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RESUMO

O Brasil vive um periodo acelerado de envelhecimento demografico, com importantes
implicagdes para individuos, familias e sociedades. O estilo de vida ¢ um importante fator que
pode causar tantos efeitos positivos quanto negativos a satude. No entanto, a escassez de
instrumentos voltados para avaliacdo desse construto, dificulta o desenvolvimento de pesquisas
da area. O objetivo deste estudo foi desenvolver e avaliar as qualidades psicométricas de um
instrumento avaliativo do estilo de vida de idosos. Participaram da pesquisa individuos de
ambos os sexos acima de 60 anos. A presente tese foi desenvolvida em quatro etapas, sendo
que as duas ultimas ocorreram remotamente, devido a pandemia de COVID-19. Na primeira
etapa, os itens do instrumento foram gerados por meio de uma revisdo de literatura e andlises
das entrevistas de 8 idosos institucionalizados, com idades entre 60 ¢ 90 anos (M= 81,0; DP=
11,12) e 32 ndo institucionalizados, com idades entre 60 ¢ 93 anos (M= 68,86; DP= 3,97).
Inicialmente, foram elaborados 96 itens que compuseram uma Unica escala. Além disso, as
instrugdes, o formato e as opgdes de resposta também foram desenvolvidos. Na segunda etapa,
a validade de contetido foi averiguada por 12 peritos e 20 integrantes do publico-alvo com
idades entre 60 ¢ 84 anos (M= 68,8; DP=7,74). Alguns itens foram excluidos e reformulados.
As etapas 3 e 4, analisaram as qualidades empiricas e psicométricas da nova escala em uma
amostra de 700 idosos com idades entre 60 e 98 anos (M=67,9; DP=7,07) das cinco regides do
Brasil. Analise fatorial exploratoria e confirmatoéria foram conduzidas. A “Escala de Estilo de
Vida de Idosos” (EEVI) ¢ composta por 19 itens, com cargas fatoriais que variaram entre 0,546
a 0,807. Eles ficaram divididos em quatro subescalas: “Comportamento Preventivo”,
“Alimentagdo”, “Atividade Fisica” e “Qualidade dos Relacionamentos™. Todas as subescalas
apresentaram o > 0,7. A partir desse modelo, encontrou-se boas medidas de ajustamento
(x2/GL = 1,28 / RMSEA = 0,037 / NFI = 0,904 / NNFI = 0,973 / CF1 = 0,977 / GF1 = 0,953).
A escala apresentou indicadores de validade convergente, apresentando correlagdo com a
qualidade de vida relacionada a satude fisica, mental e o IMC. A escala também apresentou
capacidade de discriminar grupos quanto ao estado nutricional, comorbidades e sexo. A partir
do ponto de corte estabelecido, sdo possiveis trés classificagdes: estilo de vida pouco saudavel,
saudavel e muito saudavel. A EEVI demonstrou boas qualidades psicométricas para idosos

brasileiros ndo institucionalizados acima dos 60 anos e seu uso ¢ recomendado nessa populacao.

Palavras-chave: Estilo de Vida saudavel; Qualidade de Vida; Envelhecimento; Psicometria;

Construcao de escalas.



ABSTRACT

Brazil is experiencing an accelerated period of demographic aging, with important implications
for individuals, families and societies. Lifestyle is an important factor that can have both
positive and negative health effects. However, the scarcity of instruments aimed at evaluating
this construct makes it difficult to develop research in the area. The aim of this study was to
develop and evaluate the psychometric qualities of an instrument to assess the lifestyle of the
elderly. Individuals of both sexes over 60 years old participated in the research. The present
thesis was developed in four stages, the last two of which occurred remotely, due to the COVID-
19 pandemic. In the first stage, the instrument items were generated through a literature review
and analysis of interviews with 8 institutionalized elderly people, aged between 60 and 90 years
(M= 81.0; SD=11.12) and 32 non-institutionalized, aged between 60 and 93 years (M= 68.86;
SD= 3.97). Initially, 96 items were elaborated that composed a single scale. In addition,
instructions, format and response options were also developed. In the second stage, the content
validity was verified by 12 experts and 20 members of the target audience aged between 60 and
84 years (M= 68.8; SD= 7.74). Some items have been deleted and reworded. Steps 3 and 4
analyzed the empirical and psychometric qualities of the new scale in a sample of 700 elderly
people aged between 60 and 98 years (M=67.9; SD=7.07) from the five regions of Brazil.
Exploratory and confirmatory factor analysis were conducted. The “Elderly Lifestyle Scale”
(EEVI) is composed of 19 items, with factor loadings that ranged from 0.546 to 0.807. They
were divided into four subscales: “Preventive Behavior”, “Food”, “Physical Activity” and
“Quality of Relationships”. All subscales showed a > 0.7. From this model, good adjustment
measures were found (¥2/GL = 1.28 / RMSEA = 0.037 / NFI = 0.904 / NNFI = 0.973 / CFI =
0.977 / GFI = 0.953). The scale presented indicators of convergent validity, showing a
correlation with quality of life related to physical and mental health and BMI. The scale also
showed the ability to discriminate groups in terms of nutritional status, comorbidities and sex.
From the established cut-off point, three classifications are possible: unhealthy, healthy and
very healthy lifestyles. The EEVI demonstrated good psychometric qualities for non-
institutionalized elderly Brazilians over 60 years of age and its use is recommended in this

population.

Keywords: Healthy Lifestyle; Quality of life; Aging; Psychometry; Construction of scales.
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1 INTRODUCAO

O estilo de vida ¢ caracterizado por um conjunto de comportamentos reproduzidos
de forma constante. Esses comportamentos sao produtos da interagao entre as oportunidades
de vida, ou seja, de circunstancias ndo modificaveis, como etnia, idade, condigdes de vida,
renda, dentre outros, e experiéncias de socializagdo, aquelas que possibilitam que o individuo
faca escolhas ao longo da vida (COCKERHAM, 2005; WHO -Word Health Organization,
2010). Desse modo, as oportunidades e as escolhas de vida de uma pessoa influenciam na
formacao dos habitos e na adogdo de comportamentos ou agdes individuais, que podem
preservar ou prejudicar a saude (COCKERHAM, 2005; WHO -Word Health Organization,
2010).0 aumento das doencas cronicas nas ultimas décadas como obesidade, hipertensao,
diabetes, dentre outros, sdo temas de pesquisas que abordam o impacto do estilo de vida na
saude da populagao (CHRISMAN et al., 2015; FERRARI et al., 2017; MALTA et al., 2015;
MINUZZI et al., 2019; ZHAO et al., 2019).

Junto ao aumento das doengas cronico degenerativas, o mundo também vivencia o
aumento da expectativa de vida. Assim, os idosos sdo o segmento da sociedade de
crescimento mais acelerado (WHO, 2015). O envelhecimento é entendido como um processo
continuo que envolve o declinio das fungdes bioldgicas e pode ocorrer em ritmos distintos
de pessoa para pessoa (GRAEFF, 2014). Trata-se de um acontecimento inerente a condi¢ao
humana, o qual ocorre desde o nascimento. Ele é influenciado por varidveis psicoldgicas,
sociais, culturais e histdoricas. A ultima fase desse processo, vivenciada por individuos a
partir dos 60 anos, ¢ um estdgio da vida marcado por mudangas biopsicossociais como
redugdo das fungdes organicas, aposentadoria, mudangas de ordem familiar e social, dentre
outros (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). Essa populagdo possui as taxas mais altas de
doengas cronicas e de condigdes que requerem maiores recursos financeiros para cuidado
(WHO, 2015).

Diversos estudos vém surgindo nos ltimos anos a fim de esclarecer o papel do
estilo de vida sauddvel no envelhecimento (LOURIDA et al., 2019; STOCKS et al., 2018;
VISSER et al., 2018). A preocupagdo em adotar habitos saudéaveis refletem um
comportamento preventivo de satide. Embora o idoso se encontre na ultima fase do
desenvolvimento, esses comportamentos se mantém importantes, uma vez que, eles nao sé
previnem as doengas, mas também as tratam e conseguem prolongar a funcionalidade fisica

e mental do individuo (MCPHEE et al., 2016; MORENO-AGOSTINO et al., 2020; WHO,
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2015). Habitos relacionados ao estilo de vida podem melhorar consideravelmente a
qualidade de vida dessa populagio (BAYAN-BRAVO et al., 2017; FERRARI et al., 2017;
FERREIRA; MEIRELES; FERREIRA, 2018; GOUVEIA et al., 2017; LI et al.; 2018;
ZARAGOZA-MARTI et al., 2018). Os comportamentos de estilo de vida mais analisados
nas pesquisas por impactarem a saide de idosos sdo o tabagismo (BARBARESKO;
RIENKS; NOTHLINGS, 2018; CHATZIRALLI et al., 2016; MICHELLETI et al., 2019,
VISSER et al., 2018), o consumo de alcool (FOOTIT; ANDERSON, 2011; KOHNO et al.
2019; PENG et al.,2020; RONKSLEI et al., 2011), a pratica de exercicios fisicos (BLAIR
etal.,2015; Ll et al., 2018; MCPHEE et al., 2016; MORENO-AGOSTINO et al., 2020) e a
alimentacdo (AGUERO; LEIVA, 2015; CARNEIRO; ANDRADE, 2017; MORENO-
AGOSSTINO et al., 2020; XU et al., 2015).

Além desses fatores, componentes de ordem psicossocial vém sendo associados a
melhores indicadores de satide dos idosos, como o engajamento e o apoio social (HILL et
al., 2016; LEVASSEUR et al., 2019; SOWA et al., 2016; ZHOURI et al., 2019) e a
regulacao emocional (FAYE et al., 2018; GAFFEY et al., 2016; KROEMEKE, 2019;
MOOS et al., 2006; ZHANG; SIMON; DONG, 2014). Outros fatores preventivos também
sdo citados, como a necessidade de realizagdo de checkups e consultas médicas regulares
para diagnostico precoce e prevencao de agravos de satde (LIMA ef al., 2018; VIRGINI et
al., 2015), a qualidade do sono (LOPES et al., 2015; SCULIN; BLIWISE, 2015) e o
treinamento cognitivo (GAMAGE; HEWAGE; PHATIRANA, 2019; JOUBERT;
CHAINALI, 2018; KIM, 2017; SPOSITO; NERI; YASSUDA, 2015; WOODS et al., 2018).

Com o aumento do interesse relacionado ao tema, € necessario atentar-se aos
instrumentos disponiveis para avaliacdo do estilo de vida em idosos. Existem instrumentos
desenvolvidos para avaliar o estilo de vida de individuos e populagdes, tais como o Estilo de
Vida Fantastico (WILSON; NIELSEN; CILISKA, 1984), o qual foi criado com o propdsito
de avaliar comportamentos de jovens adultos; e o Penticulo do Bem-estar (NAHAS;
BARROS; FRANCALACCI, 2000), que tem como objetivo avaliar populacdes adultas. No
entanto, nenhum dos instrumentos disponiveis foram desenvolvidos considerando questdes
importantes para o publico idoso (como /ayout, subescalas e composi¢do dos itens), assim
como também ndo abordam fatores importantes do estilo de vida dessa populacdo. Além
disso, as propriedades psicométricas dos mesmos nao estdo claramente descritas na

literatura.
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A revisdo de Ferreira, Meireles e Ferreira (2018) verificou que a maioria dos
estudos que buscam avaliar o estilo de vida de idosos utilizam questionarios desenvolvidos
pelos proprios pesquisadores como método de avaliacao, dificultando a realizacdo de estudos
que buscam comparar populagdes distintas. Ademais, algumas pesquisas adotam
instrumentos que avaliam separadamente os diferentes componentes do estilo de vida,
aplicando uma escala ou questiondrio para cada fator que se deseja avaliar, como por
exemplo, uma escala para alimentagdo, outra para atividade fisica, outra para qualidade do
sono ¢ assim, sucessivamente (CERIN et al., 2012; FREITAS; MEEREIS; GOLCALVES,
2021; MENEGUCI et al., 2015). Esse tipo e métodologia torna o tempo de aplicacdo dos
questionarios longo e cansativo, além de dificultar a avaliagdo do estilo de vida como um
todo, fazendo com que os autores optem por avaliar poucos fatores associados ao estilo de
vida relacionado a saude da populagdo idosa (FERREIRA; MEIRELES; FERREIRA, 2018;
PORTO et al., 2015).

A falta de opgdes metodologicas validas para avaliar o estilo de vida de idosos,
demonstra uma lacuna de conhecimento para os avangos das pesquisas sobre o estilo de vida
dessa populacao. Por esse motivo, a presente pesquisa busca preencher essa lacuna por meio
do desenvolvimento de uma escala para avaliacdo do estilo de vida de idosos. Acredita-se
que o desenvolvimento desse instrumento possa facilitar a realizagao de pesquisas no campo
da psicologia, nutri¢do, educagdo fisica, gerontologia, dentre outras areas de conhecimento,
uma vez que, sera possivel unificar diversas tematicas importantes para a avaliagao do estilo
de vida de idosos. Conhecer melhor o estilo de vida dessa populagdo pode contribuir com o
fortalecimento e criacdo de intervengdes e de politicas que visam a melhora das condig¢des
de vida e da saude fisica e mental desse publico. Assim, essas acdes podem impactar
diretamente no desenvolvimento de estratégias mais eficazes para melhorar a saude de
idosos brasileiros.

A presente tese serd dividida em trés capitulos. O primeiro deles apresenta o
referéncial tedrico que embasa a presente pesquisa. Dessa forma, serdo abordados conceitos
relevantes envolvidos neste trabalho, como aspectos biopsicossociais do envelhecimento, os
aspectos teoricos do estilo de vida saudavel, o panorama atual de pesquisas relacionadas a
tematica e os passos necessarios para o desenvolvimento de uma nova escala. No segundo
capitulo sera aborado o desenvolvimento da pesquisa, contemplando a gerag@o dos itens da
nova escala (primeira etapa), a analise tedrica dos itens (segunda etapa), a analise empirica

(terceira etapa) e psicométrica dos itens (quarta etapa). Ressalta-se que, apds a descrigdo da
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metodologia de cada uma das etapas, serd realizada a apresentagdo de seus resultados e
discussao, uma vez que os resultados da etapa anterior influenciam na etapa seguinte. Por
fim, no terceiro capitulo deste trabalho, serdo apresentadas as consideracdes finais derivadas

da presente pesquisa.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e avaliar as qualidades psicométricas de um instrumento avaliativo do

estilo de vida de idosos brasileiros

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Compor um conjunto de itens que fardo parte do instrumento proposto, assim como
desenvolver as devidas instrugdes aos pesquisadores e a populagdo investigada.

Verificar a validade de contetido do novo instrumento por meio do julgamento de
peritos e idosos.

Verificar a estrutura fatorial, a validade discriminante e convergente da nova escala,
bem como sua confiabilidade por meio da investiga¢do de sua consisténcia interna e teste-

reteste.



1)
2)
3)
4)

S)

6)
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3 HIPOTESES

O instrumento desenvolvido sera capaz de avaliar as atitudes relacionadas ao estilo de
vida da populacao idosa, possibilitando que esse construto seja melhor investigado.

O conjunto de itens e as informagdes gerais da escala serdo adequados;

A escala tera validade de contetido atestada pelos peritos e pelos idosos;

A escala apresentara estrutura fatorial adequada e apresentara bons indicadores de
confiabilidade atestada pela sua consisténcia interna e pelo procedimento teste-reteste.
A escala apresentara indicadores de validade convergente se correlacionando a
qualidade de vida relacionada a satde fisica e mental e o IMC;

A escala sera capaz de discriminar grupos quanto as varidveis sociodemograficas
como sexo, moradia, etnia, faixa etaria, estado civil, IMC, escolaridade, situagao de

trabalho, comorbidades e renda familiar.
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CAPITULO I: REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo tem como objetivo apresentar a teoria que fundamenta a presente
pesquisa. Para tanto, o mesmo foi dividido em quatro topicos. No primeiro, abordou-se
questdes relacionadas ao processo de envelhecimento, tais como os aspectos biologico,
psicoldgicos e sociais. Posteriormente, buscou-se descrever os aspectos tedricos envolvidos
no conceito de estilo de vida saudavel. Em seguida, no terceiro topico buscou-se apresentar
os componentes do estilo de vida, importantes para a satde do idoso. Por fim, o quarto topico
descreve as etapas necessarias para o desenvolvimento de uma escala psicométrica. Desse
modo, o quarto topico foi subdividido em quatro fases a saber: geracdo dos itens, analise

teodrica dos itens, analise empirica dos itens e analise psicométrica.

1.1 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Como o resultado do desenvolvimento socioecondmico e da queda nas taxas de
natalidade, a populacdo mundial vem envelhecimento de forma rapida nas tltimas décadas
(CHENG et al., 2020). O Brasil contribui com esse cenario, uma vez que se estima que o
numero de idosos no pais, pode chegar a 41,5 milhdes em 2030. Os ultimos dados divulgados
pelo IBGE (Intituto Brasileiro de Gografia e Estastistica), em 2015, demonstraram que 19,6
milhdes de pessoas ja fazem parte dessa realidade (IBGE, 2015). Ressalta-se que a Politica
Nacional do Idoso (Lei n° 8.842, de janeiro de 1994) e o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741,
de outubro de 2003), pertencentes a legislagdo brasileira, consideram idosas, aquelas pessoas
acima dos 60 anos. Ademais, Schaie e Willis (1996) propuseram a divisdo dessa populagdo
em grupos de “velhos-jovens” (60 a 75 - 80 anos), “velhos” (75 - 80 até os 90 anos) e
“velhos-velhos” (acima dos 90 anos).

Esse quadro de envelhecimento acelerado traz a necessidade de compreender as
demandas que surgem nessa etapa da vida. Sabe-se que essa fase traz alteragdes
biopsicossociais. As mudangas de natureza bioldgica sdo mais reconhecidas por se tratarem
de um processo natural, que ocorre desde o nascimento. Assim, o individuo vivencia
alteracdes em todo o corpo. Cabelos brancos, crescimento do nariz e do pavilhdo auditivo,

reducdo dos pelos do corpo e surgimento de rugas na pele, sdo alteragdes fisicas facilmente
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observadas (BARSANO et al., 2014; LUSTRI; MORELLI, 2007). Alteragdoes sensoriais
também ocorrem, como a reducao da capacidade gustativa e olfativa. Além disso, perde-se
a capacidade de focalizar objetos de perto e, também de ouvir sons de frequéncia muito alta
ou muito baixa (BARSANO et al., 2014). A reducdo da massa muscular pode prejudicar a
locomogdo, a respiragdo e a digestdo (PEREIRA, 2016).

Ocorre a redugao do niimero de neuronios e de neurotransmissores, levando a uma
conducao nervosa mais lenta. A reducao de 10% na massa cerebral e de 20% no fluxo
sanguineo do cérebro, também ocorre no sistema nervoso (NORONHA, 2012). Por esse
motivo, o idoso apresenta redug¢ao dos processos mentais, o levando a ter um comportamento
mais lento no que diz respeito a movimentacdo ¢ pensamento (PAPALIA; FIELDMAN,
2013). No ambito cardiovascular, a contragdo do coracdo se torna mais prolongada. A
ocorréncia de alargamento e tortuosidade nas artérias propiciam a elevagdo da pressdo
arterial (NORONHA, 2012; PEREIRA, 2016). Mudancas no sistema gastrointestinal,
interferem no consumo de alimentos e na absor¢ao de diversos nutrientes, aumentando o
risco de desnutricdo. Alteracdes no figado, nos rins, no pancreas € no sistema hormonal
também s3o uma realidade, interferindo na metabolizacdo de substincias (NORONHA,
2012; MORIGUTTI et al., 2016; PEREIRA, 2016). Apesar de todas as alteragdes citadas, vale
destacar que as alteracdes fisiologicas que aparecem em decorréncia do envelhecimento nao
sao consideradas patologias. Esse processo ¢ denominado senescéncia, ou seja, envelhecer
¢ um processo progressivo, natural e marcado pela redugdo da reserva funcional. O
acometimento por patologias, como resultado do estresse fisico e emocional, acidente ou
doenga, ¢ chamado de senilidade (CIOSAK et al., 2011).

O envelhecimento, como em outras etapas da vida, também traz demandas
emocionais. Isso ocorre por causa do surgimento de fatores especificos dessa fase, como: a
aposentadoria, que resulta em modificagdes no poder aquisitivo, perdas afetivas, como morte
de amigos e familiares, aproximac¢do da sua propria morte e a necessidade de adaptagdo
frente aos novos problemas da vida, como as perdas cognitivas e o surgimento de doengas
(FERREIRA; SIMOES, 2011; PAPALIA; FIELDMAN, 2013). No ambito social,
modificam-se os papeis desempenhados, fazendo com que o idoso ocupe um novo lugar na
sociedade. Esse lugar esta relacionado a forma com que a cultura no qual o individuo esta
inserido enxerga a velhice. Modificagdes no ambito familiar, devido a necessidade de

cuidados, assim como uma nova forma de se olhar ap6s a saida do mercado de trabalho,



27

também ocorrem. Ressalta-se que os desdobramentos dessas alteragdes podem ser tanto
positivos quanto negativos (PILLETI; ROSSATO; ROSSATO, 2014).

Nessa perspectiva, fatores financeiros, familiares e condicionados a saude fisica e
mental podem levar alguns idosos a institucionaliza¢gdo. Em outras palavras, visto as
demandas comuns dessa fase, alguns idosos precisam abrir mdo da sua moradia, para se
alocarem em instituicdes que prestam cuidados especializados a esse publico. No Brasil,
esses locais sdo chamados de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs)
(RDC/ANVISA n° 283, de 26 de setembro de 2005). Assim, os fatores mais comuns para
institucionalizacdo, sdo: nimero reduzido de familiares aptos a prestarem assisténcia, ndo
possuir filhos, viuvez, multiplas doengas fisicas e demenciais, conflitos familiares diversos
e maus tratos. (DUTRA et al., 2016; LINI; PORTELA; DORING, 2016).

Visto todos esses fatores, ¢ comum enxergar o envelhecimento como uma etapa da
vida caracterizada pelas perdas. A sociedade, no geral, tem dificuldade em pensar sobre a
propria velhice. Essa dificuldade pode estar atrelada a limitagdo dos individuos em pensar
sobre o seu proprio futuro, admitir a passagem do tempo e a chegada do seu fim. Do ponto
de vista das ciéncias biologicas, por muito tempo estudou-se a velhice apenas na perspectiva
da patologia. Somente no século XX, quando se observou o aumento do nimero de idosos
no mundo, comecaram os estudos do processo natural do envelhecimento, por meio da
disciplina chamada gerontologia (BEAUVOIR, 1976).

A perspectiva psicologica denominada lifespan permite uma abordagem menos
negativa do processo de envelhecimento (BALTES, 1987; BALTES; LINDENBERGER;
STAUDINGER, 2006). Ela estuda o desenvolvimento individual, denominado ontogénese,
da concepgao até a velhice. Nessa visao, o desenvolvimento nao ¢ finalizado na idade adulta,
ele se estende. Logo, ndo existe supremacia em nenhuma fase da vida. Todas elas sdo
caracterizadas por um processo continuo e inovador. O desenvolvimento também ¢ tratado
como um processo multidirecional, onde categorias comportamentais podem se tornar mais
ou menos evidentes, durante um mesmo periodo da vida. Ao longo de sua existéncia, o
individuo sempre estara envolvido em um processo de ganhos e de perdas ou de crescimento
e declinio. Essas questdes sdo influenciadas pela interacdo entre fatores genéticos e as
experiéncias vivenciadas por uma pessoa, formando a chamada plasticidade interindividual.
Ressalta-se que a ontogénese também ¢ influenciada por condi¢des socio-histdricas, ou seja,

o quadro sociocultural de uma determinada época, influencia no desenvolvimento
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relacionado a idade (BALTES, 1987; BALTES; LINDENBERGER; STAUDINGER,
2006).

O envelhecimento pode ser visto como um processo heterogéneo, resultado de
interacdes graduadas pela idade, pela historia e influéncias ndo normativas. As graduadas
pela idade sdo mediadas por processos genéticos, bioldgicos e ambientais, intimamente
ligados a idade cronologica. Ja as interagdes historicas, também chamadas de normativas,
sdo caracterizadas por fatores psicossociais associados ao tempo e ao contexto histérico de
uma determinada populacdo. Geralmente, essa interagdo ocorre de forma homogénea para a
maioria das pessoas de uma mesma comunidade (BALTES, 1987; BALTES;
LINDENBERGER; STAUDINGER, 2006).

Por fim, as interagdes ndao normativas referem-se a condigdes biologicas e
ambientais ndo previsiveis e sem carater universal (BALTES, 1987; BALTES;
LINDENBERGER; STAUDINGER, 2006; SCORALICK-LEMPKE; BARBOSA, 2012),
como o acometimento por uma doenga ou perda dos familiares. Assim, por essa perspectiva,
o envelhecimento saudavel estd associado a preservacao do potencial de desenvolvimento,
sendo possivel equilibrar as limitacdes e as potencialidades. Mesmo na velhice é importante
considerar que potencialidades podem ser otimizadas por meio de intervengdes, sendo
possivel a aquisi¢ao de novas aprendizagens (SCORALICK-LEMPKE; BARBOSA, 2012).

A capacidade de se ter uma velhice positiva pode ser chamada de envelhecimento
ativo. A primeira base do envelhecimento ativo consiste na manutencdo da satde. A
segunda, na participacao social, onde o idoso se mantem ativo na sociedade por meio da
realizacdo de atividades remuneradas ou ndo. Ja a terceira, relaciona-se com a seguranga,
caraterizada por politicas publicas voltadas para a necessidade da pessoa idosa, assegurando
protecao e dignidade, auxiliando as familias e a comunidade nos cuidados de seus membros
mais velhos (TEIXEIRA; NERY, 2008).

Nessa perspectiva, também se tem o conceito de envelhecimento bem-sucedido,
caracterizado por um conjunto de fatores que ajudam o individuo a manter sua
funcionalidade na velhice de forma eficaz. Esse tipo de envelhecimento ¢ construido a partir
de trés vertentes. A primeira delas se refere ao baixo risco de desenvolvimento e doengas ou
incapacidades, que surgem como desdobramentos das patologias. A segunda baseia-se na
manutengao de um funcionamento fisico e mental elevado, independente do avango da idade.

Ja a terceira e ultima, refere-se ao empenho ativo na vida, que consiste no envolvimento do
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idoso na sociedade. Dessa forma, esse modelo reforga a ideia de que o envelhecimento ¢
compativel com uma vida fisicamente e mentalmente saudavel (ROWE; KAHN, 1998).
Tanto o envelhecimento ativo quanto o bem-sucedido trazem a ideia de preservar a
saude e autonomia dos individuos ao longo do seu desenvolvimento. A¢des relacionadas a
preservacgao da saude podem contribuir para essa ideia. Assim, a ado¢ao de um estilo de vida
saudavel representa a oportunidade de adquirir os meios necessarios para a senescéncia. Nos
proximos topicos, serd possivel compreender qual € a relagao do estilo de vida saudavel com

o envelhecimento.

1.2 ESTILO DE VIDA

O conceito de estilo de vida aparece como tema principal de diversos estudos das
ciéncias da saude, realizados no Brasil (FERRARI et al., 2017; MALTA et al., 2015;
MINUZZI, et al., 2019) e no mundo (JUN et al., 2017, CHRISMAN et al., 2015; ZHAO et
al., 2019). Esse cenario se deve a uma transicao epidemiologica, onde o mundo, que antes
tinha como principal razao de morte as doengas agudas, passou a ter como principal causa
de mortalidade, as doencas cronicas (COCKERHAM, 2005). Mudancgas relacionadas a
industrializacdo, urbanizagdo, sedentarismo e habitos alimentares sdo responsaveis por esse
quadro (SILVA et al.,2017). Assim, uma vez que a medicina ndo pode curar as doengas
crOnicas, percebeu-se que um estilo de vida negativo, aquele composto por comportamentos
prejudiciais a saude, poderia causar essas doencas, enquanto estilos de vida positivos,
aqueles que reduzem as chances dedesenvolvimento de doencas, podem preveni-las.

O estilo de vida ¢ um conceito derivado das ciéncias humanas e sociais, que surgiu
no século XX, nos trabalhos de Max Weber (1946). Na concep¢ao de Weber (1946), o estilo
de vida aborda a forma em que as pessoas se comportam em conjunto. Ele ndo associou o
estilo de vida a individuos, e sim a grupos de status, tratando o tema no ambito coletivo.
Esse grupo de status é caracterizado como um agregado de pessoas originadas de classes
sociais semelhantes e que, consequentemente, compartilham do mesmo estilo de vida. Logo,
uma pessoa que deseja fazer parte de um determinado grupo ¢ obrigada a compartilhar um
estilo de vida semelhante. Visto isso, entende-se que a estrutura social € um importante pilar
do estilo de vida, uma vez que influencia significativamente no comportamento das pessoas.

Outros autores também corroboram essa visdo (ALMEIDA; CASOTI; SENA, 2018;
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COCKERHAM; RUTTEN; ABEL, 1997; MADEIRA et al., 2018; MENENDEZ, 1998;
MONTOYA; SALAZAR, 2010).

A ideia de estrutura e agéncia, derivada do campo sociolégico, podem ser
utilizadas para se entender a complexidade dos comportamentos de estilo de vida. Nesse
caso, entende-se como estrutura aquelesfatores que influenciam ou delimitam o campo de
decisao dos individuos. Classe social, religido, etnia, dentre outros, sdo exemplos de fatores
estruturais. Ja o conceito de agéncia, diz respeito a capacidade dos individuos de tomarem
as proprias decisdes e de agirem livremente, de acordo com as suas escolhas. Considerando
essas defini¢des, a estrutura pode ser um fator dificultador da agéncia (ARBOLEYA, 2013;
COCKERHAM, 2005).

A agéncia humana, ou as escolhas dos individuos, consiste em trés elementos
basicos. O primeiro deles ¢ a interacdo, quando o individuo recorda padrdes de pensamento
e agdes do passado capazes de manter a ordem e a estabilidade em seu universo social. O
segundo diz respeito a projetividade, representada pelo momento em que o individuo
consegue gerar imagens de agdes futuras. Assim, pensamentos, crengas € comportamentos
sdo reconfigurados de forma criativa. O terceiro refere-sea resposta pratico avaliativa, que é
quando finalmente os individuos realizam o julgamento pratico das trajetorias alternativas
possiveis relacionadas as respostas a situacdes urgentes (EMIRBAYER; MISCHE, 1998).
Portanto, apesar de no contexto de agéncia os individuos serem influenciados pelo seu
passado, nada impede que eles sejam orientados para o futuro (COCKERHAM, 2005).

Ancorado na ideia de estrutura e agéncia, Bourdieu (2009) descreveu o conceito
de habitus. Para esse socidlogo, habitus consiste em um sistema moldado pelas estruturas
sociais, ou seja, pelas condi¢cdes de vida de um individuo. Essas condi¢des de vida
determinam comportamentos individuais, que foram criados e adaptados de forma
inconsciente. Nessa concepgdo, o estilo de vida é um produto do habitus, que foi
historicamente construido mediante as experiéncias e as relacdes sociais, englobando tanto
praticas individuais quanto praticas coletivas (WACQUANT, 2002).

A Organizagao Mundial de Satide (OMS) caracteriza o conceito de estilo de vida
como um conjunto de habitos, que impactam a saude das pessoas e que podem ser
influenciados, modificados ou até encorajados pelo processo de socializagdo do individuo
ao longo de sua vida (WHO, 2004). A ingestdo do alcool, o uso de tabaco, habitos
alimentares e exercicios sdo colocados como exemplos de comportamentos de estilo de vida

pela OMS (WHO, 2004).
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Atualmente, a chamada medicina do estilo de vida (MEV) surgiu como uma
disciplina, baseada em evidéncias cientificas, que promove o aconselhamento médico acerca
de comportamentos importantes para a qualidade de vida das pessoas (SANTOS-LOBATO;
SANTOS-LOBATO; CALDATO, 2020). A Associagdo Americana de Escolas Médicas
reconhece a MEV devido a sua importancia para o tratamento de doengas cronicas
(SANTOS-LOBATO; SANTOS-LOBATO; CALDATO, 2020). A instituicao ainda refor¢a
a necessidade de implementacao da disciplina no treinamento dos futuros médicos a fim de
reduzir custos relacionados a saide. A MEV utiliza como pilares metodolégicos os
aconselhamentos relacionados a alimentacao, atividade fisica, saide do sono, cessacdao do
tabagismo, controle da ingestdo de alcool, bem-estar emocional e reducdo do estresse
(SANTOS-LOBATO; SANTOS-LOBATO; CALDATO, 2020).

Considerando o cendario descrito, percebe-se que o conceito de estilo vida utilizado
hoje, ¢ muito diferente daquele proposto por Weber (1946), uma vez que esse conceito foi
integrado aos regimes corporais presentes na nossa modernidade, onde os individuos sdao
considerados os responsaveis pelo seu proprio corpo (COCKERHAM, 2005). A ideia sobre
o estilo de vida saudavel disseminada na literatura chama aten¢do das pessoas para a sua
reponsabilidade individual no cuidado da satide (MADEIRA et al., 2018). Alguns autores
argumentam que a ideia de estilo de vida vigente na literatura atual desconsidera aspectos
sociais, importantes nessa tematica, fazendo com que a abordagem empregada seja simplista.
Ou seja, apenas a ideia de padrdes comportamentais, utilizada em muitos estudos, ndo
explica totalmente o estilo e vida, uma vez que para compreender melhor essa problematica,
¢ necessario entender a origem desse conceito (COCKERHAM, 2005; FERREIRA;
CASTIEL; CARDOSO, 2017; MENENDEZ, 1998; MIROWSKI; ROSS, 2003).

Visto os pontos discutidos, Cockerham (2005) chamou atengao para o fato de ndo
existir, até entdo, nenhuma teoria que explicasse o estilo de vida saudavel. Considerando a
emergéncia do tema, esse autor propds o modelo tedrico de estilo de vida saudavel, ilustrado

na figura abaixo:
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Figura 1: Paradigma do estilo de vida saudavel (COCKERHAM, 2005).

1. Circunstancias associadas a
2. Socializacao e ¢ classe social (Idade, género,
experiéncias etnia, coletividade, condicoes
de vida)
3. Escolhas de Interacao 4. Chances de
vida < —->» vida
(Agéncia) l (Estrutura)
5. Disposicao para agir
(Habito)
7. Controle da ingestao
¢ de alcool, cessacao do
6. Pratica tabagismo, uso de
(Acio) cinto de seguranga,
pratica de exercicios,
# alimentacao, checkup,
8. Estilo de vida dentre outros.
saudavel
(Reproducao)

Fonte: Traduzido pela autora (2022).

O modelo proposto por Cockerham (2005) propde quatro categorias como bases para
o estilo de vida saudavel, a saber: as circunstancias associadas a classe social, a socializa¢ao
e experiéncias, as escolhas e as chances de vida. A primeira delas se refere as varidveis
estruturais, as quais consideram a idade, o género, a etnia, a coletividade, entendida como as
relagdes sociais dos individuos juntamente com os valores e as ideias que essas relagdes
constituem, bem como as condi¢des de vida das pessoas. Esses fatores fornecem o contexto
social que irdo propiciar a socializacdo e as oportunidades de experiéncias dos sujeitos,
representado pela segunda categoria. Dessa forma, a socializagdo e as experiéncias
influenciam nas escolhas de vida (terceira categoria), enquanto as varidveis estruturais
constituem as chances de vida (quarta categoria).

As escolhas e as chances de vida de um individuo interagem ao longo da vida. Essa
interacdo tem como desdobramento a disposicdo para agir, ou seja, a execugdo de
comportamentos individuais inconscientes (Habitus), que podem se desdobrar em praticas
(acdes) que englobam os comportamentos de cuidados com a satide propriamente ditos e,
consequentemente, ao estilo de vida saudavel, quando o individuo est4 disposto a reproduzir

constantemente os comportamentos (COCKERHAM, 2005).
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Pela defini¢do de Cockerham (2005), estilos de vida saudaveis consistem em padrdes
de comportamentos relacionados a saude, baseados nas opg¢des de escolhas disponiveis,
considerando as oportunidades que um individuo encontra ao longo da vida
(COCKERHAM, 2014). Logo, o estilo de vida saudavel ¢ entendido como um conjunto de
informagoes, que ndo estdo envolvidas apenas com o conceito de saude, mas também com o
contexto socioecondmico, religioso, afetivo, politico, dentre outros. E importante considerar
que essas informagdes, embora interdependentes, também interagem entre si ((ALMEIDA;
CASOTI; SENA, 2018).

Essa definicao de estilo de vida dialoga com os determinantes sociais para a satide
propostos pela OMS (2010), na qual satde ¢ um fator influenciado pelas condi¢des em que
as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem e envelhecem, abrangendo diversas
disciplinas para além do comportamento social (COCKERHAM; HAMBY; OATES, 2017,
WHO, 2010). A equidade em saude, educagdo, ocupagdo, renda, economia, saneamento
basico, dentre outros assuntos, sdo considerados fatores determinantes para a saude (WHO,
2010).

Fatores sociais, normalmente ndo modicaveis, funcionam como agentes que podem
facilitar ou dificultar a adogdo de habitos saudaveis. Isso tem sido demonstrado em diversos
estudos (CHRISTENSEN; CARPIANO, 2014; KANG et al., 2019; MORRIS et al., 2018;
REININGER et al., 2016). Uma pesquisa conduzida por Christensen e Carpiano (2014)
buscou avaliar a relagio entre classe social e Indice de Massa Corporal (IMC) de mulheres
dinamarquesas, considerando o modelo de estilo de vida de Cockerham (2005). Os
pesquisadores encontraram relagdo entre as caracteristicas culturais e socioecondmicas da
amostra ¢ o engajamento em comportamentos saudaveis, como pratica de atividade fisica,
alimentagdo voltada para a prevengdo de doengas, habito de cozinhar os proprios alimentos,
dentre outros fatores. A ado¢do de um estilo de vida saudavel, por consequéncia, estava
associada a classificagdo de IMC dessas mulheres, ou seja, quanto melhores os aspectos
socioecondmicos, maior era a adogdo de habitos saudaveis e mais adequado era o peso
corporal. Esses resultados evidenciam um efeito cascata quando consideradas as influéncias
das questoes estruturais nos comportamentos dos individuos.

No estudo de Morris et al. (2018), realizado com adultos americanos, homens e
mulheres negras demonstraram ser menos engajados em comportamentos associados ao
controle do peso do que os individuos brancos, levando-os ao maior risco de

desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Nesse contexto, ressalta-se que a
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discriminagao percebida, presentes no cotidiano de grupos minoritarios, tem sido associada
a piores indicadores de saude em diversos estudos (COCKERHAM et al.,2017; PARADIES
et al., 2015; WILLIANS, 2019; WILLIANS et al., 2019). A hipotese para esses resultados
¢ de que essas pessoas teriam uma maior taxa de sofrimento por estresse cronico, associado
as condicdes de vida. Além disso, elas teriam uma menor capacidade de buscar por
instituigdes que fornecem servicos de saude, maior probabilidade de adiar exames médicos
e maior desconfianca em relacdo as informagdes dadas pelos profissionais de satde
(COCKERHAM et al., 2017; PARADIES et al., 2015; POWELL et al., 2019; WILLIANS,
2019; WILLIANS et al., 2019).

J& no trabalho de Reininger (2016) foi demonstrado como a aculturagao, ou seja, o
processo de adaptacao a uma cultura distinta daquela que um individuo se originou, pode
influenciar nas escolhas alimentares de uma populagdo. Neste trabalho realizado com
mexicanos-americanos, individuos que vivem na fronteira entre o México e os Estado
Unidos, demonstrou que aqueles menos adaptados a cultura americana e que falavam
espanhol faziam escolhas alimentares mais saudaveis em relagao aos individuos bilingues e
melhor adaptados. Logo, as condigdes de moradia e socioculturais também impactam na
saude da populacdo e na adogdo de agdes relacionadas ao estilo de vida saudavel. Nesse
aspecto, considera-se que as condigdes relacionadas ao bairro e regido de moradia, questdes
de saneamento bdasico, acesso a energia elétrica bem como questdes relacionadas ao
ambiente e renda familiar se relacionam com o estilo de vida saudavel (COCKERHAM et
al., 2017; JEON; BUETTNER; HUR, 2014; FINGER et al., 2019; LEI et al., 2017; MAY;
AZAR; MATTHEWS, 2018).

No que diz respeito a esfera de agdes, existem inumeros componentes que tém sido
associados como parte de um estilo de vida saudavel, portanto, determinantes para a
manuten¢do da satde. Loef e Walach (2012) publicaram uma meta-analise com 15 artigos,
envolvendo531.804 participantes de 17 paises, por um periodo de 13 anos. Ag¢des como
cessagdo do tabagismo, reducdo da ingestdo de bebidas alcodlicas, alimentagdao saudavel,
exercicios regulares e manutengao do peso adequado sdao considerados bons habitos e podem
reduzir a mortalidade por doengas cronicas em 66% (LOEF; WALACH, 2012). Diversos
outros estudos atuais também associam esses componentes a prevencao de doengas e & uma
melhor qualidade de vida (BAYAN—BRAVO et al., 2017, FERRARI et al., 2017,
GOUVEIA et al., 2017; L1 et al.; 2018; ZARAGOZA-MARTI et al., 2017). Assim estudos

que abordam o estilo de vida saudavel além de associarem os comportamentos em satude dos



35

individuos a preven¢do de doengas, demonstraram que bons hébitos estdo associados ao
aumento de 7 a 18 anos na expectativa de vida em diversos paises, como Japao, Inglaterra,
Dinamarca, Noruega, Alemanha, Canadd e Estados Unidos (KHAW, et al., 2008; LI;
HUSING; KAAKS, 2014; L1 et al.; 2018; MANUEL et al., 2016; ODOHERTY et al., 2016;
TAMAKOSHI et al., 2009).

A maior parte dos estudos que buscam investigar o estilo de vida utilizam métodos
quantitativos de avaliagdo (FERREIRA, MEIRELES, FERREIRA, 2018). Assim, ¢ possivel
encontrar alguns instrumentos que permitem avaliar esse construto. O Pentaculo do Bem-
estar ¢ um instrumento brasileiro, desenvolvido por Nahas, Barros e Francalacci (2000) com
o objetivo de avaliar o estilo de vida de individuos e grupos populacionais. Ele possui 15
itens, divididos em cinco componentes, a saber: comportamento preventivo, fator
nutricional, nivel de atividade fisica habitual, qualidade dos relacionamentos e controle do
estresse. As possibilidades de resposta foram distribuidas em uma escala que varia de 0
(nunca) a 3 pontos (sempre). A escala foi desenvolvida para adultos e seus resultados podem
ser interpretados tanto de forma individual quanto de forma coletiva. A principal limitagao
desse instrumento foi que o seu processo de criagdo os itens foram gerados por meio de
informacdes provenientes da literatura. Além disso, ndo foram realizadas técnicas a fim de
identificar indicios de validade de contetido do instrumento. Sua validagdo psicométrica s
foi realizada anos mais tarde com populagdes jovens e demonstrou indicadores aquém
daqueles desejados (BOTH et al., 2008; HERNANDEZ et al., 2007).

Outro instrumento criado para esse fim é o Estilo de Vida Fantéstico, desenvolvido
por Wlison, Nielsen e Ciliska (1984), para a populacdo abaixo de 65 anos no Canada. O
objetivo do seu desenvolvimento foi auxiliar médicos que trabalham com prevengao, a
avaliar e conhecer o estilo de vida de seus pacientes. Esse instrumento ¢ composto por 25
questdes divididas em nove dominios a saber: familia e amigos, atividade fisica, nutri¢ao,
cigarro e drogas, alcool, sono, cinto de seguranca, estresse € sexo seguro, tipo de
comportamento, introspec¢do e trabalho e satisfagdo com a profissdo. As suas opgdes de
resposta sdo distribuidas em uma escala Likert de cinco para 23 questdes e opcdes
dicotomicas para dois itens. Ressalta-se que no caso dessa escala, o escore total permite
classificar o individuo quanto ao estilo de vida em cinco categorias a saber: "Excelente" (85
a 100 pontos), "Muito bom" (70 a 84 pontos), "Bom" (55 a 69 pontos), "Regular" (35 a 54

pontos) e "Necessita melhorar" (0 a 34 pontos).
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O Estilo de Vida Fantastico foi traduzido e validado para a populagao brasileira de
jovens adultos por Afiez, Reis e Petroski (2008). Sua aplicacao ja foi realizada em estudantes
(BONFIM et al., 2017), jovens adultos (ANEZ; REIS; PETROSKI, 2008), trabalhadores
(FERNANDES et al., 2009; SHARRATT et al., 1984), diabéticos (MOCTEZUMA et al.,
2003, PORTO et al., 2018) e hipertensos (PAZ et al., 2011; PORTO et al., 2018). E
importante destacar que ja no processo de criacao do presente instrumento nao se considerou
a sua aplicacdo em individuos com mais de 65 anos, caracterizando-se como uma limitacao
do instrumento. Além disso, o processo de construgao foi realizado apenas no ambito clinico
ha 37 anos, evidenciando a necessidade de desenvolvimento de novas medidas. Nesse
seguimento, dois trabalhos de revisao constataram que a maioria dos estudos que buscam
avaliar o estilo de vida utilizam instrumentos autoconstruidos pelos proprios pesquisadores,
ndo existindo nenhum instrumento padrao-ouro para avaliar comportamentos pertencentes a
essa tematica (FERREIRA, MEIRELES, FERREIRA, 2018; PORTO et al., 2015).

Visto os pontos abordados nesse topico, entende-se que o estilo de vida saudavel ¢é
um construto complexo, formado pela interrelacao entre oportunidades e escolhas de vida.
Essas oportunidades e escolhas s3o influenciadas pelas caracteristicas sociodemograficas e
pelas experiéncias de socializagdo que um individuo adquire ao longo da vida. Como
desdobramento desses acontecimentos, ocorrem as acgoes, o ultimo fator envolvido nessa
cadeia, entendidas como comportamentos que inferem na saude das pessoas.

Um estilo de vida saudavel se faz necessario em todas as etapas da vida. O presente
trabalho busca investigar os comportamentos de estilo de vida saudavel, ou seja, as agoes,
que impactam a saude de pessoas com mais de 60 anos. Essa temdtica tem sido considerada
de grande relevancia tanto para um envelhecimento bem-sucedido quanto para a redugado da
carga das doengas cronicas. Por esse motivo, no proximo topico, sera abordado com mais

detalhes a associagdo entre estilo de vida e envelhecimento.

1.3 ESTILO DE VIDA SAUDAVEL E ENVELHECIMENTO

Comportamentos relacionados ao estilo de vida vém sendo considerados como os
principais preditores de um envelhecimento bem-sucedido. Desigualdade social, obesidade,
fatores cardiovasculares e doengas cronicas estdo associadas a perda da autonomia, da
qualidade de vida e a mortalidade de individuos idosos (LOURIDA et al., 2019; SOWA et
al.,2016; VISSER et al., 2019). Fatores ligados a doengas cronicas e comorbidades podem
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ser prevenidos e tratados com a ado¢do de habitos saudaveis. Como consequéncia disso,
pode-se reduzir os gastos em saude, uma vez que hoje, com o envelhecimento populacional,
essas questoes representam um grande problema de saude publica no Brasil € no mundo
(WHO, 2015).

A revisdo de Ferreira, Meireler e Ferreira (2018) demonstrou que diversas agdes de
estilo de vida sdo investigadas como promotoras de qualidade de vida da populagdo de
idosos, como a reducao do consumo de alcool, a cessagdo do tabagismo, a alimentagao
saudavel e a pratica de exercicios. No entanto, foi possivel também encontrar estudos
abordando outros fatores preventivos, como a qualidade do sono, autocuidado em satde e
de fatores psicossociais, como o engajamento em atividades e o controle do estresse.

Em relacdao ao consumo de alcool, embora alguns estudos demonstrem que a baixa
ingestdo ndo ¢ um fator deletério, e pode até mesmo ser associado a melhores indicadores
de saude (KOHNO et al. 2019; PENG et al., 2020; RONKSLEI et al., 2011), sabe-se que o
seu uso exacerbado pode levar ao desenvolvimento de doengas neuroldgicas, hepaticas,
psiquidtricas, dentre outras (HILLERMACHER et al., 2018; PENG et al., 2020; PLANAS-
BALVE et al., 2017; SIMPSON et al., 2019). Para Peng et al. (2020), a ingestdo excessiva
alcool pode aumentar o risco de desenvolvimento de deméncia e Alzheimer, porém, sua
ingestao em baixas quantidades ndo tem demonstrado a mesma associagdo. O leve consumo
de alcool também tem sido associado ao maior engajamento em atividades sociais € uma
melhor funcionalidade (KELLY et al., 2018). Estudo realizado por Stocks et al. (2018)
examinou 19.114 australianos e americanos acima dos 65 anos econstatou que homens com
alta escolaridade, ndo fumantes e que consumiam no maximo duas doses de bebida alcodlica
ao dia tinham uma melhor qualidade de vida relacionada a satde.

Ressalta-se que atualmente ndo existem recomendagoes relacionadas ao limite de
ingestao de alcool especificamente para a populagdo de idosos. Porém, o Dietary Guidelines
for Americans 2015-2020 define como consumo moderado de dlcool uma a duas doses ao
dia, sendo uma dose para mulheres e at¢ duas para os homens. O National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism (1995) também indica que o consumo de éalcool para ser
considerado de leve a moderado equivale de uma a sete doses por semana para mulheres, e
de uma a 14 doses por semana para homens. Alguns estudos mostraram que esses valores

nao tém sido demonstrados como prejudiciais para a saude de idosos (DOWNER et al.,

2015; GORDIS, 1995; NIXON; LEWIS, 2019).
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A cessagdo do tabagismo ¢ indicada em diversos estudos como um determinante do
estilo de vida sauddvel (BARBARESKO; RIENKS; NOTHLINGS, 2018; MICHELLETI,
etal.,2020; VISSER et al., 2019). Uma metanalise realizada por Astuti et al. (2017) analisou
84 estudos e concluiu que o envelhecimento bioldgico € mais acelerado entre os fumantes,
quando comparados com aqueles que nunca fumaram e aos ex-fumantes. O habito de fumar
leva o organismo ao estresse oxidativo, acelerando o processo de envelhecimento celular e
aumentando o risco de diversas doengas como as cardiovasculares, cancer, doencas
pulmonares, dentre outras (BARBARESKO; RIENKS; NOTHLINGS, 2018; KIM et al.,
2019). Logo, ao contrario do alcool, o tabagismo, independente da dosagem e em qualquer
etapa da vida, ¢ associado a piores indicadores de saude (ASTUTI et al., 2017,
RICHARDSON; MCNEILL; BROSE, 2019).

A qualidade do sono tem sido apontada por influenciar na boa memoria, na saude
cognitiva e na saide mental de idosos. Logo, também ¢ considerada um fator importante no
estilo de vida desse publico (LOPES et al., 2015; SCULIN; BLIWISE, 2015). Sabe-se que
com a idade, inimeras alteragdes ocorrem na qualidade do sono, como: menor tempo de
sono, tendéncia a dormir mais tarde e acordar mais cedo, aumento do nimero de cochilos
durante o dia e de vezes que se desperta durante a noite, dentre outros fatores (DUFFY;
ZITTING; CHINOI, 2015; MANDER; WINER; WALCKER, 2017). Como medidas nao
farmacologicas para se amenizar essas questoes ¢ indicado a adocdo de comportamentos
relacionados ao estilo de vida saudavel como alteracdes na alimentagdo, evitar alcool e
cigarro, manter horarios regulares para dormir, limitar os cochilos diurnos e restringir o
tempo na cama. Geralmente, essas mudancas comportamentais refletem em uma melhor
qualidade do sono (BAH; GOODMAN; LLIFF, 2019).

Além da ingestdo do alcool, do tabagismo e da qualidade do sono, o idoso também
deve se atentar para realizacdo de exames preventivos ou checkups, pois, eles se fazem muito
importantes nesse publico e devem ser realizados regularmente como parte de um estilo de
vida saudavel. O periodo apropriado para a realizacdo desse procedimento varia entre os
individuos e deve ser indicado pelos profissionais de saude. Esses exames permitem
identificar fatores de risco para o desenvolvimento das doengas e seu diagndstico precoce.
A partir disso, ¢ possivel propor intervengdes em tempo adequado para que se evite os
agravos em saude e se mantenha a funcionalidade do idoso o quanto for possivel. Para
realizar o procedimento de checkup é necessaria uma avaliacdo médica (LIMA et al., 2018;

VIRGINI et al., 2015).
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A avaliagdo da pressdo arterial, da glicemia, imunizacdo por vacinas e exames
preventivos como de préstata, de mama, ginecologicos e gastrointestinais estao incluidos
entre aqueles necessarios para essa populacdo (VIRGINI ez al., 2015). Isso se da devido as
chances aumentadas desse publico de desenvolver diabetes, hipertensdo, doencas
coronarianas e diversos tipos de cancer (HU et al., 2019; YANIK, KATKI; ENGELS, 2017).
O idoso também pode prevenir perdas cognitivas, por meio de atividades que trabalham a
memoria e fungdes executivas como leitura, artesanato, jogos € at¢ mesmo a pratica de
exercicios fisicos (GAMAGE; HEWAGE; PHATIRANA, 2019; JOUBERT; CHAINALI,
2018; KIM, 2017; SPOSITO; NERI; YASSUDA, 2015; WOODS et al., 2017).

A alimentagdo e a pratica de exercicios fisicos sdo fatores amplamente estudados
dentro do conceito de estilo de vida saudavel (CARNEIRO; ANDRADE, 2017; MORENO-
AGOSSTINO et al., 2020; XU et al., 2015). Uma estratégia global sobre alimentacao,
atividade fisica e satde proposta pela OMS e aprovada na 57* Assembleia Mundial de Saude
em 2004, lancou a discussao sobre o desafio de prevenir e combater doengas cronicas nao
transmissiveis, como doengas cardiovasculares, diabetes, obesidade e cancer (OMS, 2004).
De acordo com esse documento, os principais fatores de risco para o desenvolvimento dessas
patologias sdo: hipertensdo arterial, hipercolesterolemia!, sedentarismo, tabagismo e
ingestdo de frutas, verduras e legumes insuficientes (OMS, 2004). Nesse sentido, ¢ possivel
observar que, além do consumo insuficiente de alguns alimentos se apresentarem por si sO
como um fator de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas, uma alimentagdo
desequilibrada também pode facilitar o desenvolvimento de outros fatores de risco citados,
como hipertensdo e hipercolesterolemia (MENEZES et al., 2010).

Baseado nessas alteragdes, a alimentacdo do idoso deve ser equilibrada com o
proposito de prevenir a desnutri¢do e tratar os casos de sobrepeso e obesidade. Indica-se uma
dieta equilibrada em termos de proteinas, carboidratos e lipidios. Deve-se atentar a ingestao
de dgua visto que essa populagdo tem maior risco de desidratagdo. Uma vez que ¢ comum a
inapeténcia’, deve-se adotar estratégias para incentivar a ingestdo alimentar, como promover
um ambiente alimentar agradavel e familiar, comer em companhia, e atentar-se ao sabor e
textura para que a comida esteja a gosto do individuo, principalmente nas ILPIs
(BARKOUKIS et al., 2016; VOLKERT et al., 2018). Deve-se dar atengao ao consumo de

fontes proteicas, como carnes magras e leguminosas a fim de combater o processo de

' Aumento da concentragiio de colesterol no sangue.
2 Auséncia de apetite.
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sarcopenia, entendida como a perda de massa magra que pode afetar a funcionalidade
muscular do idoso (BARKOUKIS et al., 2016).

Estudos indicam que uma alimentacao baseada em frutas, legumes e vegetais ¢ eficaz
em prevenir e tratar a hipertensdo, diabetes, hipercolesterolemia, doengas cardiacas, dentre
outras. Além disso, esses alimentos contém vitaminas, minerais, fibras e compostos
bioativos, que aumentam as chances de os individuos alcancarem as suas necessidades
nutricionais (LAPUENTE et al., 2020; MILLER et al.,2017; TIAN et al., 2018). Um estudo
de coorte realizado por Miller et al. (2017), que incluiu pessoas de 18 paises, demonstrou
que o consumo de 3 a 4 por¢cdes de vegetais por dia foi associado a um menor risco de morte
por problemas cardiovasculares. A OMS recomenda pelo menos cinco porgoes didrias desses
alimentos ao dia para prevencao de doencgas cronicas (WHO, 1990). Ja o Guia alimentar da
Populagdo Brasileira (BRASIL, 2015) recomenda que a base da alimentagao dos brasileiros
seja composta por alimentos in natura, isto €, aqueles alimentos originados diretamente de
plantas e animais, como folhas, frutos, ovos e leite ou minimamente processados. Entende-
se como minimamente processados aqueles alimentos que foram submetidos ao processo de
limpeza, moagem, secagem, pasteurizagdo, dentre outros, € que ndo envolve a adigao de sal,
acucar e outros ingredientes ao alimento original (BRASIL, 2015).

Além disso, os idosos devem evitar o consumo de alimentos ultraprocessados (RICO-
CAMPA et al., 2019; SROUR et al., 2019; STEELE et al., 2016). Entende-se como
alimentos ultraprocessados, aqueles fabricados por industrias e acrescidos de ingredientes,
como agucar, sal, 6leo e gorduras e substancias exclusivamente industriais como, proteinas
de soja e do leite, extratos de carnes, substancias derivadas do processamento de dleos,
gorduras, carboidrato e proteinas e até mesmo substancias sintetizadas em laboratorios
(BRASIL, 2015). Atualmente, sabe-se que o consumo de ultraprocessados esta associado ao
maior consumo de agucares e gordura. Além disso, sua ingestdo regular € associada a0 maior
risco de mortalidade, desenvolvimento de doencas cardiovasculares, obesidade, dentre
outras (RICO-CAMPA et al., 2019; SROUR et al., 2019; STEELE et al., 2016).

O consumo de gorduras, sal e agucar também devem ser controlados uma vez que
estdo associados a dislipidemias, hipertensdo e diabetes (JULIBERT et al., 2019; MALIK et
al., 2019; SHAN et al., 2019; VILELA et al., 2019). Em suma, considera-se uma
alimentacdo equilibrada aquela em que sua base ¢ composta por frutas, legumes e verduras,

com o consumo controlado de gorduras, sal e acicar e como a minima ingestao possivel de
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alimentos ultraprocessados (BRASIL, 2015, LAPUENTE et al., 2020; RICO-CAMPA et
al., 2019).

Somado a esses fatores, manter-se fisicamente ativo ¢ um elemento fundamental para
a manuten¢do de um estilo de vida saudavel na populagdo de idosos (LI et al., 2019;
MCPHEE et al., 2016; MORENO-AGOSTINO et al., 2020). Os beneficios da pratica de
exercicios fisicos na saude geral dessa populagao ja sao bem estabelecidos (BANGSBO et
al.,2019; FALCK et al., 2019; HAKANSSON et al., 2017; LABRA et al., 2015; MCPHEE,
et al.,2016; MORENO-AGOSTINHO et al., 2020; SHERRINGTON et al., 2017; STEFLL
et al., 2017; WAHID et al., 2016). Uma metanalise realizada por Falck et al. (2019)
demonstrou que o treinamento fisico traz beneficios nao so para a satde fisica, mas também
para a cognitiva, uma vez que alguns estudos tém demonstrado beneficios da pratica até
mesmo para a memoria. Hikansson et al. (2017) apontaram em ensaio clinico que um
programa de exercicios fisicos levou a melhora da memoria operacional, ou seja, aquela
responsavel pelo aprendizado, raciocinio, compreensao da linguagem, dentre outros.

A pratica de exercicios também ¢ um fator importante para preven¢ao de queda em
idosos, uma vez que ajuda a combater os efeitos da sarcopenia ou perda de massa muscular
(MCPHEE et al., 2016). Além disso, sabe-se que a ocorréncia de quedas em idosos
fisicamente ativos ¢ menos problematica, uma vez que apresentam menor probabilidade de
sofrer fraturas 6sseas (MCPHEE et al., 2016). Uma compilacdo de oito estudos de coorte
realizada por Moreno-Agostino et al. (2020), ao acompanhar por 10 anos 130.521 idosos de
26 paises, concluiu que o envolvimento do idoso em qualquer nivel de atividade fisica esteve
associado a reducao da probabilidade do declinio rapido no envelhecimento.

A OMS divide a atividade fisica do cotidiano dos idosos da seguinte forma:
atividades de lazer, como danca ou jardinagem; atividade fisica funcional, que se configura
como o envolvimento com algum tipo de trabalho; atividade fisica de transporte como
ciclismo e caminhada; tarefas domésticas; e exercicios planejados (WHO, 2020). Na visao
de Caspersen, Powell e Christenson (1985), o que diferencia atividade fisica de exercicios
fisicos € o tipo de movimentagao. Qualquer movimentagdo que leve o individuo a um gasto
energético acima do estado de repouso pode ser considerada atividade fisica. Os movimentos
que ocorrem de forma organizada e repetida e sdo acompanhados de um objetivo, como a
melhora dos componentes da aptidado fisica, sio denomidados exercicios fisicos.

Ressalta-se que a prescricdo de exercicios para esse publico deve levar em

consideracdo o estado de saide e a capacidade funcional (LEE; JACKSON;
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RICHARDSON, 2017). Sabe-se que, mais importante que o tipo de exercicio, ¢ o ato de
evitar o comportamento sedentario, uma vez que a inatividade fisica esta associada ao maior
risco de mortalidade precoce por todas as causas. Portanto, qualquer tipo de movimentacao,
seja ela associada as praticas sistematizadas ou apenas atividades ligadas a rotina e ao
trabalho doméstico, podem ser benéficas para os idosos (BANGSBO et al., 2019; LABRA
et al., 2015; LEE; JACKSON; RICHARDON, 2017; MCPHEE et al., 2016; MORA;
VALENCIA, 2018).

A OMS recomenda 150 minutos de atividade aerdbica de intensidade moderada ou
75 minutos de atividade aerdbica de alta intensidade ao longo da semana para essa populagdo
(WHO, 2020). Os individuos com baixa mobilidade devem praticar por pelo menos trés
vezes por semana, exercicios que trabalhem o equilibrio a fim de prevenir quedas. Para a
manuten¢do da capacidade funcional, recomenda-se de duas a trés vezes por semana a
pratica de exercicios que trabalhem os grandes grupos musculares. Como, muitas vezes, o
idoso ndo consegue realizar nenhuma atividade, ¢ sugerido que ele realize atividades que
sejam compativeis com o seu estado de satude, para que o mesmo se mantenha o mais ativo
o quanto for possivel (WHO, 2020).

As diretrizes de atividade fisica para americanos publicada por Piecy et al. (2018)
sugerem que idosos facam atividades multicompetentes, que incluam atividades aerobicas,
treinamento de equilibrio e fortalecimento muscular. Essa estratégia pode reduzir o risco de
quedas. Os autores observam que atividades como danca, ioga, tai chi, jardinagem ou
esportes, incorporam varios desses exercicios (PIECY et al., 2018). Esse tipo de atividade
tem sido apontado em diversos estudos como atividades ideais para essa populacio
(CORDES et al., 2019; LEE; JACKSON; RICHARDON, 2017; MORA; VALENCIA,
2018; PIECY et al., 2018).

Fatores psicossociais como o suporte e engajamento social (HILL et al., 2016;
LEVASSEUR et al., 2019; SOWA et al., 2016; ZHOURI et al., 2019) e o controle do
estresse (FAYE et al., 2018; GAFFEY et al., 2019; MOOS et al., 2007, ZHANG et al.,
2014), também se apresentam como pontos importante para um estilo de vida de vida
saudavel para a populacao de idosos. O apoio social estd associado a uma melhor adaptacao
da velhice impactando na saude fisica e mental dos idosos. Trabalho remunerado e
voluntario, participagdo ativa na comunidade, apoio da familia e dos amigos e realizagdo de
atividades criativas sao considerados componentes importantes para a qualidade de vida de

idosos (SOWA et al., 2016).
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Estudos demonstram que o baixo apoio social estéd relacionado ao maior sofrimento
psicoldgico e a pior avaliagdo da saide (BARGER; MESSERLI-BURGY; BARTH, 2014;
BOEN; DALGARD; BJERTNESS, 2012; CAETANO; SILVA; VETTORE, 2013; DAI et
al., 2016). Além disso, existem diversos estudos demonstrando que a interagdo social
funciona como um fator protetor para o desenvolvimento de quadros de deméncias
(LIVINGSTON et al., 2020; SOLOMON et al., 2014; SOMMERLAD et al., 2019). O
relatério da comissao Lancet, publicado em 2020 (LIVINGSTON et al., 2020), apontou o
baixo contato social como um fator de risco para desenvolvimento de deméncias juntamente
ao baixo nivel educacional, obesidade, hipertensdo, diabetes, tabagismo, deficiéncia auditiva
e depressao.

Além disso, o apoio social apresenta-se como um dos artificios para prevengao do
estresse na velhice. O estresse ¢ um elemento que acompanha o processo de doenga. Ele é
capaz de causar alteragdes no organismo, como a dilatagdo do cortex suprarrenal, atrofia dos
orgdos linfaticos e ulceras gastrointestinais (SELYE, 1956). O conjunto de respostas
fisiologicas ocorridas no organismo em situacdo de estresse ¢ denominado Sindrome Geral
de Adaptagdo (SGA) e ocorre por meio de trés fases, a saber: alarme, resisténcia e exaustao
(SELYE, 1956). Na primeira fase, ocorrem manifestacdes agudas, o cortex suprarrenal se
dilata e o sangue se torna mais concentrado. Essas alteracdes visam preparar o organismo
para reacdes de fuga ou luta e preparam o individuo para enfrentar a situacao. A motivacao
e entusiasmo, causada pelas alteragdes hormonais, podem gerar mais produtividade (LIPP;
MALAGRIS, 1995; LIPP, 2010)

Na segunda fase, de resisténcia, o cortex suprarrenal acumula granulos de secre¢do
hormonal segregados, o que leva a dilui¢ao do sangue (LIPP, 2010). Logo, nessa fase, as
manifestagdes da primeira etapa desaparecem e o individuo aumenta sua capacidade de
resisténcia (SELYE, 1956). O organismo busca por reequilibrio, o que demanda muita
energia levando o individuo a sensacdo de desgaste (LIPP; MALAGRIS, 1995). Quando o
agente causador do estresse € continuo e o individuo ndo consegue desenvolver estratégias
para lidar com a situagdo, o organismo esgota sua energia entrando na terceira fase, a de
exaustdo (LIPP, 2010). Assim, ocorrem alteragdes metabdlicas, causando a imunossupressao
do individuo e possivel ocorréncia de diversos problemas de saude como distarbios
psiquiatricos, relacionados ao sono, dependéncia e abuso de substancias (CORTEZ; SILVA,
2007). Lipp (2000) propde ainda um modelo quadrifasico, adicionando a fase de quase

exaustdo, quando o individuo estd enfraquecido e ndo consegue se adaptar ou resistir ao
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componente estressor. As doengas surgem, mas ainda ndo sdo tdo graves como na fase de
exaustdo, permitindo que o individuo ainda consiga atuar na sociedade. Logo, a quase
exaustdo, aparece como a fase final da fase de resisténcia do modelo trifasico, proposto por
Selye (1956).

Lipp (1994) traz os conceitos de distresse e eustresse. O distresse configura-se como
0 estresse excessivo, com desdobramentos metabolicos e sensoriais ja descritos. Ja o
eustresse equivale ao estresse insuficiente, necessario para o desempenho de um individuo.
Ele conta com a participagdo de mecanismos cerebrais interpretativos, proveniente da
aprendizagem e do repertdrio de condicionamento de respostas que o individuo acumula ao
longo da vida. Uma vez que o envelhecimento traz modificagdes biopsicossociais, o estresse
¢ recorrente no cotidiano do idoso. A falta de aceitacao do individuo sobre sua nova condi¢ao
estd relacionada ao estresse cronico nessa idade. Nessa faixa etaria, comega a surgir
componentes estressores especificos como problemas de saude, questionamentos sobre a
morte e problemas fisicos, sociais e cognitivos. Por esse motivo, boas estratégias de controle
de estresse para a manutengao da saude dessa populagao sao fundamentais (GAFFEY et al.,
2016; MOOS et al., 2006; ZHANG et al., 2014).

Além do apoio social, outras estratégias tém se demonstrado importantes para
controle do estresse na velhice. As emogdes positivas € o otimismo, que ocorrem quando um
individuo consegue avaliar um problema de forma positiva, tém demonstrado efeitos
protetores na saude dos idosos (FAYE et al., 2018; KROEMEKE, 2019; LAZARUS;
FOLKEMAN, 1984). A flexibilidade cognitiva, ou seja, a capacidade de compreensdo e
aceitagdo ou buscar meios de solucionar determinada situacdo, também ¢ importante para a
qualidade de vida de individuos dessa idade, uma vez que, pensamentos negativos
recorrentes estdo associados a piores indicadores de satde (FAYE et al., 2018; GAN et al.,
2015; KROEMEKE, 2019; SERGESTROM et al., 2010). Além disso, a espiritualidade ou
religiosidade tem sido associada a melhores indicadores de satde, uma vez que podem
funcionar como uma fonte de apoio ao individuo idoso, auxiliando-o a lidar com diversas
situagdes que exigem adaptacdo, como traumas, acidentes, luto, dentre outros (BRYAN et
al.,2016; KROK, 2015; SCANDRETT; MICTHEL, 2010; TOBIN; SLATCHER, 2016).

Tendo em vista os componentes de estilo de vida destacados, ¢ importante ressaltar
que a revisao realizada por Ferreira, Meireles e Ferreira (2018) demonstrou que ndo existem
instrumentos de avaliagdo do estilo de vida especificamente desenvolvido e avaliado para a

populacdo de idosos. Dessa forma, os métodos de coleta de dados mais utilizados sdao
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questionarios construidos pelos proprios pesquisadores. Por conta disso, a criacdo de uma
escala que busca avaliar o estilo de vida dessa populacdo pode contribuir para o
desenvolvimento de pesquisas na area, uma vez que pode facilitar o método de aplicagdo das
pesquisas, aumentar as chances de se obter dados confidveis, permitir comparagdes
amostrais e avaliar intervengdes. Nesse sentido, no topico a seguir serdo abordados os passos

necessarios para o desenvolvimento de uma nova escala.

1.4 DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO PSICOMETRICA DE ESCALAS

As escalas psicométricas tratam-se de instrumentos utilizados nas pesquisas
cientificas quando a varidvel que se pretende investigar ndo pode ser observada diretamente,
como ¢ o caso dos sentimentos e das crengas, por exemplo (REPOLD; GURGEL, 2014).
Esse tipo de varidvel também pode ser chamado de varidvel latente ou construto
(PASQUALL 1996). Nesse sentido, a psicometria ¢ um meio que permite medir 0s processos
mentais. Ela utiliza ferramentas e métodos estatisticos, a fim de representar com precisao os
conhecimentos relacionados a natureza. Em outras palavras, ao invés de se utilizar a
linguagem para descrever fendmenos naturais observados, utilizam-se técnicas matematicas
com o objetivo de descrever determinados construtos (PASQUALI, 2009). Ressalta-se que
a psicometria ¢ uma area da psicologia que tem interface com a estatistica, ou seja, embora
ela utilize teorias estatisticas em sua operacionalizacdo, ela continua sendo uma area da
psicologia, primordial para se assegurar a qualidade desses instrumentos (PASQUALI,
2010).

Na psicologia, o desenvolvimento de novos instrumentos € um dos temas de maior
interesse, uma vez que a qualidade deles ¢ muito importante para garantir a exatidao dos
resultados encontrados nos estudos, além de representarem novos recursos metodoldgicos
para pesquisadores da area de avaliagdo psicologica (REPOLD; GURGEL, 2014). Assim,
existem diversas justificativas que sustentam a importancia da quantificagdo na psicologia.
Em primeiro lugar, os escores fornecidos pelas escalas psicométricas auxiliam na avaliagdo
de modelos teoricos, uma vez que possibilita a realizagdo de testes empiricos de hipdtese.
Além disso, os instrumentos psicologicos auxiliam na avaliagdo da efetividade de
intervengodes. Logo, podem ser utilizados para aferir os impactos de politicas publicas ou

para saber se determinadas intervengdes trazem beneficios a um grupo especifico de pessoas.
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Isso pode ser feito por meio da avaliagdo de atributos como qualidade de vida e bem-estar
subjetivo, por exemplo (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015).

Outro fator refere-se a reprodutibilidade, uma vez que bancos de dados baseados em
analises quantitativas podem ser checados por outros cientistas, proporcionando criticas
mais consistentes relacionadas a conclusdo das pesquisas. Por fim, os escores produtos
dessas escalas permitem localizar um individuo em relagao a um grupo de referéncia. Isso
facilita a comunicagdo entre profissionais, ja que os informa acerca das fraquezas e
potencialidades de seus pacientes (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015).

Antes de desenvolver um instrumento, o pesquisador deve levar em consideracao
alguns pontos presentes no cendrio cientifico. Inicialmente, deve-se verificar se existem
instrumentos ja desenvolvidos que buscam medir o construto que se deseja trabalhar. Caso
existam instrumentos € os mesmos ja sejam utilizados em diversas culturas, o pesquisador
pode optar por adapta-los a cultura alvo. Nesse caso, o pesquisador deve estar atento ao fato
da expressao do traco latente poder variar entre culturas, trazendo a necessidade de inclusao
de novos itens. O contrario também ¢ possivel, ou seja, alguns itens do instrumento também
podem ndo fazer sentido quando trazidos para uma cultura diferente (HUTZ; BANDEIRA;
TRENTINI, 2015). Portanto, deve-se valorizar a adaptacdo cultural de um instrumento, pois
o processo de adaptagdo ¢ um procedimento que favorece a comparagdo de estudos
transculturais (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; HUTZ; BANDEIRA;
TRENTINI, 2015).

Em contrapartida, embora o processo de construcdo de um instrumento seja
complexo, ele permite uma escala de acordo com as particularidades da populagdo a qual ele
se destina. A complexidade envolvida nos procedimentos de criacdo de uma escala ¢ o
principal ponto negativo envolvido no processo (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015).
E possivel, inclusive, verificar na literatura, um significativo aumento na construgdo de
escalas, porém, os procedimentos adotados pelos pesquisadores nem sempre sdo adequados
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011; COLUCI, ALEXANDRE; MILANI, 2015). Por isso, ao
verificar a necessidade do desenvolvimento de um novo instrumento e optar por realizar esse
procedimento, o pesquisador deve estar ciente da necessidade de seguir a metodologia
adequada a fim de tornar a escala apropriada e confidvel (COLUCI, ALEXANDRE;
MILANI, 2015)

Pasquali (1998) sugeriu a divisdao desses procedimentos em trés eixos: tedricos,

empiricos e analiticos. Esses procedimentos visam assegurar diversos indicadores de
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validade do instrumento. Os procedimentos tedricos definem a variavel latente que esta
sendo investigada e especifica os aspectos comportamentais em que a mesma se manifesta.
Os procedimentos empiricos englobam os aspectos experimentais da investigagdo, como o
planejamento da pesquisa e a coleta de dados. Ja os procedimentos analiticos envolvem o
tratamento estatistico dos dados e a analise dos resultados (REPOLD; GURGEL, 2014).

A seguir, esses procedimentos sao explicados detalhadamente. Para uma melhor
compreensdo, eles foram divididos didaticamente. Os dois primeiros subtdpicos (Geracao
dos itens e Analise tedrica dos itens) representam os procedimentos tedricos. No terceiro
subtopico (Andlise empirica dos itens), sdo descritos os procedimentos empiricos. Por fim,
no subtdpico de analise psicométrica sdo apresentados os procedimentos analiticos

necessarios para a validagao da escala.

1.4.1 Primeira etapa: Geracao dos itens

A primeira etapa do processo de desenvolvimento de uma escala de avaliagao
psicologica ¢ a etapa de geragdo dos itens. Para que a geracao dos itens seja possivel, existem
diversos aspectos tedricos que devem ser levados em consideragdo. Para Hutz, Bandeira e
Trentini (2015), antes de dar inicio a elaboracao dos itens, deve se realizar uma minuciosa
revisdo de literatura, levando em consideracao a teoria em que o novo teste ird se basear e
os instrumentos que foram construidos de acordo com essa teoria. O estudo teorico da
variavel latente permite que o pesquisador descreva as dimensdes do teste. A
dimensionalidade do construto ¢ entendida como os atributos que definem o construto
estudado, os quais devem ser conceituados detalhadamente (PASQUALI, 1998). Clark e
Watson (1995) relatam que € necessario que o pesquisador defina se a variavel latente € uma
medida unidimensional ou multidimensional. Caso ela seja definida como multidimensional,
o novo instrumento serd dividido em subescalas ou fatores, uma vez que, existe mais de uma
variavel latente afetando as respostas dos sujeitos (CLARK; WATSON, 1995; PASQUALLI,
2010).

Essa revisdo de literatura pode resultar em defini¢des construtivas ou operacionais.
As defini¢des sdo consideradas construtivas quando um construto € explicado por meio de
outros construtos. Esse tipo de definicao estabelece fronteiras acerca da ideia expressa pelo
construto, ou seja, fornece limites semanticos que devem ser respeitados dentro da teoria que

sera utilizada para a construc¢do do instrumento de medida. J as definigdes operacionais sao
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expressas por meio de comportamentos fisicos representantes do construto estudado. Em
outras palavras, as defini¢des operacionais, ao contrario das construtivas, ndo sdo mais
definidas por outros construtos, € sim por comportamentos concretos onde ¢ possivel
observar a caracteristicas do construto (PASQUALI, 1998).

Hutz, Bandeira e Trentini (2015) relatam que apesar das defini¢des operacionais
serem baseadas na literatura, pode ocorrer de alguns tragos latentes ainda nao terem sido
abordados por outros pesquisadores. Por isso, pode-se optar por recorrer a procedimentos
adicionais. Assim, ¢ possivel realizar entrevistas com o publico-alvo a fim de incluir na
escala tragcos que representam as caracteristicas culturais da amostra do qual o instrumento
se destina. Caso o pesquisador ainda considere que o construto necessita de um maior
detalhamento, ele pode recorrer a especialistas na area, como psicologos, clinicos ou
pesquisadores.

Para Morgado et al., (2014), quando a geragdo de itens ¢ realizada por meio de
informacgdes provenientes da literatura, diz-se que a mesma ocorreu de forma indutiva. Em
contrapartida, quando se realiza a geracao de itens a partir de depoimentos da populagao
alvo, considera-se que a geragdo de itens ocorreu de forma dedutiva. DeVellis (2012)
recomenda que o pesquisador realize essa etapa do desenvolvimento da escala, adotando
como estratégia a combinagdo dos dois métodos. Assim, apds o levantamento bibliogréfico,
deve-se realizar uma pesquisa qualitativa, coletando a opinido do publico-alvo por meio de
entrevistas, grupos focais, pain€is de especialistas, dentre outros métodos dessa natureza
(COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015;
MORGADO et al., 2017).

ApoOs a revisdo de literatura e procedimentos adicionais que podem ser adotados, o
pesquisador consegue iniciar o processo de formulagdo dos itens, por meio das categorias
comportamentais identificadas nas defini¢des operacionais. Ressalta-se que um bom
instrumento de medida deve conter itens que ocupam toda a extensdo do construto, ou seja,
seus itens devem abarcar o maior niimero possivel de categorias comportamentais que
expressam o construto abordado (PASQUALI, 1998).

Além disso, os itens devem ser objetivos, simples, claros, relevantes e precisos. A
objetividade ¢ garantida quando o respondente ¢ capaz de responder o item com facilidade,
podendo concordar, discordar ou dizer se consegue executar determinada tarefa abordada
pela questdo. O item também deve expressar uma Unica ideia. O criador deve evitar

introduzir explicagdes de termos, justificativas ou exprimir duas ideias em uma mesma frase,
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garantindo que o item ndo fique confuso. Ademais, um item claro deve ser capaz de ser
compreendido por pessoas com baixo nivel de instrucao. Frases curtas e claras normalmente
sao mais faceis de serem compreendidas (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015;
PASQUALLI, 1998).

Hutz, Bandeira e Trentini (2015) acrescentam que o item deve testar uma porgao
especifica da variavel, bem como deve se distinguir dos outros itens evitando que varias
questdes tenham o objetivo de avaliar a mesma porc¢ao do construto. O pesquisador deve se
preocupar também com a estruturagdo do questiondrio, atentando-se para a organizag¢ao dos
itens de acordo com os dominios e o formato geral do instrumento. Essa estruturacdo e a
sequéncia em que os itens se apresentam no questionario pode reduzir o esforco fisico e
mental do respondente. Além disso, esse cuidado aumenta as chances de as questdes serem
tratadas com interesse e que o entrevistado se mantenha focado até o fim do questionario.
Por esse motivo, os itens devem se apresentar em uma ordem logica e o seu direcionamento,
se possivel, deve ser sempre da questdo mais geral para a mais especifica e da menos delicada
para o mais pessoal (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Na etapa de geragdo de itens, o pesquisador também precisa se preocupar em elaborar
o titulo, as instrugdes, as opcdes de resposta, o formato de apresentacdo e o escore total do
novo instrumento. Recomenda-se que o titulo seja curto e de facil compreensdo. Deve-se
tomar os cuidados necessarios relacionados a acessibilidade da escala, ou seja, o titulo deve
ser criado a fim de ser encontrado com facilidade pelos demais pesquisadores interessados
pelo tema e que podem, futuramente, utilizar o instrumento (PASQUALI, 2010). Assim
como o titulo, as instru¢des devem ser claras, permitindo que o respondente consiga entender
com facilidade aquilo que esta sendo pedido (PASQUALI, 2010).

Quanto as opgoes de resposta, Coluci, Alexandre e Milani (2015) relatam que deve
se considerar a natureza do item, ou seja, a forma em que ele foi elaborado. Assim, frases
interrogativas requerem tipos de respostas distintas das frases positivas ou negativas, por
exemplo. As escalas de resposta mais comuns sdo as de estimativa direta, como as escalas
likert, adjetivas, de faces, analogicas, dentre outras. Os pesquisadores também devem decidir
como serd a disposi¢do dos itens, o espacamento bem como o formato da nova escala. Deve-
se preocupar-se, inclusive, em explicar o que representa o escore total do instrumento, bem
como a forma em que ele deve ser calculado. Esses sdo pontos importantes, considerando

que a escala sera aplicada por outros pesquisadores (MALHOTRA, 2012).
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Em relagdo ao nimero de itens propostos, Pasquali (1998) relata que eles podem ser
formulados de acordo com dois enfoques: da psicometria tradicional positivista e da teoria
dos tracos latentes. Na primeira, os itens nao sao desenvolvidos a partir de uma teoria, mas
sim selecionados a partir de um conjunto de itens que parecem avaliar o construto
pretendido. Essa selegdo de itens ¢ submetida a uma analise estatistica posteriormente, para
verificar quais itens realmente representam o construto investigado. Nesse enfoque, deve-se
iniciar com um numero de itens trés vezes maior do que aquele que se deseja ter no final de
todas as etapas de desenvolvimento da escala. J4 na teoria dos tragos latentes, os itens
incluidos possuem validade teorica e, nesse caso, ndo ¢ necessario que o montante inicial
ultrapasse 10% do niimero de itens pretendido (PASQUALI, 1998).

Hutz, Bandeira e Trentini (2015) relatam que, apesar de, inicialmente, parecer que o
instrumento contém muitos itens, deve-se considerar que alguns deles serdo descartados nas
etapas futuras, ou seja, muitos itens serdo ser retirados por serem considerados inadequados
pelos juizes ou ndo serem compreendidos pela populagdo-alvo (segunda etapa) ou ndo se
demonstrarem adequados na analise psicométrica (quarta etapa). Apesar disso, a quantidade
inicial de itens também deve considerar a complexidade do construto, uma vez que, para
avaliar algumas varidveis latentes, ndo sdo necessarios muitos itens para cobrir o construto
pretendido. Ademais, ressalta-se a necessidade de que se tenha pelo menos trés itens para
cada fator, para que o mesmo possa se sustentar (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015).
Apbs a adogdo dos procedimentos apontados nesse topico, o instrumento estara pronto para

passar para a proxima etapa do seu processo de desenvolvimento.

1.4.2 Segunda etapa: Analise teorica dos itens

Ap0s a geragdo inicial de itens, € necessario investigar a validade de contetido do
instrumento piloto. A andlise de contetido ¢ uma etapa primordial para a qualidade da nova
escala, pois permite associar conceitos, que at¢é o momento sdo abstratos, a indicadores
observaveis. Essa etapa tem o objetivo de determinar em qual proporg¢ao os itens elaborados
representam todas as facetas do construto abordado. Ela também avalia se os itens propostos
sdo compreensiveis e, de fato, representam o conceito medido. Portanto, trata-se de uma
avaliacdo abrangente (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; COLUCI; ALEXANDRE;
MILANI, 2015).
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A primeira etapa para avaliar a validade de contetido ocorre por meio de um comité
composto por juizes especialistas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015; PASQUALI, 1998). Podem ser considerados especialistas
profissionais clinicos, pesquisadores que publicam sobre o tema abordado, especialistas em
criagdo e adaptacio transcultural de escalas, dentre outros. E importante se assegurar sobrer
a experiéncia e a qualificacdo dos juizes (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Quanto ao nimero de peritos necessarios para essa etapa, a literatura € controversa.
Pasquali (1998), por exemplo, recomenda no minimo 6 juizes. J& Lynn (1986) apontou a
necessidade de no minimo cinco e 0 maximo de dez juizes. Hutz, Bandeira e Trentini (2015)
sugerem o minimo de dois juizes, sendo que incluir trés juizes pode ser importante caso haja
necessidade de desempate. Porém, para esses autores, a inclusao de muitos peritos pode
tornar o procedimento mais complexo. Nao obstante, para Lynn (1986), quanto maior for o
nimero de juizes maior serd essa confianca. Desse modo, ter o minimo de cinco avaliadores
facilita a detecgdo de avaliadores outliers. Apesar das divergéncias, € importante que se leve
em consideracdo tanto as caracteristicas dos instrumentos, como a qualificacio e a
disponibilidade dos peritos necessarios (LYNN, 1986).

O primeiro passo dessa etapa ¢ a confec¢do de uma carta direcionada aos peritos,
contendo a explicacdo do objetivo do estudo, uma descricao detalhada do instrumento, a
conceituagdo de seus dominios e a explicagdo sobre a pontuacdo e a forma de resposta
(PASQUALLI 1998). No primeiro estagio, os juizes devem verificar se o conteudo esta
adequado ao publico-alvo e se a estrutura dos dominios, assim como o seu conteudo, esta
correta. Os peritos também devem avaliar se os itens contidos em cada um dos dominios sdo
representativos (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). Trata-se de uma avaliagdo
geral, voltada para a abrangéncia do instrumento. Deve ser avaliado também a redacao dos
itens e se os conceitos foram bem empregados e¢ podem ser compreendidos pelos
respondentes. Nessa fase, ¢ possivel sugerir a inclusdo ou eliminacdo de itens, bem como se
acrescentar sugestoes para a melhor adequagcdo dos mesmos (ALEXANDRE; COLUCI,
2011).

Para orientar e padronizar a avaliacdo entre os avaliadores, recomenda-se o
desenvolvimento de um formulério, onde os itens e os aspetos a serem avaliados estejam
dispostos em uma tabela. Pode-se incluir também espago para que os peritos possam fazer
comentarios adicionais, como sugestdes de alteragdo e de inclusao de novos itens, por

exemplo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015;
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HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015; PASQUALI, 2010). Pasquali (1998) recomenda
que seja adotado 80% como critério de concordancia entre os juizes. Esse critério deve servir
como base para se considerar a pertinéncia de um item na escala. No entanto, este ndo € o
unico meio de avaliar o grau de concordancia entre os juizes. Pode-se utilizar também o
indice de Validade de Contetido (IVC) que demonstra o percentual de juizes que
concordaram com determinado aspecto do instrumento. Dessa forma, se avalia cada
componente isoladamente e posteriormente o instrumento como um todo. Para tal, utiliza-se
uma escala Likert que varia de um (ndo relevante, ndo representativo ou nao claro) a quatro
(muito relevante, representativo ou muito claro). Ressalta-se que os itens que recebem
pontuagao um ou dois devem ser revisados ou eliminados. O indice de concordancia ¢
calculado dividindo o nimero de respostas trés ou quatro pelo numero total de respostas. A
taxa de concordancia aceitavel ¢ de 0,78, quando analisado os itens individualmente.
Considerando o instrumento como um todo, deve haver com concordancia de no minimo
0,80 e, preferencialmente, acima de 0,90 (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; COLUCI,
ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Ap6s a analise dos juizes, os itens devem ser submetidos ainda a uma segunda etapa,
chamada de pré-teste ou andlise semantica, que tem como objetivo verificar se os itens sao
compreendidos pela populago alvo do instrumento. E necessério que se verifique se os itens
podem ser compreendidos por pessoas com baixo nivel de escolaridade. Por isso,
recomenda-se que a amostra dessa etapa contenha uma populagdo com niveis de estudo mais
variavel quanto possivel, ou seja, sujeitos de baixa e alta instru¢do. Em relagdo ao tamanho
amostral, Pasquali (1998) sugere uma amostra de aproximadamente 30 pessoas. Ja Malhotra
(2012) indica de 15 a 30 entrevistados. Ressalta-se que caso sejam necessarias varias etapas
no pré-teste, essa amostra pode chegar a um nimero bem maior (MALHOTRA, 2012).

Essa etapa deve envolver a avaliacdo da compreensdo de todos os aspectos no
questionario, ou seja, deve-se verificar o entendimento ndo s6 dos itens, mas também do
enunciado, do formato, do /ayout e das instrugdes. Pasquali (1998) recomenda que se discuta
com populagdo alvo duvidas relacionadas aos itens. Uma das técnicas que pode ser utilizada
nessa etapa € a checagem dos itens em grupos de trés ou quatro pessoas, situacdo denominada
brainstorming. Nesse cenario, deve ser apresentado ao grupo cada um dos itens, pedindo
para que ele seja reproduzido, com as proprias palavras, pelos membros do grupo. Caso a
reproducao dos itens ndao deixe duvidas, significa que o item pode ser compreendido

corretamente.
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Para Malhotra (2012), essa etapa deve ser conduzida com entrevistas pessoais,
mesmo que o objetivo do questionario seja a aplicacao via telefone, correio ou meios
eletronicos. Essa estratégia permite que o pesquisador verifique a reagdo dos entrevistados
ao responder as perguntas. Depois de realizada as modificagdes necessarias, ¢ possivel a
realizacdo de um segundo pré-teste por telefone, correio ou meio eletronico, caso seja essa
a intengdo de aplicagdio dos questionarios na pesquisa real. E importante que o Gltimo pré-
teste, teste potenciais equivocos do método de entrevista real, ou seja, o método de aplicacao
que sera adotado apo6s a finaliza¢ao do instrumento.

Malhotra (2012) sugere que a operacionalizagcdo dessa etapa seja realizada em duas
partes: a andlise protocolar e o interrogatorio. Geralmente, na andlise protocolar, também
chamada de debriefing, ¢ solicitado que o entrevistado “pense em voz alta” ao responder o
questionario. Essa etapa ¢ gravada a fim de se analisar as reagdes e falas do entrevistado
posteriormente. ApoOs essa etapa, inicia-se o interrogatorio, onde ¢ solicitado que o
participante descreva o significado de cada item do instrumento, justificando sua resposta e
apontando possiveis dificuldades de se compreender a questdo. Ressalta-se que apds
mudangas significativas no questiondrio com base na analise protocolar e no interrogatorio,
deve ser dado andamento em um novo pré-teste. Espera-se que um pré-teste bem executado
tenha varias etapas, até que nao sejam mais necessarias novas mudancas (MALHOTRA,
2012). Apos as alteragdes e testagem realizada nessa etapa, o instrumento piloto esta apto a

seguir para as etapas de analise empirica e psicométrica.

1.4.3 Terceira etapa: Analise empirica dos itens

Depois das etapas tedricas necessarias para o desenvolvimento de uma escala
psicométrica € necessario aplicar o instrumento em um grande nimero amostral. A anélise
empirica tem como objetivo avaliar a performance de cada item individualmente. Essa
analise demonstra se o item ¢ apropriado e se estd apto a fazer parte da nova escala
(DEVELLIS, 2012; HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015).

Em relagdo a operacionalizagdo dessa etapa, ¢ recomendado que o instrumento piloto
seja aplicado na populacdo alvo do estudo. O pesquisador deve preocupar-se em descrever
essa amostra quanto a suas caracteristicas sociodemograficas, como sexo, idade,
classificagdo socioecondmica, escolaridade, dentre outros (PASQUALI, 2010). Em relagao

ao numero amostral, deve-se levar em consideracdo o numero de itens da escala. Desse
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modo, cinco a dez participantes por item ou 100 pessoas por fator presente no instrumento,
parece ser o suficiente (PASQUALI, 2010). De acordo com DeVellis (2012) e Hair Jinior
et al. (2009), quanto maior o numero amostral maior a garantia de estabilidade de um fator.

Ressalta-se que a determinagdao do nimero amostral ideal para esse tipo de estudo ¢
um desafio frequente enfrentado pelos pesquisadores (WOLF et al., 2013). Por isso, €
possivel encontrar na literatura debates sobre o tema e outras linhas de pensamento
(GOODHUE; LEWIS; THOMPSON, 2007; WOLF et al., 2013). A revisao de Morgado et
al. (2017) demonstrou que o método de proporcao relacionado ao numero de itens da escala
ainda ¢ a forma mais utilizada para calculo amostral. Apesar disso, alguns autores relatam
que existem outros parametros importantes (nimero de varidveis latentes abordadas,
tamanho do efeito, nivel de significancia, dentre outros) que também devem ser considerados
(GOODHUE; LEWIS; THOMPSON, 2007; WOLF et al., 2013).

Em relacdo ao julgamento dos itens, para DeVellis (2012), eles devem ser julgados
de acordo com os seguintes aspectos: correlagcdo entre os itens e entre itens e escore total,
variancia, média de escores de cada item e coeficiente alfa. Os primeiros dois critérios
citados dizem respeito a correlacao interna do instrumento. Assim, itens de boa qualidade
devem ter uma boa correlagdo com os demais itens da escala (correlagdo entre os itens).
Além disso, itens confidveis também devem possuir uma alta correlagdo com o escore total
do instrumento (correlagdo item-escore total). Ressalta-se que itens individuais confidveis
geram uma escala de alta confiabilidade, caso os mesmos sejam incluidos. Quando o item
apresenta um valor de correlagdo proximo a zero, ele deve ser excluido, pois considera-se
que trata de questdes muito faceis ou dificeis, ou que ndo representam a variavel latente
abordada. Para Hair Junior et al. (2009), o valor de 0,50 deve ser considerado o minimo para
aceitavel para a correlagdo item-escore total.

Quanto a variancia, trata-se de verificar o qudo dispersa sao as respostas dadas pelos
respondentes. Para que um instrumento seja considerado confiavel, espera-se que ele tenha
uma alta varidncia, pois, se determinados itens recebem respostas iguais, parte-se do
principio de queo mesmo ndo consegue distinguir os individuos em relacdo ao construto
avaliado (DEVELLIS, 2012). Assim, itens com a variancia igual a zero, onde todos os
sujeitos apontaram a mesma resposta, devem ser excluidos (HUTZ; BANDEIRA;
TRENTINI, 2015). Com relacdo média de escores de cada item, DeVellis (2012) postula
que ¢ desejavel uma média proxima ao centro. Essas médias de escores sdao representadas

pela soma da pontuagdo da avaliagdo dos respondentes para cada item, dividido pelo nimero
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total de entrevistados. Logo, médias proximas as extremidades também acusam um item
com dificuldade de detectar certos valores do construto, portanto, também apresentam uma
baixa variancia.

O ultimo aspecto indicado por DeVellis (2012), chamado de coeficiente alfa, refere-
se a precisao do teste. Ele ¢ considerado o pardmetro mais importante da analise empirica,
pois, se os critérios anteriores (correlagdo entre itens, correlagdo itens-escore total e
variancia) apresentarem resultados ruins que irdo proporcionar um valor de alfa abaixo do
recomendado. Quanto a recomendacdo minima aceitavel para o coeficiente alfa, depende do
metodologista que o pesquisador deseja seguir como referéncia (DEVELLIS, 2012).
Malhotra (2012), por exemplo, relata que valores acima de 0,60 sdo aceitaveis. Ja DeVellis
(2012) recomenda a ado¢do de um parametro mais conservadorde 0,70. Por fim, apos os
passos citados nessa etapa, instrumento serd conduzido 4 Ultima fase do seu

desenvolvimento, a analise psicométrica.

1.4.4 Quarta etapa: Analise psicométrica

A qualidade dos resultados encontrados em estudos depende do instrumento
utilizado. Um bom instrumento € capaz de gerar resultados confidveis e medir o construto
abordado com o maximo possivel de precisdo. Para assegurar bons resultados, as qualidades
psicométricas das escalas precisam ser averiguadas (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI,
2015). Para Pasquali (2009), a psicometria investiga o sentido das respostas dos participantes
aos itens do instrumento. Para isso, diversos atributos podem ser utilizados (COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015). Nesse caso, a validade e a confiabilidade sdo apontadas
como pontos centrais na avaliagdo da qualidade dos instrumentos de pesquisa (HUTZ;
BANDEIRA; TRENTINI, 2015).

A validade ¢ um parametro que busca verificar se a escala, de fato, estd medindo
aquilo que ela se propde a medir. Assim, um instrumento ¢ valido quando ele cumpre com
o seu objetivo de avaliar o construto desejado (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; COLUCI,;
ALEXANDRE; MILANI, 2015). Os parametros de validade podem ser divididos em trés
grupos, também chamados de modelo trinitario, sdo eles: validade de conteudo, validade de
construto e validade de critério (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; HUTZ; BANDEIRA;
TRENTINI, 2015; PASQUALI, 2009).
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Considera-se que um teste possui validade de contetido quando ele “constitui uma
amostra representativa de um universo finito de comportamentos” (PASQUALI, 1998,
pp-101). A evidéncia desse tipo de validade pode ser obtida por meio da andlise do contetdo
do teste, considerando o tema do instrumento, a forma em que os itens foram descritos € o
formato da escala (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015). Esse tipo de validade busca
julgar se os itens elaborados para medir um construto, de fato, representam facetas
importantes do conceito abordado. Assim, pode-se também averiguar o grau em que um item
¢ relevante e representativo para uma variavel latente (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

A validade de conteudo pode englobar duas fases, caraterizadas pela combinagao de
métodos qualitativos e quantitativos. A primeira envolve o processo de construgdo do
instrumento como a conceituacdo dos dominios e a formulacao dos itens, procedimentos
descritos na primeira etapa. Ja a segunda é compreendida pelo julgamento dos peritos ¢ a
consulta a representantes da populagdo alvo, procedimentos descritos na segunda etapa
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Ressalta-se que alguns autores consideram apenas a
consulta a juizes como etapa inclusa na valida¢ao de contetdo (MALHOTRA, 2012). Ja
outros possuem uma visdo mais generalista, e consideram que a validade de contetido se
inicia ja na primeira parte de desenvolvimento da escala (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI,
2015).

A validade de construto ¢ considerada por Paquali (2009) como a forma mais
fundamental de validade dos instrumentos psicoldgicos, uma vez que ela verifica se a
hipotese de expressdo de comportamentos que foram atribuidos a varidvel latente esta
adequada ao construto (PASQUALI 2009). A validade de construto pode ser denominada,
principalmente, como convergente ou discriminante (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI,
2015). A validade convergente é verificada quando o teste apresenta uma alta correlagao
com outra variavel latente, ja reconhecida na literatura por se relacionar com o construto
abordado. Ja a validade discriminante ¢ caracterizada por uma correlagdo nula entre o
construto que estd sendo testado e um outro construto qualquer, conhecido por nao se
relacionar com a varidvel abordada (PASQUALI, 2007). Ela também pode ser definida como
a capacidade do construto estudado de discriminar grupos (HAIR JUNIOR et al., 2009).

Apesar da validade convergente e discriminante se apresentarem como formas de
verificar a validade de construto de uma escala, a principal forma de testar esse parametro ¢
por meio da Analise Fatorial Exploratéria (AFE) e Analise Fatorial Confirmatoéria (AFC). A

analise fatorial permite identificar variaveis ou fatores especificos relacionados ao contruto-
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alvo. Isso ocorre por meio a interrelacdo entre os dados. Esse procedimento ¢ necessario para
reduzir os dados, chegando a um nimero menor de fatores necessarios para explicar o
construto (HAIR JUNIOR et al., 2009; HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015).

A AFE ¢ caracterizada pela extragdo de fatores, onde itens com alta correlagdo se
agrupam em um mesmo fator. Em outras palavras, os itens sdo sintonizados de acordo com
a sua correlacao. Itens com correlagdes menores, embora ainda se correlacionem, devem ser
agrupados em fatores diferentes. Sendo assim, cada fator ¢ caracterizado por itens
interrelacionados. A AFC ¢ responsavel por testar o quanto dados reais se ajustam ao modelo
que o pesquisador langou como hipotese. Desse modo, o modelo tedrico proposto para
explicar a variavel latente por meio de caracteristicas expressas nos itens ¢ testado por meio
de um conjunto de indices de ajuste, que demonstram o quanto o modelo reflete o conjunto
de dados observados (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015).

O ultimo tipo de validade citada, a validade de critério, representa a capacidade do
teste de predizer o desempenho do respondente. Essa validade pode ser de dois tipos:
preditiva e concorrente. A preditiva indica a for¢a da relacao entre os escores do teste em
um dado momento, com os escores do critério, obtido em um momento posterior
(PASQUALLI 2009). Assim, a validade preditiva verifica se o teste consegue predizer um
fenomeno futuro. No caso da validade concorrente, tanto a medida de interesse (construto
abordado) quanto a medida de critério sdo coletados em um mesmo momento (HUTZ;
BANDEIRA; TRENTINI, 2015). Assim, o pesquisador pode adotar dois instrumentos que
buscam avaliar o mesmo construto a fim de se comparar os seus resultados (MALHOTRA,
2012).

Além dos parametros de validade, também deve-se adotar critérios para avaliar a
confiabilidade ou fidedignidade da nova escala. A confiabilidade visa verificar a estabilidade
do instrumento, ou seja, busca averiguar a capacidade reproduzir um resultado de forma
consistente ao longo do tempo (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015; PASQUALLI,
2009). Entende-se que a fidedignidade ¢ um parametro fundamental, visto que se considera
que um teste com baixa confiabilidade ndo avalia adequadamente o construto abordado. A
ideia de erro de medida ¢ um termo muito importante para entender o conceito de
fidedignidade (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015).

Na psicometria, o erro na testagem ¢ sempre considerado. O erro consiste na
diferencga entre o escore observado e o escore real de um respondente. O escore observado ¢

aquele obtido pelo participante durante a testagem. Ja o escore real ¢ aquele que o
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respondente deveria receber, considerando o seu nivel de habilidade verdadeiro, mas ¢
desconhecido. Assim, o erro refere-se a fatores desconhecidos que podem influenciar no
desempenho do individuo. O erro de medida pode ser alterado caso os participantes
respondam muitas vezes o mesmo teste. Assim, a média entre escores do respondente,
chegara proximo do escore real. No entanto, aplicar o mesmo teste, por diversas vezes, nao
¢ uma estratégia viavel (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015). Por esse motivo, pode-se
optar por utilizar técnicas multivariadas a fim de estimar a confiabilidade e o erro. As mais
utilizadas sdo: fidedignidade de teste-reteste, de formas alternadas e do avaliador, duas
metades e coeficiente alfa -a (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015; MALHOTRA, 2012;
PASQUALLI, 2009).

A fidedignidade teste-reteste ¢ configurada pela aplicagdo do mesmo instrumento em
uma mesma amostra, em dois momentos distintos. Nessa técnica, ¢ avaliada a correlagdo
entre os escores dos dois momentos (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015). Dessa forma,
a estabilidade do instrumento ¢ averiguada ao longo do tempo (DEVELLIS, 2012;
MALHOTRA, 2012; PASQUALI, 2009). O valor de correlagdo gera um coeficiente que
varia de -1 a +1. Valores proximos a zero indicam auséncia de relacdo. Quando o teste obtém
valores acima de 0,80, considera-se que o mesmo tem alta fidedignidade (HUTZ;
BANDEIRA; TRENTINI, 2015; MALHOTRA, 2012). Contudo, essa técnica tem alguns
pontos negativos como o periodo de aplicagdo decorrido entre as avaliagdes. Quando esse
periodo ¢ muito curto (dias ou semanas) os participantes podem lembrar de suas respostas
anteriores, influenciando no seu novo escore. Em contrapartida, quando o periodo ¢ longo
(meses ou anos), podem gerar coeficiente menores. Além disso, maior a chance de ocorrer
fatores ndo controlados na vida do respondente.

No caso da fidedignidade de formas alternadas, opta-se também por avaliar o mesmo
sujeito em dois momentos distintos. No entanto, as escalas utilizadas também possuem itens
diferentes. Nesse caso, aconselha-se que o instrumento avalie 0 mesmo construto, tenha o
mesmo numero de itens, o mesmo formato, instrugdes e grau de dificuldade. Apesar desse
método reduzir as chances de aprendizado do entrevistado, ¢ dificil que o pesquisador tenha
a possibilidade de aplicar dois ou mais testes equivalentes em um mesmo grupo (HUTZ;
BANDEIRA; TRENTINI, 2015).

J& na fidedignidade do avaliador busca verificar a correlagdo dos escores quando o
teste ¢ aplicado por dois avaliadores diferentes. A verificagdo da similaridade entre as

respostas e a correlagdo encontrada, ja ¢ considerada um indicador de confiabilidade. Ja na



59

técnica de duas metades, o teste ¢ dividido em duas partes e, dessa forma, ¢ verificada a
correlagdo entre as mesmas. Caso a correlagdo seja elevada, existira evidéncia de
fidedignidade. Uma das limitagdes desse método ¢ que dependendo de como essas metades
forem divididas (nimeros pare, impares, ordem crescente, etc.), o pesquisador podera obter
valores de correlagdo distintos (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015).

Por fim, um dos métodos mais utilizados € o coeficiente alfa, também chamado de
alfa de Cronbach ou consisténcia interna. Esse coeficiente ¢ produto da média dos valores
de correlagdo do teste, quando o mesmo ¢ divido em duas metades. No entanto, nesse caso,
essa média ¢ produto dos coeficientes gerados em todas as possibilidades de divisdo do
instrumento (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015). O valor de alfa geralmente varia
entre 0 e 1. Valores acima de 0,90 sdo considerados excelentes, entre 0,80 ¢ 0,89 sdo
considerados bons e entre 0,70 e 0,79, sdo considerados aceitaveis (DEVELLIS, 2012; HAIR
JUNIOR ET AL., 2009; HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015). No entanto, valores de
alfa concentrados entre 0,60 ¢ 0,69 sdo classificados como questionaveis, entre 0,50 ¢ 0,59
como ruins e abaixo de 0,50 como inaceitaveis (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015).
Para contornar as limitagdes presentes em cada técnica, o pesquisador pode optar por adotar
mais de um método. Quanto mais critérios adotados, maior a indicagdo de validade e
fidedignidade do instrumento.

Assim, nesse capitulo foi apresentado os passos metodologicos necessarios para o
desenvolvimento de uma escala psicométrica. A adogao dessas etapas auxilia na criagao de
instrumentos de boa qualidade, impactando automaticamente, nos resultados das pesquisas
cientificas. Ressalta-se que os conceitos sobre validade utilizados na presente tese (contetido,
construto e critério) se referem a um campo tradicional da area de desenvolvimento de
instrumentos. Assim, historicamente validade é tratada como indicadores relacionados ao
alcance do teste e a capacidade do mesmo mensurar aquilo que se propde. A partir do
documento Standarts for Educationand Psychological Testing (American Educational
Research Association, American Psychological Association, National Councilon
Measurement in Education, AERA, APA, NCME, 1999), foi proposto defini¢des
contemporaneas do processo de validade de testes psicoldgicos. Em outras palavras, o
documento reorganiza e renova termos conceituais dos métodos aqui apresentados. Neste
documento, validade ¢ vista como um conceito mais abrangente, que engloba um conjunto

de evidéncias que reforcam a qualidade do teste. Logo, ao invés de se trabalhar com o
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conceito de tipos de validade o documento propde chamar esse conjunto de técnicas de fontes
de evidéncia (PRIMI; NUNES, 2009).

Na vertente contemporanea ¢ reconhecido cinco fontes de evidéncias, a saber: 1)
Evidéncia baseada no contetido, que levanta dados sobre a representatividade dos itens do
teste e se eles sdo abrangentes do construto que se pretende avaliar; 2) Evidéncia baseada no
processo de resposta, levantamento de dados sobre os processos mentais envolvidos na
realizagdo das tarefas propostas pelo teste; 3) Evidéncias baseadas na estrutura interna,
levantamento de dados sobre a estrutura das correlagdes presentes no teste; 4) Evidéncias
baseadas nas relagcdes com variaveis externas, que levanta dados sobre a correlagio entre os
scores do instrumento com outras varidveis; e por fim, 5) Evidéncias baseadas nas
consequencias de testagem, que trata-se de um conceito nao trabalhado no campo
tradicional, mas que diz respeito a verificacdo das consequencias sociais intencionais € nao
intencionais do uso do teste (AERA, APA, NCME, 1999; PRIMI; NUNES, 2009).

Apesar da vertente contemporanea apresentar nomenclaturas recentes,
principalmente no desenvolvimento de testes de inteligéncia da psicologia cognitiva, ¢
importante destacar que ela ainda ndo ¢ frequentemente utilizada (WANG et al., 2021;
PRIMI; NUNES, 2009;). Portanto, optou-se em adotar na presente tese nomenclaturas da
psicometria tradional uma vez que, ainda sdo as terminologias mais utilizadas no Brasil e no

mundo (WANG et al., 2021; MORGADO et al., 2017; PRIMI; NUNES, 2009).
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CAPITULO 2: DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Este capitulo tem como objetivo apresentar todos os procedimentos adotados para
a cria¢do do instrumento. Inicialmente, foram descritos a caraterizacdo da investigagdo e os
aspectos éticos envolvidos no estudo. Posteriormente, bucou-se apresentar de forma
minuciosa o percurso metodologico das quatro etapas do desenvolvimento da escala,
fornecendo informagdes sobre os participantes do estudo, os procedimentos de coleta de
dados e as técnicas de analise de dados adotadas. Visto que os resultados de cada etapa do
estudo influenciam diretamente na execucgdo da etapa seguinte, optou-se por apresentar os

resultados de cada fase, assim como a discussao dos mesmos, também neste capitulo.

2.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este trabalho possui caracteristicas de métodos mistos de pesquisa. Optou-se por
esse método pelo fato de que determinados problemas de pesquisas podem ser respondidos
mais claramente através da combinacdo de abordagens quantitativas e qualitativas
(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). Desse modo, foi utilizado o método misto
sequencial: na primeira etapa realizou-se um estudo qualitativo e, nas etapas seguintes,
pesquisas de carater quantitativo. Como previsto nesse tipo de combinagao, os resultados da

primeira parte influenciam no que ocorrera posteriormente.

2.2 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) sob o numero de inscrigdao
12635219.5.0000.5147 e parecer nimero 3.529.151 (ANEXO I).

Foram elaborados trés Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), um
para cada etapa. Neles, os procedimentos foram descritos de acordo com o momento da
pesquisa que o TCLE foi destinado. Além dos objetivos e procedimentos do estudo, nesse
termo foi explicado que a participagdo na pesquisa ocorreria de forma voluntéria, sem custo

ou retorno financeiro para o participante e os mesmos poderiam retirar seu consentimento
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ou interromper sua participa¢ao a qualquer momento. Ressalta-se ainda, que todos os dados
ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por cinco anos, mantendo o sigilo e

anonimato dos participantes.

2.3 PRIMEIRA ETAPA: GERACAO DOS ITENS

O objetivo da primeira etapa foi desenvolver um conjunto de itens para integrar a
nova escala. Além dos itens, também foram elaboradas informagdes gerais relacionadas ao

instrumento, como titulo, sigla, instru¢des, formato e escore total.

2.3.1 Métodos

A pesquisa desenvolvida nesta primeira etapa ¢ caracterizada como qualitativa e
descritiva. Para fomentar informag¢des que permitiram viabilizar o desenvolvimento dos
itens do instrumento, foi utilizada a combina¢ao de duas abordagens: a dedutiva e a indutiva.
Na abordagem dedutiva, busca-se utilizar dados presentes na literatura sobre o tema e o
conteudo de escalas prévias. Ja na indutiva, utiliza-se como base para elaboragdo dos itens,
uma pesquisa qualitativa realizada com o publico-alvo do instrumento (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011; DEVELLIS, 2012; MORGADO et al., 2014; MORGADO et al., 2017).

Para a execucdo da abordagem dedutiva, foi realizado um levantamento
bibliografico de trabalhos relacionados ao estilo de vida, envelhecimento e construcdo de
escalas. Nesse levantamento, foi possivel verificar quais os componentes do estilo de vida
marcam a qualidade de vida da populagdo idosa. No caso da abordagem indutiva, optou-se
pela realizagdo de entrevistas com a populacdo a que a nova escala se destina, nas quais
foram abordados pontos encontrados no levantamento bibliografico (Comportamentos de
prevencao, Fator Nutricional, Exercicios Fisicos, Qualidade dos Relacionamentos e Controle
do Estresse). A entrevista ¢ uma técnica muito utilizada em pesquisas qualitativas da qual
consistem na interagdo entre duas ou mais pessoas. Nela, busca-se compreender aspectos
subjetivos do individuo por meio de seus depoimentos (BATISTA; MATOS;
NASCIMENTO, 2017). Por meio das entrevistas, buscou-se captar conceitos, crengas,

experiéncias e as particularidades envolvidas no estilo de vida dos idosos.
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2.3.1.1 Participantes

A amostra foi constituida por 40 idosos residentes em Juiz de Fora, Minas Gerais.
Desses, 18 eram homens e 22 eram mulheres. Foram incluidas pessoas acima de 60 anos que
aceitaram participar voluntariamente da pesquisa. A amostra contou com 32 idosos ndo
institucionalizados e oito institucionalizados. Ressalta-se que quatro desses idosos tinham
vinculo de institucionalizacdo com uma institui¢ao filantropica e os outros quatro com uma
instituicao privada.

A idade da amostra total variou entre 60 ¢ 93 anos [Desvio Padrao (DP) = 3,97].
No grupo de idosos ndo institucionalizados a média de idade foi de 68,86 anos, sendo que
21 deles tinham entre 60 e 70 anos, dez deles idades entre 71 e 80 anos e apenas um se
encontrava acima dos 90 anos. Ja a média de idade dos idosos institucionalizados foi de 81,0
anos (DP=11,12) sendo que dois tinham idades entre 60 e 70 anos, um entre 70 e 80 anos,
trés entre 80 e 90 anos € um acima de 90 anos.

Considerou-se o principio da saturacao para estabelecer o numero de participantes,
ou seja, como previsto nessa técnica, a redundancia dos dados coletados justifica a
interrup¢do de captacdo de novos membros para a amostra (FONTANELLA; RICAS;
TURATO, 2008).

2.3.1.2 Instrumentos para coleta de dados

O roteiro da entrevista (APENDICE 1) foi elaborado a partir de revisio de literatura
(FERREIRA, MEIRELES; FERREIRA, 2018), a qual teve como objetivo investigar os
componentes do estilo de vida que influenciam na qualidade de vida de idosos. A partir dos
achados, observou-se que os componentes encontrados poderiam ser reunidos em cinco
pontos chaves, conforme a base conceitual que foi utilizada para o desenvolvimento do
Pentaculo do Bem-estar (NAHAS; BARROS; FRANCALACCI, 2000), que tem como
objetivo tragar o perfil de estilo de vida de individuos ou grupos. Assim, os cinco
componentes investigados foram: comportamento preventivo, atividade fisica, fator
nutricional, qualidade de relacionamentos e controle do estresse. Desse modo, foi elaborado
um questionario com perguntas relacionadas ao estilo de vida, considerando oscinco

componentes de interesse.
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2.3.1.3 Procedimentos de coleta de dados

As entrevistas com os idosos ndo institucionalizados foram conduzidas no ano de
2018, como parte do trabalho de dissertacdo do mestrado da pesquisadora responsavel. Os
idosos ndo institucionalizados foram selecionados a partir de uma pesquisa quantitativa que
buscou avaliar a percep¢ao de qualidade de vida dessa populacdo. Em um universo de 383
idosos, foram selecionados aqueles que tinham as melhores e as piores pontuagdes nas
dimensdes saude fisica e mental do 36-Item Short FormSurvey (SF-36), o qual avalia a
percepcao de qualidade de vida dessa populagdo. Essa selegao foi realizada com o objetivo
de identificar as especificidades dos comportamentos de estilo de vida importantes para
manter a qualidade de vida na velhice. Assim, apds a analise inicial dessa pontuagdo, a
pesquisadora entrou em contato com os idosos cujas pontuacdes nos questiondrios foram
selecionadas e foi realizadoo convite para participarem da entrevista.

No caso dos idosos institucionalizados, as entrevistas foram realizadas no ano de
2019. A pesquisadora entrou em contato comduas institui¢cdes, sendo uma privada e outra
filantropica, selecionadas por conveniéncia para explicar os objetivos e procedimentos da
pesquisa. Apds a autorizagao prévia por parte dos responsaveis pelas institui¢des, foi dado
inicio aos procedimentos da pesquisa. Uma vez que esses individuos eram acompanhados
por uma equipe clinica na propria instituicdo, a equipe profissional das institui¢des indicou
os idosos que ndo tinham comprometimento cognitivo para participarem da pesquisa. Apos
essa indicagdo, o convite para participar das entrevistas foi feito diretamente aos mesmos.

Em ambos, o TCLE foi assinado antes do inicio da entrevista (ANEXO II). Foi
aplicada a mesma entrevista semiestruturada (APENDICE I), contendo perguntas
relacionadas ao estilo de vida. No caso dos idosos ndo institucionalizados, a entrevista foi
conduzida no local de preferéncia do participante, sendo que muitos preferiram que o
procedimento fosse realizado em suas proprias casas, ou em locais publicos como pragas e
restaurantes. No caso dos idosos institucionalizados, embora todas as entrevistas tenham
sido realizadas na propria institui¢do que os mesmos estavam vinculados, eles puderam
escolher o ambiente em que gostariam de responder as entrevistas. Alguns optaram pelo
dormitorio, outros pelo patio ou pela biblioteca das institui¢des. O roteiro da entrevista
semiestruturada foi aplicado no formato de conversa, realizado sempre pela mesma
pesquisadora e ndo houve tempo limite de duragdo. Todo o procedimento foi gravado por

meio de um Gravador De Voz Digital da marca Sony e modelo ICD-PX470.
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2.3.1.3 Andlise dos dados

Inicialmente, as entrevistas passaram pelo processo de transcricdo na integra. A
analise dos dados transcritos foi feita por meio da Andlise de Contetido, por consistir em um
conjunto de técnicas para analise de comunicagdes (BARDIN, 2011). Como uma das
possibilidades existentes nessa técnica, foram estabelecidas categorias de analiseconforme
estas surgiam na fala dos entrevistados. As falas foram agrupadas em categorias dentro dos
cinco temas que se pretende investigar com a entrevista (comportamento preventivo,
exercicios fisicos, fator nutricional, qualidade dos relacionamentos e controle do estresse).

A anélise tematica foi empregada visando investigar os “nucleos de sentido”, que
compdem a comunicagdo, cuja frequéncia de apari¢do pode significar um conceito
importante para o objetivo analitico escolhido. O motivo de utilizar a anélise tematica se
justifica pelo fato de que o tema ¢ geralmente utilizado como unidade de registro para estudar

motivacdes de opinides, atitudes, valores, crencas, tendéncias, etc (BARDIN, 2011).

2.3.2 Resultados e discussao

A partir do levantamento bibliografico, exposto no primeiro cépitulo da presente
tese, e das entrevistas, foi possivel desenvolver o primeiro conjunto de itens da escala, assim
como suas instrugdes, titulo, sigla, formato e escore total. A andlise da entrevista permitiu
identificar nos entrevistados ideias recorrentes nos discursos a respeito dos comportamentos
de estilo de vida.

Além disso, a partir das cinco categorias de estilo de vida saudavel, abordadas nesse
trabalho (Comportamento preventivo, fator nutricional, exercicios fisicos, qualidade dos
relacionamentos e controle do estresse), também foram encontradas 15 subcategorias
relevantes para o construto investigado.

Para manter o anonimato do(a) entrevistado(a), bem como o grupo ao qual ele
pertence, foram elaborados cédigos que acompanham cada uma das falas apresentadas.
Assim, cada fala é acompanhada por uma identificagdo composta pela letra “E”
(Entrevistado), seu niimero de identificacdo (1,2,3...40), o grupo ao qual o entrevistado
pertence (“I” para institucionalizado e “NI” para ndo institucionalizado), seu sexo (“F” para
feminino e “M” para masculino) e, por fim, sua idade. Um exemplo de codigo gerado é “E1-

NI, M, 69 anos”, ou seja, o entrevistado € o de nimero 1, ndo institucionalizado, do sexo
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masculino e com 69 anos. J4 o codigo E33-I, F, 80 anos equivale ao entrevistado de nimero

33, institucionalizado, do sexo feminino e de 80 anos.

2.3.2.1 Comportamento preventivo

Um estilo de vida saudavel ¢ composto por uma série de comportamentos
preventivos. Na revisdo de literatura foram encontrados diversos fatores relacionados a
prevencao que contribuem para a satide da populacao de idosos (LOPES et al., 2015; PENG
et al., 2020; SCULIN; BLIWISE, 2015; VIRGINI et al., 2015; VISSER et al., 2019).
Inicialmente, observou-se que a ingestdo de bebidas alcoolicas deve ser controlada.
Dosagens de leve a moderada, nao ultrapassando de uma a duas doses de bebida ao dia, ndo
tem se apresentado como deletérias a saide de idosos (DOWNER et al., 2015; NIXON;
LEWIS, 2019). J& o tabagismo deve ser evitado de modo a reduzir o risco de
desenvolvimento de doencgas, como as cardiovasculares, pulmonares, cancer, dentre outras
(BARBARESKO; RIENKS; NOTHLINGS, 2018; KIM et al., 2018).

A qualidade do sono também ¢é um fator que deve ser considerado para um estilo
de vida saudavel, uma vez que afeta a memoria e a saude mental (LOPES et al., 2015;
SCULIN; BLIWISE, 2015).A busca por atividades que trabalham a cogni¢do como ler, jogar
e exercitar-se previnem perdas cognitivas, portanto, podem ser atividades benéficas para essa
populagdo (GAMAGE; HEWAGE; PHATIRANA, 2019; JOUBERT; CHAINAI, 2018;
KIM, 2017; SPOSITO; NERI; YASSUDA, 2015; WOODS et al., 2017).0s idosos também
devem se preocupar em realizar exames preventivos, ir a0 médico com regularidade, realizar
chekups e estarem em dia com a imunizagdo por vacinas (LIMA et al., 2018; VIRGINI et
al., 2015).

Nessa perspectiva, trés subcategorias emergiram na fala dos entrevistados no
componente comportamento preventivo: “Diagnostico e tratamento de doencas”, “Adocao
de comportamentos para evitar doengas” e “Sem comportamentos para evitar doengas”. As

falas abaixo exemplificam a primeira subcategoria:

Se eu sinto alguma coisa eu procuro um médico, ndao gosto de ficar
tomando remédio por conta propria. Ai procuro um médico, se
mandar fazer um exame eu fago, mesmo que nao tenha nada (E2-NI,

F, 68 anos).
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Eu tenho um clinico geral, oftalmo, ginecologista, otorrino,
endocrino, cardiologista. Normalmente, eu vou uma vez por ano no
endocrino que eu vou duas porque tomo remédio para tireoide, fago

controle (E3-NI, F, 68 anos).

Olha, eu sou diabético, sou hipertenso, entende? Entdo eu faco

tratamento pela universidade federal, né? (E18-NI, F, 60 anos).

A médica do posto mesmo, sempre a gente faz um controle que eu
sou hipertenso, tenho colesterol alto, sempre fago essa prevencao

(E22-NI, M, 60 anos).

Geralmente eu vou no médico, até porque eu tenho um posto de
saude em frente a minha casa, entdo sempre que tem prevencao la eu

vou (E26-NI, M, 61 anos).

Eu faco um check-up uma vez por ano, escolho um més, geralmente
junho e julho, e fago todos os exames, at¢ mesmo dentista (E30-NI,

63 anos).

Diversos autores consideram o habito de realizar checkups ou de buscar identificar
doengas antes mesmo do surgimento dos sintomas como comportamento preventivo (KASL,
1974; KASL; COOB, 2013; WHEELER; RUNDAL, 1980). A fala dos idosos reforcam a
necessidade desses comportamentos para a prevencao da saude, como foi demonstrado pela
literatura (LIMA et al., 2018; VIRGINI et al., 2015). No entanto, ressalta-se que as falas
reflertem comportamentos de carater assistencial curativo (PEREIRA; RIVERA;
ARTIMANN, 2013). Kals (1974) denominou hébitos como ir ao médico ou realizar
checkups, de comportamentos em doenca. Assim, ao invés da preocupacao de adotar
comportamentos que de fato evitem o desenvolvimento daspatologias, esses idosos
relataram encarar a prevencdo como o diagndstico precoce ¢ a adogdo de estratégias que
impedem os agravos de doencas ja instaladas. O Ministério da Satde recomenda exames
preventivos para cancer ginecoldgico e mamario, no caso das mulheres, e de cancer de
prostata, no caso dos homens (BRASIL, 2006). Esses habitos podem aumentar as chances
de cura quando as doengas sdo detectadas (LIMA et al., 2018; SANTOS et al., 2011).

Aprofundando nesta questdo, os idosos também descreveram como logica de
prevencdo a busca pelo profissional médico. Essa busca foi marcada por diversas

especialidades como cardiologistas, neurologistas, endocrinologistas, dentre outros. O
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comportamento de busca de especialidades médicas ¢ esperado, uma vez que uma das
caracteristicas da logica preventiva da amostra foi o diagnostico precoce € acompanhamento
das doencas. Uma vez que a doenca ja se encontra instalada ¢ natural que se recorra a
estratégias mais especificas de saude, incluidas na ateng¢do secundaria e tercidria. Os fatos
observados estdo de acordo com a visdo de Wheeler e Rundal (1980) que nomearam essas
agcdes como comportamentos preventivos secundarios, ou seja, aqueles que se referem a
busca por profissionais e tratamentos que visam tratar as alteragdes percebidas na saude.
Nesse caso, ¢ importante que o individuo siga o tratamento indicado para evitar
complicacgdes.

Observou-se também na fala dos idosos que o acesso aos postos de saude ¢ um
agente facilitador para a realiza¢dao de exames preventivos. Para alguns, o acesso ao SUS era
0 que tornava possivel tanto a realizacdo de exames preventivo quanto o tratamento de
doengas cronicas (E22 e E26). Ressalta-se que, de acordo com o Estatuto do Idoso (Lei n°
10.741, de outubro de 2003), ¢ direito do idoso a atencdo integral a saude por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, deve ser garantido o acesso universal e
igualitario para a prevencdo, promogao, prote¢do e recuperagao da saude, tendo atengdo
especial as doengas com maiores prevaléncias em idosos. No entanto, para Veras, Caldas e
Cordeiro (2013), o modelo de satide do idoso pode englobar até sete niveis hierarquicos,
indo do acolhimento aos cuidados paliativos na fase final da vida. A complexidade do SUS
e as diferengas politico estruturais do sistema entre os municipios do pais, faz com que esse
modelo seja aderido mais facilmente pelo setor privado. Assim, essas falas sugerem que o
acesso ao SUS pode ser um fator que contribui para a adogdo de estratégias de prevencao e,
consequentemente, para a saude de idosos.

Na segunda subcategoria, “Ado¢ao de comportamentos para evitar doengas”, foi
possivel notar na fala de alguns idosos a preocupagdo em adotar habitos que de fato

evitassem ou retardassem o aparecimento de doengas, como pode ser visto a seguir:

Fago atividade fisica, fagco academia. Porque eu sempre tive uma
vida muito ativa né, e agora como eu aposentei, arrumei uma forma

de manter (E5-NI, M, 76 anos).

Eu cuido, fago atividade fisica, ando bastante, procuro fazer assim,

alguma coisa (E8-NI, F, 74 anos).
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Evitar friagem, sempre procurar me agasalhar [...] (E10-NI, M, 73

anos).

Alimentagao, exercicios, distrair, ter amizades, sorrir muito...¢ isso!

(E11-NL F, 79 anos).

[...] ah, a alimentacdo né, a alimentagdo € o principal né, é sé seguir
direitinho o que ta no dia a dia e tudo bem... (E21-NI, M, 60 anos).

Me vacinei recentemente contra pneumonia, vacinei contra gripe,
estou me resguardando né?! Evito contato com pessoas que tém

doencas altamente contagiosas (E22-NI, M, 80 anos).

Entdo agora eu estou me preocupando mais com saude, com
alimentacdo...Ah... eu ndo abuso na alimentacgdo (E35-1, F, 64 anos).
“E... tomo uma vitamina... Tento ter uma alimentagdo mais

completa, mais forte” [...] (E33-I, F, 80 anos)

[...] eu durmo bem, estou aqui distraindo fazendo caga-palavras, eu
jogo um baralho, eu fico no celular, entro na internet, no Whatsapp,
no Face. Entdo eu ocupo meu tempo assim distraindo a mente. (E35-

I, F, 64 anos)
[...] Dou uma arejada na cabeca...leio muito. (E33-I, F, 80 anos)

Nessa subcategoria foi demonstrado que os idosos reconhecem a importancia da
alimentagdo e dos exercicios fisicos como promotores de saude e sua importancia para um
estilo de vida saudavel. Os efeitos preventivos desses componentes tém sido confirmados
por diversos estudos (BANGSBO et al., 2019; CARNEIRO; ANDRADE, 2017; FALCK et
al., 2019; HAKANSSON et al., 2017).

Ademais, estratégias relacionadas ao bem-estar psicoldgico, como rir, ter amigos, ler,
também foram citadas. Assim, os idosos também reconhecem que o engajamento em
atividades que trazem a sensa¢do de bem-estar psicologico pode prevenir esses fatores e
contribuir para a saude e qualidade de vida. Pratica de exercicios fisicos, convivéncia com
os amigos, relaxamento, uso da internet, dentre outros, sdo exemplos de atividades que
podem beneficiar a satide mental e cognitiva de idosos (KLANYN-YOBAS et al., 2015;
LITWIN; STOECKEL, 2015; MEURER; BENEDETTI; MAZO, 2009; QUINTANA;
CERVANTE; ISASI, 2018).
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Os idosos também citaram o ato de tomar vacinas e evitar contato com doengas
contagiosas como habitos preventivos. Considerando o declinio da qualidade imunologica
de acordo com a idade, ¢ importante a ado¢do de medidas citadas nessa categoria para a
prevencao de doengas na populacdo de idosos. Ressalta-se que o calendario nacional de
vacinagdo, disponivel no portal do Ministério da Satide?, orienta aos idosos que recorram as
vacinas de hepatite B, febre amarela, difteria, tétano, pneumonia e influenza.

A ultima subcategoria da subescala de comportamento preventivo, “Sem
comportamento para evitar doengas”, representa aqueles idosos que quando questionados
sobre prevenc¢ao, relataram nao se preocupar com isso, ou seja, 0s mesmos nao apresentaram
nenhuma estratégia que de fato preservea saude. Sdo exemplos das falas que emergiram na

ultima categoria:

Nao me preocupo com nada, ndo. Me apareceu um monte de coisa
de uma vez s6. Eu penso que se eu fizer uma coisa hoje amanha eu
pago, né? Entdo alguma coisa errada eu fiz e estou pagando (E29-

NI, M, 90 anos).

Eu n3o me preocupo com a prevengdo de doengas porque eu sou

relapso e nao estou nem ai pra isso (E32-NI, M, 60 anos).

Nao... Eu nunca tive com a minha idade... Eu nunca tive doenga.
Nunca tive, né?! Isso nunca me assustou [sobre ter doenga no
futuro], porque quando a gente tem alguma doenca assusta, né?

Nao... Nao evito doenga ndo... Nao teve, né?! (E34-1, F, 93 anos).
Nao, nao previno, eu vivo bem. Eu vivo muito bem. (E36-1, F, 88).

Preocupagdo em ter doencas? Eu nao tenho nada. Gracas a Deus!

Nem gripe eu pego, ndo fico gripada a toa (E37-1, F, 84 anos).

Ah, preocupo com nada ndo. Pra mim eu deixo... Eu deixo o barco
ir embora correndo. Preocupo ndo. Eu quero ¢ viver a vida,

preocupar com a vida pra qué, menina? (E39-1, M, 90 anos).

O Modelo de Crenga em Saude proposto por Rosenstock (2005) explica os fatores

que motivam ou impedem os individuos de adotarem estratégias preventivas. Para esse autor,

3https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/vacinacao/calendario-vacinacao
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existem quatro determinantes do comportamento individual: a susceptibilidade, a seriedade,
os beneficios e as barreiras. Para ele, o primeiro ponto necessario para um individuo adotar
estratégias de prevencao ¢ a crenga de que ele pode desenvolver a doenga. O segundo ponto
¢ acreditar que o desenvolvimento dessa doenga pode trazer desdobramentos graves para
algum setor da sua vida. Nesse seguimento, também ¢ necessario que ele acredite que a sua
mudanga de comportamento realmente pode trazer beneficios para a sua vida e reduzir as
chances de desenvolver a doenga. Por fim, o autor considera a existéncia de barreiras
psicoldgicas que podem impedir agdes de prevencdo, como por exemplo, o fato desses
individuos encararem determinadas agdes como dolorosas, desagradaveis, desnecessarias ou
até sacrificantes, como sinalizado nas falas dos entrevistados.

Foi observado na categoria de comportamento preventivo a similaridade entre as
falas dos idosos institucionalizadas e ndo institucionalizados, uma vez que ndo surgiu
nenhuma nova subcategoria que representasse apenas aqueles idosos residentes em ILPI. No
entanto, um ponto que chama atengao¢ o fato de que nenhum idoso institucionalizado relatou
comportamentos de diagnostico e acompanhamento de doengas. A Resolucao da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC/ANVISA n° 283, de 26 de
setembro de 2005, determina normas técnicas para funcionamento de uma ILPI. De acordo
com essa resolucdo, ¢ obrigatdrio a presenga de uma equipe multidisciplinar na institui¢ao,
a qual deve contar com profissionais como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas, dentre outros. Portanto, essa caracteristica pode representar uma diferenca na
manifestagdo do construto “estilo de vida” entre idosos institucionalizados e ndo
institucionalizados.

Uma vez que esses profissionais e seus respectivos protocolos de assisténcia a
saude ja estdo presentes no cotidiano dos idosos institucionalizados, ¢ aceitavel que os
mesmos nao tenham citados comportamentos presentes na primeira subcategoria, uma vez
que ndo precisam tomar decisdo de busca de tratamentos basicos relacionados a esse tipo de
prevencao. Apesar disso, Carvalho e Santos (2015) relata que embora exista essa resolucao,
ainda € necessario a conscientizagdo dos responsaveis por essas instituicoes a fim de garantir
o envelhecimento bem-sucedido, pelo fato de muitos desses estabelecimentos ndo estarem
totalmente adequadosas normas estabelecidas na RDC 283. Logo, se o servigo de saude
fornecido em uma ILPI for deficiente, comportamentos preventivos relacionados ao
acompanhamento e tratamento adequado de doencas, assim como a realizagao de exames

preventivos, podem ser prejudicados.
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Por fim, a ado¢do de comportamentos preventivos citadas na presente categoria
fazem parte de um estilo de vida saudavel a medida que impactam a qualidade de vida do
individuo idoso. A partir da revisdo de literatura e das entrevistas foi possivel selecionar
algumas questdes importantes para o comportamento preventivo dessa populagdo. Por esse
motivo, o fator comportamento preventivo da escala buscou reunir itens que abordassem a
ingestdo de alcool, o tabagismo, o habito de realizar exames preventivos, a qualidade do
sono, o treinamento cognitivo, o acesso a servicos de saude e fatores relacionados a
contaminagdo por doengas contagiosas. Apesar da alimentacao e dos exercicios fisicos serem
repesentandos por fatores que serdo vistos nos proximos topicos, nesse fator restringiu-se a
abordar a preocupacao que esses individuos tém com a ado¢do de uma alimentagdo mais
saudavel e a pratica de exercicios fisicos, visto que foram componentes que apareceram nas
falas dos entrevistados quando os mesmos foram questionados sobre comportamentos
preventivos. Assim, a partir dos dados discutidos, um conjunto de 22 itens foi formulado.

O Quadro 1 traz esses itens, acompanhados pelo suporte tedrico em que se baseou

sua criacao.

Quadro 1: Hipdtese inicial de itens da subescala “Comportamento preventivo”.

Item | Descricido dos itens Suporteteorico
1 Vocé se preocupa com a prevencao de doengas? BARBARESKO; RIENKS;
4 Vocé se preocupa em se manter mentalmente ativo? NOTHLINGS, 2018; BRASIL,
5 Vocé se preocupa em se alimentar de uma forma mais | 2006; DOWNER et al., 2015;
saudavel? KIM et al.,, 2018; GAMAGE;
12 | Para prevenir ou tratar doenga, vocé busca ter uma | HEWAGE; PHATIRANA,
alimentacdo saudavel? 2019; JOUBERT; CHAINAI,
13 Vocé realiza exames preventivos (mamografia, exame | 2018; LIMA et al., 2018; LOPES
de prostata, dentre outros) indicados para a sua idade? | ef al., 2015; NIXON; LEWIS,
14 | Para evitar doengas, vocé se preocupa em adotar | 2019;  SCULIN;  BLIWISE,
comportamentos saudaveis? 2015; VIRGINI et al., 2015;
15 Vocé cuida da sua satde mental? Entrevistas.
16 Vocé ingere mais que 7 doses de bebida alcoolica por
semana (ex: 7 latas de cerveja, 7 tacas de vinho, 7 doses
de 30 ml de aguardente)?
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20 Vocé realiza atividades que necessitam de raciocinio
(xadrez, palavras-cruzadas, baralho, dentre outros)?

21 Vocé evita contato com pessoas que tém doengas
contagiosas (ex: gripe)?

28 Para preservar a saude, vocé pratica exercicios?

29 Vocé vai ao médico?

30 Vocé se preocupa com o controle da glicemia (agucar
no sangue)?

31 Vocé busca controlar sua pressado arterial?

32 Voce ¢ acompanhado por um médico geriatra?

33 Vocé dorme bem e se sente descansado?

57 Vocé toma vacinas?

58 Vocé tem dificuldade de acessar servigos de saude?

71 Quando tem algum problema de satde, busca seguir
corretamente o tratamento indicado?

72 Vocé fuma cigarros?

75 Vocé acorda diversas vezes durante a noite?

89 Vocé tem sensacao de sonoléncia durante o dia?

2.3.2.2 Fator nutricional

A alimentagdo ¢ um fator primordial para o estilo de vida satdavel de idosos

(CARNEIRO; ANDRADE, 2017; MORENO-AGOSSTINO et al., 2020; XU et al., 2015).
Diversos estudos t€ém demonstrado que uma alimentagao equilibrada ¢ indispensavel para a
manutencdo da saude dessa populagdo. Desse modo, foi possivel observar por meio da
revisdo de literatura que além da prevengdo de doengas cronicas, ¢ necessario prevenir a
desnutri¢ao em idosos, devido as alteragdes gastrointestinais que ocorrem em decorréncia
do envelhecimento (BARKOUKIS et al., 2016; VOLKERT et al., 2019)

Por isso, ¢ importante uma alimentacdo baseada em alimentos in natura e
minimamente processadosa fim de garantir um maior aporte de vitaminas e minerais
(BRASIL, 2015; LAPUENTE et al., 2020; MILLER et al., 2017; TIAN et al., 2018). Deve-
se também evitar o consumo de alimentos ultraprocessados, pois eles estdo associados ao

aumento das doencas cronicas (RICO-CAMPA et al., 2019; SOROUR et al., 2019; STEELE
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et al., 2016). O consumo de fontes proteicas como carnes, laticinios e leguminosas deve ser
incentivado a fim de combater a sarcopenia (BARKOUKIS et al., 2016). As gorduras, o sal
e acucar podem ser consumidos de forma reduzida para prevenir dislipidemias, diabetes e
hipertensdo (JULIBERT et al., 2019; MALIK et al., 2019; SHAN et al., 2019; VILELA et
al., 2019).

E importante também que o sabor ¢ a textura dos alimentos agradem ao individuo
idoso. A participacao ativa do invividuo na alimentacdo pode ajudé-lo a melhorar o seu
estado nutricional e, automaticamente, prevenir a desnutri¢do. Recomenda-se também que o
idoso faga varias refeicdes ao dia em pequenas porg¢des, a fim de otimizar a digestdo, o
funcionamento gastrointestinal e aumentar as chances de alcancar as suas necessidades
nutricionais (BARKOUKIS et al., 2016; BRASIL, 2015; BRASIL, 2009; CAMPOS;
MONTEIRO; ORNELAS, 2000; VOLKERT et al., 2019).

Trés subcategorias referentes ao fator nutricional emergiram das falas dos idosos
investigados nessa pesquisa. Essas subcategorias sdao: “Alimentacdo saudavel baseada no
consumo de alimentos diversos”, “Alimentagdo saudavel baseada na moderagao” e
“Alimentagdo ndo saudavel”. Na primeira subcategoria, os idosos pautaram uma
alimenta¢do saudavel no consumo de alimentos variados como legumes, frutas, verduras e
alimentos consumidos habitualmente devido as tradi¢des de vida. Esses fatores podem ser
vistos nas falas a seguir:

E muito verde [se referindo a alimentagio saudavel], é uma comida

colorida, ela tem que ser colorida... (E1-NI, M, 69 anos)

[...] prestando atencdo na qualidade, entdo verdura, fruta, legumes

(E3-NI, F, 68 anos).

[...] gosto muito de legumes, verduras, dou muito valor para essas

coisas (E5-NI, M, 76 anos)

[...] eu fui criada na roga, e até entdo eu ndo sabia que a alimentacao
que tem em fazenda, roca, ¢ uma alimentagdo saudavel, porque se
come legumes, muita fruta, laranja, banana, mamao, tudo que se
colhe em fazenda, sabe? Entdo a vida inteira eu me alimento muito

disso né... (E7-NI, M, 67 anos).
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E ter um arroz com feijdo, angu, uma verdura. Sempre tem uma
verdura, sempre tem um legume, carne, ovo e peixe, eu gosto muito

de uma sardinha (E9-NI, M, 68 anos).

Alimentagao saudavel ¢ vocé comer verduras e frutas ... (E11-NI F,

79 anos).

Seria uma alimentacdo com bastante legumes, verduras, frutas...
tento meu pao integral, minha ricota, meu biscoito integral, torrada,
evito doce, tomo meu café com sucralose, o adogante sucralose que
¢ o recomendavel né, emagreci 1 kg ou 2. Entdo quer dizer eu tento

fazer o melhor possivel (E19-NI, F, 60 anos).

O alto consumo de legumes, verduras e frutas ja € conhecido por trazerem
beneficios para a satide dos idosos, uma vez que além de serem ricos em fibras, vitaminas e
minerais, auxiliam na prevencao das doengas cronicas (LAPUENTE et al., 2020; MILLER
etal.,2017; TIAN et al., 2018). Além disso, o Guia alimentar da populagao brasileira (Brasil,
2015) também considera que padrdes tradicionais de alimentagdo devem ser considerados
na formulagdo de diretrizes nutricionais que buscam promover a alimentacao saudavel. As
preparacgdes culindrias derivadas desses conhecimentos trazem combinacdes de alimentos
que atendem melhor ao paladar das pessoas. Em diversas sociedades, os habitos alimentares
tradicionais se estabelecem fazendo com que as combinagdes alimentares também tenham
perfil de nutrientes que se complementam, auxiliando os individuos a alcancarem as suas
necessidades nutricionais (BRASIL, 2015). Visto a dificuldade de os idosos acompanharem
as recomendagdes nutricionais atuais, devido aos problemas trazidos pelo processo de
envelhecimento, consumir alimentos tradicionais pode ajuda-los a atingir a quantidade de

nutrientes necessaria para a manuten¢ao da sua saude.

A segunda subcategoria do fator nutricional “Alimentacdo saudavel baseada na
moderagdo” trouxe falas relacionadas a adogao de uma alimentagao baseada na manutengao
da satde, nos aspectos sanitarios € na moderagao, como pode ser visto nas falas:

Por exemplo, eu ndo sentir gases, porque tem algumas coisas que da
gases na gente... Eu sentir mais forte, eu ndo ficar com a pressao alta,
ndo ter pressdo alta [...] procuro o alimento que seja mais forte, com
pouco sal, mas que ndo vai me prejudicar, que ndo devo... né?! (E2-

NI, F, 68 anos).
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Aahhh, uma boa alimentac¢ao, é vocé escolher bem, fazer bem, lavar
bem. Cuidar bem, porque hoje ¢ dificil né, no meu tempo, ndo era
tao poluido, tudo era esterco mais natural, da roca, né?! [...] (E4-NI,

F, 71 anos).

Alimentar na hora certa, inclusive, esse médico falava para eu comer
de trés em trés horas. Eu comecei a fazer depois relaxei e nao fiz
mais, tem mais de 20 anos que eu nao sei o que € jantar eu s6 almoco

e a noite eu s6 tomo café com pao (E6-NI, M, 63 anos).

No meu entendimento, sdo aqueles alimentos que ndo comprometem
o organismo, gordura, fritura, eu ndo sou muito. O que eu gosto
muito ¢ de uma carne mal-passada, mas nem isso eu tenho feito nao.

Entdo evitar gordura, fritura... (E10-NI, M, 73 anos).

Nao comer mais de 80% da sua fome, ndo viver tomando bebidas
alcodlicas, ndo comer gordura, que eu ja ndo como, s6 carne [...]

(E22-NI, M, 80 anos).

Qualquer coisa para mim € boa alimentagdo. Foi feito com capricho

uma coisa limpa, bem-feita... (E29-NI, M, 90 anos).

Nao comer muito...vocé vé que eu tenho um corpo mais ou menos,

né... (E34-1, F, 93 anos)

Na fala dos entrevistados, € possivel observar a visdo de risco e de moderagao ao
falarem sobre uma alimentagdo saudavel. Em relacdo a visdo de risco, ao contrario da
primeira subcategoria, que os idosos relataram o que comiam ou gostavam de comer, nesta
eles disseram aquilo que nao comem. O que conduz a alimentagdo, nesse caso, ¢ a ideia de
minimizacao dos riscos (SANTOS, 2008). Logo, os mesmos relataram evitar sal ou fritura e
se alimentar de uma forma que ndo provoquem gasesou que evite o desenvolvimento da
hipertensao.

E importante ressaltar que a visdo de risco pode conduzir nossas escolhas e habitos
alimentares (SANTOS, 2008). Inclusive pode estar em sintonia com a ideia de Santos
(2008), que cita a ampliacdo da responsabilidade dos individuos sobre a sua alimentagao,
ocasionando também uma ansiedade relacionada a escolha dos alimentos. Dessa forma, a

visdo dos idosos sobre o comer pode ser reflexo das discussdes que acompanham o cendrio
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da nutri¢do atual o que, para Santos (2008) trata-se da ideia de que o adoecimento € resultado
de um calculo inadequado dos riscos.

E possivel observar também a visdo de moderagdo. Para Klotz-Silva, Prado e Seixas
(2009), a ideia de regras na alimentacdo também reflete as tematicas cientifico-nutricionais
atuais. A moderagdo, por exemplo, ¢ uma ideia que vem sendo associada a saude desde o
século desde o século XIX (SANTOS, 2008). Além disso, na agenda de satde brasileira, as
recomendacdes alimentares voltadas para idosos, trazem essa ideia de moderagdo,
autocontrole e prudéncia. Pouco se fala sobre manter a autonomia e satisfagdo do idoso ao
se alimentar (MENEZES et al., 2015). Visto isso, uma vez que a desmotivagdo para comer
¢ comum na velhice, o Guia Alimentar da Populacao Brasileira ¢ um documento que trabalha
melhor essa autonomia, uma vez que considera o prazer, a acessibilidade e a participacao do
individuo, que aprende como escolher os alimentos que devem fazer parte do seu dia a dia
(BRASIL, 2015).

A tltima subcategoria identificada no Fator nutricional foi “Alimentagdo nao
saudavel”. Essa subcategoria e representada por idosos que relataram ndo ter uma
alimentagdo saudavel devido a problemas financeiros e a dificuldade em comer alimentos
saudaveis, como pode ser visto a seguir:

Se a gente tivesse tudo controlado dentro de casa em termo de pagar
as contas... Eu tenho trés contas de luz atrasadas aqui em casa,
avaliar o que vai pagar. Leite, suco tem que tomar todo dia (E23-NI,

F, 63 anos).

Porque nao dapra comer bem, ndo tenho grana! Eu ganho um salério
minimo, estou pagando prestagao do material da casa, todo més sai

descontado do meu salario (E24-NI, M, 68 anos).

Uma alimentagdo saudavel é comer verdura, um ovo cozido e arroz.
Olha tem dia que eu ndo alimento ndo, porque tem dia que eu nao
tenho fome e eu me sinto cheia sabe, eu fico empanzinada, mesmo

assim alimento, mas eu me sinto cheia (E27-NI, F 64 anos).

Olha, além do arroz, eu ndo gosto muito de feijao. Eu sei que eu td
errada, que o feijao faz parte, faz falta na alimentagdo. Mas eu ndo

gosto muito (E33-I, F, 80 anos)



78

Alimentacao saudavel ¢ salada, que eu ndo gosto... (E38-1, M 64

anos)

As condi¢des socioecondmicas sdao fatores que influenciam diretamente a
alimenta¢do de idosos. Além da aposentadoria ser um marco psicoldgico na vida do idoso,
ela também passa a ser um marco econdmico. Muitas vezes, o valor da renda diminui e, com
a velhice, surgem novas demandas levando aos gastos com saude ¢ medicamentos. Logo, o
or¢amento destinado a alimentacao ¢ baixo (SANTOS; RIBEIRO, 2011). Para Viebig et al.,
(2009), o consumo de hortalicas e frutas pode ser determinado pelas condic¢des
socioecondmicas de uma populagao.

Outro aspecto observado para os idosos que dificulta os habitos alimentares
saudaveis foram as preferéncias alimentares. A Pesquisa de Orgamento Familiar realizada
pelo IBGE (2017/2018) identificou que o consumo de legumes, frutas e verduras dos idosos
brasileiros se encontrava abaixo do recomendado. A inapeténcia e a falta de prazer na
alimentac¢do sdo comuns na populacao de idosos, nao sé pelas modificagdes sensoriais, mas
também por aspectos psicologicos. O sentimento de solidao, muitas vezes ocasionado pelo
baixo contato social, bem como o local e outras circunstancias relacionadas ao ato de comer,
podem ser responsaveis por esse comportamento, 0 que aumenta o risco nutricional dessa
populacao (RIBEIRO; SANTOS, 2011). Além disso, a capacidade funcional do idoso
influencia em sua capacidade tanto de preparar a propria comida quanto de comprar os
alimentos necessarios.

Por esses motivos, algumas recomendacdes podem ajudar a melhorar esses
aspectos. Comer em companhia e/ ou em local agradavel, cozinhar se possivel buscando
atender as preferéncias culinarias, os habitos tradicionais e buscando prazer na alimentagao
(BRASIL, 2009; BRASIL, 2015). Quando ndo ¢ possivel participar da escolha e do preparo
dos alimentos, como ¢ o caso dos idosos institucionalizados, ¢ possivel tornar o momento
das refeicdes o mais agradavel possivel para essas pessoas, investindo em talheres
adequados, temperos naturais que estimulem a capacidade gustativa e tomar as providencias
necessarias para que o idoso tenha prazer na alimentagdo, para prevenir um consumo
alimentar prejudicado (BRASIL, 2010). E importante ressaltar, que embora ndo tenha sido
identificado nas falas dos entrevistados, ¢ comum que as condi¢des financeiras das ILPI’s

interfiram na alimentagao de idosos residentes, principalmente nas institui¢des filantropicas

(CAMARGO et al., 2015).
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Visto os fatores discutidos € possivel perceber que a alimentagdo € um componente
primordial para o estilo de vida dos idosos. Assim, neste fator buscou-se reunir itens que
abordam o consumo de alimentos in natura, industrializados e proteicos. Procurou-se
também abordar o consumo de sal, gordura e agucares e componentes do comportamento
alimentar, como o fracionamento das refei¢cdes, o prazer em comer € o0 ambiente em que as
refeicdes ocorrem. Acredita-se que esses itens comportam os achados da revisao de
literatura.

Com as demandas apresentadas nas entrevistas, incluiu-se itens relacionados a
moderagdo ao comer, os obstaculos financeiros, ¢ as condigdes sanitarias dos alimentos.
Dessa forma, foram elaborados 22 itens como representantes desse componente. Para
adaptar a linguagem da escala a compreensao da populagao-alvo, optou-se por ao invés de
utilizar a expressao “Fator nutricional” utilizar a palavra “Alimentagao”. Visto isso, o quadro
abaixo traz a descri¢do dos itens e o suporte teorico utilizado para a elaboracao da subescala
alimentacdo. O Quadro 2 traz a descri¢ao dos itens € o suporte tedrico utilizado para a

elaboragao da subescala alimentacao.

Quadro 2: Hipoétese inicial de itens da subescala “Alimentagdo”.

Item | Descricao dos itens Suportetedrico
8 Vocé consome alimentos in natura (arroz, feijao, | BARKOUKIS et al., 2016;
frutas, legumes, verduras, ovos, leite, dentre | BRASIL, 2010; BRASIL,
outros) como base da sua alimentagao? 2015; LAPUENTE et al.,
22 Vocé come frutas? 2020; MILLER et al., 2017;
23 Vocé come legumes? RICO-CAMPA et al., 2019;
24 Vocé come verduras? SOROUR et al, 2019;
27 Vocé sente prazer no momento das refei¢des? STEELE et al., 2016; TIAN
35 | Vocé prefere comer alimentos in natura (arroz, | €f al., 2018; Entrevistas.
feijao, frutas, legumes, verduras, ovos, leite, dentre
outros)?
39 Vocé considera a sua alimentacao saudavel?
42 Vocé considera que a sua condicdo financeira
dificulta ter uma alimentagdo saudavel?
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43

Vocé consome alimentos livres de contaminagao

(virus, bactérias, impurezas, dentre outros)?

47

Vocé tem quem prepare as suas refeicoes?

48

Vocé come doces em excesso?

49

Vocé come alimentos industrializados (prontos

para consumo)?

54

Vocé tenta reduzir o consumo de alimentos

industrializados?

55

Vocé cozinha suas proprias refeicoes?

68

Vocé tem acesso a alimentos in natura (arroz,
feijao, frutas, legumes, verduras, ovos, leite, dentre

outros) onde vocé mora?

69

Vocé ingere de 4 a 6 refeigdes ao dia?

70

Vocé busca incluir alimentos de boa qualidade na

sua rotina?

76

Vocé tenta reduzir o consumo de sal da sua

alimentacao?

82

Vocé busca incluir alimentos considerados

saudaveis a sua rotina?

86

Vocé consome alimentos gordurosos (carnes

gordas e frituras)?

93

Vocé come carnes magras (peixe, frango, dentre

outros)?

95

Vocé busca comer moderadamente?

2.3.2.3 Exercicios fisicos

Manter-se fisicamente ativo ¢ um fator que tem sido considerado importante para a

manutengdo de um estilo de vida saudavel (LI er al., 2019; MCPHEE et al., 2016;
MORENO-AGOSTINO et al., 2020). A pratica de exercicios € um importante fator para a

prevengao de doengas cronicas. A literatura cientifica traz dados suficientes que demonstram

o papel da pratica de exercicios na redugdo dos riscos de desenvolvimento de doenca

coronariana, hipercolesterolemia, diabetes tipo 2 e hipertensdo (WAHID et al., 2016).
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Manter-se fisicamente ativo ¢ essencial para o envelhecimento saudavel, pois ¢ um
componente que permanece importante mesmo com a progressao das doencas, pois, auxilia
na na manutengdo da funcionalidade (NELSON et al., 2007). Além disso, no cotidiano do
idoso, exercitar-se pode ajudar na preven¢do de quedas (SHERRINGTON et al., 2017), na
reducdo da perda de forca e de massa muscular, conhecida como sarcopenia (STEFLL et al.,
2017) e na melhora da capacidade cognitiva (NORTHEY et al., 2017). Esses fatores
colaboram com a manutencao da capacidade funcional do idoso (BARBOSA et al., 2014) e,
consequentemente, no seu estilo de vida saudavel.

A pratica de exercicios fisicos para a populacdo de idosos deve levar em
consideragdo o estado de satde e a capacidade funcional dos individuos (LEE; JACKSON;
RICHARDON, 2017). Atualmente, sabe-se que mais importante do que a pratica de
exercicios sistematizados, € evitar o comportamento sedentario. Portanto, tanto atividades
rotineiras na vida dos idosos como caminhada, jardinagem e servigos domésticos, podem ser
importantes para essa populagdo (BANGSBO et al., 2019; LABRA et al., 2015; LEE;
JACKSON; RICHARDON, 2017; MCPHEE et al., 2016; MORA; VALENCIA, 2018). Em
relacdo a pratica de exercicios, ¢ recomendado 150 minutos de atividade aerdbica de
intensidade moderada ou 75 minutos de atividade aerdbica de alta intensidade ao longo da
semana (WHO, 2020). Atividades multicompetentes, ou seja, aquelas que incluem
atividades aerobicas, treinamento de equilibrio e fortalecimento muscular, como danga, ioga,
tai chi, jardinagem ou esportes, tém sido apontadas como ideais para essa populagdo
(CORDES et al., 2019; LEE; JACKSON; RICHARDON, 2017; MORA; VALENCIA,
2018; PERCY et al., 2018).

Dentre os entrevistados nessa pesquisa, 19 idosos se declararam engajados na
pratica de exercicios, como danca, hidroginastica e musculacdo. Onze deles relataram
praticar atividades variadas como recomendado pelas diretrizes de atividade fisica para
americanos (PIECY ef al., 2018) e 17 deles relataram se exercitar trés vezes ou mais por
semana, como recomenda a OMS (2011). Dessa forma, duas subcategorias emergiram da
fala dos entrevistados: “Percepcao dos beneficios da pratica de exercicios” e “Dificuldades
para praticar exercicios”. Na primeira foi relatado melhora fisica e psicologica como pode

ser visto a seguir:

A biodanca se tivesse todo dia eu fazia, porque ela mexe com a

mente com postura, com tudo, com tudo, com a alegria, e aquela
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mulherada alegre tudo rindo, nossa ¢ maravilhoso (E2-NI, F, 68

anos).

Quando eu ndo pratico nada, por alguma razao, se esta chovendo, ou
nao posso sair, sinto a diferenga. O exercicio me proporciona bem-

estar mesmo, a disposi¢do... (E7-NL, F, 67 anos).

Eu acho bom, eu sinto mais firmeza, vontade de sair de movimentar,

nao fico mais prostrada, tdo parada (E13-NI, F, 64 anos).

Melhora dores de coluna, dores de algumas coisas que eu sentia e

nao melhorava e praticamente eu ndo sinto mais (E3-NI, F, 68 anos).

Com certeza, eu tinha algumas dores ¢ as dores desapareceram.
Sentia muita dor no ombro, por causa de exercicios repetitivos de
casa, ¢ had muito tempo que eu ndo tenho mais dores (E4-NI, F, 71

anos).

Eu sinto mobilidade do meu corpo, eu tinha um pouco de problema
de equilibrio, melhorei bastante, coluna eu melhorei muito, melhorei
assim, de uma maneira geral, mas eu sempre fago, ja tem mais de

trinta anos que eu fagco (E8-NI, F, 74 anos).

[...] olha, a gente fica mais leve mais solta com mais vontade de viver

(E11-NL, F, 79 anos)

Nossa, eu sinto uma alegria, uma euforia, ficar correndo ¢ uma
sensacdo tdo boa, vocé t4& de bem com a vida com aquele vento
batendo no seu rosto, eu acho muito gostoso, ¢ uma sensagao
maravilhosa, eu sinto falta, quando eu fiquei com a lesdo, “gente, eu
nao posso ficar sem aquela coisa gostosa todos os dias”, sabe,
parecia que eu estava me sufocando até, sem a atividade fisica, todos
me ddo essa sensagdao também, de alegria, de euforia (E16-NI, F, 74

anos).

A prética de exercicios pode funcionar como um fator que melhora a disposi¢ao dos
individuos para a execu¢@o de outras atividades, melhorando assim sua qualidade de vida
(POZENA; CUNHA, 2009). Nijs et al. (2012) relatam que os exercicios podem ser

utilizados como estratégia para o tratamento da dor cronica. Por esse motivo, ¢ comum
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relatos de melhoras em distirbios musculos esqueléticos, muito comum na populagdo idosa.
Segundo os autores o exercicio pode atuar na melhora das dores nas costas, da osteoartrite,
da fibromialgia, artrite reumatoide, dentre outros. A melhora dos aspectos gerais de saude
como normalizag¢do da pressdo arterial e dos resultados dos exames de rotina, também sdo
esperados, uma vez que, os exercicios podem prevenir e tratar as doengas cronicas
melhorando as fungdes cognitivas, organicas e¢ melhorando a capacidade funcional
(BARBOSA et al., 2014; NORTHE et al., 2017; SHERRINGTON et al., 2017; STEFLL et
al.,2017; WAHID et al., 2016).

Por meio das falas foi possivel notar também que a pratica de exercicios pode
funcionar como instrumento, ndo s6 de bem-estar fisico e psicoldgico, mas também de
autonomia, felicidade e realizagdo pessoal. Campos et al. (2014) relatam que os exercicios
podem auxiliar na melhora da capacidade de adaptagao, companheirismo, desenvolvimento
pessoal, afetividade, dentre outros. Estudos demonstram, inclusive, que a pratica pode ser
uma importante estratégia para a prevencao e tratamento da depressdao (KVAM et al., 2016;
WEGNER et al., 2014).

Nos relatos dos idosos que ndo praticavam exercicios foram elencadas as
dificuldades para a aderéncia da pratica. Identificou-se falta de animo e disposi¢ao, problema
de saude, falta de necessidade e de acesso, como pode ser visto a seguir:

O maior obstaculo para eu praticar algo ¢ que eu ndo tenho vontade,

nem animo (E6-NI M, 63 anos).

Nao, porque eu nunca precisei. Eu ndo faco exercicios fisicos
diretamente, mas eu fagco movimentos demais, resolvo meus
problemas todos na rua, eu movimento muito dessa forma, mas

exercicio fisico academia nao frequento (E10-NI, M, 73 anos).

Falta um profissional assim para ensinar quais os exercicios iriam
praticar. Nao tenho condigdes financeiras para pagar esse
profissional. O governo poderia ceder esse profissional... de
acompanhar, de fazer um acompanhamento [...] (E18-NI, M, 68

anos).

Aquela indisposicdo, eu fico até preocupada, eu estava fazendo

alguns exames de sangue né, minha imunidade estd muito baixa, eu
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sou vaidosa, minha autoestima esta baixa, estou toda desmazelada

(E19-NI, F, 60 anos).

O médico falou para mim que exercicio com a perna nem pensar.
Podia fazer uns exercicios com brago com tronco, mas com a perna
nem pensar porque quanto mais fazer mais desgasta o osso do fémur

(E26-NI, M, 61 anos).

Eu, eu tive um problema, artrose no joelho, ai eu fiz a cirurgia e tirei
0 Menisco... € eu ndao posso caminhar, eu nao aguento (E27-NI, F, 64

anos).

O meu servigo sempre foi lidar com gado, enxada. Trabalhei até os
83 anos. Hoje so fico deitado, eu ndo consigo fazer nada, por causa
do meu problema nas cartilagens. Hoje s6 ndo tenho dor porque

tomei remédio (E29-NI, M, 90 anos).

L4 em casa tem uma academia de ginastica, eu pratiquei durante uns
4 anos eu parei, minha mulher continuou e eu parei. Eu nao tenho

animo para praticar e, além disso, sou relapso (E32-NI, M, 60 anos).

O primeiro ponto observado pela fala dos entrevistados ¢ a falta de animo para a
pratica de exercicios. Para Horta, Ferreira e Zhao (2010), a crenga cultivada pelos individuos
que tratam a velhice como uma fase acompanhada por doengas, incapacidade e dependéncia,
leva o individuo a desenvolver a conformac¢ao com essa situacdo. Uma vez conformado, o
individuo desenvolve a habilidade de negar a sua capacidade de mudar uma situacdo em que
ele se encontra. Essa negacdo também pode ser representada pelo sentimento de desanimo
ou pela perda do interesse pela vida.

Em relagdo as limitagdes fisicas, Sallis e Owen (1999) relataram que a percepcao
de barreiras ¢ um dos fatores que impede a pratica de exercicios fisicos. Nesse caso, a
barreira ¢ a limitacdo fisica. Nota-se também, que o entrevistado E26-NI relata ter recebido
orientagdes sobre restricdes de exercicios pelo profissional médico. Ressalta-se que ¢
importante o envolvimento de uma equipe multiprofissional para avaliar a melhor conduta
relacionada a prescri¢do de atividade fisica para idosos. Fisioterapeutas e educadores fisicos,
por exemplo, sdo profissionais importantes e que t€ém muito a contribuir com os cuidados a
esse publico, podendo oferecer alternativas para os idosos que possuem agravos de satide

(CARVALHO et al., 2017).
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Nota-se também que o entrevistado E10-NI relata nunca ter precisado de fazer
algum exercicio, sugerindo uma visdo curativa da necessidade da pratica. Outro ponto em
questdo ¢ que, muito provavelmente, esses idosos se movimentam por ainda ter uma
capacidade funcional intacta. Logo, eles ndo enxergam a importancia da pratica de exercicios
para prevenir agravos em saude. Sobre essa questdo, ¢ possivel que os idosos tenham pouco
conhecimento sobre sua importancia uma vez que, pertencem a uma geragao em que 0s
exercicios nao eram considerados importantes (REICHERT et al., 2007). Ademais, ¢
importante lembrar que, como ja discutido, a pratica de exercicios pode prolongar a
capacidade funcional e a autonomia da populacdo de idosos (YOHANNES et al., 2010).
Como no fator alimentagdo, em relacdo aos exercicios fisicos também foram apontadas
dificuldade financeira para aderir a pratica.

Outro ponto identificado nessa subcategoria foi em relagdo aos idosos
institucionalizados. Nenhum deles relatou praticar exercicios com exce¢do de alguns que
relataram ter apenas sessoes de fisioterapia, como pode ser visto a seguir:

Sinto. Olha, tem época que eu andei assim muito enfraquecida.
Iniciei a fisioterapia, logo que eu vim para c4, tem 3 anos. Porque ele
se dedica s6 a mim e ele nota onde eu posso melhorar e onde eu ndo

posso. (E33-1, F, 80 anos)

Ja, h4 muito tempo tinha um clube de ginéstica, entdo eu fazia
ginastica, né... Nesse clube. Aqui, ¢ muito parado aqui, muito

parado, né?! Fazer uma ginastica, né¢?! (E34-1, F, 93 anos)

Quando eu dei AVC, eu fiz fisioterapia com o Jacson. Ele ¢ muito
profissional. Entdo eu fazia segunda, quarta e sexta na minha casa.
Ele ia 14. Ai, eu fazia... S6 que agora eu quase ndo tenho feito muito
exercicio ndo. Estou fazendo acupuntura, na quinta-feira, e tudo. Eu

faco uns alongamentos. (E35-1, F, 68 anos)
Eu estou fazendo fisioterapia. (E36-1, F, 88 anos)

Ando aqui, 6. L4 embaixo eu s6 ando com a minha irma. Ih... nem
tem conta, desde pequena que eu faco. Ando muito, sabe, andava
muito, ja ¢ um exercicio bom, né, mexer com as pernas. (E37-1, F,

84 anos)
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Minha vida era muito ativa antes disso aqui. Dangar, que ¢ o que eu
tenho vontade de voltar a fazer. Fazia, duas vezes por semana. Aqui
a unica atividade que eu tenho ¢ essa, fisioterapia. (E38-1, M, 64

anos)
Nao, nunca pratiquei exercicio nenhum. (E39-1, M, 90 anos)

Estudos demonstram que a institucionalizagao influencia negativamente no
declinio fisico dos idosos. Marshal e Berg (2010) argumentam que ha dificuldade de se
estabelecer programas de exercicios fisicos em ILPI’s. Para eles, até o ano de publicagdo do
estudo, era notavel as lacunas na literatura sobre a prescricdo de exercicios para idosos
institucionalizados. Aparentemente, essa lacuna ainda existe. Outro ponto em questdo, ¢ o
fato de ser comum que programas de exercicios oferecidos pelas instituicdes ndo ocorram
de forma continua e permanente. Assim, os idosos que relataram ter sessdes de fisioterapia,
sdo aqueles que ja possuem dificuldade de mobilidade. O estudo de Alves-Silva et al. (2013)
analisou idosos da cidade de Porto Alegre e encontrou uma menor taxa da pratica de
atividade fisica em idosos institucionalizados. Eles também possuiam uma menor autonomia
pessoal e fisica. Essa inatividade fisica pode ser responsavel pelo maior risco de quedas e
pelo maior declinio no desempenho de atividades de vida diéria que ja ¢ documentado na
populagao que vive em ILPI’s (KATO et al., 2006; MARSHAL; BERG, 2010; MORRIS et¢
al., 1999; SILVA et al., 2013).

Visto os pontos discutidos, foi possivel elencar alguns componentes relacionados
aos exercicios fisicos importantes para o estilo de vida saudavel de idosos. Por esse motivo,
buscou-se reunir nesse fator, itens relacionados a pratica de atividades fisicas da vida didria
e a adocdo da pratica de exercicios incluindo os de resisténcia, como indicados pela
literatura. Baseado na fala dos idosos, foram desenvolvidos itens que abordam as barreiras
fisicas, financeiras, psicologicas e sociais percebidas para a pratica. Assim, um conjunto de
20 itens foi proposto para avaliar o estilo de vida de idosos quanto a pratica de exercicios,

como pode ser observado no Quadro 3:

Quadro 3: Hipdtese inicial de itens da subescala “Exercicios Fisicos”.

Item | Descricio dos itens Suporteteorico

2

Sua saude permite que vocé se exercite?

3

Vocé pratica exercicios?

BANGSBO et al.; LABRA et
al., 2015; LEE; JACKSON;
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6 Vocé sente necessidade de se exercitar?

25 As suas condi¢des de vida possibilitam a pratica
de exercicios?

26 Vocé realiza atividades da sua vida didria que
exigem movimentacao (jardinagem, trabalho de
casa, caminhada)?

36 E possivel praticar exercicios onde vocé mora?

46 Vocé se sente animado(a) para praticar
exercicios?

50 Vocé tem condi¢des financeiras para praticar
exercicios?

51 Vocé deixa de praticar exercicios por medo de
cair?

53 Vocé tem sensagdo de bem-estar quando pratica
exercicios?

61 Vocé pratica exercicios de forca (musculagdo,
pilates, funcional, dentre outros)?

62 Vocé sente melhora da sua condigao fisica quando
pratica exercicios?

63 Vocé se sente mais disposto quando pratica
exercicios?

64 Vocé se sente mais feliz quando pratica
exercicios?

77 Vocé se preocupa em se manter fisicamente
ativo?

78 Vocé sente disposi¢ao para praticar exercicios?

83 Sua condi¢do fisica permite que vocé pratique
exercicios?

84 O seu estado de saude impede a pratica de
exercicios?

85 Vocé tem o habito de caminhar?

RICHARDON, 2017;
MCPHEE et al., 2016; WHO,
2020; PIECY et al., 2018;
VALENCIA, 2017,

Entrevistas.
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87 Vocé pratica exercicios acompanhado (a) por um

profissional?

2.3.2.4 Qualidade dos relacionamentos

A qualidade dos relacionamentos ¢ um dos fatores psicossociais mais importantes
para o estilo de vida saudavel de idosos (HILL et al., 2016; LEVASSEUR et al., 2019;
SOWA et al., 2016; ZHOURI et al., 2019). Estes conferem ao idoso maior apoio social e
engajamento na sociedade. Esses fatores facilitam a adaptag@o do individuo as adversidades
presentes no envelhecimento. A literatura aponta que ¢ importante a manutenc¢ao de uma boa
relacdo com a familia, com os amigos e a participa¢do em atividades sociais (SOWA et al.,
2016). Esses fatores estdo associados ao menor sofrimento psicologico, a prevengao do
desenvolvimento de demencias e a melhor qualidade de vida (BARGER; MESSERLI-
BURGY; BARTH, 2014; BOEN; DALGARD; BJERTNESS, 2012; CAETANO; SILVA;
VETTORE, 2013; DAI et al., 2016; LIVINGSTON et al., 2020; SOLOMON et al., 2014,
SOMMERLAD et al., 2019)

Desse modo, trés subcategorias sobre o fator qualidade dos relacionamentos
emergiram das falas dos idosos investigados na presente pesquisa: “Convivio familiar bom”,
“Convivio familiar ruim” e “Convivio com amigos e participacdo em centros de
convivéncia”. Assim, a primeira subcategoria retine falas dos participantes que relataram ter
boa relacdo com sua familia, incluindo filhos, conjuges e irmaos, dentre outros:

Otima, se eu tivesse que dar uma nota eu dava 95 é muito boa. Tenho
um casal de filhos que ndo me da trabalho nenhum, tenho meus
netinhos que faz, fala alguma coisa ai a gente fica feliz, né? (E9-NI,

M, 68 anos).

Boa, eu tenho s6 uma irma e filho, claro. Mas uma rela¢ao boa, meu

filho ¢ maravilhoso, ele ¢ demais, especial (E16-NI, F, 74 anos).

Minha familia ¢ muito grande sabe... Mas ninguém ¢ de mal com
ninguém, ninguém ¢ brigado com ninguém, todo mundo se entende
muito bem né... eu me relaciono muito bem, tanto com as minhas
irmas, quanto com os meus sobrinhos, sd3o muitos também, hoje ja

sdo rapazes, casados e tal, ndo tenho muita dificuldade nio, ndo
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tenho problema nenhum, todos me respeitam muito, eu respeito eles

(E7-NI, F, 67 anos).

Muito boa, ih, muito boa mesmo. Combino muito com meu
sobrinho, tem um que ja tem idade, combino muito com a minha
irma. Minha mae mesmo, antes de morrer, falou “cuidado com essa
menina, ai”’ que sou eu, “a Unica irma que vocé tem ¢ ela, trata ela
assim” ai falou “eu trato, adoro essa menina”. Todo mundo 14 gosta

de mim. (E35-1, F, 68 anos)

As relagdes estabelecidas nos nticleos familiares permitem que os idosos se sintam
valorizados. A proximidade desse nucleo possibilita o desenvolvimento de vinculos afetivos,
o que ¢ imprescindivel para o equilibrio e bem-estar dos idosos (SILVA et al., 2015). O
convivio com a familia também pode trazer suporte e seguranga na velhice. Silva et al.
(2015) relatam que a familia ¢ a principal fonte de apoio aos idosos no Brasil. Esse quadro
se deve ao cenario de politicas publicas ineficientes e insipientes destinadas a essa populagao
que fortalece a cultura de cuidado centrado no ambiente familiar. Assim, na sociedade
brasileira o cuidado das pessoas idosas recai sobre a familia. Logo, os individuos que nao
possuem familiares proximos para fornecer cuidados tem maior tendéncia a
institucionalizacdo. Ao mesmo tempo que o bom convivio familiar favorece a ajuda mutua
também pode trazer conflitos (SILVA et al., 2015). Esse fator foi identificado na segunda

subcategoria, “Convivio familiar ruim”, como pode ser visto nas falas a seguir:

Minha relagdo com a familia é mais ou menos. Me dou bem com a
minha filha que mora comigo com a minha neta, vim para ca para
ajudar minha filha, mas minha esposa ndo gostou daqui, tivemos
alguns atritos sobre a cidade. O meu filho que estava aqui me deu
problema também. Nao sinto falta dos familiares que estdo longe,
sinto falta de uma pessoa do meu lado pois eu me sinto sozinho (E6-

NI, M, 63 anos).

Bem, eu tenho problemas com a minha filha. Tenho uma menina de
24 anos, ela ja foi casada. Ah entdo, ela tem uma menininha e ela
tem 4 aninhos, a T. (neta) e tem o C. (neto), e ele tem 13 anos, e ela
nao cuida deles, eu que cuido. Eu que cuido deles, ela nem trabalhar,

trabalha, entdo isso causa conflitos (E21-NI, F, 64 anos).
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Familiares eu tenho em Londrina, Parana. Tenho irmao 14, mas eu

nem conhego, eu ndo sei quem €, quem ¢ que ¢. (E39-1, M, 90 anos)

Muito mal. Nossa... Essa minha irma daqui entdo... Nao me da

assisténcia nenhuma. (E40-1, F, 76 anos)

Nas falas acima, ¢ possivel observar a intergeracionalidade, fendmeno caracterizado
pelo envelhecimento concomitante de diversos membros de uma mesma familia, em uma
mesma residéncia (SILVA et al.,2015). Essa caracteristica traz desafios, uma vez que requer
que os membros do nucleo familiar se reorganizem ao longo da vida. A convivéncia familiar
intergeracional pode funcionar tanto como uma fonte de apoio e cuidado para o individuo
idoso, quanto um momento de crise no ciclo vital, pois a condicao leva a alteragdes
psicossociais, exigindo adaptacao do idoso e dos demais membros da familia (SILVA et al.,
2015). Por isso, muitas vezes mesmo convivendo com familiares ¢ comum que o idoso
vivencie a velhice de uma forma solitdria (LEITE et al., 2008). A separacdo e a viuvez
podem trazer sentimento de frustragdo, angustia, perda, arrependimento, dentre outros
(FERES-CARNEIRO, 2003).

Além desse aspecto, como dito anteriormente, o conflito familiar ou a falta de
assisténcia da familia pode aumentar os riscos de o individuo sofrer institucionalizacdo
(SILVA et al., 2015). Esse fator foi exemplificado nas falas dos entrevistados E39-1 e E40-
I. A tultima subcategoria, por sua vez, diz respeito aqueles individuos que falaram sobre a
convivéncia com amigos e participagdes em locais que possibilitam essa convivéncia. O
primeiro local de convivéncia citado foi a igreja, como exemplificado nas falas a seguir:

Igreja, sou de missa todos os dias. Participo de eventos dentro da
comunidade, saiu toda terca e quinta dando atencdo aos enfermos,
porque eu faco parte do Ministério da Eucaristia, entdo levo
comunhao para os enfermos a muitos anos, desde 1999. Essa ¢ uma
missdo maravilhosa, sdo amigos que sempre vao fazer parte da
minha vida. A gente se sente bem, tanto a gente recebe como também

da (E4-NI, F, 71 anos).

[...] meu sitio, tenho amizade boa 14 também. A gente participa do
ECC o movimento da igreja “Encontro de Casais com Cristo”, entdao
a gente participa, encontra sempre 0os casais, eu vou no ter¢o dos

homens também as quintas (E9-NI, M, 68 anos).
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A religiosidade pode ser um importante fator de apoio social. A pratica da religido
pode auxiliar o idoso a atuar socialmente, influenciando na sua autoestima (CARDOSO;
FERREIRA, 2009). O segundo ponto de convivéncia citado pelos entrevistados foram

grupos de amigos e de apoio, como visto a seguir:

Igual esse grupo de apoio, todos sao amigos, ali ¢ melhor que vocé
ficar na frente de um psicologo e ficar conversando, ajuda muito
mais, ¢ sigilo. Cada um com seu problema, cada um diferente do
outro, todo mundo em busca de nio viver pelo outro. E bom demais!

(E12-NI, F, 60 anos).

Tenho muitos amigos, nos encontramos com frequéncia, saimos,
vamos no barzinho, tomo uma cervejinha que eu gosto, tomo em

casa também, eu gosto (E8-NI, F, 74 anos).

Saio. Eu posso sair sozinha porque eu tenho a cabega boa. Eu vou la
pro recanto dos lagos, na granja de uma amiga minha, eu vou l& pra

Piau. (E35-1, F, 68 anos)

Aqui eu vou ao cinema. Eu converso. Tem quem mora comigo, Nair,
tem uma outra que sai da casa [apartamento da ILPI] dela pra vir

conversar com a gente, Tereza. (E36-1, F, 88 anos)

O convivio com os amigos foi um fator importante refletido na fala, tanto de idosos
ndo institucionalizados quanto de institucionalizados. No caso da entrevistada E35-1,
percebe-se que a mesma manteve atividades como visitar amigos, mesmo sendo residente
de uma instituicdo de longa permanéncia. Provavelmente, a idosa manteve atividades
semelhantes aquelas desempenhadas ao longo da vida. Atchley (1989), por meio da teoria
da continuidade, relata que apesar dos individuos terem a possibilidade de manter ativos e
se adaptarem ao processo de envelhecimento, eles tendem a assumir atividades parecidas
com aquelas assumidas na fase anterior da vida. Em outras palavras, um idoso pode dar
continuidade aos padrdes de atividades assumidos durante a vida, sendo possivel a
estabilidade da sua participagdo social.

J& a entrevistada E36-1, apesar de ndo sair de casa, adaptou suas atividades de
convivéncia de acordo com as suas possibilidades, considerando sua condi¢do de

institucionalizagdo. Os lagos de amizade, assim como a familia, podem prevenir depressao,
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soliddo e até suicidio, trazendo beneficios para a qualidade de vida (ALMEIDA; MAIA,
2010). No entanto, ao contrario da familia, essas relacdes sdo construidas a partir da
afinidade, representando importante fonte de apoio social e emocional para o idoso
(BOWLING; BROWNE, 1991).
As pragas também foram indicadas como importantes pontos de encontro entre os
idosos, como ¢ possivel perceber nas seguintes falas:
Vou ao baile, eu gosto de dancar. Vou umas 2, 3 vezes por semana.
Venho jogar dama na praga, todos os dias. Tenho muitos amigos

aqui. (E5-NI, M, 76 anos).

Tenho varios amigos. Encontro com eles todos os dias no Parque

Halfeld (E6-NI, M, 63 anos).

Tenho muitos amigos, € uma coisa muito dificil vocé sabe, né?! Eu
sempre encontro aqui, no parque mesmo eu encontro (E22-NI, M,

80 anos).

Aqui (praca) eu tenho um montao, uns 10 amigos que eu vejo direto,
hoje eu nao estou vendo nenhum, mas ficamos conversando direto

aqui na praga (E24-NI, M, 68 anos).

As pracas sao ambientes que permitem que as pessoas usufruam do lazer e da
convivéncia. Para os idosos, elas podem representar uma importante opgao para o seu tempo
livre, conferindo mais qualidade de vida, bem-estar, e afastando sentimentos de caréncia e
solidao (SILVA; ELALI, 2015). Apesar da aposentadoria ser um marco na vida do idoso, o
trabalho também se apresentou como um fator que permite a manutencdo de amizades e
convivio social na vida dessas pessoas, como visto a seguir:

Olha, s6 de associacdo os moradores, tenho varios amigos. O
trabalho que a gente faz aqui, fazemos muitos amigos. E no bairro

onde eu moro também (E10-NI, M, 73 anos).

Eu fui professora, entdo eu fiz muitas amizades, tem minhas amigas
que nos aposentamos ¢ moramos todos perto, eu almogo todos os
dias na casa de uma, inclusive. O pessoal gosta muito de mim porque
dei aula para muita gente, amizade eu tenho bastante (E28-NI, F, 60

anos).
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Desse modo, o trabalho previne o rompimento do contato com outras pessoas
(ANTUNES; MORE, 2016). O trabalho voluntario, como identificado na fala do
entrevistado E10-NI, pode ser uma ferramenta de promogao de satide, uma vez que incentiva
uma vida ativa e o desempenho de papeis sociais, além de ocupar o tempo livre e aumentando
a qualidade de vida dessa populagdo (SOUZA; LAUTERT, 2008).

Assim, no componente de qualidade de relacionamentos, percebeu-se que a
manutenc¢ao dos lagos de amizade, as atividades de lazer ea boa relagdo com a familia sao
indispensaveis para um estilo de vida sauddvel. Em contrapartida, conflitos nessa area
podemtrazer sofrimento, inseguranca, soliddo e instabilidade emocional, dificultando a
adaptacao do individuo nessa etapa da vida. Esses fatores ficaram evidentes tanto na
literatura (HILL et al., 2016; LEVASSEUR et al., 2019; SOWA et al., 2016; ZHOURI et
al., 2019) quanto nas entrevistas. Com base nas questdes discutidas, considerando que o
apoio afetivo foi um importante fator presente na fala dos idosos, optou-se por nomear esse
componente como subescalade Qualidade dos Relacionamentos. Assim, foi proposto um
conjunto de 16 itens para representar a presente subescala, os quais podem ser observados

no Quadro 4:

Quadro 4: Hipodtese inicial de itens da subescala “Qualidade dos

Relacionamentos™.

Item | Descricao dos itens Suporteteorico

grupos religiosos, grupos de apoio, trabalho voluntario, | ZHOURI et  al.,

dentre outros)? Entrevistas.

9 Vocé considera que tem amigos?

10 Vocé considera satisfatoria a relagdo que vocé tem com

a sua familia?

11 Vocé considera satisfatoria a relacdo que voc€ tem com

a sua familia?

37 Vocé tem uma boa relagdo com as pessoas que vocé

convive no seu dia a dia?

38 Vocé recebe afeto de seus familiares?

7 Vocé frequenta ambientes ou pratica atividades que | HILL ez al., 2016; LEVASSEUR

possibilitam a convivéncia com outras pessoas (pragas, | et al., 2019; SOWA et al., 2016;
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52 Vocé tem o costume de visitar ou receber os seus
amigos?

56 Vocé realiza atividades que lhe deixam feliz?

65 Vocé se sente querido por seus familiares?

66 Vocé sai para encontrar os seus amigos?

67 Vocé se sente feliz no ambiente em que vive?

79 Vocé considera que tem amigos em que pode confiar?

91 Vocé convive com seus amigos?

92 Vocé se sente sozinho?

94 Vocé sente que tem pessoas em quem pode confiar?

96 Vocé tem pessoas com quem conversar?

2.3.2.5 Controle do estresse

O estresse tem sido um importante fator abordado dentro da tematica de estilo de
vida saudavel, visto que o mesmo pode desencadear o desenvolvimnto de doencas (FAYE
et al., 2018; GAFFEY et al.,, 2019; MOOS et al., 2006; ZHANG et al., 2014).
Acontecimentos comuns no envelhecimentocomo perda de amigos e familiares,
acometimentos por doengas, questionamentos sobre a morte, dentre outros, exigem a
capacidade de adaptagdo do individuo (GAFFEY et al., 2016; MOOS et al., 2007; ZHANG
et al., 2014). Estudos demonstram que uma postura mais otimista diante da vida,
acompanhada por pensamentos positivos esta associada a melhores indicadores de satde
(FAYE, et al., 2018; KROEMEKE, 2019; LAZARUS; FOLKEMAN, 1984).

A capacidade de aceitagdo e de resolugdo de problemas também ¢ um fator
importante nessa etapa da vida (FAYE et al., 2018; GAN et al., 2015; KROEMEKE, 2019;
SERGESTROM et al., 2010). Ademais, a espiritualidade ou religiosidade tem sido apontada
como um importante método de controle de estresse nessa populacdo, uma vez que
representa uma fonte de apoio psicoldgico e auxilia o individuo a ter melhor compreensao
sobre a propria vida (BRYAN et al., 2016; KROK, 2015; SCANDRETT; MICTHEL, 2010;
TOBIN; SLATCHER, 2016).

Dessa forma, quatro subcategorias foram identificadas no componente de controle de
estresse: “Evitam o problema ou se isolam”, “Buscam refletir para ter dominio da situagdo”,

“Buscam por apoio” e “Nao buscam controlar”. Na primeira subcategoria, os idosos
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relataram adotar estratégias de entretenimento para lidar com o estresse, ou seja, 0s mesmos
diziam se engajar em atividades cotidianas de modo a ndo pensar nos problemas. Esses
comportamentos foram exemplificados nas falas abaixo:
Se eu me sinto estressado eu procuro esquecer do problema, tento ler
uma revista, um jornal, vou ver uma televisdo, vou ver um futebol,

um filme, vou ver aquilo que eu gosto (E25-NI, M, 71 anos).

Tem problema que deixa a gente muito triste. Eu acho que o mundo
estd muito diferente do que era quando eu fui criada [...] as vezes eu
estou nervosa e de repente eu comego a deixar aquilo de lado porque

eu passo fumar mais (E23-NI, F, 63 anos).

Eu leio muito. T6 com 3 livros ai pra ler que meus irmaos me

trouxeram (E33-1, F, 89 anos).

Porque aqui se a gente ndo arrumar uma coisa pra fazer, uma caga-
palavra, um celular, uma coisa assim pra ficar... A pessoa fica

estressada (E35-1, F, 68 anos)

Estressada assim... Como ¢ que eu vou te falar? Ah, eu nao tenho
muita paciéncia ndo, eu sou meia nervosa. Entendeu? Quando as
coisas nao anda assim....como eu quero né, ai eu fico...Ah, eu fago
muito caga-palavras. Olha, eu gosto de ler dependendo do livro, da
histéria, coisa assim... Do romance... Eu gosto de ler (E40-1, F, 76

anos).

Lazarus e Folkman (1984) descreveram um conceito denominado coping como um
conjunto de estratégias de enfrentamento e adaptacdo a situacdes de estresse. Em outras
palavras, o coping trata-se de esforgos comportamentais e cognitivos, utilizados por um
individuo para lidar com demandas especificas que exigem adaptacdo. Desse modo, uma
pessoa pode desempenhar o coping focado na emogao ou no problema. O coping focado na
emocao ¢ configurado como esfor¢os realizados para mudar o estado emocional diante de
uma situagdo de estresse. Logo, ao invés do individuo visar alterar a situacao que lhe causa
estresse, ele opta por alterar seu estado de humor. Tabagismo, uso de tranquilizantes ou até
mesmo assistir um filme de comédia, sdo exemplos desse tipo de coping (ANTONIAZZI,
DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998). Em contrapartida, o coping focado no problema

apareceu nas falas dos entrevistados da segunda e da terceira subcategoria. Nessa
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perspectiva, a segunda subcategoria “Buscam refletir para ter dominio da situagdo” ¢é
exemplificada nas falas a seguir:
Eu respiro, respiro fundo, penso em outra coisa distrai a cabega e
depois volto a refletir sobre aquilo e converso muito para solucionar

(E16-NI, F, 74 anos).

As vezes eu perco para ndo brigar, mas quando chega o conflito nada
melhor do que vocé ouvir as pessoas, eu tinha conflito com minha
ex-mulher, ela andou fazendo umas coisas que nao era do meu feitio,
como eu tinha duas filhas e um filho segurei o casamento maximo
que eu pude, mas chegou no ponto que conversamos ¢ cada um
seguir o seu caminho para no final da vida a gente ir em paz (E22-

NI, M, 71 anos).

Assim, no caso do coping focado no problema o individuo adota medidas a fim de
alterar ou solucionar a situacao que deu origem ao desenvolvimento do estresse como pode
ser verificado nas falas anteriores. Logo, sao adotadas medidas mais potentes de controle do
estresse, como conversar, negociar, pedir ajuda, dentre outros (ANTONIAZZI;
DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998). Esses fatores também podem ser percebidos na
subcategoria “Busca por apoio”, onde os entrevistados alegaram buscar apoio para

solucionar aquilo que os incomoda:

Consigo resolver meus problemas, através da mente e da f€, tenho
muita fé. Sei que tem um superior que ta aqui me dando forca, € peco
muita sabedoria e... eu consigo resolver as coisas, nunca desesperei

nao (E2-NI, F, 68 anos).

Rezo, rezo muito, eu sou muito rezadeira. Vou a missa todos os dias,
quando estoumuito triste eu abro a minha biblia rezo os salmos,
tenho as minhas oragdes que eu rezo também ¢ onde que... O meu

refugio¢ ai (E8-NIL, F, 74 anos).

A oragdo me ajuda demais, quando eu adoeci eu disse que comunhao
seria 0 meu remédio e isso. Minha espiritualidade minha alicerga

demais diante dos problemas (E14-NI, F, 64 anos).
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Eu lido no dia a dia, né. Se tiverque resolver, falo com meu irmao,
ndo deu pra vocé resolver, vou ver se eu consigo resolver. Eu
converso com gente aqui dentro, né, que trabalha na diretoria e

resolvo meus problemas (E36-1, F, 88 anos).

Nas falas acima, ¢ possivel observar a busca por dois tipos de apoio: o de amigos e
o da religido. Nesse caso, o meio de enfrentamento ¢ denominado coping religioso, ou seja,
a religiosidade ¢ utilizada como estratégia de resolugao dos problemas. Esse tipo de coping
pode ser vivenciado tanto sob o ponto de vista negativo quanto positivo. O enfrentamento ¢é
negativo quando o componente estressor ¢ reavaliado e visto como puni¢do divina,
representando um fator prejudicial ao individuo. No entanto, na esfera postiva desse tipo de
copingo individuo utiliza a fé, para receber apoio do amor e prote¢ao de Deus, estabelecendo
o seu fortalecimento espiritual e conexao com forgas transcendentais (PARGAMENT et al.,
1988). Ao contrario das subcategorias anteriores, na quarta subcategoria “Nao buscam
controlar” os entrevistados relataram nao controlar ou ndo ter nenhuma estratégia de controle
do estresse, como visto a seguir:
Nao existe nada que possa me sentir melhor quando eu estou com
um problema. Nao existe nada que eu possa recorrer que possa me

tirar da angustia (E32-NI, M, 60 anos).

Antes eu esquecia dos problemas trabalhando, cozinhando,
costurando. Mas depois de velha eu parei de fazer rosquinha e fazer
doce, croché trico e a gente vai ficando desacostumada...as coisas
vao mudando, fica muito vazia a vida da gente, muita solidao a vida
da gente...entdo, hoje, se eu estou triste eu s6 espero passar (E17-NI,

F, 80 anos).

[...] eurodo a baiana, eu xingo eu grito, falo, num instantinho eu fico

boa, entendeu? (E7-NI, F, 68 anos).

Eu bebia muito, muito mesmo, parei de beber. Foi muito dificil
porque a falta da bebida, ai eu dobrei o cigarro, ndo porque eu quis,
mas aconteceu. Agora, tive que parar tudo. Aqui [se referindo a ILPI]

s6 da para sonhar, filha (E38-1, M, 64 anos).

E possivel observar nas falas dos entrevistados E17-NI e E38-I que os mesmos

relatam que antes de serem comprometidos por problemas funcionais relacionados ao
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envelhecimento, tinham uma estratégia de coping focado na emocao como ingerir bebidas
alcoolicas, fumar e cozinhar. No entanto, para os entrevistados os problemasfisicos ¢ a
institucionalizagio se apresentam como barreiras para a execugio dessas estratégias. E
importante ressaltar que o envelhecimento saudavel exige a adap¢ao as novas exigéncias do
ambiente. A capacidade de se adaptar, de manter a geracao de ideias e solugdes eficazes para
os problemas podem reduzir as chances de desenvolver sintomas depressivos e contribuir
com uma vida mais saudavel (MELENDEZ; AFONSO-BENLLIURE; MAYORDOMO,
2017).

Com base nos pontos discutidos na subescala “Controle do estresse”, conclui-se que
a capacidade de lidar com os problemas provenientes do evelhecimento ¢ muito importante
tanto para a saude fisica quanto para a saude mental dos idosos, impactando de forma
significativa o estilo de vida saudéavel da populacdo idosa. Diante das falas dos participantes
e com base na literatura, o controle do estresse se justifica em uma escala avaliativa do Estilo
de vida de idosos. Desse modo, nesse fator buscou-se incluir itens que abordam as estratégias
de enfretamento que foram encontradas tanto na literatura, quanto na fala dos entrevistados
como o pensamento otimista, a religiosidade, a capacidade de lidar com os problemas, dentre
outros. Portanto, um conjunto de 16 itens foram elaborados para representar a presente

subescala. Veja Quadro 5:

Quadro 5: Hipdtese inicial de itens da subescala “Controle do estresse”

Item | Descricido dos itens Suportetedrico

9 Vocé considera que tem problemas? FAYE et al., 2018; GAN et al.,

17 Vocé sente que consegue lidar com os seus problemas | 2015; KROEMEKE, 2019;
do diaadia? LAZARUS; FOLKMAN, 1984;

18 Quando se sente triste, vocé busca apoio nos amigos? | PARGAMENT et al., 1988;

19 As suas crengas espirituais ou religiosas ddo sentido a | Entrevistas.
sua vida?

34 Vocé busca solugdes para os seus problemas?

40 Vocé consegue resolver os seus problemas sozinho?

41 Vocé busca se isolar quando se sente triste?

44 Quando se sente triste, busca atividades que fazem vocé

se sentir melhor?
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45 Vocé pensa de forma positiva?

59 Vocé busca apoio espiritual ou religioso?

60 Quando vocé tem algum problema, reage de forma
agressiva?

73 Quando se sente triste, com que frequéncia busca o que
faz vocé se sentir melhor?

74 Quando vocé tem um problema, com que frequéncia
vocé busca por apoio religioso?

90 Vocé se sente melhor quando busca por apoio
espiritual/religioso?

80 Vocé consegue controlar a sua raiva?

81 Vocé se sente melhor quando busca por apoio
espiritual/religioso?

2.3.2.6 Informagoes gerais da escala

Além da elaboragao dos itens para cada subescala representativa do estilo de vida de
idosos, também foram propostos o titulo, as instrug¢des, o formato e as opcdes de resposta da
escala. Assim, o nome proposto para a primeira versao do instrumento foi “Escala de Estilo
de Vida Saudavel para Idosos”, acompanhado pela sigla “EEVSI”. Esse titulo apresenta de
forma clara e objetiva tanto o construto avaliado quanto o publico-alvo no qual o novo
instrumento se destina.

Quanto as instrugdes, procurou-se formular uma explicacao simples, objetiva e clara
sobre como a escala deve ser preenchida. Foi orientado que o respondente assinalasse um X
na alternativa que melhor representasse os seus comportamentos no ultimo més. Optou-se
pelo intervalo de tempo de um més a fim de identificar comportamentos recorrentes no
cotidiano do individuo e ndo apenas pontuais, ou seja, aqueles ocorrentes apenas no dia ou
na semana da avaliagdo, pois, comportamentos passageiros nao refletem o estilo de vida.

A escala foi composta por 96 itens, sendo que cada item contou com cinco opgoes de
respostas. Essas op¢des de resposta refletem o escore final da escala, uma vez que as mesmas
sdo dispostas em uma escala Likert de cinco pontos, especificados da seguinte forma: (1)
Nunca, (2) Poucas vezes, (3) As vezes, (4) Frequentemente ¢ (5) Sempre. A resposta
“Sempre” aponta que determinado comportamento ocorre de forma rotineira no cotidiano
do individuo. J4 a resposta “Nunca’ aponta que aquele comportamento nao ocorre de forma

nenhuma no diaadia do respondente. As opgdes de alguns dos itens foram apresentadas de
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forma reversa, ou seja, a pontuacdo foi atribuida de forma invertida (“Nunca” — 5 pontos a
“Sempre” — 1 ponto)*. O escore total é realizado a partir da soma de todos os itens e quanto
maior o somatorio maior € a indicagao de adocao de um estilo de vida saudavel por parte dos
respondentes. Por fim, em relagdo ao formato, optou-se por apresentar os itens da escala em
uma tabela. Assim as linhas correspondem as perguntas e as colunas, as opg¢des de resposta.
Esta ¢ a forma de apresentacao de outras escalas criadas anteriormente e destinadas a esse
mesmo publico (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999; FLECK, 2006; FERREIRA; MEIRELES;
FERREIRA, 2018). O Quatro 6 apresenta o modelo de apresentacdo do instrumento:

Quadro 6: Apresentacao do titulo, instrugdes e opgdes de resposta da nova escala.

Escala de Estilo de Vida Saudavel para Idosos (EEVSI)

INSTRUCOES: Dentro das alternativas, assinale X na opgdo que melhor descreve a

frequéncia dos seus comportamentos no ultimo més.

Nunca

Poucas vezes
As vezes
Frequentemente
Sempre

Fonte: A autora (2020).

2.3.3 Consideracoes sobre a primeira versao

O objetivo da presente etapa foi elaborar um conjunto de itens para compor a escala
avaliativa do estilo de vida de idosos. Como produto dessa etapa, a primeira versao da escala
foi intitulada “Escala de Estilo de Vida Saudavel para Idosos” (EEVSI). No total, 96 itens
foram desenvolvidos e divididos dentro de cinco subescalas, a saber: 1) Comportamento
preventivo; 2) Alimentagdo; 3) Exercicios fisicos; 4) Qualidade dos Relacionamentos e 5)

Controle do estresse. A primeira versao da escala pode ser vista no Apéndice II. Essa

49, 16,42, 48, 49, 51, 58, 60, 72, 75, 84, 86, 89, 92.
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primeira versao foi submetida a andlise tedrica, etapa que serd apresentada e discutida no

topico a seguir.

2.4 SEGUNDA ETAPA: ANALISE TEORICA DOS ITENS

A presente etapa teve como objetivo realizar a andlise da validade de conteudo da
nova escala. O estudo realizado nesse momento possui caracteristica quantitativa, qualitativa
e descritiva. Para alcancar este objetivoa primeira versdo da escala foi submetida ao
julgamento de peritos. Apods essa fase prosseguiu-se com a etapa chamada de pré-teste, na

quala escala foi submetida ao julgamento do publico-alvo.

2.4.1 Julgamento dos peritos

Apo6s a geragdo dos itens, a primeira versao da escala foi submetida a avaliagao de
peritos, ou seja, individuos especialistas no tema abordado. Nessa avaliacdo, foi solicitado
que eles julgassem todas as caracteristicas da primeira versdo da escala, como: titulo,
instrugdes, formato, escore total, itens e subescalas. Os juizes avaliaram a clareza e a coesao
dos itens, bem como se 0os mesmos representavam aspectos importantes do estilo de vida de

1dosos.

2.4.1.1 Métodos

2.4.1.1.1. Participantes

E recomendado que seis juizes colaborem com a validade de conteudo de um
instrumento (PASQUALI, 2010). No presente trabalho foram convidados 32 especialistas.
Desses, 12 aceitaram participar da avaliacdo e 20 nao responderam ao convite. Ressalta-se
que todos os juizes participantes sdo doutores. Quanto a area de trabalho, quatro deles sao
especialistas em criacdo e validacdo de escalas (um nutricionista e trés educadores fisicos) e
oito desenvolvem pesquisas na area de envelhecimento, sendo: dois psicologos, dois

médicos geriatras, trés nutricionistas e um educador fisico.
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2.4.1.1.2 Procedimento de coleta de dados

Todos os juizes foram contatados via e-mail. Foi elaborada uma explicagdo sobre a
pesquisa e sobre o instrumento. Apos o aceite foi disponibilizado um formulario de avaliagdo
contendo todas as informagdes necessarias para a avaliagdo da escala (APENDICE III). A
coleta de dados foi realizada entre os meses de dezembro de 2019 ¢ margo de 2020. Os
formularios foram elaborados conforme recomendag¢dao de Coluci, Alexandre e Milani
(2015), a fim de padronizar as respostas.

O julgamento dos peritos foi dividido em duas fases: 1) Avaliacdo da validade de
conteudo e 2) Andlise do instrumento. Na primeira fase, foi solicitado que o juiz avaliasse
cada item do instrumento quanto a sua representatividade, redacdo e especificacdo dos
fatores (subescalas). Na avalia¢do da representatividade, eles verificaram se as perguntas
representavam o construto estilo de vida e atribuiram a nota -1 (menos um) quando o item
nao se referia ao estilo de vida; 0 (zero) quando estava incerto se o item representava o estilo
de vida e; 1 (um) quando o item representava o estilo de vida. O mesmo ocorreu na avaliagao
da coesdo na escrita dos itens sendo que a nota -1 (menos um) deveria ser atribuida aqueles
itens que deveriam ser retirados; 0 (zero) quando o item precisasse ser reformulado e; 1 (um)
quando ele estivesse adequado e pudesse ser mantido. Ademais, na avaliagdo de
especificagdo dos fatores, os juizes deveriam apontar se os itens estavam avaliando o
comportamento preventivo, a alimentagdo, os exercicios fisicos, a qualidade dos
relacionamentos ou o controle do estresse. Para que isso fosse possivel, uma breve
explicag@o de cada uma das subescalas foi concedida. Foi fornecido um campo no formulario
para que os peritos pudessem apontar sugestoes de alteracao dos itens ou até mesmo propor
novos itens.

Por fim, na segunda fase, na avaliacdo do instrumento foi solicitado que os juizes
julgassem o titulo, o formato, as instru¢des e o escore total do instrumento. Assim, eles
poderiam apontar esses quesitos, como: -1 (menos um) — Nao claro, 0 (zero) — Claro e 1
(um)— Muito claro. Nesse caso, também foi disponibilizado um campo de sugestdes de

alteracdes para cada um dos quesitos avaliados.
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2.4.1.1.3 Analise dos dados

A opinido dos peritos foi descrita por meio da estatistica descritiva. Dessa forma foi
realizada a frequéncia absoluta e considerou-se o critério de 80% de concordancia entre os
peritos na avaliacdo da representatividade, redacdo dos itens, especificacdo dos fatores e

aspectos gerais da escala (PASQUALI, 1998, 2010).

2.4.1.2 Resultados e discussdo

A primeira versao da escala foi avaliada por 12 peritos. Todos devolveram os
formularios preenchidos na integra, além de terem acrescentado sugestdes relacionadas aos
itens. Assim, adotando-se 80% como critério de concordancia, os itens deveriam ter
aprovagdo de pelo menos dez peritos nos quesitos de representatividade, redagdo e
especificagdo dos fatores.

Quanto a avaliagao da representatividade, foi solicitado que os juizes julgassem se
os itens realmente refletiam o construto que se desejava avaliar, ou seja, o estilo de vida. O
Anexo IlI traz a resposta dos peritos relacionada a este quesito. Os itens 6, 9,34, 36, 43, 47,
50, 63, 64, 67, 68, 73, 82 e 83 foram excluidos por ndo apresentarem o percentual de
concordancia exigido.

Na avaliagdo de redacdo, onde os peritos analisaram a coesao dos itens, ou seja, se
eles estavam descritos de maneira adequada, clara e compreensivel em relagdo ao que se
deseja medir, os itens 2, 4, 12, 14, 15, 23, 24, 25, 28, 29, 35, 40, 42, 46, 48, 53, 56, 62, 70,
78, 87, 89 ¢ 90 também foram suprimidos. As avaliagcdes podem ser encontradas no Anexo
IV. Ja na avaliag¢do da especifica¢dao dos fatores (ANEXO V), onde os peritos tiveram que
apontar qual subescala os itens pertenciam, os itens 18 e 75, também foram excluidos por
ndo apresentarem 80% de concordancia.

Alguns itens foram considerados semelhantes e, portanto, excluidos de modo a restar
apenas uma pergunta sobre a questdo que se desejava avaliar. Assim, os peritos 9 e 12
apontaram que os itens 38 (Vocé recebe afeto de seus familiares?) e 65 (Vocé se sente
querido por seus familiares?) eram semelhantes uma vez que buscam avaliar o0 mesmo
aspecto. Por isso, optou-se por manter apenas o item 65.

Os itens 79 (Voce considera que tem amigos em que pode confiar?) e 94 (Vocé sente

que tem pessoas em quem pode confiar?) também foram considerados similares pelos juizes
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4, 5 e 12. Nesse caso, o item 79 foi excluido. O mesmo aconteceu nas questdes 59 (Vocé

busca apoio espiritual ou religioso?), 74 (Quando vocé tem um problema, com que

frequéncia vocé busca por apoio religioso?) e 81 (Vocé se sente melhor quando busca por

apoio espiritual/religioso?), também foram apontadas como similares pelos peritos 4 e 9.

Optou-se por manter apenar o item 59.

O mesmo ocorreu com os itens 52 (Vocé tem o costume de visitar ou receber os seus

amigos?), 66 (Vocé sai para encontrar os seus amigos?) ¢ 91 (Vocé convive com os seus

amigos), onde os juizes 3 e 4 apontaram que todas as questdes buscavam avaliar a relagdo

com os amigos. Desse modo, optou-se por manter apenas o intem 91.0 Quadro 7 traz

detalhadamento o motivo da exclusdo de cada um dos itens:

Quadro 7: Apresentacao detalhada dos itens que foram excluidos

2 | Sua saude permite que vocé€ se

exercite?

O juiz 9 relatou que o item avalia condi¢do de satide
e nao estilo de vida.

Os Juizes 1, 2 e 12 consideraram o item confuso
uma vez que ndo se especifica se a pergunta se
refere a saude fisica ou mental e nem a forma de se

exercitar.

4 | Voc€ se preocupa em se manter

mentalmente ativo?

Os Juizes 8, 10 ¢ 12 consideraram o termo
mentalmente ativo como de dificil compreensao.

O item apresentou apenas 50% de concordancia
entre os juizes na analise de fatores, sendo
considerado ambiguo uma vez que poderia estar
tanto no comportamento preventivo quanto no de

exercicios fisicos.

6 | Vocé sente necessidade de se

exercitar?

Os Juizes 1, 4 ¢ 8 relataram que o item acrescentou
pouco ao questiondrio, uma vez que sentir
necessidade de se exercitar ndo faz diferenga no
estilo de vida saudavel. Os beneficios do exercicio
aparecem independe se o individuo se exercita por

sentir necessidade ou nao.
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Vocé considera que tem problemas?

Os juizes 1, 2, 4, 8, 11 e 12 consideraram o item

muito amplo e genérico.

12

Para prevenir ou tratar doenga, vocé

busca ter uma alimentagao saudavel?

Os juizes 3, 7, 8, 11, 9 3 10 consideraram o item
ambiguo, podendo pertencer tanto ao fator de
comportamento  preventivo quanto ao de
alimentagao.

O item apresentou apenas 58% de concordancia
entre os juizes na analise de fatores, sendo
considerado ambiguo uma vez que poderia estar
tanto no comportamento preventivo quanto na

alimentacao.

14

Para evitar doencgas, vocé se preocupa

em adotar comportamentos saudaveis?

O juiz 4 considerou o item pouco especifico.
O juiz 10 e 12 considerou que o respondente
poderia ter dificuldade para interpretar a expressao

“comportamentos saudaveis”

15

Vocé cuida da sua saude mental?

Os juizes 4, 10 e 12 consideraram o item muito
amplo, genérico e relatam que os respondentes
teriam dificuldade com o a expressio ‘“satde

mental”.

18

Quando se sente triste, vocé busca

apoio nos amigos?

Os juizes 7 e 12 consideraram o item ambiguo
podendo pertencer tanto ao fator de qualidade de
relacionamento quanto de controle do estresse.

O item apresentou apenas 50% de concordancia
entre os juizes na andlise de fatores, sendo
considerado ambiguo uma vez que poderia estar
tanto no controle do estresse quanto no de

qualidade dos relacionamentos.

23

Vocé come legumes?

Os juizes 2, 3, 11, 12 relatara que este item ja

estaria contemplado em outras perguntas.

24

Vocé come verduras?

Os juizes 2, 3, 11, 12 relatara que este item ja

estaria contemplado em outras perguntas.
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25

As suas condigdes de vida possibilitam

a pratica de exercicios?

Os juizes 1, 2, 4, 6, 10 e 12 consideram o termo
“condicdes de vida” vago e pouco especifico.
O juiz 9 ndo considerou que o item representa o

construto estilo de vida.

28

Para preservar a satde, vocé pratica

exercicios?

O juiz 4 n3o achou que o item acrescenta ao
instrumento.

O juiz 7 considerou o item ambiguo podendo
pertencer tanto ao fator de comportamento
preventivos quanto de exercicios fisicos.

Os juizes 2 e 12 consideraram que o item ja havia
sido contemplado em outras questdes.

O item apresentou apenas 41,66% de concordancia
entre os juizes na analise de fatores, sendo
considerado ambiguo uma vez que poderia estar
tanto no comportamento preventivo quanto no de

exercicios fisicos.

29

Vocé vai ao médico?

Os juizes 3, 9, 10 e 12, deram sugestdes de
alteragdo do item acrescentando a palavra
regularidade.

Considerou-se que este item ficou parecido com a
questdo 32 apoés as alteragdes, por isso, optou-se

por suprimi-lo.

34

Vocé busca solugdes para os seus

problemas?

Os juizes 4, 10 e 12 relataram que o item era muito

vago e nao seria capaz de discriminar grupos.

35

Vocé prefere comer alimentos in
natura (arroz, feijdo, frutas, legumes,

verduras, ovos, leite, dentre outros)?

Osjuizes 1,2,5,6,9,10, 11 e 12 consideraram que
esse item era semelhante ao item 8 e 68. Optou-se

por mante o item 8.

36

E possivel praticar exercicios onde

vocé mora?

Os juizes 6, 8, 9, 10, 12 ndo consideraram que o

item representa o construto estilo de vida.
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38 | Voce recebe afeto de seus familiares? | Considerou-se que esse item estava contemplado
no item 11. O juiz 8§ alertou para o fato de a palavra
“afeto” poderia ser dificil de ser compreendida.

40 | Vocé consegue resolver os seus | Os juizes 4, 9 e 10 consideraram o item amplo e
problemas sozinho? vago.

O item apresentou apenas 41,66% de concordancia
entre 0s juizes na andlise de fatores, sendo
considerado ambiguo uma vez que poderia estar
tanto na qualidade dos relacionamentos quanto no
de controle do estresse.

41 | Vocé busca se isolar quando se sente | O item apresentou apenas 41,66% de concordancia
triste? entre os juizes na analise de fatores, sendo

considerado ambiguo uma vez que poderia estar
tanto no fator de qualidade de relacionamentos
quanto no de controle do estresse.

42 | Vocé considera que sua condigdo | Os juizes 4, 9 e 12 ndo considerou que o item
financeira dificulta ter  uma | representava de forma satisfatoria o estilo de vida.
alimentagdo saudavel?

43 | Vocé consome alimentos livres de | Os juizes 2, 4, 5,6, 8,9, 11 e 12 apontaram que o
contaminagdo  (virus,  bactérias, | item além de trazer problemas quanto a
impurezas, dentre outros)? interpretacao dos respondentes, ndo representaria o

estilo de vida

46 | Vocé se sente animado(a) para praticar | Os juizes 1, 2, 9, 11, 12 relataram que o item ndo
exercicios? reflete o construto abordado.

47 | Vocé tem quem prepare as suas | Os juizes 4, 9 e 12 relataram que o item ndo reflete

refeigdes?

o construto abordado.

O item apresentou apenas 66,66% de concordancia
entre o0s juizes na andlise de fatores, sendo
considerado ambiguo uma vez que poderia estar
tanto na subescala de alimentagdo comportamento
quanto no de dos

preventivo qualidade

relacionamentos.
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48 | Vocé come doces em excesso? Os juizes 2, 3, 4, 10 e 11 relataram que o termo
“excesso” poderia dificultar a interpretacdo do
respondente.

Considerou-se que este item ja estaria
comtemplado na questao 49.

50 | Vocé tem condigdes financeiras para | Os juizes 4, 6 8,9, 11 e 12 relataram que o item nao

praticar exercicios? reflete o construto abordado.

52 | Vocé tem o costume de visitar ou | Considerou-se esse item semelhante aos itens 66 o

receber os seus amigos? 91. Optou-se por manter o item 91.

53 | Vocé tem sensagdo de bem-estar | Os juizes 1, 2 e 9 relataram que o item ndo reflete

quando pratica exercicios? o construto abordado.

54 | Vocé tenta reduzir o consumo de | Considerou-se esse item semelhante ao item 49.

alimentos industrializados?

56 | Voce realiza atividades que lhe deixam | Os juizes 2, 4 e 11 consideraram o item amplo e

feliz? vago.

62 | Vocé sente melhora da sua condig¢do | Os juizes 1. 4 e 9 relataram que o item ndo reflete

fisica quando pratica exercicios? o construto abordado.

63 | Vocé se sente mais disposto quando | Os juizes 4, 9 e 11 relataram que o item nao reflete

pratica exercicios? o construto abordado.

64 | Voce se sente mais feliz quando pratica | Os juizes 4, 9 e 11 relataram que o item nao reflete

exercicios? o construto abordado.
O item apresentou apenas 66,66% de concordancia
entre os juizes na analise de fatores, sendo
considerado ambiguo uma vez que poderia estar
tanto na subescala de controle do estresse quanto na
de exercicios fisicos.

66 | Vocé sai para encontrar os seus | Considerou-se esse item semelhante aos itens 52 o

amigos? 91. Optou-se por manter o item 91.
67 | Voce se sente feliz no ambiente em que | Os juizes 9, 10 e 11 relataram que o item nao reflete

vive?

o construto abordado.
O item apresentou apenas 66,66% de concordancia

entre os juizes na analise de fatores, sendo
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considerado ambiguo uma vez que poderia estar
tanto na subescala de controle do estresse quanto na

de qualidade dos relacionamentos.

68

Vocé tem acesso a alimentos in natura

(arroz, feijdo, frutas, legumes,

verduras, ovos, leite, dentre outros)

onde vocé mora?

Os juizes 1, 5, 8, 9, 10, 11 e 12 consideraram que
esse item era semelhante ao item 8 e 35. Optou-se

por mante o item 8.

70

Vocé busca incluir alimentos de boa

qualidade na sua rotina?

Os juizes 4, 10, 11 e 12 consideraram que o termo
“alimentos de boa qualidade” poderia dificultar a
interpretagdo do respondente. Consideraram
também o item pouco especifico para se manter no

instrumento.

73

Quando se sente triste, com que
frequéncia busca fazer coisas que

fazem vocé se sentir melhor?

Os juizes 4, 5,6, 7, 8 11 e 12 relataram que o item
ndo foi redigido de forma que o respondente
pudesse compreender.

O item apresentou apenas 58,33% de concordancia
entre os juizes na andlise de subescalas, sendo que
alguns consideraram que o item poderia pertencer
a subescala de exercicios fisicos e outros de

controle de estresse.

74

Quando vocé tem um problema, com
que frequéncia vocé busca por apoio

religioso?

Foi indicado que a busca por apoio espiritual ja era
abordada no item 59, 81 e 90. Optou-se por manter

o item 59.

75

Vocé acorda diversas vezes durante a

noite?

O item apresentou apenas 41,66% de concordancia
entre os juizes na analise de subescalas, sendo que
alguns consideraram que o item poderia pertencer
a subescala de comportamentos preventivos e

outros de controle de estresse.

78

Vocé sente disposicdo para praticar

exercicios?

Osjuizes 9, 11 e 12 relataram que o item nao reflete

o construto abordado.
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81

Vocé se sente melhor quando busca por

apoio espiritual/religioso?

Foi indicado que a busca por apoio espiritual ja era
abordada no item 59 e 74. Optou-se por manter o

item 59.

82

Vocé busca incluir alimentos

considerados saudaveis a sua rotina?

Os juizes 4, 9,10 e 11 consideraram que o termo
saudaveis” dificultar a

do

“alimentos poderia

interpretacdo respondente. Consideraram
também o item pouco especifico para se manter no

instrumento.

83

Sua condigao fisica permite que vocé

pratique exercicios?

Os juizes 1, 4, 9 e 12 relataram que o item nao

reflete o construto abordado.

87

Vocé pratica exercicios acompanhado

(a) por um profissional?

Os juizes 4, 6, 8 e 12 relataram que o item ndo

reflete o construto abordado.

89

Vocé tem sensacdo de sonoléncia

durante o dia?

Osjuizes 1, 10 e 11 relataram que o item nao reflete
o construto abordado.

O item apresentou apenas 41,66% de concordancia
entre os juizes na analise de fatores, sendo
considerado ambiguo uma vez que poderia estar
tanto na subescala de controle do estresse quanto na

de comportamento preventivo.

90

Vocé se sente melhor quando busca por

apoio espiritual/religioso?

Foi indicado que a busca por apoio espiritual ja era
abordada no item 59, 74 e 81. Optou-se por manter

o item 59.

94

Vocé sente que tem pessoas em quem

pode confiar?

Item semelhante a questao 79. Optou-se por exclui-

lo.

Fonte: A autora (2022)

Virios itens receberam sugestao de reformulacdo. O perito 2 apontou que no item 54

(Vocé tenta reduzir o consumo de alimentos industrializados?) a palavra “industrializados”

deveria ser substituida por ultraprocessados, utilizando a terminologia do Guia Alimentar da

Populacao Brasileira (BRASIL, 2015). Uma vez que esse aspecto da alimentacdo ja foi

abordado item 49 (Vocé come alimentos industrializados (prontos para consumo)?) optou-
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se por exclui-lo para ndo haver dois itens similares. As demais sugestdes dos peritos foram

lidas cuidadosamente. O Quadro8 traz detalhes dessas sugestoes e dos itens reformulados:

Quadro 8: Reformulagado dos itens de acordo com as sugestdes dos Juizes (J).

Item original

Sugestoes consideradas

Item reformulados

1 - Vocé se preocupa com a

prevengao de doengas?

Colocar exemplos das doencas
que se deseja prevenir, como
alta,

diabetes, pressao

obesidade, entre outras. (J12)

Vocé se preocupa com a prevengao de
doengas, tais como, diabetes, pressao

alta, obesidade, entre outras?

3 - Vocé pratica exercicios?

A expressdao “atividade fisica”
pode ser mais compreensivel

para a populacdo de idosos. (J2)

Vocé pratica atividade fisica?

8 - Vocé consome alimentos
in natura (arroz, feijdo, frutas,
legumes, verduras, ovos, leite,
dentre outros) como base da

sua alimentacao?

Adicionar a expressao
(13 b b 2

minimamente  processados”.
(JI5)

A maior parte da sua alimentacdo ¢
composta por alimentos in natura ou
(Por

minimamente  processados

exemplo: arroz, feijdo, frutas,

legumes, verduras, ovos, leite, dentre

outros)?

11-Vocé considera satisfatoria
a relacdo que vocé tem com a

sua familia?

“Vocé tem boa relagdo com a

sua familia?”. (J12)

Vocé tem boa relacdo com a sua

familia?

22 - Vocé come frutas?

Adicionar “legumes e verduras”
nesse item junto as frutas (J2,

13)

Vocé consome frutas, legumes e

verduras?

31 - Vocé busca controlar sua

pressdo arterial?

Manter a coeréncia com o item

30 (J12).

Vocé se preocupa com o controle da

pressao arterial?

32 - Vocé ¢ acompanhado por

um médico geriatra?

Muitos idosos ndo conhecem a

especialidade de  geriatria,

sendo preferivel perguntar
apenas se o respondente se
preocupa em ir ao médico com

regularidade. (J10)

Vocé vai ao médico com

regularidade?
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33- Vocé dorme bem e se

sente descansado?

Sugiro separar esses itens em

dois. (J12)

Vocé dorme bem?
Vocé se sente descansado (a) apods

uma noite de sono?

49 - Vocé come alimentos
industrializados (prontos para

consumo)?

Utilizar a expressao

“ultraprocessados”. (J2)

Com que frequéncia, vocé consome

alimentos  ultraprocessados

(por

exemplo: sorvetes, balas e guloseimas

em geral, refresco em

po,

refrigerantes, salsichas e outros
embutidos, pdes de forma, dentre

outros)?

51 - Vocé deixa de praticar

exercicios por medo de cair?

Vocé evita praticar exercicios

fisicos por medo de cair? (J12)

Vocé evita praticar atividade fisica

por medo de cair?

57 - Vocé toma vacinas?

O item ¢ muito abrangente sem
um objetivo claro.

Sugestdo: Vocé busca se
vacinar conforme orientagdes

médicas? (J12)

Vocé busca se vacinar conforme

orientacdes médicas?

58 - Vocé tem dificuldade de

acessar servicos de saude?

A expressdo ‘“‘acessar” pode

trazer dificuldade de
compreensao.
Sugestdo: FEla poderia ser

trocada por “ser atendido em”.

(J10)

Vocé tem dificuldade de ser atendido

(a) em servigos de saude?

69 - Vocé ingere de 4 a 6

refei¢des ao dia?

Substituir a expressao “ingere”

por “consome”. (J4)

Vocé consome de 4 a 6 refeicdes ao

dia?

84 - O seu estado de saude

impede a  pratica de

exercicios?

A expressdo “atividade fisica”
pode ser mais compreensivel

para a populacao de idosos. (J2)

O seu estado de satde impede que

voceé pratique atividade fisica?

&85- Vocé tem o habito de

caminhar?

Sugestdo: Vocé tem o habito de
realizar ao menos 30 minutos de

caminhada ao dia? (J9)

Vocé tem o habito de realizar ao
menos 30 minutos de caminhada ao

dia?
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86 - Vocé consome alimentos

gordurosos (carnes gordas e

O termo “carnes gordas” nao

deveria ser utilizado por ser

Com que frequéncia, vocé consome

alimentos gordurosos (por exemplo:

frituras)? dificil identificar. Deveria ser | gordura da carne, manteiga, gordura
substituido por gordura da | do leite, frituras)?
carne, gordura do leite e etc.
(12)

93 - Vocé consome carnes | E mais compreensivel | Com que frequéncia, vocé consome

magras (peixe, frango, dentre

outros)?

perguntar por frango e peixe do
que utilizar a expressao “carnes

magras”. (J2)

aves e peixes?

Fonte: A Autora (2022).

Ressalta-se que o perito 3 sugeriu a inclusdo de um novo item que abordasse a

ingestdo hidrica, visto que essa populacdao possui a ingestdo aquém do recomendado.

Considerou-se a sugestao do juiz coerente, visto que a questdo de desidratagdo em idosos €

considerada um importante risco para a saude dessa populacio (HOOPER et al., 2014;

MILER, 2015; SCHAEFER, 2017). Assim, foi incluido o seguinte item no fator

alimentacdo: “Vocé se preocupa em beber agua, ao longo do dia, mesmo quando ndo esta

com sede?”.

Na avaliagdo da especificacdo de fatores apenas dois itens foram reformulados (5 e

16). Em outras palavras, itens que em sua criagdo pertenciam inicialmente a uma subescala,

foram realocados, uma vez que os peritos concluiram que os mesmos poderiam estar

avaliando um aspecto diferente do estilo de vida. O Quadro 9 abaixo traz os detalhes dessa

reformulacao:

Quadro 9: Reformulagdo dos itens de acordo com a especificacao dos fatores.

Item
original)

original (Fator

Especificacio dos peritos

Itens reformulados (Fator final)
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5 - Vocé se preocupa em se
alimentar de uma forma mais

saudavel?

Apenas dois peritos
classificaram o item no fator
adequado (Comportamento
preventivo) Dez peritos

indicaram o item no fator de

Alimentagao.

Vocé busca adotar uma alimentagao

mais saudavel e nutritiva?

(Alimentagao)

16 - Vocé ingere mais que 7
doses de bebida alcoolica por
semana (ex: 7 latas de cerveja,
7 tagas de vinho, 7 doses de 30

ml de aguardente)?

Nenhum dos peritos

classificaram o item no fator

adequado (Comportamento
preventivo). Onze deles
classificaram como

Alimentagao e apenas um como

Controle do estresse.

Vocé ingere mais que umadose de
bebida alcodlica por dia (por exemplo:
Uma lata de cerveja, uma taga de vinho,

dentre outros)? (Alimentacao)

Fonte: A Autora (2022).

Ressalta-seque o perito 2 sugeriu que a subescala “exercicios fisicos” fosse chamada

de “atividade fisica”, pois, além de ser mais compreensivel para idosos a expressdo aborda

todos os itens contemplados na subescala. Optou-se por seguir a sugestao por serem validos

os argumentos do avaliador. Na segunda etapa da avaliagdo, os peritos foram convidados a

julgarem o titulo e sigla, formato, instru¢des eescore total do instrumento. A Tabela 1 traz

os resultados dessa avaliacdo, bem como a frequéncia dos julgamentos considerados

adequados:

Tabela 1: Julgamento dos juizes em relagdo ao titulo, formato, instrugdes e escore

total

Aspecto avaliado J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 J11 J12 Frequéncia
Titulo e sigla 111 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11
Formato 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11
Instrucées 1 11 0 1 1 1 1 1 O 1 0 9

Escore total o 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 | 10

Fonte: A Autora (2022).
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Em relacdo ao titulo e a sigla do instrumento foi possivel observar que 11 dos 12
peritos os consideraram adequados e claros. Apenas o perito 5 o avaliou como pouco claro.
De acordo com esse avaliador o termo “saudavel” deveria ser retirado do titulo “Escala de
Estilo de Vida Saudével para Idosos”, uma vez que a mesma busca avaliar o estilo de vida,
que ndo necessariamente serd saudavel. Embora tenham considerado o titulo e siglas da
escala adequados, os peritos 8 e 9 também realizaram a mesma sugestdo. Dessa forma,
optou-se por atender a sugestao dos peritos por considerar as colocagdes coerentes com 0s
objetivos de avaliacao do instrumento desenvolvido. Assim, a nova escala passa a se chamar
“Escala de Estilo de Vida para Idosos” e, consequentemente, a sua sigla ¢ alterada para
“EEVI”.

No que diz respeito ao formato da escala, a avaliagdo seguiu os resultados do quesito
anterior, sendo que, nesse caso, o perito 9 considerou o formato pouco claro. Ele argumentou
que a apresentacdo da escala poderia ter fontes maiores, a fim de facilitar a leitura para a
populagdo de idosos. Foi apontado que a fonte ideal para esse publico seria com tamanhos
entre 14 e 16. Além disso, para o perito as opgdes de resposta deveriam estar em todas as
paginas do instrumento, para facilitar o processo de preenchimento do respondente. As
solicitacdes foram atendidas, por acreditar-se que esse novo formato de apresentacdo seria
mais adequado para o publico-alvo. Assim, a fonte foi alterada para o tamanho 14 ¢ as opgdes
de resposta passaram a ser mantidas em todas as paginas no instrumento.

Apesar de considerar o formato da escala adequado, a perita 7 sugeriu que a
apresentacdo da ordem dos itens do instrumento fosse repensada. De acordo com a
avaliadora, itens organizados em blocos poderiam facilitar o raciocinio do respondente. O
perito relata que, como a populacao ¢ de idosos, qualquer ferramenta que facilite a aplicagao
seria bem-vinda. A sugestao foi aceita uma vez que outros dois instrumentos que buscam
avaliar o estilo de vida (NAHAS; BARROS; FRANCALACCI, 2000; ANEZ; REIS;
PETROSKI, 2008) utilizam o formato indicado pela perita. Assim, a ordem dos itens foi
repensada de forma a reuni-los de acordo com a sua subescala correspondente.

O quesito relacionado as instrucdes foi considerado adequado por 9 peritos. Trés
avaliadores apontaram que as instrugdes eram pouco claras. O perito 4 sugeriu que fosse
dada uma explicagdo anterior as instrugdes, explicando o que o instrumento pretende avaliar.
O perito 10 apontou que apesar das instrugdes utilizarem o termo “comportamento”, a escala
busca avaliar mais do que isso, englobando modos de sentir € pensar. O mesmo foi apontado

pelo perito 8, apesar da avaliacdo positiva que o mesmo deu para o quesito. Ja o perito 12,
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apesar de avaliar o quesito como pouco claro, ndo apresentou nenhuma sugestao. Optou-se
por nao acrescentar explicacdes acompanhando as instrugcdes conforme o perito 4 sugeriu,
pois acredita-se que o acréscimo de texto pode tornar a escala cansativa para o publico-alvo.
Em relagdo a sugestdo do perito 10, a expressdo “comportamentos, crengas € sentimentos”
foi acrescentada a fim de englobar todos os itens avaliados pela escala.

Ademais, dois peritos avaliaram o escore total como pouco claro. O perito 1 sugeriu
que as op¢oes de resposta fossem melhor esclarecidas. O mesmo fez o seguinte comentario:
“O que significa poucas vezes? Seria I ou 2 vezes? As vezes sdo mais ou menos 3 ou 4
vezes? Digo isso para que o idoso possa compreender melhor, caso pergunte e, assim, na
hora de marcar fique de forma que o aplicador possa saber”. Ja o perito 9 fez o seguinte
apontamento: “Sugiro que seja incluida uma régua que mostre a diferenca entre Nunca,
Poucas Vezes, As vezes, frequentemente e Sempre. Tipo: Nunca (0%), poucas vezes (20%),
as vezes (50%), frequentemente (80%,) e sempre (100%) .

Optou-se por nao acrescentar frequéncias, uma vez que as mesmas poderiam
confundir o respondente ja que os itens possuem uma natureza de respostas distintas. Em
outras palavras, itens relacionados a alimentacdo e atividade fisica podem contemplar
respostas de frequéncia didria, por exemplo. Ja itens da subescala “Comportamento
Preventivo”, como aqueles que abordam a frequencia de ida ao médico podem ter uma
frequéncia mensal ou anual. Adicionar frequéncias de respostas diferentes de acordo com a
subescala poderia confundir o respondente e tornar a escala cansativa, comprometendo a
qualidade das respostas. Por esse mesmo motivo, retirou-se a expressao “no ultimo més” da
instrugdo da escala. Assim, a nova instru¢ao do instrumento ficou da seguinte forma: “Dentro
das alternativas, assinale X na opgdo que melhor descreve a frequéncia dos seus
comportamentos, crencas € sentimentos”.

Por fim, em relacdo a escala Likert, o juiz 12 colocou o seguinte comentario: “Na
escala Likert, no lugar de frequentemente, deveria vir “muitas vezes”. Ou no lugar de
“poucas vezes”, raramente”. Dessa forma, optou-se- por retirar o “frequentemente” e
colocar o “muitas vezes”, ficando da seguinte forma: Nunca, Poucas vezes, As vezes, Muitas

vezes € Sempre.
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2.4.2 Consideracdes sobre a segunda versao

Apos as sugestoes apontadas pelos juizes, os itens 2, 4, 6, 9, 12, 14, 15, 18, 23, 24,
25, 28, 29, 34, 35, 36, 38, 40, 41, 47, 42, 43, 46, 48, 50, 52, 53, 54, 56, 62, 63, 64, 66, 67,
68, 70, 73, 74, 75, 78, 81, 82, 83, 87, 89, 90 e 94 foram excluidos. Os juizes também
indicaram a necessidade de reformulagao de alguns itens. Dessa forma, os itens 1, 3, 8, 11,
22,31, 32,49, 51, 57, 58, 69, 84, 85, 86 ¢ 93 foram adapatados conforme as sugestdes dos
peritos. O item 33 (Vocé dorme bem e se sente descansado?) foi dividido em dois novos
itens conforme sugestdes dos peritos.

Retirou-se o termo “saudavel” do titulo da escala, fazendo com que o nome do
instrumento fosse alterado para “Escala de Estilo de Vida para Idosos (EEVI)”. No que diz
respeito as instrugdes, foi considerado que a escala avalia outros componentes além do
comportamento e, por isso, foi acrescentado “comportamentos, crengas e sentimentos”. Foi
retirado também o periodo de tempo que o respondente deveria considerar para responder as
questdes (no ultimo més), uma vez que nem todos os itens avaliam comportamentos mensais.
Alguns avaliam agdes que podem vir aocorrer semestralmente ou anualmente. Além disso,
a opcao “frequentemente” na escala Likert foi alterada para “muitas vezes”.

ApOs essas alteracdes, chegou-se a uma segunda versao do instrumento composta por
50 itens (APENDICE IV), sendo os itens 11, 13, 16, 20, 24, 30, 41 e 49 considerados

reversos. Assim, a EEVI foi submetida a proxima etapa da presente pesquisa, o pré-teste.

2.4.3 Julgamento do publico-alvo (Pré-teste)

Ap0s os ajustes realizados na EEVI na etapa anterior, submeteu-se a nova versao da
escala a avaliacdo do publico-alvo. Nessa etapa, conforme recomendado por Malhotra
(2012), o instrumento foi submetido ao procedimento de pré-teste, até que ndo fosse mais
apontado pelos respondentes a necessidade de reformulagdo dos itens. Dessa forma, foi

necessario a realizagdo de dois pré-testes para a conclusao dessa etapa.
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2.4.3.1 Métodos

2.4.3.1.1 Participantes

Foram incluidos idosos acima dos 60 anos institucionalizados e ndo
institucionalizados. Dentre os ndo institucionalizados, o primeiro foi convidado por
conveniéncia e os demais foram selecionados a partir da metodologia “bola de neve”, na
qualo primeiro entrevistado indicou o proéximo potencial participante e, assim,
sucessivamente. Os idosos institucionalizados mantinham vinculo com uma ILPI
filantropica, da cidade de Juiz de Fora, também selecionada por conveniéncia. Como pré-
requisito para essa etapa os idosos deveriam ter acesso a internet, de modo que a etapa
pudesse ser realizada por chamada de video. Essa op¢do metodoldgica ocorreu devido ao
periodo de quarentena adotado pelo Brasil em detrimento da pandemia da Corona Virus
Disease 2019 (COVID-19). Dado a importancia de captar as reacdes dos entrevistados
durante a etapa de pré-teste (MALHOTRA, 2012), a coleta foi realizada porchamada de
videopor ser uma estratégia que oferece essa possibilidade.

Ressalta-se que a ILPI que colaborou com essa etapa do trabalho, ndo foi incluida
nas etapas anteriores. Assim, trata-se que uma ILPI distinta daquela que participou da
primeira etapa. Cada participante participou apenas de uma etapa do pré-teste, ou seja,

aqueles incluidos no primeiro pré-teste nao foram incluidos no segundo.

2.4.3.1.2 Procedimentos de coleta de dados

A pesquisadora responsavel estabeleceu contato por telefone com o participante para
explicar os procedimentos da pesquisa e convida-lo para participar. Apos o aceite, foi
solicitado o enderego do entrevistado e agendado um dia e horario para que a entrevista
pudesse ocorrer. Em relagao a ILPI, foi feito o contato com a dire¢ao da institui¢do para que
se pudesse explicar os procedimentos, a fim de se saber a possibilidade de participagao da
instituicdo, uma vez que havia a necessidade do acesso a internet e aparelho celular. Apos o
aceite e confirmacdo dos pré-requisitos, a profissional assistente social da institui¢do
convidou os idosos internos para participarem. Apds o assentimento daqueles que tinham o

interesse de participar foi dado andamento na etapa.
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No dia agendado a pesquisadora e/ou colaboradores levou até a casa do participante
ou na ILPI o inquérito da presente etapa impresso. Nesse inquérito continha: o TCLE
especifico dessa etapa que deveria ser assinado (ANEXO VI), um questionario
sociodemografico a fim de coletar dados do participante como escolaridade, renda, estado
civil, dentre outros (APENDICE V) e a segunda versdo da EEVI (APENDICE VI). Foi
solicitado também que os entrevistados apontassem o quanto acharam a escala cansativa e
dificil de ser respondida.

A entrevista foi realizada inteiramente por chamada de video por meio do aplicativo
WhatsApp. Quando o idoso tinha dificuldade de manusear os aparelhos celulares foi
solicitado ajuda de algum familiar, a fim de que fosse possivel o andamento da entrevista.
No caso dos institucionalizados, as entrevistas foram realizadas por meio do aparelho celular
da assistente social da instituicao.

Em um primeiromomento foi solicitado que o participante respondesse a escala
normalmente, sem interferéncias da pesquisadora. Posteriormente, foi dado andamento ao
interrogatorio, procedimento também chamado de debriefing, seguindo as recomendagdes
de Malhotra (2012). Nessa etapa, foi solicitado que o participante explicasse com as proprias
palavras cada um dos itens, ou seja, eles deveriam descrever sua compreensdo sobre as
perguntas que estavam sendo realizadas. Nesse momento, também foi possivel que os
mesmos colocassem as suas duvidas relacionadas a redacao e significado dos itens. Todas
as entrevistas foram conduzidas pela mesma pesquisadora.

De acordo com os apontamentos realizados, foram realizadas altera¢des na escala e
dado seguimento a um novo pré-teste. Ressalta-se que o novo pré-teste foi realizado da
mesma forma do anterior. Logo, os participantes também foram orientados a assinar o TCLE
e a preencher questionario sociodemografico e a EEVI. Em seguida, foi realizado o
debriefing onde foi possivel verificar que nao era necessario mais nenhuma alteracdo na

escala.

2.4.3.1.3 Anélise dos dados

Em ambos os pré-testes, as respostas do questiondrio sociodemografico foram
analisadas quanto a sua frequéncia relativa e absoluta. O mesmo foi feito com as respostas
das perguntas que abordavam a dificuldade e cansago dos entrevistados em relagdo a escala.

Em relacdo ao debriefing, as respostas foram gravadas e analisadas qualitativamente. Assim,
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levou-se em consideracdo o comportamento e as reacdes dos entrevistados durante a
entrevista a fim de se verificar a compreensao relacionada aos itens e realizar as alteragdes

necessarias.

2.4.3.2 Resultados e discussdo

2.4.3.2.1 Primeiro pré-teste

O primeiro pré-teste contou com 10 participantes, sendo sete mulheres (70%) e trés
homens (30%). A idade média da amostra foi de 68,4 anos (DP=6,39). Dois idosos da
amostra eram institucionalizados (20%), sendo um homem e uma mulher, de 79 e 77 anos,
um com 3 anos e o outro com os 8 meses de institucionalizacdo, respectivamente. Dentre os
1dosos ndo institucionalizados, seis eram residentes da cidade de Santos Dumont, Minas
Gerais, sendo dois moradores da regido rural da mesma cidade e dois eram residentes de Juiz
de Fora, Minas Gerais. A Tabela 2 traz os dados descritivos da presente amostra:

Tabela 2:Dados descritivos da amostra do pré-teste 1

Variavel N %

Faixa etaria

60 a 69 anos 5 50
70 a 79 anos 5 50
Estado civil

Solteiro(a) 1 10
Casado(a) 5 50
Viavo(a) 3 30
Separado(a) 1 10
Escolaridade

Primario 2 20
Fundamental 4 40
Ensino médio 4 40
Renda

1 a 2 salarios minimos 5 50
3 a 4 salarios minimos 5 50

Fonte: A Autora (2022).
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Em relagdo ao formato da escala, apenas 1 (10%) respondente relatou um pouco de
dificuldade para responder a escala, dizendo que a dificuldade foi corrigida apds ler algumas
perguntas novamente. Nove deles (90%) relataram nao apresentar nenhuma dificuldade. Os
participantes demoraram de 10 a 20 minutos para responder a escala. Nenhum deles relatou
considerar o processo cansativo.

Na etapa de debriefing, foi identificada anecessidade de alteragdo nos itens 3, 11, 15,
20, 21 e 22. No item 3 (Voce¢ realiza atividades que necessitam de raciocinio (por exemplo:
xadrez, palavras-cruzadas, baralho, dentre outros?), cinco participantes consideraram apenas
os exemplos para responder a questdo, relatando ndo realizar nenhuma dessas atividades,
mas possuirem o habito de se exercitar cognitivamente, por meio do artesanato e da leitura.
Visto essas consideragdes, por entender que alguns idosos ndo tém o habito de jogar ou fazer
palavras-cruzadas, optou-se por adicionar esses dois exemplos. Assim, o item 3 ficou da
seguinte forma: “Voce realiza atividades que necessitam de raciocinio (por exemplo: xadrez,
palavras-cruzadas, leitura, artesanato, baralho, dentre outros)?”.

Na questao 11 (Vocé tem dificuldade de ser atendido (a) em servigcos de saude?), foi
possivel perceber que oito entrevistados (80%), interpretaram servigos de satde, como
acesso exclusivamente ao SUS. Assim, mesmo aqueles participantes que tinham facilidade
de contatar médicos pela rede privada responderam que tinham dificuldade de acesso, por
considerar os problemas relacionados ao SUS. Visto isso, optou-se por alterar o item para:
“Vocé tem dificuldade de ser atendido(a) por servicos médicos quando necessario?”. Uma
vez que o item busca avaliar se o respondente consegue ter acesso a tratamentos e meios de
prevencao, associados a servigos de saude quando sentem necessidade, acredita-se que essa
modificagao facilita a compreensao, considerando as explicacdes dadas pelos entrevistados.

No item 15 (A maior parte da sua alimentacdo ¢ composta por alimentos in natura
ou minimamente processados (por exemplo: arroz, feijao, frutas, legumes, verduras, ovos,
leite, dentre outros)?), os entrevistados apresentaram dificuldade de compreender a
expressao “minimamente processados”. Trés consideraram que se tratava de alimentos
industrializados e, por isso, responderam erroneamente ao item. Assim, a expressao
“minimamente processados” foi suprimida. O item também foi padronizado de acordo com
os itens 1 e 20, ficando da seguinte forma: “Com que frequéncia, vocé consome alimentos
in natura, tais como arroz, feijao, frutas, legumes, verduras, ovos, carnes, leite, dentre

outros?”.
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Similarmente ao que aconteceu ao item 15, no item 20 (Com que frequéncia, vocé
consome alimentos ultraprocessados (por exemplo: sorvetes, balas e guloseimas em geral,
refresco em po, refrigerantes, salsichas e outros embutidos, paes de forma, dentre outros)?),
cinco idosos (50%) ficaram confusos com a palavra “ultraprocessados” e relataram que
compreenderiam melhor se a expressdao fosse substituida por “industrializados”. Desse
modo, apo6s alterado, o item ficou da seguinte forma: “Com que frequéncia, vocé consome
alimentos industrializados tais como, sorvetes, balas e guloseimas em geral, refresco em po,
refrigerantes, salsichas e outros embutidos, dentre outros?”.

Optou-se por excluir o item 22 (Vocé cozinha suas proprias refei¢des?), pois o
mesmo nao fez sentido para os idosos institucionalizados, visto que ndo cozinham a propria
comida. Portanto, para eles, esse ndo ¢ um indicador de consumo alimentar. Por fim, o item
23 (Vocé consome de 4 a 6 refeicdes ao dia?) foi alterado para: “Vocé se alimenta de 4 a 6
vezes por dia”. Essa modificacdo foi realizada pelo fato de quatro idosos (40%) terem
considerado como refeicao, apenas o almoco e jantar, excluindo café da manha e pequenos
lanches.

Apoés essas alteracdes, a nova versdo da escala ficou composta por 49 itens

(APENDICE VI) ¢ foi submetida ao segundo pré-teste.

2.4.3.2.2 Segundo pré-teste

No segundo pré-teste também participaram 10 idosos, sendo sete mulheres (70%) e
trés homens (30%). A idade média da amostra foi 68,8 anos (DP=7,74). Trés idosos das
amostras eram institucionalizados, sendo trés mulheres com 68, 73 e 84 anos. Em relagdo ao
tempo de institucionalizagdo uma tinha 1 ano; a segunda, 3 anos; e a ultima, 8 anos. Dentre
os idosos ndo institucionalizado, cinco eram residentes em Juiz de Fora, um em Santos

Dumont e outro no municipio de Barbacena. A Tabela 3 traz os dados descritivos da amostra:

Tabela 3: Dados descritivos da amostra do pré-teste 2

Variavel N Y%
Faixa etaria

60 a 69 anos 6 60
70 a 79 anos 3 30
Mais de 80 anos 1 10
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Estado civil

Solteiro (a) 1 10
Casado (a) 4 40
Viavo (a) 3 30
Separado (a) 2 20
Escolaridade

Primario 2 20
Fundamental 4 40
Ensino médio 2 20
Superior 2 20
Renda

1 a 2 salarios minimos 4 40
3 a 4 salarios minimos 3 30
5 a 9 salarios 2 20
Acima de 10 salarios 1 10

Fonte: A autora (2022).

No segundo pré-teste, os entrevistados também demonstraram compreender com
facilidade o formato da escala. Similarmente ao primeiro pré-teste, o tempo necessario para
responder a escala foi de 10 a 20 minutos. Nenhum dos entrevistados considerou o processo
cansativo e apenas um deles relatou um pouco de dificuldade para responder, alegando que
realizar o processo mais lentamente melhorou a dificuldade.

A partir da analise debriefing do segundo pré-teste foi possivel verificar que os itens
modificados no primeiro pré-teste foram melhor compreendidos pelos entrevistados e nao
foram necessarias qualquer alteracdo dos demais itens. Assim, a escala foi considerada
compreensivel na integra para a populagdo de idosos, ndo necessitando da realizacdo de um
terceiro pré-teste. Dessa forma, a EEVI foi considerada pronta para ser submetida para a
proxima etapa: Analise empirica e psicométrica dos itens.

Ressalta-se que ap6s o segundo pré-teste, a escala foi analisada por uma especialista
da lingua portuguesa. Algumas alteracdes foram consideradas pertinentes para que os itens
fossem se adequassem as regras do idioma. A versdo da EEVI submetida as etapas trés e

quatro se encontra no APENDICE VL.
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2.4.4 Consideracoes sobre a terceira versao

Apos submetida a avaliagao do publico-alvo, a EEVI passou por algumas alteracdes.
Para tal, dois pré-testes foram necessarios. Assim, os itens 3, 11, 15, 20, 21 foram
reformulados a fim de serem melhor compreendidos pelos entrevistados. Optou-se por
excluir o item 22 por considerar que o mesmo nao representava tanto os i1dosos
institucionalizados quantos aos nao institucionalizados. O formato e estrutura das escalas
ndo foram alterados por terem sido considerados comprensiveis pelos respondentes.

Ao final da etapa de pré-teste, a EEVI se encontra composta por 49 itens divididos
em 5 fatores: “Comportamento Preventivo” (item um ao 13); “Alimentacdo” (itens 16 ao
26); “Atividade Fisica” (itens 27 ao 33); “Qualidade dos Relacionamentos” (itens 34 ao 42);
e “Controle do Estresse” (itens 43 ao 49). Sendo assim, a opinido dos peritos e do publico-

alvo conferiram validade de conteudo a escala, permitindo, assim, o inicio da proxima etapa.

2.5 TERCEIRA E QUARTA ETAPAS: ANALISE EMPIRICA E PSICOMETRICA

Na terceira e quartas etapas da presente pesquisa, foram realizados os procedimentos
estatisticos relacionados a psicometria, com o objetivo de verificar a qualidade de cada um
dos itens e do instrumento. Para que isso fosse possivel, a EEVI foi aplicada em uma grande

e representativa amostra de idosos brasileiros.

2.5.1 Métodos

Essa etapa consiste em uma investiga¢do de natureza quantitativa, uma vez que, nesse
tipo de método, busca-se quantificar medir opinides e comportamentos a fim de analisa-los
estatisticamente. Ademais, foi utilizado um recorte transversal ja que se buscou avaliar como
as varidveis se comportam em apenas um momento (THOMAS; NELSON; SILVERMAN,
2012). Nao obstante, salienta-se que uma parcela de sujeitos participou do teste-reteste, ou
seja, a nova escala foi aplicada pela segunda vez em uma parcela de individuos em um
intervalo de 15 dias. Ressalta-se que essas etapas da pesquisa também foram realizadas no

periodo da pandemia da COVID-19 e, uma vez que muitos idosos ainda se encontravam em
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isolamento, a principal forma de prevencdo da doenca, optou-se pela aplicacdo da pesquisa

no formato online.

2.5.1.1 Participantes

Nesta etapa, foi realizado o calculo amostral com base na recomendacao de Pasquali
(2010), o qual ¢ considerado adequado um niimero de 5 a 10 participantes para cada item do
instrumento, para a realizacdo da AFE. O autor também recomenda mesma quantidade de
participantes diferentes para a execugao da AFC.

Foram incluidos homens e mulheres acima dos 60 anos que concordaram em
participar voluntariamente dessa etapa por meio da assinatura do TCLE (ANEXO VII).
Ressalta-se que nao foram incluidos nessa etapa participantes das etapas anteriores. Foram
excluidos aqueles participantes que nao tinham completado 60 anos, que eram
institucionalizados ¢ as respostas duplicadas daqueles idosos que, equivocadamente,
participaram mais de uma vez. Vale destacar que, apesar de idosos institucionalizados terem
sido incluidos na primeira e segunda etapas da presente pesquisa, ndo foi possivel inclui-los
nas ultimas etapas devido ao baixo numero de respostas (N=10). Por esse motivo, esses
idosos foram excluidos e a escala ndo foi avaliada empirica e psicometricamente para esse
publico nessa pesquisa.

Com o objetivo de se obter uma maior heterogeneidade da amostra, incluiu-se
participantes de diferentes regides brasileiras, incluindo o Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul do Brasil. A coleta foi realizada no formato online e, para o recrutamento dos
participantes, foi realizada a divulgacdo da presente pesquisa por meio de redes sociais,
canais de Institui¢des que desenvolvem trabalhos com a populagdo acima dos 60 anos, como
empresas e universidades, e contato direto, por meio de indicagdes.

Para avaliacdo da confiabilidade, realizou-se o procedimento denominado teste-
reteste. Assim, seguiu-se a recomendacdo de Thompson (2004) e selecionou-se
aleatoriamente de 30 a 50 participantes que responderam novamente aos questionarios apos
o intervalo de duas semanas. Optou-se por esse interfalo de tempo mais restrito a fim de
reduzir as chances de ocorréncia de fatores ambientais na vida dos participantes que pudesse

interferir nos resultados, conforme indicacao de Pasquali (1996).
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2.5.1.2. Instrumentos para coletas de dados

Os dados foram coletados pelo meio online utilizando-se a ferramenta Googleforms.
O formuldrio completo estd no Apéndice VII. Na primeira parte, coletou-se dados
sociodemograficos como nome, idade, e-mail, sexo, estado civil, etnia situacdo de trabalho,
escolaridade, renda per capta e familiar, situagdo de moradia, peso, altura e doencas
diagnosticadas. O peso e a altura foram utilizados posteriormente para calculo do IMC, a
fim de se verificar o estado nutricional da amostra e posterior categorizagdo dentro dos
extratos: baixo peso (abaixo de 18,49kg/m?), peso adequado (18,5 a 24,99 kg/m?), sobrepeso
(25,0 a 29,99 kg/m?), ou obesidade (Acima de 30 kg/m?) de acordo com os pardmetros
previstos pela OMS (WHO, 1995).

Além da nova escala, a fim de avaliar a validade convergente foi utilizado as
categorizacdes de IMC e também foi aplicado o /2-Item Short-Form Health Survey (SF-12)
(WARE; CONSISNKI; KELLER, 1995) (ANEXO VIII), o qual mensura a qualidade de
vida. Foi utilizado a versdo traduzida e adaptada para a populacao brasileira realizada por
Camelier (2004). Trata-se de uma versao mais rapida do 36-Item Health Survey (SF-36),
composta por 12 itens divididos em 8 dimensdes: fungdo fisica, aspecto fisico, dor, saude
geral, vitalidade, fun¢do social, aspecto emocional e saude mental. Através de um algoritmo
proprio do instrumento, dois escores podem ser mensurados: o fisico (Physical Component
Summary ou PCS) e o mental (Mental Component Summary ou MCS). Em ambos, a
pontuacdo varia em uma escala de zero a cem, sendo os maiores escores associados a
melhores niveis de Qualidade de Vida.

Para possibilitar a realizagdo do teste-reteste, no final do questionario os
respondentes foram perguntados ainda se aceitariam responder a EEVI novamente ap6s um

periodo de 15 dias, caso fossem selecionados para o reteste.

2.5.1.3 Procedimento de coleta de dados

A coleta foi realizada entre o periodo de janeiro e agosto de 2021. Uma vez que um
dos objetivos da coleta ¢ a heterogeneidade amostral, buscou-se adotar diversas estratégias
de divulgacdo da presente pesquisa. Inicialmente, buscou-se divulga-la por meio de contato
direto (indicacdes) e pelas redes sociais dos proprios pesquisadores como Facebook,

Whatsapp, Instagram e Linkedin. Buscou-se compartilhar o convite principalmente em
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grupos e comunidades com conteudo voltados para o publico com mais de 60 anos. Outra
estratégia de divulgacao foi a produgio de conteudo’ para um canal do Youtube de atividade
fisica voltada para idosos.

A pesquisa também foi compartilhada com 20 Universidades Abertas da Terceira
Idade e empresas com trabalhos direcionados ao publico com mais de 60 anos, como
academias, clinicas, centros de fisioterapia, centros de inclusdo, agéncias de emprego
voltadas para o publico maduro, dentre outros, de todas as regides do Brasil. Duas
Universidades Abertas aceitaram repassar o convite para os seus alunos. Outras duas,
alegaram ndo poder colaborar no momento, pois, ndo estavam desenvolvendo atividadades
online com a populagdo-alvo. Dezesseis universidades abertas nao responderam. Além
disso, foi contatado 15 empresas com servigos e produtos voltados para o piblico com mais
de 60 anos, quatro delas ndo responderam a solicitacdo. Onze dessas empresas participaram
da divulgac¢do da pesquisa, dentre elas estavam: uma empresa voltada para inclusdo de
pessoas acima de 50 anos no mercado de trabalho; uma prestadora de consultoria para
pessoas que querem se preparar para a aposentadoria, uma escola de ensino de informatica
para idosos; uma escola com atividades de treinamento cognitivo; trés academias; e quatro
estudios de Pilates.

Foi contatado 40 prefeituras de todos os estados do Brasil. Elas foram identificadas
em uma busca que objetivou identificar cidades com secretérias e projetos voltados para os
cuidados da pessoa idosa. Dessas, seis responderam ao convite. As prefeituras de Sao Paulo
(SP), Toledo (PR), Belo Horizonte (MG) e de Brasilia (DF), alegaram que encaminharam as
pesquisas por meio de listas de transmissdo que continham idosos participantes dos projetos
executados pelos o6rgaos. As Prefeituras de Juiz de Fora (MG) e Londrina (PR), buscaram
informagodes mais detalhadas sobre a pesquisa e divulgaram ativamente a pesquisa entre 0s
idosos atendidos pelos projetos. A pesquisa também foi repassada para os funcionarios
envolvidos nos projetos realizados. Como contrapartida social imediata foi oferecido um
treinamento para educadores fisicos atuantes em projetos direcionados a idosos e também
divulgacio de contetido sobre estilo de vida saudével para idosos participantes dos projetos®.
Ressalta-se que toda contrapartida foi disponibilizada gratuitamente. Vale destacar que 34

6rgdos ndo responderam a solicitagdo enviada.

>https://www.youtube.com/watch?v=HDSJZcKBJXk

Shttps://www.youtube.com/watch?v=BUTcARztS8Y
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A pesquisa foi enviada para 89 ILPI’s de todas as regides do Brasil. No entanto,
apenas 5 instituigdes privadas se dispuseram a ajudar. Dez filantropicas responderam que
ndo seria possivel a participacdo, pois as instituicoes nao dispunham de computadores e
celulares direcionados ao uso dos idosos. Cinco institui¢des (trés filantropicas e 2 privadas)
relataram ndo poder ajudar devido a crise sanitaria, alegando que havia funciondrios e idosos
com testes positivos para COVID-19, o que dificultaria a realizacdo de qualquer agao.
Sessenta e nove instituigdes ndo responderam a solicitagao. Até o dia de finalizagdo da coleta
apenas cinco idosos institucionalizados haviam respondido a pesquisa, evidenciando a
dificuldade de acessar essa populagdo pelo meio online durante o periodo pandémico. A
tabela 5 abaixo traz detalhadamente o niimero de instituigdes de cada seguimento contatada,
bem como o numero daquelas que responderam, ndo responderam e recusaram a solicitacao

de duvulgagio da pesquisa:

Tabela 5: Relacao de instituigdes contatatas, que aceitaram, recusaram € nao

responderam o convite para divulgar a pesquisa.

Contatadas Aceitaram Recusaram  Nao
responderam
Universidades abertas 20 (12,1%) 2 (8,3%) 2 (11,7%) 16 (13%)
Empresas 15 (9,1%) 11 (45,8%) 0 4 (3,2%)
Prefeituras 40 (24,3%) 6 (25%) 0 34 (27,6%)
ILPT’s 89 (54,2%) 5(20,8%)  15(88,23%) 69 (56,09%)
TOTAL 164 (100%) 24 (100%) 17 (100%) 123 (100%)

Fonte: A autora (2022)

Para participar da pesquisa os idosos deveriam clicar no /ink’ disponibilizado pelos
proprios pesquisadores ou pelos parceiros que colaboraram com a divulgagdo. As
informagdes contidas no link de acesso a pesquisa estdo presentes no ANEXO IX. Esse link
foi acompanhado por um video® que tinha como objetivo os convidar para participar e

explicar os objetivos da pesquisa. Ao clicar no endereco, os participantes eram direcionados

"https://forms.gle/D2HqcPQsweRhjyge A

$https://www.youtube.com/watch?v=U5hOZkmslyk
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ao TCLE, podendo apontar se concordavam em participar da pesquisa e, em caso positivo,
eram encaminhados para responder o formulario.

Ap6s o periodo de 15 dias foram selecionados aleatoriamente uma amostra de 50
idosos para participarem do reteste, dentre aqueles idosos que responderam que aceitariam
participar novamente e que disponibilizaram o enderego de e-mail. Dessa forma, no décimo
quarto dia ap0s o participante responder pela primeira vez, foi enviado um novo convite para
o seu e-mail, solicitando que ele respondesse o EEVI novamente. Esse formulario também

foi armazenado na ferramenta Googleforms.

2.5.1.1 Estudo Piloto

Para adaptar da melhor forma possivel, o layout da escala aprovada na etapa de pré-
teste, houve uma reformulagdo, de forma que o instrumento pudesse ser visualizado da
melhor forma possivel no formato online. Assim, as pesquisadoras responsaveis analisaram
cuidadosamente as possibilidades de apresentacdo da escala tanto quando acessada pelo
computador quanto pelo celular. Esse procedimento ocorreu para que a disposi¢ao dos itens
e das opgdes de respostas pudessem ser visualizadas de maneira clara, possibilitando a
avaliacao correta de cada um dos itens.

Nessa etapa, o formato de tabela, considerado o mais adequado na pesquisa em
papel e caneta, ndo era reproduzido de forma compreensivel para os usudrios no formato
online. Em outras palavras, quando os participantes acessassem a pesquisa pelo celular, eles
ndo conseguiriam visualizar, simultaneamente, os itens e as opgdes de resposta, exigindo
que eles deslocassem manualmente a pagina para responder cada pergunta. O mesmo
ocorreria quando acessado pelo computador, uma vez que a medida que os participantes
avangassem nas respostas aos itens, a primeira linha da tabela, que contém as opgdes de
respostas sairia do seu campo de visdo, exigindo que ele voltasse manualmente ao topo da
tabela para responder cada item. O primeiro modelo testado pode ser visualizado na Figura

2.



Figura 2: Modelo de tabelas apresentadas no computador e celular (Modelo 1)
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Fonte: A autora (2022).

Visto que o modelo acima foi considerado confuso quando acessado pelo celular,
testou-se um segundo modelo. As opgdes foram colocadas abaixo de cada um dos itens em
formato de escala Likert. Quando a pesquisa era acessada pelo computador, esse modelo
conseguiu apresentar de forma adequada as opgdes de resposta. Nao obstante, quando a
pesquisa era acessada pelo celular, o problema anterior persistiu, ou seja, nao era possivel
visualizar todas as opgdes de resposta sem que fosse necessario deslocar a imagem

manualmente.



131

Figura 3: Modelo de escala Likert apresentadas no computador e celular (Modelo

2)
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Fonte: A autora (2022)

Assim, testou-se um terceiro modelo, que se apresentou como o mais adequado. Nele,

os itens eram apresentados separadamente com as opgdes de resposta uma abaixo da outra.

Esse formato permitia ter uma boa visualizagdo dos itens e das opcdes de resposta tanto

quando a pesquisa era acessada pelo computador quanto pelo celular.

Figura 4: Modelo de escala final apresentadas no computador e celular (Modelo 3)
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Fonte: A autora (2022)
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Ap0s a escolha do melhor layout para escala ser apresentada aos participantes, a
escala foi aplicada em 30 idosos, com média de idade de 68,73 anos (DP=6,71), que tiveram
acesso a pesquisa por meio de divulgagdo na rede social da propria pesquisadora (Facebook)
(25 mulheres e cinco homens). Os participantes deveriam clicar no /ink, disponibilizado no
convite, ler o TCLE disponivel na primeira parte, bem como um questionario
sociodemografico e, em seguida, responder as 49 questdes da EEVI e ao SF-12. As

caracteristicas sociodemograficas da amostra estdo disponiveis na Tabela 5.

Tabela 5: Dados descritivos da amostra da pesquisa Piloto.

Variavel N %

Faixa etaria

60 a 69 anos 21 70
70 a 79 anos 7 23,3
Acima de 80 anos 2 6,7
Estado civil

Solteiro(a) 1 3,3
Casado(a) 15 50
Viuvo(a) 5 16,7
Separado(a) 9 30
Escolaridade

Analfabeto/primario 2 6,7
Incompleto

Primario Completo ou Ginasio 6 20
incompleto

Ginasio Completo ou Colegial 1 3,3
Incompleto

Colegial ~ Completo/Superior 2 6,7
Incompleto

Superior Completo 19 63,3
Renda

Nenhuma renda 3 10

1 a 2 salarios minimos 10 333

3 a 4 salarios minimos 10 333
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5 a 9 salarios minimos 3 10
Acima de 10 salario minimos 4 13,3

Fonte: A autora (2022)

Apo6s responder as questdes do EEVI, os participantes foram direcionados a duas
perguntas, onde eles poderiam apontar quao foi o nivel de dificuldade encontrada para
responder a escala (Nenhuma, Pouca, Muita) e quio cansativo foi preencher o questiondrio
(Nada cansativo, Um pouco cansativo, Muito cansativo). Em relagdo a dificuldade para
responder a escala, apenas uma (3,3%) pessoa relatou muita dificuldade, oito (26,7%)
responderam que tiveram pouca dificuldade e 21 (70%) apontaram nao terem tido nenhuma
dificuldade. J4 quanto a qudo cansativo foi responder ao questionario, apenas um (3,3%)
individuo considerou cansativo, quatro (13,3%) avaliaram como um pouco cansativo e 25
(83,3%) respondentes acharam nada cansativo. Tendo em vista a alta compreensdo
relacionada as perguntas de pesquisa, foi dado andamento a coleta. Ressalta-se que esses 30

1idosos foram incluidos na amostra final.

2.5.1.4. Analise de dados

A analise dos dados da terceira etapa ocorreu em dois momentos. Em um primeiro
momento, foi realizado o calculo das frequéncias absoluta e relativa das seguintes variaveis:
numero de participantes por regido do Brasil, faixa etaria, estado civil, etnia, estado
nutricional, escolaridade, situagdo de trabalho, doencas diagnosticadas, comorbidades,
moradia, situagdo de moradia, regido de moradia, renda familiar e renda individual.

Na avaliagdo empirica dos dados, buscou-se investigar a distribuicdo individual
(frequéncia relativa), variancia, média e desvio padrao dos escores de cada item. Além disso,
os itens deveriam assumir valores adequados para serem considerados apropriados. Para
isso, considerou-se as seguintes recomendacdes: média de escore do item entre 1,5 e 4,5;
variancia acima de 0,7; correlagdo item-escore total entre 0,3 e 0,7; correlagdao entre itens
acima de 0,20; e alfa de Cronbach acima de 0,6 (MALHOTRA, 2012; MORGADO et al.,
2014; PASQUALLI, 2010).

Em um segundo momento, realizou-se a analise psicométrica, na qual foi verificado
se o instrumento ¢ valido e preciso. Dessa forma, nessa etapa foi verificada a validade de

construto. Para analise da estrutura interna, foi utilizada a analise fatorial exploratdria (a fim
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de explorar ou fornecer informagdes sobre o numero de fatores necessarios para a melhor
representacdo dos dados) e confirmatéria (a fim de confirmar ou rejeitar a teoria)
(MORGADO et al., 2014). Em relacdo a andlise da estrutura externa, foi realizada a
correlagdo do novo instrumento com o SF-12 e com o IMC para a validade convergente.
Para averiguar a consisténcia interna do SF-12 para a amostra em questdo foi calculado o
alpha de Cronbach, o qual apresentou uma boa consisténcia (0=0,788). Assim, foi
considerado adequado valor acima de 0,70 (STREINER, 2003). Em seguida, foi aplicado o
teste de normalidade Kolmogorov Smirnov. Desse modo, verificou-se que as variaveis
investigadas nesta pesquisa foram consideradas ndo paramétricas. Assim, foi o utilizado o
teste U de Mann Whitney para comparar variaveis de dois grupos (Sexo, moradia e etnia) e
o teste Kruskal-Wallis com comparagdes multiplas para variaveis com mais de dois grupos
(estado civil, IMC, escolaridade, situagdo de trabalho, comorbidades e renda familiar).
Valido salientar que a validade de critério ndo foi realizada devido a inexisténcia de um
instrumento considerado “padrao-ouro” para avaliagcdo do estilo de vida dessa populagao.

Ademais, foi calculada a confiabilidade da escala considerando todos os seus itens e
as suas subescalas, por meio do céalculo da consisténcia interna (alfa de Cronbach). Valores
acima de 0,70 foram considerados adequados (DEVELLIS, 2012; HAIR JUNIOR et al.,
2009; HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015). Ressalta-se que foram estabelecidos pontos
de corte por meio do percentil 25 e do percentil 75 para a amostra total. Na etapa teste-reteste
foi utilizado o coeficiente de correlagdo intraclasse e considerou-se valores acima de 0,80
como adequados (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015; MALHOTRA, 2012).

Para as analises estatisticas, foram utilizados os softwares StatisticalPackage for the
Social Sciences (SPSS) na sua versao 22.0 ¢ JASP v.0.12.2 (JASP Team, Universityof

Amsterdam, Netherlands). Em todos os casos, o nivel de significancia adotado foide p<0,05.

2.5.2 Resultados

A presente pesquisa obteve, no total, 797 respostas. No entanto, foram identificados
59 individuos com menos de 60 anos, cinco institucionalizados e 33 que enviaram a resposta
mais de uma vez, totalizando 97 participantes excluidos. Desse modo, 700 idosos
participaram do estudo, representantes das cinco regides brasileiras (Norte, Nordeste,

Centro-Oeste, Sudeste e Sul), dos 26 estados e do Distrito Federal, sendo alcangado no total
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de 178 municipios participantes. A Tabela 6 traz a frequéncia absoluta e relativa da

distribuicao dos idosos por estado brasileiro.

Tabela 6: Frequéncia absoluta e relativa de idosos por estado brasileiro.

Regiao Estado Idosos
N %

Norte
Acre 2 0,3
Amapa 1 0,1
Amazonas 8 1,1
Para 6 0,9
Rondoénia 5 0,7
Roraima 1 0,1
Tocantins 5 0,7

Nordeste
Alagoas 27 3.9
Bahia 10 1,4
Ceara 10 1,4
Maranhdo 1 0,1
Paraiba 4 0,6
Pernambuco 8 1,1
Piaui 2 0,3
Rio Grande do Norte 8 1,1
Sergipe 2 0,3

Centro-

oeste Distrito Federal 11 1,6
Goias 3 0,4
Mato Grosso 2 0,3
Mato Grossodo Sul 5 0,7

Sudeste
Espirito Santo 9 1,3
Minas Gerais 238 34
Rio de Janeiro 79 11,3
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Sao Paulo 161 23
Sul

Parana 50 7,1

Rio Grande do Sul 36 5,1

Santa Catarina 6 0,9
TOTAL 700 100

Fonte: A autora (2022)

Dentre os participantes, 528 eram mulheres (75,4%) e 172 homens (24,6%). A idade
média dos participantes foi de 67,9 anos (DP=7,07). A maioria se declarou como branca (n=
523; 74,1%), casada (n=332; 47,4%) e com ensino superior completo (n=384; 54,8%). 359
(51,2%) participantes disseram estar aposentados sem nenhum vinculo empregaticio. As
doengas que mais relatadas pela amostra foram: hipertensao (n=476; 68%) artrite e/ou
artrose (n=115; 16,4%) e diabetes (n=99; 14,1%), sendo que 188 (26,8%) individuos
declararem ndo ter sido diagnosticados com nenhuma doenga e 302 (43,1%) deles
apresentavam duas ou mais doencas. Ademais, a maioria dos idosos relataram morar com
familiares ou amigos (n=500; 71,4%), terem casa propria (n=562; 80,2%), situada em zona
urbana (n=676; 96,5%), renda familiar de 3 a 4 salarios minimos (n=203; 29%) e renda
individual de 1 a 2 salarios minimos (n=248; 35,4%). A Tabela 7 traz as frequéncias relativa

e absoluta de idosos quanto aos dados sociodemograficos em detalhes.

Tabela 7. Frequéncia relativa e absoluta de idosos quanto as caracteristicas
sociodemograficas

Total Mulheres Homens

Total 700 (100%) 528 (75,4%) 172 (24,6%)
Faixa etaria

60-65 357 (51%) 266 (38%) 91 (13%)

66-70 162 (23,1%) 126 (18%) 36 (5,1%)

71-75 98 (14%) 75 (10,7%) 23 (3,28%)

76-80 48 (6,8%) 37 (5,2%) 11 (1,5%)

>80 35 (5%) 24 (3.,4%) 11 (1,5%)
Estado Civil

Solteiro (a) 59 (8,4%) 53 (7,5%) 6 (0,8%)

Viavo (a) 129 (18,4%) 118 (16,8%) 11 (1,5%)

Casado(a)/Unido de fato 332 (47,4%) 215 (30,7%) 117 (16,7%)

Divorciado(a) 180 (25,7%) 142 (20,2%) 38 (5,4%)
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Etnia
Negro (a)
Amarelo (a)
Branco (a)
Pardo (a)
Indigena
Estado nutricional
<18,49 kg/m?
18,5 — 24,9 kg/m?
25-29,9 kg/m?
>30 kg/m?
Escolaridade
Analfabeto ou primario Incompleto
Primério Completo ou Gindsio incompleto
Ginasio Completo ou Colegial Incompleto
Colegial Completo / Superior Incompleto
Superior Completo
Situaciio de trabalho
Aposentado (a) mas se mantem trabalhando
com vinculo empregaticio
Aposentado (a) mas se mantem trabalhando
sem vinculo empregaticio
Aposentado (a) que parou de trabalhar
Desempregado (a)
Do lar
Trabalha com vinculo empregaticio

Trabalha sem vinculo empregaticio

Doencas diagnosticadas
Hipertensao
Artrite e/ou artrose
Diabetes
Depressao
Osteoporose
Tireoide
Cancer
Asma
Outras
Nuimero de comorbidades
0
1
2
3 ou mais

Moradia

36 (5,1%)
16 (2.2%)
523 (74,7%)
124 (17,7%)
36 (5,1%)

5(0,7%)
232 (33,1%)
295 (42,1%)
168 (24%)

21 (3%)

66 (9,4%)
61 (8,7%)
168 (24%)
384 (54,8%)

36 (5,1%)

135 (19.2%)

359 (51,2%)
12 (1,7%)
53 (7,5%)
40 (5,7%)
65 (9.2%)

476 (68%)
115 (16,4%)
99 (14,1%)
51(7.2%)
45 (6,4%)
29 (4,1%)
26 (3,7%)
12 (1,7%)
98 (14%)

188 (26,8%)
210 (30%)
207 (29,5%)
95 (13,5%)

21 (3%)

14 (2%)
402 (57.4%)
90 (12,8%)
21 (3%)

4(0,5%)
179 (25,5%)
218 (31,1%)
127 (18,1%)

17 2.4%)
47 (6,7%)
45 (6,4%)
137 (19,5%)
282 (40,2%)

26 (3,71%)

97 (13,8%)

295 (42,1%)
10 (1,4%)
53 (7,5%)
20 (2,8%)
27 (3.8%)

370 (52,8%)
104 (14,8%)
65 (9,25%)
44 (6,2%)
42 (6%)

28 (4%)

21 (3%)

9 (1,2%)

77 (11%)

125 (17,8%)
160 (22,8%)
161 (23%)
82 (11,7%)

15 (12,4%)
6 (0,85%)
121 (17,2%)
34 (4,8%)
15 (2,1%)

1(0,1%)
53 (7,5%)
77 (11%)
41 (5.8%)

4(0,5%)

19 (2,7%)
16 (2.2%)
31 (4,4%)
102 (14,5%)

10 (1,42%)

38 (5.4%)

64 (9,14%)
2 (0,2%)

0 (0%)

20 (2,8%)
38 (5,4%)

106 (15,1%)
11 (1,5%)
34 (4,8%)

7 (1%)

3 (0,4%)
1(0,1%)
5(0,7%)

3 (0,4%)

21 (3%)

63 (9%)

50 (7,1%)
46 (6,5%)
13 (1,8%)
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Sozinho

Com familiares ou amigos
Situaciio de moradia

Casa alugada

Casa cedida

Casa propria
Regido de Moradia

Zona urbana

Zona rural

Zona quilombola e/ou indigena
Renda familiar

1 a 2 salarios minimos

3 a 4 salarios minimos

5 a 9 salarios minimos

Acima de 10 salarios minimos
Renda individual

Nenhuma renda

1 a 2 salarios minimos

3 a 4 salarios minimos

5 a 9 salarios minimos

Acima de 10 salarios minimos

200 (28,5%)
500 (71,4%)

106 (15,1%)
32 (4,5%)
562 (80,2%)

676 (96.5%)
20 (2,8%)
3(0,4%)

134 (19,1%)
203 (29%)

211 (30,1%)
152 (21,7%)

38 (5.4%)
248 (35.4%)
195 (27,8%)
131 (18,7%)
88 (12,5%)

171 (24,4%)
357 (51%)

74 (10,5%)
20 (2,8%)
434 (62%)

508 (72,5%)
18 (2,5%)
2(0,2%)

118 (16,8%)
162 (23,1%)
156 (22.2%)
92 (13,1%)

36 (5,1%)
204 (29,1%)
147 (21%)
93 (13,2%)
48 (6,85%)

29 (4,14%)
143 (20,4%)

32 (4,5%)
12 (1,7%)
128 (18,2%)

168 (24%)
2 (0,2%)
1(0,1%)

16 (2.2%)
41 (5,8%)
55 (7,8%)
60 (8,5%)

2(0,2%)
44 (6,28%)
48 (6,8%)
38 (5.4%)
40 (5,7%)

Fonte: A autora (2021)

2.5.2.1 Analise empirica

Nesta fase da presente pesquisa, foi avaliado a distribui¢do de resposta individual,

variancia, média, mediana e desvio-padrao dos 49 itens da EEVI. Para essa analise,

considerou-se os 700 participantes da pesquisa. Como relatado anteriormente, os itens

deveriam assumir, para serem considerados adequados, valores de média de escores entre

1,5 e 4,5 e variancia idealmente acima de 0,7 (MALHOTRA, 2012; MORGADO et al., 2014;

PASQUALLI, 2010). A Tabela 8 apresenta a analise descritiva das respostas dos participantes.

Nela, ¢ possivel observar que os itens 12, 15, 18, 19, 43 e 46 apresentaram valores

inadequados de variancia. As médias dos itens 10 e 13 ficaram fora do intervalo ideal.

Ademais, os itens 17, 35 e 37 tiveram valores de variancia e média inapropriados. Apesar

disso, optou-se por ndo os excluir nessa etapa e analisa-los com cautela na analise fatorial

exploratoria.

Tabela 8. Analise descritiva das respostas dos idosos.
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Respostas (%)

2

3

4

5

Variancia

Média

Median
a

DP

1. Vocé se preocupa com a prevengdo de
doengas, tais como diabetes, pressdo alta,
obesidade, dentre outras?

2. Vocé realiza exames preventivos, por
exemplo, mamografia, exame de prostata,
entre outros?

3. Vocé realiza atividades que necessitam de
raciocinio, por exemplo, xadrez, palavras-
cruzadas, leitura, artesanato, baralho, entre
outras?

4. Vocé evita contato com pessoas que estao
com doengas contagiosas, por exemplo,
gripe?

5. Vocé€ se preocupa com o controle da
glicemia (agtcar no sangue)?

6. Vocé€ se preocupa com o controle da
pressdo arterial?

7. Vocé vai ao médico com regularidade?
8. Vocé dorme bem?

9. Vocé se sente descansado (a) apds uma
noite de sono?

10. Vocé busca se vacinar conforme
orientacOes médicas?

11. Vocé tem dificuldade de ser atendido (a)
por servigcos médicos quando necessario?
12. Quando tem algum problema de satde,
busca seguir corretamente o tratamento
indicado?

13. Vocé fuma cigarros?

14. Vocé busca adotar uma alimentagdo
mais saudavel e nutritiva?

15. Com que frequéncia, vocé consome
alimentos in natura, tais como arroz, feijao,
frutas, legumes, verduras, ovos, carnes,
leite, dentre outros?

16. Vocé ingere mais do que uma dose de
bebida alcoodlica por dia, por exemplo, uma
lata de cerveja, uma taga de vinho, entre
outras?

17. Vocé€ consome frutas, legumes e
verduras?

18. Vocé sente prazer no momento das
refeicdes?

19. Vocé considera a sua alimentagdo
saudavel?

20. Com que frequéncia vocé consome
alimentos industrializados, tais como
sorvetes, balas e guloseimas em geral,
refresco em po, refrigerantes, salsichas e

demais embutidos, entre outros alimentos?
21. Vocé se alimenta de 4 a 6 vezes ao dia?
22. Vocé tenta reduzir o consumo de sal da
sua alimentacao?

23. Com que frequéncia vocé consome
alimentos  gordurosos, por exemplo,

2.1

2,0

4,7

6,6

6,7

5,1

85,4
1,0

0,1

57,7

0,4
0,4

9,6

9,1
5,3

7,4

5,1

7,6

9,7

8,0

5,9
6,6
9,9
10,1
9,7
3,7
25,1
1,1
5,7
4,9

1,9

24,7

2,1
3,7
2,1

52,6

16,0
7,4

42,7

15,4

12,3

19,0

24,0

19,1
17,1
19,9
24,9
22,7
6,4
22,3
5.4
2,4
18,3

3,9

12,1

9,0
8,3
16,4

27,4

23,9
15,1

27,0

15,9

12,3

20,3

22,9

16,4
13,4
15,1
32,4
30,7
9,9

7,0

15,1
2,1

30,7

17,9

4,1

22,3
24,7
41,9

8,4

20,4
23,7

17,0

61,4

65,9

46,3

38,6

51,9
57,7
54,0
30,4
34,7
77,7
3,7

78,0
43

45,1

76,3

1,3

66,6
62,9
39,1

2,0

30,6
48,4

5,9

1,08

1,16

1,46

1,49

1,55
1,46
1,22
1,10
1,13
0,87
1,25
0,42
0,91
0,90

0,42

0,86

0,55
0,68
0,65

0,72

1,73
1,41

1,04

4,29

4,32

3,94

3,79

4,01
4,12
4,11
3,79
3,86
4,57
2,06
4,69
1,34
4,14

4,68

1,67

4,53
4,46
4,17

2,41

3,47
4,03

2,71

5

—_

1,04

1,07

1,21

0,95
0,49

0,65

0,86

0,74
0,83
0,80

0,85

1,31
1,18

1,02



gordura da carne, manteiga, gordura do
leite, frituras?

24. Com que frequéncia, vocé consome
aves e peixes?

25. Vocé busca comer moderadamente?
26. Vocé se preocupa em beber agua, ao
longo do dia, mesmo quando ndo estd com
sede?

27. Vocé pratica atividade fisica?

28. Vocé realiza atividades de sua vida
diaria que exigem movimenta¢do, por
exemplo, jardinagem, trabalho de casa,
caminhada, entre outras?

29. Vocé evita praticar atividade fisica por
medo de cair?

30. Vocé pratica exercicios de forga, por
exemplo, musculac¢do, pilates, funcional,
entre outros?

31. Vocé preocupa em se manter
fisicamente ativo (a)?

32. O seu estado de saude impede que vocé
pratique atividade fisica?

33. Vocé tem o habito de realizar ao menos
30 minutos de caminhada ao dia?

34. Voce frequenta ambientes como pragas,
ou pratica atividades que possibilitam a
convivéncia com outras pessoas, por
exemplo, grupos religiosos, grupos de
apoio, trabalho voluntario, entre outros?
35. Vocé tem boa relagio com a sua
familia?

36. Vocé se sente apoiado (a) pelos seus
amigos?

37. Vocé tem uma boa relacdo com as
pessoas que vocé convive no seu dia a dia?
38. Vocé se sente querido (a) por seus
familiares?

39. Vocé convive com seus amigos?

40. Vocé se sente sozinho (a)?

41. Vocé sente que tem pessoas em quem
pode confiar?

42. Vocé tem pessoas com quem conversar?
43. Vocé sente que consegue lidar com os
seus problemas do diaadia?

44. As suas crengas espirituais ou religiosas
dao sentido a sua vida?

45. Quando se sente triste, busca atividades
que fazem vocé se sentir melhor?

46. Vocé pensa de forma positiva?

47. Vocé busca apoio espiritual ou
religioso?

48. Quando vocé tem algum problema,
reage de forma agressiva?

49. Vocé consegue controlar a sua raiva?

10,9
3,7

68,9

39,9

1,9
57,4
20,9

27,1

0,4
1,3
0
1,0
2,1
38,9
0,6

0,6
0,6

1,9
1,7

0,1
7,1

30,0

0,4

10,6
5,7
10,4

20,7
10,7

12,0

19,1

6,7
17,0
17,1

21,6

2,4
5.1
2,6
3,6
12,7
22,7
6,1

7,0
1,9

3,1
3,9

2,9
7,4

35,4

3,9

20,0
20,3
18,0

23,7
14,4

13,4
14,3
23,0

17,3

6,7
15,9
5.4
8,7
24.4
26,6
12,4

17,1
12,9

73
12,6

9,9
12,1

28,4

21,0

50,9
34,0
23,9

18,6
22,3

5,3

9,3

20,6
8,3
18,0

14,6

19,0
28,4
27,3
21,1
27,4
8,0
30,0

25,0
36,0

18,7
32,6

33,6
18,9

4,6

45,9

16,3
38,9
454

26,1
48,9

2,7

16,6

57,4
3,0
21,0

19,4

71,4
49,3
64,7
65,6
33,3
3,9
50,9

50,3
48,7

69,0
49,3

53,6
54,4

1,6

28,9

0,89
0,92
1,25

1,79
1,39

1,10

2,22

1,08
1,29
2,02

2,17

0,57
0,93
0,51
0,75
1,22
1,30
0,87

0,97
0,65

0,80
0,87

0,62
1,60

0,89

0,69

3,68
4,04
4,00

3,28
4,02

1,61

2,44

4,25
1,82
3,01

2,78

4,59
4,19
4,54
4,47
3,77
2,15
4,24

4,17
4,30

4,50
4,24

4,38
4,06

2,12

3,99
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N

0,94

0,96
1,12

1,05

1,49

1,04
1,13
1,42

1,47

0,75
0,96
0,71
0,87
1,10
1,14
0,93

0,98
0,80

0,89
0,93

0,78
1,26

0,94

0,83

Legenda: Respostas: 1 = nunca; 2 = poucas vezes; 3 = as vezes; 4 = muitas vezes; 5 = sempre

Fonte: A autora (2021).
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Posteriormente, calculou-se a correlagdo item-escore total (valor ideal entre 0,3 e
0,7), correlagdo entre os itens (valor ideal acima de 0,20) e a confiabilidade medida através
do alfa de Cronbach de cada subescala (valor ideal acima de 0,6) (MALHOTRA, 2012;
MORGADO et al., 2014; PASQUALI, 2010). Verificou-se que os itens 3, 4, §, 9, 10, 11,
13, 16, 21, 22, 23, 24, 25, 26 apresentaram valores de correlagdo item-escore total fora do
intervalo esperado. Além disso, a subescala “Comportamento Preventivo” apresentou
correlagdo média entre os itens abaixo do esperado, enquanto a subescala “Alimentagao”
apresentou valores baixos para a confiabilidade. Ademais, as subescalas de “controle de
estresse” e de “atividade fisica” apresentaram valores desadequados tanto para correlacdo
média entre os itens quanto para a confiabilidade. A Tabela 9 traz esses dados mais

detalhadamente.

Tabela 9. Andlise empirica dos itens.

Fator Item Correlacao Item- Correlacio Alfa de

escore total média entre itens cronbach
1 0,482
2 0,456
3 0,173
4 0,217
5 0,521
6 0,545

7 0,463 0,120 0,639
8 0,250
Comportamento 9 0,275
Preventivo 10 0,277
11 -0,190
12 0,391
13 -0,176
14 0,491
15 0,445
16 -0,147
17 0,527
18 0,417
19 0,494

20 -0,329 0,095

21 0,240 0,576
22 0,251
Alimentacao 23 -0,191
24 0,285
25 0,288
26 0,299
27 0,310

28 0,635
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29 0,442
30 -0,241
Atividade fisica 31 0,391 0,116 0,453
32 0,496
33 -0,303
34 0,249
35 0,521
36 0,616
37 0,515
Qualidade dos 38 0,592 0,209 0,704
relacionamentos 39 0,507
40 -0,550
41 0,481
42 0,529
Controle do 43 0,303
estresse 44 0,489
45 0,391
46 0,444 0,119 0,485
47 0,419
48 -0,375
49 0,122

Fonte: A autora (2021)

Ressalta-se que a apesar da andlise empirica ter evidenciado alguns problemas
iniciais entre os itens e subescalas, ndo houve nenhuma eliminagao de itens nesse momento,
conforme indicado pela literatura (DEVELLIS, 2012; HAIR JUNIOR et al., 2009). Dessa
forma, seguiu-se apara avaliacao psicométrica dos dados e buscou-se ter cautela na avaliagao

desses itens e fatores.

2.5.2.2. Analise psicométrica

A) Analise Fatorial Exploratoria (AFE)

A AFE foi conduzida com uma analise aleatoria de 490 idosos (10 idosos para cada
item do instrumento), considerando o banco de dados com o numero total de participantes.
Foram testadas nove possibilidades de ajustamento por meio da combinacao de trés métodos
de extragdo (Principais componentes, Fatoragdo de eixo principal e Método alfa de analise)
com trés métodos de rotagdo (Varimax, Equamax e Quartimax). A combinagdo do método
de extragdo “Componentes Principais” e de rotagdo “Varimax” foi o modelo que apresentou

melhor ajuste. A Tabela 8 apresenta os valores de referéncia utilizados para esta andlise.



Tabela 8. Valores de referéncia para AFE.
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indices Valores de referéncia
KMO- Kaiser-Meyer-Olkin >0,6

Esfericidade de Barlett <0,05

KMO individual >0,6

Comunalidades >0,5

Carga fatorial >0,5

Fonte: Hair Junior et al. (2009)

Foram realizadas 10 rodadas na AFE com o propoésito de chegar ao resultado mais

ajustado aos parametros de referéncia. Durante esse processo, foram excluidos 30 itens. O

Quadro 10 e a Tabela 11, 12 e 13 trazem os Testes KMO e Barlett, KMO individual, as

comunalidades e as cargas fatoriais de cada item da ultima rodada, respectivamente. As

informacodes sobre cada uma das rodadas da AFE e cada uma das exclusdes encontram-se no

Anexo X.

Quadro 10. Teste de KMO e Bartlett da EEVI.

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacio de amostragem. 0,830
Teste de esfericidade de Aprox. Qui-quadrado 3315,477
Bartlett Gl 171

P 0,000

Legenda: gl = grau de liberdade.
Fonte: A autora (2022).
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1 2 5 6 7 14 15 17 19 27 28 31 33 35 36 37 38 41
! 0,892* -0,195 -0,184 -0,166 -0,084 -0,085 -0,070 -0,009 0,030 0,023 0,024 -0,046 -0,014 -0,118 0,003 0,002 0,067 0,011
2 -0,195 0,834* -0,110 -0,008 -0,416 0,029 0,002 -0,108 0,090 -0,061 -0,036 -0,014 -0,038 0,054 -0,080 -0,058 0,016 0,065
> -0,184 -0,110 0,808* -0,483 -0,041 -0,004 0,079 -0,025 -0,047 -0,076 -0,044 0,039 -0,075 -0,005 -0,018 0,048 0,024 -0,051
6 -0,166 -0,008 -0,483 0,804* -0,178 -0,109 0,005 -0,010 0,007 0,038 0,023 0,002 0,023 0,036 0,046 -0,053 -0,078 0,038
7 -0,084 -0,416 -0,041 -0,178 0,791* 0,088 -0,091 0,078 -0,116 -0,063 0,029 -0,058 0,064 0,048 0,025 0,066 0,006 -0,100
1 -0,085 0,029 -0,004 -0,109 0,088 0,829* -0,139 -0,159 -0,377 -0,102 0,066 -0,174 -0,068 0,031 0,040 -0,077 0,022 0,004
5 -0,070 0,002 0,079 0,005 -0,091 -0,139 0,795* -0,413 0,034 0,083 -0,094 -0,003 0,011 -0,083 0,001 0,028 0,011 -0,031
Y7 -0,009 -0,108 -0,025 -0,010 0,078 -0,159 -0,413 0,812* -0,293 0,047 -0,087 -0,023 0,005 0,061 -0,003 -0,003 -0,043 -0,009
v 0,030 0,090 -0,047 0,007 -0,116 -0,377 0,034 -0,293 0,817* -0,054 -0,056 0,091 0,040 -0,002 -0,114 -0,050 -0,039 -0,020
7 0,023 -0,061 -0,076 0,038 -0,063 -0,102 0,083 0,047 -0,054 0,814* -0,211 -0,214 -0,430 -0,017 0,022 -0,058 -0,007 -0,019
2 0,024 -0,036 -0,044 0,023 0,029 0,066 -0,094 -0,087 -0,056 -0,211 0,841* -0,333 -0,136 -0,026 -0,005 0,008 0,054 0,070
3 -0,046 -0,014 0,039 0,002 -0,058 -0,174 -0,003 -0,023 0,091 -0,214 -0,333 0,848* -0,042 -0,027 -0,054 0,049 -0,021 -0,002
3 -0,014 -0,038 -0,075 0,023 0,064 -0,068 0,011 0,005 0,040 -0,430 -0,136 -0,042 0,798 0,039 0,027 -0,002 0,036 0,041
» -0,118 -0,054 -0,005 0,036 0,048 0,031 -0,083 0,061 -0,002 -0,017 -0,026 -0,027 0,039 0,777* -0,052 -0,173 -0,575 -0,060
36 0,003 -0,080 -0,018 0,046 0,025 0,040 0,001 -0,003 -0,114 0,022 -0,005 -0,054 0,027 -0,052 0,906 -0,167 -0,169 -0,147
37 0,002 -0,058 0,048 -0,053 0,066 -0,077 0,028 -0,003 -0,050 -0,058 0,008 0,049 -0,002 -0,173 -0,167 0,914* -0,109 -0,113
3 0,067 0,016 0,024 -0,078 0,006 0,022 0,011 -0,043 -0,039 -0,007 0,054 -0,021 0,036 -0,575 -0,169 -0,109 0,797* -0,094
4 0,011 0,065 -0,051 0,038 -0,100 0,004 -0,031 -0,009 -0,020 -0,019 0,070 -0,002 0,041 -0,060 -0,147 -0,113 -0,094 0,864"

Legenda:*= Medidas de Adequacdo de Amostragem (MSA)
Fonte: A autora (2022).

Tabela 12. Comunalidades dos itens da EEVI - 0ltima rodada.

Inicial Extracao
1 1,000 0,538
2 1,000 0,548
5 1,000 0,613
6 1,000 0,619
7 1,000 0,528
14 1,000 0,611
15 1,000 0,529
17 1,000 0,701
19 1,000 0,576
27 1,000 0,708
28 1,000 0,595
31 1,000 0,556
33 1,000 0,613
35 1,000 0,578
36 1,000 0,557
37 1,000 0,532



38
41
42

1,000
1,000
1,000

0,679
0,517
0,510

Fonte: A autora (2022)

Tabela 13. Cargas fatoriais de cada item da EEVI - tltima rodada.

Fator
1 2 3 4
1 0,063 0,707 0,078 0,168
2 0,169 0,691 0,196 0,056
5 0,014 0,760 0,164 0,094
6 0,095 0,764 0,039 0,154
7 0,077 0,717 0,076 0,049
14 0,034 0,157 0,280 0,712
15 0,122 0,101 0,019 0,709
17 0,128 0,125 0,109 0,811
19 0,209 0,115 0,115 0,711
27 0,087 0,182 0,814 0,068
28 0,045 0,078 0,738 0,205
31 0,105 0,125 0,706 0,177
33 -0,031 0,113 0,774 0,020
35 0,751 0,096 -0,008 0,066
36 0,733 0,058 0,055 0,117
37 0,711 0,056 0,071 0,132
38 0,816 0,060 -0,031 0,092
41 0,710 0,081 -0,006 0,077
42 0,684 0,088 0,169 0,075

Fonte: A autora (2022)
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Como pode ser visto acima, o0 modelo de melhor ajuste na AFE foi representado por

quatro fatores sendo o primeiro representado por seis itens (35, 36, 37, 38, 41 e 42), o

segundo por cinco itens (1, 2, 5, 6 e 7), o terceiro por quatro itens (27, 28, 31 e 33) e, por

fim, o quarto por quatro itens (14, 15, 17 e 19), totalizando 19 itens na EEVI. Esse modelo

foi testado na AFC.
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B) Analise Fatorial Confirmatoria (AFC)

A AFC foi conduzida afim de confirmar o modelo encontrado na AFE. Essa etapa
foi realizada com 210 idosos distintos daquele incluidos na AFE. Considerando que os dados
dessa pesquisa ndo foram considerados paramétricos, utilizou-se o método Diagonally
Weighted Least Squares (DWLS) para a mensuracao do ajuste geral do modelo. A Tabela
14 apresenta os valores de referéncia e aqueles encontrados utilizados para esta analise. E

possivel observar que todos os indices estavam dentro dos valores considerados adequados.

Tabela 14. Valores de referéncia e valores encontrados para AFC.

ndices Valores de referéncia Valores encontrados
12 /GL — Qui-quadrado normado Ideal <3 1,28
Aceitavel entre 3 e 5
RMSEA - Raiz do Erro Quadratico Médio de Aproximacgao <0,08 0,037
GFI — indice de Qualidade de Ajuste >0,90 0,953
NFI — Indice de Ajuste Normado >0,90 0,904
NNFI — indice de Ajuste Nao Normado >0,90 0,973
CFI — indice de Ajuste Comparativo >0,90 0,977

Fonte: Hair Junior et al. (2009)

Em seguida, foi verificada a unidimensionalidade da escala a fim de avaliar o quanto
os itens estao fortemente associados uns aos outros. De acordo com Hair Junior et al. (2009),
os residuos devem ser baixos, idealmente abaixo de 2,58. Sendo assim, o presente modelo
atendeu este critério, visto que o maior residuo positivo encontrado foi de 0,602 ¢ o maior
residuo negativo de - 0,278. Apos o ajuste geral do modelo observou-se as cargas fatoriais
de cada um dos itens. Ressalta-se que cargas fatoriais altas sobre um fator indicam que elas
representam pontos em comum, indicando que os itens pertencem a um mesmo construto.
Desse modo, considerou-se 0,5 como o minimo de carga fatorial (HAIR JUNIOR et al.,
2009). No caso da EEVI as cargas fatoriais variaram entre 0,550 ¢ 0,807, demonstrando
indicios de validade convergente. A Figura 5 traz o diagrama visual da EEVI, demonstrando
as relagdes causais entre os construtos. Os resultados detalhados da AFC podem ser

encontrados no Anexo XI.
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Figura 5. Anélise de caminho

Legenda: CP= Comportamento Preventivo; AL= Alimentagao; AF= Atividade Fisica; QR=
Qualidade dos Relacionamentos.

Fonte: A autora (2022).

Apos a confirmacdo do modelo da EEVI, composto por quatro fatores, buscou-se
analisar com cautela cada um dos 19 itens que permaneceram no instrumento a fim de
entendé-los teoricamente. Percebeu-se que todos as subescalas mantiveram a coeréncia com
a sua formulagao inicial (Primeira etapa). Assim, o primeiro fator, composto pelos itens 1,
2, 5, 6 e 7 se reuniram na subescala denominada “Comportamento Preventivo” (CP). O
segundo fator agrupou os itens 14, 15, 17 e 19, representando a subescala de “Alimentacao”
(AL). Os itens 27, 28, 31 e 33 se juntaram no terceiro fator, sendo chamado de subescala de
“Atividade Fisica” (AF). Por fim, o tltimo fator ficou representado pelos itens 35, 36, 37,
38, 41 e 42, representando a subescala de “Qualidade dos Relacionamentos” (QR).

Ressalta-se que apos as andlises, optou-se por trocar o nome da subescala
“Comportamento Preventivo” para “Atitudes Preventivas” (AP). Essa troca foi realizada
para que se pudesse manter a coeréncia com os itens mantidos, que englobam as

preocupagoes dos respondentes € ndo s6 os comportamentos, como exemplo do item 2 (Vocé
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se preocupa com a prevencao de doengas, tais como diabetes, pressao alta, obesidade, dentre
outras?) e do item 6 (Vocé se preocupa com o controle da pressao arterial?). Vale lembrar,
que enquanto os comportamentos envolvem as agdes individuais, as atitudes englobam tanto
comportamentos como componentes afetivos e cognitivos (NEIVA; MAURO, 2011;
RODRIGUES et al., 2016; LIMA; CORREIA, 2017), representando melhor os itens

presentes versao final da EEVI.

C) Outros indicadores de validade

Para verificar indicadores de validade convergente, foram realizadas analises de
correlagao considerando tanto o escore total da EEVI quanto de suas subescalas (AP, AL,
AF, QR) com a qualidade de vida relacionada a saude fisica e mental, calculada a partir dos
escores do SF-12, e IMC. Vale destacar que as andlises levaram em consideracdo a amostra

total do estudo (n=700). A Tabela 13 traz os resultados das correlagdes de Spearman.

Tabela 13. Correlagdes (Spearman) para analise de validade convergente da EEVI.
Variavel EEVItotal EEVIAP EEVIAL EEVIAF EEVIQR

PCS 0,482 0,154% 0,284* 0,422% 0,237*

MCS 0,600 0,184* 0,300* 0,364* 0,306*

IMC -0,091% -0,003 -0,138* -0,202* 0,062
p< 0,01

Legenda: EEVI=Escala de Estilo de Vida de Idosos; AP= Atitudes Preventivas; AL =
Alimentacdo; AF = Atividade Fisica; QR= Qualidade dos Relacionamentos; PCS = Physical
Component Summary; MCS = Mental ComponentSummary; IMC = Indice de Massa
Corporal.

A autora (2022).

Na tabela acima, ¢ possivel observar que a EEVI total, EEVI AP, EEVI AL; EEVI AF
e a EEVI QR apresentaram correlagdes positivas e significantes tanto com o PCS quanto com
o MCS. Nesse sentido, quanto melhor o estilo de vida, melhor também a qualidade de vida
percebida pelo idoso. Ja a EEVI total, EEVI AL e EEVI AF apresentaram correlagdes
negativas significantes com o IMC. Isso quer dizer que idosos com maiores pontuagdes na

escala de estilo de vida, tendem a apresentar valores de IMC mais baixos.
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Posteriormente, foram realizadas analises a fim de verificar a validade discriminante
da EEVI total entre os grupos de separados por faixa etaria, estado civil, classificagao de IMC,
escolaridade, situacao de trabalho, comorbidades e renda familiar. Foi possivel observar que
a EEVI discriminou grupo pelo IMC e comorbidades. Assim, os individuos classificados
como obesos obtiveram uma pontuac¢do de estilo de vida menor do que aqueles classificados
como eutroficos e aqueles com sobrepeso. Em relagao as comorbidades os idosos com trés ou
mais doengas obtiveram pontuagdes menores do que aqueles sem nenhuma doenga

diagnosticada. A Tabela 16 traz os resultados detalhados dessas analises.

Tabela 16. Validade discriminante da EEVI em relacao a faixa etaria, estado civil,

classificacao de IMC, escolaridade, situagao de trabalho, comorbidades ¢ renda familiar.

Variavel Estilo de Vida  Qui-quadrado P
Média Mediana

Faixa etaria

60-65 79,02 79,00
66-70 79,96 81,50
71-75 81,67 82,00 5,754 0,218
76-80 79,14 81,50
>80 79,43 82,00
Estado Civil
Solteiro (a) 79,07 79,00
Vituvo (a) 80,47 81,00 4,383 0,223
Casado(a)/Unido de fato 80,16 81,00
Divorciado(a) 78,21 80,00
IMC
Baixo peso 80,20 79,00
Eutrofico® 79,94 81,00 6,952 0,002*
Sobrepeso® 80,25 82,00
Obesidade™ " 78,09 78,00
Escolaridade
Analfabeto ou primério 717,37 80,00
Incompleto 1,776 0,777

80,19 82,00
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Primario Completo ou Ginasio
incompleto

Ginasio Completo ou Colegial
Incompleto

Colegial Completo / Superior
Incompleto

Superior Completo
Situacio de trabalho

Aposentado (a) mas se
mantem trabalhando com vinculo
empregaticio

Aposentado (a) mas se
mantem trabalhando sem vinculo
empregaticio

Aposentado (a) que parou de
trabalhar

Desempregado (a)

Do lar

Trabalha com vinculo
empregaticio

Trabalha sem vinculo
empregaticio
Numero de comorbidades

0°

1

2

3 ou mais®
Renda familiar

1 a 2 salarios minimos

3 a 4 salarios minimos

5 a 9 salarios minimos

Acima de 10 saldrios minimos

79,44

79,11

79,88

79,82

79,18

80,02

73,90
80,86
79,80

78,08

81,50
79,32
79,33
77,63

78,68
79,08
79,61
81,06

81,00

80,00

81,00

79,00

79,00

81,00

73,00
82,00
82,00

80,00

82,00
80,00
80,00
77,00

81,00
80,00
81,00
81,50

7,318

12,795

3,941

0,198

0,005*

0,268

= Diferenca entre eutréficos e obesos; "=Diferenca entre sobrepeso e obesos;
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‘= Diferenga entre os individuos sem doengas diagnosticadas e com 3 ou mais doengas

Fonte: A autora (2022)

A Tabela 17 apresenta comparacdes entre o estilo de vida, avaliado pela EEVI, e
variaveis dicotdmicas (sexo, moradia e etnia). Por meio dos achados, observou-se que a
escala discriminou apenas a varidvel sexo, sendo que as mulheres apresentaram melhores

pontuagdes de estilo de vida em relagao aos homens.

Tabela 17. Validade discriminante da EVI em relacdo ao sexo, moradia e etnia.

Variavel Estilo de Vida Mann- P
Whitney U
Média Mediana
Sexo
Feminino 80,19 81,00 33412,50 0,004*
Masculino 77,62 79,00
Moradia
Sozinho 79,28 80,50 44754,00 0,589
Com familiares ou amigos 79,75 80,00
Etnia
Brancos 79,61 81,00 39278,00 0,840
Nao brancos 79,63 80,00

Fonte: A autora (2022)

2.5.2.3 Analise empirica apos o modelo ajustado

Foi realizada novamente a andlise empirica considerando os 19 itens divididos em
quatro fatores encontrados a partir do modelo proposto pela AFE e confirmado na AFC.
Foram verificadas a correlagdo item-escore total, bem como a correlagdo média entre os itens
e o alfa de Cronbach para cada subescala, encontrando-se, dessa vez, ajustes adequados, de
acordo com os valores de referéncia utilizados. A Tabela 18 apresenta a analise empirica dos
itens apds o ajuste do modelo. Nesta etapa considerou-se também o numero total de

participantes (n=700).



Tabela 18. Analise empirica dos itens para a EEVI — ajustada.
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Fator Item Correlaciao Item- Correlacao Alfa de
escore total média entre itens cronbach

1 0,553

Atitudes 2 0,566 0,454 0,806
Preventivas 5 0,661
6 0,624
7 0,560
14 0,597
15 0,502

Alimentacao 17 0,625 0,468 0,778
19 0,613
27 0,680
28 0,576

Atividade fisica 31 0,591 0,500 0,800
33 0,505
35 0,619
36 0,625

Qualidade dos 37 0,612 0,471 0,842
relacionamentos 38 0,691
41 0,571
42 0,592

Fonte: A autora (2022)

Ressalta-se que foi avaliada a confiabilidade da EEVI total, utilizando o alfa de

Cronbach. Desse modo, encontrou-se um valor considerado elevado e adequado (0=0,846).

Foi avaliado também a fidedignidade do instrumento por meio do teste-reteste, considerando

o intervalo de 15 dias entre a primeira e a segunda resposta de um mesmo participante. Dos

700 participantes do estudo, 560 (80%) alegaram que aceitavam responder a escala pela

segunda vez. No total, 67 individuos responderam a EEVI pela segunda vez. Desses, foram

selecionados 50 individuos aleatoriamente, onde 44 (88%) eram mulheres e 6 eram homens

(12%). A média de idade da amostra foi de 67 anos (DP=7,94), para que pudesse dar

seguimento ao teste-reteste. Foi utilizado o coeficiente de correlagdo intraclasse e
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considerou-se valores acima de 0,80 como adequados (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI,
2015; MALHOTRA, 2012). Assim, na amostra selecionada encontrou-se um valor de o alfa
de Cronbach de 0,994 (p<0,001), considerado um indicador de demonstra alta

confiabilidade.

2.5.2.4 Ponto de corte

Para que seja possivel a interpretagdo direta dos resultados da EEVI por futuros
pesquisadores e profissionais de satde, buscou-se desenvolver pontos de corte da escala.
Essa categorizacdo se faz muito importante a medida que atribui significados aos escores
obtidos pelos individuos avaliados pelo instrumento (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI,
2015). Desse modo, no presente estudo utilizou-se os percentis 25% e 75% para estabelecer
trés categorias de resultados, que sdo: estilo de vida puco saudavel (pontuagdes abaixo de
74); estilo de vida muito saudavel (pontuagdes entre 75 e 87) e; estilo de vida saudavel
(pontuacgdes entre 88 e 95). Assim, recomenda-se que esse ponte de corte seja utilizado em

estudos futuros.

2.5.3 Discussao

A terceira e quarta etapa da presente pesquisa buscaram investigar os indicadores de
validade e confiabilidade da EEVI em individuos brasileiros acima dos 60 anos. Foram
realizadas separadamente a andlise empirica (varidncia, média, correlagdo item-escore total,
correlagdo interitem e confiabilidade) e psicométrica (AFE, AFC, confiabilidade, validade
convergente e discriminante). Por fim, avaliou-se a reprodutibilidade da escala e
estabeleceram-se pontos de cortes para que seja possivel a interpretacdo dos dados em
estudos futuros.

Na anélise empirica, foram identificados problemas iniciais em alguns itens, a saber:
seis itens apresentaram parametros inadequados quanto a variancia, dois itens quanto a
média e trés itens tanto a variancia quanto a média. Além disso, quatorze itens apresentaram
valores de correlagdo item-escore total fora do intervalo esperado. Ademais, no que se refere
as subescalas, o fator de “Comportamento Preventivo” apresentou correlacao média entre os
itens abaixo do esperado, enquanto o de “Alimentacdo” apresentou valores baixos para a

confiabilidade. Ja as subescalas de “controle de estresse” e de “atividade fisica”
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apresentaram valores desadequados tanto para correlagdo média entre os itens quanto para a
confiabilidade. Apesar de itens e subescalas fora dos parametros adequados, optou-se por
nao excluir nenhum item nessa etapa. Por isso, seguiu-se para a etapa seguinte, onde esses
itens foram avaliados com cautela.

Na AFE, executada na quarta etapa, o teste de esfericidade de Bartlett e o valor do
Kaiser-Meyer-Olkin demonstraram que os itens foram apropriados para a analise fatorial.
Assim, foram necessarias 10 rodadas para se chegar a um modelo de melhor ajuste. Nessa
etapa, 30 itens foram eliminados chegando-se a uma versao composta por 19 itens divididas
em quatro fatores que foram: “Comportamento preventivo”, “Alimentacdo”, “Atividade
Fisica” e “Qualidade dos Relacionamento”. Posteriormente, esse modelo foi testado e
confirmado na AFC e todas as medidas de ajuste foram consideradas adequadas (HAIR
JUNIOR et al., 2009).

Apos essas etapas, buscou-se analisar os itens que foram mantidos no modelo final a
fim de compreender teoricamente os resultados da analise estatistica. Assim, o primeiro fator
reuniu itens da tematica de “Comportamento Preventivo”, do qual foi mantido esse nome
para a subescala que ficou composta por cinco itens, sendo eles: “1) Vocé se preocupa com
a prevencdo de doengas, tais como diabetes, pressdo alta, obesidade, dentre outras?”; “2)
Vocé realiza exames preventivos indicados para a sua idade, por exemplo, mamografia,
exame de prostata, entre outros?”’; “3) Vocé se preocupa com o controle da glicemia (agtcar
no sangue)?”’; “4) Vocé se preocupa com o controle da pressao arterial?” e “5) Vocé vai ao
médico com regularidade?”. Percebe-se que os itens reunidos nesta subescala demonstraram
que questdes relacionadas a prevengdo de doengas, diagnostico precoce e acompanhamento
médico sao importantes fatores para se obter um estilo de vida saudavel. Vale destacar que,
embora a velhice ndo ¢ uma doenga, sabe-se que as alteragdes organicas, ocorrentes nessa
fase, tornam o individuo susceptivel ao acometimento por diversos problemas de satde.

Outro ponto observado nessa analise foi a permanéncia de itens que abordam
preocupagoes (Item 1 e 4) e ndo s6 comportamentos. Por esse motivo, optou-se pela ateragao
do nome dessa subescala para “Atitudes Preventivas”. Entende-se que atitudes diz respeito
a uma organizagdo de crengas, divididas em trés componentes: cognitivos, afetivos e
comportamentais. A esfera cognitiva engloba as crencas, ideias ou opinides que refletem o
modo que que o individuo avalia determinado fendmeno. Ja a esfera afetiva se refere as
emogdes ¢ sentimentos associados a essa avaliagdo, como por exemplo, as preocupacoes

associadas ao que um individuo avalia como importante na prevencao de doengas. Por fim,



155

o componente comportamental, materializa os a relacdo entre cogni¢ao e afeto, refletindo as
acoes executadas por um individuo (NEIVA; MAURO, 2011; RODRIGUES et al., 2016;
LIMA; CORREIA, 2017). Desse modo, acredita-se que o termo “Atitudes” traduz de forma
mais assertiva os itens reunidos no primeiro fator da EEVI. Assim, as questdes evidenciadas
no fator “Atitudes Preventivas” sdo muito importantes para prevenir agravos de saude e
aumentar as chances de manuten¢do da autonomia e independéncia dos individuos ao longo
da vida (LIMA et al., 2018; SANTOS et al., 2011).

O mesmo ocorreu no segundo fator, que reuniu itens da tematica de “Alimentagdo”,
também mantendo o mesmo nome para a subescala. Neste caso, o fator foi composto por
quatro itens, que sdo: “6) Vocé busca adotar uma alimentacao mais saudavel e nutritiva?”’;
“7) Com que frequéncia, vocé€ consome alimentos in natura, tais como arroz, feijao, frutas,
legumes, verduras, ovos, carnes, leite, dentre outros?”’; “8) Vocé consome frutas, legumes e
verduras?” e “9) Vocé considera a sua alimentacdo saudavel?”. Percebe-se que a
preocupacgao em adotar uma alimentagao saudavel e o consumo de alimentos in natura bem
como, aqueles ricos em vitaminas, minerais e fibras (frutas, legumes e verduras),
comportamentos ja bem conhecidos por trazer saude e qualidade de vida, se destacaram
como pontos importantes no estilo de vida de pessoas acima dos 60 anos (LAPUENTE et
al.,2020; MILLER et al., 2017; TIAN et al., 2018).

O terceiro fator reuniu itens da tematica e atual subescala “Atividade Fisica”, sendo
representado pelos quatro itens a seguir: “10) Vocé pratica atividade fisica?”’; “11) Vocé
realiza atividades de sua vida diaria que exigem movimentacao, por exemplo, jardinagem,
trabalho de casa, caminhada, entre outras?”; “12) Vocé preocupa em se manter fisicamente
ativo (a)?”; e “13) Vocé tem o habito de realizar ao menos 30 minutos de caminhada ao
dia?”. Visto os itens reunidos nessa subescala, a mesma busca avaliar o quio ativo
fisicamente o individuo ¢, bem como a sua preocupacdo em realizar tarefas que exigem
movimentagdo. Esses fatores j4 sdo bem conhecidos como importantes contribuintes na
qualidade de vida (LI et al., 2019; MCPHEE et al., 2016; MORENO-AGOSTINO et al.,
2020)

Por fim, o quarto fator identificado foi representado por seis itens, todos eles
relacionados a qualidade do relacionamento da amostra. Nesse sentido, a subescala de
“Qualidade dos Relacionamentos™ ficou composta pelos seguintes itens: “14) Vocé tem boa
relagdo com a sua familia?”’; “15) Vocé se sente apoiado (a) pelos seus amigos?”’; “16) Vocé

tem uma boa relagdo com as pessoas que vocé convive no seu dia a dia?”’; “17) Vocé se sente
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querido (a) por seus familiares?”’; “18) Vocé sente que tem pessoas em quem pode confiar?”
e “19) Vocé tem pessoas com quem conversar?”’. Assim, essa subescala busca avaliar o
quanto o individuo ¢ engajado em seus relacionamentos, tendo por perto apoio psicoldgico
considerando tanto o seu contexto familiar quanto o de amizades. Desse modo, a capacidade
de manter vinculos afetivos ¢ uma caracteristica psicossocial extremamente importante para
o estilo de vida de idosos (HILL et al.,2016; LEVASSEUR et al., 2019; SOWA et al., 2016;
ZHOURI, et al., 2019).

Por meio da andlise das subescalas, notou-se que os itens que se reuniram em cada
um dos fatores na AFE estavam coerentes com aqueles hipotetizados inicialmente (Primeira
etapa). Em outras palavras, nenhum item se reuniu em fatores nao esperados. Por esse
motivo, optou-se por manter o mesmo nome das subescalas que foram planejadas no inicio
do trabalho. Nao obstante, inicialmente foram elaborados itens pertencentes a cinco
tematicas diferentes e no final das andlises foram confirmados apenas quatro, ou seja, todos
os itens hipotetizados para representar o controle do estresse foram excluidos.

Ressalta-se que o controle do estresse, embora represente um importante componente
para lidar com as adversidades do envelhecimento (FAYE et al., 2018; GAFFE et al., 2019;
MOOS et al., 2006; ZHANG et al., 2014), na presente amostra, os itens ndo mantiveram
qualidades psicométricas adequadas para serem mantidos. Uma hipdtese ¢ que as
caracteristicas de combate ao estresse, como aceitagdo, otimismo, religiosidade e capacidade
de lidar com os problemas nao sejam fatores tdo fortes para o estilo de vida saudavel de
individuos com a caracteristica amostral do presente estudo.

Em relagdo a confiabilidade, encontrou-se valores de alfa de Cronbach satisfatérios
(Variando de 0,778 a 0,842). Ressalta-se que esse ¢ um indicador importante que visa avaliar
a qualidade da escala. Ele também indica que que os itens sdo altamente interrelacionados
(HAIR JUNIOR et al., 2009; PASQUALIL 2010). Além disso, a escala apresentou um bom
indicador de reprodutibilidade, avaliada pelo teste-reteste (0=0,994), ou seja, as respostas
dadas pelos participantes em dois momentos distintos apresentaram uma excelente
correlagdo. Dessa forma, vale destacar que a EEVI apresentou dois bons indicadores de
confiabilidade. Quanto a validade convergente, a escala respondeu de forma satisfatoria a
maioria das medidas aplicadas. Os idosos com uma pontua¢ao mais alta na EEVI, obtiveram
pontuagdes mais altas tanto na qualidade de vida relacionada a saude fisica quando na satde

mental. Trazer alguns estudos que apontam essa relacao.
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Ademais, altas pontuacdes na avaliacdo do estilo de vida também demonstraram-se
estar relacionada com valores mais baixos de IMC. Essas correlagdes ja eram esperadas, a
medida que estes resultados corroboram com os de outros estudos (TOSELLI et al., 2020;
KWON; KIM; SO, 2020; NAKANO, 2020). E sabido que idosos que buscam adotar
comportamentos saudaveis de estilo de vida, mantendo uma alimentagdo equilibrada, se
mantendo fisicamente e socialmente ativo e prevenindo doengas crdénicas, possuem uma
melhor qualidade de vida e menor chances de desenvolverem um quadro de obesidade,
portanto tendem a ter valores menos de IMC (TOSELLI et al., 2020; KWON; KIM; SO,
2020; NAKANO, 2020).

Seguindo essa logica, que diz respeito a validade discriminante, individuos obesos
obtiveram menores pontuagdes de estilo de vida em relagao aos eutroficos e individuos com
sobrepeso, corroborando com estudos que indicam a menor aderéncia & comportamentos
saudaveis nessa populagdo (TOSELLI et al., 2020; WONG; XU; CHEUNG, 2020). A EEVI
também conseguiu discriminar grupos pelas comorbidades e pelo sexo. Assim, as mulheres
apresentaram melhores pontuagdes de estilo de vida em relagdo aos homens, bem como
individuos sem nenhuma doenca em relagdo aqueles com trés ou mais doencas
diagnosticadas. Esses resultados ja eram esperados a medida que ja foi demonstrado em
outros estudos que mulheres idosas tendem a ter mais cuidados com a satide em relagao aos
homens (NAKANO, 2020; ZHANG et al., 2019). Além disso, individuos que adotam habitos
saudaveis possuem menores chances de desenvolvimento de doencas cronicas e
consequentemente de apresentarem comorbidades (TOSELLI et al., 2020, WONG; XU;
CHEUNG, 2020).

O estudo de Morgado et al. (2017) demonstrou que uma das principais limitagdes na
construcdo de instrumentos psicométricos ¢ a falta de pontos de cortes que permite a
classificagdo amostral. Outros autores também recomendam a elaboragdo dessa
classificagdo, uma vez que ¢ essencial para a interpretacdo dos resultados das escalas em
futuros estudos (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2015; PASQUALI, 2010). Por esse
motivo, no presente estudo, a fim de classificar idosos brasileiros foram definidas trés
categorias: estilo de vida pouco saudavel, saudavel e muito saudavel. Assim, futuros
pesquisadores e profissionais de saude da area de geriatria e gerontologia interessados em
utilizar a EEVI, podem utilizar o ponto de corte estabelecido no presente estudo para

interpretar os resultados.
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2.5.4 Consideracdes sobre a terceira versao

Ap0s todas as andlises chegou-se a versao final da escala. A Tabela 19 traz a sintese

dos resultados encontrados na validacdo da EEVI.



Tabela 19. Sintese do ajuste geral e do modelo de mensuragao da EEVI.
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Confiabilidade Validade convergente
Fator  Item Consisténcia Teste- Carga fatorial Correlacdes Validade Medidas de
interna reteste discriminante ajustamento
1 0,546
2 0,726 A EEVI total, EEVI AP, EEVI
AP 5 0=0,806 0,692 AL; EEVI AF e a EEVI QR
6 0,631 apresentaram correlacdes
7 0,679 positivas e significantes tanto
14 0,779 com o PCS quando com o MCS A EEVI 2/GL =128
AL 15 0,550 (qualidade de vida relacionada a discriminou Maior residuo RMSEA = 0,037
17 0=0,778 0=0,994 0,664 saude fisica e mental, grupos pelo positivo = 0,602 NI\II\IISIEIZIO(,)?S%
19 0,706 respectivamente). Ja a EEVI estado nutricional, Maior residuo CFI=0,977
27 0.749 total, EEVI AL e EEVI AF, comorbidades e negativo = -0,278. GF1=0,953
28 0: 634 apresentaram correlagdes $eX0.
AF 31 a=0,800 0,807 negativas significantes com o
33 0,654 IMC.
35 0,721
36 0,661
QR 37 0=0,842 0,730
38 0,797
41 0,597
42 0,672

Legenda: EEVI=Escala de Estilo de Vida de Idosos; AP= Atitudes Preventivas; AL = Alimentacdo; AF = Atividade Fisica; QR= Qualidade dos Relacionamentos; U =

Unidimensionalidade; IMC= Indice de Massa Corporal; PCS= Physical Component Summary; MCS= Mental Component Summary.

Fonte: A autora (2022).
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A nova versdo da EEVI pode ser vista a seguir. Os itens receberam novas numeragoes
de 1 a 19. Assim, a subescala de atitudes preventivas comporta os itens um ao cinco. Ja a
subescala de alimentacdo € composta pelos itens que vao entre o seis € nove. A subescala de
atividade fisica ¢ representa pelos itens que vao do 10 ao 13. Por ultimo, a subescala de

qualidade de relacionamentos esta entre os itens 14 ¢ 19.

Escala de Estilo de Vida para Idosos (EEVI)

INSTRUCOES: Dentro das alternativas, assinale X na op¢io que melhor
descreve a frequéncia dos seus comportamentos, crengas € sentimentos.

Y

Nunca
Poucas vezes
As vezes
Muitas Vezes
Sempre

1 | Vocé se preocupa com a prevenc¢do de doengas, tais
como diabetes, pressao alta, obesidade, dentre outras?

2 | Voceé realiza exames preventivos indicados para a sua
idade, por exemplo, mamografia, exame de prostata,
entre outros?

3 | Vocé se preocupa com o controle da glicemia (agiicar no
sangue)?

4 | Voceé se preocupa com o controle da pressao arterial?

5 | Vocé vai ao médico com regularidade?

6 | Vocé busca adotar uma alimentagdo mais saudavel e
nutritiva?

7 | Com que frequéncia, voc€ consome alimentos in natura,
tais como arroz, feijao, frutas, legumes, verduras, ovos,
carnes, leite, dentre outros?

8 | Vocé consome frutas, legumes e verduras?

9 | Vocé considera a sua alimentacao saudavel?

10 | Voce¢ pratica atividade fisica?

11 | Vocé realiza atividades de sua vida diaria que exigem
movimentacao, por exemplo, jardinagem, trabalho de
casa, caminhada, entre outras?

12 | Vocé preocupa em se manter fisicamente ativo (a)?

13 | Vocé tem o hébito de realizar ao menos 30 minutos de
caminhada ao dia?

14 | Vocé tem boa relagdo com a sua familia?
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15

Vocé se sente apoiado (a) pelos seus amigos?

16

Voce tem uma boa relagdo com as pessoas que voce
convive no seu dia a dia?

17

Vocé se sente querido (a) por seus familiares?

18

Vocé sente que tem pessoas em quem pode confiar?

19

Vocé tem pessoas com quem conversar?

Por fim, recomenda-se que a EEVI seja utilizada em estudos futuros que tenham como
objetivo a avaliacao de idosos brasileiros acima dos 60 anos. Para que se alcance resultados
confidveis, sugere-se que futuros pesquisadores se atentem a algumas recomendagdes

apresentadas a seguir:

1) Quando a aplicacdo da EEVI ocorrer no formato online, as opgdes de respostas
devem acompanhar cada uma das questdes, adotando-se o formato de multipla
escolha, como foi adotado na presente pesquisa.

2) A EEVI também pode ser utilizada em pesquisas com metodologias offline. Nesse
caso, recomenda-se que se utilize o formato de tabela, como na imagem acima, para
que a apresentacao da escala ndo fique muito extensa. A fonte deve ser Times New
Roman, no tamanho 14, como foi aprovada no pré-teste dessa pesquisa.

3) A pontuacdo gerada pela EEVI pode variar de 0 a 95 pontos, classificando os
individuos em trés categorias: estilo de vida pouco saudavel (abaixo de 74 pontos),
estilo de vida saudavel (pontuacdes entre 75 e 87) e estilo de vida muito saudavel
(pontuacdes acima de 88 pontos).

4) A EEVI foi validada para idosos ndo institucionalizados, portanto, ndo ¢ indicado a

sua utilizagdo em idosos residentes em instituigdes de longa permanéncia.
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CAPITULO 3: CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo da tese foi desenvolver e investigar as propriedades psicométricas do
instrumento “Escala de Estilo de Vida de Idosos (EEVI)” realizada em quatro etapas. A escala
demonstrou bons indicadores de validade e confiabilidade para o publico de idosos brasileiros
e podera ser utilizada em contextos cientificos e clinicos. Acredita-se que essa nova escala possa
contribuir de forma significativa para a qualidade dos resultados de pesquisas que buscam
avaliar o estilo de vida desse publico.

Ressalta-se que o estilo de vida ¢ um conceito multidimensional, de dificil avaliagdo e
diversos estudos sdo realizados todos os anos a fim de investiga-lo e medi-lo. Acredita-se que
o estilo de vida se refere a0 modo de vida que os individuos vivenciam a vida e chegam a
longevidade. Ademais, esse construto ¢ determinado por padrdes comportamentais afetados por
caracteristicas socioemocionais, evidenciando o desafio de construgao de uma ferramenta capaz
de avalia-lo.

A primeira etapa, foi dedicada a desenvolver os itens da nova escala por meio de revisao
de literatura e entrevistas com o publico-alvo. Ficou evidenciada a necessidade de escalas
especificas para idosos brasileiros. Para organizar as categorias temadticas, hipotetizadas como
fatores iniciais da EEVI considerou-se o “Perfil de Estilo de Vida” criado por Nahas, Barros e
Francalacci  (2000). Ainda foram realizadas entrevistas tanto com idosos ndo
institucionalizados quanto institucionalizados, a fim de verificar a existéncia de outros fatores
relacionados ao estilo de vida ndo identificados na revisdo de literatura. A principio gerou-se
96 itens, divididos em cinco eixos tematicos a saber: comportamento preventivo, exercicios
Fisicos, alimentacao, qualidade dos relacionamentos e controle de estresse.

A segunda etapa teve como objetivo investigar as evidéncias de validade de contetido
da EEVI. Para tanto, 13 peritos julgaram os itens quanto a sua relevancia, a clareza, a coesao
de cada item, as subescalas e os aspectos gerais do instrumento, como titulo, instru¢des, formato
e escores total. Em seguida, os itens foram submetidos a dois pré-testes, quando os idosos
passaram por entrevistas individuais com o objetivo de analisar a clareza, a compreensao ¢ as
demais caracteristicas da escala. Assim, nessa etapa, o instrumento foi submetido a uma
avaliacdo rigorosa, implicando em diversas modificagdes. O objetivo desta etapa foi
proporcionar o melhor entendimento dos itens ao ptblico-alvo. A EEVI demonstrou, nessa fase,

indicios de validade de contetido e qualidade teorica, sendo submetida as etapas seguintes.
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E valido ressaltar que, até o final da segunda etapa desta pesquisa, intencionava-se
desenvolver uma versdo do instrumento validada para aplicagdo em idosos nao
institucionalizados e institucionalizados. No entanto, o contexto pandémico, que surgiu no final
de 2019 e inicio de 2020, trouxe consigo muitas dificuldades, dentre as quais a dificuldade de
acesso da populacdo idosa a questiondrios online e a impossibilidade da coleta em ILPI’S.
Espera-se que os dados coletados com o publico ndo institucionalizado possam auxiliar estudos
futuros para validacao da EEVI para o publico institucionalizado.

Nas etapas 3 e 4 foram realizadas as analises empirica e psicométrica da escala. Nessa
fase, a escala foi aplicada em idosos ndo institucionalizados de todas as regides do Brasil. Foi
uma etapa considerada desafiadora por ter sido realizada totalmente no formato online. A coleta
em institui¢des parceiras também foi dificultada pelo alto nimero de pesquisas sobre a COVID-
19 aplicadas no mesmo momento, o que retardou o alcance do nimero amostral. Visto essas
dificuldades, buscou-se elaborar cuidadosamente o /ayout da investigacdo, elaborar videos
tutorias de como manusear o telefone celular para responder a pesquisa e disponibilizar e-mail
e telefone para suporte dos participantes. Essas estratégias auxiliaram no alcance do numero
amostral ideal. Além disso, buscou-se realizar todo esse percurso de forma minuciosa a fim de
oferecer maior qualidade tedrica, empirica e psicométrica ao instrumento criado.

Alcancado o nimero amostral foram realizadas a AFE e, posteriormente a AFC. Ao
final desse processo chegou-se a ultima versao da EEVI, com 19 itens divididos em quatro sub-
escalas: 1) “Comportamento Preventivo™; 2) “Alimentacdo”; 3) “Atividade Fisica”; e 4)
“Qualidade dos relacionamentos”. Essa versdo também apresentou indicadores de validade
convergente e discriminante. Futuros pesquisadores e profissionais de saide que pretendam
utilizar a escala devem considerar que se trata de um instrumento de autorrelato valido para
homens e mulheres brasileiros, com idades acima dos 60 anos. As opgdes de resposta variam
em uma escala Likert de cinco pontos (1 = Nunca e 5 = Sempre). Para o escore total deve-se
somar a pontuacdo de cada um dos itens e quanto maior o escore obtido mais saudavel ¢
considerado o estilo de vida do individuo. Ademais, foi determinado um ponto de corte para a
escala sendo o estilo de vida categorizado, como pouco saudavel (pontuagdes entre 61 e 74),
saudavel (pontuagdes entre 75 ¢ 87) ou muito saudavel (pontuagdes entre 88 e 95).

Considera-se que a presente pesquisa traz avangos para a literatura da area. Inicialmente,
vale destacar o rigor metodologico adotado para a construcao da EEVI. Todas as etapas foram
baseadas em técnicas e parametros recomendados, seguindo-se o passo a passo de forma
sistematica. Dessa forma, tentou-se reduzir o quanto foi possiveis limitacdes comuns ocorrentes

no processo de desenvolvimento de escalas psicoldgicas. A criacdo da presente escala também
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¢ um avango, considerando as escalas de estilo de vida existentes no Brasil, por se tratar do
unico instrumento construido especificamente para a populacao de idosos. Além disso, houve
a preocupacao em averiguar indicadores de validade, diferente de outras escalas que possuem
propriedades psicométricas ainda pouco esclarecidas.

A presente investiga¢do buscou contribuir com uma lacuna da area de estilo de vida e
envelhecimento. Contudo, algumas limitagcdes devem ser apontadas. Uma delas diz respeito a
ado¢dao da metodologia online como forma de coleta de dados. Provavelmente, a presente
investigacdo atingiu idosos com maior participacao social e digital e, portanto, individuos sem
nenhum acesso a internet e, possivelmente de menor nivel socioecondmico, tiveram dificuldade
de acesso a essa pesquisa. Tentou-se contornar essa limita¢ao, acessando idosos participantes
de projetos publicos e filantropicos. Apesar disso, vale destacar que o periodo pandémico levou
empresas, governos e sociedade a migrarem para atividades online e muitos idosos também se
adaptaram a esse momento. Apesar dos pontos negativos, métodos de pesquisa online vém
sendo apontados na literatura como um meio de baixo custo e que facilita a realizagdo de
pesquisas com amostras diversificadas e de dificil acesso. Acredita-se que com métodos offline,
também seria desafiador alcangar participantes representantes de todas as regides do Brasil,
especialmente durante a pandemia da COVID-19.

Outro ponto em questdo diz respeito ao nimero amostral nos dois pré-testes,
participaram dessa etapa 20 idosos (10 em cada pré-teste), enquanto pesquisadores da area
recomendam no minimo 15 individuos (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015;
MALHOTRA, 2012; PASQUALI, 2010). No entanto, justifica-se que foram realizadas
entrevistas individuais até que se atingisse o ponto de saturacdo da amostra. Desse modo, no
final do processo ndo foram indicados mais problemas na escala, demonstrando que o nimero
de participantes foi suficiente para essa avaliagdo. Pode-se destacar como limitagdo também, a
ndo possibilidade de aplicagdo de testes que avaliam a capacidade cognitiva da amostra. No
entanto, ressalta-se que a aplicacdo dos mesmos ainda nao foi testada em pesquisas online,
evidenciando a necessidade de mais estudos sobre a tematica.

Uma outra limitacdo diz respeito as medidas antropométricas autorreferidas (peso e
altura). Essas medidas podem ter sido sub ou superestimadas pelos participantes, no entanto,
autores indicam que o uso de medidas autorrelatadas para fornecer dados sobre estado
nutricional podem ser utilizados (AMSTER, 2020; CONDE, 2013). E importante destacar que
a etapa 3 e¢ 4 foram realizadas no formato online e nao havia alternativas metodologicas

acessiveis para essa afericao.
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Apesar das limitagdes, acredita-se que a EEVI representa uma medida com bons
indicadores de validade e confiabilidade. Sugere-se que estudos futuros busquem avaliar o
modelo tedrico de estilo de vida na velhice de forma a possibilitar o melhor entendimento desse
construto em uma vida longeva. Pesquisas longitudinais também podem contribuir para
verificar o comportamento do construto de acordo com o estdgio de envelhecimento.
Recomenda-se também, tanto a validagao da EEVI para idosos institucionalizadas quanto sua
adaptacao transcultural para outros paises e idiomas. Sugere-se também, o desenvolvimento de
intervengdes que tenham como objetivo a promogao de comportamentos de estilo de vida
saudavel apos os 60 anos.

Conclui-se -se que a presente escala demonstrou ser adequada para a avaliagdo de estilo
de vida de idosos brasileiros. Espera-se que a EEVI contribua com profissionais da area de
saude e com pesquisadores que trabalham diretamente com essa populagdo, auxiliando-os na
melhor escolha de condutas interventivas e no entendimento sobre estilo de vida saudavel no

envelhecimento.
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ANEXO II -TCLE da etapa 1 (Geracao de itens)

UNIVERSIDADE Jf

FEDERAL DE Julz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIWVRE E ESCLARECIDO

O B, {a) estd sendo convidado {a) como vwiiuenldnio (a) a pantidpar da pesquisa “Dualidade o estilo
de vida de idosos: uma imeestigesio ouant -gualitativa®, Nesta pesguisa prelendasmos anallsaer & ogual o ade
e o estilo de vida de idosos residentes em Juiz de Fora-MG O mofve gue nos va 8 estedar 6 o
crescimento acelerado da populagic de idosos do municipio gue nos tes a necessidade de
compne ender & percepsio de gqualidade de vida & do estilo de vida deste piblico.

Fara esia pésguise adolnemos Of Seguinies procedimentos: O S (@) caso aceite o nosso convite, sa
antreavistado por meio de um guestionirio que contem perguntas @m relagio a sua alimentagio, athhidade
fisica & o8 aspectos psicoldgicos & sociels da sua vida Esta entrevista serd gravada para gque sejs
possivel a analise dos dados. Cs sooca enyobidos na pesquisa conaistem am riscos mdnimos @ restringe-ae
ao sigilo a identificacio & as informacées mferentes acs paricipantes, no entanto, todos os cuidados
serfo tomados para preservar a sus identidede, assegurando o anonimato dos dados indbvidosts. A
psoquis e Coniibulind para promoVver wm o maeos inlenesse @ comproons o de como o eslillo de vida de idosos
influéncia na percepgdo de gualidade de vida deste pdiblico. Para pariidpar deste esiudo o Se {a) ndo terd
g, M receDae s quaalguer vantagen finanosica. Apesar @550, Caso Ssepm kisnSondos @ compeon b
dandas provenianies dasta pesguisa, o Srda) e assegurado o diredio a indenizag8o. O Sr {a) era o
esclaredmeanio sotwe o eshede em gualpeer aspacio gue desejar @ esiara we pam paricipar ou PeCESar-s58 a
paricipar. Podem retiter seu consentimento ou inermomper a paridpacio &8 gualguer momendo. A sua
pariicipacio & voluniaria & a recwusa am particdpas ndo acameiard gualpuer penalidade ou modiicagio na forma
s gue o Sr. (a) & stendido (a). O pesguisador Felard 8 sea entidade oom pacdnfes peofs slonais e cigilo. Oa
resullados da pesquisa estado & Sua Gsposicho quando nalizada, Seu nome ou O madenial gue ndiqgue Sua
farity o i Sarh Berado Stem 8 S pennis o,

o {A) Sr{a) ndo sera kdentiicado (a ) em nenbowema publiicag 8o que poss a nesuiiarn,

Este lermo de Cons enimenio ancontta-Se mpmsso am duds vies originais ., sendo quee wma Serd anguivada pelo
pesqusador responsivel, no | Laboratério de Estudos do Corpo — Faculdade de Educagio Fisica o
Desportos — UWFJF & a cwira serd formmecida ao Sr. {a). Os dados & instumenios uillirados na pesguisa ficardo
Brgpuiveddos oo o pesguisador responsdvel por em periodo Ge 5 (dnoo) anos, & apda esEe Empo Serko
destuikdos. Os pesguisadores alardo a sua kHenidade com padeles profissional de sigio, atendendo a
begislagio Dracleirs (Reschegio MY 486012 do Conselive Mackonsal de Sadde), vllizands as indonmagises  omenis
para o Ting acicbimboos @ cend ifioos .,

Eu, poriador do  doowmenio de  denddade
Hiihmadn{ahduﬁnhﬂlhmdama “Crualidade e estilo de vida de idosos:
el investiyacio quant-gualitativa™ de maneita clara @ delainada & esclared minhas ddvidas. Sed gue a8
quabpueer momenio podensd solidiar novas informagdes & modiicar minha deciESo de partidipars 58 assm O
S ERAT

Dhp: Bty cpaply oo oachn gem paulicipasr, Receii uma v original chesie {ermo de consenimento Bvre @ esclanecddo o
ma fd dada & oporunidade de ber @ esdaracer as minhas ddvidas.

Juliz de Fora, ey e D

Assinatra do Fanidipanis Assinaivra do (a) Pesguisador {a)

PERCAMS AR (A RESFONSAY EL MARLY LA Carumo FERRERA

FonERECr: L ARCRATORKY DNE ETuncs Do CoRPo — FAaOuDani DE Eacacho Fisea E DEspoRTos — LIFIF — R bosg
Leoumeisag ¢ KIELMER, 56N = Canarirs ThavERSITARKS — Hasmo SAO PERRO - BE DE Fora (MO ) - CEr: 36073627 3

Frooatt; X2 0055 005000 F E -l oo mrm Fl e s i TUR R A OlLIne

Em caso do ddvdas, com respeilo acs aspeclios dicos desta pesquisa, vwool poderd consuliar:
CEP - Comiild da Elica am Peasquisa com Sares Humanos - UFJF

Campus Liniversitarko da UFJF

Prd-Reiona da Pas-Graduacio a Pesquisa

CEP: 35035-900

Fone: {(32) 2102- 3788/ E-mall: cep propesgiufjf.edu.br
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91,66
100

83,33

66,66
91,66
100

58,33
83,33
100

91,66
91,66
91,66
91,66
100

91,66
100

83,33
100

83,33
75

75

91,66
100
75

75

91,66

66,66
100
100

41,66
91,66
83,33
100

91,66
83,33

91,66
91,66
83,33

75

75

83,33
100

91,66

66,66
83,33

83,33

83,33

91,66

1

1

-1
1

-1
0

1
1
1
1

1

1

1

1

-1
-1

0
1
1

1
1
1

-1
1

0

1

-1
1
1
1
1

-1

-1

-1

-1

-1
-1

-1

44
45
46
47
48
49
50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64

65

66
67
68
69
70
71

72

73

74

75

76
77
78
79
80
81

82

83

84
85

86
87

89
90

91

92
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91,66
91,66
91,66
91,66

1
1
1
1

-1
-1
-1

93

94
95

96
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concordincia

83,33

75
83,33

66,66
91,66

66,66
91,66
83,33

33,33
91,66
83,33

75

100
75
75

83,33

83,33

83,33

91,66
91,66
91,66
83,33

66,66

66,66
33,33

100
91,66

66,66

66,66

100
83,33

83,33

83,33

66,66
33,33

50
83,33

83,33

91,66

75

100
75
41,66

0

-1
-1
-1

0
0

-1

J8 | J9 | J10 | J11 | J12

J51J6 |J7

J4

ANEXO IV
Julgamento dos juizes da escalaquanto a redacio dos itens

J1]J2|J3

Item

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40
41

42
43
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83,33

91,66
58,33

75
58,33

83,33

50
83,33

100
75
83,33

91,66

75
91,66
83,33

100
83,33

100
75
66,66

66,66
91,66
91,66
83,33

41,66
83,33

41,66

100

100

8,3
83,33

100
100
91,66

75
91,66
91,66

83,33

66,66

66,66
83,33

91,66
83,33

75

75

75
83,33

91,66

-1
-1
-1

-1

-1
0
0

44
45
46
47
48
49
50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64

65

66
67
68
69
70
71

72

73
74

75

76
77
78
79
80
81

82

83

84
85

86
87
89
90
91

92




210

83,33

91,66
83,33

83,33

93

94
95

96
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Anexo V

Julgamento dos juizes em relaciio aos fatores que os itens pertencem
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91,66

100

100

100
66,66

100

100
91,66
91,66

100
83,33

100
100

100

100

100
83,33

100
91,66
91,66
83,33
66,66

100

100
58,33

100

100
91,66

100
91,66
58,33
83,33
41,66
91,66
83,33
91,66

100

100
83,33
91,66
91,66
91,66
83,33

100
83,33
41,66

75
91,66

C

B
B

A

B
B

E/B

E

C

D

E/A

C
B
B

A
C
B
B
B

B
D

A

43

44
45

46
47

48
49
50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60

61

62

63

64

65

66
67
68
69
70

71

72

73

74
75

76
77
78
79
80

81

82

83

84

85

86
87
89
90

91
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92 A A A E A A A Al A A A A 91,66
93 C C C C C C C C| C C C C 100
94 A A A A A A A Al A A A A 100
95 C C C I C C C C| C C C C 91,66
96 A A A I A A A Al A A A A 91,66

Legenda: I: O juiz considerou o item indefinido
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ANEXO VI - TCLE da etapa 2 (Pré-teste 1 e 2)

L SIVERSIL ADE ‘]f

FEBERAL DF JUuiZ OE FORA

TEEMD DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARFCIIN — FRE-TESTE

Gostartamos de convidar voes a pariicipar como voelintano (a) da pesquisa
“Desenvolvmmento & Avaliacio Psicomeétnea de uwm Instrumento Avahatmro do
Estilo de Wida de Idosos™. O motivo goe nos leva a realizar esta pesguiza
justifica-se pela falta de gquestronanos que buscam avabar eshlo de wida dessa
populacio. Caszo vore concords em participar pediremos a sua opmido sobre
zlpumas frases relacionadas ao esfolo de vida. Serd soheonado gue vocé diga o
quants as fases 30 claraz e compreensivels para vocs. Essas frazes poderao
farer parfe de WIn NOVO QUesHODATEo,

A pesguisa confribuira para o avango das pesquisas sobre eshlo de wvida de
idosos, pols o5 pesquisadores poderic confzr com uwma forma confiavel de
dentificar comportamentos relzcionzdos esiilo de wida deste publico. FPara
partcipar deste estndo vore nao val ter penhum custo nem recebera gualguer
wvanfagem financewra. Voce tera todaz az mformagdes que guiser sobre esi3
pesguiza e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo gue
Tood gueira participar agora, vooe pode voltar atras ou parar de parficipar a
gqualguer momento. A sua parbcipacio @ voluntans & o fato de ndo guerer
participar nio val frazer gualquer penalidads ou mudanca na forma em gue voce
& atendido {a}. O pesquizador nio va diulzar zen nomse. Oz resultados da
pesguisa esfardo a sua disposicidc guando fimahrada, Os dados coletados na
pesguisa ficardo arquivados com o pesquusador responsavel por nm periodo de 5
(cmen) anos. Decomdo este tempo, o pesquisador avaliara oz documentos para
2 sua destinacio final de acordo com a legislagio wvigente. Declare gue
concordos em participar da pesquiza & gue me fol dada 3 cportumidade de ler &
esclarecer as manhas dinndas.

Tuir de Fora, de abe HICND

Ay L M
(s lbrsi Evein

L=

Accinamra da pesqaisadons Aszsinamra o pertcipante

Framm de Doy wie Frecporm sl Mot FH | e Fomelda
Carmpns | ol vs ik ds CFIT - Farakiets de Tdomiie Ml

[ ol e )

W s 0 275 A 50 e I 0 Y T R s TR, i

Em e S o vidas, oorm reepiis sos meserios @fcos desbs pesmpaisa, sool poders coro BEae:
CEF - Coril da Chce am Pesouies oo S Furanes - UFF
Lo | ywmrwdieon 3w UT T
Fez-Helizrs o= Mos-Jrechum i = Meecass
C O - -0
Froem: (X0 - IV E el onp e pesipear] sesis B



ANEXO VII - TCLE da etapa 3

2

|
TERMO DE CONSENTIMFENTO LIVREE E ESCLARFCIDO - PRE-TESTE

Costanamos de comnvidar vocé a participar como volumtario () da pesquisa
“Desanvplvimento & Avaliacdo Paicometrica de um Instrumemto Avaliative do Extile de
Vida de Idozes”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquiza justifica-se pela falia de
questionarios que buscam avaliar estilo de vida dessa populagao. Caso voc concords em
participar pediremos 2 303 opini3o sobre alpamas frazes relaciopadas ap estilo de wida
Iremos selicitar zlgumas informagdes sociodemograficas e soCiosconomicas, Como sua
idade, extada cvil, escolandade do chefs da l"auiha, Ttems de conforto presenbs: na 53 Casa,
dF.l:tre putrzz. Pediremos tambem que vocé informe o seu peso g zltura Postericmments,
serdn realizadas persumtas que fazem parte do questiomario gue est sendo criado para
avaliar o estilo de vida de idpsos. Sera solicitade tambem que voce responda ao 5F-12, um
Instrumentd que tem coma objetivo avaliar a sua qualidade de vida. Pode EHquedaqm duas
semana: voos :eja convidado para pamicipar dessa pesguisa novamemnte Caso acedts, VOCe
podera retomar a esse mesmo local para responder 2 essas mesma: perpunias. Easzes
procedmento: devem ser realizado: por uma segunda vezr para gue possamos testar o
quants o Hovo instrumento & confiavel

A pesguisa coptribuira para o das pesquisaz zobre estilo de vida de idosos, pois oz
pesquisadores poderdp comtar com uma forma confizvel de idemtificar comportamentns
relactomados extilo de vida dezte publice. Para participar deste estodo vecd n2o wai fter
nenim custo nem recebera gualquer vantzgem financeira Voce tera todas 23 informacoes
que guizer sobre s:fa pesquisa e estara livre para participar ou recuzar-se a participar.
Mesmo que voce gueira participar agom, voce pode voltar aras ou parar ds participar a
qualouer momento. A sua participacie & vohmtaria e o f2to de na0 querer participar ndo vai
Tazer qualguer penalidade on mudanca na forma em que voce & atendido (7). O pesquisador
nao vai divulgar seu nome. O remultados da pesquisa estarao a suz disposicao quando
finalizads O: dados coletados ma pesquiza ficarae arguivados com o pesquisador
respanzavel por um penodo de 3 (cinco) anos. Decomido este tempo, o pesquisador avaliara
03 doCumeento: para A su2 destinacio final, de acordo com 2 legizlacdp vipsnts. Declarp gue
concordo em participar da pesguiza e gue me foi dadz a oporhmidade de ler & esclarecer as
minhas dvidas

Juiz de Fora, e g,;_;":lﬂ':l

ffsi Ak

Aszinatura da pesguizadora Aszinatura do participants

Simwnde Tngabade Rnpesiol Sars Clba Coyen Deormra
Sawpa Celoreiam de UPIT - Foskade in Caissarin FMiam
[==gBod ]

Cori zon s dodwild s, core. s palis e, sazsoee Scze deeos pegeies, vecl padend corsufr
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ANEXO VIII- SF-12

SF-12 QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

Queremos saber sua opinido sobre sua saude. Essa informagao nos ajudara, a saber, como o (a) Sr (a) se
sente e como € capaz de fazer suas atividades do dia a dia. Responda cada questdo indicando a resposta
certa. Se estiver em divida sobre como responder a questdo, por favor, tente responder da melhor
maneira possivel.

1. Em geral, o (a) Sr (a) diria que a sua saude é:
Excelente

Muito boa

Boa

Regular

Ruim

NS | —=

As perguntas seguintes sdo sobre coisas que o (a) Sr (a) geralmente faz no seu dia a dia (dia
tipico/comum) O (A) Sr (a) acha que sua satide, AGORA, o dificulta de fazer algumas coisas
do dia a dia, como por exemplo:

2. Atividades médias (como mover uma cadeira, fazer compras, limpar a casa, trocar de roupa)?

SIM Dificulta muito. 1
SIM Dificulta um pouco. 2
NAO dificulta de modo algum. 3

3. O (A) Senhor (a) acha que sua saude, AGORA, o dificulta de fazer algumas coisas do dia a
dia, como por exemplo:
Subir trés ou mais degraus de escada?

SIM Dificulta muito. 1
SIM Dificulta um pouco. 2
NAO dificulta de modo algum. 3

Durante as tltimas quatro semanas, o (a) Sr (a) teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou em suas atividades do dia a dia, como por exemplo:

4. Fez menos do que o (a) Sr (a) gostaria, por causa de sua saude fisica?

Sim 1
Nao 2

5. Durante as ultimas quatro semanas, o (a) Sr (a) com seu trabalho ou em suas atividades do
dia a dia, como por exemplo: Sentiu-se com dificuldade no trabalho ou em outras atividades,
or causa de sua saude fisica?
Sim 1
Nao 2
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Durante as ultimas quatro semanas, o (a) Sr (a) teve algum dos seguintes problemas, como por
exemplo:

6. Fez menos do que gostaria, por causa de problemas emocionais?
Sim 1
Nao 2

7. Durante as tltimas quatro semanas, o (a) Sr (a) teve algum dos seguintes problemas, como

por exemplo: Deixou de fazer seu trabalho ou outras atividades cuidadosamente, por causa de

roblemas emocionais?
Sim 1
Nao 2

8. Durante as ultimas quatro semanas, alguma dor atrapalhou seu trabalho normal (tanto o
trabalho de casa como o de fora)?

N30, nem um pouco. 1
Um pouco 2
Moderadamente 3
Bastante 4
Extremamente 5

Estas questdes sdo sobre como o (a) Sr (a) se sente e como as coisas tém andado para o (a)
Sr (a) durante as ultimas quatro semanas. Para cada questao, por favor, dé a resposta que mais
se assemelha & maneira como o (a) Sr (a) vem se sentindo.

9. Quanto tempo (a) Sr (a) tem se sentido calmo e tranqiiilo?
Todo o tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo

Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

Nem um pouco do tempo

AN N[ [W[N|—

10. Quanto tempo, durante as Ultimas quatro semanas, o (a) Sr (a) tem se sentido com
bastante energia?

Todo o tempo

A maior parte do tempo
Uma boa parte do tempo
Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo
Nem um pouco do tempo

AN N[ |[W[N|—

11. Quanto tempo, durante as ultimas quatro semanas, o (a) Sr (a) se sentido desanimado e
deprimido?

Todo o tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo
Uma pequena parte do tempo

AW |[—
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\ Nenhum pouco do tempo \ 5 \

12. Durante as ultimas quatro semanas, em quanto do seu tempo a sua saide ou problemas
emocionais atrapalharam suas atividades sociais, tais como: visitar amigos, parentes, sair, etc?
Todo o tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo
Uma pequena parte do tempo
Nenhum pouco do tempo

DN | B[ W=




RODADA 1

ANEXO IX

Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacéo de amostragem. ,841

Teste de esfericidade de Aprox. Qui-quadrado 7884,384

Bartlett df 1176
Sig. ,000

Comunalidades
Inicial Extracéo

@1 1,000 ,559

@2 1,000 ,615

@3 1,000 ,522

@4 1,000 ,664

@5 1,000 ,670

@6 1,000 ,669

@7 1,000 574

@8 1,000 ,760

@9 1,000 ,739

@10 1,000 ,575

@11 1,000 ,595

@12 1,000 ,564

@13 1,000 449

@14 1,000 ,684

@15 1,000 ,663

@16 1,000 ,641

@17 1,000 ,719

@18 1,000 ,511

@19 1,000 ,611

@20 1,000 ,587

@21 1,000 ,684

@22 1,000 ,408

@23 1,000 ,698

@24 1,000 ,696

@25 1,000 479

@26 1,000 ,483

@27 1,000 ,755

@28 1,000 ,580
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@29 1,000 ,633
@30 1,000 ,591
@31 1,000 571
@32 1,000 614
@33 1,000 ,636
@34 1,000 ,518
@35 1,000 ,650
@36 1,000 ,642
@37 1,000 ,633
@38 1,000 ,706
@39 1,000 ,587
@40 1,000 ,543
@41 1,000 545
@42 1,000 ,580
@43 1,000 ,559
@44 1,000 748
@45 1,000 ,595
@46 1,000 ,548
@47 1,000 785
@48 1,000 644
@49 1,000 715

Método de Extragdo: Analise de

Componente Principal.

RODADA 2

Teste de KMO e Bartlett

Teste de esfericidade de Aprox. Qui-quadrado
Bartlett df

Sig.

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequag&o de amostragem.

,835
7349,829

990
,000
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Comunalidades

Inicial Extracéo
@1 1,000 ,562
@2 1,000 ,605
@3 1,000 ,543
@4 1,000 ,532
@5 1,000 ,666
@6 1,000 ,653
@7 1,000 ,573
@8 1,000 774
@9 1,000 754
@10 1,000 ,568
@11 1,000 ,565
@12 1,000 ,503
@14 1,000 ,649
@15 1,000 ,666
@16 1,000 647
@17 1,000 715
@18 1,000 ,501
@19 1,000 ,624
@20 1,000 627
@21 1,000 ,628
@23 1,000 724
@24 1,000 ,604
@27 1,000 746
@28 1,000 ,593
@29 1,000 ,643
@30 1,000 ,603
@31 1,000 ,574
@32 1,000 619
@33 1,000 612
@34 1,000 ,532
@35 1,000 ,630
@36 1,000 ,653
@37 1,000 ,610
@38 1,000 ,702
@39 1,000 ,594
@40 1,000 ,523
@41 1,000 ,534
@42 1,000 ,559
@43 1,000 ,567
@44 1,000 ,780
@45 1,000 ,592
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@46
@47
@48
@49

1,000
1,000
1,000
1,000

,559
197
,672
, 712

Método de Extragdo: Analise de

Componente Principal.

ITEM 16 EXCLUIDO - MSA = 0,582

RODADA 3

Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacéo de amostragem. ,838
Teste de esfericidade de Aprox. Qui-quadrado 7249,837
Bartlett df 946
Sig. ,000
Comunalidades
Inicial Extracéo
@1 1,000 567
@2 1,000 ,606
@3 1,000 ,565
@4 1,000 ,604
@5 1,000 ,653
@6 1,000 ,675
@7 1,000 ,563
@8 1,000 770
@9 1,000 ,746
@10 1,000 ,617
@11 1,000 ,664
@12 1,000 ,455
@14 1,000 ,679
@15 1,000 ,648
@17 1,000 714
@18 1,000 ,500
@19 1,000 ,630
@20 1,000 ,628
@21 1,000 ,694
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@23 1,000 658
@24 1,000 680
@27 1,000 754
@28 1,000 590
@29 1,000 647
@30 1,000 601
@31 1,000 569
@32 1,000 653
@33 1,000 563
@34 1,000 533
@35 1,000 630
@36 1,000 641
@37 1,000 642
@38 1,000 701
@39 1,000 605
@40 1,000 530
@41 1,000 543
@42 1,000 564
@43 1,000 566
@44 1,000 781
@45 1,000 592
@46 1,000 535
@47 1,000 804
@48 1,000 718
@49 1,000 732

Método de Extracéo: Analise de

Componente Principal.

RODADA 4

Teste de KMO e Bartlett

Teste de esfericidade de Aprox. Qui-quadrado
Bartlett df

Sig.

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagdo de amostragem.

,838
7073,220

903
,000
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Comunalidades

Inicial Extracédo
@1 1,000 571
@2 1,000 612
@3 1,000 ,562
@4 1,000 671
@5 1,000 ,662
@6 1,000 676
@7 1,000 ,568
@8 1,000 771
@9 1,000 748
@10 1,000 ,620
@11 1,000 ,649
@14 1,000 676
@15 1,000 ,659
@17 1,000 716
@18 1,000 ,490
@19 1,000 ,624
@20 1,000 ,630
@21 1,000 ,693
@23 1,000 ,670
@24 1,000 ,693
@27 1,000 754
@28 1,000 ,593
@29 1,000 ,657
@30 1,000 613
@31 1,000 ,562
@32 1,000 ,657
@33 1,000 ,566
@34 1,000 ,531
@35 1,000 ,636
@36 1,000 ,642
@37 1,000 ,633
@38 1,000 701
@39 1,000 ,604
@40 1,000 ,530
@41 1,000 ,544
@42 1,000 565
@43 1,000 575
@44 1,000 780
@45 1,000 ,585
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@46 1,000
@47 1,000
@48 1,000
@49 1,000

,544
,811
,718
,736

Método de Extragdo: Analise de

Componente Principal.

RODADA 6

Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequag&o de amostragem. ,834
Teste de esfericidade de Aprox. Qui-quadrado 6879,445
Bartlett df 861

Sig. ,000

Comunalidades

Inicial Extracéo
@1 1,000 ,552
@2 1,000 ,606
@3 1,000 ,578
@4 1,000 ,597
@5 1,000 ,648
@6 1,000 ,648
@7 1,000 ,562
@8 1,000 781
@9 1,000 752
@10 1,000 610
@11 1,000 432
@14 1,000 ,652
@15 1,000 ,655
@17 1,000 713
@19 1,000 ,620
@20 1,000 ,626
@21 1,000 ,660
@23 1,000 ,602
@24 1,000 ,535
@27 1,000 757
@28 1,000 ,594
@29 1,000 ,644
@30 1,000 ,597
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@31 1,000 562
@32 1,000 629
@33 1,000 577
@34 1,000 529
@35 1,000 638
@36 1,000 639
@37 1,000 563
@38 1,000 701
@39 1,000 600
@40 1,000 494
@41 1,000 532
@42 1,000 564
@43 1,000 571
@44 1,000 781
@45 1,000 588
@46 1,000 534
@47 1,000 810
@48 1,000 697
@49 1,000 729

Método de Extragdo: Analise de

Componente Principal.

RODADA 7

Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagdo de amostragem. ,827
Teste de esfericidade de Aprox. Qui-quadrado 6495,565
Bartlett df 780

Sig. ,000

Comunalidades

Inicial Extracédo
@1 1,000 ,565
@2 1,000 ,596
@3 1,000 ,587
@4 1,000 ,661
@5 1,000 ,653
@6 1,000 ,664
@7 1,000 ,558
@8 1,000 784
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@9 1,000 753
@10 1,000 619
@14 1,000 661
@15 1,000 654
@17 1,000 712
@19 1,000 624
@20 1,000 625
@21 1,000 ,696
@23 1,000 581
@24 1,000 ,610
@27 1,000 757
@28 1,000 ,586
@29 1,000 621
@30 1,000 ,592
@31 1,000 ,560
@32 1,000 ,664
@33 1,000 ,560
@34 1,000 541
@35 1,000 643
@36 1,000 ,640
@37 1,000 614
@38 1,000 ,709
@39 1,000 ,607
@41 1,000 ,554
@42 1,000 544
@43 1,000 567
@44 1,000 780
@45 1,000 ,585
@46 1,000 537
@47 1,000 ,808
@48 1,000 714
@49 1,000 732

Método de Extragdo: Analise de

Componente Principal.
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Matriz de componente rotativa?

228

Componente

7

8

10

11

12

@38
@36
@35
@41
@42
@37
@39
@27
@33
@28
@31
@30

A W
[

EEERR®

Q)
PN

,789
, 7157
, 716
,690
,664
,657
,600

,809
,691
,683
,669
,600

, 770
, 7162
,701
,690
,672

,766
,753
,549
,528

479

,563




Método de Extragao: Analise de Componente Principal.
Método de Rotagéo: Varimax com Normalizagéo de Kaiser.

a. Rotagéo convergida em 18 iteracdes.

RODADA 8

Teste de KMO e Bartlett

229

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacéo de amostragem. ,832
Teste de esfericidade de Aprox. Qui-quadrado 3980,617
Bartlett df 276

Sig. ,000

Comunalidades

Inicial Extracao
@1 1,000 ,538
@2 1,000 ,562
@3 1,000 ,531
@5 1,000 ,616
@6 1,000 ,613
@7 1,000 ,557
@14 1,000 ,619
@15 1,000 ,520
@17 1,000 ,688
@19 1,000 ,564
@24 1,000 ,364
@27 1,000 ,754
@28 1,000 ,507
@30 1,000 ,469
@31 1,000 ,536
@33 1,000 ,539
@35 1,000 ,627
@36 1,000 ,603
@37 1,000 ,521
@38 1,000 714
@39 1,000 ,495
@41 1,000 ,501
@42 1,000 ,554
@45 1,000 ,354

Método de Extragdo: Analise de

Componente Principal.
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RODADA 9
Teste de KMO e Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagao de amostragem. ,830
Teste de esfericidade de Aprox. Qui-quadrado 3343,954
Bartlett df 190
Sig. ,000
Comunalidades
Inicial Extracdo
@1 1,000 ,540
@2 1,000 ,589
@3 1,000 726
@5 1,000 ,644
@6 1,000 ,634
Q7 1,000 ,560
@14 1,000 ,635
@15 1,000 ,558
@17 1,000 ,707
@19 1,000 ,585
@27 1,000 712
@28 1,000 ,591
@31 1,000 ,553
@33 1,000 ,618
@35 1,000 ,635
@36 1,000 ,563
@37 1,000 /534
@38 1,000 727
@41 1,000 ,531
@42 1,000 ,560

Método de Extragao: Anadlise de

Componente Principal.



Matriz de componente rotativa?

Componente
1 2 3 4 5
@38 ,823
@35 ,760
@36 ,730
@37 712
@41 ,705
@42 ,675
@6 765
@5 761
@7 ;715
@1 ;707
@2 687
@27 ,818
@33 778
@28 ,732
@31 ,705
@17 811
@15 711
@19 ,710
@14 ,709
@3 ,842 |
Método de Extragao: Analise de Componente Principal.
Método de Rotagéo: Varimax com Normalizagéo de Kaiser.
a. Rotacgéo convergida em 5 iteragdes.
RODADA 10 (altima)
Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequac&o de amostragem. ,830
Teste de esfericidade de Aprox. Qui-quadrado 3315,477
Bartlett df 171

Sig. ,000

Comunalidades

Inicial Extracéo

@1 1,000 ,538
@2 1,000 ,548
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@5 1,000 613
@6 1,000 619
@7 1,000 ,528
@14 1,000 611
@15 1,000 ,529
@17 1,000 701
@19 1,000 ,576
@27 1,000 ,708
@28 1,000 ,595
@31 1,000 ,556
@33 1,000 613
@35 1,000 ,578
@36 1,000 ,557
@37 1,000 ,532
@38 1,000 ,679
@41 1,000 517
@42 1,000 ,510

Método de Extragdo: Analise de

Componente Principal.
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Matrizes anti-imagem

@1 | @2 | @5 @6 @7 @14 @15 @17 | @19 | @27 | @28 @31 @33 | @35 | @36 | @37 | @38 | @41

Correlagao anti- 1 ,892

. -195| -,184| -,166 -,084| -,085 -070| -,009 ,030 ,023 ,024 -,046| -,014| -118]| ,003| ,002| ,067 ,011

imagem a
2 -,195],8342|] -110| -,008 -,416 ,029 ,002| -,108 ,090| -,061| -,036 -,014| -,038| -,054|-,080]|-,058| ,016 ,065
5 -,1841-110| ,8082| -,483 -,041| -,004 ,079| -,025| -047| -076| -,044 ,039| -,075| -,005|-,018| ,048| ,024 -,051
6 -,166 | -,008| -,483| ,8042 -178| -,109 ,005| -,010 ,007 ,038 ,023 ,002 ,023 ,036| ,046]-,053|-,078 ,038
7 -,084(-416| -041| -,178 ,7912] ,088 -,091 ,078| -,116| -,063 ,029 -,058 ,064 ,048 | ,025| ,066| ,006 -,100
14 -,085( ,029| -,004| -,109 ,088( ,8292 -139| -,159| -377| -,102 ,066 -174| -,068 ,031| ,040(-,077| ,022 ,004
15 -,070( ,002 ,079 ,005 -091| -,139 ,7952| -,413 ,034 ,083( -,094 -,003 ,011( -,083| ,001( ,028]| ,011 -,031
17 -,009(-,108| -,025| -,010 ,078( -,159 -413| ,8122| -,293 ,047( -,087 -,023 ,005 ,061 [ -,003 | -,003 | -,043 -,009
19 ,030( ,090| -,047 ,007 -116| -,377 ,034( -293( ,8172| -,054| -,056 ,091 ,040( -,002|-,114(-,050 -,039 -,020
27 ,023(-,061| -,076 ,038 -,063| -,102 ,083 ,047| -054| ,8142| -211 -214| -430| -,017]| ,022]-,058|-,007 -,019
28 ,024  -,036| -,044 ,023 ,029 ,066 -094| -087| -056| -211| ,8412 -,333| -,136| -,026|-,005| ,008| ,054 ,070
31 -,046 [ -,014 ,039 ,002 -,058| -,174 -,003| -,023 ,091( -214| -,333 ,8482| -,042| -,027|-,054| ,049|-,021 -,002
33 -,014(-,038| -,075 ,023 ,064 -,068 ,011 ,005 ,040( -430| -,136 -,042| ,7982 ,039( ,027(-,002| ,036 ,041
35 -,118 | -,054| -,005 ,036 ,048 ,031 -,083 ,061| -002| -017| -,026 -,027 ,039( ,7772| -,052(-,173 | -,575 -,060
36 ,003(-,080| -,018 ,046 ,025 ,040 ,001| -,003( -,114 ,022( -,005 -,054 ,027| -,052|,9062 | -,167 | -,169 -,147
37 ,002 | -,058 ,048( -,053 ,066 | -,077 ,028( -,003 -,050| -,058 ,008 ,049( -002| -,173]-,167],9142|-,109 -, 113
38 ,067 | ,016 ,024( -,078 ,006 ,022 ,011| -,043( -,039| -,007 ,054 -,021 ,036( -,575]-,169(-,109 | ,7972 -,094
41 ,011| ,065| -,051 ,038 -,100 ,004 -031] -009| -020| -019 ,070 -,002 ,041| -,060| -,147 | -,113 ] -,094 ,8642

a. Medidas de adequagdo de amostragem (MSA)
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Matriz de componente rotativa®

Componente

2

3

@38
@35
@36
@37
@41
@42
@6

@5

@7

@1

@2

@27
@33
@28
@31
@17
@14
@19
@15

,816
,751
,733
711
,710
,684

,764
,760
717
, 707
,691

,814
74
,738
,706

,811
712
711
,709

Método de Extragcéo: Analise de Componente Principal.

Método de Rotagéo: Varimax com Normalizagéo de

Kaiser.

a. Rotagao convergida em 5 iteragdes.




ANEXO XI — ANALISE FATORIAL CONFIRMATORIA

Results

Confirmatory Factor Analysis

Model fit
Chi-square test

Model X? df »p

Baseline model 1956.873 171

Factor model 187.033 146 0.012

Additional fit measures

Fit indices

Index Value
Comparative Fit Index (CFl) 0.977
Tucker-Lewis Index (TLI) 0.973

Bentler-Bonett Non-normed Fit Index (NNFI) 0.973

Bentler-Bonett Normed Fit Index (NFI) 0.904
Parsimony Normed Fit Index (PNFI) 0.772
Bollen's Relative Fit Index (RFI) 0.888
Bollen's Incremental Fit Index (IF1) 0.977
Relative Noncentrality Index (RNI) 0.977

Information criteria

Value

Log-likelihood

Number of free parameters 44.000



Information criteria

Value
Akaike (AIC)
Bayesian (BIC)
Sample-size adjusted Bayesian (SSABIC)
Other fit measures
Metric Value

Root mean square error of approximation (RMSEA)  0.037

RMSEA 90% ClI lower bound 0.018
RMSEA 90% Cl upper bound 0.052
RMSEA p-value 0.923
Standardized root mean square residual (SRMR) 0.076
Hoelter's critical N (o = .05) 193.027
Hoelter's critical N (o =.01) 207.790
Goodness of fit index (GFI) 0.953
McDonald fit index (MFI) 0.905

Expected cross validation index (ECVI) 1.342




Parameter estimates
Factor loadings

95% Confidence
Interval
. . z- Std. Est.
Factor Indicator Symbol Estimate p Lower Upper
ror value (all)
Qualidade dos
. @36 All 0.656 0.083 7.886 <.001 0.493 0.819 0.661
relacionamentos
@37 A12 0.557 0.072 7.772<.001 0.417 0.698 0.730
@38 Al13 0.701 0.091 7.663<.001 0.522 0.880 0.797
@35 Al4 0.559 0.072 7.773<.001 0418 0.700 0.721
@41 A15 0.585 0.084 6.940 <.001 0.420 0.750 0.597
@42 Al6 0.696 0.076 9.151<.001 0.547 0.845 0.672
Comportamento
. @1 A21 0.587 0.091 6.462 <.001 0409 0.765 0.546
preventivo
@2 A22 0.736 0.087 8.487 <.001 0.566 0.906 0.726
@5 A23 0.900 0.096 9.411<.001 0.713 1.088 0.692
@6 A24 0.813 0.098 8.316 <.001 0.621 1.004 0.631
@7 A25 0.753 0.091 8.282<.001 0.575 0.932 0.679
Atividade fisica @27 A31 1.033 0.079 13.148 <.001 0.879 1.187 0.749
@28 A32 0.732 0.083 8.857<.001 0570 0.894 0.634
@31 A33 0.812 0.071 11.393<.001 0.672 0.951 0.807
@33 A34 0.945 0.089 10.569 <.001 0.770 1.120 0.654
Alimentacdo @14 M1 0.721 0.061 11.761 <.001 0.601 0.841 0.779
@17 A2 0.511 0.068 7.548 <.001 0.378 0.643 0.664
@19 A3 0.597 0.068 8.765<.001 0.463 0.730 0.706
@15 A4 0.383 0.060 6.358 <.001 0.265 0.501 0.550




Factor variances

95% Confidence Interval

Factor EstimateStd. Errorz-valuep Lower Upper  Std. Est. (all)
Qualidade dos relacionamentos  1.000 0.000 1.000 1.000 1.000
Comportamento preventivo 1.000 0.000 1.000 1.000 1.000
Atividade fisica 1.000 0.000 1.000 1.000 1.000
Alimentacdo 1.000 0.000 1.000 1.000 1.000
Factor Covariances
95% Confidence
Interval
. Std.
Estimate p Lower Upper Est.
or value
(all)
Qualidade dos Comportamento
. . 0.213 0.092 2.302 0.021 0.032 0.394 0.213
relacionamentos preventivo
Qualidade dos . ,
) &> Atividade fisica 0.312 0.086 3.625 <.001 0.143 0.480 0.312
relacionamentos
Qualidade dos ) N
) &> Alimentacdo 0.262 0.091 2.888 0.004 0.084 0.440 0.262
relacionamentos
Comportamento . L.
. &> Atividade fisica 0.381 0.090 4.216 <.001 0.204 0.557 0.381
preventivo
Comportamento . N
) <> Alimentagdo 0.296 0.087 3.399<.001 0.125 0.467 0.296
preventivo
Atividade fisica <> Alimentagdo 0.538 0.068 7.943 <.001 0.405 0.671 0.538




Residual variances

95% Confidence Interval

Indicator Estimate Std. Errorz-value p Lower Upper  Std. Est. (all)
@36 0.553 0.101 5.465 <.001 0.355 0.752 0.563
@37 0.273 0.046 5.933 <.001 0.183 0.363 0.468
@38 0.283 0.067 4.208 <.001 0.151 0.414 0.365
@35 0.289  0.058 4.981 <.001 0.175 0.402 0.480
@41 0.616  0.087 7.114 <.001 0.446 0.786 0.643
@42 0.587  0.090 6.537 <.001 0.411 0.763 0.548
@1 0.812 0.130 6.243 <.001 0.557 1.066 0.702
@2 0.485 0.094 5.171 <.001 0.301 0.669 0.473
@5 0.880 0.157 5.591 <.001 0.571 1.188 0.521
@6 0.998  0.165 6.056 <.001 0.675 1.321 0.602
@7 0.663 0.108 6.119 <.001 0.451 0.876 0.539
@27 0.833 0.138 6.042 <.001 0.563 1.103 0.438
@28 0.799 0.116 6.875 <.001 0.571 1.027 0.598
@31 0.353 0.078 4.522 <.001 0.200 0.506 0.349
@33 1.198  0.145 8.252 <.001 0.914 1.483 0.573
@14 0.337 0.084 4.037 <.001 0.174 0.501 0.394
@17 0.331 0.058 5.665 <.001 0.217 0.446 0.559
@19 0.359  0.061 5.884 <.001 0.239 0.478 0.502

@15 0.339 0.084 4.036 <.001 0.175 0.504 0.698




Implied covariance matrix

@36 @37 @38 @35 @41 @42 @1 @2 @5 @6 @7 @27 @28 @31 @33 @14 @17 @19 @15

0.98
3
0.36 0.58
5 3
0.46 0.39 0.77
0 1 4

0.36 0.31 0.39 0.60
7 1 2 1

0.38 0.32 0.41 0.32 0.95
3 6 O 7 8

0.45 0.38 0.48 0.38 0.40 1.07
6 8 8 9 7 1

0.08 0.07 0.08 0.07 0.07 0.08 1.15
2 0O 8 O 3 7 6

0.10 0.08 0.11 0.08 0.09 0.10 0.43 1.02
3 7 0 8 2 9 2 7

0.12 0.10 0.13 0.10 0.11 0.13 0.52 0.66 1.69
6 7 4 7 2 3 8 2 0

0.11 0.09 0.12 0.09 0.10 0.12 0.47 0.59 0.73 1.65
3 6 1 7 1 0 7 8 1 8

0.10 0.08 0.11 0.09 0.09 0.11 0.44 0.55 0.67 0.61 1.23
5 9 2 0 4 2 2 4 8 2 1

0.21 0.17 0.22 0.18 0.18 0.22 0.23 0.28 0.35 0.31 0.29 1.90
1 9 6 0 8 4 1 9 4 9 6 O

0.15 0.12 0.16 0.12 0.13 0.15 0.16 0.20 0.25 0.22 0.21 0.75 1.33
o 7 0 8 4 9 3 5 1 6 0 7 5

0.16 0.14 0.17 0.14 0.14 0.17 0.18 0.22 0.27 0.25 0.23 0.83 0.59 1.01
6 1 7 2 8 6 1 7 8 1 3 9 4 2

0.19 0.16 0.20 0.16 0.17 0.20 0.21 0.26 0.32 0.29 0.27 0.97 0.69 0.76 2.09
3 4 7 5 2 5 1 5 4 2 1 6 2 7 2



Implied covariance matrix

@36 @37 @38 @35 @41 @42 @1 @2 @5 @6 @7 @27 @28 @31 @33 @14 @17 @19 @15

0.12 0.10 0.13 0.10 0.11 0.13 0.12 0.15 0.19 0.17 0.16 0.40 0.28 0.31 0.36 0.85
4 5 2 6 0 1 5 7 2 3 1 0O 4 5 6 7

0.08 0.07 0.09 0.07 0.07 0.09 0.08 0.11 0.13 0.12 0.11 0.28 0.20 0.22 0.26 0.36 0.59
8 5 4 5 8 3 9 1 6 3 4 4 1 3 0 8 2

0.10 0.08 0.11 0.08 0.09 0.10 0.10 0.13 0.15 0.14 0.13 0.33 0.23 0.26 0.30 0.43 0.30 0.71
3 7 0 7 1 9 4 0 9 4 3 2 5 1 3 0 5 5

0.06 0.05 0.07 0.05 0.05 0.07 0.06 0.08 0.10 0.09 0.08 0.21 0.15 0.16 0.19 0.27 0.19 0.22 0.48
6 6 O 6 9 O 7 4 2 2 6 3 1 7 5 6 6 9 6

Residual covariance matrix

@36 @37 @38 @35 @41 @42 @1 @2 @5 @6 @7 @27 @28 @31 @33 @14 @17 @19 @15

<.0

01
0.01 <.0

7 01
<.00.05 <.0
01 6 01

<.00.050.10 <.0
01 7 0 01

0.05 <.0 <.0 <.0 <.0
6 01 01 01 01

008 <.0 <.0 <.00.13 <.0
9 01 01 01 O 01

<.0 <0 <.0 <0<.0<.0<x.0
01 01 01 01 01 01 oO1

0.08 0.09 0.08 0.11 0.03 0.08 <.0 <.0
9 6 5 4 5 9 01 01

<.0 <0 <.0001 <.0 <.0025 <.0 <.0
01 01 01 9 01 01 9 01 01



Residual covariance matrix

@36 @37 @38 @35 @41 @42 @1 @2 @5 @6 @7 @27 @28 @31 @33 @14 @17 @19 @15

0.02 004 <.0 <.0 <.00.080.27 <.00.38 <.0
9 5 01 01 01 8 4 01 7 01

0.12 0.03 0.06 0.09 0.02 0.09 <.0 0.20 <.0 <.0 <.0
5 4 1 8 1 1 01 8§ 01 01 01

<.0 <0 <.0<.0001 <.0003008 <.0 <.00.02 <.0
01 01 01 o1 5 01 7 8 01 o01 0 01

0.04 0.03 0.06 0.05 0.18 0.21 0.07 <.0 <.0 <.0 <.0 <.0 <.0
3 8 7 1 1 4 9 01 01 01 01 01 01

0.04 0.04 0.07 0.06 0.08 0.01 0.03 0.05 0.02 0.01 <.0 <.00.01 <.0
4 1 5 2 4 7 5 5 4 2 01 o1 0 01

<.0 <0 <.0 <.0<.0008002005 <0 <.0 <.0032004 <.0«<.0
01 01 01 01 01 0 3 4 01 01 01 9 3 01 01

<.0 <0 <.0 <.0 <.0 <.00.13 <.00.080.070.07 0.11 0.01 0.05 0.10 <.0
01 01 01 01 01 O1 1 01 2 3 7 0 9 3 8§ 01

<.0 0.09 0.03 0.06 <.0 0.01 0.04 0.00 0.00 0.100.01 <.0 <.0 <.0 <.0 <.0 <.0
01 1 0 101 9 2 9 9 6 6 01 01 01 01 01 O1

0.01 0.02 0.07 0.04 0.05 0.06 <.0 <.0 <.0 <.0 <.00.04 <.00.020.01 <.0 <.0 <.0
3 4 0 2 5 4 01 01 01 01 01 1 01 6 6 01 01 01

<.0 0.05 0.08 0.02 0.06 0.00 0.02 0.01 <.0 <.00.05 <.0 <.0 <.0 <.0 <.00.070.02 <.0
01 1 5 2 1 4 2 1 01 01 2 01 01 01 01 01 1 0 01

Modification Indices
Cross-loadings

Mod. Ind. EPC

Qualidade dos relacionamentos > @28 11.769 0.221

Qualidade dos relacionamentos > @33 11.153 -0.273

Qualidade dos relacionamentos > @14 10.977 -0.191

Qualidade dos relacionamentos > @5 10.908 -0.216



Cross-loadings

Mod. Ind. EPC

Qualidade dos relacionamentos > @2
Qualidade dos relacionamentos - @27
Qualidade dos relacionamentos - @31
Qualidade dos relacionamentos - @7
Atividade fisica -> @14
Comportamento preventivo - @19
Qualidade dos relacionamentos - @1

Alimentacdo - @36

10.397 0.197

7.599 -0.228

7.200 0.172

7.086 0.166

5.649 0.263

5.042 -0.128

4.478 -0.110

4.413 -0.128

Residual covariances

Mod. Ind. EPC

@27 <> @33 12.650 0.602

@5 <& @6 10.344 0.574

@37 <> @33 6.800 -0.204

@2 & @7 6.113 0.318

@1 < @6 5.949 0.352

@42 <& @28 5.842 0.226

@41 & @28 5.595 0.192

@41 <& @5 5.349 -0.200

@1 <& @5 4.891 0.340

@36 <> @14 4.763 -0.152

@2 < @6 4.597 -0.278

@1 & @7 4.018 -0.214



Residual covariances

Mod. Ind. EPC

@5 << @19 3.847 -0.154




Misfit plot
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# Factors

Factor] =~lambda 1 1*@36 +lambda 1 2*@37 + lambda 1 3*@38 +lambda 1 4*@35
+ lambda 1 5*@41 +lambda 1 6*@42

Factor2 =~ lambda 2 1*@]1 + lambda 2 2*@2 + lambda 2 3*@5 + lambda 2 4*@6 +
lambda 2 5*@7

Factor3 =~ lambda 3 1*@27 + lambda 3 2*@28 + lambda 3 3*@31 + lambda 3 4*@33
Factor4 =~ lambda 4 1*@14 + lambda 4 2*@]17 + lambda 4 3*@19 + lambda 4 4*@15



APENDICE I (Entrevista aplicada na etapa 1 (Geracao de itens)

Entrevista semiestruturada

Identificacao:

Nome:

Sobre comportamento preventivo

a. Vocé se preocupa com a prevengao de doengas?
b. Quais comportamentos vocé adota para ter uma boa saude?
c. Caso ndo se preocupe com a prevencdo de doengas, por qual motivo ndo se preocupa?

Sobre alimentacio:

Para vocé, o que ¢ uma alimentacao saudavel?

Como ¢ a sua alimentagao?

Vocé considera a sua alimentagao saudavel?

Se ndo considera, por qual motivo vocé ndo adere uma alimentagdo saudavel?

go o

Sobre Exercicios fisicos:

a Vocé pratica algum tipo de exercicio fisico?

b. Se ndo pratica, quais motivos faz com que vocé ndo seja adepto (a) a pratica
exercicios?

c. Se pratica algum exercicio, qual exercicio e com que frequéncia pratica?

d. Quando comecou a praticar exercicios fisicos?

@

Vocé sente que existe beneficios na pratica de exercicios? Quais?
Sobre os Relacionamentos:

Com que frequéncia sai de casa?

Quais os locais que gosta de frequentar? Com que frequéncia?
Como vocé descreve a sua relagcdo com a sua familia?

Vocé tem amigos? Os encontra? Com que frequéncia?

Vocé possui atividades de lazer? Quais?

oo o

Sobre o controle de estresse

O que voce entende como estresse?

Vocé se considera uma pessoa que sofre de estresse? Por que?

Vocé sente que consegue lidar com os seus problemas do dia a dia?

Como vocé lida com os seus problemas?

Vocé tem algum habito ou pratica alguma atividade a fim de controlar o estresse?
Quais?

o oo os



APENDICE II — Primeira versio (Etapa 1)
Escala de Estilo de Vida Saudavel para Idosos (EEVSI)

INSTRUCOES: Dentro das alternativas, assinale X na op¢io que melhor descreve a

frequéncia dos seus comportamentos no ultimo més.

L
5 =
N ) Q
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= =
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1 | Vocé se preocupa com a prevengao de doengas?
2 | Sua satude permite que vocé se exercite?
3 | Voceé pratica exercicios?
4 | Vocé se preocupa em se manter mentalmente
ativo?
5 | Voceé se preocupa em se alimentar de uma forma
mais saudavel?
6 | Vocé sente necessidade de se exercitar?
7 | Vocé frequenta ambientes ou pratica atividades
que possibilitam a convivéncia com outras
pessoas (pracas, grupos religiosos, grupos de
apoio, trabalho voluntario, dentre outros)?
8 | Vocé consome alimentos in natura (arroz, feijao,
frutas, legumes, verduras, ovos, leite, dentre
outros) como base da sua alimentagao?
9 | Vocé considera que tem problemas?
10 | Vocé considera que tem amigos?
11 | Vocé considera satisfatoria a relacao que vocé tem
com a sua familia?
12 | Para prevenir ou tratar doenca, vocé busca ter uma

alimentagdo saudavel?




13 | Voce realiza exames preventivos (mamografia,
exame de prostata, dentre outros) indicados para a
sua idade?

14 | Para evitar doengas, vocé se preocupa em adotar
comportamentos saudaveis?

15 | Vocé cuida da sua saude mental?

16 | Vocé ingere mais que 7 doses de bebida alcodlica
por semana (ex: 7 latas de cerveja, 7 tacas de
vinho, 7 doses de 30 ml de aguardente)?

17 | Vocé sente que consegue lidar com os seus
problemas do dia-a-dia?

18 | Quando se sente triste, vocé€ busca apoio nos
amigos?

19 | As suas crengas espirituais ou religiosas dao
sentido a sua vida?

20 | Vocé realiza atividades que necessitam de
raciocinio (xadrez, palavras-cruzadas, baralho,
dentre outros)?

21 | Vocé evita contato com pessoas que tem doencgas
contagiosas (ex: gripe)?

22 | Vocé come frutas?

23 | Voce come legumes?

24 | Vocé come verduras?

25 | As suas condigdes de vida possibilitam a pratica
de exercicios?

26 | Voce realiza atividades da sua vida diaria que
exigem movimentagao (jardinagem, trabalho de
casa, caminhada)?

27 | Vocé sente prazer no momento das refei¢des?

28 | Para preservar a satde, vocé pratica exercicios?

29 | Vocé vai ao médico?

30 | Vocé se preocupa com o controle da glicemia

(agucar no sangue)?




31

Vocé busca controlar sua pressao arterial?

32

Vocé ¢ acompanhado por um médico geriatra?

33

Vocé dorme bem e se sente descansado?

34

Voceé busca solugdes para os seus problemas?

35

Vocé prefere comer alimentos in natura (arroz,
feijao, frutas, legumes, verduras, ovos, leite,

dentre outros)?

36

E possivel praticar exercicios onde vocé mora?

37

Vocé tem uma boa relagdo com as pessoas que

vocé convive no seu dia-a-dia?

38

Vocé recebe afeto de seus familiares?

39

Vocé considera a sua alimentacao saudavel?

40

Vocé consegue resolver os seus problemas

sozinho?

41

Vocé busca se isolar quando se sente triste?

42

Vocé considera que sua condi¢ao financeira

dificulta ter uma alimentacao saudavel?

43

Vocé consome alimentos livres de contaminagao

(virus, bactérias, impurezas, dentre outros)?

44

Quando se sente triste, busca atividades que fazem

vocé se sentir melhor?

45

Vocé pensa de forma positiva?

46

Vocé se sente animado(a) para praticar

exercicios?

47

Vocé tem quem prepare as suas refeicdes?

48

Vocé come doces em excesso?

49

Vocé come alimentos industrializados (prontos

para consumo)?

50

Vocé tem condi¢des financeiras para praticar

exercicios?

51

Vocé deixa de praticar exercicios por medo de

cair?




52

Vocé tem o costume de visitar ou receber o0s seus

amigos?

53

Vocé tem sensagao de bem-estar quando pratica

exercicios?

54

Vocé tenta reduzir o consumo de alimentos

industrializados?

55

Vocé cozinha suas proprias refei¢des?

56

Vocé realiza atividades que lhe deixam feliz?

57

Vocé toma vacinas?

58

Vocé tem dificuldade de acessar servigos de

saude?

59

Vocé busca apoio espiritual ou religioso?

60

Quando vocé tem algum problema, reage de

forma agressiva?

61

Vocé pratica exercicios de for¢ca (musculagao,

pilates, funcional, dentre outros)?

62

Vocé sente melhora da sua condicao fisica quando

pratica exercicios?

63

Vocé se sente mais disposto quando pratica

exercicios?

64

Vocé se sente mais feliz quando pratica

exercicios?

65

Voce se sente querido por seus familiares?

66

Vocé sai para encontrar os seus amigos?

67

Vocé se sente feliz no ambiente em que vive?

68

Vocé tem acesso a alimentos in natura (arroz,
feijao, frutas, legumes, verduras, ovos, leite,

dentre outros) onde vocé mora?

69

Vocé ingere de 4 a 6 refei¢cdes ao dia?

70

Vocé busca incluir alimentos de boa qualidade na

sua rotina?

71

Quando tem algum problema de saude, busca

seguir corretamente o tratamento indicado?




72

Vocé fuma cigarros?

73

Quando se sente triste, com que frequéncia busca

que fazem vocé se sentir melhor?

74

Quando vocé tem um problema, com que

frequéncia vocé busca por apoio religioso?

75

Vocé acorda diversas vezes durante a noite?

76

Vocé tenta reduzir o consumo de sal da sua

alimentagao?

77

Vocé se preocupa em se manter fisicamente ativo?

78 | Vocé sente disposi¢@o para praticar exercicios?

79 | Vocé considera que tem amigos em que pode
confiar?

80 | Vocé consegue controlar a sua raiva?

81 | Voce se sente melhor quando busca por apoio
espiritual/religioso?

82 | Voce busca incluir alimentos considerados
saudaveis a sua rotina?

83 | Sua condicao fisica permite que vocé pratique
exercicios?

84 | O seu estado de saude impede a pratica de
exercicios?

85 | Vocé tem o habito de caminhar?

86 | Vocé consome alimentos gordurosos (carnes
gordas e frituras)?

87 | Voce¢ pratica exercicios acompanhado (a) por um
profissional?

89 | Vocé tem sensacao de sonoléncia durante o dia?

90 | Vocé se sente melhor quando busca por apoio
espiritual/religioso?

91 | Vocé convive com seus amigos?

92 | Voce se sente sozinho?

93 | Vocé come carnes magras (peixe, frango, dentre

outros)?




94

Vocé sente que tem pessoas em quem pode

confiar?

95

Vocé busca comer moderadamente?

96

Vocé tem pessoas com quem conversar?




APENDICE III — Formulario para avaliacio dos peritos

INSTRUCOES PARA ANALISE DO INSTRUMENTO
Prezado (a) Pesquisador (a),

Vocé esta sendo convidado a participar como perito da avaliagdo do conteudo da
“Escala de Estilo de Vida Saudavel para Idosos” (EEVSI). A criacdao da referida escala ¢
objeto de estudo do meu Doutorado em Psicologia da Universidade Federal de Juiz de Fora,
sob orientacdo da professora Dr* Maria Elisa Caputo Ferreira.

O Estilo de Vida ¢ configurado como um conjunto de habitos adotados por um
individuo. Esses habitos sdo caracterizados por comportamentos repetidos, adquiridos ao longo
da vida. Essas escolhas sdo determinadas por interagdes entre as caracteristicas pessoais, as
relacdes sociais ¢ as condi¢oes socioeconomicas € ambientais da vida de um individuo. Assim,
o Estilo de vida saudavel engloba comportamentos que podem promover e manter a satide. Na
populagdo de idosos, esses comportamentos podem prolongar a capacidade funcional, prevenir
as doengas cronicas, preservar a saude mental e contribuir para uma vivéncia autbnoma e
acompanhada de qualidade de vida.

Com o aumento da expectativa de vida no Brasil, instrumentos adequados e validados
para identificar esses comportamentos podem ser utilizados para a elaboracao de estratégias de
saude publica. Ademais, do ponto de vista cientifico, ainda ndo foi proposto instrumentos para
essa populacdo, dificultando assim investigacdes que buscam avaliar perfis de Estilos de Vida
em amostras de idosos.

A etapa de criagdo dos itens foi realizada por meio da combinagdo do método dedutivo
(revisdo de literatura) e indutivo (investigacao qualitativa). Neste ultimo, foram realizadas 42
entrevistas com individuos com idades entre 60 e 93 anos. Dez individuos dessa amostra
correspondem a idosos moradores de duas Instituigdes de Longa Permanéncia, uma filantrépica
e outra privada. Os demais, trata-se de individuos nao institucionalizados.

A avaliacdo do instrumento envolve 2 fases: 1) AVALIACAO DA VALIDADE DE
CONTEUDO e 2) ANALISE DO INSTRUMENTO. Na fase 1, vocé ird responder quanto a
Representatividade, Redag¢do e Especificacio dos Fatores. Na fase 2, o Titulo, Formato,
Instrucdes e Escore do instrumento serdo julgados.

Agradeco antecipadamente pela sua aten¢do e empenho e me coloco a disposi¢ao para
quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Luana Karoline Ferreira



AVALIACAO DA VALIDADE DE CONTEUDO

A avaliagdo da validade de contetido serd composta por trés passos, os quais estdo
descritos a seguir. Ressalto a necessidade de cumprir os passos na ordem que estdo

apresentados.

1° Passo — Avaliacao da Representatividade:
Avalie cada item quanto a representatividade (notar se os itens realmente refletem os
conceitos envolvidos, se sdo relevantes e, se sdo adequados para atingir os objetivos propostos).
Para isso utilize a seguinte legenda:
-1 =Nao, o item nao se refere ao estilo de vida.
0 = duvidoso, nao tenho certeza se o item se refere aoestilo de vida

1 = Sim, o item se refere ao estilo de vida.

2° Passo — Avaliagdo da Redagao:

Avalie cada item quanto a clareza (redacao dos itens, se eles foram redigidos de forma
que o conceito esteja compreensivel e se expressa adequadamente o que se espera medir). Para
isso utilize a seguinte legenda:

-1 = Inadequado, o item deve ser retirado.
0 = Inadequado, o item deve ser reformulado.

1= Adequado, o item deve ser mantido da forma atual.

3° Passo — Especificagao dos Fatores:
A partir da revisdo de literatura e da andlise das entrevistas, hipotetizamos que o estilo

de vida de idosos pode ser dividido em cinco fatores, a saber:

FATOR A: Qualidade dos Relacionamentos— Este fator engloba as caracteristicas

de relacionamentos do individuo, visando identificar se 0 mesmo se sente apoiado, como se da
o seu relacionamento com familia e amigos e, se 0 mesmo busca estratégia que visa fortalecer

esses vinculos.



FATOR B: exercicios fisicos — Este fator tenta englobar a pratica de exercicios

fisicos sistematizados, o héabito de realizar atividades rotineiras que permitem o maior gasto

energético e a preocupagdo em se manter ativo apesar de suas limitagdes fisicas.

FATOR C: alimentaciao —Este fator abrange habitos e comportamentos relacionados

ao consumo alimentacdo, incluindo o consumo de alimentos de boa qualidade, de

industrializados, autonomia e limitagdes envolvidas nas escolhas alimentares.

FATOR D: comportamento preventivo —Este fator engloba agdes que visam

promover a saude e prevenir o surgimento de doengas como cuidado com alimentagdo, a
preocupacdo em se manter fisicamente ativo, qualidade do sono, estratégias de autocuidado,

acesso a servigos de saude e vacinagao.

FATOR E: controle do estresse —Este fator diz respeito as estratégias de

enfrentamento e adaptagdo que o individuo pode adotardiante de fatores estressores que podem
ocorrer na sua vida. Essas estratégias envolvem a busca por apoio social e religioso, a

capacidade de solucionar problemas ¢ atitudes que visam a regulagdo emocional.

Por favor, julgue os itens da tabela abaixo indicando se os mesmos pertencem ao fator

A, B, C, D ou E. Ressalta-se que cada item devera ser categorizado EM APENAS UM fator.

O item Oitem é claro e Qual
érepresentativodo | compreensivel? | dosfatores
conceito o item

explorado? pertence?

Vocé se preocupa com a prevengao de

doengas?

Sua satde permite que vocé se exercite?

Vocé pratica exercicios?

Vocé se preocupa em se manter

mentalmente ativo?




Vocé se preocupa em se alimentar de

uma forma mais saudavel?

Vocé sente necessidade de se exercitar?

Vocé frequenta ambientes ou pratica
atividades que possibilitam a
convivéncia com outras pessoas (pragas,
grupos religiosos, grupos de apoio,

trabalho voluntario, dentre outros)?

Vocé consome alimentos in natura
(arroz, feijao, frutas, legumes, verduras,
ovos, leite, dentre outros) como base da

sua alimentagao?

Vocé considera que tem problemas?

10

Vocé considera que tem amigos?

11

Vocé considera satisfatoria a relagao que

vocé tem com a sua familia?

12

Para prevenir ou tratar doenga, vocé

busca ter uma alimentagao saudavel?

13

Vocé realiza exames preventivos
(mamografia, exame de prostata, dentre

outros) indicados para a sua idade?

14

Para evitar doengas, vocé se preocupa

em adotar comportamentos saudaveis?

15

Vocé cuida da sua saude mental?

16

Vocé ingere mais que 7 doses de bebida
alcodlica por semana (ex: 7 latas de
cerveja, 7 tagas de vinho, 7 doses de 30

ml de aguardente)?

17

Vocé sente que consegue lidar com os

seus problemas do dia-a-dia?

18

Quando se sente triste, vocé busca apoio

nos amigos?




19

As suas crengas espirituais ou religiosas

dao sentido a sua vida?

20 | Voce realiza atividades que necessitam
de raciocinio (xadrez, palavras-cruzadas,
baralho, dentre outros)?

21 | Voce evita contato com pessoas que tem
doencas contagiosas (ex: gripe)?

22 | Vocé come frutas?

23 | Vocé come legumes?

24 | Vocé come verduras?

25 | As suas condigdes de vida possibilitam a
pratica de exercicios?

26 | Voce realiza atividades da sua vida
diaria que exigem movimentagao
(jardinagem, trabalho de casa,
caminhada)?

27 | Vocé sente prazer no momento das
refeigdes?

28 | Para preservar a satude, vocé pratica
exercicios?

29 | Vocé vai ao médico?

30 | Voce se preocupa com o controle da
glicemia (agucar no sangue)?

31 | Vocé busca controlar sua pressao
arterial?

32 | Vocé ¢ acompanhado por um médico
geriatra?

33 | Vocé dorme bem e se sente descansado?

34 | Voceé busca solugdes para os seus
problemas?

35 | Voceé prefere comer alimentos in natura

(arroz, feijao, frutas, legumes, verduras,

ovos, leite, dentre outros)?




36 | E possivel praticar exercicios onde vocé
mora?

37 | Vocé tem uma boa relacao com as
pessoas que vocé convive no seu dia-a-
dia?

38 | Voce recebe afeto de seus familiares?

39 | Vocé considera a sua alimentacao
saudavel?

40 | Vocé consegue resolver os seus
problemas sozinho?

41 | Vocé busca se isolar quando se sente
triste?

42 | Vocé considera que sua condi¢ao
financeira dificulta ter uma alimentacao
saudavel?

43 | Vocé consome alimentos livres de
contaminagao (virus, bactérias,
impurezas, dentre outros)?

44 | Quando se sente triste, busca atividades
que fazem vocé se sentir melhor?

45 | Vocé pensa de forma positiva?

46 | Voce se sente animado(a) para praticar
exercicios?

47 | Vocé tem quem prepare as suas
refeigdes?

48 | Vocé come doces em excesso?

49 | Vocé come alimentos industrializados
(prontos para consumo)?

50 | Vocé tem condigdes financeiras para
praticar exercicios?

51 | Vocé deixa de praticar exercicios por

medo de cair?




52

Vocé tem o costume de visitar ou

receber os seus amigos?

53

Vocé tem sensagao de bem-estar quando

pratica exercicios?

54

Vocé tenta reduzir o consumo de

alimentos industrializados?

55

Vocé cozinha suas proprias refei¢des?

56

Vocé realiza atividades que lhe deixam

feliz?

57

Vocé toma vacinas?

58

Vocé tem dificuldade de acessar servigos

de saude?

59

Vocé busca apoio espiritual ou religioso?

60

Quando vocé tem algum problema, reage

de forma agressiva?

61

Vocé pratica exercicios de forga
(musculacgao, pilates, funcional, dentre

outros)?

62

Vocé sente melhora da sua condig¢ao

fisica quando pratica exercicios?

63

Vocé se sente mais disposto quando

pratica exercicios?

64

Vocé se sente mais feliz quando pratica

exercicios?

65

Vocé se sente querido por seus

familiares?

66

Vocé sai para encontrar os seus amigos?

67

Vocé se sente feliz no ambiente em que

vive?

68

Vocé tem acesso a alimentos in natura
(arroz, feijdo, frutas, legumes, verduras,
ovos, leite, dentre outros) onde vocé

mora?




69

Vocé ingere de 4 a 6 refeigdes ao dia?

70

Vocé busca incluir alimentos de boa

qualidade na sua rotina?

71

Quando tem algum problema de saude,
busca seguir corretamente o tratamento

indicado?

72

Vocé fuma cigarros?

73

Quando se sente triste, com que
frequéncia busca que fazem vocé se

sentir melhor?

74

Quando vocé tem um problema, com que
frequéncia vocé busca por apoio

religioso?

75

Vocé acorda diversas vezes durante a

noite?

76

Vocé tenta reduzir o consumo de sal da

sua alimentagao?

77

Vocé se preocupa em se manter

fisicamente ativo?

78

Vocé sente disposi¢ao para praticar

exercicios?

79

Vocé considera que tem amigos em que

pode confiar?

80 | Voce consegue controlar a sua raiva?

81 | Voce se sente melhor quando busca por
apoio espiritual/religioso?

82 | Vocé busca incluir alimentos
considerados saudéveis a sua rotina?

83 | Sua condigdo fisica permite que vocé
pratique exercicios?

84 | O seu estado de saude impede a pratica
de exercicios?

85 | Vocé tem o habito de caminhar?




86

Vocé consome alimentos gordurosos

(carnes gordas e frituras)?

87

Vocé pratica exercicios acompanhado (a)

por um profissional?

89

Vocé tem sensacao de sonoléncia

durante o dia?

90

Voce se sente melhor quando busca por

apoio espiritual/religioso?

91

Vocé convive com seus amigos?

92

Vocé se sente sozinho?

93

Vocé come carnes magras (peixe,

frango, dentre outros)?

94

Voceé sente que tem pessoas em quem

pode confiar?

95

Vocé busca comer moderadamente?

96

Vocé tem pessoas com quem conversar?

sugestdes para aperfeicoar o item ou indicagdes para inclusdo de novos itens. O espago abaixo

Com relacdo aos Passos 1 e 2, caso tenha julgado algum item como -1, ou 0, solicito

esta reservado para este procedimento.

Numero
do item

Sugestao de alteragdo




Sugestao de novos itens

ANALISE DO INSTRUMENTO

Pedimos que avalie o titulo, o formato (layout), as instrucdes e o escore total do
instrumento. Caso responda -1 ou 0, solicito sugestdes para o aperfeigoamento do instrumento.
O novo instrumento encontra-se em anexo.

I) TITULO: Avalie o titulo e a sigla da escala quanto & clareza.

Escala de Estilo de Vida Saudavel para Idosos (EEVSI)

O titulo do instrumento € claro e expressa a medida?

-1=Nao claro
0= Pouco Claro
1= Muito Claro

Comentarios:



II) FORMATO DO INSTRUMENTO: Avalie o formato (layout) quanto a clareza

(verificar se o formato ¢ compreensivel) e a adequacdo. (Ver o formato no instrumento em

anexo)
O formato do instrumento ¢ claro e adequado?
-1=Nao claro
0= Pouco Claro
1= Muito Claro
Comentarios:

III) INSTRUCOES: Avalie as instrugdes quanto a clareza (verificar se a redagdo
esta correta e se expressa adequadamente o que se espera medir). (Ver as instrucées no

instrumento no Anexo I)

As instrugdes do instrumento sdo claras e adequadas?

-1=N3o claro
0= Pouco Claro
1= Muito Claro

Comentarios:

IV) ESCORE TOTAL: Avalie o calculo do escore total quanto a clareza (verificar

se ¢ compreensivel).



A escala terd opgdes de resposta em escala Likertde 5 pontos, assim especificados: (1) Nunca,
(2) Poucas Vezes, (3) As vezes, (4) Frequentemente e (5) Sempre. A resposta “Sempre” indica
uma frequéncia muito alta de um comportamento, contribuindo para um Estilo de Vida mais
saudavel, portanto tem atribuido o maior valor (5 pontos); enquanto “Nunca” indica que o
comportamento saudavel nunca ¢ realizado, tendo atribuido o menor valor (1 ponto). Alguns
itens possuem escore reverso’. O escore total do instrumento seré realizado a partir da soma de

todos os itens e quanto maior o somatdrio dos escores, mais saudavel ¢ o Estilo de Vida dos

Idosos.
O escore do instrumento € claro e adequado?
-1=Nao claro
0= Pouco Claro
1= Muito Claro
Comentarios:

Caso considere necessario, comentarios adicionais sobre a escala poderdo ser realizados
abaixo:

Muito obrigada pela sua colaboracdo. Sua participagao foi muito importante!
Atenciosamente,

Luana K. Ferreira

°9,16,42,48,49, 51, 58, 60, 72, 75, 84, 86, 89, 92.



APENDICE IV- Segunda versio da escala apos a analise dos peritos

Escala de Estilo de Vida para Idosos (EEVI)

INSTRUCOES: Dentro das alternativas, assinale X na op¢io que melhor

descreve a frequéncia dos seus comportamentos, crengas € sentimentos.

Nunca

Poucas vezes

As vezes

Frequentemente

Sempre

COMPORTAMENTO PREVENTIVO

1- Vocé€ se preocupa com a prevencao de doengas, tais como,
diabetes, pressao alta, obesidade, entre outras?

2- Vocé realiza exames preventivos (Por exemplo: mamografia,
exame de prostata, dentre outros) indicados para a sua idade?

3- Para evitar doencas, vocé se preocupa em adotar
comportamentos saudaveis?

4- Vocé realiza atividades que necessitam de raciocinio (Por
exemplo: xadrez, palavras-cruzadas, baralho, dentre outros)?

5- Vocé evita contato com pessoas que tem doencas contagiosas
(Por exemplo: gripe)?

6- Vocé se preocupa com o controle da glicemia (aglicar no
sangue)?

7- Vocé€ se preocupa com o controle da pressao arterial?

8- Vocé vai ao médico com regularidade?

9- Vocé busca se vacinar conforme orientagoes médicas?

10- Vocé tem dificuldade de acessar servicos de satde?

11- Quando tem algum problema de saude, busca seguir
corretamente o tratamento indicado?

12- Vocé fuma cigarros?

13- Voceé ingere menos que 7 doses de bebida alcodlica por semana
(por exemplo: 7 latas de cerveja ou 7 tacas de vinho)?

14- Vocé dorme bem?

15- Vocé se sente descansado apos uma noite de sono?

ALIMENT

ACAO

16- Vocé se preocupa em adotar uma alimentagdo mais saudavel e
nutritiva?

17- A maior parte da sua alimentacdo ¢ composta por alimentos in
natura ou minimamente processados (ex: arroz, feijdo, frutas,
legumes, verduras, ovos, leite, dentre outros)?




18- Vocé consome frutas, legumes e verduras?

19- Voceé sente prazer no momento das refei¢des?

20- Vocé considera a sua alimentacao saudavel?

21-Com que frequéncia, vocé consome alimentos ultraprocessados
(Por exemplo: sorvetes, balas e guloseimas em geral, refresco em
po, refrigerantes, salsichas e outros embutidos, paes de forma,
dentre outros)?

22- Vocé cozinha suas proprias refeicoes?

23- Vocé consome de 4 a 6 refeigoes ao dia?

24- Voceé tenta reduzir o consumo de sal da sua alimenta¢ao?

25- Voce consome alimentos gordurosos (por exemplo: gordura da
carne, manteiga, gordura do leite, frituras)?

26- Com que frequéncia, voc€ consome aves € peixes?

27- Vocé se preocupa em beber dgua, ao longo do dia, mesmo
quando ndo estd com sede?

28- Vocé pratica atividade fisica?

29- Vocé realiza atividades da sua vida didria que exigem
movimentagao (jardinagem, trabalho de casa, caminhada)?

r

30- Vocé evita praticar atividade fisica por medo de cair?

31- Vocé pratica exercicios de for¢a (por exemplo: musculacao,
pilates, funcional, dentre outros)?

4

32- Voceé se preocupa em se manter fisicamente ativo?

33- O seu estado de saude impede que vocé faca atividade fisica?

EXERCICIOS FISICOS

34- Vocé tem o habito de realizar ao menos 30 minutos de
caminhada ao dia?

35- Vocé frequenta ambientes ou pratica atividades que
possibilitam a convivéncia com outras pessoas (por exemplo:
pracas, grupos religiosos, grupos de apoio, trabalho voluntario,
dentre outros)?

36- Vocé tem boa relagdo com a sua familia?

Qualidade dos
Relacionamentos

Nunca
Poucas vezes
As vezes
Frequentemente
Sempre

Nunca
Poucas vezes
As vezes
Frequentemente
Sempre




37- Vocé tem uma boa relagdo com as pessoas que vocé convive
no seu dia a dia?

38- Vocé tem o costume de visitar ou receber os seus amigos?

39- Vocé se sente querido por seus familiares?

40- Vocé convive com seus amigos?

41- Vocé se sente sozinho?

42- Vocé sente que tem pessoas em quem pode confiar?

43- Vocé tem pessoas com quem conversar?

CONTROLE DO
ESTRESSE

44- Voce sente que consegue lidar com os seus problemas do dia a
dia?

45- As suas crengas espirituais ou religiosas ddo sentido a sua vida?

46- Quando se sente triste, busca atividades que fazem vocé se
sentir melhor?

47- Vocé pensa de forma positiva?

48- Vocé busca apoio espiritual ou religioso?

49- Quando vocé tem algum problema, reage de forma agressiva?

50- Vocé consegue controlar a sua raiva?




APENDICE V - Formulario para o pré-teste 1 e 2
Questionario sociodemografico

1) Nome:

2) Idade:

3) Sexo: ( )Feminino ( ) Masculino

4) Estado Civil:

( ) Solteiro (a)

( ) Casado (a)

( ) Viuvo (a)

( ) Separado (a) /divorciado (a)
( ) Unido de fato

5) Escolaridade:

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior

Analfabeto / Fundamental I Incompleto Analfabeto/Primdrio incompleto
Fundamental I completo / Fundamental 11 Priméario completo/Ginasio incompleto
incompleto

Fundamental completo/Médio incompleto Ginésio completo/Colegial incompleto
M¢édio completo/Superior incompleto Colegial completo/Superior incompleto
Superior completo Superior completo

6) Renda mensal:

( ) I a2 salarios minimos
( ) 3 a4 salarios minimos
( ) 5 a9 salarios minimos
( ) Acima de 10 salarios minimos




Por favor, responda as seguintes questdes:

1) Em uma escala de 0 a 2, qual foi o seu nivel de dificuldade para responder as
perguntas desta escala?

(0) (1) (2)

Nenhuma Pouca Muita

2) Em uma escala de 0 a 2, qudo cansativo foi preencher este questionario.

(0) (1) (2)

Nenhuma Pouca Muita




APENDICE VI - Versio da escala submetida ao segundo pré-teste e 2
terceira quarta etapa

Escala de Estilo de Vida para Idosos (EEVI)

INSTRUCAO: Entre as alternativas, a seguir, assinale X na op¢ao que melhor
descreve a frequéncia de seus comportamentos, crengas € sentimentos.

AsS vezes

Y

Nunca
Poucas vezes
Muitas vezes

Sempre

1 | Vocé se preocupa com a prevencdo de doengas, tais
como diabetes, pressao alta, obesidade, entre outras?

2 | Vocé realiza exames preventivos indicados para a sua
idade, por exemplo, mamografia, exame de prostata,
entre outros?

3 | Vocé realiza atividades que necessitam de raciocinio, por
exemplo, xadrez, palavras-cruzadas, leitura, artesanato,
baralho, entre outras?

4 | Vocé evita contato com pessoas que estdo com doengas
contagiosas, por exemplo, gripe?

5 | Vocé se preocupa com o controle da glicemia (agticar no
sangue)?

6 | Voce se preocupa com o controle da pressdo arterial?

7 | Vocé vai ao médico com regularidade?

8 | Vocé dorme bem?

9 | Vocé se sente descansado (a) apoés uma noite de sono?

10 | Vocé busca se vacinar conforme orientagdes médicas?

11 | Vocé tem dificuldade de ser atendido(a) por servigos
médicos, quando necessario?

12 | Quando vocé esta com algum problema de satide, busca
seguir, corretamente, o tratamento indicado pelo
médico?

13 | Vocé fuma cigarros?

14 | Vocé busca adotar uma alimentacdo mais saudavel e
nutritiva?

15 | Com que frequéncia vocé consome alimentos in natura,

tais como arroz, feijdo, frutas, legumes, verduras, ovos,
carnes, leite, entre outros?




Nunca

Poucas vezes

N

As vezes

Muitas vezes

Sempre

16 | Vocé ingere mais do que uma dose de bebida alcodlica
por dia, por exemplo, uma lata de cerveja, uma taca de
vinho, entre outras.

17 | Vocé consome frutas, legumes e verduras?

18 | Vocé sente prazer no momento das refeicoes?

19 | Vocé considera a sua alimentacao saudavel?

20 |Com que frequéncia vocé consome alimentos
industrializados, tais como sorvetes, balas e guloseimas
em geral, refresco em po, refrigerantes, salsichas e
demais embutidos, entre outros alimentos?

21 | Vocé se alimenta de 4 a 6 vezes ao dia?

22 | Vocé tenta reduzir o consumo de sal de sua alimentac¢ao?

23 | Com que frequéncia vocé consome alimentos
gordurosos, por exemplo, gordura da carne, manteiga,
gordura do leite, frituras?

24 | Com que frequéncia voc€ consome aves e peixes?

25 | Vocé busca comer moderadamente?

26 | Voce se preocupa em beber agua, ao longo do dia,
mesmo quando ndo estd com sede?

27 | Vocé pratica atividade fisica?

28 | Vocé realiza atividades de sua vida didria que exigem
movimentacao, por exemplo, jardinagem, trabalho de
casa, caminhada, entre outras?

29 | Vocé evita praticar atividade fisica por medo de cair?

30 | Vocé pratica exercicios de forga, por exemplo,
musculac¢do, pilates, funcional, entre outros?

31 | Vocé se preocupa em se manter fisicamente ativo(a)?

32 | O seu estado de saude impede que vocé pratique
atividade fisica?

33 | Vocé tem o habito de realizar pelo menos 30 minutos de

caminhada ao dia?




Nunca

Poucas vezes

N

As vezes

Muitas vezes

Sempre

34

Vocé frequenta ambientes como pracas, ou pratica
atividades que possibilitam a convivéncia com outras
pessoas, por exemplo, grupos religiosos, grupos de
apoio, trabalho voluntario, entre outros?

35

Vocé tem boa relagao com a sua familia?

36

Vocé se sente apoiado(a) pelos seus amigos?

37

Vocé tem uma boa relacio com as pessoas de sua
convivéncia no seu dia a dia?

38

Vocé se sente querido(a) por seus familiares?

39

Vocé convive com seus amigos?

40

Voceé se sente sozinho(a)?

41

Vocé sente que ha pessoas de seu convivio em quem
pode confiar?

42

Vocé tem pessoas com quem conversar?

43

Vocé sente que consegue lidar com os seus problemas
do dia a dia?

44

As suas crencgas espirituais ou religiosas dao sentido a
sua vida?

45

Quando se sente triste, busca atividades que fazem vocé
se sentir melhor?

46

Voce pensa de forma positiva?

47

Voce busca apoio espiritual ou religioso?

48

Quando voceé estd com algum problema, reage de forma
agressiva?

49

Vocé consegue controlar a sua raiva?




APENDICE VII — Formulario Terceira etapa

Avaliacdo do Estilo de Vida de Idosos Brasileiros

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa

“Desenvolvimento e Avaliagao Psicométrica de um Instrumento Avaliativo do Estilo de Vida de
Idosos”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa justifica-se pela falta de questiondrios que
buscam avaliar estilo de vida dessa populagdo. Caso vocé concorde em participar pediremos para
vocé responder um questiondrio de identificagdo e outro que contem informagdes sobre o seu
estilo de vida relacionado a saude.

O trabalho contribuird para o avanco das pesquisas sobre estilo de vida de idosos, pois 0s
pesquisadores poderdo contar com uma forma confiavel de identificar comportamentos
relacionados ao estilo de vida deste publico. Para participar deste estudo vocé nao vai ter
nenhum custo nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé tera todas as informacdes que
quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que
VvOCé queira participar agora, vocé pode voltar atrds ou parar de participar a qualquer momento. A
sua participacdo é voluntdria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade
ou mudanca na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador nao vai divulgar seu nome. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Os dados coletados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos.
Decorrido este tempo, o pesquisador avaliard os documentos para a sua destinagdo final, de
acordo com a legislacdo vigente.

Solicitamos também seu consentimento para tratamento dos seus dados pessoais, tais como
nome, e-mail e sexo com a finalidade de identificacdo das suas respostas. Em nenhum momento
essas informacodes serdo divulgadas a terceiros.

Nome do Pesquisador Responsavel: Maria Elisa Caputo Ferreira
Campus Universitario da UFJF — Faculdade de Educagdo Fisica
CEP: 36036-900

Duvidas podem ser esclarecidas pelo e-mail: labesc.pesqufif@gmail.com Telefone: (32)
98852-1409

*QObrigatério

Secdo sem titulo



1. Ao clicar na opg¢do abaixo “concordo”, eu declaro que li e compreendi as informagdes
acima e que concordo em participar da pesquisa. Caso ndo queira participar basta clicar

em “ndo concordo” ou fechar a pdagina. * Marcar apenas uma oval.

Concordo

N3o concordo

2. Parareceber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por
favor, deixe o seu e-mail:

3. Vocé declara ter 60 anos ou mais? *

Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao
A perguntas dessa se¢do tem como objetivo compreender os aspectos
Questionério sociais da sua vida. Por esse motivo, nds iremos coletar informagdescomo idade, sexo, estado
civil, renda, escolaridade e situagao de trabalho, sociodemogréfico de moradia e de saude.

4. Qual o seu nome?

5. Qual asuaidade? *

6. Em qual estado ou unidade federativa vocé mora atualmente? *

Marcar apenas uma oval.



Acre

Alagoas

Amapa
Amazonas

Bahia

Ceard

Distrito Federal
Espirito Santo
Goids

Maranhdo

Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
Minas Gerais
Para

Paraiba

Parand
Pernanbuco

Piaui

Rio de Janeiro
Rio Grande do Norte
Rio Grande do Sul
Rond6nia
Roraima

Santa Catarina
Sao Paulo

Sergipe

Jo0gooooo0o0o00000000000000000

Tocantins

Qual a sua cidade? *



8. Qual o seu sexo? *

Marcar apenas uma oval.

Q Feminino
Q Masculino

9. Qual o seu estado civil? * Marcar apenas uma oval.

Q Casado (a)/ Unido de fato

D Solteiro (a)
@ Viavo (a)
Q Divorciado (a) /Separado (a)

10. Qual asua cor ou raca? * Marcar apenas uma oval.

C D preta
D Amarela
) Branca
() Indigena
) parda

11. Qual a suasituagdo de trabalho? *
Marcar apenas uma oval.

@ Trabalha com vinculo empregaticio

Trabalha sem vinculo empregaticio

Aposentado (a) mas se mantem trabalhando com vinculo empregaticio
Aposentado (a) mas se mantem trabalhando sem vinculo empregaticio
Aposentado (a) que parou de trabalhar

Do lar

Desempregado (a)

0000000

Outro:



12. Qual a sua escolaridade? *
Marcar apenas uma oval.

@ Analfabeto ou primario Incompleto
Primario Completo ou Gindsio incompleto
Ginasio Completo ou Colegial Incompleto

Colegial Completo / Superior Incompleto

0000

Superior Completo

13.  Vocé tem algum problema de saude que foi identificado pelo seu médico? *

Marcar apenas uma oval.

) sim
) Nao

14. Caso tenha marcado sim na pergunta anterior, marque abaixo os problemas de saude
que vocé tem atualmente: MARQUE TODAS AQUELAS OPCOES QUE SE APLICAM AO
SEU CASO

Marque todas que se aplicam.

|:| Hipertensao

|:| Diabetes

|:| Osteoporose

|:| Artrite/artrose
|:| Cancer

|:| Mal de Parkinson
|:| Alzheimer

|:| Depressao

Outro: |:|



15. Qual o seu peso (em quilogramas)? *

16. Qual a sua altura (em metros)? *

17. Atualmente vocé mora em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos

(lar para idosos ou casas de repouso)? * Marcar
apenas uma oval.

Nao Pular para a pergunta 21

Sim Pular para a pergunta 18

A perguntas dessa se¢do tem como objetivo compreender os aspectos
Questionério sociais da sua vida. Por esse motivo, nds iremos coletar informagdescomo idade, sexo, estado

civil, renda, escolaridade e situagao de trabalho, sociodemogréfico de moradia e de saude.

18. Ha quanto tempo vocé mora em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos? *

Marcar apenas uma oval.

Menos de um ano
Dois a cinco anos
Seis a dez anos

Mais de onze anos

19. Esse local é publico, privado ou filantréopico? *

Marcar apenas uma oval.



() Ppablico
@ Privado
C) Filantrépico

20. Qual asuarenda? *

Marcar apenas uma oval.

@ 1 a 2 saldrios minimos Pular para a pergunta 26
3a4 @ saldrios minimos Pular para a pergunta 26
5a9 Q salarios minimos Pular para a pergunta 26
Acima @ de 10 saldrios minimos Pular para a pergunta 26

A perguntas dessa se¢do tem como objetivo compreender os aspectos
Questionério sociais da sua vida. Por esse motivo, nds iremos coletar informagdescomo idade, sexo, estado

civil, renda, escolaridade e situagao de trabalho, sociodemogréfico de moradia e de saude.

21. Quantas pessoas moram com vocé? *

Marque todas que se aplicam.

|:| Moro sozinho (a)
Uma a trés pessoas
Quatro a sete pessoas

Oito a dez pessoas

N

Mais de dez pessoas

22. Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com Vocé, quanto &,

aproximadamente, a renda familiar mensal? * Marcar apenas uma oval.



D 1 a 2 salarios minimos
@ 3 a 4 salarios minimos
@ 5 a9 saldrios minimos

Q Acima de 10 saldrios minimos

23. Qual asuarenda? *

Marcar apenas uma oval.

@ Nenhuma renda

@ 1 a 2 salarios minimos
@ 3 a 4 salarios minimos
Q 5 a 9 saldrios minimos

@ Acima de 10 salarios minimos

24. A casa que vocé mora é: *

Marcar apenas uma oval.

D Prépria
D Alugada
Q Cedida

25. Sua casa estd localizada em: *
Marcar apenas uma oval.

Zona urbana
Zona rural

Zona indigena

0000

Zona quilombola



Comportamentos relacionados ao periodo da

pandemia Nessa sec¢do faremos algumas perguntas
relacionadas a COVID-19

26. Vocé ja foi diagnosticado com coronavirus (COVID-19)? *

Marcar apenas uma oval.

27. Vocé foi diagnosticado com coronavirus (COVID-19) nas ultimas 4 semanas? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

28. Vocé manteve o isolamento social durante o periodo da pandemia? *

Marcar apenas uma oval.

Nao

29. Vocé ainda estd mantendo o isolamento social durante o periodo da pandemia?

*

Marcar apenas uma oval.

30. Vocé ja tomou a vacina para prevencdo da COVID-19? *

Marcar apenas uma oval.



31.

32.

33.

34.

Caso ainda nao tenha tomado, vocé pretende tomar a vacina para prevencao da
COVID-19?

Marcar apenas uma oval.

@ Sim
@ N3o

Caso tenha marcado que ndo pretende tomar a vacina da COVID-19, quais os motivos
que o(a) levaram a tomar essa decisdo? MARQUE TODAS AQUELAS OPCOES QUE SE
APLICAM AO SEU CASO

Marque todas que se aplicam.

|:| Nao confio na seguranca da vacina
|:| Meu médico ndo indicou
|:| Ndo considero a doenca perigosa

|:| N&o considero claras e confidveis as informacdes sobre a vacina Outro:

Quais Q 0s meios de comunicacdo que auxiliam vocé, no seu dia a dia, a se informar
sobre a vacina para prevencdo da COVID-2019? MARQUE TODAS AQUELAS OPCOES
QUE SE APLICAM AO SEU CASO

Marque todas que se aplicam.

|:| TV (noticiario)
|| radio

|:| Jornal impresso
|:| Facebook

|:| WhatsApp

Outro: |:|

Durante o periodo de pandemia da COVID-19, vocé notou alguma das situacées
abaixo? MARQUE TODAS AQUELAS OPCOES QUE SE APLICA AO SEU CASO *



Marque todas que se aplicam.

Humor depressivo

Ansiedade

Deixou de praticar exercicios fisicos

Se sentiu desamparado pelos familiares
Descontrole com a alimentagao

Se sentiu desamparado pelos profissionais de saude
Sentiu piora da sua saude

Sentiu piora na qualidade do seu sono
Dificuldade para realizar tratamentos médicos
Se sentiu desamparado pelos amigos

Perdeu o emprego

Teve piora da situacgdo financeira

Nao tinha ninguém para conversar

N3o senti nenhum desses sintomas

35. Caso tenha notado alguma outra situacdo que nao apareceu na questdo anterior,
descreva-o aqui:

Escala de Estilo de Agora vocé respondera perguntas referentes ao questionario que esta

. sendo criado para avaliar o estilo de vida de pessoas acima dos 60 anos.
Vida para Idosos

(EEVI)

INSTRUCAO: Entre as alternativas, a seguir, assinale X na op¢do que melhor descreve a

frequéncia de seus comportamentos, crengas e sentimentos.

36. 1. Vocé se preocupa com a prevencado de doengas, tais como diabetes, pressado alta,

obesidade, dentre outras? * Marcar apenas uma oval.



Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

37. 2.Vocé realiza exames preventivos indicados para a sua idade, por exemplo,

mamografia, exame de préstata, entre outros? * Marcar apenas uma oval.

Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre
38. 3. Vocé realiza atividades que necessitam de raciocinio, por exemplo, xadrez,
palavras-cruzadas, leitura, artesanato, baralho, entre outras? * Marcar apenas uma

oval.

Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

39. 4.Vocé evita contato com pessoas que estdo com doencas contagiosas, por exemplo,
gripe? *

Marcar apenas uma oval.



Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

40. 5. Vocé se preocupa com o controle da glicemia (agucar no sangue)? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

41. 6. Vocé se preocupa com o controle da pressdo arterial? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

42. 7.Vocé vai ao médico com regularidade? *

Marcar apenas uma oval.



Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

43,  8.Vocé dorme bem? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

44. 9. Vocé se sente descansado (a) apds uma noite de sono? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

45.  10. Vocé busca se vacinar conforme orientacbes médicas? *

Marcar apenas uma oval.



Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

46. 11. Vocé tem dificuldade de ser atendido (a) por servicos médicos quando necessario?

*

Marcar apenas uma oval.

Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre
47. 12. Quando tem algum problema de salde, busca seguir corretamente o tratamento

indicado? *

Marcar apenas uma oval.

@ Nunca

Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

J000

Sempre

48.  13.Vocé fuma cigarros? *

Marcar apenas uma oval.



Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

49. 14.Vocé busca adotar uma alimentagdao mais sauddvel e nutritiva? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre
50. 15. Com que frequéncia, vocé consome alimentos in natura, tais como arroz, feijao,
frutas, legumes, verduras, ovos, carnes, leite, dentre outros? * Marcar apenas uma

oval.

Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

51. 16. Vocé ingere mais do que uma dose de bebida alcodlica por dia, por exemplo, uma

lata de cerveja, uma tacga de vinho, entre outras? * Marcar apenas uma oval.



Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

52. 17.Vocé consome frutas, legumes e verduras? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

53. 18.Vocé sente prazer no momento das refeicoes? *

Marcar apenas uma oval.

Q Nunca

Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

J000

Sempre

54. 19.Vocé considera a sua alimentacdao saudavel? *

Marcar apenas uma oval.

) Nunca
() Poucas Vezes
() AsVezes
() Muitas Vezes
-



Sempre

55.  20. Com que frequéncia vocé consome alimentos industrializados, tais como sorvetes,
balas e guloseimas em geral, refresco em p9, refrigerantes, salsichas e demais

embutidos, entre outros alimentos? * Marcar apenas uma oval.

Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

56. 21.Vocé se alimenta de 4 a 6 vezes ao dia? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

57.  22.Vocé tenta reduzir o consumo de sal da sua alimentacao? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre



58. 23. Com que frequéncia vocé consome alimentos gordurosos, por exemplo, gordura

da carne, manteiga, gordura do leite, frituras? * Marcar apenas uma oval.

Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

59.

N

4.

0O

om que frequéncia vocé consome aves e peixes? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

60. 25.Vocé busca comer moderadamente? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

61. 26.Vocé se preocupa em beber agua, ao longo do dia, mesmo quando ndo estd com
sede? *

Marcar apenas uma oval.



Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

62.

N

7. Vocé pratica atividade fisica? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

63. 28.Vocé realiza atividades de sua vida didria que exigem movimentacao, por exemplo,

jardinagem, trabalho de casa, caminhada, entre outras? * Marcar apenas uma oval.

D Nunca

Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

J000

Sempre

64. 29.Vocé evita praticar atividade fisica por medo de cair? *

Marcar apenas uma oval.



Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre
65. 30. Vocé pratica exercicios de forca, por exemplo, musculagdo, pilates, funcional,

entre outros? * Marcar apenas uma oval.

Q Nunca

Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

J000

Sempre

66. 31.Vocé preocupa em se manter fisicamente ativo (a)? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

67. 32.0 seu estado de saude impede que vocé pratique atividade fisica? *

Marcar apenas uma oval.



Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

68. 33.Vocé tem o habito de realizar ao menos 30 minutos de caminhada ao dia? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

69. 34.Vocé frequenta ambientes como pracas, ou pratica atividades que possibilitam a
convivéncia com outras pessoas, por exemplo, grupos religiosos, grupos de apoio,

trabalho voluntario, entre outros? * Marcar apenas uma oval.

Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

70.  35.Vocé tem boa relagdo com a sua familia? *

Marcar apenas uma oval.



Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

71.  36.Vocé se sente apoiado (a) pelos seus amigos? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

72.  37.Vocé tem uma boa relacdo com as pessoas de sua convivéncia no seu dia a dia? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

73.  38.Vocé se sente querido (a) por seus familiares? *

Marcar apenas uma oval.



Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

74.  39.Vocé convive com seus amigos? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

75.  40. Vocé se sente sozinho (a)? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

76. 41.Vocé sente que hd pessoas de seu convivio em quem pode confiar? *

Marcar apenas uma oval.

) Nunca
() Poucas Vezes
() AsVezes
() Muitas Vezes
-



Sempre

77. 42.Vocé tem pessoas com quem conversar? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

78.  43.Vocé sente que consegue lidar com os seus problemas do dia a dia? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

79. 44, As suas crencas espirituais ou religiosas dao sentido a sua vida? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

80. 45. Quando se sente triste, busca atividades que fazem vocé se sentir melhor? *

Marcar apenas uma oval.



Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

81. 46.Vocé pensa de forma positiva? *

Marcar apenas uma oval.

@ Nunca

Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

0000

Sempre

82. 47.Vocé busca apoio espiritual ou religioso? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca
Poucas Vezes
As Vezes

Muitas Vezes

00000

Sempre

83. 48. Quando vocé tem algum problema, reage de forma agressiva? *

Marcar apenas uma oval.



Nunca
Poucas Vezes
As Vezes
Muitas Vezes

Sempre

84. 49.Vocé consegue controlar a sua raiva? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca
Poucas Vezes
As Vezes
Muitas Vezes

Sempre

SF-12 Queremos saber sua opinido sobre sua salde. Essa informac¢do nos ajudara,
. a saber, como o (a) Sr (a) se sente e como é capaz de fazer suas atividades
QUESTIONARIO do dia a dia. Responda cada questdo indicando a resposta certa. Se estiver
DE QUALIDADE em duvida sobre como responder a questdo, por favor, tente responder da
melhor maneira possivel.
DE VIDA

RELACIONADA
A SAUDE

85. 1. Em geral, o (a) Sr (a) diria que a sua saude é: *
Marcar apenas uma oval.

Excelente
Muito boa
Boa

Ruim

Muito Ruim



As perguntas seguintes sdo sobre coisas que o (a) Sr (a) geralmente faz no seu dia a dia (dia

tipico/comum). O (A) Sr (a) acha que sua saude, AGORA, o dificulta de fazer algumas coisas
do dia a dia, como por exemplo:

86. 2. Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar aspirador de p9d, jogar

bola, varrer casa. *

Marcar apenas uma oval por linha.

SIM Dificulta muito SIM Dificulta um pouco NAO dificulta de modo algum

2 @) D) )

87. 3. Subir vérios lances de escada? *

Marcar apenas uma oval por linha.

SIM Dificulta SIM Dificulta um NAO dificulta de modo

muito. pouco. algum.

3 O O O

Durante as ultimas quatro semanas, o (a) Sr (a) teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou em suas atividades do dia a dia, como consequencia da sua saude fisica:

88. 4. Realizou menos tarefas do que gostaria? *

Marcar apenas uma oval por linha.
Sim Nao

4 O O

89. 5. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? *

Marcar apenas uma oval por linha.
Sim Nao

5 O O




Durante as ultimas quatro semanas, o (a) Sr (a) teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou em suas atividades do dia a dia, como consequencia de problemas emocionais

(como sentir-se deprimido e ansioso):

90. 6. Fez menos do que gostaria, por causa de problemas emocionais? *
Marcar apenas uma oval por linha.
Sim Nao

6 O O

91. 7. Deixou de fazer seu trabalho ou outras atividades cuidadosamente, por causa de
problemas emocionais? *

Marcar apenas uma oval por linha.
Sim Nao

7 o O

92. 8. Durante as ultimas quatro semanas, alguma dor atrapalhou seu trabalho normal

(tanto o trabalho de casa como o de fora)? * Marcar apenas uma oval.

N3o, nem um pouco
Um pouco
Moderadamente

Bastante

00000

Extremamente

Estas questdes sdo sobre como o (a) Sr (a) se sente e como as coisas tém andado para o (a)
Sr (a) durante as ultimas quatro semanas. Para cada questdo, por favor, dé a resposta que

mais se assemelha a maneira como o (a) Sr (a) vem se sentindo.

93. 9. Quanto tempo (a) Sr (a) tem se sentido calmo e tranquilo? *



Marcar apenas uma oval.

Todo o tempo

A maior parte do tempo
Uma boa parte do tempo
Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

Nem um pouco do tempo

94. 10. Quanto tempo, durante as ultimas quatro semanas, o (a) Sr (a) tem se sentido com

bastante energia? * Marcar apenas uma oval.

Todo o tempo

A maior parte do tempo
Uma boa parte do tempo
Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

Nem um pouco do tempo

95. 11. Quanto tempo, durante as ultimas quatro semanas, o (a) Sr (a) se sentiu

desanimado e deprimido? * Marcar apenas uma oval.

Todo o tempo

A maior parte do tempo
Uma boa parte do tempo
Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

Nem um pouco do tempo

96. 12. Durante as ultimas quatro semanas, em quanto do seu tempo a sua saude ou

problemas emocionais atrapalharam suas atividades sociais, tais como: visitar amigos,
parentes, sair, etc? *



Marcar apenas uma oval.

Todo o tempo

A maior parte do tempo
Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

Nem um pouco do tempo

97. Vocé aceitaria responder esse questionario novamente daqui 20 dias? *

Marcar apenas uma oval.

Este conteudo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google rormulirios



