretas as afirmativas relativas a
ter direito a receber medicamentos e atendimento de salde adequado, como também que as
instituicdes de atendimento geriatrico funcionam de modo adequado, comparado com 0s

idosos com maior grau de instrucao.
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Tabela 6 — Odds Ratio e intervalos de confianca (95%) da referéncia dos idosos quanto a
realizar atividade de lazer relacionados com as questdes relativas ao Estatuto do Idoso. Jodo
Pessoa, 2011.

Questéo do Estatuto do Idoso x Lazer OR (IC 95%)
(referéncia ndo faz atividade de lazer) Faz lazer
O Governo consegue suprir sua alimentacéo quando necessario? 2,06

(1,14 — 3,70)
Vocé acha que deve haver formacao nas escolas sobre o processo de 0,10
envelhecimento? (0,01 0,79)
Vocé acha que as instituicdes que abrigam idosos devem ser 1,99

adequadas do ponto de vista da higiene, do conforto e da adaptacéo (1,13 3,53)
para a idade. ’ ’

O governo lhe oferece prote¢do, incluindo abrigo temporéario e/ou 2,11
permanente, assisténcia médica adequada e assisténcia juridica e (1,19-3,73)
social, quando seus direitos sao violados? ' ’

Vocé acha que as institui¢es de atendimento ao idoso, funcionam de 1,82
maneira adequada e satisfatdria em nosso pais, estado ou cidade?* (1,03 3,23)

* Odds Ratio ajustada por escolaridade, cor, renda per capita, lazer e sexo.

O resultado das questdes relacionadas com a préatica de alguma atividade de lazer
mostrou que, independente das demais variaveis explicativas do estudo, realizar atividade de
lazer se relaciona com maior percepc¢do de que existe protecdo oferecida pelo governo, de que
0 governo consegue suprir sua alimentacdo quando necessario, como também de que ha
necessidade dos abrigos de idosos serem adequados e de que as institui¢cdes de atendimento ao
idoso funcionam de forma satisfatoria. Foi observado também que na percepcao desses idosos
ndo se faz necessaria a formacdo diferenciada nas escolas sobre o processo de

envelhecimento.
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DISCUSSAO

Este estudo investigou uma populacdo de idosos cadastrados em duas Unidades de
Saude da Familia do municipio de Jodo Pessoa utilizando um desenho de estudo transversal e
técnica de coleta de dados por meio de entrevistas. O processo de selecdo da amostra foi
aleatorio, o que, mesmo sem conferir representatividade populacional para a mesma, garante a
ndo introducdo de viés de selecdo, o que pode vir a ocorrer nos casos de amostras
intencionais. O tamanho da amostra investigada também evita os erros ocasionados por
distorcdes devido a amostras pequenas °.

Os resultados mostraram que 0s idosos reconhecem, em sua maioria, os direitos
referidos no Estatuto do Idoso, independente de conhecer o proprio Estatuto, bem como de
serem beneficiados por estes direitos. O objetivo deste trabalho ndo foi avaliar se os direitos
dos idosos estdo sendo respeitados ou ndo, mas sim saber se, na percepcéo deles, os referidos
direitos existem. Neste sentido, os resultados mostram que itens de grande relevancia, como a
necessidade de protecdo contra as violéncias, ou 0s mais disseminados na nossa sociedade,
como o direito a lugares preferenciais, tiveram alta frequéncia de respostas positivas,
enquanto direitos como a garantia da alimentacdo foram os menos referidos.

O item que atingiu a maior frequéncia em respostas positivas foi relacionado a
obrigatoriedade dos profissionais de salde em comunicar aos 6rgdos oficiais responsaveis
guando ha suspeitas de maus tratos contra os idosos. Esta obrigatoriedade além de ser prevista
pela Legislacdo Brasileira, também esta presente nos diversos Codigos de Etica que regem
esses profissionais e 0s mesmos sdo passiveis de punicio pelo seu ndo cumprimento °. Dois
itens também atingiram uma frequéncia acima de 90% de respostas positivas: direito a lugares
preferenciais em locais publicos de lazer, assim como atendimento preferencial em filas e o
direito a gratuidade nos transportes coletivos. Isto reflete fatos concretos da realidade destes
idosos que sd@o vivenciados na nossa sociedade e também esta de acordo com os resultados
presentes na literatura em estudos anteriores °.

Interessante observar que mais de 90% dos idosos que referiram atividades de lazer
responderam positivamente sobre a necessidade de haver formagdo nas escolas sobre o
processo de envelhecimento, 0 que mostra uma clareza e abrangéncia de ideias nessa
populacdo que mesmo carente e avangada em anos, esta pensando na construcdo de um futuro
melhor para os proximos idosos. Essa ideia é corroborada pela realidade de estudos que
mostram que a escola e os 6rgdos educadores devem ser chamados a contribuir na

compreensdo deste novo “ator social” que ¢ o idoso inserido na realidade da nossa sociedade
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atual, para que se fortaleca de uma vez por todas, a concepcdo de ndo se estigmatizar o idoso
como um fardo a ser carregado pelos “futuros idosos™°.

Reafirmando a distancia entre a existéncia do direito e a sua aplicacdo na prética, a
questdo da violéncia foi bastante exemplar uma vez que, se por um lado, a obrigacdo dos
profissionais da salde de denunciar os maus tratos contra os idosos foi a pergunta que atingiu
0 maior nimero de respostas positivas, por outro, a frequéncia diminuiu quando se questionou
se eles se sentiam protegidos de violéncia, negligéncia, discriminacédo, crueldade e diminuiu
ainda mais quando se perguntou aos idosos se eles achavam que existe puni¢do para 0s casos
de violacdo dos seus direitos, por parte dos profissionais de saude, familiares e outros que 0s
atendem ou assistem. Trabalho realizado no municipio de Jodo Pessoa mostrou que o
processo de envelhecimento que acontece no mundo todo vem fazendo surgir uma face maior
da violéncia contra o idoso™".

No Brasil, onde 70% da populacéo idosa vivem em condic¢Oes de pobreza e ainda tem
que contribuir com seus parcos rendimentos com a renda familiar e até mesmo ser arrimo de
familia, ocorre geracdo de conflitos na convivéncia entre os mais velhos com os mais jovens,
0 que leva quase sempre a algum tipo de violéncia doméstica. Uma pesquisa exploratoria
objetivando reconhecer através da equipe da Estratégia da Saude na Familia as formas de
violéncia intrafamiliar contra idosos, concluiu que os profissionais destas equipes perceberam
este tipo de violéncia, principalmente na forma de abandono e negligéncia e fizeram este
reconhecimento através de visitas domiciliares, no entanto, enfrentaram dificuldades diante do
siléncio do idoso em se afirmar violentado e pela falta de instrumentos ou protocolos para a
identificacdo da violéncia nesta idade 2.

Souza e Minayo, 2010 ** observaram em uma pesquisa sobre a insercdo do tema da
violéncia nas politicas publicas de atencdo a sadde no Brasil, que nem todos os episddios de
violéncia contra idosos chegam aos servicos de saude e que por sua vez, o profissional de
salde também ndo investiga historia de qualquer tipo de violéncia no atendimento ao idoso,
ou por ndo se sentir capacitado, ou por ndo existirem protocolos de investigacdo adequados, 0
gue leva ao sub-registro desses casos. Essas autoras também apontam que a Politica Nacional
do ldoso (1994), o Estatuto do Idoso (2003) e a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(2006), assim como as duas Conferéncias Nacionais dos Direitos do Idoso (2006 e 2009),
apesar de destacarem as especificidades do atendimento que deve ser oferecido a essa parcela
da populacéo, ndo abordam devidamente o tema da violéncia nem do ponto de vista de suas

manifestacdes, nem quanto a magnitude e intensidade com que ocorrem.
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Schraiber, D’Oliveira e Couto (2006)°, ap6s levantamento de estudos recentes sobre
Violéncia e Saude verificaram que entre os anos de 2000 e 2005 vem ocorrendo um
crescimento no namero de publicacdes sobre esses temas, sendo que duas referéncias
destacam a morte e internac@es entre idosos vinculadas a esta causa. No entanto, no geral, ha
uma escassez de estudos que se referem a segmentos populacionais especificos e enfoques
relevantes como raca/etnia e mesmo género deixam de ser tratados, talvez pela complexidade
que o tema envolve.

A dependéncia entre estas varidveis estudadas fez com que ndo fosse possivel fazer a
associacdo simples de cada uma delas com as questdes relacionadas com o Estatuto do ldoso e
por este motivo foi construido um modelo de regressdo logistica binéria para cada um dos 28
itens. Destes, somente 13 tiveram relacdo com as varidveis descritivas: sexo, faixa etaria,
escolaridade, cor, renda per capita e realizar atividade de lazer. As variaveis cor e renda per
capita ndo foram incluidas nos modelos por falta de significancia estatistica.

A situagdo socioecondmica é um fator importante na nossa sociedade e estudos
sugerem que individuos podem perceber os seus direitos mesmo sem té-los, mas pelo desejo
de combater as condi¢bes em que ainda vivem em nosso pais, situacfes de isolamento e
preconceitos que atingem todas as camadas sociais principalmente as mais carentes. 1sso
também levanta a questdo para a necessidade do idoso de ser compreendido como um cidadao
com direitos e deveres, participante e atuante na sociedade * *2.

Com relacdo as respostas positivas aos direitos do Estatuto associadas com a idade,
verificou-se que os idosos mais velhos, também responderam positivamente, principalmente
ao direito de pagar metade nas entradas de atividades de cunho cultural e de lazer e ao direito
de gratuidade nos transportes coletivos. Isto poderia ser entendido como certo
amadurecimento do proprio idoso na percep¢do dos seus direitos com o avancar dos anos, ou
pelo simples fato destes direitos acima referidos serem os mais evidentes e concretos para 0s
mesmos, dentro de sua realidade, como foi mencionado anteriormente neste trabalho.

A realizagcdo de atividades de lazer, associada a outros fatores mostrou destacada
importancia com a percepcao positiva dos direitos dos idosos. Em quatro itens as mulheres
entrevistadas responderam afirmativamente a percep¢do do direito numa frequéncia maior que
os homens. Este achado é compativel com dados encontrados na literatura que mostram que a
frequéncia do sexo feminino nos grupos e cursos de convivéncia para idosos € maior,
inclusive nas Universidades da Terceira Idade e isso favorece a informagéo, conscientizacéo,
troca de informacdes e promocdo da cidadania '* > *°. A literatura também mostra que a

participacdo nos grupos de promocao a saude e atividades de lazer gera maior conscientizacéo
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no idoso sobre os seus direitos e a mulher participa destes eventos mais frequentemente que

os homens 1617,

E interessante ressaltar que estudos na literatura também mostram uma desigualdade
entre 0s géneros no aumento da expectativa de vida da populacéo brasileira, visto que ja em
2008 havia para cada 100 mulheres de 60 anos ou mais, 94 homens ¢, Este aumento da
expectativa de vida da mulher, também pode ter relagdo com o fato de sua maior assiduidade
nas atividades ja mencionadas, pois todas elas de certa forma envolvem acdes de promocéo a
salde e prevencdo das doencas.

Martins e Massarollo (2010)% verificaram que os idosos tiveram mais acesso a
informagdes sobre seus direitos pelos 6érgdos de informacdo em massa, principalmente a
televisao e por cartilhas distribuidas nos Nucleos de Convivéncia para os idosos o que reforca
a importancia dos mesmos.

Os idosos inseridos em atividades de lazer tiveram mais respostas positivas,
significando que eles tém melhor compreensdo dos seus direitos quando comparados aos
demais. Interessante que estes resultados mostram concordancia e consonancia com a
literatura que em varios trabalhos publicados demonstra e confirma a importancia do lazer, da
participacdo em grupos de convivéncia para idosos e da construcdo de relagfes interpessoais
adequadas na melhoria da saude, da qualidade de vida e da integracdo do idoso na sociedade.

Veras e Caldas (2004)* enfatizam a necessidade de se garantir cidadania para todos,
inclusive para os que a tiveram e a perderam, como no caso dos idosos, demonstrando 0s
beneficios do movimento das Universidades da Terceira Idade na insercdo social do idoso e
na recuperacdo de sua autoestima e identidade. As universidades sdo apontadas por estes
autores como o espaco onde ndo sé o idoso pode estar, mas onde pode além de desenvolver
atividades culturais e de lazer, obter conhecimentos novos, como nas universidades para
jovens. O lazer também foi referido em um estudo desenvolvido em Botucatu - Sdo Paulo,
como importante fator que gera satisfacdo com a vida pelos idosos, também sendo concluido
que o principal determinante da percepcdo de alta satisfacdo com a vida é ter um
relacionamento social estavel *’.

Apesar de o lazer ser fendbmeno social significativo na terceira idade, pois coincide
com a aposentadoria e nesta fase da vida ha um desprivilegio na maioria dessa populagéo pela
diminuicdo do salario, o que a obriga a continuar trabalhando para manter a familia com o
mesmo nivel de antes, observa-se que o lazer ndo atinge a grande maioria dos idosos,
principalmente os de menor renda °. Estes mesmos autores viram em sua pesquisa que

muitos individuos ndo tinham clareza sobre o significado do lazer e a necessidade do mesmo
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para a formagdo de sua histdria e tinham resisténcia para aderirem a grupos, mas quando
inseridos nestes, os sujeitos ampliavam sua cultura e demonstravam maior aprendizagem com
seus cuidados pessoais, referindo melhor salde e bem estar.

Lima, Silva, Galhardoni (2008)%°, em um trabalho que enfoca concepgdes sobre o
envelhecimento bem sucedido, demonstraram que a pessoa idosa deve ser protagonista das
intervengdes para a constru¢do de uma terceira idade saudavel através da percepcdo do
préprio individuo idoso que pode fazer seus proprios julgamentos e emitir suas opinides. 1sso
é conseguido pela sua interacdo com outros individuos de sua idade.

Em uma pesquisa realizada no ambito da ressignificagdo do lazer entre 0s idosos,
através de questionarios aplicados a pessoas de 60 a 80 anos em um Programa para idosos em
Araras — Sao Paulo foi verificado que o fato de participarem deste tipo de Programa faziam os
idosos sentirem-se valorizados, animados, além de se divertirem e poderem aprender mesmo
sendo velhos, melhorando sobremaneira, sua qualidade de vida, concluindo-se que o lazer
oferece a oportunidade ao idoso de ressignificar sua existéncia e sua importancia como
cidadao .

Pesquisa realizada por um Estudo Epidemiologico com ldosos, relacionando Lazer
com perda da capacidade funcional chegou a importantes resultados, apds 0 acompanhamento
de idosos entre entrevistas realizadas nos periodos de 1991-1992, 1994-1995 e em 1998. Este
estudo observou que a prevencdo da perda da capacidade funcional deve incluir a prevencao
das patologias cronicas, entre elas a Hipertensdo Arterial e o Diabetes Mellitus, mas
identificou também a importancia das atividades de trabalho e lazer, assim como a

convivéncia com amigos nesta prevencao %,
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi descrito, podemos concluir que pelas respostas obtidas das perguntas
realizadas aos idosos entrevistados, fica claro que a associacdo com o ter algum tipo de
atividade de lazer influenciou positivamente na percepgdo dos direitos por esses idosos,
principalmente daqueles que ja estdo incorporados no seu dia a dia, como gratuidade nos
transportes, direito a lugares preferenciais. Verificou-se, também, que possivelmente a
necessidade de se sentir protegido contra a violéncia que aparece cada vez mais em nossa
sociedade, tenha determinado que o maior nimero de respostas positivas fosse sobre a
obrigatoriedade de denuncia pelos profissionais de salde se houver suspeitas de maus tratos
contra a pessoa idosa.

Ressaltamos que as respostas positivas obtidas dos idosos entrevistados, podem néo
significar o ter concretamente estes direitos, mas um sentimento de sentir-se com direito ao
que lhes foi inquirido. Faz-se necessario a realizacdo de novos estudos que possam diferenciar
e correlacionar a percepc¢ao subjetiva dos direitos, com a concretude da realidade dos mesmos,
na vida do idoso.

Concluindo, o presente estudo mostrou na populacéo de idosos de Jodo Pessoa — PB, 0
fato j& confirmado em outros trabalhos na literatura, no que concerne a importancia da
integracdo social do idoso, incluindo as atividades de lazer como meio eficaz para promogéo
de uma melhor qualidade de vida e da cidadania da pessoa idosa, levando-a a resgatar seu
espaco na sociedade, resistir aos maus tratos, a violéncia e cuidar de sua propria saude.

Vé-se de forma cada vez mais consistente que as politicas publicas envolvendo os
gestores dos diversos segmentos da saude, devem criar estratégias que ndo s6 favorecam a
formacédo cada vez maior de grupos de convivéncia e lazer para a terceira idade, mas que estes
de fato incluam de forma abrangente, a populacdo idosa mais carente que ainda é maioria em

N0Sso pais.
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RESUMO

O presente estudo avaliou a auto percepcédo dos idosos com relacdo aos seus direitos, tendo
como referéncia o Estatuto do Idoso. Foi realizado um estudo transversal com idosos
cadastrados em duas Unidades de Salde da Familia em Jodo Pessoa. Foram selecionados
aleatoriamente 296 idosos que foram submetidos a uma entrevista estruturada. A maioria da
amostra foi do sexo feminino, de baixa escolaridade e renda. Realizar alguma atividade de
lazer foi referido por 42,6% dos idosos. Apenas nove das 28 questdes sobre os direitos dos
idosos apresentaram frequéncia de respostas positivas inferiores a 50%. Entre as varidveis
sexo, faixa etaria, escolaridade, renda, cor e realizar atividade de lazer, esta tltima foi a que
apresentou maior associacdo com as respostas positivas sobre a auto percepc¢do dos direitos.
Este resultado reforca a importancia do lazer entre idosos para consolidar a cidadania e a
qualidade de vida nesta fase da vida.

Palavras chaves: Direitos dos Idosos, Assisténcia a ldosos, Atividades de Lazer, Atencédo
Primaria a Saude.
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APENDICE C - RESULTADOS A SEREM EXPLORADOS
RESULTADOS

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo o local da pesquisa. Jodo
Pessoa, 2011.

Unidade de Saude n % % Valido
Castelo Branco 168 56,8 56,8
Séo José 128 43,2 43,2

TOTAL 296 100,0 100,0

Tabela - Distribuicéo de frequéncia dos idosos estudados, segundo o sexo. Jodo Pessoa, 2011.

Sexo n % % Valido
Feminino 193 65,2 65,2
Masculino 103 34,8 34,8

TOTAL 296 100,0 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo faixa etaria. Jodo Pessoa,
2011.

Faixa etaria n % % Valido
De 60 a 69 anos 138 46,6 46,9
De 70 a 79 anos 116 39,2 39,5
80 ou mais 40 13,5 13,6
TOTAL 294 99,3 100,0
Casos Perdidos 2 0,7
TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo a cor. Jodo Pessoa, 2011.

Cor n % % Valido
Branco 105 35,5 36,2
Negro 52 17,6 17,9
Pardo 133 449 45,9
TOTAL 290 98,0 100,0
N&o informou 6 2,0
TOTAL 296 100,0
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Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo o estado civil. Jodo Pessoa,
2011.

Estado civil n % % Valido
Casado 121 40,9 42,8
Solteiro 39 13,2 13,8
Viavo 96 32,4 33,9
Divorciado 21 7,1 7,4
Tem companheiro 6 2,0 2,1

TOTAL 283 95,6 100,0
N&o informou 13 4.4
TOTAL 296 100,0

Tabela 7: Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo o nivel de escolaridade.
Jodo Pessoa, 2011.

Escolaridade n % % Valido
Analfabeto 77 26,0 26,5
Alfabetizado 61 20,6 21,0
Fundamental completo 58 19,6 19,9
Fundamental incompleto 43 14,5 14,8
Ensino médio completo 30 10,1 10,3
Ensino médio incompleto 8 2,7 2,7
Superior completo 12 4,1 4,1
Superior incompleto 2 0,7 0,7
TOTAL 291 99,3 100,0
N&o informou 5 1,7

TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo a relagdo cintura quadril.
Jodo Pessoa, 2011.

Ponto de corte RCQ n % % Valido
Abaixo 70 23,6 23,6
Elevado 60 20,3 20,3
Muito elevado 166 56,1 56,1

TOTAL 296 100,0 100,0
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Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo o estado nutricional. Jodo

Pessoa, 2011.

Estado Nutricional n % % Valido
Magreza 46 15,5 15,5
Eutrofia 121 40,9 40,9
Excesso de peso 60 20,3 20,3
Obesidade 69 23,3 23,3

TOTAL 296 100,0 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo o tipo de obesidade. Jodo

Pessoa, 2011.

Tipo de obesidade n % % Valido
Ginoide 168 56,8 56,8
Androide 128 43,2 43,2

TOTAL 296 100,0 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo o tipo de atividade
profissional atual. Jodo Pessoa, 2011.

Atividade profissional n % % Valido
atual
Aposentado 186 62,8 71,8
Do lar 23 7.8 8,9
Pensionista 16 54 6,2
Trabalho fora de casa 34 11,5 13,1
TOTAL 259 87,5 100,0
N&o informou 37 12,5
TOTAL 296 100,0
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Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo as atividades informais
desenvolvidas. Jodo Pessoa, 2011.

Atividades informais n % % Valido
N&o tem 272 91,9 91,9
Comerciante 10 3,4 3,4
Costureira 7 2,4 2,4
Artesanato 3 1,0 1,0
Rezadeira 1 0,3 0,3
Pescador 1 0,3 0,3
Auxiliar de cozinha 1 0,3 0,3
Professor de interior 1 0,3 0,3
TOTAL 296 100,0 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo ao habito de tabagismo.

Jodo Pessoa, 2011.

Tabagismo n % % Valido
Sim 56 18,9 19,3
Nao atualmente 106 35,8 36,6
Nunca informou 128 43,2 441
TOTAL 290 98,0 100,0
N&o informou 6 2,0
TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo ao consumo de bebidas

alcoolicas. Jodo Pessoa, 2011.

Bebida n % % Valido
Sim 11 3,7 8,8
Nunca bebeu 13 4.4 10,4
Bebe socialmente 101 34,1 80,8

TOTAL 125 42,2 100,0
N&o informou 171 57,8

TOTAL 296 100,0
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Tabela - Média e desvio padréo das variaveis continuas. Jodo Pessoa, 2011.

Varidveis continuas n Média + Desvio padrdo
Idade (anos) 294 70,80+ 7,70
Peso (Kg) 296 66,01 £ 13,22
Altura (m) 296 1,56 + 0,09
IMC (Kgm®) 296 26,92 + 4,92
Ccintura (cm) 296 95,25 + 14,44
Cquadril (cm) 296 101,04 £ 12,46
RCQ 296 0,94 £ 0,09
Tabagismo (tempo) 296 16,40 + 20,38
Renda familiar total (R$) 296 1.275,35+ 990,11
Renda per capita 280 454,76 + 419,51

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo o habito de tomar banho.
Jodo Pessoa, 2011.

Banho n % % Valido
Sim 286 96,6 96,6
Né&o 4 1,4 98,0
Com ajuda 6 2,0 100,0
TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo o habito de vestir. Jodo
Pessoa, 2011.

Vestir n % % VAalido
Sim 285 96,3 96,3
Nao 4 14 97,6
Com ajuda 7 2,4 100,0
TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo o hébito de andar. Jodo
Pessoa, 2011.

Andar n % % Valido
Sim 286 96,6 96,6
Néo 3 1,0 1,0
Com ajuda 7 2,4 2,4
TOTAL 296 100,0 100,0
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Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo o habito de alimentar-se.

Jodo Pessoa, 2011.

Alimentar n % % Valido
Sim 289 97,6 98,0
Né&o 2 0,7 0,7
Com ajuda 4 1,4 1,4
TOTAL 295 99,7 100,0
N&o informou 1 0,3
TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia
publico. Jodo Pessoa, 2011.

dos idosos estudados, segundo

0 uso de transporte

Uso transporte n % % Valido
publico
Sim 234 79,1 81,3
Né&o 54 18,2 18,8
TOTAL 288 97,3 100,0
N&o informou 8 2,7
TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo o uso de transporte publico
s6 ou acompanhado. Jodo Pessoa, 2011.

Transporte s6 ou n % % Valido
acompanhado
Né&o usa 53 17,9 32,9
Sozinho 80 27,0 49,7
Acompanhado 28 9,5 17,4
TOTAL 161 54,4 100,0
N&o informou 135 45,6
TOTAL 296 100,0




Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo o habito de fazer seus

pagamentos. Jodo Pessoa, 2011.

79

Pagamentos n % % Valido
Sim 205 69,3 69,3
Né&o 56 18,9 18,9
Com ajuda 33 11,1 11,1
N&o informou 2 0,7 0,7
TOTAL 296 100,0 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo o lazer. Jodo Pessoa, 2011.

Lazer n % % Valido
Sim 126 42,6 43,8
Néo 162 54,7 56,3
TOTAL 288 97,3 100,0
N&o informou 8 2,7
TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo o tipo de lazer. Jodo

Pessoa, 2011.

Qual lazer n % % Valido

Né&o tem 161 54,4 57,5
Participacdo em grupos 25 8,4 8,9
Passeios informais 39 13,2 13,9
Atividades religiosas 23 7.8 8,2
Atividades fisicas 22 7,4 79
Bebida com amigos 2 0,7 0,7
Atividades mentais 5 1,7 1,8
Assistir TV 2 0,7 0,7
Mdsica 1 0,3 0,4

TOTAL 280 94,6 100,0
N&o informou 16 54

TOTAL 296 100,0
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Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo o tipo de cuidador. Jodo

Pessoa, 2011.

Tipo de cuidador n % % Valido
Na&o tem cuidador 232 78,4 82,3
Parente 44 14,9 15,6
Remunerado 6 2,0 2,1

TOTAL 282 95,3 100,0
N4o informou 14 4,7
TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo o tipo de beneficio. Jodo

Pessoa, 2011.

Beneficio n % % Valido
Nao tem beneficio 260 87,8 87,8
Bolsa familia 8 2,7 2,7
Né&o informou 24 8,1 8,1
Pao e leite 4 1,4 14

TOTAL 296 100,0 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo ao tipo de moradia. Jodo

Pessoa, 2011.

Tipo de moradia n % % Valido
Casa propria 256 87,1 87,1
Casa alugada 33 11,2 11,2
Casa cedida 3 1,0 1,0
Outro 2 0,7 0,7

TOTAL 294 99,3 100,0
N&o informou 2 0,7
TOTAL 296 100,0
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Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo a presenca de doencas
(Diabetes). Jodo Pessoa, 2011.

Diabetes n % % Valido
Sim 86 29,1 32,0
Néo 183 61,8 68,0

TOTAL 269 90,9 100,0
N&o informou 27 9,1

TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo a presenca de doengas
(Hipertensdo). Jodo Pessoa, 2011.

Hipertensdo n % % Valido
Sim 243 82,1 89,3
Néo 29 9,8 10,7
TOTAL 272 91,9 100,0
N&o informou 24 8,1
TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo a presenca de doengas
(Dislipidemia). Jodo Pessoa, 2011.

Dislipidemia n % % Valido
Sim 37 12,5 14,6
Néo 217 73,3 85,4
TOTAL 254 85,8 100,0
N&o informou 42 14,2
TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo a presenca de doengas
(Anemia). Jodo Pessoa, 2011.

Anemia n % % Valido
Sim 20 6,8 7,9
Néo 232 78,4 92,1

TOTAL 252 85,1 100,0
N&o informou 44 14,9

TOTAL 296 100,0
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Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo a presenca de doencas

(Doencas do coragdo). Jodo Pessoa, 2011.

Doencas do coracéo n % % Valido
Sim 22 74 8,6
Néo 234 79,1 91,4

TOTAL 256 86,5 100,0
N&o informou 40 13,5
TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo a presenca de outras

doencas. Jodo Pessoa, 2011.

Outras doengas n % % Valido
Sim 36 12,2 12,2
Nao 239 80,7 80,7
N&o informou 21 7,1 7,1

TOTAL 296 100,0 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo o tipo de medicacgdo. Jodo

Pessoa, 2011.

Qual medicamento n % % Valido

Né&o usa 65 22,0 24,4
Antidiabéticos 27 91 10,2
Antihipertensivos 116 39,2 43,6
Antidiabéticos + antidiabéticos 32 10,8 12,0
Antidiabéticos + antihipertensivos + doencas do 3 1,0 1,1
coracao
Outros 11 3,7 4.1
Antihipertensivos + outros 5 1,7 1,9
Antidislipidémicos 6 2,0 2,3

TOTAL 266 89,9 100,0
N&o informou 30 10,1

TOTAL 296 100,0
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Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo a forma de usar 0s

medicamentos. Jodo Pessoa, 2011.

Forma ininterrupta n % % Valido
Né&o usa medicamento 65 22,0 25,2
Sim 172 58,1 66,7
Né&o 21 7,1 8,1
TOTAL 258 87,2 100,0
N&o informou 38 12,8
TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo a forma de aquisicdo da

medicacdo. Jodo Pessoa, 2011.

Aquisicdo de medicacao n % % Vaélido
N&o usa medicamento 65 22,0 25,0
PSF 156 52,7 60,0
Recursos proprios 38 12,8 14,6
Doacéo 1 0,3 0,4
TOTAL 260 87,8 100,0
N&o informou 36 12,2
TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo as consultas de satde. Jodo

Pessoa, 2011.

Consulta n % % Valido
Semanal 1,0 1,0
Quinzenal 5 1,7 1,7
Mensal 34 115 11,7
Trimestral 8 2,7 2,7
Anual 38 12,8 13,1
Sé quando precisa 203 68,6 69,8

TOTAL 291 98,3 100,0
N&o informou 5 1,7

TOTAL 296 100,0
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Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo rotina semanal de café da
manhé. Jodo Pessoa, 2011.

Rotina semanal café n % % Valido
Sim 292 98,6 99,3
Né&o 2 0,7 0,7
TOTAL 294 99,3 100,0
N&o informou 2 0,7
TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo rotina semanal do lanche.
Jodo Pessoa, 2011.

Rotina semanal lanche n % % Valido
Sim 55 18,6 18,8
Nao 238 80,4 81,2
TOTAL 293 99,0 100,0
N&o informou 3 1,0
TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribui¢do de frequéncia dos idosos estudados, segundo rotina semanal do almogo.
Jodo Pessoa, 2011.

Rotina semanal almoco n % % Valido
Sim 293 99,0 100,0
N&o informou 3 1,0

TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo rotina semanal do lanche.
Jodo Pessoa, 2011.

Rotina semanal lanche n % % Valido
Sim 249 84,1 85,0
Né&o 44 14,9 15,0

TOTAL 293 99,0 100,0
N&o informou 3 1,0
TOTAL 296 100,0




Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo rotina semanal do jantar.

Jodo Pessoa, 2011.

Rotina semanal jantar n % % Valido
Sim 291 98,3 99,3
Néo 2 0,7 0,7

TOTAL 293 99,0 100,0
N&o informou 3 1,0
TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo rotina semanal do lanche

da noite. Jodo Pessoa, 2011.

Rotina semanal lanche da noite n % % Valido
Sim 221 74,7 75,4
Né&o 72 24,3 24,6

TOTAL 293 99,0 100,0
N&o informou 3 1,0
TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo a ingestdo de copos de

agua. Jodo Pessoa, 2011.

Copos de agua n % % Valido

Menos de 4 copos 95 32,1 32,2
8 copos ou mais 30 10,1 10,2
4 a5 copos 97 32,8 32,9
6 a 8 copos 73 24,7 24,7

TOTAL 295 99,7 100,0
N&o informou 1 0,3

TOTAL 296 100,0
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Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo o consumo de bebida

alcéolica. Jodo Pessoa, 2011.

Bebida n % % Valido
Diariamente 2 0,7 0,7
De 1 a 6 vezes na semana 7 2,4 2,4
Eventualmente ou raramente 25 8,4 8,5
Né&o consome 260 87,8 88,4

TOTAL 294 99,3 100,0
Néo informou 2 0,7

TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo rotina de fazer atividade

fisica. Jodo Pessoa, 2011.

Atividade fisica n % % Valido
Né&o 181 61,1 61,6
Sim 54 18,2 18,4
2 a 4 vezes por semana 59 19,9 20,1
TOTAL 294 99,3 100,0
N&o informou 2 0,7
TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo o habito de ler informacao

nutricional. Jodo Pessoa, 2011.

Informac&o nutricional n % % Valido

Nunca 196 66,2 66,4
Quase nunca 20 6,8 6,8
Algumas vezes 31 10,5 10,5
Sempre ou quase sempre 48 16,2 16,3

TOTAL 295 99,7 100,0
Nao informou 1 0,3

TOTAL 296 100,0
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Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo a pergunta el "Conhece 0

estatuto do idoso?" Jodo Pessoa, 2011.

Conhece o estatuto do idoso? n % % Valido
Néo 173 58,4 64,1
Sim 97 32,8 35,9
TOTAL 270 91,2 100,0
N&o informou ou nédo sabe 26 8,8
TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo a pergunta e2 "A partir de
que idade vocé acha que o individuo deve ser considerado idoso?" Jodo Pessoa, 2011.

A partir de que idade vocé acha que o individuo n % % Valido
deve ser considerado idoso?
Errado 117 39,5 39,5
Correto, 60 anos 179 60,5 60,5
TOTAL 296 100,0 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo a pergunta e3 "Vocé tem
todas as facilidades e oportunidades na nossa sociedade de maneira geral?" Jodo Pessoa,

2011.
Vocé tem todas as facilidades e oportunidades na n % % Valido
nossa sociedade de maneira geral?

Né&o 114 38,5 42,9

Sim 152 51,4 57,1
TOTAL 266 89,9 100,0

N&o informou 30 10,1
TOTAL 296 100,0
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Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo a pergunta e4 "Vocé tem
direito a liberdade de opinido, de religido, de pratica de esportes e diversdes, de participacao
na vida politica, social e familiar?" Jodo Pessoa, 2011.

Vocé tem direito a liberdade de opinido, de religido, de n % % Valido
pratica de esportes e diversGes, de participacao na vida
politica, social e familiar?

Néao 45 15,2 15,8
Sim 239 80,7 84,2
TOTAL 284 95,9 100,0
N&o informou 12 41
TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo a pergunta e5 "Vocé é
protegido de violéncias, negligéncia, discriminacdo, crueldade?" Jodo Pessoa, 2011.

Vocé é protegido de violéncias, negligéncia, n % % Valido
discriminacéo, crueldade?
Né&o 94 31,8 33,7
Sim 185 62,5 66,3
TOTAL 279 94,3 100,0
Néo informou 17 5,7
TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo a pergunta €6 "O Governo
consegue suprir sua alimentacdao quando necessario?" Jodo Pessoa, 2011.

O Governo consegue suprir sua alimentacdo quando n % % Valido
necessario?
Né&o 208 70,3 33,7
Sim 65 22,0 66,3
TOTAL 273 92,2 100,0
N&o informou 23 7,8
TOTAL 296 100,0
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Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo a pergunta e7 do estatuto
do idoso "O idoso tem direito a atendimento de salde (médico, odontoldgico, nutricional,
fisioterapéutico e de enfermagem) de forma adequada e satisfatoria?" Jodo Pessoa, 2011.

O idoso tem direito a atendimento de satde (médico, n % % Valido
odontoldgico, nutricional, fisioterapéutico e de
enfermagem) de forma adequada e satisfatoria?
Nao 67 22,6 23,0
Sim 224 75,7 77,0
TOTAL 291 98,3 100,0
N&o informou 5 1,7
TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo a pergunta €8 do estatuto
do idoso "O governo tem que dar assisténcia médica domiciliar ao idoso, quando necessario?"

Jodo Pessoa, 2011.

O governo tem que dar assisténcia médica domiciliar ao n % % Valido
idoso, quando necessario?
Néao 88 29,7 32,6
Sim 182 61,5 67,4
TOTAL 270 91,2 100,0
Nao informou 26 8,8
TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo a pergunta el13 do estatuto
do idoso "O idoso deve ter direito a cursos especiais voltados para sua idade e proporcionados

pelo Governo?" Jodo Pessoa, 2011.

O idoso deve ter direito a cursos especiais voltados n % % Valido
para sua idade e proporcionados pelo Governo?
Né&o 75 25,3 30,4
Sim 172 58,1 69,6
TOTAL 247 83,4 100,0
N&o informou 49 16,6
TOTAL 296 100,0
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Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo a pergunta el14 do estatuto
do idoso "Vocé acha que deve haver formacdo nas escolas sobre o processo de

envelhecimento?" Jodo Pessoa, 2011.

Vocé acha que deve haver formacao nas escolas sobre o n % % Valido
processo de envelhecimento?
Néao 10 34 3,6
Sim 265 89,5 96,4
TOTAL 275 92,9 100,0
N&o informou 21 7,1
TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo a pergunta e22 do estatuto
do idoso "O idoso tem direito a gratuidade nos transportes coletivos urbanos e suburbanos?"

Jodo Pessoa, 2011.

O idoso tem direito a gratuidade nos transportes n % % Valido
coletivos urbanos e suburbanos?
Né&o 22 7,4 7,6
Sim 267 90,2 92,4
TOTAL 289 97,6 100,0
N&o informou 7 2,4
TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuigéo de frequéncia dos idosos estudados, segundo a pergunta e23 do estatuto
do idoso "Vocé acha que nos transportes coletivos interestaduais, o idoso tem direito a

descontos e tratamento diferenciado?" Jodo Pessoa, 2011.

Vocé acha que nos transportes coletivos n % % Valido
interestaduais, o idoso tem direito a descontos e
tratamento diferenciado?

Nao 27 9,1 9,7
Sim 251 84,8 90,3

TOTAL 278 93,9 100,0
Nao informou 18 6,1

TOTAL 296 100,0
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Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo a pergunta e24 do estatuto
do idoso "Vocé acha que é direito do idoso ter lugares reservados nos transportes coletivos e

nos estacionamentos publicos?™ Jodo Pessoa, 2011.

Vocé acha que é direito do idoso ter lugares reservados n % % Valido
nos transportes coletivos e nos estacionamentos
publicos?
Nao 27 9,1 9,6
Sim 253 85,5 90,4
TOTAL 280 94,6 100,0
N&o informou 16 54
TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuigéo de frequéncia dos idosos estudados, segundo a pergunta e25 do estatuto
do idoso "Vocé acha que o idoso deve ter prioridade no embarque dos transportes coletivos?”

Jodo Pessoa, 2011.

Vocé acha gue o idoso deve ter prioridade no n % % Valido
embarque dos transportes coletivos?
Né&o 48 16,2 17,1
Sim 232 78,4 82,9
TOTAL 280 94,6 100,0
N&o informou 16 5,4
TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo a indagacdo. "Vocés
sabiam que os direitos abordados na pesquisa sdo garantidos por Lei?" Jodo Pessoa, 2011.

Direitos n % % Valido
Sim 118 39,9 40,8
Néo 149 50,3 51,6
Apenas parcialmente 22 7.4 7,6
TOTAL 289 97,6 100,0
N&o informou 7 2,4
TOTAL 296 100,0
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Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo a indagacdo. "Vocé acha
gue no nosso pais, a vida do idoso tem mudado para melhor?" Jodo Pessoa, 2011.

Melhoria da vida do idoso n % % Valido
Sim 140 47,3 48,8
Néo 94 31,8 32,8
Apenas parcialmente 53 17,9 18,5
TOTAL 287 97,0 100,0
Né&o informou 9 3,0
TOTAL 296 100,0

Tabela - Distribuicdo de frequéncia dos idosos estudados, segundo a indagacdo "Vocé acha
que a Politica para o Idoso tem melhorado ou melhorou a sua vida?" Jodo Pessoa, 2011.

Politica do idoso n % % Valido
eficaz
Sim 67 22,6 23,3
Né&o 163 55,1 56,6
Né&o sabe 58 19,6 20,1
TOTAL 288 97,3 100,0
N&o informou 8 2,7
TOTAL 296 100,0

Tabela - Comparacdo da variavel Sexo versus pergunta e3 do estatuto do idoso "Vocé tem
todas as facilidades e oportunidades na nossa sociedade de maneira geral?" Jodo Pessoa, 2011.

Vocé tem todas as facilidades e
oportunidades na nossa sociedade TOTAL Valor de p
de maneira geral?
Nao Sim
Sexo Feminino 66 107 173 p=0,024

(38,2%) (61,8%) (100,0%)

Masculino 48 45 93
(51,6%) (48,4%) (100,0%)

TOTAL Sexo 114 152 266
(42,9%) (57,1%) (100,0%)

Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05
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Tabela - Comparacdo da varidvel Sexo versus pergunta e5 do estatuto do idoso "Vocé é
protegido de violéncias, negligéncia, discriminagéo, crueldade?" Jodo Pessoa, 2011.

Vocé é protegido de violéncias,
negligéncia, discriminacéo, TOTAL Valor de p
crueldade?
Nao Sim
Sexo Feminino 51 131 182 0=0,005

(28,0%) (72,0%) (100,0%)

Masculino 43 54 97
(44,3%) (55,7%) (100,0%)

TOTAL Sexo 94 185 279
(33,7%) (66,3%) (100,0%)

Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05

Tabela - Comparacdo da variavel Sexo versus pergunta e13 do estatuto do idoso "Vocé tem
direito a cursos especiais voltados para sua idade e proporcionados pelo Governo?" Jo&o

Pessoa, 2011.

Vocé tem direito a cursos
especiais voltados para sua idade e TOTAL Valor de p
proporcionados pelo Governo?
Né&o Sim
Sexo . Feminino 43 119 162 p=0,050

(26,5%) (73,5%) (100,0%)

Masculino 32 53 85
(37,6%) (62,4%) (100,0%)

TOTAL Sexo 75 172 247
(30,4%) (69,6%) (100,0%)

Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05
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Tabela - Comparacdo da variavel Sexo versus pergunta e1l7 do estatuto do idoso "Vocé acha
que deve haver limite de idade para concursos e admisséo em novos empregos?" Jodo Pessoa,

2011.
Vocé acha que deve haver
limite de idade para concursos e TOTAL Valor de p
admissdo em novos empregos?
Né&o Sim
Sexo Feminino 91 85 176 p=0,034
(51,7%) (48,3%) (100,0%)
Masculino 59 33 92
(64,1%) (35,9%) (100,0%)
TOTAL Sexo 150 118 268
(56,0%) (44,0%) (100,0%)

Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05

Tabela - Comparacédo da varidvel Faixa etéria versus pergunta e15 do estatuto do idoso "Vocé
tem direito a pagar apenas metade das entradas nos cinemas, teatros e outras atividades
culturais e de lazer?" Jodo Pessoa, 2011.

Vocé tem direito a pagar apenas
metade das entradas nos cinemas, TOTAL Valor de p
teatros e outras atividades
culturais e de lazer?
Nao Sim
ldade 1 6 5 69 18 103 121 p=0,001
(14,9%) (85,1%) (100,0%)
De70a79 2 101 103
(1,9%) (98,1%) (100,0%)
80 ou mais 1 30 31
(3,2%) (96,8%) (100,0%)
TOTAL  gade 21 234 255
(8,2%) (91,8%) (100,0%)
Pearson Chi-Square Tests : Signif. p<0,05
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Tabela - Comparacdo da variavel Faixa etaria versus pergunta e22 do estatuto do idoso "Vocé
tem direito a gratuidade nos transportes coletivos urbanos e suburbanos?" Jodo Pessoa, 2011.

Vocé tem direito a gratuidade nos
transportes coletivos urbanos e TOTAL Valor de p
suburbanos?
Né&o Sim
ldade 1 6 569 19 117 136 0=0,001

(14,0%) (86,0%) (100,0%)

De70a79 3 109 112
(2,7%) (97,3%) (100,0%)

80 ou mais 0 39 39
(0,0%) (100,0%) (100,0%)

TOTAL  gade 22 265 287
(7,7%) (92,3%) (100,0%)

Pearson Chi-Square Tests : Signif. p<0,05

Tabela - Comparacdo da variavel cor (raca) versus pergunta €21 do estatuto do idoso "As
instituicGes que abrigam idosos sdo adequadas do ponto de vista da higiene, do conforto e da

adaptacéo para a idade?" Jodo Pessoa, 2011.

As instituicdes que abrigam idosos
devem ser adequadas do ponto de TOTAL Valor de p
vista da higiene, do conforto e da
adaptacédo para a idade?
Nao Sim
Cor Branco 44 39 83 0=0,017
(53,0%) (47,0%) (100,0%)
Negro 9 27 36
(25,0%) (75,0%) (100,0%)
Pardo 52 57 109
(47,7%) (52,3%) (100,0%)
TOTAL Cor 105 123 228
(46,1%) (53,9%) (100,0%)

Pearson Chi-Square Tests : Signif. p<0,05
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Tabela - Comparacédo da varidvel cor (raga) versus pergunta e24 do estatuto do idoso "Vocé
tem direito a lugares reservados nos transportes coletivos e nos estacionamentos publico?"
Jodo Pessoa, 2011.

Vocé tem direito do idoso ter

lugares reservados nos transportes TOTAL Valor de p
coletivos e nos estacionamentos
publicos?
Né&o Sim
Cor Branco 4 96 100 0=0,032
(4,0%) (96,0%) (100,0%)
Negro 5 45 50
(10,0%) (90,0%) (100,0%)
Pardo 18 106 124
(14,5%) (85,5%) (100,0%)
TOTAL Cor 27 247 274
(9,9%) (90,1%) (100,0%)

Pearson Chi-Square Tests : Signif. p<0,05

Tabela - Comparacédo da varidvel renda em até um salario minimo per capita versus pergunta
e4 do estatuto do idoso "Vocé tem direito a liberdade de opinido, de religido, de pratica de
esportes e diversdes, de participacdo na vida politica, social e familiar?" Jodo Pessoa, 2011.

Voceé tem direito a liberdade de

opinido, de religido, de pratica de TOTAL Valor de p
esportes e diversdes, de participacdo
na vida politica, social e familiar?
Né&o Sim
Rsmpc  Até 1 smpe 33 161 194 0=0,044
(17,0%) (83,0%) (100,0%)
1 ou mais 6 68 74
smpc
(8,1%) (91,9%) (100,0%)
TOTAL Rsmpc 39 299 268
(14,6 %) (85,4%) (100,0%)
Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05
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Tabela - Comparacédo da variavel escolaridade versus pergunta e7 do estatuto do idoso "Vocé
tem direito a atendimento de saude (medico, odontoldgico, nutricional, fisioterapéutico e de
enfermagem) de forma adequada e satisfatoria?" Jodo Pessoa, 2011.

Vocé tem direito a

atendimento de salde TOTAL Valor de p
(médico, odontoldgico,
nutricional, fisioterapéutico
e de enfermagem) de forma
adequada e satisfatoria?
Nao Sim
Escolaridade Analfabeto 7 69 76 p=0,001
(9,2%) (90,8%) (100,0%)
Ensino 38 121 159
Fundamental
(23,9%) (76,1%) (100,0%)
Ensino Médio 14 24 38
(36,8%) (63,2%) (100,0%)
Superior 6 7 13
(%) (%) (100,0%)
TOTAL Escolaridade 65 221 286
(%) (%) (100,0%)

Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05

Tabela - Comparacdo da variavel escolaridade versus pergunta e8 do estatuto do idoso "Vocé
acha que o governo tem que dar assisténcia médica domiciliar ao idoso, quando necessario?"
Jodo Pessoa, 2011.

Vocé acha que o governo

tem que dar assisténcia TOTAL Valor de p
médica domiciliar ao idoso,
guando necessario?
Nao Sim
Escolaridade Analfabeto 17 54 71 p=0,022
(23,9%) (76,1%) (100,0%)
Ensino 48 102 150
Fundamental
(32,0%) (68,0%) (100,0%)
Ensino Médio 14 17 31
(45,2%) (54,8%) (100,0%)
Superior 8 5 13
(61,5%) (38,5%) (100,0%)
TOTAL Escolaridade 87 178 265
(32,8%) (67,2%) (100,0%)

Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05



98

Tabela - Comparacédo da variavel escolaridade versus pergunta €9 do estatuto do idoso "Vocé
tem direito a receber medicamentos de uso continuo de forma ininterrupta e abrangente?"
Jodo Pessoa, 2011.

Vocé tem direito a receber

medicamentos de uso TOTAL Valor de p
continuo de forma
ininterrupta e abrangente?
N&o Sim
Escolaridade Analfabeto 3 71 74 0=0,000
(4,1%) (95,9%) (100,0%)
Ensino
Fundamental 19 140 159
(11,9%) (88,1%) (100,0%)
Ensino Médio 8 27 35
(22,9%) (77,1%) (100,0%)
Superior 7 6 13
(53,8%) (46,2%) (100,0%)
TOTAL Escolaridade 37 244 281
(13,2%) (86,8%) (100,0%)

Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05

Tabela - Comparacdo da varidvel escolaridade versus pergunta ell do estatuto do idoso
"Vocé acha que os profissionais de salde de nosso pais, estado ou cidade, estdo capacitados
para atender o idoso de forma adequada as suas necessidades?" Jodo Pessoa, 2011.

Vocé acha que os

profissionais de salde de TOTAL Valor de p
Nnosso pais, estado ou
cidade, estdo capacitados
para atender o idoso de
forma adequada as suas
necessidades?
Nao Sim
Escolaridade Analfabeto 11 64 75 p=0,043
(14,7%) (85,3%) (100,0%)
Ensino 39 119 158
Fundamental
(24,7%) (75,3%) (100,0%)
Ensino Médio 9 28 37
(24,3%) (75,7%) (100,0%)
Superior 6 6 12
(50,0%) (50,0%) (100,0%)
TOTAL Escolaridade 65 217 282
(23,0%) (77,0%) (100,0%)

Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05
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Tabela - Comparacdo da variavel escolaridade versus pergunta €18 do estatuto do idoso
"\Vocé acha que o idoso deve ser previamente preparado para a aposentadoria?” Jodo Pessoa,

2011.
Vocé acha que o idoso
deve ser pgviamente TOTAL Valor de p
preparado para a
aposentadoria?
Nao Sim
Escolaridade Analfabeto 2 72 74 p=0,007
(2,7%) (97,3%) (100,0%)
Ensino 12 141 153
Fundamental
(7,8%) (92,2%) (100,0%)
Ensino Médio 8 28 36
(22,2%) (77,8%) (100,0%)
Superior 1 12 13
(7,7%) (92,3%) (100,0%)
TOTAL Escolaridade 23 253 276
(8,3%) (91,7%) (100,0%)

Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05

Tabela - Comparacdo da variavel escolaridade versus pergunta €19 do estatuto do idoso
"Vocé tem direito a receber salario-minimo do Governo, quando ndo tiver condi¢cdes de se
manter?" Jodo Pessoa, 2011.

Vocé tem direito a receber

salario-minimo do TOTAL Valor de p
Governo, quando ndo tiver
condicdes de se manter?
Nao Sim
Escolaridade Analfabeto 5 65 70 p=0,001
(7,1%) (92,9%) (100,0%)
Ensino 7 131 138
Fundamental
(5,1%) (94,9%) (100,0%)
Ensino Médio 9 26 35
(25,7%) (74,3%) (100,0%)
Superior 2 10 12
(16,7%) (83,3%) (100,0%)
TOTAL Escolaridade 23 232 255
(9,0%) (91,0%) (100,0%)

Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05
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Tabela - Comparacdo da variavel escolaridade versus pergunta €20 do estatuto do idoso
"Vocé tem tratamento diferenciado na aquisi¢do de casa prépria, tanto quanto a preferéncia no
atendimento, quanto ao valor do imovel e a construcdo adaptada para a idade?" Jodo Pessoa,

2011.
Vocé tem tratamento
diferenciado na aquisi¢do TOTAL Valor de p
de casa propria, tanto
guanto a preferéncia no
atendimento, quanto ao
valor do imdvel e a
construcdo adaptada para a
idade?
Nao Sim
Escolaridade Analfabeto 20 38 58 p=0,033
(34,5%) (65,5%) (100,0%)
Ensino 49 83 132
Fundamental
(37,1%) (62,9%) (100,0%)
Ensino Médio 21 13 34
(61,8%) (38,2%) (100,0%)
Superior 6 5 11
(54,5%) (45,5%) (100,0%)
TOTAL Escolaridade 96 139 235
(40,9%) (59,1%) (100,0%)

Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05

Tabela - Comparacdo da variavel escolaridade versus pergunta €27 do estatuto do idoso
"Vocé acha que sua aposentadoria em nosso pais é paga de forma justa?" Jodo Pessoa, 2011.

Vocé acha que sua

aposentadoria em nosso TOTAL Valor de p
pais € paga de forma justa?
Néo Sim
Escolaridade Analfabeto 42 34 76 p=0,000
(55,3%) (44,7%) (100,0%)
Ensino 127 32 159
Fundamental
(79,9%) (20,1%) (100,0%)
Ensino Médio 34 3 37
(91,9%) (8,1%) (100,0%)
Superior 11 2 13
(84,6%) (15,4%) (100,0%)
TOTAL Escolaridade 214 71 285
(75,1%) (24,9%) (100,0%)

Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05
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Tabela - Comparacdo da variavel escolaridade versus pergunta €28 do estatuto do idoso
"Vocé acha que as instituicdes de atendimento ao idoso, funcionam de maneira adequada e

satisfatoria em nosso pais, estado ou cidade?" Jodo Pessoa, 2011.

Vocé acha que as

institui¢cdes de atendimento TOTAL Valorde p
ao idoso, funcionam de
maneira adequada e
satisfatdria em nosso pais,
estado ou cidade?
Nao Sim
Escolaridade Analfabeto 16 45 61 p=0,000
(26,2%) (73,8%) (100,0%)
Ensino 78 55 133
Fundamental
(58,6%) (41,4%) (100,0%)
Ensino Médio 19 12 31
(61,3%) (38,7%) (100,0%)
Superior 8 4 12
(66,7%) (33,3%) (100,0%)
TOTAL Escolaridade 121 116 237
(51,1%) (48,9%) (100,0%)

Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05

Tabela - Comparacdo da variavel lazer versus pergunta e3 do estatuto do idoso "Vocé tem
todas as facilidades e oportunidades na nossa sociedade de maneira geral?" Jodo Pessoa,

2011.
Vocé tem todas as facilidades e
oportunidades na nossa sociedade TOTAL Valor de p
de maneira geral?
N&o Sim
Lazer Sim a1 72 113 0=0,039

(36,3%) (63,7%) (100,0%)

Nao 70 76 146
(47,9%) (52,1%) (100,0%)

TOTAL Lazer 111 148 259
(42,9%) (57,1%) (100,0%)

Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05
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Tabela - Comparacdo da varidvel lazer versus pergunta e4 do estatuto do idoso "Vocé tem
direito a liberdade de opinido, de religido, de pratica de esportes e diversdes, de participacdo
na vida politica, social e familiar?" Jodo Pessoa, 2011.

Vocé tem direito a liberdade de
opinido, de religido, de pratica de TOTAL Valor de p
esportes e diversoes, de
participacdo na vida politica,
social e familiar?
Néo Sim
Lazer Sim 12 108 120 p=0,019
(10,0%) (90,0%) (100,0%)
Né&o 31 126 157
(19,7%) (80,3%) (100,0%)
TOTAL Lazer 43 234 277
(15,5%) (84,5%) (100,0%)

Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05

Tabela - Comparacao da variavel lazer versus pergunta e6 do estatuto do idoso "O governo

consegue suprir sua alimentacdo adequada quando necessario?" Jodo Pessoa, 2011.

O governo consegue suprir sua
aligmentagéo adec?uada guando TOTAL Valor de p
necessario?
Nao Sim
Lazer Sim 77 37 114 p=0,005
(67,5%) (32,5%) (100,0%)
Né&o 124 27 151
(82,1%) (17,9%) (100,0%)
TOTAL Lazer 201 64 265
(75,8%) (24,2%) (100,0%)

Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05

Tabela - Comparacdo da variavel lazer versus pergunta e8 do estatuto do idoso "O governo
Ihe da assisténcia médica domiciliar, quando necessario?" Jodo Pessoa, 2011.

O governo lhe da assisténcia
mgdica domiciliar ao idoso, TOTAL Valorde p
quando necessario?
Né&o Sim
Lazer Sim 32 88 120 p=0,029
(26,7%) (73,3%) (100,0%)
Nao 55 88 143
(38,5%) (61,5%) (100,0%)
TOTAL Lazer 87 176 263
(33,1%) (66,9%) (100,0%)

Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05
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Tabela - Comparacdo da variavel lazer versus pergunta e10 do estatuto do idoso "Vocé acha
que o idoso tem direito a acompanhante, quando internado?" Jodo Pessoa, 2011.

Vocé acha que o idoso tem
direito a acon?panhante, guando TOTAL Valor de p
internado?
Nao Sim
Lazer Sim 6 116 122 p=0,030

(4,9%) (95,1%) (100,0%)

Nao 19 140 159
(11,9%) (88,1%) (100,0%)

TOTAL Lazer 25 256 281
(8,9%) (91,1%) (100,0%)

Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05

Tabela - Comparacédo da variavel lazer versus pergunta ell do estatuto do idoso "Vocé acha
que os profissionais de satde de nosso pais, estado ou cidade, estdo aptos para atender o idoso

de forma adequada as suas necessidades?" Jodo Pessoa, 2011.

Vocé acha que os profissionais
de satde dg nossoppais, estado TOTAL Valor de p
ou cidade, estdo aptos para
atender o idoso de forma
adequada as suas necessidades?
Nao Sim
Lazer Sim 20 99 119 p=0,018
(16,8%) (83,2%) (100,0%)
Néao 45 115 160
(28,1%) (71,9%) (100,0%)
TOTAL Lazer 65 214 279
(23,3%) (76,7%) (100,0%)

Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05

Tabela - Comparacgdo da varidvel lazer versus pergunta €13 do estatuto do idoso "Vocé tem
direito a cursos especiais voltados para sua idade e proporcionados pelo Governo?" Jodo

Pessoa, 2011.

Vocé tem direito a cursos
especiais voltados para sua TOTAL Valor de p
idade e proporcionados pelo
Governo?
Néo Sim
Lazer Sim 23 85 108 p=0,015
(21,3%) (78,7%) (100,0%)
Né&o 46 86 132
(34,8%) (65,2%) (100,0%)
TOTAL Lazer 69 171 240
(28,7%) (71,3%) (100,0%)

Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05
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Tabela - Comparacdo da variavel lazer versus pergunta e1l4 do estatuto do idoso "Vocé acha
que deve haver formacdo nas escolas sobre o processo de envelhecimento?" Jodo Pessoa,

2011.
Vocé acha que deve haver
formacao nag escolas sobre 0 TOTAL Valor de p
processo de envelhecimento?
Né&o Sim
Lazer Sim 8 111 119 p=0,024
(6,7%) (93,3%) (100,0%)
Néao 2 146 148
(1,4%) (98,6%) (100,0%)
TOTAL Lazer 10 257 267
(3,7%) (96,3%) (100,0%)

Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05

Tabela - Comparacédo da variavel lazer versus pergunta el14 do estatuto do idoso "Vocé acha
que deve haver limite de idade para concursos e admissao em novos empregos?" Jodo Pessoa,

2011.
Vocé acha que deve haver limite TOTAL Valor de
de idade para concursos e P
admissdo em novos empregos?
Né&o Sim
Lazer Sim 55 59 114 p=0,021
(48,2%) (51,8%) (100,0%)
Né&o 90 56 146
(61,6%) (38,4%) (100,0%)
TOTAL Lazer 145 115 260
(55,8%) (44,2%) (100,0%)

Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05

Tabela - Comparacdo da variavel lazer versus pergunta e21 do estatuto do idoso "As
instituicbes que abrigam idosos devem ser adequadas do ponto de vista da higiene, do
conforto e da adaptacédo para a idade?" Jodo Pessoa, 2011.

As instituicdes que abrigam idosos
devem serg ade(?uadas d?) ponto de TOTAL Valor de p
vista da higiene, do conforto e da
adaptacgéo para a idade?
Néo Sim
Lazer Sim 35 64 99 p=0,003
(35,4%) (64,6%) (100,0%)
Né&o 69 57 126
(54,8%) (45,2%) (100,0%)
TOTAL Lazer 104 121 225
(46,2%) (53,8%) (100,0%)

Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05
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Tabela - Comparacdo da variavel lazer versus pergunta e24 do estatuto do idoso "Vocé tem
lugares reservados nos transportes coletivos e nos estacionamentos publicos?" Jodo Pessoa,

2011.
Vocé tem lugares reservados nos
transportgs coletivos e nos TOTAL Valor de p
estacionamentos publicos?
Nao Sim
Lazer Sim 7 113 120 p=0,034
(5,8%) (94,2%) (100,0%)
Nao 20 132 152
(13,2%) (86,8%) (100,0%)
TOTAL Lazer 27 245 272
(9,9%) (90,1%) (100,0%)

Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05

Tabela - Comparacédo da variavel lazer versus pergunta e26 do estatuto do idoso "O governo
lhe oferece protecdo, incluindo abrigo tempordrio e/ ou permanente, assisténcia médica
adequada e assisténcia juridica e social, quando seus direitos forem violados?" Jodo Pessoa,

2011.
_O governo Ihe oferece qutegao, TOTAL Valor de p
incluindo abrigo temporario e/ou
permanente, assisténcia médica
adequada e assisténcia juridica e social,
guando seus direitos forem violados?
Né&o Sim
Lazer Sim 28 72 100 p=0,003
(28,0%) (72,0%) (100,0%)
Né&o 64 73 137
(46,7%) (53,3%) (100,0%)
TOTAL Lazer 92 145 237
(38,8%) (61,2%) (100,0%)

Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05

Tabela - Comparacédo da variavel lazer versus pergunta €28 do estatuto do idoso "Vocé acha
que as instituicGes de atendimento ao idoso, funcionam de maneira adequada e satisfatoria em
nosso pais, estado ou cidade?" Jodo Pessoa, 2011.

Vocé acha que as instituicdes de

atendimento ao idoso, funcionam TOTAL Valor de p
de maneira adequada e satisfatoria
em nosso pais, estado ou cidade?
Nao Sim
Lazer Sim 42 59 101 p=0,015
(41,6%) (58,4%) (100,0%)
Néao 75 57 132
(56,8%) (43,2%) (100,0%)
TOTAL Lazer 117 116 233
(50,2%) (49,8%) (100,0%)

Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05
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Tabela - Comparacdo da pergunta el "Conhece o estatuto do idoso?" versus €9 "O idoso tem
direito a medicamentos de uso continuo de forma ininterrupta e abrangente?" Jodo Pessoa,

2011.
Vocé acha que o idoso tem direito
a aquisigég de medicamentos de TOTAL Valor de p
uso continuo de forma ininterrupta
e abrangente?
Né&o Sim
Conhece o Nao 15 153 168 p=0,017
estatuto do (8,9%) (91,1%) (100,0%)
idoso? Sim 18 77 95
(18,9%) (81,1%) (100,0%)
TOTAL 33 230 263
(12,5%) (87,5%) (100,0%)

Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05

Tabela - Comparacao da pergunta el "Conhece o estatuto do idoso?" Versus e27 "Vocé acha

que a aposentadoria em nosso pais € paga de forma justa?" Jodo Pessoa, 2011.

Vocé acha que a aposentadoria em
Nnosso pal'sqé paga%e forma justa? TOTAL Valor de p
N&o Sim
Conhece o Né&o 118 50 168 p=0,018
estatuto do (70,2%) (29,8%) (100,0%)
idoso? Sim 80 17 97
(82,5%) (17,5%) (100,0%)
TOTAL 198 67 265
(74,5%) (25,3%) (100,0%)

Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05
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Tabela - Comparacao da pergunta el "Conhece o estatuto do idoso?" Versus €29 "Vocé acha
que familiares profissionais de salde e outros que atendem a populagdo idosa, assim como as
instituicOes especificas de atendimento ao idoso, devem ser punidos legalmente quando
violarem os seus direitos?" Jodo Pessoa, 2011.

Vocé acha que familiares,
profissionais de salde e outros TOTAL Valor de p
gue atendem a populacgéo idosa,
assim como as instituices
especificas de atendimento ao
idoso, devem ser punidos
legalmente quando violarem os
seus direitos?
Nao Sim
Conhece 0 Nao 65 88 153 p=0,027
estatuto do (42,5%) (57,5%) (100,0%)
X 5 )
idoso? Sim 51 40 01
(56,0%) (44,0%) (100,0%)
TOTAL 116 128 244
(47,5%) (52,5%) (100,0%)

Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05
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Tabela - Porcentagem das respostas positivas das perguntas do estatuto do idoso em fungédo do
sexo, renda em salario minimo per capita, idade e cor. Jodo Pessoa, 2011.

Perguntas Sexo Valor de p*
Feminino | Masculino
Vocé tem todas as facilidades e 61,8 48,4 0,024
oportunidades na nossa sociedade de
maneira geral?
Vocé é protegido de violéncias, 72,0 55,7 0,005
negligéncia, discriminagéo, crueldade?
O governo lhe d& assisténcia médica 71,3 59,8 0,038
domiciliar, quando necessario?
\Vocé tem direito a cursos especiais 73,5 62,4 0,050
voltados para sua idade e
proporcionados pelo Governo?
Vocé acha que deve haver limite de 48,3 35,9 0,034
idade para concursos e admissdo em
novVos empregos?
Renda em sal&rio minimo Valor de p*
Pergunta per capita
Até 1 rsmpc | 1 ou mais
rsmpc
Vocé tem direito a liberdade de opinido, 83,0 91,9 0,044
de religido, de pratica de esportes e
diversGes, de participacdo na vida
politica, social e familiar?

P Idade Valor de
erguntas 60-69 | 70-79 |80oumais| p**
Vocé tem direito a pagar apenas 85,1 98,1 96,8 0,001

metade das entradas nos cinemas,

teatros e outras atividades culturais

e de lazer?

Vocé tem direito a gratuidade nos 86,0 97,3 100,0 0,001
transportes coletivos urbanos e

suburbanos?

P Cor Valor de
erguntas Branco Negro Pardo p**
Vocé acha que as instituicdes de 47,0 75,0 52,3 0,017

atendimento ao idoso, funcionam de

maneira adequada e satisfatdria em

nosso pais, estado ou cidade?

Vocé tem direito a lugares reservados 96,0 90,0 85,5 0,032
nos transportes coletivos e nos

estacionamentos publicos?

*Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05

** Pearson Chi-Square Tests : Signif. p<0,05
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Tabela - Porcentagem das respostas positivas das perguntas do estatuto do idoso em funcéo da
escolaridade. Jodo Pessoa, 2011.

Perguntas Escolaridade Valor
Analfabeto Ensino Ensino | Superior | de p*

Fundamental | Médio
Vocé tem direito a atendimento 90,8 76,1 63,2 53,8 0,001

de saude (médico,
odontoldgico, nutricional,
fisioterapéutico e de
enfermagem) de forma
adequada e satisfatéria?
Vocé acha que o governo tem 76,1 68,0 54,8 38,5 0,022
que dar assisténcia médica
domiciliar ao idoso, quando
necessario?

Vocé tem direito a receber 95,9 88,1 77,1 46,2 0,000
medicamentos de uso continuo
de forma ininterrupta e
abrangente?

Vocé acha que os profissionais 85,3 75,3 75,7 50,0 0,043
de salde de nosso pais, estado
ou cidade, estdo capacitados
para atender o idoso de forma
adequada as suas necessidades?
Vocé acha que o idoso deve ser 97,3 92,2 77,8 92,3 0,007
previamente preparado para a
aposentadoria?

Vocé tem direito a receber 92,9 94,9 74,3 83,3 0,001
salario-minimo do Governo,
quando ndo tiver condi¢des de
se manter?

\Vocé tem tratamento 65,5 62,9 38,2 455 0,033
diferenciado na aquisicdo de
casa prépria, tanto quanto a
preferéncia no atendimento,
quanto ao valor do imével e a
construcdo adaptada para a
idade?

Vocé acha que sua 447 20,1 8,1 15,4 0,000
aposentadoria em nosso pais é
paga de forma justa?

Vocé acha que as instituicGes 73,8 414 38,7 33,3 0,000
de atendimento ao idoso,
funcionam de maneira
adequada e satisfatoria em
nosso pais, estado ou cidade?

*Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05
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Tabela - Porcentagem das respostas positivas das perguntas do estatuto do idoso em fungédo do
lazer. Jo&o Pessoa, 2011.

Perguntas Lazer Valor de p*
Sim Nao

Vocé tem todas as facilidades e oportunidades na 63,7 52,1 0,039

nossa sociedade de maneira geral?

Vocé tem direito a liberdade de opinido, de religido, 90,0 80,3 0,019

de prética de esportes e diversdes, de participacdo
na vida politica, social e familiar?

O governo Ihe d& assisténcia médica domiciliar, 73,3 61,5 0,029
quando necessario?

Vocé tem direito a acompanhante, quando 95,1 88,1 0,030
internado?

O Governo consegue suprir sua alimentacdo quando 32,5 17,9 0,005
necessario?

Vocé acha que os profissionais de salde de nosso 83,2 71,9 0,018

pais, estado ou cidade, estdo capacitados para
atender o idoso de forma adequada as suas
necessidades?

Vocé tem direito a cursos especiais voltados para 78,7 65,2 0,015
sua idade e proporcionados pelo Governo?

Vocé acha que deve haver formacao nas escolas 93,3 98,6 0,024
sobre o processo de envelhecimento?

Vocé acha que deve haver limite de idade para 51,8 38,4 0,021
concursos e admissdo em novos empregos?

Vocé acha que as instituicdes que abrigam idosos 64,6 45,2 0,003

devem ser adequadas do ponto de vista da higiene,
do conforto e da adaptacéo para a idade?

Vocé tem direito a lugares reservados nos 94,2 86,8 0,034
transportes coletivos e nos estacionamentos

publicos?

O governo lhe oferece prote¢do, incluindo abrigo 72,0 53,3 0,003

temporario e/ou permanente, assisténcia médica
adequada e assisténcia juridica e social, quando
seus direitos séo violados?

Vocé acha que as instituicGes de atendimento ao 58,4 43,2 0,015
idoso, funcionam de maneira adequada e satisfatoria
em nosso pais, estado ou cidade?

*Chi-Square Tests : Fishers Exact Test- Signif. p<0,05
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa é sobre as CONDICOES DE SAUDE E PERCEPCAO DOS DIREITOS DE UMA
POPULACAO IDOSA EM JOAO PESSOA e estd sendo desenvolvida por Gerlena Maria Navarro
Ribeiro Henrigues, aluna do Curso de Pds Graduacdo em Ciéncias da Nutricdo da Universidade Federal da
Paraiba, sob a orientacdo do Professor Dr. Rodrigo Pinheiro de Toledo Vianna.

Os objetivos do estudo sdo descrever as condicbes de saude de uma populacdo idosa,
identificando suas condicGes socioecondmicas, as principais doencas que a acometem e fazendo uma
avaliacdo nutricional nos participantes. Também objetivamos identificar o conhecimento desta populagéo
sobre 0s seus direitos assegurados pelo Estatuto do Idoso.

A finalidade deste trabalho é contribuir para melhoria no diagnostico das doencas préprias da
terceira idade, na identificacdo dos distlrbios nutricionais que afetam esta populacéo e acima de tudo na
identificacdo do conhecimento e da eficacia das politicas publicas voltadas para esta parcela da populagéo,
no gue diz respeito aos seus direitos.

Solicitamos a sua colaboragdo para responder dois questiondrios em entrevista realizada por
pessoal treinado e de se submeter a medida de alguns de seus dados antropométricos que constam da
afericdo do seu peso corporal, medida da sua estatura, medida de sua circunferéncia abdominal e do
quadril. Também gostariamos de pedir sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu
nome serd mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua
salde.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é
obrigado(a) a fornecer as informac6es e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a).
Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera
nenhum dano, nem havera modificagdo na assisténcia que vem recebendo nesta Unidade de Saude.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario
em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu consentimento para
participar da pesquisa e para publicagdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma cépia desse
documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

ou Responsavel Legal

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante

Entrar em contacto com a pesquisadora responsavel (telefone: 9984-7251), caso necessite de maiores informagdes
sobre o presente trabalho.

Jodo Pessoa, / /




112

ANEXO B — CERTIDAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES
HUMANOS - CEP - HULW - UFPB
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ANEXO C - QUESTIONARIO: COMO ESTA SUA ALIMENTACAO
Fonte: PNAN — Ministério da Saude (2006)

Como esta sua alimentagao?

* Se vocé achar que mais de uma resposta esta certa, escolha a que vocé mais costuma fazer
qguando come.

 Lembre-se: responda o que vocé realmente come, e ndo o que gostaria ou acha que seria
melhor.

* Se vocé tiver alguma dificuldade para responder, peca ajuda a alguém proximo da familia,
amigo ou vizinho.

* Escolha s6 UMA resposta. Vamos comegar!

1) Qual é, em média, a quantidade de frutas (unidade/fatia/pedaco/copo de suco natural)
gue vocé come por dia?

() N&o como frutas, nem tomo suco de frutas natural todos os dias
() 3 ou mais unidades/fatias/pedacos/copos de suco natural

() 2 unidades/fatias/pedacos/copos de suco natural

() 1 unidade/fatia/pedago/copo de suco natural

2) Qual é, em média, a quantidade legumes e verduras que vocé come por dia

Atencdo! N&o considere nesse grupo os tubérculos e as raizes (veja pergunta 4).

() N&o como legumes nem verduras todos os dias
() 3 oumenos colheres de sopa

() 4 -5 colheres de sopa

() 6-7 colheres de sopa

() 8 mais colheres de sopa

3) Qual é, em média, a quantidade que vocé come dos seguintes alimentos: feijao de
qualquer tipo ou cor, lentilha, ervilha, grdo-de-bico, soja, fava, sementes ou castanhas?

( ) N&o consumo

() 2 ou mais colheres de sopa por dia

() Consumo menos de 5 vezes por semana
() 1 colher de sopa ou menos por dia

4) Qual a quantidade, em média, que vocé consome por dia dos alimentos listados
abaixo?

a Arroz, milho e outros cereais (inclusive os () colheres de sopa
matinais); mandioca/macaxeira/aipim, cara ou
inhame; macarrdo e outras massas; batata-inglesa,
batata-doce, batata-baroa ou mandioquinha

b Pées () unidades ou fatias
¢ Bolos sem cobertura e/ou recheio ( ) fatias
d Biscoito ou bolacha sem recheio () unidades
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5) Qual é, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes e outras) ou ovos
gue vocé come por dia?

() N&o consumo nenhum tipo de carne

() 1 pedaco/fatia/colher de sopa ou 1 ovo

() 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos

() Mais de 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou mais de 2 ovos

6) Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes, a pele frango ou outro tipo de
ave?

() Sim
( ) Néo
() N&o como carne vermelha ou frango

7) Vocé costuma comer peixes com qual frequéncia?
() N&o consumo

() Somente algumas vezes no ano

() 2 ou mais vezes por semana

( ) Dela4 vezes por més

8) Qual é, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurtes,bebidas lacteas,
coalhada, requeijéo, queijos e outros) que vocé come por dia?

Pense na quantidade usual que vocé consome: pedaco, fatia ou por¢des em colheres de sopa
ou copo grande (tamanho do copo de requeijéo) ou xicara grande, quando for o caso.

() Né&o consumo leite, nem derivados

() 3 oumais copos de leite ou pedagos/fatias/porgdes
() 2 copos de leite ou pedacgos/fatias/por¢des

() 1 oumenos copos de leite ou pedacgos/fatias/porgoes

9) Que tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente consome?
() Integral
() Com baixo teor de gorduras (semi-desnatado, desnatado ou light)

10) Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes
salgadas, hamburgueres, presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame, linglica e
outros). Vocé costuma comer qualquer um deles com que frequéncia?

( ) Raramente ou nunca

() Todos os dias

() De 2 a 3 vezes por semana

() De 4 a5 vezes por semana

() Menos que 2 vezes por semana
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11) Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com
cobertura, e biscoitos doces, refrigerantes e sucos industrializados. Vocé costuma comer
qualquer um deles com que frequéncia?

( ) Raramente ou nunca

() Menos que 2 vezes por semana
() De 2 a3 vezes por semana

() De 4 a5 vezes por semana

( ) Todos os dia

12) Quial tipo de gordura é mais usada na sua casa para cozinhar os alimentos?
() Banha animal ou manteiga

( ) Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algodo ou canola

() Margarina ou gordura vegetal

13) Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos em seu prato?
() Sim
( ) Néo

14) Pense na sua rotina semanal: quais as refei¢cdes vocé costuma fazer habitualmente no
dia?

a Café damanha ( )Sim ( )Nao

b Lanche damanhd ( ) Sim ( )Nao

¢ Almogo ( )Sim ( )Nao

d Café ou Lanche datarde ( )Sim ( )N&o
e Jantar ( )Sim ( )Nao

f Lanche da noite ( )Sim ( )N&o

15) Quantos copos de agua vocé bebe por dia? Inclua no seu célculo sucos de frutas
naturais ou chas (exceto café, cha preto e cha mate).

() Menos de 4 copos
() 8 copos ou mais
() 4a5copos

( ) 6a8copos
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16) Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque, cachaca, vinho, cerveja,
conhaque, etc) com qual frequiéncia?

( ) Diariamente

( ) De 1 a6 vezes na semana

( ) Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes a0 més)
() N&o consome

17) Vocé faz atividade fisica REGULAR, isto é, pelo menos, 30 minutos por dia, todos
os dias da semana, durante o seu tempo livre?

Atencdo: Considere aqui as atividades da sua rotina diaria como o deslocamento a pé ou
de bicicleta para o trabalho, subir escadas, atividades domésticas, atividades de lazer ativo
e atividades praticadas em academias e clubes. Os 30 minutos podem ser divididos em 3
etapas de 10 minutos.

( ) Néo
( ) Sim
( ) 2 a4 vezes por semana

18) Vocé costuma ler a informacao nutricional que esta presente no rétulo de
alimentos industrializados antes de compréa-los?

( ) Nunca

() Quase nunca

() Algumas vezes, para alguns produtos

() Sempre ou quase sempre para todos 0s produtos





