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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o nivel de atividade fisica e o comportamento
sedentario adultos e idosos sobreviventes de cancer no Brasil, bem como
investigar suas associagcdes com caracteristicas sociodemograficas e com
fatores ambientais e sociais. Trata-se de um estudo transversal, derivado dos
dados da primeira onda do Estudo Longitudinal de Saude dos Idosos Brasileiros
(ELSI-Brasil), uma pesquisa populacional de nivel nacional realizada de 2015 a
2016 com pessoas com cinquenta anos ou mais. Os participantes foram
incluidos na populagdo do estudo se tivessem sido diagnosticados com cancer
em algum momento de suas vidas. Os niveis de atividade fisica e
comportamento sedentario foram avaliados por meio de informacdes
autorreferidas de tempo gasto caminhando, atividade moderada e vigorosa e
tempo gasto sentado durante os dias de semana e nos fins de semana. As
variaveis associadas incluiram caracteristicas sociodemograficas e fatores
ambientais e sociais relacionados ao bairro, ao trabalho ao longo da vida e ao acesso
a programas publicos de estimulo a atividade fisica. As analises consideraram o
desenho amostral do questionario e utilizaram o0s modelos lineares
generalizados com a familia Poisson e fungédo de ligagdo logaritmica, com
estimativas de associagcdo expressas em razdes de prevaléncia. A maioria dos
adultos e idosos sobreviventes de cancer apresentava niveis de atividade fisica
abaixo do ideal e elevado tempo em comportamento sedentario. Observou-se
que tanto a pratica de atividade fisica quanto o comportamento sedentario
variaram de acordo com caracteristicas sociodemograficas e fatores ambientais
e sociais, impactando significativamente seus comportamentos de movimento.
Concluimos que adultos e idosos sobreviventes de cancer no Brasil apresentam
padroes inadequados de atividade fisica e comportamento sedentario,
amplamente influenciados por desigualdades sociodemograficas e ambientais,
0 que destaca a necessidade de estratégias de promogéo da saude e cuidados
oncoldgicos que levem em consideracao o contexto social e territorial dessa

populacgao.

Palavras-chave: Exercicio fisico. Comportamento sedentario. Neoplasias.

Envelhecimento.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the level of physical activity and sedentary
behavior in adult and elderly cancer survivors in Brazil, as well as to investigate their
associations with sociodemographic characteristics and environmental and social
factors. This is a cross-sectional study, derived from data from the first wave of the
Longitudinal Study of the Health of Brazilian Elderly (ELSI-Brasil), a national
population-based survey conducted from 2015 to 2016 with people aged fifty years or
older. Participants were included in the study population if they had been diagnosed
with cancer at some point in their lives. Levels of physical activity and sedentary
behavior were assessed using self-reported information on time spent walking,
moderate and vigorous activity, and time spent sitting during weekdays and weekends.
Associated variables included sociodemographic characteristics and environmental
and social factors related to neighborhood, lifetime employment, and access to public
programs promoting physical activity. The analyses considered the questionnaire's
sampling design and used generalized linear models with the Poisson family and
logarithmic link function, with association estimates expressed as prevalence ratios.
Most adult and elderly cancer survivors presented below-ideal levels of physical
activity and a high amount of time spent in sedentary behavior. It was observed that
both physical activity and sedentary behavior varied according to sociodemographic
characteristics and environmental and social factors, significantly impacting their
movement behaviors. We conclude that adult and elderly cancer survivors in Brazil
present inadequate patterns of physical activity and sedentary behavior, largely
influenced by sociodemographic and environmental inequalities, highlighting the need
for health promotion and oncological care strategies that take into account the social

and territorial context of this population.

Keywords: Exercise. Sedentary behavior. Neoplasms. Aging.



RESUMO EM LINGUAGEM SIMPLES

Este estudo buscou entender como adultos e idosos que ja tiveram cancer se
movimentam no dia a dia. Foram analisados dois aspectos principais: a pratica de
atividade fisica, como caminhar ou realizar outras atividades do cotidiano, e o tempo
que as pessoas passam em comportamento sedentario.

Para isso, foram utilizados dados do ELSI-Brasil, uma grande pesquisa
realizada em todo o pais entre 2015 e 2016 com pessoas de cinquenta anos ou mais.
Participaram do estudo pessoas que relataram ja ter recebido diagndstico de cancer
em algum momento da vida. Por meio de entrevistas individuais, os participantes
informaram quanto tempo caminhavam, faziam atividades moderadas ou vigorosas e
quanto tempo permaneciam sentados durante a semana e nos fins de semana.

Os resultados mostraram que a maioria dos adultos e idosos sobreviventes de
cancer apresenta niveis de atividade fisica abaixo do recomendado e passa muito
tempo em comportamento sedentario. Também foi observado que esses
comportamentos ndo sado iguais para todas as pessoas. Eles variam de acordo com
caracteristicas sociais e demograficas, como idade e outras condigdes de vida, além
de fatores do ambiente em que a pessoa mora. Por exemplo, aspectos do bairro, como
seguranga e bons passeios para caminhar, o tipo de trabalho realizado ao longo da
vida e 0 acesso a programas publicos de incentivo a atividade fisica podem influenciar
0 quanto as pessoas se movimentam.

De modo geral, o estudo mostra que sobreviventes de cancer no Brasil tém
dificuldade em manter niveis adequados de atividade fisica no cotidiano, situacédo que
esta relacionada ndo apenas a escolhas individuais, mas também as condi¢cbes

sociais e ambientais em que as pessoas vivem.
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1 INTRODUGAO
1.1. CANCER

O cancer reune um conjunto amplo de doengas marcadas pela multiplicagao
descontrolada de células anormais. Ao longo do tempo, essas células podem
ultrapassar o local onde surgiram, invadir tecidos préximos e, em fases mais
avangadas, alcangar orgaos distantes por meio da metastase. Em situacdes
fisiologicas, o ciclo celular ocorre de forma organizada, permitindo a renovagao de
células envelhecidas ou danificadas. Quando os mecanismos de controle falham,
células com alteracdes passam a se dividir de maneira continua e desordenada. Esse
processo favorece a formacdo de tumores inicialmente localizados que, conforme
caracteristicas biolégicas e ambientais, podem evoluir para formas malignas, com
capacidade de invasao e disseminagao para outras regides do organismo (NATIONAL
CANCER INSTITUTE, 2025).

A base desse comportamento celular esta na oncogénese, que descreve como
o descontrole se instala de forma gradual. Trata-se de um processo continuo em que
células normais passam a adquirir caracteristicas malignas, a partir do acumulo de
alteragdes internas e da influéncia do ambiente ao seu redor. Esse percurso envolve
mudancgas geneticas e epigenéticas que comprometem mecanismos centrais, como a
ativacdo de oncogenes, a perda da fungao de genes responsaveis pelo controle do
crescimento celular e o aumento da instabilidade do material genético. Ao mesmo
tempo, processos que se desenvolvem silenciosamente ao longo da vida, como
inflamacgéao persistente, exposigdes repetidas a agentes carcinogénicos e o proprio
envelhecimento celular, ampliam a probabilidade de expanséao clonal e favorecem o
surgimento de células com potencial tumorigénico (SWANTON et al., 2024). Nesse
cenario, o microambiente tumoral ndo atua apenas como pano de fundo. Nas fases
iniciais, ele pode impor limites ao crescimento do tumor. Com a progressao da doenga,
passa a ser modificado pelas proprias células malignas, tornando-se um espaco que
sustenta a formagao de novos vasos sanguineos, enfraquece a vigilancia imunolégica
e facilita a invasao de tecidos e a disseminagao para érgéos distantes. Esse conjunto
de interagdes forma um ecossistema dindmico que participa diretamente da
progressao do cancer, indicando que oncogénese e microambiente atuam de forma
integrada ao longo do tempo (DE VISSER; JOYCE, 2023).
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A complexidade da biologia tumoral é frequentemente organizada pelo modelo
Hallmarks of Cancer, proposto por Hanahan e Weinberg como uma referéncia para
compreender o cancer. Em sua formulagdo inicial, o modelo descreveu seis
capacidades funcionais adquiridas ao longo da oncogénese, como a proliferagao
continua, a resisténcia a morte celular, o escape dos mecanismos que regulam o
crescimento, o aumento do potencial replicativo, o estimulo a angiogénese e a
capacidade de disseminagdo metastatica. Com o avango do conhecimento, esse
modelo foi ampliado e passou a incluir a desregulagdo do metabolismo celular, a
inflamacgéao associada ao tumor, a instabilidade genémica, a evaséo da resposta imune
e a atuagado ativa do microambiente tumoral. Estudos mais recentes continuam a
expandir essa proposta, ao destacar componentes como a plasticidade fenotipica, a
reprogramacgao epigenética independente de mutagdes, a influéncia dos microbiomas
na modulacdo tumoral e o papel das células senescentes no tecido neoplasico. Soma-
se a isso o reconhecimento crescente da participagdo do sistema nervoso na
progressao do cancer, com efeitos diretos sobre vias celulares relacionados a
agressividade e a capacidade de disseminagdo (ARTERO et al., 2025, HANAHAN;
WEINBERG, 2000, HANAHAN, 2022, HANAHAN; MONJE, 2023).

A forma como o céncer é definido e compreendido biologicamente ajuda a
explicar por que medir a extensédo da doenga é tao relevante para o cuidado e para a
pesquisa. O estadiamento indica até onde o tumor se espalhou no momento do
diagnostico, sinalizando o impacto da doenga no organismo e a presenga ou nao de
disseminacdo para outros orgdos. O sistema tumor, nodulo, metastase (TNM)
permanece como a principal referéncia para essa classificagdo, ao considerar o tumor
primario, o acometimento de linfonodos e a existéncia de metastases distantes,
organizando a doenga em estadios de | a IV, do menos ao mais avangado. No entanto,
essas informagdes nem sempre estdo completas ou sao facilmente interpretadas em
prontuarios e bases de dados. Diante dessa limitagdo, foi proposto o modelo Essential
TNM, uma alternativa mais simples para fins de registro, que prioriza a identificagédo
de metastase distante, seguida do comprometimento linfonodal e, por fim, das
caracteristicas do tumor primario. Essa logica permite interromper a busca de
informacgdes assim que a forma mais avangada da doenga é reconhecida, mantendo
compatibilidade com o estadiamento tradicional e reforcando a anatomia tumoral

como eixo central da classificacdo. O estadiamento, portanto, estabelece uma
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linguagem comum, compreensivel entre diferentes profissionais, com aplicagao tanto
na pratica clinica quanto em estudos e no planejamento de agdes em cancer
(BRIERLEY et al., 2019, PINEROS et al., 2019).

Em sintese, compreender o cancer exige ligar os processos celulares ao
impacto da doenga no organismo como um todo. A forma como esses mecanismos
interagem com o microambiente ajuda a entender por que o cancer se manifesta de
maneira tdo diversa e por que medir sua extensdo de forma padronizada é
fundamental para o cuidado e para a pesquisa. Essa base conceitual também permite
olhar com mais clareza para os padrées da doencga nas populagdes, observando como
o cancer se distribui entre pessoas e territorios e quais fatores influenciam seu risco e
sua progressao ao longo da vida. A partir desse ponto, torna-se possivel avancar para
a dimensao epidemioldgica, aprofundando a compreensdo de como o cancer se

apresenta e impacta diferentes grupos populacionais no Brasil.
1.2. EPIDEMIOLOGIA DO CANCER

O cancer € hoje um dos maiores desafios para a saude publica. A doenca figura
entre as principais causas de morte no mundo e contribui de forma relevante para a
reducido da expectativa de vida em muitos paises. Esse quadro acompanha as
transicbes demografica e epidemioldgica das ultimas décadas. As pessoas vivem
mais e, ao longo da vida, acumulam exposicdes e habitos que podem favorecer o
desenvolvimento do céancer. O envelhecimento, mudangas na alimentagdo, menor
movimento no tempo de lazer e maior contato com poluentes ajudam a explicar o
aumento no numero de novos diagnosticos observado globalmente (BRAY et al.,
2024; WU; XIA; LIN, 2024).

Esse padrao aparece com clareza nos dados epidemiolégicos mais recentes.
No cenario mundial, o GLOBOCAN 2022 indica que cinco tipos de cancer concentram
a maior parte dos novos diagnosticos. Pulmao responde por cerca de 20%, mama por
aproximadamente 18%, colorretal por 15%, prostata por torno de 12% e estdmago por
cerca de 8%. Quando se observa a mortalidade, o cancer de pulmao também lidera,
com 24% dos obitos, seguido por colorretal, com 14%, estbmago, com 11%, mama,
com 9%, e figado, também com 9%. No Brasil, o desenho é semelhante, embora

apresente particularidades. Os canceres mais incidentes foram préstata, com 22% dos
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casos, mama, com 20%, colorretal, com 15%, pulmao, com 11%, e tireoide, com 7%.
Em relagdo as mortes, destacaram-se pulmao, com 24%, colorretal, com 16%, mama,
com 13%, préstata, com 11%, e estbmago, com 10%. Esses numeros mostram que
poucos tipos de cancer concentram grande parte da carga da doenga no mundo e no
pais, o que refor¢ca a relevancia de agdes de prevengdo e diagnostico oportuno
direcionadas a esses sitios prioritarios (GLOBAL CANCER OBSERVATORY, 2022).

Quando observamos o cenario dentro do pais, essas tendéncias ganham
diferengas regionais marcantes. O Sudeste concentra quase metade dos casos novos
estimados, seguido pelo Nordeste, enquanto Sul, Centro-Oeste e Norte respondem
por parcelas menores da carga total. Esse desenho reflete o tamanho da populagéo e
o grau de urbanizagdo, mas também revela realidades bastante distintas entre as
regides. No Sul e no Sudeste, onde ha maior desenvolvimento e melhor acesso aos
servigos de saude, sdo0 mais comuns canceres como mama, prostata, colon e reto e
pulmao. Ja no Norte e em parte do Nordeste, persistem com maior frequéncia tumores
associados a infecgdes e a condi¢des de vida desfavoraveis, como cancer do colo do
utero e de estbmago. Esse quadro evidencia desigualdades histéricas no acesso a
prevencao, ao diagndstico precoce e ao cuidado especializado (TABELA 1) (SANTOS
et al., 2023).

Além das diferengas entre regides, o envelhecimento da populagao brasileira
tem papel central no aumento do céancer. Estudos nacionais mostram que o risco
cresce de forma acentuada a partir dos 60 anos, um padrao observado em todas as
regides do pais (DA SILVA et al., 2025, SOUZA, CARMO, 2025). Analises realizadas
em Mato Grosso, entre 2001 e 2018, indicaram aumento das taxas de cancer em todas
as faixas etarias, com crescimento mais intenso entre os idosos. Entre os homens, o
cancer de préstata apresentou o maior aumento, alcangando mais de 600 casos por
100 mil homens na faixa de 80 anos ou mais. Entre as mulheres, os canceres de
mama e do colo do utero foram os mais frequentes e também mostraram elevagao
com o avango da idade (DAS NEVES et al., 2025).

Além do envelhecimento, as desigualdades sociais tém impacto direto no
cancer. Evidéncias de uma grande coorte nacional mostram que fatores como raga,

escolaridade e condicbes de moradia influenciam a chance de morte por cancer de
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Tabela 1 - Distribuigdo dos casos novos de cancer e das taxas de incidéncia ajustadas por 100 mil
habitantes, conforme a localiza¢ao primaria. Brasil e regides geograficas, 2023 a 2025.

Localizagéo
priméria BRASIL NORTE NORDESTE CENTRO-OESTE SUDESTE

Neoplasia
maligna Casos TA Casos Casos TA Casos TA Casos Casos TA
novos novos novos novos novos novos

Mama
feminina 73.610 41,89 2410 27,73 15690 4211  4.950 47,31 39.330 52,83  11.230 41,06
Préstata 71730 5549 2760 3888 20650 61,16 5210 60,97 34470 52,41 8.640 33,94
Célon e reto 45630 11,43 1430 8,04 7.030 10,26 2920 16,21 26.100 18,17 8.150 16,72
Pulméo 32560 10,52  1.530 10,47 6.570 1047 2440 11,95 13960 10,41 8.060 18,55
Estémago 21.480 7,08 1.830 8,65 5.680 7,47 1.430 6,37 8.950 4,18 3.590 6,33
gt";‘;“ 17.010 1325  1.980 16,77 5.280 13,85 1440 11,09 6.020 8,57 2.290 9,77
Glandula
ettt 16.660 4,83 450 2,16 4.820 7,73 1.220 4,75 8.820 5,55 1.350 2,52
gra;;'dade 15.100 4,95 630 4,14 3.500 5,41 950 4,14 7.870 6,35 2.150 5,39
Linfoma nao
Hodgkin 12.040 3,79 360 2,37 2.470 4,12 850 4,47 5.740 3,94 2.620 4,72
Leucemias 11.540 4,43 790 4,43 3.300 4,65 650 4,49 4610 4,20 2.190 4,90
Sistema 11490 4,33 590 3,21 2.770 4,46 940 4,47 4.780 3,86 2.410 5,31
nervoso
Bexiga 11.370 2,75 330 1,84 1.860 2,66 770 3,03 6.280 3,70 2.130 3,67
Esdfago 10.990 3,38 380 2,28 2.290 3,13 790 3,60 4.860 4,07 2.670 5,55
Pancreas 10.980 3,31 490 3,02 2.110 3,07 720 4,16 5.210 3,86 2.450 5,22
Figado 10.700 4,29 750 4,47 2.960 4,54 670 3,87 4.050 3,08 2.270 5,41
Pele

8.980 1,83 190 1,06 1.220 1,81 590 2,72 4.580 2,31 2.400 3,98
melanoma
uc,:t‘:r? 0 7.840 4,13 270 3,26 1.550 4,13 560 5,88 4.380 5,75 1.080 4,23
Laringe 7.790 2,68 340 2,04 1.750 2,71 590 2,98 3.780 2,79 1.330 3,07
Ovério 7.310 5,01 340 3,53 1.960 5,35 490 4,83 3.430 4,50 1.090 5,26
SLionmalie 3.080 0,75 170 0,48 500 0,75 240 1,11 1.530 0,70 640 1,21
Hodgkin . ’ ’ ! ’ . ? ’
S 75700 21,96  3.140 19,01 16170 22,82  7.080 2845 35330 24,34  13.980 2555
localizagoes : ’ : J - ) - ) . , . ,
Todas as
neoplasias,

e)fceto pele 483.590 169,63 21.160 136,82  110.130 164,54  35.500 192,32 234.080 183,51 82.720 189,22
nao

melanoma

Pele ndo

melanoma 220.490 - 4.300 - 42.800 - 15.840 - 111.150 - 46.400 -
Todas as

neoplasias 704.080 - 25.460 - 152.930 - 51.340 - 345.230 - 129.120 -

Fonte: Dados extraidos da Estimativa 2023: Incidéncia de Cancer no Brasil do INCA. TA: Taxas de incidéncia
ajustadas segundo a populagéo-padrdo mundial de 1960.



18

mama e de colo do utero. Mulheres indigenas, negras, pardas e aquelas com menor
escolaridade apresentam piores desfechos. Ao mesmo tempo, politicas de
transferéncia de renda, como o Bolsa Familia, tém contribuido para reduzir parte
dessas diferengas, ao ampliar o suporte social basico e favorecer a continuidade do
cuidado em saude (GOES et al., 2023). Estudos mais recentes reforgam essas
lacunas, ao indicar que o local de morte, a manuteng¢ao do tratamento e o acesso ao
acompanhamento especializado sdo mais frageis em regides com menor oferta de
servigos de oncologia e infraestrutura de saude mais limitada (DA SILVA et al., 2025;
DE MELO et al., 2024; LEMOS et al., 2024; PAREDES et al., 2024).

Outro ponto que torna esse cenario mais complexo é o fato de muitas pessoas
com cancer, sobretudo em idades mais avancadas, conviverem com outras doencgas
crbnicas ao longo do tempo, entre elas as condigdes cardiovasculares. Essa
coexisténcia aumenta a vulnerabilidade funcional, torna o cuidado mais complexo e
amplia a necessidade de estratégias integradas de acompanhamento. Esse desafio &
especialmente relevante na fase de sobrevivéncia, quando o cuidado passa a incluir,
de forma mais explicita, a preservagao da capacidade fisica e da qualidade de vida
(LOPEZ-FERNANDEZ et al., 2022, SIEMBIDA et al., 2021).

Em sintese, a interagao entre territorio, envelhecimento e desigualdades mostra
que a ocorréncia do cancer e o cuidado oferecido no Brasil variam entre regides e
grupos sociais. Esse conjunto de evidéncias indica que, para além do diagndstico e
do tratamento, os comportamentos e as condigdes do ambiente em que as pessoas
vivem influenciam as oportunidades de se movimentar e o acumulo de tempo sentado.
A partir desse entendimento, torna-se possivel avancar para a discussao dos fatores
de risco e das condigdes associadas ao céncer, com foco nos comportamentos
relacionados ao movimento e em seus determinantes sociodemograficos, ambientais

e sociais.
1.3. FATORES DE RISCO E CONDIQC)ES ASSOCIADAS AO CANCER

O risco de desenvolver cancer e a forma de viver apos o diagnostico nao se
explicam apenas por desigualdades sociais ou regionais. Caracteristicas individuais,
habitos de vida e condigdes do ambiente também exercem influéncia importante,

compondo um conjunto de fatores que se articulam ao longo da vida. Nesse contexto,
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os comportamentos relacionados ao movimento, como a atividade fisica e o
comportamento sedentario, assumem papel central por estarem ligados a prevengao,

ao tratamento e, sobretudo, a fase de sobrevivéncia.
1.3.1. O envelhecimento como fator determinante na ocorréncia do cancer

A relagdo entre envelhecimento e cancer decorre de mecanismos bioldgicos
que se intensificam ao longo dos anos. O acumulo de danos no DNA, a perda da
estabilidade genémica, as alteragdes epigenéticas, a inflamagao crénica e a disbiose
reduzem a capacidade de reparo celular e enfraquecem a resposta imunolégica. Com
isso, aumenta a chance de proliferacao de células alteradas. Além disso, os tecidos
envelhecidos tornam-se mais rigidos e fibrosos, sofrem mudangas na matriz
extracelular e apresentam redu¢éo da imunovigilancia e desequilibrio do microbioma.
Esse conjunto de mudangas cria um ambiente favoravel tanto ao surgimento quanto
a expansao tumoral, fazendo do envelhecimento ndo apenas um fator associado, mas
um determinante direto do risco e da manifestac&o clinica do cancer (LOPEZ-OTIN et
al., 2023; MONTEGUT et al., 2024).

A medida que esses processos avancam, outros aspectos do envelhecimento
também passam a influenciar o desenvolvimento do cancer. Alteragdes ligadas ao
desgaste celular ao longo da vida, como o encurtamento dos teldmeros e a redugao
da capacidade regenerativa das células-tronco, limitam a renovacgao dos tecidos, sem
impedir que células ja alteradas encontrem espago para crescer. Ao mesmo tempo,
mecanismos que podem atuar tanto como protecdo quanto como risco, como a menor
eficiéncia da macroautofagia e o acumulo de células senescentes, favorecem um
ambiente de inflamacao persistente e perda de equilibrio. Somam-se a isso mudangas
metabdlicas, disfuncdo mitocondrial e falhas na comunicacido entre as células, que
tornam os tecidos mais vulneraveis e menos capazes de conter danos. Esse conjunto
evidencia como o envelhecimento reorganiza profundamente o funcionamento do
organismo e cria condigdes que facilitam o surgimento, a manutencao e a progressao
do cancer (LOPEZ-OTIN et al., 2023).

Essa dinamica bioldgica se torna ainda mais complexa quando é observada no
contexto em que as pessoas envelhecem. Fatores sociodemograficos modulam a

exposi¢cao a comportamentos de risco e 0 acesso a prevengao, ao diagnostico e ao
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tratamento. Pessoas com menor renda, baixa escolaridade e menor acesso aos
servicos de saude tendem a receber o diagnostico mais tardiamente e a apresentar
piores desfechos, refletindo desigualdades estruturais que se acumulam ao longo da
vida (LI et al., 2024; SOUZA; CARMO, 2025). Além disso, em idades mais avangadas,
€ comum a coexisténcia de doengas cronicas ao longo do tempo, o que aumenta a
vulnerabilidade funcional e torna o cuidado mais complexo. Esse contexto influencia
a forma como o cancer é vivenciado, sobretudo pela maior carga de sintomas e por
limitagdes que dificultam a manutencdo da autonomia e de rotinas saudaveis no dia a
dia (IOFFE et al., 2024; JIANG et al., 2025). Compreender o cancer em adultos mais
velhos, portanto, exige uma perspectiva integrada, que articule mecanismos

bioldgicos, condigdes sociais e o contexto clinico que molda a experiéncia da doenga.
1.3.2. Doencgas cardiovasculares como condi¢ao associada ao cancer

A coexisténcia de doengas cardiovasculares e cancer reflete a atuagao de
mecanismos biolégicos e fatores de risco compartilhados, como inflamagao sistémica,
estresse oxidativo, disfungdo endotelial e alteragdes metabdlicas (LINTHOUT, 2024;
WILCOX et al., 2024). Com o avango da idade, esses processos se tornam mais
evidentes. As células passam a ter menor capacidade de regeneragao e comegam a
liberar mediadores inflamatérios que modificam a estrutura e o funcionamento dos
tecidos. No sistema cardiovascular, isso se expressa como disfungdo endotelial,
fibrose, hipertrofia e perda da elasticidade das artérias, o que eleva o risco de infarto,
acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca (KARLSTAEDT; MOSLEHI; BOER,
2022; NEWMAN; DALMAN; MOORE, 2025). Esses mesmos mecanismos nao se
limitam ao coragdo e aos vasos, pois também se conectam a vias biolégicas

envolvidas no desenvolvimento do cancer.

Pesquisas recentes indicam que a relagdo entre cancer e doencgas
cardiovasculares nao ocorre de forma isolada, mas funciona como uma via de méao
dupla que influencia a evolugao clinica de ambas as condigdes. Modelos amplamente
utilizados mostram que fatores bioldgicos, terapéuticos e ambientais atuam de forma
simultanea, revelando que o cancer e seus tratamentos podem desencadear ou
agravar disfungdes cardiacas. Ao mesmo tempo, doengas cardiovasculares prévias
criam um contexto mais vulneravel ao surgimento ou a progressdo tumoral. Esse

entendimento se amplia ao reconhecer que o préprio cancer, mesmo antes de
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qualquer tratamento, também pode afetar o sistema cardiovascular. Esse processo
ajuda a explicar alteragdes cardiacas que nao parecem estar diretamente ligadas a
terapia oncoldgica, mas refletem mecanismos biolégicos da prépria doenga. Entre eles
estdo o estado hipercoagulavel, com maior risco de trombose, a caquexia, que
compromete o miocardio, e a sindrome de lise tumoral, associada a desequilibrios
metabdlicos com impacto hemodinamico. Esse conjunto de interagdes € sintetizado
em modelos que mostram como essa interface se estabelece antes mesmo da

exposig¢ao a agentes cardiotoxicos (DE BOER et al., 2021).

Essas mesmas alteragbes também influenciam o desenvolvimento do cancer.
A reducdo progressiva da imunidade, a instabilidade gendbmica e as mudancgas
epigenéticas diminuem a capacidade de reparar danos celulares e de eliminar células
anormais. Quando esses processos se somam a disturbios metabdlicos e a exposi¢cao
prolongada a carcinégenos, criam condigbes favoraveis a expansado tumoral
(BERBEN et al., 2021). Evidéncias de grandes coortes populacionais mostram que
pessoas com doengas cardiovasculares apresentam maior risco tanto de desenvolver
quanto de morrer por cancer. Esse achado reforca que se trata de um grupo
clinicamente mais vulneravel, inclusive frente a cardiotoxicidade associada as terapias
oncologicas (MAKRAM et al., 2024; IOFFE et al., 2024; SHU et al., 2025).

Por conseguinte, as vulnerabilidades cardiovasculares que se intensificam com
o envelhecimento tornam.se ainda mais evidentes diante das terapias oncoldgicas. A
cardiotoxicidade associada a agentes como antraciclinas, anti-HERZ2, inibidores de
tirosina quinase e imunoterapicos representa um elo adicional entre cancer e doengas
cardiovasculares. Esses tratamentos podem desencadear novas disfungdes
cardiacas ou agravar aquelas ja existentes. Pessoas com comorbidades prévias,
como hipertensao, insuficiéncia cardiaca ou doenca coronariana, apresentam risco
significativamente maior de eventos adversos e mortalidade, especialmente em
idades mais avangadas. Além dos efeitos diretos sobre o miocardio e o endotélio, a
terapia oncologica pode acelerar processos de envelhecimento bioldgico, fragilidade
e inflamagéao sistémica, mantendo um ciclo de dano progressivo (BLAES et al., 2025;
EDPUGANTI et al., 2025; SHIL et al., 2025).

Em conjunto, esses achados mostram que doencas cardiovasculares e cancer

nao devem ser vistos como condi¢des isoladas. Eles expressam processos sistémicos
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interdependentes, que compartiham determinantes biol6gicos, clinicos e
comportamentais. Nesse sentido, a prevengao e o manejo do cancer em pessoas com
maior risco cardiovascular exigem estratégias integradas de cuidado. Essas
estratégias precisam considerar, ao mesmo tempo, os determinantes metabdlicos,
hemodindmicos e sociais da saude. Essa perspectiva ampliada é fundamental para
reduzir o impacto acumulado das doencgas cronicas nao transmissiveis e favorecer

uma trajetoéria de envelhecimento mais saudavel.
1.3.3. Obesidade e cancer

A obesidade, além das repercussdes cardiovasculares, destaca-se como um
importante fator de risco modificavel para o cancer. Ela reflete um desequilibrio entre
fatores bioldgicos, comportamentais e ambientais, que desencadeiam alteragdes
metabdlicas e hormonais capazes de favorecer processos carcinogénicos. Evidéncias
recentes mostram que o excesso de adiposidade se associa de forma consistente a
maior risco de diferentes tipos de cancer, com destaque para mama no periodo pés-
menopausa, colorretal, figado, tireoide, estbmago e endométrio. Esse conjunto de
achados reforga tanto o papel da obesidade no aumento da carga global do cancer
qguanto sua relagao com alguns dos tipos mais incidentes no Brasil (GLOBAL CANCER
OBSERVATORY, 2022; LAUBY-SECRETAN et al., 2016; MAHAMAT-SALEH et al.,
2024; NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2025).

A obesidade nao apenas aumenta o risco de desenvolver cancer, mas também
piora o prognodstico. Uma analise internacional mostrou menor sobrevida global e
especifica entre pessoas com excesso de peso, sobretudo nos canceres de mama,
colon e endométrio. Em alguns tumores, como renal e melanoma, resultados
divergentes sugerem a presengca de mecanismos imunometabdlicos distintos
(PETRELLI et al., 2021). De forma semelhante, um estudo brasileiro recente
identificou 0 excesso de peso como um importante fator comportamental associado a
mortalidade por cancer colorretal. Esse achado reflete a combinagcdo de padrdes
alimentares inadequados e estilos de vida sedentarios na populagédo (DOS SANTOS
et al., 2024). Em conjunto, essas evidéncias indicam que a obesidade nao atua de
forma isolada, mas integra um contexto mais amplo de vulnerabilidade metabdlica e

social que intensifica o impacto do cancer no pais.
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1.3.4. Dieta, alcool, tabagismo e cancer

Nesse mesmo contexto de vulnerabilidade metabdlica e social associado a
obesidade, outros comportamentos também tém papel decisivo no surgimento e na
progressao do cancer. Padrdes alimentares inadequados, consumo de alcool e
tabagismo estao entre os principais fatores modificaveis e atuam em conjunto com
processos inflamatorios, oxidativos e hormonais que favorecem a carcinogénese
(MARINO et al., 2024). Evidéncias recentes mostram que dietas de baixa qualidade,
ricas em calorias e pobres em nutrientes, associam-se a maior incidéncia de diferentes
tipos de cancer. Da mesma forma, o consumo de bebidas alcodlicas, reconhecido pela
International Agency for Research on Cancer como carcinogénico mesmo em niveis
moderados, aumenta o risco de neoplasias como mama, esdfago, figado e colorretal
(GAPSTUR et al., 2023; NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2025; PARK et al., 2021).

O tabagismo segue como o principal fator evitavel de cancer no mundo e
continua a influenciar os desfechos mesmo apds o diagndstico. Pessoas que fumam
apresentam maior risco de recidiva, complicagdes infecciosas e mortalidade. Em
contraste, a cessacao do tabaco esta associada a melhora expressiva da sobrevida
global e especifica por cancer (CINCIRIPINI et al., 2024). De forma complementar, a
reducdo do consumo de alcool e a adogao de padrdes alimentares mais equilibrados
mostram beneficios ndo apenas na preveng¢ao, mas também ao longo da trajetéria de
sobrevivéncia, ao favorecer melhor resposta ao tratamento e maior qualidade de vida
(RABBANI et al., 2025). Assim, a abordagem integrada desses comportamentos € um
elemento central nas estratégias de prevencdo e controle do cancer. Esse
entendimento amplia a compreenséo de como escolhas cotidianas influenciam o risco
e 0 curso da doenga, incluindo, de forma crescente, os padrées de movimento e o

tempo sentado, tema abordado na segao seguinte.

1.4. COMPORTAMENTOS RELACIONADOS AO MOVIMENTO E CANCER

Os comportamentos relacionados ao movimento tém ganhado destaque na
pesquisa em cancer pelo papel que exercem na prevengao, na progressao da doenca
e na reabilitagdo. Nesse conjunto, a pratica de atividade fisica e o tempo gasto em
comportamento sedentario merecem atengdo especial, pois atuam de forma

independente e complementar sobre a saude. Tanto a falta de movimento quanto o
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excesso de tempo sentado interferem em mecanismos metabdlicos e inflamatérios
ligados a carcinogénese, com efeitos sobre o risco da doenca, a tolerancia ao
tratamento e a sobrevida. Por isso, compreender como esses comportamentos se
articulam é fundamental para orientar estratégias mais eficazes de promogédo da

saude e de controle do cancer.

1.4.1. Atividade fisica e cancer

1.4.1.1. Definicdo de Atividade Fisica

A atividade fisica refere-se a qualquer movimento do corpo produzido pela
musculatura esquelética que resulte em gasto energético. Ela estd presente em
diferentes contextos do dia a dia, como no lazer, no deslocamento, nas tarefas
domésticas e no trabalho. Esse conceito € mais amplo do que o de exercicio fisico,
que envolve acgdes planejadas, estruturadas e repetitivas, com o objetivo de manter
ou melhorar a aptidao fisica. Distinguir esses termos € essencial para compreender
como diferentes formas de movimento influenciam o risco, o tratamento e a
sobrevivéncia ao cancer. Essa diferenciacdo também reforga que tanto a quantidade
de movimento acumulada ao longo do tempo quanto a forma como ele se distribuem
ao longo do dia tém impacto sobre a saude oncolégica (BULL et al., 2020;
CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985).

1.4.1.2. Atividade fisica na prevengéo do cancer

A literatura cientifica mostra de forma consistente que niveis adequados de
atividade fisica exercem efeito protetor contra varios tipos de cancer. Uma meta-
analise que reuniu mais de trinta milhdes de participantes identificou uma relacéo
inversa e gradual entre a pratica de atividade fisica nao ocupacional e a incidéncia e
a mortalidade por cancer. Pessoas que atingem o equivalente a cento e cinquenta
minutos semanais de atividade moderada apresentam redugao significativa no risco
de morte. Estima-se que até sete por cento das mortes poderiam ser evitadas se toda

a populacao alcancgasse esse nivel de atividade (GARCIA et al., 2023).

Nesse contexto, um estudo internacional reforgcou esses achados ao observar

reducdes importantes no risco de cancer de mama, célon, figado, estbmago e pulmao
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entre pessoas fisicamente ativas (DIAO et al., 2023). Outro estudo, baseado em dados
de acelerometria de grandes coortes, como o UK Biobank, ampliou a precisao dessas
estimativas ao mostrar que tanto atividades leves quanto moderadas a vigorosas se
associam a menor risco de cancer. Os beneficios foram observados até cerca de nove
mil passos por dia (SHREVES et al., 2025).

Portanto, esses achados reforcam que aumentos modestos na atividade fisica
ja produzem efeitos preventivos relevantes. Esse impacto resulta de diferentes
mecanismos fisioldgicos que atuam de forma integrada. O exercicio melhora o
metabolismo da glicose, reduz a resisténcia a insulina e contribui para o equilibrio
energético, o que limita a disponibilidade de substratos e de fatores de crescimento
ligados a proliferagdo celular. Também atenua a inflamagao cronica e fortalece a
vigilancia imunolégica, ao aumentar a atividade de células efetoras, como as natural
killer, e ao influenciar vias hormonais, com redugao de estrégenos e de IGF-1, ambos
associados a carcinogénese. Além disso, o movimento regular interfere diretamente
em processos centrais da tumorigénese, ao regular a proliferagao celular, favorecer a
apoptose, limitar a angiogénese e melhorar a resposta imune. Em conjunto, essas
adaptacdes criam um ambiente interno menos favoravel ao desenvolvimento tumoral
e ajudam a explicar a consisténcia das evidéncias epidemioldgicas relacionadas a
prevengao (BULLARD et al., 2024; HOJMAN et al., 2018; NAVARRO-LEDESMA et
al., 2024; RUIZ-CASADO et al., 2017).

1.4.1.3. Atividade fisica durante o tratamento oncoldgico

Durante o tratamento, a atividade fisica passou a ser reconhecida como uma
estratégia terapéutica relevante, ja incorporada as diretrizes clinicas e sustentada por
evidéncias cada vez mais consistentes. Intervengdes aerdbias e de fortalecimento,
quando ajustadas a condi¢ao clinica da pessoa, promovem ganhos importantes na
capacidade cardiorrespiratéria, na forga, no controle de sintomas e na qualidade de
vida. Revisdes recentes mostram que a pratica de exercicio ao longo da quimioterapia
ou da radioterapia reduz efeitos adversos, favorece o bem-estar global e contribui para
respostas fisioldgicas positivas, como melhorias em parametros inflamatérios e
metabdlicos (BAI et al., 2025; HENNESSY et al., 2025; LIGIBEL et al., 2022).
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A pratica regular de atividade fisica durante o tratamento também se associa a
maior tolerdncia as terapias. Ensaios clinicos mostram que programas
supervisionados ajudam a reduzir sintomas, preservar o condicionamento fisico e
aumentar a chance de completar a quimioterapia, com menor tempo de internacdo em
alguns contextos (MIZRAHI et al., 2024; SANFT et al., 2023). Entre os sintomas mais
limitantes, a fadiga responde de forma consistente ao exercicio. Meta-analises
indicam redugdes significativas desse sintoma e melhorias na qualidade de vida,
especialmente em programas que combinam exercicios aerdbios e de resisténcia.
Mesmo em tratamentos mais intensivos, intervencdes supervisionadas apresentam
efeitos positivos sobre a aptidao cardiorrespiratéria, a forca muscular e o bem-estar
geral. Protocolos de duragdo moderada e frequéncia regular tém se mostrado eficazes
e seguros (CHEN et al., 2023; DONG et al., 2023; MALVEIRO et al., 2023).

Esses efeitos positivos também aparecem no cuidado de mulheres com cancer
de mama. Programas estruturados aumentam a aptidéo fisica e elevam as taxas de
conclusao do tratamento, sem ampliar a ocorréncia de eventos adversos. Em uma
coorte brasileira, mulheres submetidas a quimioterapia neoadjuvante apresentaram
reducdo acentuada da atividade fisica e diminuicdo da forga de preensio palmar ao
final do tratamento (TEODOZIO et al, 2025). Esses achados indicam
comprometimento de componentes importantes da capacidade funcional, ja que
menor nivel de atividade fisica e perda de forca se associam a mais fadiga, pior
desempenho nas atividades diarias e possivel impacto negativo no prognostico. Esse
padrao reforga que a quimioterapia pode acelerar perdas funcionais especificas, que
devem ser alvo prioritario de intervengdes fisioterapéuticas e de estratégias voltadas
a4 manutengdo do movimento ao longo do tratamento (GORECKI et al., 2025;
KJELDSTED et al., 2025; MOORE et al., 2023; WALKER et al., 2024).

Do ponto de vista biolégico, o exercicio ajuda a modular processos
inflamatdrios, imunoldgicos, metabdlicos e proliferativos envolvidos na progressao
tumoral. Essas adaptacdes contribuem para reduzir a inflamagao, fortalecer a
resposta imune e favorecer o equilibrio energético. Com isso, criam um ambiente
fisioldgico mais favoravel ao tratamento e coerente com os ganhos observados em
forga, aptidao cardiorrespiratéria e tolerancia terapéutica (RUIZ-CASADO et al., 2017).

Além desses efeitos, o exercicio € considerado seguro ao longo do cuidado
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oncologico. As taxas de eventos adversos sao baixas, a ades&do costuma ser
adequada e os desconfortos relacionados ao tratamento tendem a diminuir com a
continuidade da pratica. Programas supervisionados e intervengdes domiciliares bem
estruturadas apresentam niveis semelhantes de seguranca, desde que conduzidos
com orientacdo adequada. A personalizacdo do treino e o acompanhamento
profissional sdo centrais para garantir seguranca e eficacia (KEARNEY et al., 2024;
SU et al., 2025; WALKER et al., 2024).

1.4.1.4. Atividade fisica para sobreviventes do cancer

Na fase de sobrevida, o exercicio assume papel central na recuperacédo da
fungao fisica e na redugéo dos efeitos tardios do tratamento. Um ensaio clinico de
grande porte mostrou que programas supervisionados de atividade fisica aumentam
a sobrevida livre de doenca e apresentam evidéncias consistentes de melhora na
sobrevida global. Esses resultados refletem a combinacdo de maior aptidao
cardiorrespiratéria, modulagdo inflamatéria mais favoravel e preservacdo da
capacidade funcional (COURNEYA et al., 2025). Outro estudo, com um protocolo
estruturado de reabilitagdo cardio-oncologica, reforga esse cenario ao demonstrar que
intervengdes que integram exercicio aerébico, fortalecimento muscular e suporte
multidimensional produzem ganhos superiores aos observados em iniciativas
comunitarias. Esses beneficios sdo especialmente relevantes entre sobreviventes
expostos a terapias cardiotoxicas, que apresentam maior vulnerabilidade
cardiovascular (VIAMONTE et al., 2023).

A literatura recente amplia o conjunto de desfechos positivos associados ao
exercicio na sobrevivéncia ao cancer, incluindo dor, sono, cognigcao, equilibrio e
tolerancia ao tratamento. Diretrizes da American Cancer Society indicam que manter-
se fisicamente ativo apds o diagnostico se associa a menor mortalidade global e
especifica por cancer, além de menor risco de recidiva (ROCK et al., 2022;
STURGEON et al., 2023). Ainda assim, muitos sobreviventes permanecem abaixo das
recomendagdes de atividade fisica. Fadiga persistente, dor, limitagdes fisicas,
inseguranca em relagao a pratica e barreiras do ambiente estdo entre os principais
fatores que dificultam a adesdo (DOUGHTY et al., 2023). No Brasil, a dificuldade de
acesso a programas supervisionados e a suporte profissional tende a ampliar essas

desigualdades. Esse conjunto de barreiras evidencia a necessidade de estratégias
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estruturadas e interdisciplinares que favore¢cam o engajamento e sustentem a

reabilitacdo funcional no periodo pés tratamento (SILVA et al., 2024).
1.4.1.5. Diretrizes de atividade fisica no cancer

As pesquisas demonstram que a atividade fisica traz beneficios ao longo de
todo o percurso oncolégico. Na prevengao, reduz o risco de multiplos tipos de cancer.
Durante o tratamento, melhora tolerancia, preserva fungao fisica e diminui sintomas.
Na sobrevivéncia, contribui para reduzir risco de recorréncia, melhorar qualidade de
vida e sustentar a saude cardiovascular (RUIZ-CASADO et al., 2017). Tais evidéncias
amparam as recomendacgdes propostas por organismos nacionais e internacionais,
como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a American Cancer Society (ACS) e
o Instituto Nacional de Cancer (INCA). Esses documentos convergem na orientagao
de pelo menos 150 a 300 minutos semanais de atividade aerdbia moderada ou 75 a
150 minutos de atividade vigorosa, combinados a exercicios de forca em dois ou mais
dias da semana. Além disso, eles enfatizam a necessidade de reduzir o
comportamento sedentario e de adaptar a prescricdo as condi¢gdes clinicas de cada
individuo (QUADRO 1).

Quadro 1 — Recomendacdes de atividade fisica e redu¢do do comportamento sedentario segundo
organismos nacionais e internacionais

OMS ACS INCA

. Pessoas com cancer Populagéo geral e
Adultos e idosos em geral. ; - N
Publico-alvo Pessoas com condicdes (diagndstico recente, pessoas com cancer,
. . 6 em tratamento e com foco em prevengao
crbénicas ou incapacidade. ; L
sobreviventes). e sobrevivéncia.
2150-300 min/sem 2150 min/sem

moderada ou 275-150 moderada, distribuidos

GRS S L min/sem vigorosa, com  na semana. Incentivo a
aerobia moderada ou 275-150 énfase em retomada retomada pos-
min/sem vigorosa. .
gradual apés tratamento.
diagndstico.
_ 22 dias/sem. 22 dias/sem. Destacado
s O 22 dias/sem envolvendo Especificamente como parte da
forca grandes grupos recomendado durante promog¢ao da saude e
¢ musculares. tratamento e reabilitagéo.
sobrevivéncia.
Reducgéo do Reduzir tempo sentado Evitar longos periodos Incentivar reducéo de
comportamento P ' sedentarios. tempo sentado com

Substituir sedentarismo
por movimento leve.

sedentario

pausas ativas.
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Interrupgdes frequentes
sao recomendadas.

i o ) Recomenda prescri¢oes Reforca que qualquer
Aplica as diretrizes gerais, indjvidualizadas. Enfase ~ movimento é melhor

Pes:::cset:om com adaptacées clinicas. na seguranca, que nenhum. Incentiva
Recomenda-se evitar a progressao gradual, acompanhamento
inatividade. fadiga e toleranciaao  profissional e programas
tratamento. estruturados.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

1.4.1.6. Inatividade fisica e cancer

Apesar dos beneficios amplamente demonstrados da atividade fisica, a
inatividade permanece elevada no mundo e segue como um desafio importante para
a saude publica. Pessoas que nao alcangam o nivel minimo recomendado
apresentam maior risco de doencas cronicas e piores desfechos no contexto do
cancer. Em 2022, estimativas apontaram que cerca de um terco dos adultos
globalmente permanecia abaixo das recomendagdes minimas de movimento, uma
tendéncia que vem crescendo de forma gradual (STRAIN et al., 2024).

No contexto oncoldgico, a inatividade fisica esta ligada a menor tolerancia ao
tratamento, declinio funcional mais rapido e piores desfechos clinicos. Esses efeitos
sdo mais intensos quando a inatividade ocorre junto a baixa aptidao
cardiorrespiratéria, combinagdo que amplifica vulnerabilidades metabdlicas e
inflamatorias (SANCHIS-GOMAR et al., 2016). Em contrapartida, analises recentes
mostram que episodios breves de atividade vigorosa incidental ao longo do dia ja sdo
suficientes para reduzir de maneira expressiva o risco de cancer, destacando o
potencial preventivo de pequenas doses de movimento (STAMATAKIS et al., 2023).

Outro aspecto relevante é que a inatividade fisica raramente ocorre de forma
isolada. Ela geralmente vem acompanhada de longos periodos de comportamento
sedentario, o que intensifica alteragdes metabdlicas e inflamatérias. Nessas
condicdes, o corpo deixa de acionar respostas fisiolégicas agudas induzidas pelo
exercicio, como liberagdo de mioquinas e catecolaminas que apresentam potencial
acao antitumoral em modelos experimentais (RUIZ-CASADO et al., 2017). Por isso,
compreender essa interagcdo entre baixo movimento e comportamento sedentario é
fundamental para elucidar como influenciam no risco, na progressao e nos desfechos

do cancer.
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1.4.2. Comportamento sedentario

1.4.2.1. Definicdo de comportamento sedentario

O comportamento sedentario corresponde a atividades realizadas em estado
de vigilia com gasto energético igual ou inferior a 1,5 METs, em posturas sentada,
reclinada ou deitada (THIVEL et al., 2018). Esse conceito deixa claro que
sedentarismo nao se resume a falta de atividade fisica, mas um comportamento
especifico, caracterizado por baixa contragcdo muscular e menor fluxo sanguineo, o
que o diferencia de outras formas de inatividade. Evidéncias fisiologicas demonstram
que longos periodos nessas posturas podem desencadear alteragdes metabdlicas,
musculoesqueléticas e cardiovasculares mesmo em individuos que cumprem as
recomendacgdes de atividade fisica, reforgando seu papel independente como fator de
risco (PINTO et al., 2023).

1.4.2.2. Panorama do comportamento sedentario em adultos e idosos

O comportamento sedentario tem se consolidado como um dos principais
desafios atuais em saude publica, especialmente entre adultos e idosos. Estimativas
globais apontam que individuos passam, em média, entre oito e dez horas diarias em
atividades sedentarias, tempo que tende a aumentar com o avango da idade devido a
reducao do nivel funcional e a maior carga de multimorbidades (HUANG et al., 2023,
TREMBLAY et al., 2017). Esse padréo néo se limita a paises de alta renda. Estudos
conduzidos em paises de baixa e média renda mostram prevaléncias semelhantes,
sugerindo que fatores como urbanizagdo acelerada, digitalizacdo do trabalho e
mudangas nos habitos de lazer impulsionam a expansao desse comportamento em
diferentes regides do mundo (LIN et al., 2021, MOTUMA et al., 2021).

No Brasil, inquéritos nacionais reforgam a magnitude desse fendbmeno. Dados
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) e das edi¢des recentes do Vigitel indicam que
grande parte da populagdo adulta permanece longos periodos em atividades
sedentarias no lazer, principalmente diante de telas. Em 2023, aproximadamente
23,2% dos adultos residentes nas capitais brasileiras relataram assistir a televisao por
trés horas ou mais ao dia, enquanto 25,9% dedicaram tempo semelhante ao uso de
computador, tablet ou celular no tempo livre, com maior prevaléncia entre adultos

jovens e aqueles com maior escolaridade (BRASIL, 2023). Esses padrdes refletem
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mudangas socioculturais decorrentes do avango das tecnologias digitais e da
reorganizagao das rotinas de trabalho e lazer.

Evidéncias derivadas da PNS 2019 e de analises do VIGITEL mostram que o
comportamento sedentario acumulado esta associado a importantes desfechos de
saude em todas as faixas etarias. Entre idosos, permanecer trés horas ou mais
assistindo televisao elevou significativamente as chances de limitagdes funcionais,
sobretudo quando esse padrao ocorreu em conjunto com obesidade. Em adultos e
idosos, a simultaneidade entre inatividade fisica no lazer e elevado tempo de
exposigcao a televisdo aumentou as probabilidades de diabetes, hipertensdo e
obesidade, reforcando o papel decisivo do sedentarismo na deterioragao
cardiometabolica (CHRISTOFOLETTI et al., 2020, OLIVEIRA et al., 2023, FREITAS
et al., 2024).

De modo complementar, estudos brasileiros recentes tém aprofundado a
compreensao dos determinantes do comportamento sedentario no envelhecimento.
Evidéncias mostram que o tempo sedentario tende a se concentrar entre grupos com
maior carga de doencgas crbnicas e que a presenc¢a de multimorbidades se associa de
forma independente ao aumento do tempo sentado diario entre adultos de meia-idade
e idosos (CORDEIRO et al., 2025). Além disso, niveis educacionais mais baixos
associam-se a piores indicadores de envelhecimento ativo, como menor participacao
em atividades sociais e menor engajamento em praticas fisicamente estimulantes,
contribuindo para padrées de vida mais sedentarios (SILVA et al., 2023). Esses
resultados evidenciam determinantes estruturais que ampliam desigualdades em
saude e reforcam a necessidade de compreender o comportamento sedentario em

didlogo com seu contexto social.

1.4.2.3. Comportamento sedentario em sobreviventes de cancer

O comportamento sedentario vem sendo reconhecido como um fator de grande
impacto ao longo da trajetéria do cancer, atuando de forma independente da atividade
fisica habitual. Evidéncias epidemiologicas e mecanisticas indicam que longos
periodos em postura sentada ou reclinada se associam a alteragbes metabdlicas,
inflamatdérias e hormonais que podem favorecer um microambiente favoravel a
carcinogénese e a progressao tumoral, com destaque para resisténcia a insulina,

inflamacgao crénica de baixo grau e disfungédo imunometabdlica (FRIEDENREICH et
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al., 2021). Esse conjunto de mecanismos refor¢ga que o sedentarismo possui efeitos

préprios e nao deve ser entendido apenas como auséncia de movimento.

Uma sintese ampla da literatura indica que niveis elevados de comportamento
sedentario estao relacionados ao aumento da incidéncia de diferentes tipos de cancer
e a maior mortalidade por cancer. Embora existam limitacbes relacionadas ao
predominio de medidas autorrelatadas e a heterogeneidade metodolégica, os
achados indicam aumento significativo de risco entre individuos mais sedentarios
(HERMELINK et al.,, 2022). Entre pessoas com cancer e sobreviventes, esse
comportamento assume relevancia ainda maior, pois a combinagao entre maior tempo
sentado e pior estado funcional é frequente. Estudos com acelerometria mostram que
longos periodos sedentarios se associam ao aumento de mortalidade geral e
especifica, independentemente dos niveis de atividade fisica, reforcando o papel

prognéstico do sedentarismo apds o diagndstico (GILCHRIST et al., 2020).

Os estudos experimentais reforcam esse cenario de forma clara. Intervencdes
que buscam reduzir o comportamento sedentario em pessoas com cancer tém se
mostrado viaveis, seguras e capazes de trazer beneficios. Uma revis&o sistematica
demonstrou que programas destinados a quebrar longos periodos sentados,
incorporar pequenos intervalos ativos e utilizar tecnologias digitais se associam a
melhorias em fadiga, bem-estar e marcadores cardiometabdlicos (BELCHER et al.,
2022). Ensaios clinicos complementam essa perspectiva ao demonstrar que
intervengdes com dispositivos vestiveis, metas graduais e acompanhamento remoto
podem reduzir o tempo sedentario e aumentar a atividade fisica leve a moderada em
sobreviventes, incluindo popula¢gées com barreiras funcionais relevantes (LYNCH et
al., 2019, TAM et al., 2023, BLAIR et al., 2021). Em conjunto, essas evidéncias
reforcam a necessidade de incorporar estratégias de redugdo do sedentarismo as
recomendagdes de cuidado oncoldgico, reconhecendo sua importancia ao lado da

promocao da atividade fisica.

1.4.2.4. Implicagbes da interacdo entre atividade fisica e comportamento

sedentario em sobreviventes de cancer

A interacdo entre atividade fisica e comportamento sedentario é fundamental

para compreender os padroes de movimento em pessoas com cancer, especialmente
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entre adultos e idosos. Enquanto a atividade fisica atua por meio de mecanismos
protetores relacionados a regulacdo metabdlica, inflamatéria e imunoldgica, o
comportamento sedentario exerce efeitos independentes capazes de influenciar risco,
progressao e desfechos clinicos. Evidéncias demonstram que muitos sobreviventes
acumulam longos periodos sedentarios mesmo quando conseguem realizar algum
volume de atividade fisica, o que reforca a necessidade de analisar esses
comportamentos de maneira integrada (FRIEDENREICH et al., 2021, HERMELINK et
al., 2022, SWEEGERS et al., 2019, LEE et al., 2023, GILCHRIST et al., 2020).

Essa interacdo também é moldada por fatores sociodemograficos e por
condicbes do ambiente construido e social, que influenciam tanto a pratica de
atividade fisica quanto o acumulo de sedentarismo. ldade mais avancada e piores
condi¢cdes socioecondmicas tendem a se relacionar a perfis de maior vulnerabilidade,
com menos movimento e maior exposicao ao comportamento sedentario. Além disso,
elementos do ambiente, como caminhabilidade reduzida, irregularidades nas
calgadas, inseguranga percebida e menor disponibilidade de espagos adequados para
atividades ao ar livre, limitam as oportunidades de movimento, sobretudo entre
individuos mais velhos ou com limitacbes funcionais. Nesse contexto, a analise
integrada desses comportamentos, considerando seus determinantes sociais e
ambientais, torna-se essencial para orientar intervengdes mais realistas no cuidado
ao sobrevivente (FONG et al., 2023, PARK et al., 2024, STEVENS et al., 2023, CHEN
et al., 2024, NARCISSE et al., 2024).

As implicagbes clinicas dessa interagdo sdo amplas. A combinagao entre
baixos niveis de atividade fisica e longos periodos de sedentarismo esta associada a
maior mortalidade, maior carga sintomatica e pior prognostico em pessoas com
cancer. Sobreviventes que passam mais tempo sentados apresentam riscos mais
altos de mortalidade geral e especifica, mesmo apds ajuste para caracteristicas
clinicas relevantes, o que reforca a importadncia de agdes que ao mesmo tempo
aumentem o movimento e diminuam o sedentarismo. Ensaios clinicos mostram que
estratégias baseadas em dispositivos vestiveis, monitoramento continuo, metas
graduais, orientacdo comportamental individualizada e recursos digitais méveis séo
eficazes para reduzir o tempo sedentario e melhorar a funcgao fisica, a fadiga e o bem-
estar (CAO et al., 2022, LYNCH et al., 2019, BELCHER et al., 2022, BLAIR et al.,
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2021, TAM et al., 2023). No conjunto, essas evidéncias mostram que olhar para
atividade fisica e sedentarismo ao mesmo tempo € essencial para orientar o cuidado
de forma mais realista e ajustada as necessidades de pessoas com céancer. Isso é
ainda mais importante no contexto brasileiro, onde barreiras sociais e estruturais

influenciam muito esses comportamentos.

1.5.  JUSTIFICATIVA

Apesar dos avancgos recentes no entendimento dos efeitos da atividade fisica e
do comportamento sedentario ao longo de todas as fases do cancer, ainda existe um
desalinhamento importante entre a robustez das evidéncias internacionais e o volume
de informacdes disponiveis sobre sobreviventes de cancer em paises de média renda,
como o Brasil. A literatura mostra que niveis mais altos de atividade fisica antes e
depois do diagndstico se associam a menor mortalidade geral e especifica por cancer,
o que reforga o papel do movimento como componente relevante para o prognéstico
em sobreviventes (FRIEDENREICH et al., 2020). Também se reconhece que uma
parcela expressiva dos casos de cancer pode ser evitada por meio de estilos de vida
mais ativos e menos sedentarios, o que coloca esses comportamentos no centro das

estratégias de prevencao e controle da doenca (KRUK et al., 2025).

Quando a atividade fisica e o comportamento sedentario sdo analisados em
conjunto, algumas lacunas tornam-se ainda mais evidentes. Evidéncias indicam que
maior tempo sedentario se relaciona a pior sobrevida em diferentes tipos de cancer,
muitas vezes de forma independente dos niveis de atividade fisica. Também aponta
limitagbes metodoldgicas relevantes, como o predominio de medidas autorrelatadas
e a baixa representatividade de paises de média e baixa renda (JOCHEM et al., 2022).
Por outro lado, analises com sobreviventes que utilizam um indice combinado de
equilibrio entre movimento e tempo sentado mostram que perfis caracterizados por
maior atividade fisica e menor comportamento sedentario se associam a menor
mortalidade por todas as causas e por cancer, reforcando a necessidade de
compreender a interagdo entre esses comportamentos no cotidiano (LIAN et al.,
2025).

No plano populacional, a persisténcia de baixos niveis de movimento e o

aumento do comportamento sedentario revelam um cenario que afeta de forma
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desigual grupos em situagdo de maior vulnerabilidade social. Estimativas recentes
mostram que a insuficiéncia de atividade fisica permanece elevada em diferentes
regides do mundo, com tendéncia de crescimento e impacto relevante sobre padrbes
de morbimortalidade (STRAIN et al., 2024). No Brasil, o sedentarismo no tempo livre
também se mostra desigual. O VIGITEL 2023 indica que a exposigao prolongada a
telas € mais frequente entre adultos com menor escolaridade, pessoas de meia-idade
e idosos, além de apresentar diferengas segundo sexo e contexto urbano, enquanto
analises da PNS 2019 revelam que caracteristicas geograficas, sociodemograficas e
de saude modulam esse comportamento, reforcando que o sedentarismo ndo é um
fendbmeno uniforme, mas fortemente condicionado pelo contexto de vida (BRASIL,
2023; SILVA et al., 2021).

Entre adultos mais velhos, essas desigualdades tendem a se intensificar.
Diferengas nas oportunidades de movimento ao longo do envelhecimento refletem nao
apenas caracteristicas individuais, mas também condi¢gbes sociais e ambientais
acumuladas ao longo da vida. Nesse contexto, o ambiente em que o idoso vive exerce
influéncia decisiva sobre suas possibilidades reais de deslocamento e participagao em
atividades cotidianas. Fatores como caminhabilidade, qualidade das calcadas,
percepc¢ao de seguranga e presenga de espacos agradaveis para atividades ao ar livre
moldam o comportamento de movimento, o que se conecta diretamente aos
determinantes ambientais analisados neste estudo (GIEHL et al., 2016, DE PAIVA et
al., 2018).

Esse conjunto de evidéncias mostra que, embora existam estudos brasileiros
sobre atividade fisica no contexto do cancer, grande parte das investigagdes
disponiveis deriva de amostras restritas, muitas vezes concentradas em tipos
especificos de tumor, em grupos selecionados de sobreviventes ou em ambientes
clinicos delimitados. Ainda faltam andlises de abrangéncia populacional que
descrevam padrdes de atividade fisica e comportamento sedentario entre
sobreviventes de céncer no Brasil, considerando o cancer como condi¢gdo geral.
Também permanecem pouco exploradas as associagbes desses comportamentos
com determinantes sociodemograficos e ambientais, o que limita a compreenséao de
como diferentes dimensdes do contexto influenciam o perfil de movimento nessa

populacio.
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Diante desse cenario, torna-se fundamental utilizar uma base de dados capaz
de representar a diversidade da populacao brasileira e de integrar informagdes sobre
diagnéstico de cancer, pratica de atividade fisica, comportamento sedentario e
caracteristicas sociodemograficas e ambientais. O Estudo Longitudinal da Saude dos
ldosos Brasileiros (ELSI-Brasil) reune essas caracteristicas ao incluir amostra
representativa de pessoas com 50 anos ou mais, com desenho amostral robusto e
ampla cobertura de variaveis relevantes para o presente tema (LIMA-COSTA et al.,
2018, LIMA-COSTA et al., 2023). Resultados anteriores do ELSI-Brasil ja
demonstraram sua utilidade na investigagédo da pratica de atividade fisica em adultos
mais velhos e na caracterizacdo de desigualdades sociais nesse comportamento
(PEIXOTO et al., 2018). Contudo, ainda nao ha analises especificas que descrevam
simultaneamente o nivel de atividade fisica e o comportamento sedentario em adultos
e idosos sobreviventes de cancer, nem estudos que explorem suas associagdes com

fatores sociodemograficos e ambientais nessa coorte.

A realizagédo deste estudo se justifica pela necessidade de preencher essas
lacunas, ao produzir evidéncias representativas sobre padrboes de atividade fisica e
comportamento sedentario em adultos e idosos sobreviventes de cancer no Brasil. Ao
integrar comportamentos a determinantes sociodemograficos e ambientais, o estudo
busca gerar conhecimento aplicavel ao contexto nacional, com potencial de subsidiar
politicas publicas, orientar agdes de promogao de saude e fortalecer estratégias de
cuidado oncolégico mais contextualizadas e sensiveis as desigualdades sociais e

territoriais da populacéao brasileira.

1.6. ELSI-BRASIL: BASE METODOLOGICA PARA A INVESTIGACAO
PROPOSTA

O Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil) constitui
um dos inquéritos mais abrangentes sobre envelhecimento no pais. Seu desenho foi
estruturado para representar a populacdo brasileira com 50 anos ou mais,
incorporando a diversidade regional, social e demografica que caracteriza o Brasil
contemporaneo. Essa abrangéncia resulta de um processo amostral complexo, em
multiplos estagios, que combina estratificagdo geografica, selegdo probabilistica de
municipios e sorteio sistematico de domicilios, garantindo precisao estatistica e ampla
validade externa para diferentes desfechos de saude (LIMA-COSTA et al., 2018).
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Além da representatividade nacional, o ELSI-Brasil caracteriza-se pela
amplitude e profundidade das informacbes coletadas. A coorte inclui dados
sociodemograficos detalhados, condigbes de saude autorreferidas, uso de servigos,
multimorbidades, limitacbes funcionais, fatores ambientais, percepg¢ao do bairro,
condicbes das calgadas, caminhabilidade, inseguranga percebida e indicadores de
participacao social. Essa variedade permite compreender como dimensdes individuais
e contextuais se articulam para moldar comportamentos de saude, inclusive padroes
de movimento e sedentarismo. Atualizacbes recentes reforcam essa capacidade
analitica ao expandir os médulos tematicos e integrar estratégias de seguimento para
identificacdo de novos eventos de saude, incluindo diagndsticos, internacbes e
mortalidade (LIMA-COSTA et al., 2023).

A inclusdo de medidas relacionadas a pratica de atividade fisica e ao
comportamento sedentario € outro ponto de destaque. O inquérito utiliza questdes
padronizadas, compativeis com instrumentos amplamente empregados em vigilancia
populacional, o que permite estimar niveis de movimento em diferentes dominios da
vida cotidiana. Essa abordagem facilita comparagdes com outros inquéritos nacionais
e internacionais e possibilita investigar padrbées de comportamento em segmentos
especificos da populacdo, como sobreviventes de cancer. Analise anterior demonstra
a viabilidade desse tipo de investigagdo ao descrever a pratica de atividade fisica entre
adultos mais velhos e identificar desigualdades associadas a fatores
sociodemograficos (PEIXOTO et al., 2018).

A presenga de variaveis ambientais e sociais detalhadas amplia ainda mais o
potencial analitico da base. Informagdes sobre condicbes das vias publicas,
irregularidades das calgadas, presenca de espagos publicos destinados ao lazer,
seguranga do bairro e participagdo em atividades comunitarias permitem avaliar como
aspectos do ambiente construido e do contexto social influenciam o comportamento
de movimento. Esses elementos dialogam diretamente com os objetivos do presente
estudo, que incluem a investigacdo de fatores ambientais e sociais como possiveis
determinantes de atividade fisica e comportamento sedentario em sobreviventes de

cancer.

Apesar da ampla producao cientifica derivada do ELSI-Brasil, ainda nao foram

conduzidas analises especificas que descrevam o nivel de atividade fisica e o
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comportamento sedentario em adultos e idosos sobreviventes de cancer. Tampouco
existem estudos que investiguem, nessa coorte, as associagcbes desses
comportamentos com determinantes sociodemograficos e ambientais. Assim, 0 uso
dessa base oferece oportunidade inédita para explorar essas relagbes em nivel
populacional, permitindo avangar no entendimento de como diferentes dimensdes do

contexto de vida moldam o movimento nessa populagao.

Por reunir representatividade nacional, rigor metodoldgico, diversidade de
variaveis e condicoes adequadas para o estudo do cancer de maneira ampla, o ELSI-
Brasil configura-se como plataforma sdélida para responder as questdes levantadas
neste trabalho. A utilizagdo dessa base contribui para aproximar o conhecimento
cientifico da realidade brasileira e para produzir evidéncias capazes de subsidiar
politicas publicas, estratégias de vigilancia e agdes de atengédo oncoldgica alinhadas

as necessidades de adultos e idosos sobreviventes de cancer no pais.

1.7. HIPOTESE DO ESTUDO

A hipdtese deste estudo é que adultos e idosos sobreviventes de cancer
tendem a apresentar niveis insuficientes de atividade fisica e maior acumulo de
comportamento sedentario. Também se espera que esses padroes de movimento
sejam influenciados pelo contexto em que essas pessoas vivem. Assim, acredita-se
que caracteristicas sociodemograficas e fatores ambientais e sociais, como menor
percepg¢ao de seguranga na vizinhanga, medo de quedas devido a irregularidades nas
calgadas, menor agradabilidade do bairro para atividades ao ar livre, maior exigéncia
fisica do trabalho exercido na maior parte da vida e menor conhecimento ou
participacdo em programas publicos de estimulo a atividade fisica, estejam
associados a menor engajamento em atividade fisica e a maior exposicao ao

comportamento sedentario.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO PRINCIPAL:

O objetivo deste estudo foi analisar o nivel de atividade fisica e comportamento

sedentario em adultos e idosos sobreviventes de cancer.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS:

Investigar as possiveis associagcdes entre nivel de atividade fisica,
comportamento sedentario e caracteristicas sociodemograficas em
participantes sobreviventes de cancer.

Investigar as possiveis associagoes entre nivel de atividade fisica,
comportamento sedentario e fatores ambientais e sociais, incluindo percepg¢ao
de seguranga na vizinhanga, medo de quedas em fungéo de irregularidades
nas calgadas, agradabilidade do bairro para atividades ao ar livre, exigéncia
fisica do trabalho exercido na maior parte da vida e conhecimento ou
participacdo em programas publicos de estimulo a atividade fisica em

participantes sobreviventes de cancer.
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3 METODOS
3.1 DESENHO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

O presente estudo tem delineamento transversal e utilizou dados da primeira
onda do ELSI-Brasil, realizada entre 2015 e 2016. O ELSI-Brasil € uma pesquisa
nacional que acompanha pessoas com 50 anos ou mais, com o objetivo de
compreender como o envelhecimento se relaciona com condigdes de saude,
caracteristicas sociais € o uso de servigos. A Onda 1 marcou o inicio do estudo e
incluiu entrevistas domiciliares, exames fisicos e a coleta de informagdes detalhadas
sobre doencgas crénicas e comportamentos relacionados a saude. Desde entdo, novas
coletas foram realizadas, em 2019 a 2020 e novamente a partir de 2023, permitindo o
acompanhamento de mudancgas ao longo do tempo e o fortalecimento das analises
sobre o envelhecimento no Brasil. Neste trabalho, foram utilizados exclusivamente os
dados da primeira onda, uma vez que a coleta realizada em 2019 (Onda 2) coincidiu
com o periodo da pandemia do COVID-19, contexto que poderia influenciar os

comportamentos relacionados a saude e introduzir viés nas analises.

O ELSI-Brasil obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Fundacéo
Oswaldo Cruz — Minas Gerais (CAAE: 34649814.3.0000.5091), e todos os
participantes forneceram consentimento informado por escrito para a realizagado da
entrevista e das medidas fisicas (LIMA-COSTA et al., 2018).

3.2 AMOSTRA

A amostra foi planejada para representar a populagao nao institucionalizada do
pais dentro da faixa etaria elegivel. Como o Brasil ndo dispde de um cadastro
domiciliar centralizado e confiavel, utilizou-se a malha geogréfica do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, IBGE, como base para a definicdo dos estratos e a selegao
das unidades amostrais. O delineamento adotado foi em multiplos estagios.
Inicialmente, os municipios foram estratificados de acordo com o numero de
habitantes. Em seguida, foram selecionados os setores censitarios, que sao as
menores unidades territoriais definidas pelo IBGE para a coleta de dados, com areas
geograficamente delimitadas e relativa homogeneidade populacional. Por fim,

procedeu-se a selecao dos domicilios.
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Os municipios foram organizados em quatro estratos, de acordo com o
tamanho da populagdo. O primeiro incluiu 4.420 municipios, com até 26.700
habitantes. O segundo reuniu 951 municipios, com populagao entre 26.701 e 135.000
habitantes. O terceiro contou com 171 municipios, entre 135.001 e 750.000
habitantes. O quarto estrato foi composto por 23 municipios com mais de 750.000
habitantes. Nos trés primeiros estratos, a amostra foi selecionada em trés etapas,
envolvendo municipios, setores censitarios e domicilios. No quarto estrato, que
corresponde aos municipios de maior porte, a selecdo ocorreu em duas etapas, com
a escolha de setores censitarios e, posteriormente, de domicilios. Em todos os
domicilios selecionados, foram considerados elegiveis todos os moradores com 50

anos ou mais, que participaram das entrevistas e dos procedimentos adicionais.

Para reduzir o impacto das nao respostas e evitar a necessidade de ampliar a
amostra, adotou-se o delineamento amostral inverso. Nesse modelo, os domicilios
previamente sorteados eram visitados de forma sequencial até que o numero
planejado de entrevistas fosse alcangado. O tamanho amostral previsto foi de
aproximadamente 10.000 individuos. Na linha de base, participaram efetivamente
9.412 pessoas, residentes em 70 municipios distribuidos pelas cinco macrorregides
do pais. Para este estudo, foram selecionados os individuos que relataram diagnéstico
médico prévio ou atual de cancer, a partir de resposta afirmativa a pergunta
correspondente do questionario individual (QUADRO 2) (ANEXO 1).

Quadro 2 — Diagnastico prévio de cancer

Bloco N: Salde geral e doencas

(0) Nao
(1) Sim
(9) Nao sabe/ndo respondeu

Algum médico ja disse que ofa) Sr{a)

n60 2
tem ou teve cincer?

Os dados da linha de base do ELSI-Brasil foram obtidos a partir de entrevistas
domiciliares, entrevistas individuais e avaliagdes fisicas, complementadas pela coleta
e armazenamento de amostras bioldgicas. Entretanto, foram utilizados somente os
dados da entrevista individual que correspondem aos desfechos analisados neste

estudo.

3.2.1 Entrevista individual (ANEXO 1)
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A entrevista individual foi aplicada a todos os moradores com 50 anos ou mais
dos domicilios selecionados. O instrumento contemplou 17 dominios organizados em
blocos, identificados pelas letras E a U, que abrangeram informacgdes
sociodemograficas (E), vizinhanga (F), discriminagao (G), histéria de vida e de saude
(H), trabalho e aposentadoria (I e J), ajudas familiares (K), comportamentos em saude
(L), saude da mulher (M), saude geral e doencgas (N), saude bucal (O), funcionalidade
(P), cognicédo (Q), funcdo cognitiva para respondente proximo (QP), sintomas
depressivos (R), psicossocial (S), uso de medicamentos (T) e uso de servigos de
saude (U).

Para atender aos objetivos deste estudo, foram utilizados apenas os blocos e
as perguntas da entrevista individual diretamente relacionados aos desfechos e as
variaveis de interesse previamente definidos. Embora o instrumento reuna um
conjunto amplo de perguntas, nem todas foram incluidas nas anadlises. A selecéo
concentrou-se nas questdes necessarias para a caracterizagdo da amostra, a
identificacdo do diagndstico de cancer e a avaliagdo dos desfechos e das variaveis
explanatorias correspondentes. As demais perguntas dos blocos selecionados, que
nao se relacionavam diretamente aos objetivos do trabalho, ndo foram consideradas,

de modo a preservar a coeréncia metodologica e o foco analitico.

3.3 DESFECHOS DO ESTUDO

3.3.1 Caracteristicas sociodemograficas da populagao (Bloco E):

Foram coletados dados de identificagao e informagbes sobre idade (EO), sexo
(E1), localizagao urbana ou rural (e6), estado conjugal (e7) e cor autorreferida (€9).
Esses elementos permitiram caracterizar a amostra em termos demograficos, étnico-
raciais e territoriais (QUADRO 3).

3.3.2. Nivel de atividade fisica e comportamento sedentario (Bloco L)

As variaveis principais deste estudo referem-se a avaliagdo dos niveis de
atividade fisica (I5 a I110) e do comportamento sedentario (111 e [12), mensurados por
meio do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), em sua verséao reduzida,
traduzida e validada para o contexto brasileiro (MATSUDO et al., 2012).
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Quadro 3 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes
Bloco E: Caracteristicas sociodemograficas

EO Idade no dia da entrevista |__|__| anos
1) Masculino
El Sexo 1) u
(0) Feminino
. . 0) Nao
Até os 15 anos de idade ofa) Sr(a) (0} ;
cb morou em drea rural? {1} 8im
) (9) Ndo sabe/nao respondeu
(1) Solteiro(a) (VA PARA e9)
- . 2) Casado/amasiado/unido estavel
e7 Qual a sua situagdo conjugal atual? (2) 3 _f Junt
(3) Divorciado(a) ou separado(a)
(4) Vidvo(a)
(1) Branca
Qual das opcdes seguintes descreve | (2) Preta
melhor a sua cor? (3) Parda
e9 (4) Amarela (origem oriental,
Ler as alternotivas e respeitar a opgdo | japonesa, chinesa, coreana etc.)
do(a) entrevistado{a). (5) Indigena
(9) Ndo sabe/nao respondeu

Para avaliar o nivel de atividade fisica, foi considerada a semana anterior a
entrevista, contemplando diferentes situagées do cotidiano, como deslocamentos,
atividades domésticas, lazer, pratica de esportes e exercicios fisicos. Foram coletadas
informacgdes sobre o numero de dias e o tempo diario dedicados a caminhadas de
pelo menos 10 minutos continuos, bem como a realizacdo de atividades de
intensidade moderada e vigorosa. O comportamento sedentario foi avaliado a partir
do tempo autorreferido em posi¢cao sentada em um dia tipico de semana e em um dia
tipico de final de semana (MATSUDO et al., 2012) (QUADRO 4).

Quadro 4 — Nivel de atividade fisica e comportamento sedentario avaliados pelo IPAQ

Bloco L: Comportamentos em salde

Em quantos dias da dltima semana ola)
Sr{a) CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no
15 trabalho, como forma de transporte
para ir de um lugar para outro, por
lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

Mos dias em que ofa) Sr(a) caminhou | |__|__ |horas: |__|__| minutos
por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total ofa) Sr{a) gastou | (000) Nenhum

caminhando POR DIA? (9999) Nio sabe/n3o respondeu

| | nimero de dias na semana

{(0) Nenhum dia (VA PARA 17)
{9) Nio sabe/ndo respondeu (VA PARA I7)
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Em quantos dias da ultima semana, o(a)
Sr(a) realizou ATIVIDADES MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos?

Atividades fisicas MODERADAS:
aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO
muais forte que o normal ou fazem o
coragdo bater UM POUCO mais forte.

Exemplos de  atividades  fisicas
moderadas: pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer gindstica aerdbica
leve, jogar vdlei recreativo, carregar
pesos leves, fazer servigos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como
varrer, aspirar, cuidar do jordim etc.

Néao inclui caminhada.

| | nimero de dias na semana

(0} Nenhum dia (VA PARA 9)
(9) Ndo sabe/ndo respondeu
{VA PARA I19)

Quando ofa) Sr{a) fez essas ATIVIDADES
MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no
total vocé gastou fazendo essas
atividades POR DIA?

| | |horas:|__| | minutos

(000) Nenhum
(9999) Nio sabe/ndo respondeu

Em quantos dias da dltima semana, ofa)
Sr(a) realizou ATIVIDADES VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos?

Atividades fisicas VIGOROSAS: aquelas
gque precisam de um grande esforgo
fisico e que fazem respirar MUITO mais
forte gue o normal ou fazem o coragdo
bater MUITO mais forte.

530 exemplos de atividade fisica
vigorosa: correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido
na bicicleta, jogar basquete, fazer
servigos domeésticos pesados em casa,
no quintal ou cavoucar no jardim,
carregar pesos etc.

| | nimero de dias na semana

(0) Nenhum dia (VA PARA I11)
(9) N3o sabe/nao respondeu
(VA PARA I111)

110

Mos dias em que ofa) Sr(a) fez essas
atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no
total ofa) Sr{a) gastou fazendo essas
atividades POR DIA?

| | |horas: | | | minutos

(000) Nenhum
(9999) Nio sabe/ndo respondeu
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As proximas perguntas sio em relacdo ao tempo que ofa) Sr(a) gasta sentado ao todo
no trabalho, em casa, durante o tempo livre ou na escola (se pertinente). Isso inclui o
termnpo sentado no escritario, visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo
televisdo.

| | _horas: |__|___ | minutos
Quanto tempo POR DIA ofa) 5Sr(a)
111 GASTA SENTADO em UM DIA normal da | (000) Nenhum

semana? (9999) Nio sabe/ndo respondeu
horas: minutos
Quanto tempo POR DIA ofa) Sr(a) el |— || miny
112 GASTA  SENTADO em UM FINAL DE
SEMANA? (000) Nenhum

{9999) Nio sabe/ndo respondeu

3.3.3 Ambiente e habitos relacionados ao nivel de atividade fisica e

comportamento sedentario (Blocos F, I, L):

A entrevista incluiu aspectos relacionados ao ambiente fisico e social, como
percepcdo de seguranga na vizinhanca (f5), medo de quedas em funcdo de
irregularidades nas calgadas (f7), agradabilidade do bairro para caminhar, correr ou
andar de bicicleta (f15), exigéncia fisica do trabalho exercido na maior parte da vida
(i14), além do conhecimento e participagcdo em programas publicos de estimulo a
atividade fisica (113 e 114). Esses fatores representam variaveis de contexto e
intervenientes que podem influenciar o comportamento em saude e a pratica de
atividade fisica (QUADRO 5).

Quadro 5 — Aspectos ambientais e sociais dos participantes

Bloco F: Vizinhanga

Pensando em crimes e violéncia, qual {1) Multo segura
. ; (2) Segura
das frases gue vou ler a seguir define G
B melhor a sua vizinhanga? {9} Mt nseguia
i (9) Ndo sabe/ndo respondeu
Quando vai sair de casa, o(a) Sr(a) tem | (0) Ndo
f7 medo de cair por causa de defeitos nos | (1) Sim
passeios? (9) Ndo sabe/ndo respondeu
E agraddvel fazer caminhada, correr ou | (0) Ndo
f15 andar de bicicleta na sua vizinhanga? (1) Mais ou menos
(2) Sim
Ler as opcdes para o entrevistado (9) Ndo sabe/ndo respondeu




Bloco I: Trabalho e aposentadoria

46

i14

Como ofa) Srla) descreveria as
exigéncias fisicas do trabalho que ofa)
Sr{a) exerceu a maior parte da vida?

Ler as alternativas para ofa)
entrevistado(a) e assinalar a principal.

(1) Ficava sentado na maior parte do
tempo (atividade de escritério, por
exemplo)

{2) Ficava em pé ou andando na maior
parte do tempo. A sua ocupacdo ndo exige
esforco  fisico intenso (por exemplo,
balconista, cabeleireiro, seguranca etc.)

{3) Seu trabalho exigia algum esforco
fisico, incluindo carregar objetos pesados e
uso de ferramentas (por exemplo,
bombeiro, faxineiro{a), enfermeiro(a),
cuidador(a), eletricista, carpinteiro,
educador (a) fisico (a) etc.)

(4) O seu trabalho exigia esforco fisico
intenso, incluindo carregar objetos muito
pesados (por exemplo, operdrio da
construgdo civil, mineiro, estivador etc.)
(5) Munca trabalhou

(9) Nao sabe/ndo respondeu

Bloco L: Comportamentos em saude

O(A) Sr{a) conhece algum programa

(0) Niio (VA PARA 115)

s i p . | (1)Sim
113 publico no seu municipio de estimule a %
ritica de atividade fisica? (9) N3o sabe/nio respondeu
| IVl L= "
P (VA PARA 115)
(0) Néo
114 O(A) Sr(a) participa desse programa? (1) Sim

(9) Nao sabe/ndo respondeu

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram apresentados por meio de médias e desvios padrao ou por

frequéncias absolutas e relativas, conforme a natureza das variaveis. A distribuicéo

dos dados foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

A associagao entre os niveis de atividade fisica e 0 comportamento sedentario

com o diagnostico de céncer foi analisada por meio de modelo linear generalizado

com familia Poisson e funcao de ligagao logaritmica. As medidas de associagao foram

expressas em razdes de prevaléncia (RP), com seus respectivos intervalos de

confiangca de 95%. Foi adotado nivel de significancia de 5% para todas as analises,

considerando p < 0,05 como estatisticamente significativo.
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Adicionalmente, foi realizada a andlise dos fatores associados aos niveis de
atividade fisica e ao comportamento sedentario. Para essa finalidade, foi conduzida
inicialmente analise bivariada entre esses desfechos e as variaveis sociodemograficas
e socioambientais, utilizando modelo linear generalizado com familia Poisson e fungao
de ligagao logaritmica. As variaveis que apresentaram associagao estatisticamente

significativa na analise bivariada foram incluidas no modelo multivariavel.

Por fim, as variaveis categoéricas foram incluidas nos modelos com definicao
explicita de categorias de referéncia. A escolha da categoria de referéncia seguiu
critérios epidemioldgicos e analiticos, priorizando categorias de maior frequéncia na
amostra ou consideradas padrao comparativo na literatura, de mofo a permitir

interpretacdo mais estavel e coerente das razdes de prevaléncia estimadas.

Todas as analises estatisticas foram realizadas no programa R Studio, versao
4.2.1.
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4 RESULTADOS
4.1 CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA

A caracterizagdo sociodemografica dos participantes com diagndstico de
cancer e do grupo controle esta apresentada na Tabela 2. O grupo de sobreviventes
de cancer foi composto por 504 individuos, enquanto o grupo controle, ou seja, sem
cancer, incluiu 8.892 participantes. A média de idade foi de 66,6 anos (desvio padrao
1+ 10,3) entre os participantes com cancer e de 63,4 anos (desvio padrao = 10,1) no
grupo controle. Em ambos os grupos, a maior proporcao de participantes foi do sexo

feminino.

Quanto a distribuicdo regional, os sobreviventes de céancer residiam
majoritariamente na Regido Sudeste, seguidos pelas Regides Sul e Nordeste. No
grupo controle, a Regido Sudeste também concentrou a maior propor¢ao de
participantes, seguida pelas Regides Nordeste e Sul. A maioria dos participantes vivia

em area urbana em ambos os grupos, conforme apresentado na Tabela 2.

Em relagcdo a situagdo conjugal, predominavam participantes casados, em
uniao estavel ou amasiados, seguidos por viuvos, divorciados ou separados e, por fim,
solteiros. Quanto a cor autorreferida, entre os sobreviventes de cancer observou-se
maior frequéncia de participantes que se declararam brancos, seguidos pelos pardos.
No grupo controle, a distribuigao foi inversa, com predominio de pardos, seguidos por
brancos. As demais categorias apresentaram propor¢gées menores em ambos 0s

grupos.

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes com cancer e do grupo controle

Variavel Cancer Controle
(n =504) (n =8892)
Idade (anos) 66,6 +£ 10,3 63,4 £ 10,1
Sexo feminino, n (%) 287 (56,94) 5017 (56,42)
Regiao brasileira, n (%)
Norte 20 (3,97) 722 (8,12)
Nordeste 89 (17,66) 2455 (27,61)
Sudeste 245 (48,61) 3670 (41,27)
Sul 101 (20,04) 1176 (13,23)
Centro 49 (9,72) 869 (9,77)




Zona urbana, n (%) 462 (91,67) 7460 (83,90)
Situagao conjugal, n (%)
Solteiro 59 (11,71) 993 (11,17)
Casado/amasiado/unido estavel 287 (56,94) 5146 (57,87)
Divorciado 62 (12,30) 1071 (12,05)
Viavo 96 (19,05) 1682 (18,92)
Cor, n (%)
Branca 248 (49,21) 3337 (37,53)
Preta 37 (7,34) 848 (9,54)
Parda 191 (37,90) 4085 (45,94)
Amarela 6 (1,19) 84 (0,95)
Indigena 10 (1,98) 209 (2,35)
N&ao sabe / Nao respondeu 12 (2,38) 329 (3,70)
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Nota: Idade apresentada como média + desvio padrdo. As demais variaveis apresentadas como
numero absoluto e porcentagem.

4.2 CARACTERISTICAS AMBIENTAIS, SOCIAIS E OCUPACIONAIS

As caracteristicas ambientais, sociais e ocupacionais dos participantes com
diagnéstico de cancer e do grupo controle estdo apresentadas na Tabela 3. Quanto a
seguranga na vizinhanga, em ambos os grupos predominou a classificagdo do bairro
como seguro, seguida pelas categorias muito inseguro e muito seguro. O medo de
cair em razao de defeitos nos passeios foi relatado nos dois grupos, com frequéncia

mais elevada entre os participantes com diagnéstico de cancer.

Em relacdo a exigéncia fisica do trabalho exercido na maior parte da vida,
observou-se que, entre os sobreviventes de cancer, predominaram atividades
realizadas em pé ou andando na maior parte do tempo, seguidas por trabalhos que
incluiam algum esforgo fisico. Propor¢gdes menores corresponderam a trabalhos
predominantemente sentados e aqueles que exigiam esforgo fisico intenso, enquanto
a categoria nunca trabalhou apresentou baixa frequéncia. Padrdo semelhante foi

observado no grupo controle.

Quanto ao conhecimento sobre programas publicos de estimulo a pratica de
atividade fisica, a maioria dos participantes, tanto entre os sobreviventes de cancer
quanto no grupo controle, relatou ndo conhecer esses programas. Entre os que
declararam conhecé-los, a participagao apresentou proporgcdes semelhantes nos dois

grupos.



Tabela 3 — Caracteristicas ambientais, sociais e ocupacionais dos participantes com cancer e do

grupo controle

Variavel Cancer Controle
(n =504) (n = 8892)
Seguranga na vizinhanga, n (%)
Muito segura 17 (3,68) 333 (4,46)
Segura 245 (53,03) 3995 (53,55)
Muito insegura 181 (39,18) 2785 (37,33)
N&o sabe/ndo respondeu 19 (4,11) 347 (4,65)
Medo de cair por defeitos no passeio, n (%)
Sim 256 (55,41) 3808 (51,05)
Nao 192 (41,56) 3383 (45,35)
Nao sabe/nao respondeu 14 (3,03) 269 (3,61)
Agradabilidade para caminhar/andar de bicicleta na
vizinhanga, n (%)
Nao 112 (22,22) 2037 (22,91)
Mais ou menos 72 (14,29) 1114 (12,53)
Sim 304 (60,32) 5549 (62,40)
N&o sabe/n&o respondeu 16 (3,18) 192 (2,16)
Exigéncia fisica no trabalho na maior parte da vida, n (%)
Ficava sentado maior parte do tempo 93 (19,45) 1318 (14,82)
Ficava em pé ou andando maior parte do tempo 172 (34,13) 2780 (31,26)
Incluia algum esforgo fisico 139 (27,58) 2834 (31,87)
Exigia esforco fisico intenso 88 (17,46) 1747 (19,65)
Nunca trabalhou 8 (1,59) 171 (1,92)
N&o sabe/nao respondeu 4 (0,79) 42 (0,47)
Conhece algum programa publico de estimulo a pratica
de atividade fisica, n (%)
Sim 221 (43,85) 3523 (39,62)
Nao 280 (55,56) 5298 (59,58)
N&o sabe/nao respondeu 3 (0,60) 71 (0,80)
Participa de algum programa publico de estimulo a pratica
de atividade fisica, n (%)
Sim 30 (13,58) 470 (13,34)
Nao 191 (86,43) 3051 (86,60)
Nao sabe/nao respondeu 0 (0,00) 2 (0,06)
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Nota: Os valores de n variam conforme a disponibilidade de dados validos para cada variavel. Para as
variaveis seguranga na vizinhangca e medo de cair por defeitos no passeio, o n valido foi de 462
participantes no grupo com cancer. Para a variavel participagdo em programa publico de estimulo a
pratica de atividade fisica, o n valido foi de 221 participantes no grupo com cancer.
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4.3 ASSOCIACAO ENTRE PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA, COMPORTAMENTO
SEDENTARIO E CANCER

As associagoes entre os niveis de atividade fisica, 0o comportamento sedentario
e o diagnéstico de cancer estdo apresentados nas Tabelas 4 e 5, que descrevem as
razbes de prevaléncia por incremento unitario das variaveis continuas, com intervalos
de confianga de 95% e valores de p, estimadas por meio de modelos de regresséo de

Poisson com variancia robusta.

Os participantes com diagnoéstico de cancer apresentaram, em média, menos
dias e menor tempo dedicado a caminhada, as atividades fisicas moderadas e as
atividades fisicas vigorosas, quando comparados aos individuos sem diagnostico de

cancer, conforme apresentado na Tabela 4.

Quanto a associagdo entre o diagnodstico de céncer e o comportamento
sedentario, os participantes com diagnostico de cancer apresentaram maior tempo
médio autorreferido em posicao sentada, tanto nos dias Uteis quanto nos finais de
semana, em comparagao aos individuos sem diagnéstico de cancer, conforme

descrito na Tabela 5.

Tabela 4 — Descricao e associagao entre indicadores de atividade fisica e cancer

Descrigao das variaveis Associagao estimada por regressao
(média + DP) de Poisson (RP, IC 95%, p)

Cancer Controle

Variavei RP IC 95% P

ariaveis (n = 504) (n = 8892) ()

Numero de dias em

que se caminhou pelo 3,83+277 383+279 0,998 0953—1,045 0,940

menos 10 minutos

continuos

Tempo gasto

Numero de dias em

que se realizou

atividades moderadas 244 +275 2,49 +2,76 0,979 0,923 -1,036 0,460
por pelo menos 10

minutos continuos

Tempo gasto em
atividades moderadas
por dia

61,03 + 103,97 63,44 +107,94 0,962 0951-0973 <0,001
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Numero de dias em

que se realizou

atividades vigorosas 0,52 + 1,26 0,78 + 1,64 0,676 0,596 -0,762 < 0,001
por pelo menos 10

minutos continuos

Tempo gasto em
atividades vigorosas
por dia

26,75+ 79,33 36,85 + 97,09 0726 0713-0738 <0,001

Nota: Os valores sdo apresentados como média e desvio padrao. As associacdes foram estimadas por
meio de modelos de regressao de Poisson com variancia robusta e fungcédo de ligacao logaritmica,
expressas em razdes de prevaléncia (RP), com intervalos de confianga 95% (1C95%) e valores de p.

Tabela 5 — Descrigao e associagéo entre indicadores de comportamento sedentario e cancer

Descricao das variaveis Associacdo estimada por regressao
(média + DP) de Poisson (RP, IC 95%, p)
Cancer Controle
Variaveis RP IC 95% P
(n = 504) (n = 8892) °

Tempo gasto sentado
em um dia normal da 227,77 £187,41 197,84 £ 175,77 1,151 1,144 - 1,158 < 0,001

semana

Tempo gasto sentado
em um final de 271,39 £ 204,73 231,46 +191,81 1,173 1,166 -1,179 < 0,001

semana

Nota: Os valores séo apresentados como média e desvio padrao. As associagdes foram estimadas por
meio de modelos de regressado de Poisson com variancia robusta e fungao de ligagéo logaritmica,
expressas em razdes de prevaléncia (RP), com intervalos de confianga 95% (1C95%) e valores de p.

4.4 ASSOCIAGCAO ENTRE FATORES SOCIODEMOGRAFICOS, AMBIENTAIS E O
TEMPO GASTO EM ATIVIDADE FiSICA

Os resultados das analises referentes aos desfechos relacionados ao tempo
gasto em atividade fisica estdo apresentados nas Tabelas correspondentes aos
desfechos tempo gasto caminhando, tempo gasto em atividades moderadas e tempo

gasto em atividades vigorosas.
4.4.1 Tempo gasto caminhando

A associacao entre as caracteristicas sociodemograficas, ambientais e sociais
e o tempo gasto caminhando esta apresentada nas Tabelas 6 e 7. Homens e
participantes de maior idade apresentaram menor tempo gasto caminhando. Em
comparagao a Regido Norte, os residentes das demais regides também apresentaram
menor tempo nesse desfecho. Quanto a situagao conjugal, individuos casados ou em

unido estavel e divorciados registraram maior tempo de caminhada em relagao aos
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solteiros, enquanto nao se identificou associagao para a categoria vilvo. Em relagao
a cor autorreferida, as categorias preta, parda e amarela, estiveram associadas a
menor tempo de caminhada, ao passo que participantes que se declararam indigenas
ou que nao souberam ou ndo responderam apresentaram maior tempo nesse

desfecho, conforme apresentado na Tabela 6.

Observou-se menor tempo de caminhada entre participantes que classificaram
a vizinhanga como segura ou muito insegura e entre aqueles que relataram medo de
cair por defeitos nos passeios. Por outro lado, maior tempo foi registrado entre os que
avaliaram a vizinhanga como agradavel para caminhar ou andar de bicicleta e entre
aqueles que relataram conhecer programas publicos. Diferengas também foram
observadas segundo a exigéncia fisica do trabalho ao longo da vida e a participacao

em programas publicos, conforme a Tabela 7.

Tabela 6 — Associagao entre fatores sociodemograficos, o tempo gasto caminhando e cancer

Variaveis RP IC 95% P
Sexo
Feminino Ref. - -
Masculino 0,951 0,929 - 0,974 < 0,001
Idade (anos) 0,982 0,981 -0,983 < 0,001
Regiao
Norte Ref. - -
Nordeste 0,522 0,494 — 0,551 < 0,001
Sudeste 0,499 0,475 -0,524 < 0,001
Sul 0,817 0,777 - 0,860 < 0,001
Centro 0,546 0,514 - 0,579 < 0,001
Situagéo conjugal
Solteiro Ref. - -
Casado/amasiado/unido estavel 1,296 1,244 — 1,350 < 0,001
Divorciado 1,273 1,211 - 1,338 < 0,001
Viavo 1,043 0,994 — 1,094 0,089
Cor
Branca Ref. - -
Preta 0,897 0,855 - 0,940 < 0,001
Parda 0,970 0,946 — 0,994 0,016
Amarela 0,589 0,512 -0,672 < 0,001
Indigena 1,127 1,042 - 1,216 0,003

Nao sabe / Nao respondeu 1,118 1,0344 — 1,208 0,005
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Nota: RP: razéo de prevaléncia estimada por modelo linear generalizado com familia Poisson, funcao
de ligagéo logaritmica e estimador de variancia robusta. IC 95%: intervalo de confianga de 95%. Ref.:
categoria de referéncia.

Tabela 7 — Associagao entre fatores ambientais e ocupacionais, o tempo gasto caminhando e cancer
Variaveis RP IC 95% P

Seguranga na vizinhancga

Muito segura Ref. - -
Segura 0,780 0,737 — 0,827 < 0,001
Muito insegura 0,719 0,678 — 0,762 < 0,001
N&o sabe / Nao respondeu 1,029 0,952 -1,112 0,476
Medo de cair por defeitos nos passeios
Nao Ref. - -
Sim 0,897 0,875 - 0,920 < 0,001
Nao sabe / Nao respondeu 1,359 1,279 — 1,443 < 0,001

Agradabilidade para caminhar/andar de
bicicleta na vizinhanga

Nao Ref. - -

Mais ou menos 1,310 1,256 — 1,366 < 0,001
Sim 1,410 1,367 — 1,455 < 0,001
N&o sabe / Nao respondeu 0,778 0,711 -0,850 < 0,001

Exigéncia fisica no trabalho na maior
parte da vida

Ficava sentado maior parte do tempo Ref. - -

Ficava em pé ou andando maior

parte do tempo 1,016 0,982 — 1,052 0,367
Incluia algum esforco fisico 1,189 1,149 — 1,231 < 0,001
Exigia esforgo fisico intenso 0,868 0,834 — 0,905 < 0,001
Nunca trabalhou 0,948 0,858 — 1,044 0,285
Nao sabe / Nao respondeu 0,353 0,280 - 0,436 < 0,001
Conhece algum programa publico de
estimulo a pratica de atividade fisica
Néao Ref. - -
Sim 1,320 1,289 — 1,351 < 0,001
Nao sabe / Nao respondeu 0,912 0,768 — 1,072 0,275
Participa de algum programa publico de
estimulo a pratica de atividade fisica
Nao Ref. - -
Sim 0,865 0,821 -0,911 < 0,001

Nota: RP: raz&o de prevaléncia estimada por modelo linear generalizado com familia Poisson, fungéo
de ligacéo logaritmica e estimador de varidncia robusta. Para variaveis continuas, as razdes de
prevaléncia representam o efeito associado ao incremento de uma unidade na escala original da
variavel. IC 95%: intervalo de confianca de 95%. Ref.: categoria de referéncia.
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4.4.2 Tempo gasto em atividades moderadas

Os resultados da associagao entre as variaveis investigadas e o tempo gasto
em atividades moderadas estdo apresentados nas Tabelas 8 e 9. Homens e
participantes de maior idade dedicaram menos tempo a esse tipo de atividade. Foram
identificadas diferengas regionais, com menor tempo nas regides Nordeste e Sul e
maior tempo nas regides Sudeste e Centro. Quanto a situagao conjugal, divorciados
registraram maior tempo em atividades moderadas, enquanto viuvos apresentaram
menor tempo. Também foram observadas diferengas segundo a cor autorreferida,

conforme a Tabela 8.

Observou-se menor tempo em atividades moderadas entre participantes que
classificaram a vizinhanga como segura, bem como entre aqueles que relataram
conhecer programas publicos e participar de programas de estimulo a pratica de
atividade fisica. Em contrapartida, maior tempo foi registrado entre os que
classificaram a vizinhanga como muito insegura, relataram medo de cair, avaliaram o
bairro como mais ou menos agradavel, informaram nunca ter trabalhado e referiram

maior exigéncia fisica no trabalho ao longo da vida, conforme a Tabela 9.

Tabela 8 — Associagao entre fatores sociodemograficos, o tempo gasto em atividades moderadas e
cancer

Variaveis RP IC 95% P
Sexo
Feminino Ref. - -
Masculino 0,720 0,703 - 0,737 < 0,001
Idade (anos) 0,981 0,980 — 0,982 < 0,001
Regido
Norte Ref. - -
Nordeste 0,851 0,794 — 0,913 < 0,001
Sudeste 1,277 1,198 — 1,362 < 0,001
Sul 0,989 0,925 - 1,059 0,748
Centro 1,600 1,493 - 1,715 < 0,001
Situacao conjugal
Solteiro Ref. - -
Casado/amasiado/unido estavel 1,033 0,996 — 1,072 0,082
Divorciado 1,302 1,245 - 1,361 < 0,001
Viavo 0,939 0,899 — 0,981 0,005

Cor
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Branca
Preta
Parda
Amarela
Indigena

N&o sabe / Nao respondeu

Ref.
0,885
0,760
0,250
1,628
1,646

0,846 — 0,925
0,741 -0,779
0,204 - 0,301
1,525 - 1,735
1,561 -1,744

< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

Nota: RP: razdo de prevaléncia estimada por modelo linear generalizado com familia Poisson, fungao
de ligagao logaritmica e estimador de variancia robusta. IC 95%: intervalo de confianga de 95%. Ref.:

categoria de referéncia.

Tabela 9 — Associagéo entre fatores ambientais e ocupacionais, o tempo gasto em atividades

moderadas e cancer

Variaveis RP IC 95% P
Seguranga na vizinhanga
Muito segura Ref. - -
Segura 0,942 0,885 — 1,005 0,066
Muito insegura 1,149 1,079 — 1,225 < 0,001
N&o sabe / Nao respondeu 0,929 0,853 -1,012 0,092
Medo de cair por defeitos nos passeios
Nao Ref. - -
Sim 1,102 1,075 - 1,129 < 0,001
N&o sabe / Nao respondeu 1,212 1,132 -1,295 < 0,001
Agradabilidade para caminhar/andar de
bicicleta na vizinhanga
N&o Ref. - -
Mais ou menos 1,211 1,167 — 1,257 < 0,001
Sim 0,898 0,873 -0,924 < 0,001
N&o sabe / Nao respondeu 2,039 1,939 — 2,143 < 0,001
Exigéncia fisica no trabalho na maior
parte da vida
Ficava sentado maior parte do tempo Ref. - -
o oo ou andando mator 1,316 1,272 - 1,363 < 0,001
Incluia algum esforco fisico 1,222 1,179 — 1,267 < 0,001
Exigia esforgo fisico intenso 1,146 1,100 — 1,193 < 0,001
Nunca trabalhou 2,688 2,515 -2,871 < 0,001
Nao sabe / Nao respondeu 0,149 0,102 - 0,210 < 0,001
Conhece algum programa publico de
estimulo a pratica de atividade fisica
Néo Ref. - -
Sim 0,826 0,807 — 0,845 < 0,001
N&o sabe / Nao respondeu 0,983 0,823 - 1,163 0,847
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Participa de algum programa publico de
estimulo a pratica de atividade fisica

N&o Ref. - -
Sim 0,851 0,804 - 0,900 < 0,001

Nota: RP: raz&o de prevaléncia estimada por modelo linear generalizado com familia Poisson, fun¢éo
de ligagéo logaritmica e estimador de varidncia robusta. Para variaveis continuas, as razbes de
prevaléncia representam o efeito associado ao incremento de uma unidade na escala original da
variavel. IC 95%: intervalo de confianga de 95%. Ref.: categoria de referéncia.

4.4.3 Tempo gasto em atividades vigorosas

As Tabelas 10 e 11 apresentam os resultados das analises entre as
caracteristicas sociodemograficas, ambientais e sociais e o tempo gasto em
atividades vigorosas. Observou-se menor tempo entre homens e com o avango da
idade. Em relacao a regiao, participantes das regides Nordeste, Sudeste, Sul e Centro
registraram maior tempo nesse desfecho quando comparados a Regido Norte. Quanto
a situacédo conjugal, individuos casados ou em unido estavel apresentaram maior
tempo em atividades vigorosas. A variavel cor nao foi incluida nas estimativas do

modelo para este desfecho por indisponibilidade analitica, conforme a Tabela 10.

Observou-se maior tempo em atividades vigorosas entre participantes que
classificaram a vizinhanga como segura ou muito insegura e entre aqueles que
relataram medo de cair por defeitos nos passeios. Quanto a agradabilidade da
vizinhanca, nao foram identificadas diferencas entre as categorias que avaliaram o
bairro como mais ou menos agradavel ou agradavel, enquanto a categoria ndo sabe
ou nao respondeu registrou menor tempo nesse desfecho. Em relagdo aos programas
publicos, maior tempo foi verificado entre os participantes que relataram conhecer e
participar dessas iniciativas. A variavel exigéncia fisica no trabalho na maior parte da
vida nao foi incluida nas estimativas do modelo para este desfecho devido a

indisponibilidade analitica, conforme apresentado na Tabela 11.

Tabela 10 — Associagao entre fatores sociodemograficos, o tempo gasto em atividades vigorosas e
cancer

Variaveis RP IC 95% P
Sexo
Feminino Ref. - -
Masculino <
0,494 0,475-0,513 0,0010
Idade (anos) 0,978 0,976 — 0,980 < 0,001

Regido
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Norte
Nordeste
Sudeste
Sul
Centro
Situagao conjugal
Solteiro
Casado/amasiado/unido estavel
Divorciado

Viavo

Ref.
1,521
2,627
2,532
2,826

Ref.
1,280
1,004
1,044

1,326 — 1,754
2,307 - 3,007
2,217 - 2,907
2,464 — 3,258

1,209 — 1,356
0,932 - 1,081
0,976 — 1,117

< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

< 0,001
0,922
0,209

Nota: RP: razéo de prevaléncia estimada por modelo linear generalizado com familia Poisson, funcéo
de ligagéo logaritmica e estimador de variéncia robusta. IC 95%: intervalo de confian¢a de 95%. Ref.:

categoria de referéncia.

Tabela 11 — Associagao entre fatores ambientais e ocupacionais, o tempo gasto em atividades

vigorosas e cancer

Variaveis RP IC 95% P
Seguranga na vizinhanga
Muito segura Ref. - -
Segura 1,173 1,052 - 1,313 0,005
Muito insegura 1,667 1,495 — 1,866 < 0,001
N&o sabe / Nao respondeu 1,952 1,715 - 2,226 < 0,001
Medo de cair por defeitos nos passeios
Nao Ref. - -
Sim 1,482 1,427 — 1,541 < 0,001
N&o sabe / Nao respondeu 2,943 2,730 — 3,168 < 0,001
Agradabilidade para caminhar/andar de
bicicleta na vizinhanga
Nao Ref. - -
Mais ou menos 0,972 0,917 — 1,029 0,328
Sim 1,000 0,960 — 1,043 0,990
Nao sabe / Nao respondeu 0,458 0,395 - 0,526 < 0,001
Conhece algum programa publico de
estimulo a pratica de atividade fisica
Nao Ref. - -
Sim 1,360 1,315 - 1,407 < 0,001
Nao sabe / Nao respondeu 0,865 0,663 — 1,104 0,263
Participa de algum programa publico de
estimulo a pratica de atividade fisica
Nao Ref. - -
Sim 3,206 3,050 — 3,370 < 0,001
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Nao sabe / Nao respondeu 0,955 0,920 - 0,992 0,017

Nota: RP: razéo de prevaléncia estimada por modelo linear generalizado com familia Poisson, funcao
de ligagao logaritmica e estimador de variancia robusta. IC 95%: intervalo de confianga de 95%. Ref.:
categoria de referéncia.

5 DISCUSSAO

O presente estudo analisou os padrdes de atividade fisica e de comportamento
sedentario entre adultos e idosos sobreviventes de cancer, com dados de uma
amostra populacional com representatividade nacional. A relevancia dessa
investigacao esta no fato de que, embora o papel dos comportamentos de movimento
em todas as fases do cancer esteja bem documentado em paises de alta renda, ainda
ha poucas evidéncias vindas de contextos marcados por desigualdades sociais,

envelhecimento acelerado e grande heterogeneidade territorial, como o Brasil.

5.1 PADROES DE ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO EM
ADULTOS E IDOSOS SOBREVIVENTES DE CANCER

Os resultados indicam um padrdo consistente de menor envolvimento em
atividades fisicas entre os sobreviventes de cancer avaliados. Observou-se reducao
significativa no tempo dedicado a caminhada, a atividade fisica moderada e, de forma
mais expressiva, a atividade vigorosa, sugerindo menor probabilidade de engajamento
em esforcos de maior intensidade. Esse perfil aponta para uma diminuigao
progressiva do movimento, compativel com evidéncias populacionais e clinicas que
descrevem declinio da atividade fisica ap6s o diagnéstico e ao longo do tratamento,
sobretudo em idades mais avangadas (INAYAMA et al., 2025; JONES et al., 2021;
REIS et al., 2024).

Nesse contexto, embora as diferengcas observadas entre os grupos sejam
expressas em minutos diarios, sua relevancia clinica nao deve ser subestimada. A
literatura aponta que a relagao entre atividade fisica e desfechos em cancer segue um
padrao dose-resposta, no qual aumentos graduais no volume de movimento estao
associados a redugdes progressivas no risco de mortalidade e a melhor prognéstico,
mesmo quando os incrementos sdao modestos (LI et al., 2016; 2022). Evidéncias
provenientes de coortes com sobreviventes indicam que niveis baixos, mas superiores

a inatividade completa, ja se associam a beneficios mensuraveis, reforgcando que
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pequenas variagdes acumuladas ao longo do tempo podem produzir efeitos
fisiologicos relevantes (STAMATAKIS et al., 2023; REES-PUNIA et al., 2026). Assim,
ao longo do ano, pequenos aumentos no tempo diario de atividade fisica acumulam
volume relevante e podem impactar parametros metabdlicos e funcionais
(BETTARIGA et al., 2025; DUGGAN et al., 2025; WANG et al., 2025). Em idosos,
diferencas modestas nesse tempo podem refletir niveis distintos de reserva funciona,
autonomia e qualidade de vida (CANO-UCEDA et al., 2025; LU et al., 2024; WANG et
al., 2024).

Em contraste, o comportamento sedentario apresentou associacdo com maior
tempo sentado ao longo de toda a semana, incluindo dias uteis e finais de semana.
Isso sugere que o sedentarismo se distribui de maneira continua no cotidiano, sem se
concentrar em periodos especificos. A coexisténcia entre baixos niveis de atividade
fisica e maior tempo sentado reforca que o comportamento sedentario se consolida
como parte central da rotina de sobreviventes de cancer, fendbmeno descrito também
em estudos com medidas objetivas de movimento (BISKUP et al., 2023; BOYLE et al.,
2015; GILCHRIST et al., 2020; HYDE et al., 2025; THRAEN-BOROWSKI et al., 2017).

O perfil sociodemografico da amostra ajuda a contextualizar esse cenario. A
meédia etaria elevada, somada a predominancia de residentes em areas urbanas,
compdée um contexto em que limitagbes funcionais do envelhecimento e
caracteristicas do ambiente construido influenciam diretamente os padrdes de
movimento. Nesse sentido, fatores ambientais e sociais emergem como barreiras
relevantes. Uma parcela expressiva relatou inseguranga na vizinhanga e medo de
quedas por irregularidades nas calgadas, condi¢gdes que historicamente restringem o
deslocamento ativo e favorecem maior permanéncia em comportamento sedentario.
Soma.se a isso a baixa participagdo em programas publicos de estimulo a atividade
fisica, sugerindo limites de acesso a estratégias estruturadas de promocado do
movimento. Em conjunto, esses elementos ajudam a compreender o padréao de menor
atividade fisica e maior sedentarismo observado (BARNETT et al., 2017; CORSEUIL
GIEHL et al., 2016; GIEHL et al., 2015; KALATA et al., 2025; KILGOUR et al., 2024;
SILVEIRA et al., 2025).

Assim, adultos e idosos sobreviventes de cancer no Brasil tendem a se mover

menos € a permanecer mais tempo sentados, configurando um perfil desfavoravel de
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comportamento de movimento. Esse padrdo nao parece refletir escolhas individuais
isoladas. Ele se organiza a partir da interagdo entre envelhecimento, condi¢cbes
ambientais e desigualdades sociais que limitam oportunidades reais de movimento no
dia a dia. O fato de os resultados virem de uma amostra de base populacional e
representativa nacionalmente reforga sua consisténcia e sua utilidade para

compreender a realidade brasileira.

5.2 ASSOCIACOES ENTRE ATIVIDADE FiSICA, COMPORTAMENTO
SEDENTARIO E CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

As associagdes observadas indicam que os padrbes de movimento entre
sobreviventes de cancer nao se distribuem de forma uniforme. Variaveis como idade,
sexo e regido de residéncia apresentaram variagées consistentes, sugerindo que
elementos demograficos e estruturais influenciam a forma como o movimento se

integra ao cotidiano.

A idade foi um dos determinantes mais marcantes. Participantes mais velhos
mostraram menores volumes de caminhada e de atividades moderadas e vigorosas,
além de maior tempo em comportamento sedentario. Esse padrao € coerente com o
envelhecimento, em que alteracbes funcionais, reducdo da capacidade
cardiorrespiratéria e maior cautela frente ao esforgo tendem a limitar o engajamento
em atividades mais intensas (ALGHATRIF et al., 2024; LETNES et al., 2023;
SUBRAMANIAN et al., 2025). No contexto do cancer, essas limitagdes podem se
tornar mais evidentes, reforcando a influéncia da idade sobre os padrées observados
(CAO et al., 2025; ROBINS et al., 2024).

Diferengcas por sexo também se destacaram. Em geral, as mulheres
apresentaram maior envolvimento em caminhada e em atividades moderadas e
vigorosas, enquanto os homens exibiram menor probabilidade de engajamento
nesses dominios. Esse padrdao pode refletir trajetérias de vida distintas e a
organizagao social do trabalho e das tarefas cotidianas, com acumulo de movimento
em contextos que vao além do lazer formal. Atividades da rotina diaria e do trabalho
ndao remunerado podem contribuir para o volume total de atividade fisica,
especialmente entre mulheres, influenciando os padrdées em idades mais avancadas
(HUANG et al., 2023; TRIBBY et al., 2024).
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A regiao de residéncia foi outro eixo central. Sobreviventes que vivem em
diferentes macrorregides apresentaram variagdes nos niveis de atividade fisica e no
tempo em comportamento sedentario, refletindo desigualdades territoriais tipicas do
contexto brasileiro. Diferengas na infraestrutura urbana, na disponibilidade e qualidade
de espacos publicos, nas condigdes socioecondmicas e nas oportunidades de lazer
ajudam a moldar essas disparidades, influenciando as possibilidades de se manter
fisicamente ativo no cotidiano (BOTELHO et al., 2021; CHEN et al., 2024; SAN-JUAN-
ESCUDERO et al., 2025). Em regides com menor oferta de espagos adequados,
infraestrutura menos favoravel e maior vulnerabilidade socioecondémica, tende a haver
barreiras adicionais a pratica regular de atividade fisica e, ao mesmo tempo, maior
exposicéo a padroes sedentarios (BOJORQUEZ et al., 2021; FLORINDO et al., 2021;
MIELKE et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2023; SALES et al., 2022).

No presente estudo, as associagdes mais consistentes se concentraram em
sexo, idade e regido de residéncia. Esses achados reforgam que os padrdes de
atividade fisica e de comportamento sedentario em sobreviventes de céncer sdo
fortemente influenciados por aspectos do envelhecimento e por desigualdades
territoriais, refletindo trajetérias de vida e oportunidades desiguais de engajamento
nas atividades do cotidiano. Em contraste, situagcdo conjugal e cor ou raga nao
apresentaram associagbes robustas nos modelos ajustados, sugerindo papel

secundario ou mediado por outros determinantes n&o diretamente mensurados.

Essa interpretagao foi conduzida com cautela. O delineamento transversal, o
uso de medidas autorreferidas e a auséncia de informagdes mais detalhadas sobre
trajetdéria ocupacional, renda ao longo da vida e experiéncias de discriminagao limitam
inferéncias mais profundas sobre alguns marcadores sociodemograficos. Ainda
assim, os achados deixam claro que os comportamentos de movimento se inserem
em um contexto social e territorial mais amplo, que precisa ser considerado no

planejamento de agdes de promog¢ao da saude e de cuidado oncolégico.

53 ASSOCIACOES ENTRE ATIVIDADE FiSICA, COMPORTAMENTO
SEDENTARIO E FATORES AMBIENTAIS E SOCIAIS

Os resultados mostram que a atividade fisica e o comportamento sedentario

estdo fortemente associados a fatores ambientais e sociais. Isso reforca que os
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padrées observados ndo devem ser lidos apenas como escolha individual ou
consequéncia clinica isolada. Eles expressam a interagdo entre envelhecimento,
trajetéria de vida e caracteristicas do ambiente construido e social. Em pessoas que
vivenciam o cancer, essa interacdo pode se tornar ainda mais relevante, porque
limitagbes funcionais, fadiga persistente e maior percepgéo de risco tendem a ampliar
o peso do contexto ambiental nas oportunidades reais de movimento (CHEN et al.,
2024; STEVENS et al., 2023).

5.3.1 Segurang¢a na vizinhanga

A percepgao de seguranga na vizinhanga mostrou associagao consistente com
0os niveis de atividade fisica. Ambientes percebidos como inseguros tendem a
restringir o deslocamento ativo e a permanéncia em espagos publicos, reduzindo
oportunidades de caminhada e de atividades ao ar livre. Estudos indicam que a
insegurancga percebida atua como barreira independente a pratica de atividade fisica
em adultos mais velhos, contribuindo também para maior permanéncia em
comportamento sedentario (TUCKER-SEELEY et al., 2009; VAN CAUWENBERG et
al., 2018).

No contexto brasileiro, dados do ELSI-Brasil mostram que uma percepcéao
negativa do ambiente se associa a menor frequéncia de caminhada entre idosos em
areas urbanas, sugerindo que a seguranga percebida é um fator central para
atividades cotidianas de baixa intensidade (MOREIRA et al., 2021). Entre
sobreviventes de cancer, esse efeito tende a ser mais intenso, pois fatores ambientais
adversos podem reduzir ainda mais a disposigao para atividades externas, sobretudo
quando ha limitagées funcionais ou maior vulnerabilidade clinica (STEVENS et al.,
2023).

5.3.2 Medo de quedas por irregularidades nas calgadas

O medo de quedas por irregularidades nas calgadas apareceu como barreira
importante. Esse fator se conecta ao envelhecimento e as limitagdes funcionais,
frequentes entre sobreviventes de cancer. O receio de cair tende a desencorajar o
deslocamento ativo, especialmente caminhadas em vias publicas, favorecendo maior

permanéncia em postura sentada e reducdo do volume total de movimento diario
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(ARIAS-FERNANDEZ et al., 2025). Ademais, o medo de quedas se associa a menores
niveis de atividade fisica e a maior comportamento sedentario em adultos mais velhos,

mesmo sem histérico prévio de quedas (RAMSEY et al., 2022).

Vale ressaltar que maior tempo em comportamento sedentario esta associado
a desfechos relacionados a quedas, sugerindo um ciclo em que menos movimento
contribui para declinio funcional, e 0 medo de cair reforca padrdées mais sedentarios
(JIANG et al., 2022). Em sobreviventes de cancer, esse ciclo pode ser agravado por
alteracbes de equilibrio, neuropatias periféricas e perda de forca relacionadas ao
tratamento, ampliando o impacto das condicdes das calgadas e da infraestrutura
urbana na mobilidade cotidiana (SHAH et al., 2024).

5.3.3 Agradabilidade do bairro

A agradabilidade do bairro se associou a maiores niveis de atividade fisica,
especialmente caminhada. Um ambiente percebido como agradavel, com espagos
atrativos e adequados para circulacao, tende a facilitar a incorporacdo do movimento
na rotina, sobretudo em adultos e idosos. Evidéncias mostram que dimensdes
subjetivas do ambiente, como estética urbana e sensacgao de conforto, se relacionam
a maior frequéncia de caminhadas recreativas e a menor tempo sedentario (VAN
CAUWENBERG et al., 2018; YOU et al., 2023).

Em sobreviventes de cancer, a agradabilidade pode ter papel ainda mais
relevante, por favorecer a retomada gradual do movimento em atividades de menor
intensidade, mais compativeis com limitagdes funcionais. Nesse seguimento, um
estudo com sobreviventes em contextos rurais e urbanos apontou que ambientes mais
favoraveis ao lazer ao ar livre se associam a maior engajamento em atividade fisica,
reforcando a importancia da dimensao perceptiva do ambiente (STEVENS et al.,
2023).

5.3.4 Exigéncia fisica no trabalho ao longo da vida

A exigéncia fisica do trabalho ao longo da vida se associou a alguns padrbes
atuais de atividade fisica e comportamento sedentario, sugerindo que a trajetoria
ocupacional pode influenciar oportunidades de movimento na velhice. Trabalhos com

maior carga fisica podem se relacionar a desgaste funcional cumulativo e dor
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musculoesquelética, o que repercute na disposi¢cao para a pratica de atividade fisica
no tempo livre apds a aposentadoria, especialmente em idades avangadas (PRINCE
et al., 2021).

Ainda assim, essa variavel deve ser interpretada com cautela, pois a
associacao nao foi consistente em todos os desfechos, sobretudo no dominio de
atividades vigorosas. Mesmo assim, a literatura sugere que a combinagdo entre
envelhecimento e histérico ocupacional fisicamente exigente pode se relacionar a
piores desfechos funcionais e a padrbes menos ativos, reforcando a relevancia da
trajetéria de vida como elemento contextual, sem se sobrepor aos determinantes
ambientais e sociais mais fortemente associados neste estudo (SUUTARI-JAASKO et
al., 2023).

5.3.5 Conhecimento e participagao em programas publicos de estimulo a

atividade fisica

O conhecimento e a participagcdo em programas publicos de estimulo a
atividade fisica foram limitados e se associaram a menores niveis de atividade fisica.
Programas comunitarios e politicas publicas tém potencial para promover atividade
fisica em adultos e idosos, mas seu impacto depende do acesso, da divulgagéo e da
adequacao as necessidades da populagdo. No Brasil, o Programa Academia da
Saude € uma das principais estratégias publicas de promog¢ao do movimento, mas ha
desigualdades em sua implementagao e alcance territorial, o que reduz seus efeitos
em grupos mais vulneraveis, como idosos e pessoas com condigdes cronicas. Assim,
a baixa adesao observada tende a refletir barreiras estruturais e territoriais mais do
que falta de motivagao individual, reforgcando a importancia de politicas publicas bem
implementadas na promocgéao de atividade fisica e na redugéo do sedentarismo entre

sobreviventes de céncer (SILVA et al., 2023).

5.4 INTERPRETACAO INTEGRADA DOS COMPORTAMENTOS DE MOVIMENTO
EM SOBREVIVENTES DE CANCER

A analise dos comportamentos de movimento ajuda a compreender os achados
para além da observacéo isolada de atividade fisica ou de comportamento sedentario.

Os resultados indicam que esses comportamentos coexistem e nao devem ser
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tratados como opostos. Eles representam dimensdes diferentes do comportamento
humano, com determinantes e consequéncias proprias, que se combinam no dia a dia
e podem formar perfis distintos de vulnerabilidade funcional, especialmente em
contextos de envelhecimento e doencga cronica (FRIEDENREICH et al., 2021; LEE et
al., 2023).

Nesse sentido, a presenca simultanea de baixos niveis de atividade fisica e alto
tempo sedentario deve ser entendida como expressao de um padrdao de movimento
desfavoravel, e ndo apenas como falta de engajamento em praticas ativas. Evidéncias
indicam que uma pessoa pode até alcancar parte das recomendacgdes de atividade
fisica e, ainda assim, passar longos periodos sentada, mantendo riscos funcionais e
clinicos relevantes. Tal comportamento tem sido descrito em estudos populacionais
com sobreviventes de cancer e reforga que o comportamento sedentario tem efeitos
proprios, mesmo apos controle para os niveis de atividade fisica (GILCHRIST et al.,
2020; HERMELINK et al., 2022; JOCHEM et al., 2022).

Esses padrdes refletem trajetérias marcadas pelo envelhecimento, pela
experiéncia do cancer e por condigdes clinicas persistentes, além de limites do
ambiente e do contexto social que ampliam ou restringem oportunidades de
movimento. A influéncia consistente de fatores sociodemograficos, ambientais e
sociais reforca que o comportamento de movimento € moldado pelo contexto em que
os sobreviventes vivem. Estudos em diferentes paises apontam associacdes
semelhantes, envolvendo idade mais avancada, ambientes desfavoraveis,
insegurancga, dificuldades de mobilidade urbana e menor acesso a recursos
comunitarios, em conjunto com niveis mais baixos de atividade fisica e maior tempo
sedentario (STEVENS et al., 2023; PARK et al., 2024; NARCISSE et al., 2024).

Do ponto de vista funcional, a combinacao entre pouca atividade fisica e muito
tempo sedentario traz consequéncias importantes para autonomia e capacidade
funcional. Evidéncias mostram associacdo com maior perda de mobilidade, pior
desempenho nas atividades da vida diaria e maior vulnerabilidade a fragilidade,
sobretudo entre sobreviventes mais velhos. Além disso, longos periodos sentados se
relacionam a maior carga de sintomas, como fadiga persistente e pior percepg¢ao de
saude, o que pode reforgar ciclos de inatividade e de restricdo social ao longo do
tempo (LYNCH, 2010; BELCHER et al., 2022; LEE et al., 2023).
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Apoés o diagndstico, os comportamentos de movimento passam a ocupar um
lugar central na trajetoria de saude dos sobreviventes. Mais do que um aspecto do
estilo de vida, a forma como as pessoas se movem e quanto tempo permanecem
sentadas reflete a interagdo entre condigdes clinicas, funcionais e contextuais
acumuladas ao longo da vida. Evidéncias recentes mostram que, na fase de
sobrevivéncia, padrdées com mais movimento e menos tempo sedentario se associam
a melhores desfechos funcionais e progndsticos, enquanto perfis marcados por
inatividade e sedentarismo elevado indicam maior vulnerabilidade, mesmo em
analises populacionais com delineamento transversal (FRIEDENREICH et al., 2021;
HYDE et al., 2025; LIAN; LUO, 2025; MARKOZANNES et al., 2024; SHIRAZIPOUR et
al., 2023; YAN et al., 2021; ZAINORDIN et al., 2021).

Assim, ao mostrar que atividade fisica e comportamento sedentario coexistem
e se organizam de forma desigual segundo idade, territério e condigcbes ambientais e
sociais, esta analise reforca a relevancia desses comportamentos para
funcionalidade, autonomia e qualidade de vida. Essa interpretacdo também sustenta
a transicdo para as implicagbes em saude publica e para o cuidado oncoldgico,

respeitando os limites dos dados empiricos.

5.5 IMPLICAGOES PARA A SAUDE PUBLICA E PARA O CUIDADO AO
SOBREVIVENTE DE CANCER

Os resultados tém implicacdes importantes para a saude publica brasileira, ao
mostrar que padrdes de atividade fisica e comportamento sedentario em adultos e
idosos sobreviventes de cancer refletem a interagao entre envelhecimento, condigbes
clinicas acumuladas ao longo da vida e fatores sociais, territoriais € ambientais. Em
estudos populacionais, baixos niveis de atividade fisica e maior tempo sedentario se
relacionam a piores desfechos funcionais, maior carga de multimorbidade e pior
percepcdo de saude, especialmente entre populagbes mais envelhecidas (BROWN;
YANG, 2025; CORDEIRO et al., 2025; YAN et al., 2021).

No ambito do Sistema Unico de Saude, esses achados reforcam a importancia
de reconhecer a sobrevivéncia ao cancer como uma condi¢do cronica, que exige
acompanhamento continuo e cuidado integrado ao longo do tempo. O cuidado apds

o tratamento ainda tende a se concentrar no controle da doeng¢a, com menor atencao
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a funcionalidade, a reabilitacdo e aos comportamentos de movimento, apesar de sua
relevancia para qualidade de vida e autonomia. Nesse sentido, os padrdes
observados precisam ser lidos também a luz das desigualdades estruturais do SUS,
da distribuicdo desigual de servigos e das diferengas regionais na oferta de agdes de
promogao da saude (DA SILVA et al., 2019; JEFFORD et al., 2022; SANTOS et al.,
2020; STOUT et al., 2019; VAZ.LUIS et al., 2022).

Na vigilancia em saude, atividade fisica e comportamento sedentario sao
indicadores relevantes para acompanhar condigbes de saude apds o diagndstico.
Inquéritos como a PNS e o Vigitel ja incluem esses comportamentos como marcadores
de risco para doengas crénicas, mas ainda de modo limitado quando o foco € a
sobrevivéncia ao cancer (CALDEIRA et al., 2022). Ao utilizar o ELSI-Brasil, este
estudo amplia esse olhar ao trazer evidéncias especificas sobre adultos e idosos, um
grupo em que a prevaléncia de cancer, a presencga de multiplas condigdes crbnicas e

as limitagbes funcionais sdo mais frequentes (PEIXOTO et al., 2018).

As implicacbes para a equidade ficam evidentes ao observar que padrbes mais
desfavoraveis se concentram entre idosos, pessoas com maior carga de
comorbidades e moradores de regides menos favorecidas. Evidéncias nacionais
mostram que desigualdades socioecondmicas e regionais influenciam de forma
importante a pratica de atividade fisica no lazer e o tempo em comportamento
sedentario, reproduzindo iniquidades ao longo do envelhecimento (FERRARI et al.,
2021; MIELKE et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2023; OLIVEIRA-FIGUEIREDO et al.,
2023). No contexto da sobrevivéncia ao cancer, essas desigualdades podem
intensificar vulnerabilidades ja presentes, reforcando a necessidade de acgdes

orientadas pela equidade, com atengéo a grupos historicamente desfavorecidos.

O territério e o ambiente construido também se mostram decisivos nas
oportunidades reais de movimento. Estudos e revisdes indicam que percepcéo de
segurancga, qualidade das calgadas, disponibilidade de espacos publicos e
agradabilidade do bairro se relacionam de forma consistente aos niveis de atividade
fisica em adultos e idosos, inclusive em paises de renda média como o Brasil (DE
PAIVA et al.,, 2018; KRETSCHMER et al., 2020). Ao considerar esses fatores, os

achados reforcam que politicas de promocao da atividade fisica precisam de
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abordagens intersetoriais, envolvendo planejamento urbano, mobilidade e politicas

sociais.

Nesse cenario, programas como o Academia da Saude representam uma
estratégia importante do SUS para promover atividade fisica, especialmente em
territérios mais vulneraveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2025). No entanto, evidéncias
apontam desigualdades na implementagdo, na cobertura e no uso, o que limita o
impacto e dificulta o alcance de grupos com condigdes crénicas mais complexas,
como sobreviventes de cancer (FARIA et al., 2020; GUARDA et al., 2021; SILVA et
al., 2023). Os resultados reforgam a necessidade de fortalecer esses programas,
integrando-os a atengédo primaria e as redes de cuidado, com adaptagdes as

necessidades funcionais e clinicas da populagéo sobrevivente.

Por fim, é importante reconhecer o limite do delineamento transversal, que néo
permite estabelecer relacdes de causa e efeito (PEREZ-GUERRERO et al., 2024;
WANG; CHENG, 2020). Ainda assim, a convergéncia com a literatura e com dados
nacionais de vigilancia sustenta as interpretacées apresentadas. Desse modo, o
estudo oferece contribuicdo concreta para o planejamento de agdes em saude publica
voltadas a promogao do movimento, a redugao do sedentarismo e a qualificagao do
cuidado aos sobreviventes de cancer no Brasil, em dialogo com os desafios do SUS

e com a agenda do envelhecimento saudavel.
5.6 DIRETRIZES DE ATIVIDADE FiSICA NO CONTEXTO BRASILEIRO

Os resultados dialogam de forma consistente com diretrizes nacionais e
internacionais voltadas a promocgao da atividade fisica e a redu¢cdo do comportamento
sedentario ao longo do percurso do cancer. Em geral, os achados sustentam a
mensagem central desses documentos. Evitar a inatividade apds o diagnostico,
incentivar qualquer aumento de movimento no dia a dia e reconhecer a atividade fisica
como parte do cuidado ao sobrevivente. Ao mesmo tempo, os resultados mostram
limites importantes na aplicagao direta dessas recomendagdes quando se consideram
realidades marcadas por envelhecimento, desigualdades sociais e restricdes

ambientais, como no Brasil.
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Diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude, da American Cancer Society, do
American College of Sports Medicine, da European Society for Medical Oncology e do
Instituto Nacional de Cancer convergem ao defender que adultos e idosos, inclusive
com condigdes crbnicas ou limitagdes funcionais, devem ser estimulados a reduzir o
tempo sedentario e a se manter fisicamente ativos dentro de suas possibilidades,
reforcando que qualquer movimento € melhor do que nenhum (BULL et al., 2020;
CAMPBELL et al., 2019; ESMO, 2020; INCA, 2025; ROCK et al., 2022).

Os achados confirmam a direcao dessas orientacdes ao mostrar que padroes
mais favoraveis de movimento se associam a condi¢des sociodemograficas e
ambientais mais favoraveis, enquanto maior sedentarismo e menor atividade fisica se
concentram em grupos mais vulneraveis. Ao mesmo tempo, ao evidenciar
associagdes consistentes com fatores territoriais, sociais e ambientais, o estudo
reforca que a implementagdo das diretrizes, no cotidiano e em contextos reais,

depende de condi¢cdes que ndo estdo igualmente distribuidas.

Uma limitacao frequente das recomendagdes atuais € sua aplicagcdo a adultos
e idosos sobreviventes de cancer em paises de renda meédia, onde desigualdades
regionais, inseguranca urbana, infraestrutura precaria e acesso limitado a programas
publicos fazem parte do cenario. Embora as diretrizes supracitadas reconhecam a
necessidade de adaptacgao as condigdes individuais, elas ainda se apoiam, em grande
parte, em metas ideais de atividade fisica sustentadas por contextos com maior
equidade social e ambiental. Os resultados desta dissertagcdo sugerem que, para
muitos sobreviventes, especialmente os mais velhos, cumprir plenamente essas
metas pode nao ser viavel, ndo por falta de interesse, mas por barreiras estruturais e
territoriais que restringem oportunidades de movimento no dia a dia, além da
insuficiéncia de informacgdes e orientagdes claras sobre a importancia, a seguranga e
as formas adequadas de realizar atividade fisica apds o diagndstico o tratamento do

cancer.

Dessa forma, os resultados sustentam a necessidade de interpretagdes mais
flexiveis e contextualizadas. Reduzir tempo sedentario e ampliar oportunidades de
movimento leve ou moderado, integradas as atividades diarias e compativeis com
ambiente, territério e condi¢des funcionais, pode ser mais realista e mais equitativo do

que focar apenas em volumes ideais de atividade fisica estruturada. Na pratica, os
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achados sugerem que politicas e orientacbes centradas exclusivamente em
recomendagdes universais tendem a nao alcancar justamente quem mais precisa.
Traduzir essas recomendacgdes para realidades diversas, como a brasileira, implica
reconhecer que promover menos sedentarismo e mais movimento possivel pode ser

tao relevante quanto atingir metas ideais.

5.7 PONTOS FORTES DO ESTUDO

Um dos principais pontos fortes € o uso de uma amostra de base populacional
com representatividade nacional, o que amplia a validade externa dos achados. O
ELSI-Brasil, uma das principais coortes brasileiras voltadas ao envelhecimento,
permitiu analisar comportamentos de movimento em adultos e idosos sobreviventes
de cancer com um desenho amostral sélido, planejado para refletir a diversidade

demografica, social e territorial do pais.

A analise de sobreviventes de cancer em um pais de renda média, marcado
por desigualdades sociais, territoriais e ambientais, também €& uma contribui¢cao
importante. Como grande parte da literatura vem de paises de alta renda, os achados
ampliam a compreensdo de como atividade fisica e comportamento sedentario se
organizam em realidades mais desiguais, oferecendo evidéncias Uteis para contextos

semelhantes ao do Brasil.

Outro ponto forte é a abordagem integrada de atividade fisica e comportamento
sedentario, como dimensdes complementares dos comportamentos de movimento.
Essa perspectiva amplia a analise para além de um unico comportamento e ajuda a

compreender, de modo mais amplo, como os padrdes se organizam no dia a dia.

Também se destaca a inclusdo simultdnea de fatores sociodemograficos,
ambientais e sociais nos modelos analiticos. Ao considerar caracteristicas individuais,
condicbes do ambiente percebido, trajetéria ocupacional e acesso a programas
publicos, o estudo adota uma perspectiva contextualizada, mais adequada a
complexidade dos determinantes dos comportamentos de movimento em populagdes

envelhecidas e com histoérico de cancer.

Por fim, o estudo contribui para reduzir lacunas na literatura sobre

sobrevivéncia ao cancer em adultos e idosos, sobretudo em nivel populacional no
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Brasil. Ao gerar evidéncias em um contexto ainda pouco explorado, amplia a base
empirica para orientar politicas publicas, vigilancia em saude e estratégias de cuidado

voltadas a sobreviventes.
5.8 LIMITAQOES DO ESTUDO

A principal limitagao € o delineamento transversal, que nao permite estabelecer
relagdes de causa e efeito entre os comportamentos de movimento e os fatores
analisados. Por isso, a interpretacdo se restringe a associagbes. Ainda assim, em
estudos populacionais, esse delineamento é importante para descrever padrdes e

identificar grupos mais expostos, especialmente em temas pouco explorados.

O uso de medidas autorreferidas de atividade fisica e comportamento
sedentario pode envolver viés de memdria e desejabilidade social. Ainda assim, esse
tipo de medida € amplamente utilizado em inquéritos populacionais, viabiliza analises
em grandes amostras e permite captar padrdes gerais em nivel populacional, em

consonancia com os objetivos do estudo.

A maior proporgao de participantes do sexo feminino em ambos os grupos deve
ser considerada na interpretacdo dos resultados, uma vez que homens e mulheres
apresentam padroes distintos de atividade fisica e comportamento sedentario.
Embora o sexo tenha sido incluido como variavel de ajuste nos modelos analiticos,
nao se pode descartar a possibilidade de influéncia residual dessa caracteristica sobre

as estimativas observadas.

A auséncia de informagdes clinicas mais detalhadas, como tipo de cancer,
estadiamento e tempo desde o diagndstico, também deve ser considerada. No
entanto, o foco foi analisar padrées populacionais de comportamento de movimento,
e néao trajetorias clinicas individuais. Em estudos de base populacional, a menor

profundidade clinica € compensada pelo maior alcance e pela capacidade de

identificar desigualdades relevantes para a saude publica.

Variagées no numero de respondentes entre desfechos podem ter ocorrido por
perdas amostrais ou respostas incompletas, algo esperado em grandes inquéritos.
Essas variacbes foram tratadas de forma transparente e ndao comprometeram a

consisténcia interna dos modelos.
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Em conjunto, as limitagbes refletem escolhas metodolégicas coerentes com os
objetivos e com o tipo de dado utilizado. Mesmo dentro dos limites observacionais, os
resultados permanecem relevantes para compreender padrdes de atividade fisica e
comportamento sedentario em sobreviventes de cancer no Brasil, com potencial para

subsidiar politicas publicas, vigilancia em saude e planejamento do cuidado.

5.9 PERSPECTIVAS PARA PESQUISAS FUTURAS

Os achados ampliam a compreensdo sobre como atividade fisica e
comportamento sedentario se organizam entre adultos e idosos sobreviventes de
cancer no Brasil e apontam lacunas para pesquisas futuras. Ao mostrar variagées
conforme idade, territério e condicdes ambientais e sociais, o estudo reforca a
necessidade de abordagens que aprofundem métodos e contexto, especialmente em

paises de renda média marcados por desigualdades estruturais.

No plano metodoldgico, pesquisas futuras podem avangar com medidas mais
precisas. Embora uteis em estudos populacionais, as medidas autorreferidas limitam
a compreensao sobre quanto, como e quando as pessoas se movem. Métodos
objetivos, como acelerbmetros e dispositivos vestiveis, podem detalhar padrées
diarios de movimento, tempo sentado e combinagdes entre intensidades. Além disso,
analises de perfis integrados, abordagens estratificadas por sexo e estudos
longitudinais podem ajudar a compreender mudancgas ao longo do tempo e diferencas

nos padrées de comportamento de movimento.

Outro eixo é o aprofundamento de fatores ambientais e sociais. Os resultados
indicam que ambiente construido, trajetoria de trabalho e acesso a programas
publicos influenciam oportunidades reais de movimento. Estudos futuros podem
explorar esses aspectos com maior detalhe, com indicadores objetivos, dados
georreferenciados e analises multinivel, além de abordagens interdisciplinares que

articulem saude, urbanismo e ciéncias sociais.

Por fim, é importante investir em estudos longitudinais e em intervengdes. A
sobrevivéncia ao cancer € um processo dinamico. Acompanhar como o0s
comportamentos de movimento mudam ao longo do tempo pode identificar momentos

criticos e orientar agdes preventivas. Intervengdes que vao além do nivel individual,
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articuladas com atencao primaria, programas comunitarios e politicas publicas, podem
promover mais movimento e menos sedentarismo de forma sustentavel,

especialmente entre populagdes mais velhas e socialmente vulneraveis.

Em conjunto, essas perspectivas mostram que o estudo oferece base
consistente para novos avancgos cientificos. Ao destacar a importancia dos
comportamentos de movimento e sua relagdo com o contexto social e territorial, os
achados fortalecem uma agenda comprometida com equidade, envelhecimento e
realidade de paises de renda média, com potencial para orientar politicas e estratégias

de cuidado mais proximas das necessidades reais de sobreviventes no Brasil.
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6 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que adultos e idosos sobreviventes de cancer no Brasil
apresentam niveis reduzidos de atividade fisica e elevado tempo em comportamento
sedentario quando comparado aos individuos sem cancer. Esses padrbes nao se
distribuem de forma homogénea na populagdo. Observam-se diferengas importantes
associadas ao sexo, a idade, ao territério e as condigcdes ambientais e sociais. Em
conjunto, os achados indicam que os comportamentos relacionados ao movimento
entre sobreviventes de cancer refletem nao apenas aspectos individuais, mas também
desigualdades estruturais que moldam as oportunidades de se manter fisicamente

ativo e de reduzir o tempo sedentario.
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ID do individuo Y O P P

O(A) Sr(a) poderia me informar a sua
data de nascimento?

Nome do entrevistado Y A O A O O N O

Endereco: Rua/Avenida [

Bairro [

NUmero ]|

Complemento |l ]

CEP Y Y O O T

CIDADE

ESTADO

Nome do entrevistador
Preencher seu nome por extenso.




Bloco E: Caracteristicas sociodemograficas

Questiondrio
Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos no Brasil (ELSI-Brasil)

iddom ID do domicilio [
idind ID do individuo [
nasc Data de nascimento _ | ID|__l_IM]|_]_]|Ano
EO Idade no dia da entrevista |__|__| anos
(1) Masculino
El Sexo (0) Feminino
(0) Nao
. (1) Sim (VA PARA ed)
?
e2 O(a) Sr(a) nasceu no Brasil? (9) N30 sabe/nio respondeu
(VA PARA e5)
| __|__| anos (VA PARA e5)
e3 Com que idade mudou-se para o Brasil? | (999) Ndo sabe/ndo respondeu
(VA PARA e5)
. |__I1__| anos
o5 Ha q.U?I’TtOS anos o(a) Sr(a) mora neste (0) Menos de 1 ano
municipio? ~ ~
(999) N3o sabe/ndo respondeu
Até os 15 anos de idade o(a) Sr(a) ©) N.ao
e6 morou em area rural? (1) Sim
) (9) Ndo sabe/n3o respondeu
(1) Solteiro(a) (VA PARA e9)
. - . (2) Casado/amasiado/unido estavel
?
e7 Qual a sua situagao conjugal atual: (3) Divorciado(a) ou separado(a)
(4) Viavo(a)
Ha quantos anos o(a) Sr(a) esta (repetir | | _| | anos
e8 a situagao conjugal atual mencionada | (00) Menos de 1 ano
na questao anterior)? (999) N3o sabe/ndo respondeu
(1) Branca
Qual das opgbes seguintes descreve | (2) Preta
melhor a sua cor? (3) Parda
e9 (4) Amarela (origem oriental,
Ler as alternativas e respeitar a opg¢do | japonesa, chinesa, coreana etc.)
do(a) entrevistado(a). (5) Indigena
(9) N3o sabe/ndo respondeu
O(A) Sr(a) possui algum parente
indigena? Por favor, considere apenas | (0) Ndo
el0 os parentes até segundo grau (pais, | (1)Sim
irmdo/irm3, tio/tia, sobrinho/sobrinha, | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
avos, netos/netas, meio-irm3os).
Agora eu vou fazer algumas perguntas acerca da sua familia.
|__1__I
ell Quantos filhos vivos o(a) Sr(a) tem? (00) Nenhum

(99) Nao sabe/ndo respondeu
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Quantos netos ou bisnetos vivos o(a)

el2 Sr(a) tem? (00) Nenhum
) (999) N3o sabe/ndo respondeu
I o N
e13 (S:lrL(J:)n:;);;rmaOS e/ou irmas vivos o(a) (00) Nenhum
) (99) Ndo sabe/ndo respondeu
(0) N3o (VA PARA e16)
1) Si
eld A sua mae bioldgica é viva? EQ; S|I\1r20 sabe/no respondeu
(VA PARA e18)
Quantos anos ela tem?
e15 Se ofa) entrevistado(a) nédo souber a | | _|__|__| anos (VA PARA e17)
idade exata, pode ser uma idade | (999) Ndo sabe/ndo respondeu
aproximada.
el6 Com quantos anos ela faleceu? (lsgsl)_Nléo_slazr;(/):méo respondeu
(1)N3o sabia/sabe ler nem escrever/nunca
estudou
NT inha orimario i |
Qual é (era) a escolaridade da sua mae? E3; Tzzﬁ::hz E:E::g Lr;c;r;wl:tzto
el7 Ler as alternativas ara  ofa) (4) Tem/tinha ginasio completo
entrevistado(a) e assinalarf; enas uma (5) Tem/tinha colegial completo (normal,
oncéo P cientifico, classico, técnico de nivel médio,
pgao. fez madureza)
(6) Tem/tinha curso superior
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(0) N3o (VA PARA e20)
el8 O seu pai bioldgico é vivo? 8)) ?\;r;o sabe/nio respondeu
(VA PARA e22)
Quantos anos ele tem?
anos (VA PARA e21
el9 Se ofa) entrevistado(a) ndo souber a (|559|)_N|§o_s|abe/na”(o respondeu)
idade exata, pode ser uma idade
aproximada.
|__|__|__|anos
? — e |
e20 Com quantos anos ele faleceus (999) Nzio sabe/nio respondeu
(1) Ndo sabia/sabe ler nem escrever/nunca
estudou
Quial é (era) a escolaridade do seu pai? (2) Tem/t!nha pr!m?r!o incompleto
(3) Tem/tinha primario completo
4) Tem/tinha ginasio completo
e2l Ler as alternativas para o(a) ) / & P

entrevistado(a) e assinalar apenas uma
opgdo.

(5) Tem/tinha colegial completo (normal,
cientifico, classico, técnico de nivel médio,
fez madureza)

(6) Tem/tinha curso superior

(9) N3o sabe/ndo respondeu
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Qual o ultimo ano da escola que o(a)
Sr(a) foi aprovado(a)?

Se a resposta ndo for espontdnea, ler
as alternativas para of(a)

(1) Nunca estudou (VA PARA e24)

(2) 12 série do 12 grau

(3) 22 série do 12 grau

(4) 32 série do 12 grau

(5) 42 série do 12 grau (antigo primario ou
grupo)

(6) 52 série do 12 grau

(7) 62 série do 12 grau

(8) 792 série do 12 grau

(9) 82 série do 12 grau (antigo ginasio)

e22 entrevistado(a). (10) 12 série do 22 grau
. . (11) 22 série do 22 grau
Quando ofa) entrevistado(a) afirmar (12) 32 série do 22 grau (antigo colegial:
que  possui  superior  completo, L .

o classico, cientifico, normal)
perguntar se fez especializagdo, (13) Supletivo/madureza
mestrado ou doutorado, se o mesmo (14) Superior incompleto
ndo responder espontaneamente. (15) Superior completo

(16) Especializagdo/residéncia médica
(17) Mestrado
(18) Doutorado
(99) N3o sabe/ndo respondeu
Com quantos anos o(a) Sr(a) comecou a (00) Nunca estudou
e23 estudar? |__|_| anos
' (999) N3o sabe/ndo respondeu
Atualmente, o(a) Sr(a) frequenta ©) N.ao
e24 . . . (1) Sim
Universidade da Terceira Idade? (9) N30 sabe/no respondeu
N5
O(A) Sr(a) frequenta algum curso livre () .ao
e25 1 (informal)? (1) Sim
’ (9) N3o sabe/ndo respondeu
O(A) Sr(a) frequenta curso de () N.ao
8252 Idiomas/Linguas? (1) Sim
guas: (9) Nao sabe/ndo respondeu
(0) Nao
€253 ﬁ](fg)rméf;;(:-)p frequenta curso de (1) Sim
' (9) Ndo sabe/n3o respondeu
(0) Nao
e25 4 O(A) Sr(a) frequenta curso de Culindria? | (1) Sim
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(0) Nao
€255 géét)ui:(?a) frequenta curso de Corte e (1) Sim
’ (9) N3o sabe/ndo respondeu
O(A) Sr(a) frequenta curso de Artes | (0) Ndo
e25 6 (pintura, desenho, ceramica, artesanato | (1) Sim
etc.) (9) N3o sabe/ndo respondeu
~_ | (0) Nao
€257 O(A) Sr(a) frequenta outro curso nao (1) Sim

mencionado anteriormente?

(9) N3o sabe/ndo respondeu
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e26

Este bloco foi respondido com a ajuda
de outra pessoa?

(0) Nao
(1) Sim, parcialmente
(2) Sim, totalmente
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Bloco F: Vizinhanga

Agora vamos falar sobre vizinhancga. Vizinhanca é o local onde o Sr(a) vive e realiza
tarefas de rotina, tais como: ir a padaria, mercado, sacoldao, comércio local, visitar
seus vizinhos, caminhar. Pode-se entender como vizinhanga também o local onde o

Sr(a) reconhece a maioria das pessoas.

Entrevistador: A entrevista a ser

(0) N3o (VA PARA f11)

f1 realizada estd localizada em drea )
(1) Sim
urbana?
Na, s.ua V|Z|nhant%a, eflstem. casas ou (0) Niio
prédios com pichacdo, vidros das (1) Sim
f2 janelas quebrados, esburacados ou (9) N30 sabe/nio respondeu
abandonados?
Na sua vizinhanga, existe lixo, entulho, | (0) Ndo
3 mato alto nas ruas, passeio publico ou | (1) Sim
nos lotes vagos? (9) N3o sabe/ndo respondeu
@ Na sua vizinhanca, o ruido/barulho de Eg; _:?:
carros ou Onibus o(a) incomoda? (9) N30 sabe/nio respondeu
. A (1) Muito segura
Pensando em crimes e violéncia, qual
) ) (2) Segura
das frases que vou ler a seguir define o
5 melhor a sua vizinhanga? (3) Muito insegura
) (9) N3o sabe/ndo respondeu
f6 Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) viu ratos 8 g;::
ou sinais de ratos na rua onde mora? (9) N30 sabe/nio respondeu
Quando vai sair de casa, o(a) Sr(a) tem | (0) Ndo
7 medo de cair por causa de defeitos nos | (1) Sim
passeios? (9) N3o sabe/ndo respondeu
Quando vai sair de casa, o(a) Sr(a) tem | (0) Nao
8 preocupacdo com a dificuldade para | (1) Sim
subir no 6nibus, metrd ou trem? (9) N3o sabe/ndo respondeu
Quando vai sair de casa, o(a) Sr(a) tem | (0) Nao
f9 preocupacdo com a dificuldade para | (1)Sim
atravessar a rua? (9) N3o sabe/ndo respondeu
Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a) foi
vitima de furto, roubo ou teve a sua
residéncia invadida?
(0) Nao
f10 Furto: algo foi levado sem que o(a) | (1) Sim

Sr(a) percebesse.

Roubo: algo foi levado usando a for¢ca
ou arma.

(9) Ndo sabe/n3o respondeu
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O bairro (localidade, se em area rural)

N3
onde o(a) Sr(a) mora é um bom lugar (©) ac.>
f11 para se viver? (1) Mais ou menos
) (2) Sim
Ler as opgOes para o entrevistado (9) Nao sabe/no respondeu
O(A) Sr(a) acredita que pode confiar na | (0) Nao
maioria das pessoas na vizinhanga? (1) Mais ou menos
im
f12 (2) Si
Ler as opgOes para o entrevistado (9) Ndo sabe/n3o respondeu
/-\.s' criangas ou os jovens da sua (0) Nio
vizinhanga tratam os adultos com .
13 respeito? (1) Mais ou menos
' (2) Sim
~ . (9) Nao sabe/ndo respondeu
Ler as opg¢Ges para o entrevistado
A sua'V|zmhang? é um bom lugar para (0) N3o
as criangas brincarem e para criar .
(1) Mais ou menos
f14 adolescentes? .
(2) Sim
~ . do sabe/ndo respondeu
(9) N&o sabe/nd pond
Ler as opgGes para o entrevistado
E agradavel fazer caminhada, correr ou | (0) N3o
f15 andar de bicicleta na sua vizinhanga? (1) Mais ou menos
(2) Sim
Ler as opgoes para o entrevistado (9) Ndo sabe/n3o respondeu
Na sua vizinhanga, existem mercados,
feiras ou outros pontos de venda com o
. (0) Nao
fie variedades de frutas, verduras e (1) Sim
I f ?
egumes Irescos (9) N3o sabe/ndo respondeu
Ler as opgbes para o entrevistado
(0) N3o (VA PARA f21)
O(a) Sr(a) gostaria de se mudar de onde | (1) Sim
f17 mora? (9) N&o sabe/n3o respondeu
(VA PARA f21)
Por quais motivos o(a) Sr(a) gostaria de se mudar de onde mora?
(0) Nao
f18 Devido a violéncia (1) Sim
(9) N3o sabe/ndo respondeu
Para ter melhor acesso a servicos, tais | (0) Ndo
f19 como: servicos de saude, escola, | (1)Sim
comércio etc.? (9) N3o sabe/ndo respondeu
N3
Para ficar préoximo de familiares ou do (©) 'ao
f20 local de trabalho? (1) Sim
' (9) Nao sabe/ndo respondeu
. . . (0) Nao
1 Este bloco foi respondido com a ajuda (1) Sim, parcialmente

de outra pessoa?

(2) Sim, totalmente
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Bloco G: Discriminagdo

(1) Sim e jaleu
2) Si i
O(A) Sr(a) conhece ou ja ouviu falar no ( )S”P e nunca leu (VANPARA .g3) p
gl Estatuto do 1doso? (3) Ndo conhece ou ndo ouviu falar (VA
' PARA g3)
(9) N3o sabe/n3o respondeu (VA PARA g3)
(0) Nao
5 Na sua opinido, o Estatuto do Idoso é | (1) Mais ou menos
g respeitado no Brasil? (2) Sim
(9) N3o sabe/ndo respondeu
Agora eu gostaria de saber seus sentimentos a respeito de discriminagdo, ou seja, de
desrespeito e atitudes que fazem as pessoas se sentirem inferiores.
Na sua opinido, existe discriminacdo na | (0) Ndo
g3 1 cidade ou localidade onde o(a) Sr(a) | (1) Sim
mora em relacdo a pessoas mais velhas? | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
Na sua opinido, existe discriminac¢do na (0) No
39 cidade ou localidade onde o(a) Sr(a) (1) Sim
B3 mora em relagdo a pessoas com alguma (9) N3o sabe/nio respondeu
incapacidade fisica ou mental? P
Na sua opinido, existe discriminac¢do na (0) No
33 cidade ou localidade onde o(a) Sr(a) (1) Sim
e mora em relagdo a pessoas de outra (9) N30 sabe/n3o respondeu
religido ou crencga? P
Na sua opinido, existe discriminacdo na | (0) Ndo
g3 4 cidade ou localidade onde o(a) Sr(a) | (1) Sim
mora em relagdo a pessoas de cor? (9) N3o sabe/ndo respondeu
Na sua opinido, existe discriminacdo na | (0) Ndo
g3 5 cidade ou localidade onde o(a) Sr(a) | (1) Sim
mora em rela¢do a pessoas pobres? (9) Nao sabe/ndo respondeu
Na sua opinido, existe discriminagdo na (0) N3o
cidade ou localidade onde o(a) Sr(a) .
g3.6 mora em relacdo a (1) Sim
homossexuais/bissexuais? (9) Nao sabe/ndo respondeu
Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a) se (0) N3o
sentiu vitima de algum tipo de .
gd 1 S (1) Sim
discriminacao, quando procurou (9) N30 sabe/nio respondeu
servicos médicos ou atengdo a saude?
Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a) se | (0) Ndo
gl 2 sentiu vitima de algum tipo de | (1)Sim
discriminagdao em encontros sociais? (9) Ndo sabe/n3o respondeu
Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a) se | (0) Ndo
g4 3 sentiu vitima de algum tipo de | (1)Sim
discriminagdo no ambiente de trabalho? | (9) Ndo sabe/n&do respondeu
Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a) se | (0) Ndo
g4 4 sentiu vitima de algum tipo de | (1)Sim
discriminacdo na familia? (9) N3o sabe/ndo respondeu
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Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a) se

. " . (0) Nao
sentiu vitima de algum tipo de .
gd 5 o . (1) Sim
discriminacdo devido ao local onde o ~
(9) N3o sabe/ndo respondeu
mora?
(0) Nao
E I foir ndi m a aj
g5 ste bloco foi respondido com a ajuda (1) Sim, parcialmente

de outra pessoa?

(2) Sim, totalmente

Bloco H: Histdria de vida e de saude

Nesta parte da entrevista, vou fazer algumas perguntas acerca da sua infancia e

adolescéncia.

(0) Nao
ANDO TINHA 10 AN DE IDADE .
QUANDO . 0 OS, : | (1) Sim (VA PARA h3)
hl o(a) Sr(a) vivia com a sua prépria familia ~ o
(pais, parentes etc.)? (9)1Nao sabe/ndo respondeu
’ i (VA PARA h3)
. 1) Orfanato (VA PARA h5
Onde o(a) Sr(a) morava quando tinha 10 EZ; Colégio in{(erno (VA PA)RA h5)
?
ANOS DE IDADE: (3) Vivia com outra familia como filho
h2 . (4) Vivia com outra familia em troca
Ler as alternativas para ofa)
. . de trabalho
entrevistado(a) e assinalar apenas uma (5) Outro
opgao. (9) N3o sabe/ndo respondeu
1
Quantos quartos havia na casa em que EZ; gg;s
morava quando ofa) Sr(a) tinha 10 (3) Trés
?
h3 ANOS DE IDADE? (4) Quatro
Considerar apenas os cémodos usados ESSJ; EI;;:Zaobue%ZI; respondeu
para dormir. (8) NA P
Quantas pessoas, além do(a) Sr(a), | |__|__| pessoas
h4 moravam na mesma casa quando tinha | (999) Ndo sabe/n3o respondeu
10 ANOS DE IDADE? (8) NA
Havia 4gua canalizada (encanada) na (©) N‘ao R
h5 casa onde o(a) Sr(a) morava d (1) Sim, em pelo menos um comodo
, quando (2)si , iedad ¢
tinha 10 ANOS DE IDADE? im, s6 na propriedade ou terreno
(9) Ndo sabe/ndo respondeu
(0) N3o (VA PARA h8)
he Quando tinha 10 ANOS DE IDADE, o(a) | (1) Sim
Sr(a) estava na escola? (9) N&o sabe/n3o respondeu
(VA PARA h8)

10
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Quando tinha 10 ANOS DE IDADE,
comparado aos seus colegas da escola,
como of(a) Sr(a) definiria seu

(1) Muito melhor
(2) Melhor
(3) Igual aos demais

h7 d h lar?
esempenho escolar (4) Pior que os demais
MUito bi .
Ler as alternativas para o(a) E;; NNUItO piof (iue 0s demais
. 3o sabe/ndo respondeu
entrevistado(a).
0) N3o (VA PARA h1
Existiam livros na casa/local onde o(a) Eli Sii:( o)
h8 Sr(a) morava, quando tinha 10 ANOS DE N .
IDADE? (9)’Nao sabe/ndo respondeu
' (VA PARA h10)
i .
QLfar.\tos lvros, ~ aproximadamente, (1) Nenhum ou muito poucos (0 a 10
existiam na casa/local onde morava, livros)
quando ofa) Sr(a) tinha 10 ANOS DE (2) O suficiente para encher uma
?
IDADE: prateleira (11-25 livros)
h9 . . . . . (3) O suficiente para encher uma
Ndo considerar revistas, jornais ou .
livros escolares estante (26-100 livros)
’ (4) O suficiente para encher duas
. estantes ou mais (mais de 100 livros)
Ler as alternativas para o(a) (9) Nio sabe/ndo respondeu
entrevistado(a).
Agora peco que pense na sua infancia, desde o nascimento até os 15 anos de idade.
Considerando a sua infancia, desde o (1) Estava bem financeiramente
NASCIMENTO ATE OS 15 ANOS DE (acima da média)
IDADE, o(a) Sr(a) diria que a sua familia: (2) Estava dentro da média
o Ler as alternativas ara ofa) (3) Era pobre
. . P - (4) A situagdo financeira variava muito
entrevistado(a) e assinalar a opgdo que (9) N30 sabe/ndo responde
predominou por mais tempo. P
O(a) Sr(a) diria que a sua saude, desde o
NASCIMENTO ATE OS 15 ANOS DE | (1) Excelente ou muito boa
IDADE, era: (2) Boa
h11 (3) Razoavel
Ler as alternativas para ofa) | (4) Ruim
entrevistado(a). (9) N3o sabe/ndo respondeu
(0) Nao
Até os 15 ANOS DE IDADE, o(a) Sr(a) | (1) Sim
h12 faltou a escola POR UM MES OU MAIS, | (2) N3o estudou até os 15 anos de
por problemas de saude? idade
(9) Ndo sabe/ndo respondeu
Desde o seu nascimento até os 15 anos de idade o(a) Sr(a) teve alguma das doengas
que vou mencionar a seguir:
Sarampo, rubéola, varicela, caxumba (0) Nao
h13 Po, ’ ’ | (1) sim

difteria, coqueluche ou escarlatina

(9) N3o sabe/ndo respondeu

11
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(0) Nao
h14 Poliomielite (paralisia infantil) (1) Sim
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(0) Nao
h15 Asma ou outro problema respiratério (1) Sim
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(0) Nao
h16 Alergia (que ndo asma) (1) Sim
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(0) Nao
h17 Diarreia grave (tifo ou outro tipo) (1) Sim
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(0) Nao
h18 Meningite ou encefalite (1) Sim
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(0) Nao
h19 Problemas crénicos no ouvido (1) Sim
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(0) Nao
h20 Algum problema com a fala (1) Sim
(9) N3o sabe/ndo respondeu
h21 Elzilélgzciilospara enxergar, mesmo 2(1); gi;::
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(0) Nao
h22 Tuberculose (1) Sim
(9) Ndo sabe/n&o respondeu
Desde o seu NASCIMENTO ATE OS 15 | (0) N3o
h23 ANOS DE IDADE, o(a) Sr(a) foi vacinado | (1) Sim
contra alguma doencga? (9) N3o sabe/ndo respondeu
Desde o seu NASCIMENTO ATE OS 15 (0) Ndo
ANOS DE IDADE, alguma vez faltou )
h24 . . (1) Sim
alimentos/comida na sua casa e o(a) (9) N30 sabe/no respondeu
Sr(a) foi dormir com fome?
Pensando na SUA INFANCIA E NA SUA
JUVE!\I'NFUDE,. o(a) SAr(a.) acha que sua (1) Melhorou
condigdo socioeconOmica atual: . .
h25 (2) F|.cou igual
Ler as alternativas para ofa) (3) PI? rou ~
. . (9) N3o sabe/ndo respondeu
entrevistado e assinalar apenas uma
opgdo.
h26 Este bloco foi respondido com a ajuda 22; [S\Ii?no, parcialmente

de outra pessoa?

(2) Sim, totalmente

12
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Bloco I: Trabalho e aposentadoria

Agora nés vamos falar sobre trabalho e aposentadoria.
O(A) Sr(a) trabalhou remuneradamente
nos ULTIMOS 30 DIAS?
‘ Considere tra.b.alho remunerado (0) N3o (VA PARA i5)
il somente as atividades que rendem .
., . .. (1) Sim
algum dinheiro, incluindo saldrio,
retirada pessoal de empreendimento,
renda como trabalhador auténomo etc.
Considere férias remuneradas trabalho.
Nos ULTIMOS 30 DIAS, a atividade | (0) N3o
i2_1 remunerada que o(a) Sr(a) exerceu foi | (1) Sim (VA PARA i6)
trabalhador doméstico? (9) N3o sabe/ndo respondeu
Nos ULTIMOS 30 DIAS, a atividade
remunerada que o(a) Sr(a) exerceu foi | (0) Nao
i2 2 militar do exército, da marinha, da | (1) Sim (VA PARA i6)
aeronautica, da policia militar ou do | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
corpo de bombeiros militar?
Nos ULTIMOS 30 DIAS, a atividade | (0) Ndo
i2 3 remunerada que o(a) Sr(a) exerceu foi | (1) Sim (VA PARA i6)
empregado do setor privado? (9) N3o sabe/ndo respondeu
Nos ULTIMOS 30 DIAS, a atividade x
| (0) Nao
0 a remunerada que o(a) Sr(a) exerceu foi (1) Sim
- empregado do setor publico (inclusive n ~
. (9) Ndo sabe/n3o respondeu
de empresas de economia mista)?
Nos ULTIMOS 30 DIAS, a atividade | (0) Ndo
i2 5 remunerada que o(a) Sr(a) exerceu foi | (1) Sim (VA PARA i6)
empregador? (9) N3o sabe/ndo respondeu
Nos ULTIMOS 30 DIAS, a atividade | (0) N3o
i2_6 remunerada que o(a) Sr(a) exerceu foi | (1) Sim (VA PARA i6)
por conta prépria? (9) N3o sabe/ndo respondeu
, ST, (0) Municipal
. O(A) Sr(a) é funcionario publico: (1) Estadual
? SOMENTE SE i2=(4 (2) Federal
i2=(4) (9) N3o sabe/ndo respondeu
Desde quando o(a) Sr(a) é funcionario | |_ | _|__|__| ano de contratacdo como
i publico? funciondrio publico
(8888) Nunca foi funcionario publico
SOMENTE SE i2=(4) (99999) N3o sabe/n&o respondeu
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Por que ndao  trabalhou por
remuneracdo nos ULTIMOS 30 DIAS?

(1) Esta aposentado

(2) Estava temporariamente afastado do
emprego

(3) Estava procurando emprego

(4) Estava aguardando ser chamado em

i5 g o )
Ler as alternativas para ofa) fsn;gfng;dp:rczsaqual ja havia sido aceito
entrevistado(a). (6) Pensionista
(7) Nenhum destes
(9) Ndo sabe/n3o respondeu
(0) Nao
o |t S s A rararn
pree Pag ’ (9) N3o sabe/ndo respondeu
(0) Ndo (VA PARA i9)
7 O(A) Sr(a) ou seu empregador pagou | (1) Sim
INSS alguma vez na vida? (9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA i9)
No total, por quantos anos o(a) Sr(a) (|(FI\|/|:nloindoeslano
i8 ou seu empregador vem (88) Nunca pagou
INSS?
pagando/pagou INSS (99) N&o sabe/ndo respondeu
(0) Nao
O o B B L
P P ' (9) N3o sabe/ndo respondeu
(0) Ndo (VA PARA i12)
10 O(A) Sr(a) pagou previdéncia privada | (1) Sim
alguma vez navida? (9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA i12)
No total, por quantos anos o(a) Sr(a) (lcgl\lﬂznloindo(:lano
i11 vem  pagando/pagou  previdéncia (888) Nunca pagou
i ?
privadar (999) N3o sabe/n&o respondeu
Que idade o(a) Sr(a) tinha quando
comecou a trabalhar? __|__| anos
balhar? |__1_I
i12 (888) Nunca trabalhou

Considerar qualquer trabalho,

remunerado ou néo.

(999) N3o sabe/ndo respondeu
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i13

Dentre as atividades que vou ler a
seguir, qual foi a ocupacdo que o(a)
Sr(a) exerceu a maior parte da sua vida?

Ler as alternativas para o(a)
entrevistado(a) e assinalar a principal.

(1) Trabalhador doméstico

(2) Militar do exército, da marinha, da
aerondutica, da policia militar ou do corpo
de bombeiros militar

(3) Empregado do setor privado

(4) Empregado do setor publico (inclusive
empresas de economia mista)

(5) Empregador

(6) Conta propria

(7) Trabalhador ndo remunerado em ajuda
a conta prépria ou empregador que era
membro do domicilio

(8) Trabalhador ndo remunerado em ajuda
a empregado que era membro do
domicilio

(9) Outro

(10) Nunca trabalhou

(99) N&o sabe/ndo respondeu

i14

Como o(a) Sr(a) descreveria as
exigéncias fisicas do trabalho que o(a)
Sr(a) exerceu a maior parte da vida?

Ler as alternativas para ofa)
entrevistado(a) e assinalar a principal.

(1) Ficava sentado na maior parte do
tempo (atividade de escritdrio, por
exemplo)

(2) Ficava em pé ou andando na maior
parte do tempo. A sua ocupagao nao exige
esforco fisico intenso (por exemplo,
balconista, cabeleireiro, seguranca etc.)

(3) Seu trabalho exigia algum esforco
fisico, incluindo carregar objetos pesados e
uso de ferramentas (por exemplo,
bombeiro, faxineiro(a), enfermeiro(a),
cuidador(a), eletricista, carpinteiro,
educador (a) fisico (a) etc.)

(4) O seu trabalho exigia esforco fisico
intenso, incluindo carregar objetos muito
pesados (por exemplo, operdrio da
construcdo civil, mineiro, estivador etc.)
(5) Nunca trabalhou

(9) N3o sabe/ndo respondeu

i15

Ha quanto tempo o(a) Sr(a) exerce essa
ocupacao principal atual?

Ler as alternativas para ofa)
entrevistado(a) e assinalar a principal.

Somente para quem trabalhou nos
utimos 30 dias.

(1) H4 menos de 1 ano

(2) Entre 1 e 3 anos

(3) H4 mais de 3 anos

(9) N3o sabe/ndo respondeu
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O(A) Sr(a) recebe alguma aposentadoria
ou pensdo de instituto de previdéncia
federal (INSS) 'o'u do governo federa.l, (0) N3o (VA PARA i20)
estadual, municipal ou aposentadoria (1) Sim
116 privada? (9) Ndo sabe/n3o respondeu
Inclui aqueles que recebem alguma (VA PARA i20)
aposentadoria, mas continuam
trabalhando.
(0) Nao
i17_1 A sua aposentadoria é do INSS? (1) Sim
(9) N3o sabe/ndo respondeu
. A sua aposentadoria é do Rural ©) N.ao
1172 | (FUNRURAL)? (1) Sim
’ (9) N3o sabe/ndo respondeu
. A sua aposentadoria é do Setor Publico (©) N.ao
1173 Municipal? (1) Sim
’ (9) N3o sabe/ndo respondeu
. A sua aposentadoria é do Setor Publico (©) N.ao
117_4 Estadual? (1) Sim
) (9) Nao sabe/ndo respondeu
. A sua aposentadoria é do Setor Publico ©) N.ao
i17_5 Federal? (1) Sim
' (9) Ndo sabe/n3o respondeu
A sua aposentadoria é privada ou | (0) Ndo
i17_ 6 complementacdo de aposentadoria | (1) Sim
privada? (9) N3o sabe/ndo respondeu
(0) Nao
i17_7 O(A) Sr(a) recebe pensao? (1) Sim
(9) N3o sabe/ndo respondeu
18 Com quantos anos o(a) Sr(a) se | |__||__|anos
aposentou ou passou a receber pensdo? | (999) Ndo sabe/ndo respondeu
(1) Idade
Qual o motivo da sua aposentadoria? (2) Tempo de contribuicdo/tempo de
servigo
i19 Ler as alternativas para ofa) | (3) Compulséria
entrevistado e assinalar apenas uma | (4) Invalidez
opgdo. (5) Outro motivo
(9) Nao sabe/ndo respondeu
|_1_I__| anos
(777) Nao sabe a idade com que pretende
se aposentar
20 Com que idade o(a) Sr(a) pretende se | (888) E aposentado
aposentar? (999) N3o sabe/ndo respondeu
Se aposentado, a opcao (888) serd
preenchida automaticamente.
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i21

O que o(a) Sr(a) pretende fazer quando
aposentar?

(1) Continuar trabalhando

(2) Cuidar da saude

(3) Descansar

(4) Cuidar de outra pessoa

(5) Dedicar mais tempo a famil
(6) Outro

ia

Ler as alternativas para o(a) .
. . (8) E aposentado
entrevistado(a) e assinalar apenas uma ~ ~
- (9) N3o sabe/ndo respondeu
opgdo.
Se aposentado, a opg¢do (8) serd
preenchida automaticamente.
(1) Muito boa
(2) Boa
. Como o(a) Sr(a) avalia a sua capacidade | (3) Razoavel
i22 .
atual para o trabalho? (4) Ruim
(5) Muito ruim
(9) Ndo sabe/n3o respondeu
Para se sustentar no futuro o(a) Sr(a) (0) Ndo
. recebera aposentadoria (contribui para .
i23 1 A . . | (1) Sim
o INSS ou previdéncia privada ou é ~ ~
N , (99) N3o sabe/ndo respondeu
funciondrio publico ou é aposentado)?
Para se sustentar no futuro o(a) Sr(a) | (0) Ndo
i23 2 usara a poupanca/investimentos | (1) Sim
financeiros? (99) N3o sabe/ndo respondeu
Para se sustentar no futuro o(a) Sr(a) | (0) Nao
i23 3 vivera da renda de aluguel(eis) que | (1) Sim
possui? (99) N3o sabe/ndo respondeu
N5
. Para se sustentar no futuro o(a) Sr(a) () .ao
123_4 vendera alguns de seus bens? (1) Sim
& ) (99) N3o sabe/ndo respondeu
Para se sustentar no futuro o(a) Sr(a) | (0) Ndo
i23 5 contard com a ajuda de filhos e | (1)Sim
parentes? (99) Nado sabe/ndo respondeu
Para se sustentar no futuro o(a) Sr(a) | (0) Ndo
i23 6 espera receber alguma aposentadoria | (1) Sim
do governo? (99) Ndo sabe/ndo respondeu
Para se sustentar no futuro o(a) Sr(a) | (0) Ndo
i23 7 pretende comecar a pagar o INSS ou | (1) Sim
alguma aposentadoria privada? (99) N&o sabe/ndo respondeu
. O(A) Sr(a) ainda ndo pensou como ©) N.ao
1238 retende se sustentar no futuro? (1) Sim
P ' (99) N3o sabe/ndo respondeu
Para se sustentar no futuro o(a) Sr(a) | (0) Ndo
i23 9 utilizard de outro meio ndo mencionado | (1) Sim

anteriormente?

(99) N3o sabe/ndo respondeu
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Nos ULTIMOS 30 DIAS, quantas horas
o(a) Sr(a) trabalhou remuneradamente?

|_|_| horas por semana

i24 Por favor, considere a média de horas | (0) Ndo trabalhou ou realizou menos de 1
por semana. hora por semana
(999) N3o sabe/n&o respondeu
SOMENTE SE i1=(1)
Nos ULTIMOS 30 DIAS, quantas horas
o(a) Sr(a) se dedicou a atividades ndo | | _|__| horas por semana
remuneradas, incluindo trabalho
o5 doméstico na sua propria casa? (0) Nao trabalhou ou realizou menos de 1
hora por semana
Por favor, considere a média de horas | (999) N3o sabe/ndo respondeu
por semana.
Para responder a esta pergunta pense numa escada. No degrau mais alto estdo as
pessoas que tém mais dinheiro, estudaram mais e tém melhores empregos. No
degrau mais baixo estdo as pessoas que tém menos dinheiro, estudaram pouco e
tém os piores empregos.
No geral, como o(a) Sr(a) avalia a sua
vida atual em termos de renda ou
emprego?
i26 N2 do degrau apontado | __ | | _|

Por favor, aponte o degrau que
considera estar, atualmente,
comparado a outras pessoas que
moram na sua cidade.
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O mais alto
10

1

O mais baixo

i27

Este bloco foi respondido com a ajuda

de outra pessoa?

(0) Nao
(1) Sim, parcialmente
(2) Sim, totalmente
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Bloco K: Ajudas familiares

Questiondrio
Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos no Brasil (ELSI-Brasil)

Nos ULTIMOS 90 DIAS, o(a) Sr(a)
ajudou financeiramente ou pagou
alguma conta para algum membro da
sua familia que ndo reside com o(a)
Sr(a)? N ,
(0) N3o (VA PARA k5)
~ (.. (1) Sim
k1 Exemplos: doag¢do ou empréstimo em N .
dinheiro; pagamento de aluguel; (9)’Nao sabe/no respondeu
, (VA PARA k5)
pagamento de contas de dgua, luz ou
telefone; despesas com educagédo;
prestacdes; pagamento de plano de
saude ou outros gastos com saude;
entre outros.
k2.1 S(()é;?Sr(a) ajudou filho, filha, genro ou 5(1); g?ﬁ
) (9) N3o sabe/ndo respondeu
(0) Nao
k2 2 O(A) Sr(a) ajudou neto ou bisneto? (1) Sim
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(0) Nao
k2_3 O(A) Sr(a) ajudou pais ou sogros? (1) Sim
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(0) Nao
k2 4 O(A) Sr(a) ajudou outro familiar? (1) Sim
(9) Ndo sabe/n3o respondeu
RS| | __|__|__|__|,00 (VA PARA k5)
(00) N3o houve gasto (VA PARA k5)
Nos ULTIMOS 90 DIAS, quanto o(a)
k3 Sr(a) gastou com essas ajudas? (9999999) N3o sabe/ndo respondeu
Se o valor nao foi informado, marcar a
resposta seguinte com o intervalo que
mais se aproxima do valor relatado.
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Aproximadamente quanto foi gasto

(0) Ndo houve gasto nesse item
(1) Menos de RS 50

(2) De RS 50 a RS 99

(3) De R$100 a RS 149
(4) De RS 150 a RS 199
(5) De RS 200 a RS 299
(6) De RS 300 a RS 399
(7) De RS 400 a RS 499
(8) De RS 500 a RS 599
(9) De RS 600 a RS 699
(10) De RS 700 a RS 799
(11) De RS 800 a RS 899

~— — — — — ~—

ka com essa ajuda? (12) De R$ 900 a RS 999
(13) De RS 1.000 a RS 1.999
(14) De RS 2.000 a RS 2.999
(15) De RS 3.000 a RS 3.999
(16) De RS 4.000 a RS 4.999
(17) De RS 5.000 a RS 5.999
(18) De RS 6.000 a RS 6.999
(19) De RS 7.000 a RS 7.999
(20) De RS 8.000 a RS 8.999
(21) De R$ 9.000 a RS 9.999
(22) De RS 10.000 ou mais
(99) Nao sabe/ndo respondeu
Nos ULTIMOS 90 DIAS, o(a) Sr(a)
RECEBEU AJUDA financeira de alguém
de sua familia que ndo reside com
o(a) Sr(a)?
(0) N&o (VA PARA k8)
Exemplos de ajuda: doagdo ou | (1) Sim
k5 . . ~ ~
empréstimo em dinheiro, pagamento | (9) N3do sabe/ndo respondeu
de aluguel, contas de agua, luz e | (VA PARAkS)
telefone, prestacdes, pagamento de
plano de saude ou de outros gastos
com saude, despesas com educagdo
etc.
RS| | _|__|__|__|,00 (VA PARA k8)
. (00) N3o recebeu (VA PARA k8)
ké Nos ULTIMOS 30 DIAS, quanto ofa) (9999999) ndo sabe/n&o respondeu

Sr(a) recebeu com essas ajudas?

Se o valor foi informado, marcar a
resposta seguinte com o intervalo que
mais se aproxima do valor relatado.
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k7

Aproximadamente quantos reais o(a)
Sr(a) recebeu com essas ajudas?

(0) Ndo houve gasto nesse item
(1) Menos de RS 50

(2) De RS 50 a RS 99

(3) De R$100 a RS 149

(4) De RS 150 a RS 199

(5) De RS 200 a RS 299

(6) De RS 300 a RS 399

(7) De RS 400 a RS 499

(8) De RS 500 a RS 599

(9) De RS 600 a RS 699
(10) De RS 700 a RS 799
(11) De RS 800 a RS 899
(12) De R$ 900 a RS 999
(13) De RS 1.000 a RS 1.999
(14) De RS 2.000 a RS 2.999
(15) De RS 3.000 a RS 3.999
(16) De RS 4.000 a RS 4.999
(17) De RS 5.000 a RS 5.999
(18) De RS 6.000 a RS 6.999
(19) De RS 7.000 a RS 7.999
(20) De RS 8.000 a RS 8.999
(21) De R$ 9.000 a RS 9.999
(22) De RS 10.000 ou mais
(99) Nao sabe/ndo respondeu

k8

Este bloco foi respondido com a ajuda
de outra pessoa?

(0) Nao
(1) Sim, parcialmente
(2) Sim, totalmente
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Bloco L: Comportamentos em saude

As perguntas a seguir, dizem respeito ao tempo que o(a) Sr(a) gastou fazendo
atividades fisicas na ULTIMA SEMANA. Essas atividades incluem as que o(a) Sr(a) fez
no seu trabalho, para ir de um local a outro, no lazer, no esporte, na realizacdo de
exercicios e em suas atividades domésticas.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 MINUTOS CONTINUOS DE CADA VEZ.

Em quantos dias da ultima semana o(a)
Sr(a) CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no
trabalho, como forma de transporte
para ir de um lugar para outro, por
lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

| | nimero de dias na semana

(0) Nenhum dia (VA PARA I7)
(9) Nao sabe/n3o respondeu (VA PARA 17)

Nos dias em que o(a) Sr(a) caminhou
por pelo menos 10 minutos continuos,
guanto tempo no total o(a) Sr(a) gastou
caminhando POR DIA?

| | |horas:|_|___| minutos

(000) Nenhum
(9999) N3o sabe/ndo respondeu

Em quantos dias da ultima semana, o(a)
Sr(a) realizou ATIVIDADES MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos?

Atividades fisicas MODERADAS:
aquelas que precisam de algum esfor¢o
fisico e que fazem respirar UM POUCO
mais forte que o normal ou fazem o
coragdo bater UM POUCO mais forte.

Exemplos de atividades fisicas
moderadas: pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer gindstica aerobica
leve, jogar vélei recreativo, carregar
pesos leves, fazer servicos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como
varrer, aspirar, cuidar do jardim etc.

Ndo inclui caminhada.

|__| nimero de dias na semana

(0) Nenhum dia (VA PARA 19)
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA 19)

Quando o(a) Sr(a) fez essas ATIVIDADES
MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no
total vocé gastou fazendo essas
atividades POR DIA?

| __|___|horas:|__|___| minutos

(000) Nenhum
(9999) N3o sabe/ndo respondeu
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Em quantos dias da ultima semana, o(a)
Sr(a) realizou ATIVIDADES VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos?

Atividades fisicas VIGOROSAS: aquelas
que precisam de um grande esfor¢o
fisico e que fazem respirar MUITO mais
forte que o normal ou fazem o coragdo

| | nimero de dias na semana

19 bater MUITO mais forte. (0) Nenhum dia (VA PARA I11)
(9) N3o sabe/ndo respondeu
Sio exemplos de atividade fisica | (VA PARAI11)
vigorosa: correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido
na bicicleta, jogar basquete, fazer
servicos domésticos pesados em casa,
no quintal ou cavoucar no jardim,
carregar pesos etc.
N(.)s. dias er.n que o(a) Sr(a) fez essas | |__|horas: |__|__| minutos
atividades vigorosas por pelo menos 10
110 minutos continuos, quanto tempo no (000) Nenhum
total o(a) Sr(a) gastou fazendo essas (9999) N30 sabe/no respondeu
atividades POR DIA?
As proximas perguntas sdo em relacdo ao tempo que o(a) Sr(a) gasta sentado ao todo
no trabalho, em casa, durante o tempo livre ou na escola (se pertinente). Isso inclui o
tempo sentado no escritério, visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo
televisao.
| | |horas:|___| | minutos
Quanto tempo POR DIA o(a) Sr(a)
111 GASTA SENTADO em UM DIA normal da | (000) Nenhum
semana? (9999) Nao sabe/ndo respondeu
Quanto tempo POR DIA o(a) Sr(a) |__|__lhoras: |__|__| minutos
112 SI;’-\J'I'AAI‘\IA?SENTADO em UM FINAL DE (000) Nenhum
’ (9999) N3o sabe/ndo respondeu
O(A) Sr(a) conhece algum programa Ecl); glian? (VA PARA 115)
113 publico no seu municipio de estimulo a o ~
pratica de atividade fisica? (9),Nao sabe/ngo respondeu
(VA PARA 115)
(0) Nao
114 O(A) Sr(a) participa desse programa? (1) Sim

(9) N3o sabe/ndo respondeu

Agora vou lhe fazer perguntas sobre cuidados com a alimentacao.
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Em QUANTOS DIAS DA SEMANA, o(a)
Sr(a) costuma comer verduras ou
legumes (tais como couve, cenoura,
chuchu, berinjela, abobrinha, alface,

| __| dias por semana (preencher de 1
a 7 dias)

(0) Nunca ou menos de uma vez por

15 tomate)? semana (VA PARA 117)
(9) N3o sabe/ndo respondeu
Nio inclui: batata, mandioca ou | (VA PARAI17)
inhame
(1) 1 vez por dia
Em geral, QUANTAS VEZES POR DIA | (2) 2 vezes por dia
116 o(a) Sr(a) costuma comer verduras ou | (3) 3 vezes ou mais por dia
legumes? (9) N3o sabe/ndo respondeu
| __| dias por semana (preencher de 1
a 7 dias)
Em QUANTOS DIAS NA SEMANA, o(a)
117 Sr(a) costuma tomar suco de fruta | (0) Nunca ou menos de uma vez por
natural? semana (VA PARA 119)
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA 119)
(1) 1 vez por dia
(2) 2 vezes por dia
118 Em geral, QUANTAS VEZES POR DIA (3) 3 vezes ou mais por dia
o(a) Sr(a) toma suco de fruta natural? (9) N3o sabe/no respondeu
| | dias por semana (preencher de 1 a 7
dias)
Em QUANTOS DIAS DA SEMANA, o(a)
119 (0) Nunca ou menos de uma vez por
Sr(a) costuma comer frutas? p
semana (VA PARA I121)
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA 121)
(1) 1 vez por dia
(2) 2 vezes por dia
10 Em geral, QUANTAS VEZES POR DIA | (3) 3 vezes ou mais por dia
o(a) Sr(a) costuma comer frutas? (9) Ndo sabe/ndo respondeu
| | dias por semana (preencher de 1 a 7
Em QUANTOS DIAS DA SEMANA ofa) | ©12°)
121 Sr(a) costuma comer carne vermelha

(boi, porco, cabrito)?

(0) Nunca ou menos de uma vez por
semana
(9) Ndo sabe/n3o respondeu
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Em QUANTOS DIAS DA SEMANA o(a)

| | dias por semana (preencher de 1 a 7
dias)

122 .
Sr(a) costuma comer frango/galinha? (0) Nunca ou menos de uma vez por
semana
(9) N3o sabe/ndo respondeu
| | dias por semana (preencher de 1 a 7
dias)
123 Em QUANTOS DIAS DA SEMANA o(a)
Sr(a) costuma comer peixe? (0) Nunca ou menos de uma vez por
semana
(9) Nao sabe/ndo respondeu
As perguntas seguintes referem-se ao seu consumo de bebidas alcodlicas.
Com que frequéncia o(a) Sr(a) costuma (1) Nunca (VA PARA I30) R
. . " (2) Menos de uma vez por més
consumir alguma bebida alcodlica? p
4 (VA PARA 126)
. (3) Uma vez ou mais por més
Ler as alternativas para ofa) ~ ~
ntrevistad (9) Ndo sabe/n3o respondeu
entrevistado. (VA PARA 130)
| | dias por semana (preencher de 1 a 7
QUANTOS DIAS POR SEMANA o(a) Sr(a) | dias)
125 costuma tomar alguma bebida
alcodlica? (0) Menos de um dia na semana
(9) N&o sabe/ndo respondeu
Em geral, NO DIA QUE O(A) SR(A) BEBE,
quantas doses de bebidas alcodlicas
?
o(a) Sr(a) consome? ||| doses por dia
126 . ,
Considerar que 1 dose de bebida . .
. . . (99) N3o sabe/ndo respondeu
alcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1
taca de vinho ou 1 dose de cachaga,
whisky ou qualquer bebida destilada.
Atencdo entrevistador nao faca essa
pergunta, apenas marque a o0pgao
correta. (0) N3o (VA PARA 129)
127 .
(1) Sim
A pessoa que esta sendo entrevistada é
do sexo masculino?
PARA HOMENS: nos ultimos 30 dias, o .
. . (1) Sim
Sr chegou a consumir 5 ou mais doses (2) Nao
128 de bebidas alcodlicas em uma unica

ocasidao?
Sel27=0,128=8

(8) Nao se aplica (é mulher)
(9) N3o sabe/ndo respondeu
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PARA MULHERES: nos ultimos 30 dias,

a Sra chegou a consumir 4 ou mais 8; SN'I;;
129 (Eloses de bebidas alcodlicas em uma (8) N3o se aplica (¢ homem)
Unica ocasido? (9) Ndo sabe/n3o respondeu
Se 127 =1,129=8
Para terminar esta se¢do, vou fazer algumas perguntas sobre fumo de cigarros
industrializados, cigarros de palha ou de outros produtos do tabaco que sdo fumados,
tais como charuto, cigarrilha, cachimbo, cigarros de cravo (ou de Bali), cigarros
indianos (ou bidis) e narguilé (ou cachimbos d’agua).
Por favor, ndo responda sobre produtos de tabaco que nao fazem fumaca como rapé
e fumo de mascar. Ndo considerar cigarro eletrénico.
(1) Sim, diariamente (VA PARA I33)
Atualmente o(a) Sr(a) fuma? (2) Sim, menos que diariamente
130 Se sim, perguntar se diariamente ou | (VA PARA I33)
nao. (3) Nao
(4) N3o sabe/ndo respondeu
(1) Sim, diariamente
(2) Sim, menos que diariamente
131 E no passado, o(a) Sr(a) fumou? (3) Nao, nunca fumou (VA PARA I39)
(4) N3do sabe/ndo respondeu
(VA PARA 139)
Ha quanto tempo parou de fumar? |1l anos
132 SOMENTE SE 130=(3) E I131=(1) OU (0) H& menos de 1 ano
131=(2) (999) N3o sabe/ndo respondeu
133 Que idade o(a) Sr(a) tinha quando || __lanos
comecou a fumar regularmente? (999) N3 sabe/ndo respondeu
. (0) Nao
134 1 ﬁlgAdstrsi;(ﬁz)a;zTa ou fumava cigarro | |\ i 4 pARA I35)
) (9) N3o sabe/ndo respondeu
. (0) Nao
1342 Sémasgfjai:;‘oq’aa dz:éﬁ;rgg‘;a cigarros de | 1) cim (VA PARA I36)
) (9) N3o sabe/ndo respondeu
(0) Nao
134 3 O(A) Sr(a) fuma ou fumava cachimbos? | (1) Sim (VA PARA I37)
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(0) Nao
134_4 gfg?rrsnﬁzguma ou fumava charutos ou (1) Sim (VA PARA I38)
' (9) Nao sabe/ndo respondeu
134_5 O(A) Sr(a) fuma ou fumava narguilé, Eg; S,:li?:

cigarros de cravo ou de Bali?

(9) Nao sabe/ndo respondeu
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Em média, quantos cigarros

(1) Um ou mais por dia
(2) Um ou mais por semana
(3) Menos que um por semana

I35 industrializados o(a) Sr(a) fuma ou .
fumava por dia ou por semana? (4) Menos do gue um por més
P P ’ (5) N3o fuma este produto
(9) Ndo sabe/n3o respondeu
135_1 Quantos por dia/semana? |'_| | | cigarros industrializados por
dia/semana
(1) Um ou mais por dia
- . 2) U i
Em média, quantos cigarros de palha (2) Um ou mais por semana
- (3) Menos que um por semana
136 ou enrolados a mao o(a) Sr(a) fuma ou R
fumava por dia ou por semana? (4) Menos do gue um por més
P P ' (5) Ndo fuma este produto
(9) N3o sabe/ndo respondeu
i d Ih lad
136_1 Quantos por dia/semana? |_~| — Flgarros © paina ou enrolados a
ma&o por dia/semana
(1) Um ou mais por dia
.- . 2) U i
Em média, quantos cachimbos o(a) (2) Um ou mais por semana
. (3) Menos que um por semana
137 Sr(a) fuma ou fumava por dia ou por R
cemana? (4) Menos do que um por més
’ (5) Ndo fuma este produto
(9) N3o sabe/ndo respondeu
137_1 Quantos por dia/semana? | __1]__| cachimbos por dia/semana
(1) Um ou mais por dia
. 2) U i
Em média, quantos charutos ou (2) Um ou mais por semana
. . (3) Menos que um por semana
138 cigarrilhas o(a) Sr(a) fuma ou fumava R
. (4) Menos do que um por més
por dia ou por semana atualmente? ~
(5) Ndo fuma este produto
(9) N3o sabe/ndo respondeu
. harut igarrilh
138 1 Quantos por dia/semana? l,—l || charutos ou  cigarrilhas  por
dia/semana
N3
139 Este bloco foi respondido com a ajuda Eg; Si?‘ri parcialmente

de outra pessoa?

(2) Sim, totalmente
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mi1 Entrevistador: Qual é o sexo do | (1) Masculino (VA PARA n1)
entrevistado? (2) Feminino
m Com que idade a Sra. ficou menstruada | |__| | anos
pela primeira vez? (999) N3o sabe/ ndo respondeu
(0) Nao
m3 A Sra. ainda fica menstruada? (1) S|£n (VA PA,SA m5)
(9) ’Nao sabe/ndo respondeu
(VA PARA m5)
ma Com que idade a Sra. parou de | |__|__|anos
menstruar? (999) N3o sabe/ ndo respondeu
Alguma vez na vida a Sra. ja fez (1) F'az a‘t’u?Imente 50 f .
tratamento hormonal para alivio de (2) Sim, ja ©Z Mas hao fazmals
m5 . o (3) Ndo (VA PARA m7)
sintomas da menopausa (comprimidos, o ~
adesivos, gel ou injecBes)? (9)’Nao sabe/ndo respondeu
' ' (VA PARA m7)
Por uanto tempo a Sra. fez (1) 1 ano ou menos
d P o (2) Mais de 1 ano e menos de 3 anos
mé6 tratamento hormonal para alivio de (3) 3 anos ou mais
i ?
sintomas da menopausar (9) N0 sabe/no respondeu
(0) N3o (VA PARA m11)
m7 A Sra ja ficou gravida, mesmo que a | (1) Sim
gravidez ndo tenha chegado ao final? (9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA m11)
Com que idade a Sra. teve a sua
ms primeira gravidez (mesmo que a ||__| | anos
gravidez ndo tenha chegado até o | (999) N3o sabe/ ndo respondeu
final)?
» arto(s)
m9 Quantos partos a Sra. ja teve? (|939|)_N!éopsabe/n;§o respondeu
Quantos filhos nasceram vivos, ou ||| filho(s)
m10 seja, apresentaram algum sinal de vida (9—9) @o sabe/nio respondeu
ao nascer? P
(0) N3o (VA PARA m13)
mil A Sra. foi histerectomizada, ou seja, o | (1) Sim
seu Utero foi retirado? (9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA m13)
(1) Mioma uterino
2) Prol ] ' i
Segundo o médico, qual o motivo da (2) Prolapso d.o (tero ((tero caido)
retirada do utero? 3) Er:dometrlose .
m12 (4) Cancer ginecoldgico

Ler as alternativas
entrevistada.

para a

(5) ComplicagGes da gravidez ou parto
(6) Sangramento vaginal anormal

(7) Outro

(9) N3o sabe/ndo respondeu
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(1) Trés anos ou menos

(2) Mais de trés anos

(3) Nunca fez

(9) N3o sabe/ndo respondeu

Quando foi a ultima vez que a Sra. fez
m13 um exame preventivo para cancer de
colo do uUtero (exame do papanicolau)?

(1) Menos de 1 ano atras

(2) De 1 ano a menos de 2 anos atras
(3) De 2 anos a menos de 3 anos atras
(4) Trés anos ou mais

(5) Nunca

(9) Nao sabe/ndo respondeu

Quando foi a dltima vez que um
m14 médico ou enfermeiro(a) fez o exame
clinico das suas mamas?

(1) Nunca
(2) Menos de 1 ano atras
Quando foi a ultima vez que a Sra. fez | (3) De 1 ano a menos de 2 anos atrds

m15 uma mamografia ou raio X de mama? (4) De 2 anos a menos de 3 anos atras
(5) Trés anos ou mais
(9) N3o sabe/ndo respondeu
. . . (0) Nao
m16 Este bloco foi respondido com a ajuda (1) Sim, parcialmente

de outra pessoa?

(2) Sim, totalmente
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Bloco N: Saude geral e doengas

Nesta secdo falaremos a respeito da sua saude.

SAUDE GERAL

Em geral, como o Sr(a) avalia a sua

(1) Muito boa ou excelente

saude? (2) Boa
' (3) Regular
nl
- (4) Ruim
Ler as opgoes para o(a) (5) Muito ruim
entrevistadofa). (9) N3o sabe/ndo respondeu
Nos ULTIMOS 30 DIAS, por quantos dias | | —|— numero de dias
, . - . (00) Nenhum
n2 sua saude fisica nao foi boa, por .
exemplo, ficou doente, sentiu dor etc.? (30) Todos os dias
’ ! (99) N3o sabe/ndo respondeu
Nos ULTIMOS 30 DIAS, por quantos dias |__|__| ntimero de dias
sua saude mental ndo foi boa, por | , ' —
. o (00) Nenhum
n3 exemplo, sentiu-se deprimido, .
| (30) Todos os dias
estressado  ou com problemas (99) N3 be/n3 q
s do sabe/ndo respondeu
emocionais?
VISAO E AUDICAO
O(a) Sr(a) usa o6culos ou lentes de ©) N.ao
n> contato? (1) Sim
’ (9) N3o sabe/ndo respondeu
Como o(a) Sr(a) avalia a sua visdao para
enxergar de longe (MESMO USANDO (1) Muito boa ou excelente
OCULOS OU LENTES DE CONTATO). Ou (2)B
seja, reconhecer uma pessoa conhecida 3) Roa |
né do outro lado da rua a uma distancia de () Re_g” ar
mais ou menos 20 metros? um .
(5) Muito ruim
- (9) N3o sabe/ndo respondeu
Ler as opgoes para ofa)
entrevistado(a).
Como o(a) Sr(a) avalia a sua visdo para
enxergar de perto (MESMO USANDO | (1) Muito boa ou excelente
OCULOS OU LENTES DE CONTATO). Ou | (2)Boa
7 seja, reconhecer um objeto que esteja | (3) Regular
ao alcance das maos ou ler um jornal? (4) Ruim
(5) Muito ruim
Ler as opgoes para o(a) | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
entrevistado(a).
(1) Menos de 1 ano
Quando foi a ultima vez que o(a) Sr(a) | (2) 1a 2 anos
n8 fez exame de vista com um médico | (3) 3 ou mais anos

oftalmologista?

(4) Nunca fez (VA PARA n15)
(9) Ndo sabe/n3o respondeu
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Algum médico oftalmologista ja disse que o(a) Sr(a) tem ou teve algumas das doencas

que vou listar a seguir:

(0) Nao
n9 Glaucoma ou suspeita de glaucoma (1) Sim
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(0) Nao
n10 Retinopatia diabética (diabetes no olho) | (1) Sim
(9) Ndo sabe/n3o respondeu
11 rt:ggcir;:)ragéo macular (degenerac¢do da E(l); gi?:
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(0) N3o (VA PARA n15)
. (1) Sim
nl2 Catarata em uma ou ambas as vistas (9) N3o sabe/nio respondeu
(VA PARA n15)
(0) Nao
n1l4 O(a) Sr(a) fez a cirurgia de catarata? (1) Sim
(9) Nao sabe/ndo respondeu
(0) Nao
n15 O(a) Sr(a) usa aparelho auditivo? (1) Sim
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(1) Muito boa ou excelente
(2) Boa
16 Como o(a) Sr(a) avalia a sua audicdo | (3) Regular
(mesmo usando aparelho auditivo)? (4) Ruim
(5) Muito ruim
(9) N3o sabe/ndo respondeu
O(a) Sr(a) acha dificil acompanhar uma
conversa se existe barulho de fundo no | (0) Nao
nl7 ambiente, ou seja, TV ou radios ligados | (1) Sim
ou criangas brincando (mesmo usando | (9) N3o sabe/n&o respondeu
aparelho auditivo)?
QUEDAS E CIRURGIAS DE ARTICULACf)ES
(0) Ndo (VA PARA n24)
Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a) teve | (1) Sim
nl8 ~ ~
alguma queda? (9) N3o sabe/n&o respondeu
(VA PARA n24)
19 Quantas quedas o(a) Sr(a) sofreu nos | | __||__| nimero de quedas
ULTIMOS 12 MESES? (999) N3o sabe/ndo respondeu
(1) Em casa
e (2) Na rua
n20 Onde sofreu sua ultima queda? (3) Outro
(9) N3o sabe/ndo respondeu
Em alguma queda nos ULTIMOS 12 5(1); :?r? (VA PARA n23)
n21 MESES, o(a) Sr(a) fraturou (quebrou) o N N
quadril ou o fémur? (9)’Nao sabe/ndo respondeu
(VA PARA n23)

32



Questiondrio
Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos no Brasil (ELSI-Brasil)

Houve necessidade de cirurgia devido a
fratura do quadril ou do fémur?

(0) Nao
(1) Sim, sem colocagado de protese

n22 Se sim, perguntar se houve colocagdo | (2) Sim, com colocacdo de protese
de prétese. (9) N3o sabe/ndo respondeu
Em alguma queda nos ULTIMOS 12 | (0) N3o
n23 MESES, o(a) Sr(a) fraturou (quebrou) o | (1) Sim
punho ou antebrago? (9) N3o sabe/ndo respondeu
(0) N3o (VA PARA n26)
O(a) Sr(a) ja fez cirurgia para trocar a | (1) Sim, trocou uma das articulagdes
n24 articulagdo da bacia/quadril (cabega do | (2) Sim, trocou as duas articulagées
fémur) por protese? (9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA n26)
A troca da(s) articulagdo(Bes) do seu ©) Nao
n25_1 quadril foi devido a artrite? (1) Sim
’ (9) N3o sabe/ndo respondeu
A troca da(s) articulagdo(des) do seu (©) Nao
n25_2 dril foi devido a fratura? (1) Sim
quadrit for ) (9) Nao sabe/ndo respondeu
A troca da(s) articulacdo(des) do seu (©) Nao
n25.3 quadril foi devido a outra razao? (1) Sim
’ (9) Nao sabe/n3o respondeu
(1) Nao
(2) Sim, trocou a articulagdo de um
O(a) Sr(a) ja fez cirurgia para trocar a | joelho
n26 . ~ . . . . ~ .
articulagdo do joelho por protese? (3) Sim, trocou a articulagado dos dois
joelhos
(9) N3o sabe/ndo respondeu
DOENGAS CRONICAS
(1) H4 menos de 6 meses
(2) Entre 6 meses e menos de 1 ano
S ~_ | (3) Entre 1 ano e menos de 2 anos
Qual foi a ultima vez que a sua pressao
n27 . . ) (4) Entre 2 anos e menos de 3 anos
arterial foi medida? .
(5) 3 anos ou mais
(6) Nunca
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(0) Ndo (VA PARA n34)
e . (1) Sim
n28 f;i:”r:pr?:tdelsgéjs ::fe(::r?p(:::s;éaa) If;:()i) (2) Sim, apenas durante a gravidez
" | (9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA n34)
Que idade o(a) Sr(a) tinha quando o
n29 médico disse que of(a) Sr(a) tinha |__I|__lanos

hipertensdo (pressdo alta)?

(999) N3o sabe/ndo respondeu
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Em geral, o quanto a hipertensdo
(pressao alta) ou alguma complicagdo
da hipertensdo limita as suas atividades

(1) Nao limita
(2) Um pouco
(3) Moderadamente

habituais?
n30 (4) Muito
. (5) Muitissimo
Ler as alternativas para o(a) ~ o
. (9) N3o sabe/ndo respondeu
entrevistado(a).
O(a) Sr(a) toma remédio para (0) N_ao (VA PARA n34)
n31 hipertensdo (pressao alta)? (1) Sim
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA n34)
Nos ULTIMOS 7 DIAS, em relagdo ao que médico recomendou/prescreveu
para o tratamento de pressao alta, o(a) Sr(a):
Alguma vez deixou de tomar algum (©) N.ao
n32 do(s) remédio(s) para pressdo alta? (1) Sim
parap ) (9) Ndo sabe/n3o respondeu
Alguma vez diminuiu ou aumentou o | (0) Ndo
n33 numero de comprimidos de algum do(s) | (1) Sim
remédio(s) para pressdo alta? (9) N3o sabe/ndo respondeu
(1) H4 menos de 6 meses
(2) Entre 6 meses e menos de 1 ano
Qual foi a ultima vez que o(a) Sr(a) fez | (3) Entre 1 ano e menos de 2 anos
n34 exame para medir a glicose (agucar) no | (4) Entre 2 anos e menos de 3 anos
sangue? anos ou mais
? (5)3 i
(6) Nunca
(9) Ndo sabe/n3o respondeu
3o (VA n
(0) Ndo (VA PARA n43)
s . (1) Sim
n35 felij:;;Egizczajagtaerdrzs;:ui:)(?a) Sria) (2) Sim, apenas durante a gravidez
¢ gue): (9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA n43)
Que idade o(a) Sr(a) tinha quando o
n36 médico disse que of(a) Sr(a) tinha |__|__| anos
diabetes? (999) N3o sabe/n3o respondeu
Em geral, o quanto o seu diabetes ou | (1) Ndo limita
alguma complicagao do diabetes limita | (2) Um pouco
37 as suas atividades do dia a dia? (3) Moderadamente
uito
(4) Mui
Ler as alternativas para ofa) | (5) Muitissimo
entrevistado(a). (9) Ndo sabe/ndo respondeu
N5
Atualmente, por causa do diabetes o(a) ©) .ao
n3g_1 Sr(a) faz dieta? (1) Sim
) (9) N3o sabe/ndo respondeu
. (0) Nao
n38_2 Atualmente, por causa do diabetes o(a) (1) Sim

Sr(a) pratica atividade fisica?

(9) N3o sabe/ndo respondeu
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Atualmente, por causa do diabetes o(a) | (0) Ndo
n38_3 Sr(a) toma medicamentos orais, como | (1) Sim
hipoglicemiantes? (9) N3o sabe/ndo respondeu
Atualmente, por causa do diabetes o(a) ©) N.ao
n38_4 Sr(a) toma insulina? (1) Sim
’ (9) Nao sabe/ndo respondeu
Nos ULTIMOS 7 DIAS, em rela¢do ao que médico recomendou/prescreveu
para o tratamento do seu diabetes, o(a) Sr(a):
Alguma vez deixou de tomar algum (0) Nao
. . (1) Sim
do(s) remédio(s) para o diabetes? - . . L
n39 (8) Nao se aplica (ndo toma remédio
para diabetes)
SOMENTE SE n38=(3) (9) Nao sabe/ndo respondeu
Alguma vez diminuiu ou aumentou o | (0) Ndo
numero de comprimidos de algum do(s) | (1) Sim
n40 remédio(s) para o diabetes? (8) Nao se aplica (ndo toma remédio
para diabetes)
SOMENTE SE n38=(3) (9) Ndo sabe/n3o respondeu
(1) H& menos de 6 meses
L Yy (2) Entre 6 meses e menos de 1 ano
Quando foi a ultima vez que um médico
oftalmologista realizou um exame de (3) Entre 1 ano e menos de 2 anos
n41 . (4) Entre 2 anos e menos de 3 anos
vista ou de fundo de olho (em que .
dilataram a sua pupila)? (5) 3 anos ou mais
(6) Nunca fez
(9) N3o sabe/ndo respondeu
1) Hd menos de 6 meses
(2) Entre 6 meses e menos de 1 ano
Quando foi a ultima vez que um médico | (3) Entre 1 ano e menos de 2 anos
n42 ou profissional de saide examinou seus | (4) Entre 2 anos e menos de 3 anos
pés para verificar feridas ou irritacdes? (5) 3 anos ou mais
(6) Nunca fez
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(1) H& menos de 6 meses
(2) Entre 6 meses e menos de 1 ano
Qual foi a ultima vez que o(a) Sr(a) fez | (3) Entre 1 ano e menos de 2 anos
n43 exame de sangue para medir o | (4)Entre 2 anos e menos de 3 anos
colesterol? (5) 3 anos ou mais
(6) Nunca fez
(9) Nao sabe/ndo respondeu
(0) Ndo (VA PARA n46)
Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr(a) | (1) Sim
n44 ~ x
tem colesterol alto? (9) Ndo sabe/n3o respondeu
(VA PARA n46)
Que idade o(a) Sr(a) tinha quando o
n45 médico disse que o(a) Sr(a) tinha |__I1__|__lanos

colesterol alto?

(999) N3o sabe/ndo respondeu
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Algum médico ja disse que o(a) Sr(a)

(0) Ndo (VA PARA n48)
(1) Sim

n46 teve infarto do coracdo? (9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA n48)
a7 Com que idade o(a) Sr(a) teve infartodo | | _||__|__| anos
coragdo? (999) Nao sabe/ndo respondeu
(0) Ndo (VA PARA n50)
48 Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) | (1) Sim
tem angina do peito? (9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA n50)
49 Com que idade o(a) Sr(a) ficou sabendo | | _||__|__| anos
gue tinha angina do peito? (999) N3o sabe/ndo respondeu
(0) N3o (VA PARA n52)
Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) | (1) Sim
n50 . A , " =
tem insuficiéncia cardiaca? (9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA n52)
Com que idade o(a) Sr(a) ficou sabendo | | _||__|__| anos
n51 N ,
gue tinha insuficiéncia cardiaca? (999) N3o sabe/ndo respondeu
N3o (VA PARA n54
Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) Ecl); SITnO( n54)
n52 teve acidente vascular cerebral ~ o
(derrame)? (9),Nao sabe/ndo respondeu
) (VA PARA n54)
. |__1l__|__| anos
") — — —
n53 Com que idade o(a) Sr(a) teve derrame? (999) Niio sabe/nio respondeu
Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) N
tem asma? (0) Néo
n54 ' (1) Sim
9) N3 be/na d
Excluir bronquite. (9) Néo sabe/ndo respondeu
Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) (0) Ndo
tem enfisema, bronquite crénica ou .
n55 . a (1) Sim
doenca pulmonar obstrutiva cronica (9) N3o sabe/nio respondeu
(DPOC)? P
N5
56 Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) Eg; Si?no
. . 5
tem artrite ou reumatismo? (9) Niio sabe/no respondeu
C s g (0) Nao
Al
57 teiJr;wstzwoed;fr:gséi disse que o(a) Sr(a) (1) Sim
P ' (9) N3o sabe/ndo respondeu
Algum médico ja disse que o(a) Sr(a)
tem problema crénico de coluna, como | (0) Ndo
n58 dor nas costas, no pescogo, lombalgia, | (1) Sim
dor ciatica, problemas nas vértebras ou | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
disco?
P, (0) Nao
59 Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) (1) Sim

tem depressdo?

(9) N3o sabe/ndo respondeu
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C s g (0) Nao
o | ks 15 e e 001510 | i
’ (9) N3o sabe/ndo respondeu
0) Na
Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) () 'ao
n61 . NN . (1) Sim
tem insuficiéncia renal cronica? (9) N30 sabe/nio respondeu
62 Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) 8 :?:
i ?
tem doenca de Parkinsons (9) N0 sabe/n3o respondeu
Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) ©) N.ao
n63 tem doenga de Alzheimer? (1) Sim
¢ ) (9) N3o sabe/ndo respondeu
Alguém da sua familia préxima, isto é,
seu pai, sua mae ou irmaos, incluindo os (0) No
64 que estdo V|vo§ e , agueles C]l'.le ja (1) Sim
morreram, teve diagnodstico de angina do (9) N0 sabe/n3o respondeu
peito ou infarto do coracdo ANTES DOS P
50 ANOS de idade?
Alguém da sua familia préxima, isto é,
seu pai, sua mae ou irmaos, incluindo os | (0) Nao
n65 que estdo vivos e aqueles que ja | (1)Sim
morreram, teve diagndstico de | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
diabetes?
O(A) Sr(a) ja fez alguma cirurgia de | (0) Ndo
n66 ponte de safena ou colocagdo de stent | (1) Sim
ou angioplastia? (9) N3o sabe/ndo respondeu
(0) Nao
67 Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a) | (1) Sim (VA PARA n69)
tomou vacina contra gripe? (9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA né69)
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Qual o principal motivo por nao ter
tomado a vacina contra gripe?

(1) Raramente fica gripado(a)

(2) N3o sabia que era necessario tomar
vacina contra gripe

(3) Ndo sabia onde tomar a vacina

(4) Tem medo da reacdo

(5) Tem medo de inje¢do

(6) Nao tinha quem o(a) acompanhasse ao
servigo de salde

(7) Estava com dificuldades financeiras

n68 (8) Teve dificuldades de transporte
Ler as op¢des para o(a) entrevistado(a) | (9) O servi¢o de salde era muito
e assinalar a mais importante. distante
(10) A vacina ndo estava disponivel no
servico que procurou
(11) Contra-indicacdo médica
(12) Nao acredita que a vacina protege
contra gripe
(13) Outro
(99) Nado sabe/ndo respondeu
FENOTIPO DE FRAGILIDADE
(0) Nio (VA PARA n72)
69 Nos ULTIMOS 3 MESES, o(a) Sr(a) | (1) Sim
perdeu peso sem fazer nenhuma dieta? | (9) N3o sabe/n&o respondeu
(VA PARA n72)
| I1_I.1__IKg
(99999) N3o sabe/ ndo respondeu
n70 SIL_J'?IrI]\;CIC())SS gul\l/II(EsSEcS)(?a) Sr(a) perdeu nos Se ? peso for infornjado, a quest.ﬁo
seguinte sera preenchida
automaticamente, sem a necessidade de
perguntar ao idoso.
Qual o intervalo que melhor representa
os quilos que o(a) Sr(a) perdeu nos | (1) Menos de 1kg
n71 ULTIMOS 3 MESES? (2) Entre 1 e 4,5 kg
(3) Mais de 4,5 kg
Ler as alternativas para ofa) | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
entrevistado(a).
FADIGA/EXAUSTAO
Na ULTIMA SEMANA, com que
frequéncia o(a) Sr(a) sentiu que ndo | (1) Nunca ou raramente (menos de 1
conseguiria levar adiante suas coisas | dia)
n72 (iniciava alguma coisa, mas ndo | (2) Poucas vezes (1-2 dias)

conseguia terminar)?

Ler as alternativas para ofa)
entrevistado(a).

(3) Algumas vezes (3-4 dias)
(4) A maior parte do tempo
(9) N3o sabe/ ndo respondeu

38



Questiondrio
Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos no Brasil (ELSI-Brasil)

Na ULTIMA SEMANA, com que
frequéncia a realizagdo de suas
atividades rotineiras exigiram do(a)
Sr(a) um grande esforco para serem

(1) Nunca ou raramente (menos de 1 dia)
(2) Poucas vezes (1-2 dias)

n73 . (3) Algumas vezes (3-4 dias)
realizadas? )
(4) A maior parte do tempo
9) Ndo sabe/ ndo respondeu
Ler as alternativas para o(a) ©) / P
entrevistado(a).
(1) Muito boa
(2) Boa
Como o(a) Sr(a) avalia a qualidade do | (3) Regular
n74 )
seu sono? (4) Ruim
(5) Muito ruim
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(1) Nao
2)M
Durante o ultimo més o(a) Sr(a) tomou (2) Menos de uma vez por semana
n75 . 4 . (3) 1 ou 2 vezes por semana
remédio para dormir? .
(4) 3 ou mais vezes por semana
(9) N3o sabe/ndo respondeu
. . . (0) Nao
n76 Este bloco foi respondido com a ajuda (1) Sim, parcialmente

de outra pessoa?

(2) Sim, totalmente
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Bloco O: Saude bucal

As perguntas seguintes referem-se a sua saude bucal
O(A) Sr(a) acha que a saude dos seus g; g/lojto boa
. dentes e gengiva é: (3) Regular
. (4) Ruim
Ler as alternativas para ofa) . .
entrevistado(a). (5) MNUItO rU|m~
(9) N3o sabe/ndo respondeu
O(A) Sr(a) acha que atualmente precisa
de tratamento odontolégico? (0) N3o

02 Tratamento odontoldégico inclui: (1) Slfn .
tratamento dos dentes, gengiva, troca (9) Nao sabe/ndo respondeu
ou colocagdo de proteses etc.

Quando o(a) Sr(a) foi ao dentista pela | (1) Menos de um ano
ultima vez? (2) De1a2anos

o3 (3) 3 anos ou mais
Ler as alternativas para ofa) | (4) Nunca foi ao dentista (VA PARA 06)
entrevistado(a). (9) N3o sabe/n3o respondeu (VA PARA 06)

(1) Servigco publico (dentista do posto de
saude ou similar)
Sua Ultima consulta ao dentista foi | (2) Servico particular (consultério
realizada em: particular)

o4 (3) Plano de saude ou convénio
Ler as alternativas para ofa) | (consultdrio particular mas coberto por
entrevistado(a). plano de saude)

(4) Outros

(9) Nao sabe/ndo respondeu
Qual o principal motivo da sua ultima 8 gz\;lsao, prevencao ou check-up
consulta ao dentista? (3) Extraciio

05 . (4) Tratamento
Ler as alternativas para o(a) (5) Outros
entrevistado(a). (9) Ndo sabe/N3o respondeu
Quantos dentes naturais o(a) Sr(a) tem? g; T—an:r:es (VA PARA 08)

. (3) 10-19 dentes (VA PARA 08)

06 Considerar que as pessoas adultas . p
podem ter o mdximo de 32 dentes na Eg;ﬁ;oo:agn;;;;::;g:geZARA 08)
boca. (VA PARA 011)

(1)6 meses ou menos
(2) 7 meses a 1 ano (VA PARA o11)
Ha quanto tempo o Sr(a) ndo possui (3)2a 5 anos (VA, PARA 011)

o7 dentes? (4)6a9anos (VA PAR/’\ ol1)

(5) 10 anos ou mais (VA PARA 011)
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA 011)
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(0) Nao
o8 Q(A) Srfa) teve dor de dente nos g; SII\rl'r;o se aplica (a pessoa ndo tem
ULTIMOS 6 MESES? .
nenhum dente ha pelo menos 6 meses)
(9) N3o sabe/ndo respondeu
Agora pense nos seus dentes de cima.
Quantos dentes naturais o(a) Sr(a) TEM | | _||__| nimero de dentes em cima
NA PARTE DE CIMA DA BOCA? (16) Todos
09 (99) N3o sabe/ndo respondeu
As pessoas adultas possuem, no
maximo, 16 dentes na parte de cima da Se 06 =1,09 =0 (nenhum)
boca.
Agora pense nos seus dentes de baixo.
Quantos dentes naturais? o(a) Sr(a) | |__||__| nimero de dentes em baixo
TEM NA PARTE DE BAIXO DA BOCA? (16) Todos
010 (99) N3o sabe/ndo respondeu
As pessoas adultas possuem, no
maximo, 16 dentes na parte de baixo da Seo06=1,010 =0 (nenhum)
boca.
O(A) Sr(a) usa algum tipo de protese
dentadria removivel (dente artificial) | (1) Ndo
ol1 para substituir os dentes NA PARTE DE | (2) Sim
BAIXO DA BOCA? (9) N3o sabe/ ndo respondeu
O(A) Sr(a) usa algum tipo de protese
dentdria removivel (dente artificial) | (1) Ndo
012 para substituir os dentes NA PARTE DE | (2) Sim
CIMA DA BOCA? (9) N3o sabe/ ndo respondeu
(1) No servico publico (dentista do posto
A sua proétese dental foi colocada: de sadde qu 5|m|I§r) L.
(2) No servigo particular (consultério
. particular)
013 Ler ‘.’S alternativas  para  ofa) (3) Pelo plano de saude ou convénio
entrevistado(a). - .
(consultdrio particular mas coberto por
SOMENTE SE 011 OU 012 # (1) plano de saude)
(4) Outros
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(0) Nao
0l4 O(A) Sr(a) ja fez implante de dente? (1) Sim
(9) N3o sabe/ ndo respondeu
Para limpar a sua boca e dentes o(a) (©) N.ao
o151 Sr(a) usa escova de dente? (1) Sim
) (9) Nao sabe/ ndo respondeu
0152 Para limpar a sua boca e dentes o(a) Ecl); :?:

Sr(a) usa pasta de dente?

(9) Ndo sabe/ ndo respondeu
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N5
Para limpar a sua boca e dentes o(a) () 'ao
0153 Sr(a) usa fio dental? (1) Sim
) (9) N3o sabe/ ndo respondeu
0) Na
Para limpar a sua boca e dentes o(a) (©) 'ao
015 4 , (1) Sim
Sr(a) usa raspador de lingua? (9) N30 sabe/ nio responde
Para limpar a sua boca e dentes o(a) (©) N.ao
0156 Sr(a) usa outra coisa? (1) Sim
) (9) N3o sabe/ ndo respondeu
(0) Nao
016 Alguma vez o dentista lhe disse que o(a) | (1) Sim
Sr(a) tem/teve doenca na gengiva? (8) Nao se aplica (ndo tem dentes)
(9) Nao sabe/ndo respondeu
(0) Nao
(1) Sim
A gengiva do(a) Sr(a) sangra | (8) Ndo se aplica (ndo tem dentes)
ol7
atualmente? (9) N3o sabe/ndo respondeu
Se 06=1, 017=8 (ndo se aplica)
Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre seus dentes, proteses ou a falta de
dentes:
Nos ULTIMOS 6 MESES, teve dificuldade | (0) Ndo
0l8 para comer ou sentiu dor ao tomar | (1) Sim
liquidos gelados ou quentes? (9) Ndo sabe/ ndo respondeu
Nos ULTIMOS 6 MESES, sentiu (0) N3o
020 incbmodo ao escovar? (1) Sim
SOMENTE SE 006=(2) OU o06=(3) OoU (9) N3o sabe/ n3o respondeu
06=(4)
Nos ULTIMOS 6 MESES, ficou nervoso(a) | (0 N3©
021 ou irritado(a)? (1) Sim
' (9) Ndo sabe/ ndo respondeu
Nos ULTIMOS 6 MESES, deixou de sair, ) N.ao
022 L . (1) Sim
se divertir, ir a festas e passeios? (9) N30 sabe/ no respondeu
Nos ULTIMOS 6 MESES, teve dificuldade ) N.ao
023 ara falar? (1) Sim
P ' (9) Ndo sabe/ ndo respondeu
Nos ULTIMOS 6 MESES, sentiu vergonha | (0) N3©
024 de sorrir ou falar? (1) Sim
' (9) N3o sabe/ ndo respondeu
. Na
Nos ULTIMOS 6 MESES, teve dificuldade | () N3°
025 ara trabalhar? (1) Sim
P ' (9) N3o sabe/ ndo respondeu
. . (0) Nao
026 Nos ULTIMOS 6 MESES, deixou de (1) Sim

dormir ou dormiu mal?

(9) Nao sabe/ ndo respondeu
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027

Este bloco foi respondido com a ajuda
de outra pessoa?

(0) Nao
(1) Sim, parcialmente
(2) Sim, totalmente

Bloco P: Funcionalidade

Entrevistador: verificar se o(a)
entrews’tado(a) esta’ a.camado (pessoa (1) Sim, h& menos de 3 meses
ol gue esta doente e sé fica na cama). (2) Sim, ha mais de 3 meses
Caso afirmativo, pergunte ha quanto (3) Nao
tempo ele estd acamado.
Atencdo entrevistador: verificar se o
entrevistado usa cadeira de rodas (é | (1) Sim, ha menos de 3 meses
5 cadeirante). (2) Sim, ha mais de 3 meses
P (3) Ndo
Caso afirmativo, pergunte ha quanto
tempo ele é cadeirante.
O(A) Sr(a) utiliza algum APARELHO OU | (1) Sim
p3 INSTRUMENTO DE APOIO para | (2) Ndo (VA PARA p5)
caminhar? (9) Ndo sabe/n3o respondeu (VA PARA p5)
(1) Andador
Que tipo de aparelho ou (2) Bengala
p4 instrumento de apoio o(a) Sr(a) (3) Muletas
utiliza para caminhar? (4) Outro
(9) N3o sabe/ndo respondeu
MOBILIDADE
Agora farei algumas perguntas sobre atividades que algumas pessoas tém
dificuldades para realizar, devido a problemas de satde, incluindo sua meméria.
Peco que ndo considere dificuldades temporadrias, aquelas que o(a) sr(a) espera que
durem menos de trés meses.
(1) Ndo tem dificuldade (faz a atividade
sem esforco)
(2) Tem pequena dificuldade (sé faz a
O(A) Sr(a) tem dificuldade para correr | atividade com algum esfor¢o)
p5 ou trotar um quilbmetro ou 10 | (3) Tem grande dificuldade (s6 faz a
guadras? atividade com muito esforco, mas
consegue fazer sozinho)
(4) Nao consegue
(9) N3o sabe/ndo respondeu
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O(A) Sr(a) tem dificuldade para andar

(1) Nao tem dificuldade (faz a atividade
sem esforgo)

(2) Tem pequena dificuldade (sé faz a
atividade com algum esforgo)

p6 A ) (3) Tem grande dificuldade (s6 faz a
um quilémetro, continuamente? .. .
atividade com muito esforco, mas
consegue fazer sozinho)
(4) Ndo consegue
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(1) Ndo tem dificuldade (faz a atividade
sem esforco)
(2) Tem pequena dificuldade (sé faz a
O(A) Sr(a) tem dificuldade para | atividade com algum esforco)
p7 caminhar 100 metros (uma | (3) Tem grande dificuldade (s6 faz a
quadra/quarteirdo)? atividade com muito esforco, mas
consegue fazer sozinho)
(4) N3o consegue
(9) Nao sabe/ndo respondeu
(1) N3o tem dificuldade (faz a atividade
sem esforco)
(2) Tem pequena dificuldade (sé faz a
O(A) Sr(a) tem dificuldade para subir | atividade com algum esforco)
p8 VARIOS lances de escada SEM | (3) Tem grande dificuldade (s6 faz a
DESCANSAR? atividade com muito esforco, mas
consegue fazer sozinho)
(4) Nao consegue
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(1) Nao tem dificuldade (faz a atividade
sem esforgo)
(2) Tem pequena dificuldade (sé faz a
O(A) Sr(a) tem dificuldade para subir | atividade com algum esforco)
p9 UM lance de escada SEM PARAR ou | (3) Tem grande dificuldade (s6 faz a
descansar? atividade com muito esforco, mas
consegue fazer sozinho)
(4) Ndo consegue
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(1) Ndo tem dificuldade (faz a atividade
sem esforco)
(2) Tem pequena dificuldade (sé faz a
O(A) Sr(a) tem dificuldade para ficar | atividade com algum esforco)
pl0 sentado por aproximadamente duas | (3) Tem grande dificuldade (sé faz a

horas?

atividade com muito
consegue fazer sozinho)
(4) Nao consegue

(9) N3o sabe/ndo respondeu

esforco, mas
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O(A) Sr(a) tem dificuldade para se

(1) Nao tem dificuldade (faz a atividade
sem esforgo)

(2) Tem pequena dificuldade (sé faz a
atividade com algum esforgo)

p12 ) (3) Tem grande dificuldade (s6 faz a
curvar, ajoelhar ou agachar? - .
atividade com muito esforco, mas
consegue fazer sozinho)
(4) Ndo consegue
(9) N3o sabe/ndo respondeu
O(A) Sr(a) tem dificuldade para | (1) Ndo tem dificuldade (faz a atividade
estender um ou os dois bragos acima | sem esforco)
dos ombros? (2) Tem pequena dificuldade (s6 faz a
atividade com algum esforgo)
pl3 Entrevistador: a atividade precisa ser | (3) Tem grande dificuldade (s6 faz a
realizada com ambos os bragos. Se | atividade com muito esforco, mas
houver dificuldade para realizar a | consegue fazer sozinho)
atividade com um dos bragos, o(a) | (4) Ndo consegue
entrevistado(a) apresenta dificuldade. | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
(1) N3o tem dificuldade (faz a atividade
sem esforc¢o)
(2) Tem pequena dificuldade (sé faz a
O(A) Sr(a) tem dificuldade para puxar | atividade com algum esforco)
pla ou empurrar grandes objetos como, | (3) Tem grande dificuldade (s6 faz a
por exemplo, uma poltrona? atividade com muito esforco, mas
consegue fazer sozinho)
(4) Nao consegue
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(1) Nao tem dificuldade (faz a atividade
sem esforgo)
O(A) Srla) tem dificuldade para (2? .Tem pequena dificuldade (s6 faz a
levantar ou carregar pesos maiores que atividade com algum esforco)
p15 (3) Tem grande dificuldade (s6 faz a
5 kg como, por exemplo, uma sacola L .
pesada de compras? atividade com .mwto esforco, mas
consegue fazer sozinho)
(4) Ndo consegue
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(1) Ndo tem dificuldade (faz a atividade
sem esforco)
O(A) Srla) tem dificuldade para (2? .Tem pequena dificuldade (s6 faz a
levantar uma moeda de uma mesa? atividade com algum esforco)
pl6 (3) Tem grande dificuldade (s6 faz a

(Ndo pode arrastar a moeda para
pegar)

atividade com muito
consegue fazer sozinho)
(4) Nao consegue

(9) N3o sabe/ndo respondeu

esforco, mas
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Atividades Instrumentais de Vida Diaria

(1) Ndo tem dificuldade (faz a atividade
sem esforco) (VA PARA p20)
O(a) Sr(a) tem dificuldade para FAZER | (2) Tem pequena dificuldade (s6 faz a
SUA HIGIENE PESSOAL? atividade com algum esforgo)
(3) Tem grande dificuldade (s6 faz a
pl7 Higiene pessoal: lavar e secar as mdos, | atividade com muito esforco, mas
lavar e secar o rosto, escovar os | consegue fazer sozinho)
dentes, pentear o cabelo, barbear-se | (4) Nao consegue (s faz a atividade com a
ou magquiar-se. ajuda de outra pessoa)
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA p20)
(0) Ndo, porque nao precisa
(VA PARA p20)
018 O(A) Sr(a) recebe ajuda para FAZER ﬁ)AN;:k;O;;;)e ndo tem ajuda
SUA HIGIENE PESSOAL? .
(2) Sim
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA p20)
(1) Familiar que reside no domicilio e
é remunerado para ajudar
. . . (2) Familiar que reside no domicilio e
Desta lista, quem mais o(a) ajuda a | _ , .
FAZER SUA HIGIENE PESSOAL? ndo € remunerado para ajudar
(3) Familiar que ndo reside no
019 ler as alternativas o(a) domicili(‘)'e é remuNneradP para ajudar
entrevistado(a) (4) I-ja’rr'nllar ?uelnao reside no .
domicilio e ndo é remunerado para ajudar
(MOSTRAR O CARTAO 3) (15) Outra pessoa néq familiar que ndo
é remunerada para ajudar
(6) Cuidador contratado
(7) Empregada doméstica
(1) Ndo tem dificuldade (faz a atividade
sem esfor¢o) (VA PARA p22)
O(A) Sr(a) tem dificuldade para | (2) Tem pequena dificuldade (s6 faz a
preparar UMA REFEICAO QUENTE? atividade com algum esforgo)
(3) Tem grande dificuldade (s6 faz a
p20 Preparar uma refei¢do quente: | atividade com muito esforco, mas
elaborar o carddpio, descascar, fatiar, | consegue fazer sozinho)
misturar/amassar, cozinhar e servir os | (4) Ndo consegue (s faz a atividade com a
alimentos. ajuda de outra pessoa)
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA p22)
(0) Nao, porque nao precisa
021 O(A) Sr(a) reEebe ajuda para PREPARAR | (1) Nao, porque ndo tem ajuda
UMA REFEICAO QUENTE? (2) Sim
(9) N3o sabe/ndo respondeu
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O(A) Sr(a) tem dificuldade para
ADMINISTRAR O PROPRIO DINHEIRO?

Administrar o proprio dinheiro: ter
controle  sobre  seus recursos

(1) Nao tem dificuldade (faz a atividade
sem esfor¢o) (VA PARA p24)
(2) Tem pequena dificuldade (sé faz a
atividade com algum esforgo)
(3) Tem grande dificuldade (s6 faz a

p22 econémicos e realizar transagdes | atividade com muito esfor¢o, mas
econémicas simples como utilizar | consegue fazer sozinho)
dinheiro para comprar comida, | (4) Ndo consegue (so faz a atividade com a
medicamentos ou objetos pessoais; | ajuda de outra pessoa)
utilizar cartdo de banco e caixa | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
eletrénico; e utilizar cheques. (VA PARA p24)
(0) Nao, porque ndo precisa
23 O(A) Sr(a) recebe ajuda para | (1) Ndo, porque ndotem ajuda
P ADMINISTRAR O PROPRIO DINHEIRO? (2) Sim
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(1) N3o tem dificuldade (faz a atividade
A 2
O(A) ~ Sr(a) tem dificuldade para ?;)mf;f:rgf;) (lfngAgﬁifulz)ade (so faz a
UTILIZAR ALGUM TIPO DE atividade cpor:: algum esforco)
TRANSPORTE?
(3) Tem grande dificuldade (s6 faz a
p24 atividade com muito esforco, mas
Uso de transporte para se deslocar .
. consegue fazer sozinho)
como passageiro: ser levado em ~ , .
. c A . (4) Ndo consegue (s faz a atividade com a
automovel, tdxi, Onibus, metré ou .
veiculo puxado por tragdo animal etc ajuda de outra pessoa)
’ (9) Ndo sabe/n3o respondeu
(VA PARA p26)
(0) Nao, porque ndo precisa
25 O(A) Sr(a) recebe ajuda para UTILIZAR | (1) Ndo, porque ndo ajuda
P ALGUM TIPO DE TRANSPORTE? (2) Sim
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(1) Nao tem dificuldade (faz a atividade
sem esforco) (VA PARA p28)
O(A) Sr(a) tem dificuldade para FAZER (2? 'Tem pequena dificuldade (so faz a
COMPRAS? atividade com algum esforgo)
) (3) Tem grande dificuldade (s6 faz a
p26 . atividade com muito esforco, mas
Fazer compras: selecionar, comprar, .
fazer com que a compra chegue em consegue fazer sozinho)
9 P 9 (4) Nao consegue (so6 faz a atividade com a
casa e armazenar. .
ajuda de outra pessoa)
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA p28)
(0) Nao, porque ndo precisa
027 O(A) Sr(a) recebe ajuda para FAZER | (1) Ndo, porque ndo tem ajuda

COMPRAS?

(2) Sim
(9) N3o sabe/ndo respondeu
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(1) Nao tem dificuldade (faz a atividade
sem esforgo) (VA PARA p30)
(2) Tem pequena dificuldade (sé faz a
atividade com algum esforgo)

O(A) Sr(a) tem dificuldade para | (3) Tem grande dificuldade (s6 faz a
p28 UTILIZAR O TELEFONE (FIXO OU | atividade com muito esforco, mas
CELULAR)? consegue fazer sozinho)
(4) Nao consegue (s6 faz a atividade com a
ajuda de outra pessoa)
(9) Ndo sabe/n3o respondeu
(VA PARA p30)
(0) Nao, porque nao precisa
29 O(A) Sr(a) recebe ajuda para UTILIZAR | (1) N&o, porque ndo tem ajuda
P O TELEFONE? (2) Sim
(9) N3o sabe/ndo respondeu
O(A) Sr(a) tem dificuldade para (1) Na? tem(sglc;t;\lizdesgaz a atividade
ADMINISTRAR 0S PROPRIOS f‘ze)mTes orco) d.f.p \dade (s6 f
MEDICAMENTOS? ) em pequena dificuldade (sé faz a
atividade com algum esforgo)
.. .. (3) Tem grande dificuldade (s6 faz a
Administrar os proprios . .
p30 ) atividade com muito esforco, mas
medicamentos: lembrar-se dos .
L . . , consegue fazer sozinho)
horarios dos medicamentos, pegd-los ~ . .
. (4) Nao consegue (so6 faz a atividade com a
corretamente, retirar da embalagem e .
. il de f iad ajuda de outra pessoa)
ihgeri-ios € -oCma dpropriaaa, (9) Ndo sabe/n3o respondeu
conforme a prescrigdo. (VA PARA p33)
(0) Ndo, porque ndo precisa
(VA PARA p33)
O(A) Sr(a) recebe ajuda para | (1) Ndo, porque ndo tem ajuda
p31 ADMINISTRAR o PROPRIOS | (VA PARA p33)
MEDICAMENTOS? (2) Sim
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA p33)
(1) Ndo tem dificuldade (faz a atividade
sem esfor¢o) (VA PARA p35)
(2) Tem pequena dificuldade (sé faz a
O S0 tem dfaldnde g | VST )
REALIZAR TAREFAS DOMESTICAS LEVES - & .
p33 . , . . atividade com muito esforco, mas
(arrumar cama, tirar po, cuidar do lixo .
etc)? consegue fazer sozinho)
" (4) N3o consegue (s6 faz a atividade com a
ajuda de outra pessoa)
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA p35)
(0) N&o, porque ndo precisa
034 O(A) Sr(a) recebe ajuda para REALIZAR | (1) N&o, porque ndo tem ajuda

TAREFAS DOMESTICAS LEVES?

(2) Sim
(9) N3o sabe/ndo respondeu
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O(A) Sr(a) tem dificuldade para realizar
TAREFAS DOMESTICAS PESADAS?

(1) Nao tem dificuldade (faz a atividade
sem esfor¢o) (VA PARA p37)
(2) Tem pequena dificuldade (sé faz a
atividade com algum esforgo)
(3) Tem grande dificuldade (s6 faz a

p35 .. atividade com muito esforco, mas
Tarefas domeésticas pesadas: lavar .
. . . consegue fazer sozinho)
banheiro, limpar quintal, trocar ~ , .
. (4) Nao consegue (so6 faz a atividade com a
cortinas etc. .
ajuda de outra pessoa)
(9) Ndo sabe/n3o respondeu
(VA PARA p37)
(0) Nao, porque ndo precisa
036 O(A) Sr(a) recebe ajuda para REALIZAR | (1) Ndo, porque ndo tem ajuda

TAREFAS DOMESTICAS PESADAS?

(2) Sim
(9) N3o sabe/ndo respondeu

Atividades Basicas de Vida Diaria

(1) Ndo tem dificuldade (faz a atividade
sem esforco) (VA PARA p40)
(2) Tem pequena dificuldade (sé6 faz a
oW Sra) tem _difculdade para | TN OT BTN
p37 ATRAVESSAAR UM COMODO OU ANDAR atividade gcom muito  esforco, mas
DE UM COMODO PARA OUTRO no . ’
mesmo andar? consegue fazer sozinho)
(4) Ndo consegue (so6 faz a atividade com a
ajuda de outra pessoa)
(9) Ndo sabe/n3o respondeu
(VA PARA p40)
O(A) Sr(a) recebAe ajuda para §3')4N;:k;0;2;; nao precisa
CAMINHAR DE UM COMODO A OUTRO . . .
no mesmo andar? (1),Nao, porque ndo tem ajuda
p38 (VA PARA p40)
Ler as alternativas para ofa) (2)S|r~‘n .
entrevistadol(a). (9)’Nao sabe/ndo respondeu
(VA PARA p40)
(1) Familiar que reside no domicilio e
é remunerado para ajudar
Desta lista, quem Amais o(a) ajuda a | (2) Familiar que reside no domicilio e
ATRAVESSAR UM COMODO OU ANDAR | n3o é remunerado para ajudar
DE UM COMODO PARA OUTRO? (3) Familiar que n3o reside no
039 domicilio e é remunerado para ajudar
Ler as alternativas para ofa) | (4) Familiar que ndo reside no
entrevistado(a). domicilio e ndo é remunerado para ajudar
(5) Outra pessoa nao familiar que ndo
(MOSTRAR O CARTAO 3) é remunerada para ajudar
(6) Cuidador contratado
(7) Empregada doméstica
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O(A) Sr(a) tem dificuldade para VESTIR-
SE?

(1) Nao tem dificuldade (faz a atividade
sem esfor¢o) (VA PARA p43)
(2) Tem pequena dificuldade (sé faz a
atividade com algum esforgo)
(3) Tem grande dificuldade (s6 faz a

p40 Vestir-se: colocar blusa e calca, | atividade com muito esfor¢o, mas
incluindo sapato e meia. Néo | consegue fazer sozinho)
considerar dificuldade para amarar o | (4) N3o consegue (s6 faz a atividade com a
sapato. ajuda de outra pessoa)
(9) Ndo sabe/n3o respondeu
(VA PARA p43)
(0) Nao, porque ndo precisa
O(A) Sr(a) recebe ajuda para VESTIR- | (VA PARA p43)
SE? (1) Ndo, porque ndo tem ajuda
p4l (VA PARA p43)
Ler as alternativas para ofa) | (2) Sim
entrevistado(a). (9) Ndo sabe/n3o respondeu
(VA PARA p43)
(1) Familiar que reside no domicilio e
é remunerado para ajudar
Desta lista, quem mais ofa) ajuda a (2~) Flamlllar quedre5|de ng c(ljomlcmo e
VESTIR-SE? nao é refr'lunera oNpara f:\]u ar
(3) Familiar que ndo reside no
p42 Ler as alternativas para ofa) dom|C|I|c'>.e € remuNneradp para ajudar
, (4) Familiar que ndo reside no
entrevistado(a) . . 2 .
domicilio e ndo é remunerado para ajudar
- (5) Outra pessoa nao familiar que ndo
(MOSTRAR O CARTAO 3) é remunerada para ajudar
(6) Cuidador contratado
(7) Empregada doméstica
(1) N3o tem dificuldade (faz a atividade
sem esforco) (VA PARA p46)
O(A) Sr(a) tem dificuldade para TOMAR (2? .Tem pequena dificuldade (s6 faz a
atividade com algum esforgo)
BANHO? i .
(3) Tem grande dificuldade (s6 faz a
43 atividade com muito esforco, mas
P Tomar banho: tomar banho de V! . ul ¢
] . consegue fazer sozinho)
chuveiro ou banheira e secar-se com ~ . .
(4) Nao consegue (so6 faz a atividade com a
uma toalha. .
ajuda de outra pessoa)
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA p46)
(0) Ndo, porque nao precisa
O(A) Sr(a) recebe ajuda para TOMAR | (VA PARA p46)
BANHO? (1) Nao, porque ndo tem ajuda
pa4 (VA PARA p46)
Ler as alternativas para ofa) | (2)Sim
entrevistado(a). (9) Ndo sabe/ndo respondeu
(VA PARA p46)
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Desta lista, quem mais o(a) ajuda a
TOMAR BANHO?

(1) Familiar que reside no domicilio e
é remunerado para ajudar

(2) Familiar que reside no domicilio e
ndo é remunerado para ajudar

(3) Familiar que ndo reside no
domicilio e é remunerado para ajudar

p45 Ler as alternativas para ofa) (4) Familiar que ndo reside no
entrevistado(a) domicilio e ndo é remunerado para ajudar
MOSTRAR O CARTAO 3 (5) Outra pessoa nao familiar que ndo
( ) é remunerada para ajudar
(6) Cuidador contratado
(7) Empregada doméstica
(1) Nao tem dificuldade (faz a atividade
sem esfor¢o) (VA PARA p49)
O(A) Sr(a) tem dificuldade para COMER (2? .Tem pequena dificuldade (s6 faz a
a partir de um prato colocado a sua atividade com algum esforco)
frente? (3) Tem grande dificuldade (s6 faz a
p46 ' atividade com muito esforco, mas
p ) f . I consegue fazer sozinho)
on?er. segurc:fr 0 garjo, cortar e fevar (4) Nao consegue (s6 faz a atividade com a
o alimento até a boca. .
ajuda de outra pessoa)
(9) Nao sabe/ndo respondeu
(VA PARA p49)
(0) N3do, porque ndo precisa
. VA PARA p49
O(A) Sr(a) recebe ajuda para COMER? {1) No poﬁqu)e ndo tem ajuda
47 VA PARA p49,
P Ler as alternativas para ofa) {2) Sim p49)
entrevistado(a). (9) Ndo sabe/n3o respondeu
(VA PARA p49)
(1) Familiar que reside no domicilio e
é remunerado para ajudar
Desta lista, quem mais ofa) ajuda a (2~) Flamlllar gue reside n(? domicilio e
COMER? nao é remunerado para ajudar
(3) Familiar que ndo reside no
icilio e & .
p48 Ler as alternativas para ofa) ?4o)ml_lC| |(.)I.ee remuNn erad.o para ajudar
. amiliar que ndo reside no
entrevistado(a)

(MOSTRAR O CARTAO 3)

domicilio e ndo é remunerado para ajudar
(5) Outra pessoa nao familiar que nao

é remunerada para ajudar

(6) Cuidador contratado

(7) Empregada doméstica
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p49

O(A) Sr(a) tem dificuldade para DEITAR
E/OU LEVANTAR DA CAMA?

Deitar e/ou levantar da cama: mudar
a posigdo corporal, movendo-se de um
local para outro.

(1) Nao tem dificuldade (faz a atividade
sem esfor¢o) (VA PARA p52)

(2) Tem pequena dificuldade (sé faz a
atividade com algum esforgo)

(3) Tem grande dificuldade (s6 faz a
atividade com muito esforco, mas
consegue fazer sozinho)

(4) Nao consegue (so6 faz a atividade com a
ajuda de outra pessoa)

(9) Ndo sabe/n3o respondeu

(VA PARA p52)

p50

O(A) Sr(a) recebe ajuda para DEITAR
E/OU LEVANTAR DA CAMA?

(0) Nao, porque ndo precisa
(VA PARA p52)

(1) Ndo, porque ndo tem ajuda
(VA PARA p52)

(2) Sim

(9) Ndo sabe/n3o respondeu
(VA PARA p52)

p51

Desta lista, quem mais o(a) ajuda a
DEITAR E/OU LEVANTAR DA CAMA?

Ler as alternativas
entrevistado(a).

para ofa)

(MOSTRAR O CARTAO 3)

(1) Familiar que reside no domicilio e
é remunerado para ajudar

(2) Familiar que reside no domicilio e
nao é remunerado para ajudar

(3) Familiar que ndo reside no
domicilio e é remunerado para ajudar
(4) Familiar que ndo reside no
domicilio e ndo é remunerado para ajudar
(5) Outra pessoa nao familiar que ndo
é remunerada para ajudar

(6) Cuidador contratado

(7) Empregada doméstica

p55

O(A) Sr(a) tem dificuldade para USAR O
BANHEIRO?

Usar o banheiro: chegar ao banheiro,
despir-se, sentar no vaso sanitdrio
sozinho, limpar-se, levantar do vaso
sanitdrio sozinho e vestir-se.

(1) N3o tem dificuldade (faz a atividade
sem esforco) (VA PARA p58)

(2) Tem pequena dificuldade (sé faz a
atividade com algum esforgo)

(3) Tem grande dificuldade (s6 faz a
atividade com muito esforco, mas
consegue fazer sozinho)

(4) Nao consegue (s6 faz a atividade com a
ajuda de outra pessoa)

(9) N3o sabe/ndo respondeu

(VA PARA p58)

p56

O(A) Sr(a) recebe ajuda para USAR O
BANHEIRO?

(0) Ndo, porque nao precisa

(VA PARA p58)

(1) Ndo, porque ndo tem ajuda

(VA PARA p58)

(2) Sim

(9) N3o sabe/ndo respondeu (VA PARA
p58)
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Desta lista, quem mais o(a) ajuda a
USAR O BANHEIRO?

(1) Familiar que reside no domicilio e
é remunerado para ajudar

(2) Familiar que reside no domicilio e
ndo é remunerado para ajudar

(3) Familiar que ndo reside no
domicilio e é remunerado para ajudar

L I j
pS7 er c.ws alternativas . para  ofa) (4) Familiar que ndo reside no
entrevistado(a). o ~ .
domicilio e ndo é remunerado para ajudar
" (5) Outra pessoa nao familiar que ndo
(MOSTRAR O CARTAO 3) . .
é remunerada para ajudar
(6) Cuidador contratado
(7) Empregada doméstica
(1) N3o (VA PARA p60)
No ULTIMO MES, alguma vez, o(a) Sr(a) | (2) Sim, da urina
perdeu o controle da urina ou das fezes | (3) Sim, das fezes
p58 . . .
sem querer? Se sim, perguntar se | (4)Sim, da urina e fezes
urina, fezes ou ambas. (9) Ndo sabe/n3o respondeu
(VA PARA p60)
Gostariamos de saber o quanto o fato
de perder urina ou fezes interfere em
sua vida cotidiana. Para isso gostaria
que o(a) Sr(a) desse uma nota de
0(zero) a 10 (dez) nessa interferéncia. .
N ~ | __||__| Nota referida
p59 Zero significa que essa perda nao (99) N3 be/n3 q
interfere em nada na sua vida cotidiana a0 sabe/nac respondeu
e 10 significa que interfere muito.
Qual nota o(a) Sr(a) daria para essa
perda?
As perguntas a seguir referem-se a essa pessoa mais citada.
61 Qual a idade do(a) Sr(a) (nome da | Idadeemanos|_ || |
P pessoa mais citada)? (999) N3o sabe/ndo respondeu
1) Fermini
Qual o sexo do(a) Sr(a) (nome da (1) em|n|r.10
P62 essoa mais citada)? (2) Masculino
P ) (9) N3o sabe/ndo respondeu
(1) Casado(a)/Unido consensual/mora
junto
63 Qual o estado civil do(a) Sr(a) (nome da | (2) Solteiro(a)
P pessoa mais citada)? (3) Divorciado(a)/separado(a)
(4) Viuvo(a)
(9) Nao sabe/ndo respondeu
O(A) Sr(a) (nome da pessoa mais (©) N.ao
P64 citada) sabe ler e escrever um recado? (1) Sim
’ (9) N3o sabe/ndo respondeu
O(A) Sr(a) (nome da pessoa mais Eg; :?: (VA PARA p67)
p65 citada) recebeu treinamento especifico ~ ~
ara cuidar de idosos? (9)'Nao sabe/ ndo respondeu
P ' (VA PARA p67)
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Quantas horas de treinamento o(a) | [1__[ horas
P66 5r(a) (nome d? pessc.>a mais  citada) (9999) Nao sabe/ndo respondeu
recebeu para cuidar de idosos?
O(A) Sr(a) (nome da pessoa mais | (0) Ndo
p67 citada) parou de trabalhar ou estudar | (1) Sim
para ajuda-lo(a)? (9) Nao sabe/ndo respondeu
Na udltima semana, por quantas horas |__||__| horas nesta semana
p68 o(a) Sr(a.).(nome da pessoa mais citada) (9999) N30 sabe/no respondeu
o(a) auxiliou?
Somando todos as pessoas que o(a)
ajudam a realizar Atividades Basicas | (1) Todos os dias
da Vida Diaria, por quantos dias na | (2) Todos os dias, exceto fins de
060 ultima semana o(a) Sr(a) recebeu semana e feriados
essas ajudas? (3) Na maioria dos dias da semana
(4) Pelo menos um dia na semana
Ler as alternativas para ofa) | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
entrevistado(a).

Atividades Avangadas De Vida Didria (atividades sociais, produtivas e de lazer)

As proximas perguntas voltam a ser direcionadas ao(a) entrevistado(a).
Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a)
manteve contato com outras pessoas | (0) Ndo
p70 por meio de cartas, telefone, email | (1) Sim
e/ou por meio de redes sociais na | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
internet?
. Na
071 Nos ULTIMOS 12 MESES, visitou seus Eg; Si?:
. . 5
amlgo,s e/ou familiares em suas casas? (9) N3o sabe/nio respondeu
N ULTIMOS 12 MESES S
os' , o(a) Sr(a) (0) Nio
convidou outras pessoas .
p72 o . . R (1) Sim
(familiares/amigos) para virem a sua ~ ~
e 5 (9) N3o sabe/ndo respondeu
casa para refeicOes, lazer etc.?
Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a) (0) Nao
073 sa'lu _com outras pessoas. para lugares (1) Sim
publicos (restaurante, cinema, clube, (9) N3o sabe/no respondeu
praca etc.)? P
Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a)
participou de atividades sociais (0) Ndo
74 organizadas (clubes, grupos (1) Sim
P comunitdrios ou religiosos, centro de (9) N0 sabe/n3o respondeu
convivéncia, universidade da 32 idade P
etc.)?
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Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a)

participou em associa¢Ges civis (Lions | (0) Nao
p75 Club, Rotary etc.), conselhos, liderancas | (1) Sim
comunitarias, cooperativas, partidos | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
politicos etc.?
Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a) | (0) Ndo
p76 usou o computador incluindo a | (1)Sim
internet? (9) N3o sabe/ndo respondeu
Nos ULTIMOS 12 MESES, ofa) Sr(a)
dirigiu?
Dirigir: controlar e mover, sob o seu | (0) Ndo
p77 préprio comando, um veiculo ou o | (1) Sim
animal que o puxa, ou qualquer meio | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
de transporte a sua disposi¢do, como
por exemplo, um carro, uma bicicleta,
um barco ou um animal.
Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a) se (0) Ndo
reuniu com seus colegas/amigos para .
p78 . | (1) Sim
jogar (damas, xadrez, baralho, doming, (9) N30 sabe/nio respondeu
bilhar etc.)?
Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a) fez
trabalhos manuais ou praticou algum | (0) Ndo
p79 hobby como pintura, escultura, | (1) Sim
desenho, bordado, tricd, croché, | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
jardinagem, horticultura etc.?
Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a) fez -
lguma viagem de lazer de curta (0) Nao
pgo | auma Vviag (1) Sim
duragao? ~ ~
(9) N3o sabe/ndo respondeu
Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a) fez | (0) Ndo
p81 alguma viagem de lazer de longa | (1)Sim

duracdo?

(9) N3o sabe/ndo respondeu
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Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a) fez
algum trabalho voluntario?

Por trabalho voluntdrio entende-se
qualquer atividade com finalidade de
ajudar outras pessoas, pela qual o(a)
entrevistado(a) ndo recebeu
pagamento ou compensagdo. Ndo

(0) N3o (VA PARA p85)

082 incluir ajuda a familiar ou outro | (1)Sim
parente. (9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA p85)
Exemplos de trabalho voluntdrio:
arrecadag¢do de fundos; participagdo
em grupos ou comités; organizagédo de
eventos sociais; visitas; acolhimento,
transporte e/ou ajuda a outras
pessoas, tais como ajudar a fazer
compras e levar ao médico.
(1) Quase todos os dias(6a 7
vezes/semana)
(2) 3 a 5 vezes por semana
Nos ULTIMOS 12 MESES, com que | ) 12?2 vezesporsemana
a . (4) 1 a 3 vezes por més
p83 frequéncia o(a) Sr(a) realizou trabalho R
voluntério? (5) Menos de 1,V?Z por més
(6) Nunca nos ultimos 3 meses
(VA PARA p85)
(9) N3o sabe/n3do respondeu
(VA PARA p85)
| __|__| horas por semana
Nos ULTIMOS 30 DIAS, em média, ~ ~
p84 qguantas horas por semana o(a) Sr(a) fez (9999) Nao sabe/ndo respondeu

trabalho voluntario?

(00) Nao realizou esse tipo de trabalho ou
realizou menos de 1 hora por semana
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Nos ULTIMOS 12 MESES, ofa) Sr(a)
cuidou de alguém, SEM
REMUNERACAO, incluindo seu cénjuge
ou outra pessoa?

Entrevistador: cuidado inclui ajudas
para AIVDs (higiene pessoal, preparo

(0) Ndo (VA PARA p88)

35 de refeicdo quente, administracdo do | (1) Sim
P dinheiro, uso de transporte, fazer | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
compras, usar o telefone, tomar | (VA PARA p88)
medicamentos, realizar trabalhos
domésticos leves ou pesados) e/ou
AVDs (caminhar dentro de casa, vestir,
tomar banho, alimentar, deitar ou
levantar da cama, levantar da cadeira
e usar o banheiro/toalete).
(1) Quase todos os dias (6a 7
vezes/semana)
(2) 3 a 5 vezes por semana
. la2
Nos ULTIMOS 12 MESES, com que | ) 13?2 vezesporsemana
N . (4) 1 a 3 vezes por més
p86 frequéncia o(a) Sr(a) cuidou dessa R
55037 (5) Menos de 1 vez por més
P ’ (6) Nunca nos ultimos 3 meses
(VA PARA p88)
(9) N&o sabe/n3do respondeu
(VA PARA p88)
L | __|__| horas por semana
Na ultima semana por quantas horas
o(a) Sr(a) cuidou dessa pessoa? . .
087 (9999) N3o sabe/ndo respondeu
Considerar a média de horas por
P (00) Nao realizou esse tipo de trabalho ou
semana. )
realizou menos de 1 hora por semana
. . . (0) Nao
088 Este bloco foi respondido com a ajuda (1) Sim, parcialmente

de outra pessoa?

(2) Sim, totalmente
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Bloco Q: Cognicao

Entrevistador: O questionario Ies‘Fa (0) N3o (VA PARA r1)
ql sendo  respondido pelo  préprio (1) Sim
participante?
O(a) Sr(a) sabe ler e escrever um (©) N.ao
a2 bilhete? (1) Sim
(9) N&o sabe/n3o respondeu
(1) Excelente
Atualmente, como o(a) Sr(a) classifica a | (2) Muito boa
sua mémoria? (3) Boa
g3 (4) Regular
Ler as alternativas para ofa) | (5) Ruim
entrevistado(a). (9) Ndo sabe
(10) Nao respondeu
(1) Melhor
Comparando a sua memaria com a de 2 | (2) Igual
g4 anos atras, o(a) Sr(a) acha que sua | (3) Pior
memoria atual esta: (9) Nao sabe
(10) Nao respondeu
A seguir, farei outras perguntas, ainda sobre sua memdria e concentracdo. Algumas
perguntas podem parecer faceis, mas outras sdo mais dificeis. Essas perguntas sao
planejadas de forma que ninguém consiga responder corretamente a todas elas.
Tente responder da melhor forma possivel.
Entrevistador: antes de iniciar os testes certifique-se de que o(a)
entrevistado(a) esteja usando dculos, caso necessite dos mesmos.
O(A) Sr(a) poderia me dizer a data de
hoje? Por favor, informe o dia, més e | | __||__|dia
ano. |__|]__| més
as |__I1_I1_ll_lano
Atencgao entrevistador: ndo informar a | (9) Ndo sabe
data atual para o entrevistado, deixar | (10) Ndo respondeu
que o proprio informe.
(1) Domingo
(2) Segunda-feira
(3) Terca-feira
(4) Quarta-feira
g6 Em que dia da semana estamos? (5) Quinta-feira
(6) Sexta-feira
(7) Sdbado
(9) Nado sabe
(10) Nao respondeu
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Atengao Entrevistador: nao é para ler
a pergunta para o entrevistado.

7 Apenas confirme se as respostas | (0) Nao
q anteriores estdo corretas. (1) Sim
O dia esta correto?
Atencgao Entrevistador: ndo é para ler
a pergunta para o entrevistado.
3 Apenas confirme se as respostas | (0) Ndo
q anteriores estdo corretas. (1) Sim
O més esta correto?
Atengao Entrevistador: ndo é para ler
a pergunta para o entrevistado.
9 Apenas confirme se as respostas | (0) Ndo
9 anteriores estdo corretas. (1) Sim
O ano estd correto?
Atencao Entrevistador: nao é para ler
a pergunta para o entrevistado.
10 Apenas confirme se as respostas | (0) Ndo
q anteriores estdo corretas. (1) Sim
O dia da semana esta correto?
Daqui a pouco eu vou lhe dar esta folha de papel e um lapis. Quando o(a) Sr(a)
receber a prancheta deverd escrever as iniciais do seu nome no canto superior
esquerdo da folha de papel. Por favor, escreva as iniciais do seu nome e sobrenome.
Esta claro o que deve fazer?
Entrevistador: se nao ficou claro, explique melhor.
Para aqueles que ndo sabem escrever um bilhete, a instrucdo sera dada
para que o entrevistado faga um “X” no canto superior esquerdo da folha
de papel.
. . , 0) Sim
Entrevistador: O(A) participante é capaz (0) N ., -
qll (1) Nao, pois é cego ou tem pouca visao

de realizar a tarefa?

(2) Ndo, por outro motivo

Na préxima tarefa, o(a) Sr(a) vai ouvir uma lista de palavras que o(a) Sr(a) deve
memorizar, porque daqui a pouco pedirei que repita essas palavras.

Primeiro, preciso verificar se o som esta suficientemente claro para que o(a) Sr(a)
possa ouvi-lo. Por favor, escute essa mensagem: Por favor, me avise se consegue

escutar essa mensagem claramente.

Entrevistador: se o entrevistado ndo consegue ouvir corretamente, ajuste
o volume no tablet Em seguida, pressione “Visualizar/Reproduzir” para
reproduzir a mensagem e teste novamente.
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q12 Entrevistador: O(A) entrevistado(a) ;(‘)/)AN;:;?: Iclzs;cz)?era lida pelo entrevistador

consegue escutar corretamente? . . o
(1) Sim, a lista serad lida pelo computador

Agora o(a) Sr(a) vai ouvir uma lista de 10 palavras. Depois que terminar, pedirei para
o(a) Sr(a) repetir as palavras que lembrar. A lista é propositalmente longa para
dificultar qualquer pessoa de lembrar todas as palavras. A maioria das pessoas
lembra somente de algumas palavras. Por favor, preste muita atencdo nas 10
palavras porque ndo posso repetir. Quando eu terminar, vou pedir para o(a) Sr(a)
repetir em voz alta todas as palavras que lembrar, ndo importando a ordem.
Ficou claro o que vamos fazer?
Entrevistador: caso o(a) participante ndo tenha entendido, explique novamente a
tarefa.
Vamos comegar?
Entrevistador: reproduza o dudio (aperte o botdo de reproducdo das
palavras).
Agora eu vou ler uma lista de 10 palavras e depois pedirei para o(a) Sr(a) repetir as
palavras que lembrar. A lista é propositalmente longa para dificultar qualquer pessoa
de lembrar todas as palavras. A maioria das pessoas lembra somente de algumas
palavras. Por favor, preste muita atencdo na lista de 10 palavras, porque eu nao
posso repetir. Quando eu terminar, vou pedir para o(a) Sr(a) repetir em voz alta todas
as palavras que lembrar, ndo importando a ordem. Ficou claro o que vamos fazer?
Entrevistador: caso o participante ndao tenha entendido, explicar novamente a tarefa.
Vamos comecar?
Entrevistador: leia as palavras para o entrevistado aguardando dois
segundos entre cada palavra.
Agora, quando eu pedir, por favor, me
diga as palavras das quais consegue se
lembrar.
Pode comegar (inicie o cronometro).
Entrevistador: Inicie o cronbmetro e
solicite que o entrevistado fln-allze a (0) Nenhuma
tarefa quando o tempo terminar. O .
tempo maximo da tarefa é de 2 |__I1_| nimero de palavras

ql3 minutos. recorda}nd'as

(10) Maximo

No formuldrio do entrevistado marcar a
lista que foi lida e assinalar as palavras
corretas que foram recordadas.
Preencher no campo de resposta o
nimero de palavras recordadas
corretamente.
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Agora peco que o(a) Sr(a) diga o nome de animais diferentes dos quais consegue se
lembrar. Procure se lembrar do maior nimero possivel de animais. O(A) Sr(a) terd 1
(um) minuto para dizer os nomes desses animais. Eu vou lhe falar quando deve
comecar.

Entrevistador: apenas se o participante pedir esclarecimentos, explicar
gue animais incluem aves, insetos, peixes etc.

Vamos comegar! (inicie o cron6metro)

Entrevistador: se o entrevistado ficar
parado, perguntar "O(A) Sr(a) consegue
lembrar de mais algum animal?"

| __||__|] nimero de animais

al4 Entrevistador: anote todos os animais
mencionados em espaco proprio no
bloco fornecido.
Entrevistador: anote o numero de
animais corretamente mencionados.
Entrevistador: entregue o papel e o lapis para o(a) entrevistado(a) e fale “Isto é para
o(a) Sr(a).”
Esperar EXATAMENTE 5 segundos. Se ndo houver resposta, falar:
"O(a) Sr(a) deveria fazer alguma coisa quando eu |lhe entregasse este papel
e lapis. O(A) Sr(a) se lembra?" Se o(a) entrevistado(a) disser: "Eu tenho que
....2 em seguida, responder: "Faca o que o(a) Sr(a) acha que deve fazer".
415 Entrevistador: Vocé teve que perguntar | (0) Ndo
o que deveria ser feito? (1) Sim
(0) Escreveu as iniciais do nome/marcou
um “X” no canto superior esquerdo do
papel
Entrevistador: 0 que o(a) | (1) Escreveu as iniciais do nome/marcou
ql6 entrevistado(a) fez quando vocé lhe deu | um “X” em outro lugar do papel
o papel e o lapis? (2) Escreveu outra coisa no canto superior
esquerdo do papel
(3) Fez outra coisa
(4) Ndo fez nada

Ha alguns minutos atras, o computador leu/eu li para o(a) Sr(a) uma lista de palavras,
que o(a) Sr(a) repetiu.

Poderia me dizer quais dessas palavras o(a) Sr(a) se lembra?

Eu vou |he falar quando deve comegar.
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Agora, por favor, me diga as palavras
que consegue se lembrar (inicie o
cronbmetro).

Entrevistador: inicie o cronbmetro e
solicite que o entrevistado finalize a
tarefa quando o tempo terminar. O
tempo maximo da tarefa é de 2

(0) Nenhuma
| __|]__| nimero de palavras

al7 minutos. recordadas
No formuldrio do entrevistado marcar a (10) Maximo
lista que foi lida e assinalar as palavras
corretas que foram recordadas.
Preencher no campo de resposta o
nimero de palavras recordadas
corretamente.
Finalmente, vou lhe perguntar a finalidade de alguns objetos e o nome de
algumas pessoas.
(1) Tesoura
q18 O que geralmente as pessoas usam para | (2) Incorreto
cortar o papel? (9) Nao sabe
(10) Nao respondeu
Qual a planta de folha longa e verde | (1) Banana
q19 que da um fruto amarelo e comprido | (2) Incorreto
(qguando maduro), e que a gente | (9) Ndo sabe
descasca para comer? (10) Nao respondeu
Quem é o(a) atual presidente do Brasil? | (1) Dilma Rousseff, correto
420 (2) Incorreto
Entrevistador: aceitar o primeiro nome | (9) Nao sabe
ou o sobrenome ou ambos (10) Nao respondeu
Quem é o(a) vice-presidente do Brasil? (1) Michel Temer, correto
21 (2) Incorreto

Entrevistador: aceitar o primeiro nome
ou o sobrenome ou ambos

(9) N3o sabe
(10) Nao respondeu
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Bloco QP: Fungao Cognitiva para Respondente Préximo

Agora farei algumas perguntas que somente um informante substituto deverd

responder.

Digite o nome da pessoa que foi
entrevistada.

profissdes e enderecos) melhorou, ndo
se alterou ou piorou?

Ler as alternativas para ofa)
informante substituto.

nomeent Atencdo: ndo é o nome do informante e L i B )
sim o nome da pessoa de 50 anos ou
mais.
O objetivo das perguntas seguintes é
avaliar a memodria e  alguns
comportamentos do(a) Sr(a) (nome do (1) Excelente
entrevistado). (2) Muito boa
gpl Gostaria de saber, como o(a) Sr(a) 8; E:joével
classifica a memdria do(a) Sr(a) (nome (5) Ruim
do entrevistado) ATUALMENTE? (9) N30 sabe/nio respondeu
Ler as alternativas para ofa)
informante substituto.
COMPARADO AO ULTIMO MES, o(a) (1) Melhor
Sr(a) diria que a memérialdo(a) Sr(a) (2) Igual
ap2 (nome do entrevistado) esta: (3) Pior
Ler as alternativas para o(a) (9) Nao sabe/ndo respondeu
informante substituto.
Agora, gostaria que o(a) Sr(a)
comparasse a memaria atual do(a) Sr(a)
(nome do entrevistado) com a de DOIS
ANOS ATRAS, em relagdo a diferentes
tipos de lembrancas. (0) Nio (VA PARA qp56)
ap3 (1)Sim
Antes de continuar, preciso saber se
o(a) Sr(a) conhece o(a) Sr(a) (nome do
entrevistado) hd pelo menos dois anos
e é capaz de prestar esse tipo de
informacgao.
Em comparacio a 2 ANOS ATRAS, a
memoria do(a) Sr(a) (nome do
entrevistado) para lembrar de quest&es | (1) Melhorou
relacionadas & familia e aos amigos | (2) Ndo alterou muito (VA PARA qp7)
apd (como por exemplo, aniversarios, | (3) Piorou (VA PARA qp6)

(4) N3o se aplica (VA PARA qp7)
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA qp7)
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O(A) Sr(a) acha que houve muita
melhora ou alguma melhora?

(1) Melhorou muito (VA PARA qp7)
(2) Houve alguma melhora (VA PARA qp7)

ap5 (9) N3o sabe/ndo respondeu
Ler as alternativas para of(a) | (VA PARA qp7)
informante substituto.
O(A) Sr(a) acha que houve muita piora
ou alguma piora? (1) Houve alguma piora
ap6 (2) Piorou muito
Ler as alternativas para ofa) | (9) Ndo sabe/n3o respondeu
informante substituto.
Comparando a condi¢do atual do(a)
Sr(a) (nome do entrevistado) com a de | (1) Melhorou
2 ANOS ATRAS, como esta a capacidade | (2) N3o alterou muito (VA PARA qp10)
ap7 dele(a) para lembrar de situacdes que | (3) Piorou (VA PARA q’p9)
aconteceram recentemente? (4) Ndo é aplicavel (VA PARA qp10)
(9) N3o sabe/ndo respondeu
Ler as alternativas para ofa) | (VA PARA qp10)
informante substituto.
a(QLo;rfl alagcuhrf]a ::;Thot';’;ve MUIa | 1) Melhorou muito (VA PARA VA qp10)
(2) Houve alguma melhora (VA PARA qp10)
ap8 L / . (9) N3o sabe/ndo respondeu
.er as a terr.latlvas para o(a) (VAnPARA gp10)
informante substituto.
O(A) Sr(a) acha que houve muita piora (1) Houve alguma piora
ou alguma piora? (2) Piorou muito
ap9 x x
Ler as alternativas para o(a) (9) Nao sabe/no respondeu
informante substituto.
Comparando a condicdo atual do(a)
Sr(a) (nome do entrevistado) com a de | (1) Melhorou
2 ANOS ATRAS, como esta a capacidade | (2) N3o alterou muito (VA PARA qp13)
qp10 dele(a) para lembrar de conversas que | (3) Piorou (VA PARA qf)12)
aconteceram alguns dias antes? (4) Ndo é aplicavel (VA PARA qp13)
(9) N3o sabe/n3o respondeu (VA
Ler as alternativas para ofa) | PARA qp13)
informante substituto.
g:&orsar(j& alagcuhr:a :;Thor::;ve muita (1) Melhorou muito (VA PAR/! qp13)
apll (2) Houve alguma melhora (VA PARA qp13)
Ler as alternativas para ofa) (9),N50 sabe/n3o respondeu
. , (VA PARA gp13)
informante substituto.
O(A) Sr(a) acha que houve muita piora
ou alguma piora? (1) Houve alguma piora
gqpl2 (2) Piorou muito

Ler as alternativas para ofa)
informante substituto.

(9) N3o sabe/ndo respondeu
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Comparando a condicdo atual do(a)
Sr(a) (nome do entrevistado) com a de

(1) Melhorou
(2) N&o alterou muito (VA PARA qp16)
(3) Piorou (VA PARA qp15)

qpl3 2 ANOS ATRAS, como esta a capau?lac'le (4) N3o é aplicavel (VA PARA qp16)
dele(a) para saber o seu proprio - ~
enderego ou o seu numero de telefone? (9),Nao sabe/n3o respondeu
" | (VA PARA gp16)
2(:;:‘0:;(331 alacuhr:a :‘;Tho?:yve muita (1) Melhorou muito (VA PARA qp16)
14 g ) (2) Houve alguma melhora (VA PARA qp16)
P Ler as alternativas para ofa) (9) Nao sabe/ndo respondeu
informante substituto. (VA PARA qp16)
O(A) Sr(a) acha que houve muita piora
ou alguma piora? (1) Houve alguma piora
gpl5 (2) Piorou muito
Ler as alternativas para ofa) | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
informante substituto.
Comparando a condi¢do atual do(a)
Sr(a) (nome fio entrevistado) com a de | (1) Melhorou )
2 ANOS ATRAS, como esta a capacidade | (2) Ndo alterou muito (VA PARA qp19)
dele(a) para lembrar o dia e 0 més em | (3) Piorou (VA PARA qp18)
ar16 que estamos? (4) Nao é aplicavel (VA PARA qp19)
(9) N3o sabe/ndo respondeu
Ler as alternativas para ofa) | (VA PARA qp19)
informante substituto.
ﬁ(:&o;rf& alacuhr:a ii?ho?::ve muita (1) Melhorou muito (VA PARA qp19)
17 & ) (2) Houve alguma melhora (VA PARA qp19)
P Ler as alternativas ara ofa) (9) Nao sabe/ndo respondeu
: . P (VA PARA qp19)
informante substituto.
O(A) Sr(a) acha que houve muita piora
ou alguma piora? (1) Houve alguma piora
gpl8 (2) Piorou muito
Ler as alternativas para ofa) | (9) Ndo sabe/n3o respondeu
informante substituto.
Comparando a condicdo atual do(a)
Sr(a) (nome fio entrevistado) com a de | (1) Melhorou )
2 ANOS ATRAS, como estd a capacidade | (2) Ndo alterou muito (VA PARA qp22)
qp19 dele(a) para lembrar o lugar onde as | (3) Piorou (VA PARA q!)21)
coisas sao geralmente guardadas? (4) Nao é aplicavel (VA PARA gp22)
(9) ’Néo sabe/n3o respondeu
Ler as alternativas para o(a) | (VA PARA qp22)
informante substituto.
ﬁ(g)mg(j: a|acuhnia :ﬁho?::ve MUTa 1 1) Melhorou muito (VA PARA qp22)
qp20 & ) (2) Houve alguma melhora (VA PARA qp22)

Ler as alternativas
informante substituto.

o(a)

para

(9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA gp22)

65



Questiondrio

Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos no Brasil (ELSI-Brasil)

O(A) Sr(a) acha que houve muita piora
ou alguma piora?

(1) Houve alguma piora

gp21 (2) Piorou muito
Ler as alternativas para ofa) | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
informante substituto.
Comparando a condi¢do atual do(a) (1) Melhorou
Sr(a) (nome do entrevistado) com a de o . <
2 ANOS ATRAS, como estd a capacidade g; :z;c:()adt(e\;;upr:;:oq:,\gz)PARA ap25)
qp22 dele(a) para lembrar o lugar onde as (4) N0 & aplicével (VA PARA qp25)
coisas foram guardadas, quando foram (9) N3o sabe/nio respondeu
colocadas em locais diferentes dos (VA PARA qp25)
geralmente utilizados?
:q(QLo;r(j& alagzhnaqa :ﬁho?::ve MUa 1 1) Melhorou muito (VA PARA qp25)
ap23 (2) Houve alguma melhora (VA PARA qp25)
Ler as alternativas para o(a) (9),N50 sabe/n3o respondeu
informante substituto. (VA PARA qp25)
O(A) Sr(a) acha que houve muita piora
ou alguma piora? (1) Houve alguma piora
gp24 (2) Piorou muito
Ler as alternativas para ofa) | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
informante substituto.
Comparando a condicdo atual do(a) | (1) Melhorou
Sr(a) (nome do entrevistado) com a de | (2) N3o alterou muito (VA PARA qp28)
ap25 2 ANOS ATRAS, como esta a capacidade | (3) Piorou (VA PARA qp27)
dele(a) para lembrar como funcionam | (4) Nao é aplicavel (VA PARA qp28)
0s principais  eletrodomésticos | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
existentes em casa? (VA PARA gp28)
O ), 0 e 58| ) ehroumato (A A 28
ap26 (2) Houve alguma melhora (VA PARA qp28)
) (9) N3o sabe/ndo respondeu
Ler as alternativas para ofa) (VA PARA qp28)
informante substituto.
O(A) Sr(a) acha que houve muita piora
ou alguma piora? (1) Houve alguma piora
qp27 (2) Piorou muito
Ler as alternativas para ofa) | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
informante substituto.
- (1) Melhorou
Comparando a condl.gao atual do(a) (2) N3 alterou muito (VA PARA gp31)
Sr(a) (home Ido entrevistado) com a de (3) Piorou (VA PARA qp30)
qp28 2 ANOS ATRAS, como estd a capacidade

dele(a) para aprender a usar um novo
eletrodoméstico existente em casa?

(4) N3o é aplicavel (VA PARA qp31)
(9) Ndo sabe/n3o respondeu
(VA PARA qp31)
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O(A) Sr(a) acha que houve muita
melhora ou alguma melhora?

(1) Melhorou muito (VA PARA qp31)
(2) Houve alguma melhora (VA PARA qp31)

ap29 . (9) Ndo sabe/ndo respondeu
Ler as alternativas para o(a) (VA PARA qp31)
informante substituto.
O(A) Sr(a) acha que houve muita piora
ou alguma piora? (1) Houve alguma piora
gp30 (2) Piorou muito
Ler as alternativas para ofa) | (9) Ndo sabe/n3o respondeu
informante substituto.
- (1) Melhorou
Comparando a cond|f;ao atual do(a) (2) N3o alterou muito (VA PARA qp34)
Sr(a) (home ,do entrevistado) com a de (3) Piorou (VA PARA qp33)
gp31 2 ANOS ATRAS, como estd a capacidade (4) N3o ¢ aplicavel (VA PARA qp34)
dele(a) para aprender novas coisas (9) N3o sabe/nio respondeu
(tarefas/habilidades) de maneira geral? (VA PARA qp34)
O e o™ 45 1) etorou o (V4 PARA 055
ap32 (2) Houve alguma melhora (VA PARA qp34)
Ler as alternativas para ofa) (9),N§o sabe/n3o respondeu
informante substituto. (VA PARA qp34)
O(A) Sr(a) acha que houve muita piora (1) Houve alguma piora
ou alguma piora? (2) Piorou muito
qp33 ~ o
Ler as alternativas para ofa) (9) Nao sabe/ndo respondeu
informante substituto.
Comparando a condicdo atual do(a) | (1) Melhorou
Sr(a) (nome do entrevistado) com a de | (2) N3o alterou muito (VA PARA qp37)
qp34 2 ANOS ATRAS, como esta a capacidade | (3) Piorou (VA PARA qp36)
dele(a) para acompanhar a histéria | (4) Nao é aplicavel (VA PARA qp37)
(enredo), seja de um livro ou na | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
televisdo? (VA PARA qp37)
O 0 e 45| ) etroumto (A A 37
ap35 (2) Houve alguma melhora (VA PARA qp37)
. (9) Ndo sabe/n3o respondeu
Ler as alternativas para ofa) (VA PARA qp37)
informante substituto.
O(A) Sr(a) acha que houve muita piora
ou alguma piora? (1) Houve alguma piora
gp36 (2) Piorou muito
Ler as alternativas para ofa) | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
informante substituto.
. (1) Melhorou
Comparando 2 cond|?ao atual do(a) (2) N&o alterou muito (VA PARA qp40)
Sr(a) (nome fio entrevistado) com a de (3) Piorou (VA PARA gp39)
qp37 2 ANOS ATRAS, como esta a capacidade

dele(a) para tomar decisGes em
situagdes do dia a dia?

(4) N3o é aplicavel (VA PARA qp40)
(9) Ndo sabe/n3o respondeu
(VA PARA qp40)
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O(A) Sr(a) acha que houve muita
melhora ou alguma melhora?

(1) Melhorou muito (VA PARA qp40)
(2) Houve alguma melhora (VA PARA qp40)

e Ler as alternativas para o(a) (9),N5° sabe/ndo respondeu
informante substituto. (VA PARA qp40)
O(A) Sr(a) acha que houve muita piora
ou alguma piora? (1) Houve alguma piora
qp39 (2) Piorou muito
Ler as alternativas para ofa) | (9) Ndo sabe/n3o respondeu
informante substituto.
- (1) Melhorou
Comparando a cond|f;ao atual do(a) (2) N3o alterou muito (VA PARA qp43)
Sr(a) (home ,do entrevistado) com a de (3) Piorou (VA PARA qpd2)
gp40 2 ANOS ATRAS, como esta a capacidade (4) N3o ¢ aplicavel (VA PARA qpd3)
dele(a) para lidar com dinheiro para (9) N3o sabe/nio respondeu
fazer compras? (VA PARA qpa3)
gq(gzmg(j& alagcuhrza :;Tho?:;ve muita (1) Melhorou muito (VA PARA’ VA qp43)
apdl (2) Houve alguma melhora (VA PARA qp43)
Ler as alternativas para ofa) (9),N§o sabe/n3o respondeu
informante substituto. (VA PARA qp43)
O(A) Sr(a) acha que houve muita piora
ou alguma piora? (1) Houve alguma piora
qp42 (2) Piorou muito
Ler as alternativas para ofa) | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
informante substituto.
Comparando a condicdo atual do(a)
Sr(a) (nome do entrevistado) com a de | (1) Melhorou
2 ANOS ATRAS, como esta a capacidade | (2) N3o alterou muito (VA PARA qp46)
ap43 dele(a) para lidar com situagdes | (3) Piorou (VA PARA qP45)
financeiras, como receber a sua | (4) Ndo é aplicavel (VA PARA qp46)
aposentadoria/pensdo ou conversar | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
com algum funcionario/gerente do | (VA PARA qp46)
banco?
z(QLo;rfl alagzhnia ::;Tho?:?uve MUIta | 1) Melhorou muito (VA PARA qp46)
qpd4 (2) Houve alguma melhora (VA PARA qp46)
Ler as alternativas para o(a) (9),N50 sabe/ngo respondeu
informante substituto. (VA PARA qp46)
O(A) Sr(a) acha que houve muita piora
ou alguma piora? (1) Houve alguma piora
qp45 (2) Piorou muito

Ler as alternativas para ofa)
informante substituto.

(9) Ndo sabe/n3o respondeu
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Comparando a condicdo atual do(a)
Sr(a) (hnome do entrevistado) com a de
2 ANOS ATRAS, como estda a capacidade

(1) Melhorou
(2) N&o alterou muito (VA PARA qp49)

dele(a) para lidar com problemas | (3) Piorou (VA PARA qp48)
qp46 aritméticos no dia a dia (por exemplo, | (4) N3o é aplicavel (VA PARA qp49)
calcular a quantidade de comida | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
necessdria para comprar, lembrar ha | (VA PARA qp49)
guanto tempo um familiar ou amigo lhe
fez uma visita)?
a(gl]og(jl alacuhrza :::Iehol;\:?uve muita (1) Melhorou muito (VA PARA qp49)
47 & ) (2) Houve alguma melhora (VA PARA qp49)
P Ler as alternativas ara ofa) (9) Nao sabe/no respondeu
: . P (VA PARA qp49)
informante substituto.
O(A) Sr(a) acha que houve muita piora (1) Houve alguma piora
ou alguma piora? (2) Piorou muito
ap48 , (9) Nao sabe/ndo respondeu
Ler as alternativas para ofa)
informante substituto.
- (1) Melhorou
I .
Comparando a condicdo atual dofa) | ;)\ 2 ierou muito (VA PARA gp52)
Sr(a) (nome do entrevistado) com a de . p
‘ . ) (3) Piorou (VA PARA gqp51)
2 ANOS ATRAS, como esta a capacidade NP p
qp49 del . | (4) Ndo é aplicavel (VA PARA qp52)
ele(a) para entender o que esta n -
acontecendo ou os motivos que fizeram (9),Nao sabe/nao respondeu
(VA PARA gp52)
com que algo acontecesse?
ﬂelﬁi?gil a?C:ria 21u§h0?::\/e MUIta | 1) Melhorou muito (VA PARA gp52)
50 g ) (2) Houve alguma melhora (VA PARA qp52)
P Ler as alternativas para o(a) (9) Ndo sabe/ndo respondeu
informante substituto. (VA PARA qp52)
O senhor acha que houve muita piora
ou alguma piora? (1) Houve alguma piora
gp51 (2) Piorou muito
Ler as alternativas para ofa) | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
informante substituto.
Agora, por favor, pense no comportamento ATUAL do(a) Sr(a) (nome do
entrevistado).
O(A) Sr(a) (nome do entrevistado) tem | (1) Sim
gp52 se perdido com frequéncia nos | (2) Ndo
ambientes que |he sdo familiares? (9) N3o sabe/ndo respondeu
O(A) Sr(a) (nome do entrevistado) tem (1) Sim
se perdido na rua com frequéncia, ~
gp53 . . (2) Nao
precisando de ajuda para voltar para (9) N0 sabe/no respondeu
casa? P
O(A) Sr(a) (nome do entrevistado) pode | (1) Sim
gp54 ficar sozinho, por um periodo de uma | (2) Nao

hora?

(9) N3o sabe/ndo respondeu
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qp55

O(A) Sr(a) (nome do entrevistado) tem
visto ou ouvido coisas que ndo existem?

(1) Sim
(2) Nao
(9) N3o sabe/ndo respondeu

Bloco R: Sintomas depressivos

Entrevistador: A entrevista estd sendo | (0) Ndo

ri respondida com a ajuda de outra | (1) Sim (VA PARA r10)
pessoa’?
Durante a ULTIMA SEMANA, na maior 8 ::)

r2 parte do tempo, o(a) Sr(a) se sentiu (8) N3o se aplica
deprimido(a)? (9) Nao sabe/ndo respondeu
Durante a ULTIMA SEMANA, na maior | (0) Ndo

3 parte do tempo, o(a) Sr(a) sentiu que as | (1) Sim
coisas estavam mais dificeis do que | (8) Ndo se aplica
costumavam ser antes? (9) N3o sabe/ndo respondeu
Durante a ULTIMA SEMANA, na maior (0) Nao
parte do tempo, o(a) Sr(a) sentiu que o (1) Sim

rd seu sono ndo era reparador, ou seja, o (8) Niio se aplica
Sr(a) acordava sem se sentir (9) N30 sabe/nio respondeu
descansado(a)?

. . (0) Nao

Durante a ULTIMA SEMANA, na maior (1) Sim

r5 parte do tempo, o(a) Sr(a) se sentiu (8) N3o se aplica
feliz? (9) N3o sabe/ndo respondeu
Durante a ULTIMA SEMANA, na maior E(l); gi?no

ré parte’ do tempo, o(a) Sr(a) se sentiu (8) N30 se aplica
solitrio(a)? (9) Ndo sabe/n3o respondeu
Durante a ULTIMA SEMANA, na maior E(l); ;‘:‘:

r7 parte do tempo, o(a) Sr(a) aproveitou (8) N3o se aplica
ou sentiu prazer pela vida? (9) N30 sabe/n3o respondeu
Durante a ULTIMA SEMANA, na maior 5(1); :?T?

r8 parte do tempo, o(a) Sr(a) se sentiu (8) N3o se aplica
triste? (9) N3o sabe/ndo respondeu
Durante a ULTIMA SEMANA, na maior | (0) Ndo

9 parte do tempo, o(a) Sr(a) sentiu que | (1) Sim
ndo conseguiria levar adiante as suas | (8) Ndo se aplica
coisas? (9) Ndo sabe/n3o respondeu
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Bloco S: Psicossocial

ATIVIDADE E SOCIABILIDADE
Relagbes sociais
) . ~ | (1) Sim
o1 2(2r)arir((:z)mt§(n;) Sflrl(f;t))_j Vivos que ndo | o)\ v4 PARA s4) ’
) (9) N3o sabe/ndo respondeu (VA PARA s4)
Com que frequéncia se ENCONTRA 8; i gz ?xszzszpecjrizrr:‘aer:gana
PESSOALMENTE COM ALGUM DE SEUS (3) 1 ou 2 vezes por més
FILHOS, sem contar os que moram junto
s2 com ofa) Sr(a)? (4) A cada 2 ou 3 meses
) (5) 1 ou 2 vezes por ano
~ (6) Menos do que 1 vez por ano ou hunca
(MOSTRAR O CARTAO 4) (9) N3o sabe/ndo respondeu
Com que frequéncia CONVERSA POR 8; i 23 rznjész‘ef;e;i‘;x:ga”a
TELEFONE COM ALGUM DE SEUS (3) 1 ou 2 vezes por més
FILHOS, sem contar os que moram junto
s3 com ofa) Sr(a)? (4) A cada 2 ou 3 meses
(5) 1 ou 2 vezes por ano
~ (6) Menos do que 1 vez por ano ou hunca
(MOSTRAR O CARTAO 4) (9) N3o sabe/ndo respondeu
O(a) Sr(a) tem outros parentes, tais | (1) Sim
s4 como irmaos, primos, tios e sobrinhos, | (2) Nio (VA PARA s7)
gue ndo moram junto com o(a) Sr(a)? (9) Nao sabe/n3o respondeu (VA PARA s7)
Com que frequéncia se ENCONTRA 8 i ZE rznjészzszpe;rpszrr:,:r:r;ana
PESSOALMENTE COM ALGUM DE SEUS (3) 1 ou 2 vezes por més
PARENTES, sem contar os que moram
s5 . (4) A cada 2 ou 3 meses
junto com o(a) 5r(a)? (5) 1 ou 2 vezes por ano
~ (6) Menos do que 1 vez por ano ou nunca
(MOSTRAR O CARTAO 4) (9) Nao sabe/ndo respondeu
Com que frequéncia CONVERSA POR | (1) 3 ou mais vezes por semana
TELEFONE, SKYPE, WHATSAPP, | (2) 1 ou 2 vezes por semana
FACEBOOK COM ALGUM DE SEUS | (3)1 ou 2 vezes por més
s6 PARENTES, sem contar os que moram | (4) A cada 2 ou 3 meses
junto com o(a) Sr(a)? (5) 1 ou 2 vezes por ano
(6) Menos do que 1 vez por ano ou hunca
(MOSTRAR O CARTAO 4) (9) Nao sabe/ndo respondeu
(1) Sim
. (2) N3o (VA PARA s10)
s7 O(a) Sr(a) tem amigos? (9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA s10)
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Com que frequéncia se ENCONTRA
PESSOALMENTE COM ALGUM DE SEUS
AMIGOS, sem contar os que moram

(1) 3 ou mais vezes por semana
(2) 1 ou 2 vezes por semana
(3) 1 ou 2 vezes por més

s8 . 5 (4) A cada 2 ou 3 meses
junto com o(a) Sr(a): (5) 1 ou 2 vezes por ano
(MOSTRAR O CARTAO 4) (6) Menos do que 1 vez por ano ou hunca
(9) N3o sabe/ndo respondeu
Com que frequéncia CONVERSA POR 8; i ZE rznjész‘e’sze;ri‘;s:;gana
TELEFONE, OU POR SKYPE, COM (3) 1 ou 2 vezes por s
ALGUM DE SEUS AMIGOS, sem contar P
s9 . (4) A cada 2 ou 3 meses
0s que moram junto com o(a) Sr(a)? (5) 1 ou 2 vezes por ano
(MOSTRAR O CARTAO 4) (6) Menos do que 1 vez por ano ou nunca
(9) Nao sabe/ndo respondeu
Entrevistador: O(A) entrevistado(a) (0) N3o
s10 estd respondendo o questionario com a . p
1 VA PARA
ajuda de outra pessoa? (1) Sim ( s55)
Suporte social nas redes de rela¢oes informais
Agora gostaria de saber com quem o(a) Sr(a) podera contar se precisar de ajuda por
motivo de doencga.
(1) Cénjuge ou companheiro(a)
Se precisar de ajuda para cuidar da sua | (2) Filho(a)
casa, por motivo de doenca, quem é a | (3) Nora/genro
principal pessoa que |Ihe ajudara? (4) Outro parente
(5) Amigos
s11 (6) Empregada doméstica
(7) Outro empregado remunerado
Entrevistador: Ndo leia as alternativas, | (8) Vizinho(a)
esperar que o(a) participante fale | (9) Outro
espontaneamente. (10) Ninguém
(99) Nado sabe/ndo respondeu
(1) Conjuge ou companheiro(a)
Se, por motivo de doenga, precisar de | (2) Filho(a)
ajuda para fazer compras, pagar contas | (3) Nora/genro
ou ir ao banco, quem é a principal | (4) Outro parente
pessoa que lhe ajudara? (5) Amigos
s12 (6) Empregada doméstica

Entrevistador: nao leia as alternativas,
esperar que o(a) participante fale
espontaneamente.

(7) Outro empregado remunerado
(8) Vizinho(a)

(9) Outro

(10) Ninguém

(99) Ndo sabe/ndo respondeu
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(1) Conjuge ou companheiro(a)
Se quiser fazer uma confidéncia ou | (2) Filho(a)
contar alguma coisa muito pessoal, em | (3) Nora/genro
guem mais pode confiar? (4) Outro parente
(5) Amigos
s13 (6) Empregada doméstica
utro empregado remunerado
(7)0 d d
Entrevistador: ndo leia as alternativas, | (8) Vizinho(a)
esperar que of(a) participante fale | (9) Outro
espontaneamente. (10) Ninguém
do sabe/ndo respondeu
(99) N&o sabe/nd d
(1) Coénjuge ou companheiro(a)
2) Filh
Se precisar de dinheiro ou algum objeto (2) Filho(a)
emprestado, a quem pode pedir? (3) Nora/genro
’ ) (4) Outro parente
(5) Amigos
sl4 (6) Empregada doméstica
. .y . utro empregado remunerado
(7)0 d d
Entrevistador: nao leia as alternativas, ..
esperar que o(a) participante fale (8) Vizinho(a)
espontanzamente ’ ’ (9) Outro
P ’ (10) Ninguém
(99) Ndo sabe/ndo respondeu
Suporte social positivo e negativo
Vou ler algumas frases. A cada frase, responda escolhendo uma dentre as alternativas
nunca, algumas vezes e sempre.
O(A) Sr(a) fica mcomodado(a.) pfarque (1) Nunca
acha que as pessoas tentam ajuda-lo(a)
s15 mais do que o(a) Sr(a) acha que precisa? (2) Algumas vezes
" | (3) Sempre
(MOSTRAR O CARTAO 4) (9) Ndo sabe/n3o respondeu
O(a) Sr(a). acha que as pessQaﬂs I‘he (1) Nunca
fazem muitas cobrangas ou exigéncias
. (2) Algumas vezes
s16 ou criticas?
(3) Sempre
(MOSTRAR O CARTAO 4) (9) Nao sabe/ndo respondeu
Soliddo
Com que frequéncia o(a) Sr(a) se sente | (1) Nunca
sozinho (solitario)? (2) Algumas vezes
s17
(3) Sempre
(MOSTRAR O CARTAO 4) (9) Nao sabe/ndo respondeu
BEM-ESTAR SUBJETIVO
Satisfagdo global com a vida
Vamos usar esta escada para ajuda-lo(a) a AVALIAR O SEU GRAU DE SATISFACAO
COM A VIDA DE MODO GERAL. O degrau mais alto corresponde ao numero 10, que
representa o maximo de satisfacdo com a vida. O degrau mais baixo é o nimero 1,
que representa o nivel mais baixo de satisfacdo com a vida.
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s18

Por favor, pense no seu nivel de
satisfacdo com a vida e aponte o degrau
correspondente.

Entrevistador: registrar o numero do
degrau escolhido pelo entrevistado

| | |__] N2 do degrau apontado

Satisfagdo com a vida em comparag¢Go com outros da mesma idade

s19

Agora vamos usar a mesma escada para
ajudé-lo(a) a AVALIAR O SEU GRAU DE
SATISFACRO COM A VIDA EM
COMPARACAO A OUTRAS PESSOAS DA
MESMA IDADE.

Se acha que sua vida é melhor que a de
outras pessoas de sua idade, escolha
um dos degraus mais altos. Se acredita
gue ela é pior que a de outras pessoas
da sua idade, escolha algum dos
degraus mais baixos. Se acha que ela é
parecida, escolha um dos degraus do
meio da escada.

Entrevistador: registrar o numero do
degrau escolhido pelo entrevistado

| ] ]__| N2 do degrau apontado
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O mais alto
10
9
8
7
6
5
q
3
2
1
O mais baixo
EVENTOS CRITICOS NOS ULTIMOS DOZE MESES
Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a) | (0) Ndo
s20 vivenciou a morte de cOnjuge ou | (1)Sim
companheira(o)? (9) N3o sabe/ndo respondeu
Nos ULTIMOS 12 MESES, ofa) sr(a) | (&) N&©
s21 vivenciou a morte de um filho? (1) Sim
i ) (9) N3o sabe/ndo respondeu
Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a) | (0) Nao
s22 vivenciou a morte de outro ente | (1)Sim
querido? (9) N3o sabe/ndo respondeu
Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a) | (0) N3o
s23 vivenciou uma doenga grave de filho ou | (1) Sim
neto? (9) N3o sabe/ndo respondeu
4 Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a) ficou Ecl); :i:
2
gravemente doentes (9) Ndo sabe/n3o respondeu
Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a) (0) Nao
vivenciou o desemprego, divorcio ou .
s25 . . ) (1) Sim
problemas financeiros dos filhos ou (9) N30 sabe/n3o respondeu
netos? P
Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a) (0) N3o
26 vivenciou alguma violéncia sofrida pelos (1) Sim

seus filhos ou netos (assalto, roubo,
agressao fisica, tentativa de morte)?

(9) Nao sabe/ndo respondeu
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Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a) foi | (0) Ndo
s27 vitima de violéncia (assalto, roubo, | (1) Sim
agressao fisica, tentativa de morte)? (9) N3o sabe/ndo respondeu
RELIGIOSIDADE
(1) Ndo tem religido (VA PARA s36)
(2) Catdlica
(3) Protestante
(4) Evangélica
. I (5) Espirita/Kardecista
s28 Qual é suareligidao? (6) Budista
(7) Islamita
(8) ReligiGes de origem africana
(9) Outra
(99) N&o sabe/ ndo respondeu
Nos ULTIMOS 12 MESES, com que | (b Mais de umavezporsemana
frequéncia o(a) Sr(a) participou de (2) Uma vez p?r semana .
A L . . (3) Duas ou trés vezes por més
s29 cerimoOnias religiosas, tais como missas,
~ (4) Uma ou algumas vezes por ano
cuI'Fos Qu grupos de oragao em templos (5) Nunca
ou igrejas ou pela TV? (9) N3o sabe/ndo respondeu
Significado da religiosidade
Vou perguntar sobre o grau de importancia que a religidao tem em sua vida.
O(a) Sr(a) escolhera entre as alternativas nada importante, um pouco
importante, muito importante.
(1) Nada
$30 O quanto a fé religiosa da sentido a sua | (2) Pouco
vida? (3) Muito
(9) Nao sabe/ndo respondeu
(1) Nada
<31 O quanto rezar ou meditar diariamente | (2) Pouco
é importante para o(a) Sr(a)? (3) Muito
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(1) Nada
<32 Considera-se um(a) praticante ativo(a) | (2) Pouco
da sua religidao? (3) Muito
(9) N3o sabe/ndo respondeu
A religido lhe ajuda a enfrentar (1) Nada
s33 momentos dificeis? (2) Pouco
(3) Muito
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(1) Nada
A religido Ihe ajuda a ser uma pessoa | (2) Pouco
s34 . .
mais correta? (3) Muito

(9) N3o sabe/ndo respondeu
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(1) Nada
35 Integrar um grupo religioso faz com que | (2) Pouco
se sinta aceito(a) e participativo(a)? (3) Muito
(9) N3o sabe/ndo respondeu
Controle, autonomia, autorrealizagdo e prazer
Gostaria de saber sobre a frequéncia com que pensa em certos aspectos
da sua vida. O(A) Sr(a) devera responder uma entre as alternativas nunca,
algumas vezes ou sempre para cada uma das questdes.
Com que frequéncia acha que a sua
idade Ihe impede de fazer as coisas que g; ZI:::as vezes
s36 gostaria? (3) Sempre
(MOSTRAR O CARTAO 4) (9) N3o sabe/ndo respondeu
Com que frequéncia acha que as coisas (1) Nunca
que lhe acontecem fogem ao seu (2) Algumas vezes
s37 controle? (3) Sempre
(MOSTRAR O CARTAO 4) (9) Ndo sabe/n3o respondeu
Com que frequéncia sente-se livre para | (1) Nunca
<38 fazer planos para o futuro? (2) Algumas vezes
(3) Sempre
(MOSTRAR O CARTAO 4) (9) Ndo sabe/n3o respondeu
Com que frequéncia sente-se excluido | (1) Nunca
<39 dos acontecimentos? (2) Algumas vezes
(3) Sempre
(MOSTRAR O CARTAO 4) (9) Nao sabe/ndo respondeu
Com que frequéncia consegue fazer as | (1) Nunca
<40 coisas que deseja? (2) Algumas vezes
(3) Sempre
(MOSTRAR O CARTAO 4) (9) N3o sabe/ndo respondeu
Com que frequéncia as (1) Nunca
responsabilidades familiares Ilhe (2) Algumas vezes
s41 impedem de fazer o que quer? (3) Sempre
(MOSTRAR O CARTAO 4) (9) N3o sabe/ndo respondeu
Com que frequéncia é capaz de procurar | (1) Nunca
42 atividades que lhe ddo prazer? (2) Algumas vezes
(3) Sempre
(MOSTRAR O CARTAO 4) (9) N3o sabe/ndo respondeu
Fom que frequenu.a a sua saudg lhe (1) Nunca
impede de fazer coisas que gostaria de
<43 fazer? (2) Algumas vezes
(3) Sempre

(MOSTRAR O CARTAO 4)

(9) N3o sabe/ndo respondeu
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Com que frequéncia os problemas

1)N
financeiros |he impedem de fazer coisas (1) Nunca
s44 que gostaria de fazer? (2) Algumas vezes
’ (3) Sempre
(MOSTRAR O CARTAO 4) (9) Ndo sabe/n3o respondeu
Com que frequéncia espera com | (1) Nunca
entusiasmo por cada dia? (2) Algumas vezes
s45
(3) Sempre
(MOSTRAR O CARTAO 4) (9) N3o sabe/ndo respondeu
Com que frequéncia sente que sua vida | (1) Nunca
tem sentido? (2) Algumas vezes
s46
(3) Sempre
(MOSTRAR O CARTAO 4) (9) Ndo sabe/n3o respondeu
Com que frequéncia gosta das coisas | (1) Nunca
que faz? (2) Algumas vezes
s47
(3) Sempre
(MOSTRAR O CARTAO 4) (9) Nao sabe/ndo respondeu
Com que frequéncia gosta de estar em | (1) Nunca
companhia de outras pessoas? (2) Algumas vezes
s48
(3) Sempre
(MOSTRAR O CARTAO 4) (9) Nao sabe/ndo respondeu
Com q‘U('e frequéncia tem um sentlment‘(? (1) Nunca
de felicidade quando pensa no que ja
. (2) Algumas vezes
s49 viveu?
(3) Sempre
(MOSTRAR O CARTAO 4) (9) N3o sabe/ndo respondeu
Com que frequéncia sente-se cheio de | (1) Nunca
energia? (2) Algumas vezes
s50
(3) Sempre
(MOSTRAR O CARTAO 4) (9) N3o sabe/ndo respondeu
Com que frequéncia gosta de fazer | (1) Nunca
coisas novas? (2) Algumas vezes
s51
(3) Sempre
(MOSTRAR O CARTAO 4) (9) N3o sabe/ndo respondeu
Com que frequéncia sente-se satisfeito | (1) Nunca
com as suas realizagdes? (2) Algumas vezes
s52
(3) Sempre
(MOSTRAR O CARTAO 4) (9) N3o sabe/ndo respondeu
Com que frequéncia acha que a vida é | (1) Nunca
cheia de oportunidades? (2) Algumas vezes
s53
(3) Sempre
(MOSTRAR O CARTAO 4) (9) N3o sabe/ndo respondeu
Com que frequéncia sente-se otimista | (1) Nunca
em relagdo ao futuro? (2) Algumas vezes
s54
(3) Sempre

(MOSTRAR O CARTAO 4)

(9) N3o sabe/ndo respondeu
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Bloco T: Uso de medicamentos

Agora, vou fazer algumas perguntas sobre os remédios de uso regular ou continuo, ou
seja, aquele(s) que foi(foram) receitado(s) pelo médico e que o(a) Sr(a) ndo pode ficar

sem ele.

O(A) Sr(a) faz wuso de algum

(0) N3o (VA PARA t8)

t1 medicamento, que foi receitado por um | (1) Sim
médico, para uso regular ou continuo? (9) Nao sabe/n3o respondeu (VA PARA t8)
Quantos medicamentos de uso regular
© ou continuo, receitados pelo ,médico, |__] |__] n°de medicamentos
o(a) Sr(a) usou nas DUAS ULTIMAS | (999) Ndo sabe/ndo respondeu
SEMANAS?
RS| | _|__|__|__|00(VAPARA t5)
(000.00) N3o paga pelos medicamentos
Nos ULTIMOS 30 DIAS, quanto o(a) Sr(a) (VA PARA t5)
gastc.)u para comprar todos 0s seus (999999) N3o sabe/ndo respondeu
t3 medicamentos de uso regular ou
?gg::g;' que foram receitados pelo Se o valor for informado, o programa
preenchera automaticamente a questao
T4 com o cdédigo 00 e ndo sera necessario
fazer a pergunta para o(a)
entrevistado(a).
(0) Ndo houve gasto nesse item
(1) Menos de RS 50
(2) De R$ 50 a RS 99
(3) De RS100a RS 149
(4) De R$ 150 a RS 199
(5) De RS 200 a RS 299
(6) De RS 300 a RS 399
(7) De RS 400 a RS 499
(8) De R$ 500 a RS 599
(9) De RS 600 a RS 699
(10) De RS 700 a RS 799
t Qual o intervalo que mais se aproxima | (11) De RS 800 a RS 899

do valor pago?

(12) De RS 900 a R$ 999
(13) De RS 1.000 a RS 1.999
(14) De RS 2.000 a RS 2.999
(15) De RS 3.000 a RS 3.999
(16) De RS 4.000 a RS 4.999
(17) De RS 5.000 a RS 5.999
(18) De RS 6.000 a RS 6.999
(19) De RS 7.000 a RS 7.999
(20) De RS 8.000 a RS 8.999
(21) De R$ 9.000 a RS 9.999
(22) De RS 10.000 ou mais
(99) Nado sabe/ndo respondeu

79




Questiondrio

Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos no Brasil (ELSI-Brasil)

Em geral, qual é o principal problema

(1) Ndo tem problema para obter o(s)
remédio(s)

(2) Problemas financeiros

(3) Dificuldade em encontrar o remédio na

que ofa) Sr(a) tem para obter os | farmécia, incluindo farmacia do SUS,
medicamentos, receitados pelo médico, | farmdcia popular ou qualquer outra
5 de uso regular ou continuo? farmacia.
(4) Dificuldade para ir a farmacia (farmacia é
Ler as alternativas para ofa) | longe de casa e/ou falta transporte)
entrevistado(a) e assinalar apenas uma | (5) Dificuldade em conseguir alguém
opgdo. que va a farmacia para obter o
medicamento
(6) Outro problema
(9) N&o sabe /ndo respondeu
(1) N3o teve problemas financeiros para
adquirir medicamentos
(2) Deixou de tomar algum medicamento
Nos ULTIMOS 30 DIAS, devido a | receitado por um médico ou dentista
problemas financeiros, o(a) Sr(a): (3) Diminuiu o niumero de comprimidos dos
t6 medicamentos receitados por médico que
Ler as alternativas para ofa) | deveria tomar
entrevistado(a). (4) Diminuiu a dose do remédio, partindo o
comprimido ou tomando menos gotas
(5) Ndo usou medicamentos
(9) N3o sabe/ndo respondeu
Este bloco foi respondido com a ajuda (©) N.ao .
t7 (1) Sim, parcialmente

de outra pessoa?

(2) Sim, totalmente
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Bloco U: Uso de servigos de satde

Agora, falaremos sobre o uso dos servicos de saude.

PLANO DE SAUDE

O(a) Sr(a) possui plano de saude .
articular, de empresa ou érgao (1) Sim
ul gublico? ’ P 849 | (2) N3o (VA PARA u6)
Excluir plano odontolégico. (9) Ndo sabe/n3o respondeu (VA PARA u6)
Ha quanto tempo o(a) Sr(a) possui esse | (1) Menos de 6 meses
plano de saude? (2) Entre 6 meses e 1 ano
u2 (3) Entre 1 ano e 2 anos
Ler as alternativas para o(a) | (4) Mais de 2 anos
entrevistado(a). (9) N3o sabe/ndo respondeu
RS|_|_|__|__|__|,00(VAPARA u5)
(00.0) Nao paga
pag
Considerando os ULTIMOS 3 MESES, (9999999) Néo sabe/ndo respondeu
u3 qual o. dltimo valor pago . para a Se o valor for informado, o programa
mensalidade desse plano de saude? , . ~
preenchera automaticamente a questao
U4 com o cddigo 00 e ndo sera necessario
fazer a pergunta para o(a) entrevistado(a).
(0) Ndo houve gasto nesse item
g
(1) Menos de RS 50
2) De RS 50a RS 99
(
(3) De R$100 a RS 149
(4) De RS 150 a RS 199
(5) De RS 200 a RS 299
(6) De RS 300 a RS 399
(7) De RS 400 a RS 499
Qual o intervalo que mais se aproxima (8) De R> 5002 R> 599
do ultimo valor aOI o? ° (9) De R3 600 a R5 699
Pagos (10) De R$ 700 a R$ 799
. (11) De RS 800 a RS 899
4 L It t
! ei’t rev;ia do‘;a)e’"” ivas parao(a) | (15 pe R 900 a RS 999
’ (13) De RS 1.000 a RS 1.999
(MOSTRAR O CARTAO 5) (14) De RS 2.000 a RS 2.999

(15) De RS 3.000 a RS 3.999
(16) De RS 4.000 a RS 4.999
(17) De RS 5.000 a RS 5.999
(18) De RS 6.000 a RS 6.999
(19) De RS 7.000 a RS 7.999
(20) De RS 8.000 a RS 8.999
(21) De R$ 9.000 a R$ 9.999
(22) De RS 10.000 ou mais
(99) N3o sabe/ndo respondeu
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Quem pagou a ultima mensalidade do
plano de saude?

(1) Sua empresa/empregador

(2) O(A) proprio(a)

(3) O(A) proprio(a) com ajuda de alguém
(4) Conjuge

us ) (5) Filho(a), Genro/Nora
Ler as alternativas para ofa) (6) Outra pessoa
entrevistado(a). (7) Empresa do cnjuge
(9) N3o sabe/ndo respondeu
CONSULTAS MEDICAS E COM OUTROS PROFISSIONAIS
| _||__| vezes
6 Nos ULTIMOS 12 MESES, fqu.antas vezes (00) N3o consultou (VA PARA u10)
o(a) Sr(a) consultou um médico? (999) N3o sabe/n3o respondeu
(VA PARA u10)
(1) Foi direto ao servico de saude sem
marcar consulta
Como o(a) Sr(a) conseguiu a consulta | (2) Agendou a consulta previamente
médica? (3) Foi encaminhado por outro servico ou
u7 profissional de saude (incluindo equipe de
Ler as alternativas para ofa) | Saude da Familia)
entrevistado(a). (4) Atendimento de emergéncia
(5) Outro
(9) N3o sabe/ndo respondeu
Das consultas médicas realizadas nos
ULTIMOS 12 MESES, guantas foram com
especialistas? | |1__| consultas
u8 Especialistas: cardiologista (médico do (00) Nenhuma
coragdo), neurologista, geriatra, (999) Niio sabe/nio respondeu
endocrinologista, cirurgdo, ortopedista,
oftalmologista, otorrinolaringologista,
psiquiatra, entre outros.
Das consultas realizadas nos ULTIMOS | |__||__| vezes
u9 12 MESES, quantas vezes a consulta foi | (0) Nenhuma
no domicilio? (999) N3o sabe/ndo respondeu
FONTE REGULAR DE SERVICOS DE SAUDE
Existe um profissional ou servico de | (1) Sim
410 salde que o(a) Sr(a) costuma procurar | (2) Ndo (VA PARA ui2)
quando estd doente ou precisa de | (3) Ndo sabe/n3o respondeu
orientacdo sobre saude? (VA PARA ui2)
Desde quando o(a) Sr(a) costuma | (1) Menos de 1ano
ull procurar esse servico ou profissional de | (2) 1 ano ou mais

saude?

(9) Ndo sabe/n3o respondeu

Quando o(a) Sr(a) procura o servigco ou profissional de saude, com que frequéncia o(a)

Sr(a):
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(1) Sempre

ha facil i |
;céjica:a conseguir uma consulta (2) Na maioria das vezes
ul2 ) (3) Raramente
(MOSTRAR O CARTAO 5) (4) Nunca
(9) N3o sabe/ndo respondeu
. (1) Sempre
consegue uma consulta médica no o
razo de 24 horas quando esta doente? (2) Na maioria das vezes
ul3 P " | (3) Raramente
(MOSTRAR O CARTAO 5) (4) Nunca
(9) Nao sabe/ndo respondeu
consegue pedir informacdes por
telefone guando precisa de | (1) Sempre
atendimento em saude, tanto faz se no | (2) Na maioria das vezes
uls servico de salde ou diretamente com | (3) Raramente
um médico? (4) Nunca
(9) N3o sabe/ndo respondeu
(MOSTRAR O CARTAO 5)
ou‘ seu(ua) acompanhante tem qu.e (1) Sempre
deixar de trabalhar ou perder o seu dia .
] (2) Na maioria das vezes
de trabalho para leva-lo a uma consulta
uls médica? (3) Raramente
) (4) Nunca
(MOSTRAR O CARTAO 5) (9) N3o sabe/ndo respondeu
é atendido(a) pelo mesmo médico que (1) Sempr.e .
o atendeu da(s) vez(es) anterior(es)? (2) Na maioria das vezes
ule ) (3) Raramente
- (4) Nunca
(MOSTRAR O CARTAO 5) (9) Ndo sabe/n3o respondeu
o médico que lhe atende ouve suas (1) Semprfe .
Ueixas com atencio? (2) Na maioria das vezes
ul?7 g gao: (3) Raramente
~ (4) Nunca
MOSTRAR ARTA
(MO oc 05) (9) N3o sabe/ndo respondeu
Quando o(a) Sr(a) procura o servico ou profissional de saide, com que frequéncia o
médico que lhe atende:
explica coisas a respeito da sua saude | (1) Sempre
ou tratamento, de forma que o(a) Sr(a) | (2) Na maioria das vezes
uls possa entender? (3) Raramente
(4) Nunca
(MOSTRAR O CARTAO 5) (9) Nao sabe/ndo respondeu
1)S
sabe sobre todos os medicamentos que (1) emprfe .
o(a) 5r(a) est4 tomando? (2) Na maioria das vezes
ul9 ) (3) Raramente

(MOSTRAR O CARTAO 5)

(4) Nunca
(9) N3o sabe/ndo respondeu
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é capaz de resolver a maioria dos seus
problemas de salde?

(1) Sempre
(2) Na maioria das vezes

u20 (3) Raramente
(MOSTRAR O CARTAO 5) (4) Nunca
(9) N3o sabe/ndo respondeu
Quando o(a) Sr(a) procura o servico ou profissional de saude, com que frequéncia:
o médico que |he atende pergunta
sobre a saude dos outros membros da (1) Sempre
sua familia ou sobre suas condi¢des de (2) Na r:aioria das vezes
vida e as da sua familia (ex:
u2l . . , (3) Raramente
saneamento basico, agua encanada, (4) Nunca
esgoto, alimentacdo, emprego)? (9) N30 sabe/no respondeu
(MOSTRAR O CARTAO 5)
o médico que lhe atende sabe quais sao (1) Sempre
0s seus principais problemas de saude (2) Na r:aioria das vezes
(ou seja, possui ficha ou prontuario
u22 . N (3) Raramente
com essas informagdes)? (4) Nunca
- 9) N3 be/n3 d
(MOSTRAR O CARTAO 5) (9) N3o sabe/ndo respondeu
O(A) Sr(a) considera que o seu | (1)Sempre
atendimento médico dura o tempo | (2) Na maioria das vezes
u23 necessario? (3) Raramente
(4) Nunca
(MOSTRAR O CARTAO 5) (9) Ndo sabe/n3o respondeu
Quando o(a) Sr(a) procura o servi¢o ou
profissional de saude, com que
frequéncia o médico clinico geral fala | (1) Sempre
com o(a) Sr(a) sobre os resultados da | (2) Na maioria das vezes
u24 sua consulta com especialista? (3) Raramente
Ler as alternativas para ofa) | (4) Nunca
entrevistado(a). (9) N3o sabe/ndo respondeu
(MOSTRAR O CARTAO 5)
1) Si
O(A) Sr(a) geralmente precisa realizar EZ; NI;T:J
u25 uma cor.lsulta com o clinico geral para (3) Ndo se aplica (ndo tem clinico e consulta
conseguir uma consulta com um . o
médico especialista? direto com especialista)
’ (9) N3o sabe/ndo respondeu
Quando o(a) Sr(a) procura o servico ou
profissional de saude, com que | (1) Sempre
frequéncia quem lhe atende (médico | (2) Na maioria das vezes
geral ou outro profissional de saide) o | (3) Raramente
u26 ajuda a marcar exames ou consulta | (4) Nunca

com especialista?

Ler as alternativas
entrevistado(a).

para  ofa)

(8) Nao precisa realizar consulta com clinico
geral para encaminhamento ao especialista
(9) N3o sabe/ndo respondeu
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O(A) Sr(a) recomendaria para outra
pessoa os médicos ou profissionais do

(1) Sim, todos ou a maioria deles
(2) Sim, alguns deles

u27 servico de saude no qual foi atendido | (3) Ndo, nenhum deles
PELA ULTIMA VEZ? (9) N3o sabe/ndo respondeu
Nos ULTIMOS 12 MESES, um médico | (0) Ndo
u28 conversou com o(a) Sr(a) sobre dietaou | (1) Sim
cuidados com alimentagao? (9) N3o sabe/ndo respondeu
Nos ULTIMOS 12 MESES, um médico | (0) Ndo
u29 conversou com ofa) Sr(a) sobre | (1)Sim
atividades fisicas ou exercicios? (9) N3o sabe/ndo respondeu
Nos ULTIMOS 12 MESES, um médico | (0) Ndo
u30 conversou com ofa) Sr(a) sobre uso de | (1) Sim
alcool? (9) Nao sabe/ndo respondeu
Nos ULTIMOS 12 MESES, um médico | (0) Ndo
u3l conversou com ofa) Sr(a) sobre uso de | (1) Sim
tabaco? (9) N3o sabe/ndo respondeu
USO DE SERVICOS DE SAUDE NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS
O(A) Sr(a) procurou algum servico de E(;; glii: (VA PARA u1)
u32 saude para atgndimento relacionado a (9) N30 sabe/nio respondeu
sua saude nas ULTIMAS 2 SEMANAS? (VA PARA u41)
(1) Posto/Centro de saide/Unidade Basica
de Saude
(2) Consultério médico particular
(3) Policlinica publica ou PAM (Posto de
Assisténcia Médica)
(4) UPA (Unidade de Pronto Atendimento)
L . (5) Pronto-socorro ou emergéncia de
u33 Onde,prlmelro, procurou o atendimento hospital
de sadde nas ULTIMAS 2 SEMANAS? (6) Ambulatdério de hospital publico ou
privado
(7) No domicilio, com médico particular, de
plano de saude ou do SUS
(8) Farmacia
(9) Outro
(99) Nado sabe/ndo respondeu
O(A) Sr(a) foi atendido na primeira vez Ecl); ;?(VA PARA u36)
u34 que procurou esse atendimento nas

ULTIMAS 2 SEMANAS?

(9) Ndo sabe/n3o respondeu
(VA PARA u36)
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Por qual motivo ndo foi atendido(a) na

(1) N&o conseguiu vaga ou senha

(2) Nao tinha médico atendendo

(3) Nao tinha servico ou profissional
especializado

(4) O servico ou equipamento ndo estava

u35 primeira vez que procurou  esse funcionando
atendimento nas ULTIMAS 2 SEMANAS? ~ .
(5) Na&o podia pagar
(6) Esperou muito e desistiu
(7) Outro motivo
(9) Ndo sabe/n3o respondeu
No ultimo atendimento, realizado nas 8 :?: (VA PARA u40)
u3e6 ULTIMAS 2 SEMANAS, foi receitado para ~ ~
o(a) Sr(a) algum medicamento? (9),Nao sabe/n3o respondeu
(VA PARA u40)
O(A) Sr(a) obteve  todos os
medicamentos receitados nessa .
consulta realizada nas ULTIMAS 2 (0) Nao p
(1) Sim (VA PARA u39)
u3?7 SEMANAS? - ~
(9) N3o sabe/ndo respondeu
Ler as alternativas para o(a) (VA PARA u40)
entrevistado(a).
(1) Falta de dinheiro
(2) Ndo encontrou o medicamento na
farmdcia
Por que ndo obteve todos os | (3)Nao tinha farmacia préxima ou acessivel
medicamentos receitados nessa | (4) Ja tinha o medicamento em casa ou
u38 consulta realizada nas ULTIMAS 2 | recebeu de outra pessoa
SEMANAS? (5) Ndo achou que todos os medicamentos
eram necessarios
(6) Comegou a sentir-se melhor
(7) Outro
(9) N3o sabe/ndo respondeu
O(A) Sr(a) obteve gratuitamente algum | (1) Sim, todos
u39 dos medicamentos receitgdos nessa | (2) Sim, parte deles
consulta realizada nas ULTIMAS 2 | (3) Ndo
SEMANAS? (9) N3o sabe/ndo respondeu
O(A) Sr(a) recomendaria para outra | (1) Sim, todos ou a maioria deles
440 pessoa os profissionais dq servico de | (2) Sim, alguns deles
saude utilizado nas ULTIMAS 2 | (3) Ndo, nenhum deles
SEMANAS? (9) Ndo sabe/n3o respondeu
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Em geral o que mais lhe desagrada
quando o(a) Sr(a) precisa de servicos de
saude?

(1) Dificil acesso ao local de atendimento
(sem transporte ou fica longe de casa)

(2) Dificuldade para marcar consulta devido
afila

(3) Preco dos servigos médicos (muito caro)

udl (4) Dificuldade para encontrar um médico
Leia as alternativas para ofa) | na hora que precisa
entrevistado(a) e assinale apenas uma | (5) Ndo encontra problemas importantes
opgdo. (6) Outro
(7) Nada me desagrada
(9) N3o sabe/ndo respondeu
HOSPITALIZACOES
Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a) foi E(l); :‘:‘: (VA PARA u47)
ud2 internado em um hospital por 24 horas o ~
ou mais? (9)’Nao sabe/ndo respondeu
' (VA PARA u47)
Nos ULTIMOS 12 MESES, quantas vezes
o(a) Sr(a) esteve internado?
ua3 | __|__| N°hospitalizagdes
Considere uma vez aquela na qual a | (999) Ndo sabe/ndo respondeu
pessoa foi internada, por pelo menos
24 horas, e teve alta.
Nessa Ultima internagdo, por quantos . e ~
ud4 dias o(a) Sr(a) ficou no hospital? |__|__|__| N°dias da ultima internagdo
prtat: (999) N3o sabe/ndo respondeu
O(A) Sr(a) recomendaria para outra | (1) Sim, todos ou a maioria deles
uas pessoa os médicos ou profissionais do | (2) Sim, alguns deles
hospital onde ficou internado pela | (3) Ndo, nenhum deles
ultima vez? (9) N3o sabe/ndo respondeu
. . ~ . (0) Nao
Apds essa internagdo, o seu médico ou (1) Sim
servigos de saude de referéncia (ou seja, N . ~
Y 1 R (2) Nao voltou a esse servico ou nao
ud6 o médico ou local que vocé costuma . o .
) ) consultou seu médico de referéncia apds
procurar em caso de necessidade) ficou e
sabendo da sua internagao? essa hospitalizacao
' (9) N3o sabe/ndo respondeu
ATENDIMENTO DE URGENCIA (domicilio/hospital/pronto socorro/UPA)
Nos ULTIMOS 12 MESES, o(a) Sr(a) teve 8 2?: (VA PARA u43)
ud7 atendimento de urgéncia no ~ o
DOMICILIO? (9) Ndo sabe/n3o respondeu
’ (VA PARA u49)
Nos ULTIMOS 12 MESES, quantas vezes ||| vezes
uag o(a) Sr(a) teve atendimento de urgéncia | ,——.— . N
no DOMICILIO? (999) N3o sabe/ ndo respondeu
Nos ULTIMOS 12 MESES, ofa) Sr(a) | (O N30 (VAPARA us1)
. N (1) Sim
u49 procurou atendimento de urgéncia em

saude?

(9) Ndo sabe/n3o respondeu
(VA PARA u51)
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(1) Hospital
Onde o(a) Sr(a) procurou o | (2) UPA (Unidade de Pronto Atendimento)
u50 .
atendimento? (3) Outro
(9) N3o sabe/ndo respondeu
GASTOS COM SAUDE
Para finalizar a entrevista, farei algumas perguntas sobre seus gastos com saude nos
ultimos 90 dias.
Entrevistador: As perguntas seguintes referem-se aos gastos em saude do(a)
entrevisatado(a). Considerar tanto os pagamentos realizados pelo(a) proprio(a)
entrevistado(a) quanto aqueles realizados por seus familiares ou pessoas préximas,
desde que referentes aos atendimentos em saude realizados pelo(a) entrevistado(a).
(0) N3o (VA PARA u54)
Nos ULTIMOS 90 DIAS, o(a) Sr(a) pagou | (1) Sim
u51 g = ~
alguma consulta médica? (9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA u54)
RS$|__|__|__|__|__],00(VAPARA u54)
(00) Nao pagou
. Na a
155 | Nos ULTIMOS 90 DIAS, quanto ofa) Sr(a) (9999999) Néo sabe/no respondeu

gastou no total com consultas médicas?

Se o valor for informado, o programa
preenchera automaticamente a questao
U53 com o cddigo 00 e ndo serd necessario
fazer a pergunta para o(a) entrevistado(a).
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u53

Qual o intervalo que mais se aproxima
do valor pago, nos ULTIMOS 90 DIAS?

Ler as alternativas
entrevistado(a).

para ofa)

(MOSTRAR O CARTAO 5)

(0) Ndo houve gasto nesse item
(1) Menos de RS 50

(2) De RS 50 a RS 99

(3) De R$100 a RS 149

(4) De RS 150 a RS 199

(5) De RS 200 a RS 299

(6) De RS 300 a RS 399

(7) De RS 400 a RS 499

(8) De RS 500 a RS 599

(9) De RS 600 a RS 699
(10) De RS 700 a RS 799
(11) De RS 800 a RS 899
(12) De R$ 900 a RS 999
(13) De RS 1.000 a RS 1.999
(14) De RS 2.000 a RS 2.999
(15) De RS 3.000 a RS 3.999
(16) De RS 4.000 a RS 4.999
(17) De RS 5.000 a RS 5.999
(18) De RS 6.000 a RS 6.999
(19) De RS 7.000 a RS 7.999
(20) De RS 8.000 a RS 8.999
(21) De R$ 9.000 a RS 9.999
(22) De RS 10.000 ou mais
(99) Nao sabe/ndo respondeu

u54

Nos ULTIMOS 90 DIAS, o(a) Sr(a) pagou
alguma consulta/tratamento com
dentista?

(0) Ndo (VA PARA u57)

(1) Sim

(9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA u57)

u55

Nos ULTIMOS 90 DIAS, quanto gastou
no total com consulta/tratamento com
dentista?

RS|_ | _|__|__|__|00 (VA PARA u57)

(00) N3o pagou
(9999999) N3o sabe/ndo respondeu

Se o valor for informado, o programa
preenchera automaticamente a questao
U56 com o cddigo 00 e ndo serd necessdrio
fazer a pergunta para o(a) entrevistado(a).
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Qual o intervalo que mais se aproxima
do valor pago, nos ULTIMOS 90 DIAS?

(0) Ndo houve gasto nesse item
(1) Menos de RS 50

(2) De RS 50 a RS 99

(3) De R$100 a RS 149
(4) De RS 150 a RS 199
(5) De RS 200 a RS 299
(6) De RS 300 a RS 399
(7) De RS 400 a RS 499
(8) De RS 500 a RS 599
(9) De RS 600 a RS 699
(10) De RS 700 a RS 799
(11) De RS 800 a RS 899

~_— — — — — ~—

usé (12) De R$ 900 a R$ 999
(MOSTRAR O CARTAO 5) (13) De RS 1.000 a RS 1.999
(14) De RS 2.000 a RS 2.999
(15) De RS 3.000 a RS 3.999
(16) De RS 4.000 a RS 4.999
(17) De RS 5.000 a RS 5.999
(18) De RS 6.000 a RS 6.999
(19) De RS 7.000 a RS 7.999
(20) De RS 8.000 a RS 8.999
(21) De R$ 9.000 a RS 9.999
(22) De RS 10.000 ou mais
(99) Nao sabe/ndo respondeu
Nos ULTIMOS 90 DIAS, o(a) Sr(a) teve
despesas com internagdo hospitalar?
Entrevistador:  Considerar despesas | (0) Ndo (VA PARA u60)
relativas a internacdes. Se a despesa foi | (1) Sim
us7 . L ~ ~
feita somente com consultas médicas | (9) Ndo sabe/ndo respondeu
ou exames realizados no hospital, (VA PARA u60)
considerar como pagamento de
consultas ou de exames,
respectivamente.
RS|_|_|__|__|__|,00 (VA PARA u60)
Nos ULTIMOS 90 DIAS, quanto gastou | (00) N3o pagou
no total com internagdes hospitalares? (9999999) N3o sabe/ndo respondeu
u58

Incluir todas as
internagdo.

despesas com

Se o valor for informado, o programa
preenchera automaticamente a questao
U59 com o cddigo 00 e ndo serd necessario
fazer a pergunta para o(a) entrevistado(a).
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u59

Qual o intervalo que mais se aproxima
do valor pago, nos ULTIMOS 90 DIAS?

(MOSTRAR O CARTAO 5)

(0) Ndo houve gasto nesse item
(1) Menos de RS 50

(2) De RS 50 a RS 99

(3) De R$100 a RS 149

(4) De RS 150 a RS 199

(5) De RS 200 a RS 299

(6) De R$ 300 a RS 399

(7) De RS 400 a RS 499

(8) De RS 500 a RS 599

(9) De RS 600 a RS 699
(10) De RS 700 a RS 799
(11) De RS 800 a RS 899
(12) De R$ 900 a RS 999
(13) De RS 1.000 a RS 1.999
(14) De RS 2.000 a RS 2.999
(15) De RS 3.000 a RS 3.999
(16) De RS 4.000 a RS 4.999
(17) De RS 5.000 a RS 5.999
(18) De RS 6.000 a RS 6.999
(19) De RS 7.000 a RS 7.999
(20) De RS 8.000 a RS 8.999
(21) De R$ 9.000 a RS 9.999
(22) De RS 10.000 ou mais
(99) Nao sabe/ndo respondeu

u6e0

Nos ULTIMOS 90 DIAS, o(a) Sr(a) pagou
alguma consulta/tratamento com
fisioterapeuta?

(0) Ndo (VA PARA u63)

(1) Sim

(9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA u63)

ubl

Nos ULTIMOS 90 DIAS, quanto gastou
no total com consulta/tratamento com
fisioterapeuta?

RS|_ | _|__|__|__|00(VA PARA u63)

(00.0) Nao pagou
(9999999) N3o sabe/ndo respondeu

Se o valor for informado, o programa
preenchera automaticamente a questdo
U62 com o codigo 00 e ndo serd necessario
fazer a pergunta para o(a) entrevistado(a).
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u62

Qual o intervalo que mais se aproxima
do valor pago, nos ULTIMOS 90 DIAS?

(MOSTRAR O CARTAO 5)

(0) Ndo houve gasto nesse item
(1) Menos de RS 50

(2) De RS 50 a RS 99

(3) De R$100 a RS 149

(4) De RS 150 a RS 199

(5) De RS 200 a RS 299

(6) De R$ 300 a RS 399

(7) De RS 400 a RS 499

(8) De RS 500 a RS 599

(9) De RS 600 a RS 699
(10) De RS 700 a RS 799
(11) De RS 800 a RS 899
(12) De R$ 900 a RS 999
(13) De RS 1.000 a RS 1.999
(14) De RS 2.000 a RS 2.999
(15) De RS 3.000 a RS 3.999
(16) De RS 4.000 a RS 4.999
(17) De RS 5.000 a RS 5.999
(18) De RS 6.000 a RS 6.999
(19) De RS 7.000 a RS 7.999
(20) De RS 8.000 a RS 8.999
(21) De R$ 9.000 a RS 9.999
(22) De RS 10.000 ou mais
(99) Nao sabe/ndo respondeu

u63

Nos ULTIMOS 90 DIAS, o(a) Sr(a) pagou
alguma consulta/ tratamento com
terapeuta ocupacional?

(0) Ndo (VA PARA u66)

(1) Sim

(9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA u66)

ubd

Nos ULTIMOS 90 DIAS, quanto gastou
no total com o terapeuta ocupacional?

RS |__|__|__|__|__|,00 (VA PARA u66)
(00.0) Nao pagou
(9999999) Ndo sabe/ndo respondeu

Se o valor for informado, o programa
preenchera automaticamente a questdo
U65 com o codigo 00 e ndo serd necessario
fazer a pergunta para o(a) entrevistado(a).
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u65s

Qual o intervalo que mais se aproxima
do valor pago, nos ULTIMOS 90 DIAS?

(MOSTRAR O CARTAO 5)

(0) Ndo houve gasto nesse item
(1) Menos de RS 50

(2) De RS 50 a RS 99

(3) De R$100 a RS 149

(4) De RS 150 a RS 199

(5) De RS 200 a RS 299

(6) De R$ 300 a RS 399

(7) De RS 400 a RS 499

(8) De RS 500 a RS 599

(9) De RS 600 a RS 699
(10) De RS 700 a RS 799
(11) De RS 800 a RS 899
(12) De R$ 900 a RS 999
(13) De RS 1.000 a RS 1.999
(14) De RS 2.000 a RS 2.999
(15) De RS 3.000 a RS 3.999
(16) De RS 4.000 a RS 4.999
(17) De RS 5.000 a RS 5.999
(18) De RS 6.000 a RS 6.999
(19) De RS 7.000 a RS 7.999
(20) De RS 8.000 a RS 8.999
(21) De R$ 9.000 a RS 9.999
(22) De RS 10.000 ou mais
(99) Nao sabe/ndo respondeu

u66

Nos ULTIMOS 90 DIAS, o(a) Sr(a) pagou
consulta/tratamento com
fonoaudidlogo?

(0) Ndo (VA PARA u69)

(1) Sim

(9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA u69)

u67

Nos ULTIMOS 90 DIAS, quanto gastou
no total com o fonoaudidlogo?

RS|_ | _|__|__|__|00(VA PARA u69)

(00) N&o pagou
(9999999) N3o sabe/ndo respondeu

Se o valor for informado, o programa
preenchera automaticamente a questdo
U68 com o codigo 00 e ndo serd necessario
fazer a pergunta para o(a) entrevistado(a).
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u68

Qual o intervalo que mais se aproxima
do valor pago, nos ULTIMOS 90 DIAS?

(MOSTRAR O CARTAO 5)

(0) Ndo houve gasto nesse item
(1) Menos de RS 50

(2) De RS 50 a RS 99

(3) De R$100 a RS 149

(4) De RS 150 a RS 199

(5) De RS 200 a RS 299

(6) De RS 300 a RS 399

(7) De RS 400 a RS 499

(8) De RS 500 a RS 599

(9) De RS 600 a RS 699
(10) De RS 700 a RS 799
(11) De RS 800 a RS 899
(12) De R$ 900 a RS 999
(13) De RS 1.000 a RS 1.999
(14) De RS 2.000 a RS 2.999
(15) De RS 3.000 a RS 3.999
(16) De RS 4.000 a RS 4.999
(17) De RS 5.000 a RS 5.999
(18) De RS 6.000 a RS 6.999
(19) De RS 7.000 a RS 7.999
(20) De RS 8.000 a RS 8.999
(21) De R$ 9.000 a RS 9.999
(22) De RS 10.000 ou mais
(99) Nao sabe/ndo respondeu

u69

Nos ULTIMOS 90 DIAS, o(a) Sr(a) pagou
consulta/tratamento com psicélogo?

(0) N3o (VA PARA u72)

(1) Sim

(9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA u72)

u70

Nos ULTIMOS 90 DIAS, quanto gastou
no total com psicélogo?

RS| | _|__|__|__|00(VAPARA u72)

(00) N&o pagou
(9999999) Nio sabe/ndo respondeu

Se o valor for informado, o programa
preenchera automaticamente a questdo
U71 com o cédigo 00 e ndo sera necessario
fazer a pergunta para o(a) entrevistado(a).
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u71

Qual o intervalo que mais se aproxima
do valor pago, nos ULTIMOS 90 DIAS?

(MOSTRAR O CARTAO 5)

(0) Ndo houve gasto nesse item
(1) Menos de RS 50

(2) De RS 50 a RS 99

(3) De R$100 a RS 149

(4) De RS 150 a RS 199

(5) De RS 200 a RS 299

(6) De RS 300 a RS 399

(7) De RS 400 a RS 499

(8) De RS 500 a RS 599

(9) De RS 600 a RS 699
(10) De RS 700 a RS 799
(11) De RS 800 a RS 899
(12) De R$ 900 a RS 999
(13) De RS 1.000 a RS 1.999
(14) De RS 2.000 a RS 2.999
(15) De RS 3.000 a RS 3.999
(16) De RS 4.000 a RS 4.999
(17) De RS 5.000 a RS 5.999
(18) De RS 6.000 a RS 6.999
(19) De RS 7.000 a RS 7.999
(20) De RS 8.000 a RS 8.999
(21) De R$ 9.000 a RS 9.999
(22) De RS 10.000 ou mais
(99) Nao sabe/ndo respondeu

u72

Nos ULTIMOS 90 DIAS, o(a) Sr(a) teve
despesas com cuidadores ou
auxiliar/técnico de enfermagem?

(0) Ndo (VA PARA u75)

(1) Sim

(9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA u75)

u73

Nos ULTIMOS 90 DIAS, quanto gastou
no total com cuidadores ou
auxiliar/técnico de enfermagem?

RS|_ | _|__|__|__|,00(VAPARA u7s)

(00)N&o pagou
(9999999) N3o sabe/ndo respondeu

Se o valor for informado, o programa
preenchera automaticamente a questdo
U74 com o codigo 00 e nao serd necessario
fazer a pergunta para o(a) entrevistado(a).
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u74

Qual o intervalo que mais se aproxima
do valor pago, nos ULTIMOS 90 DIAS?

(MOSTRAR O CARTAO 5)

(0) Ndo houve gasto nesse item
(1) Menos de RS 50

(2) De RS 50 a RS 99

(3) De R$100 a RS 149

(4) De RS 150 a RS 199

(5) De RS 200 a RS 299

(6) De RS 300 a RS 399

(7) De RS 400 a RS 499

(8) De RS 500 a RS 599

(9) De RS 600 a RS 699
(10) De RS 700 a RS 799
(11) De RS 800 a RS 899
(12) De R$ 900 a RS 999
(13) De RS 1.000 a RS 1.999
(14) De RS 2.000 a RS 2.999
(15) De RS 3.000 a RS 3.999
(16) De RS 4.000 a RS 4.999
(17) De RS 5.000 a RS 5.999
(18) De RS 6.000 a RS 6.999
(19) De RS 7.000 a RS 7.999
(20) De RS 8.000 a RS 8.999
(21) De R$ 9.000 a RS 9.999
(22) De RS 10.000 ou mais
(99) Nao sabe/ndo respondeu

u75

Nos ULTIMOS 90 DIAS, o(a) Sr(a) teve
despesas com exames de laboratério ou
exames de imagens ou outros exames?

Por exemplo: raio X, tomografia etc.

(0) N3o (VA PARA u78)

(1) Sim

(9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA u78)

u’76

Nos ULTIMOS 90 DIAS, quanto gastou
no total com exames de laboratdrio, de
imagem ou outros exames?

RS |__|__|__|__|__|,00(VAPARA u78)

(00) N&o pagou
(9999999) N3o sabe/ndo respondeu

Se o valor for informado, o programa
preenchera automaticamente a questao
U77 com o cédigo 00 e ndo serd necessario
fazer a pergunta para o(a) entrevistado(a).
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u77

Qual o intervalo que mais se aproxima
do valor pago, nos ULTIMOS 90 DIAS?

(MOSTRAR O CARTAO 5)

(0) Ndo houve gasto nesse item
(1) Menos de RS 50

(2) De RS 50 a RS 99

(3) De R$100 a RS 149

(4) De RS 150 a RS 199

(5) De RS 200 a RS 299

(6) De RS 300 a RS 399

(7) De RS 400 a RS 499

(8) De RS 500 a RS 599

(9) De RS 600 a RS 699
(10) De RS 700 a RS 799
(11) De RS 800 a RS 899
(12) De R$ 900 a RS 999
(13) De RS 1.000 a RS 1.999
(14) De RS 2.000 a RS 2.999
(15) De RS 3.000 a RS 3.999
(16) De RS 4.000 a RS 4.999
(17) De RS 5.000 a RS 5.999
(18) De RS 6.000 a RS 6.999
(19) De RS 7.000 a RS 7.999
(20) De RS 8.000 a RS 8.999
(21) De R$ 9.000 a RS 9.999
(22) De RS 10.000 ou mais
(99) N3o sabe/ndo respondeu

u78

Nos ULTIMOS 90 DIAS, o(a) Sr(a) pagou
alguma consulta/tratamento com
nutricionista?

(0) Ndo (VA PARA u81)

(1) Sim

(9) N3o sabe/ndo respondeu
(VA PARA u81)

u79

Nos ULTIMOS 90 DIAS, quanto gastou
no total com nutricionista?

RS|_ | _|__|__|__|00(VAPARA u81)

(00) N3o pagou
(9999999) Nio sabe/ndo respondeu

Se o valor for informado, o programa
preenchera automaticamente a questdo
U80 com o codigo 00 e nao sera necessario
fazer a pergunta para o(a) entrevistado(a).
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u80

Qual o intervalo que mais se aproxima
do valor pago, nos ULTIMOS 90 DIAS?

(MOSTRAR O CARTAO 5)

(0) Ndo houve gasto nesse item
(1) Menos de RS 50

(2) De RS 50 a RS 99

(3) De R$100 a RS 149

(4) De RS 150 a RS 199

(5) De RS 200 a RS 299

(6) De R$ 300 a RS 399

(7) De RS 400 a RS 499

(8) De RS 500 a RS 599

(9) De RS 600 a RS 699
(10) De RS 700 a RS 799
(11) De RS 800 a RS 899
(12) De R$ 900 a RS 999
(13) De RS 1.000 a RS 1.999
(14) De RS 2.000 a RS 2.999
(15) De RS 3.000 a RS 3.999
(16) De RS 4.000 a RS 4.999
(17) De RS 5.000 a RS 5.999
(18) De RS 6.000 a RS 6.999
(19) De RS 7.000 a RS 7.999
(20) De RS 8.000 a RS 8.999
(21) De R$ 9.000 a RS 9.999
(22) De RS 10.000 ou mais
(99) Nao sabe/ndo respondeu

u8l

Este bloco foi respondido com a ajuda
de outra pessoa?

(0) Nao
(1) Sim, parcialmente
(2) Sim, totalmente
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Medidas fisicas

INTRUCOES:

e Os testes e tomada de medidas antropomeétricas serdo realizados apenas por

moradores com 50 anos ou mais.

e Antes de realizar qualquer teste ou tomada de medida antropométrica e pressao
explique o procedimento para o(a) entrevistado(a).

e Demonstre como se faz o teste para o(a) entrevistado(a) antes de cada execucao.
Apds a demonstragdo pergunte se 0 mesmo se sente seguro para realizar o teste.
Ndo realize o teste se o(a) entrevistado(a) relatar inseguranga ou ndo quiser fazé-

lo.

Algumas medidas deverdo ser tomadas duas ou trés vezes e os valores anotados no

campo indicado.

mfl Idade do entrevistado | _|l__| anos
sus Numero do cartdo SUS [
PRESSAO ARTERIAL
Entrevistador: a medida sera realizada | (0) Nado
mf2 .
com o brago esquerdo? (1) Sim
Para iniciar as medidas o entrevistado devera permanecer sentado e imdvel por pelo
menos 5 minutos contados no crondmetro. Nesse periodo, devera evitar falar e se
mexer, para que a sua pressao arterial atinja niveis de repouso e tenhamos uma boa
medida.
Primeira medida
. st || |__I|_|mmHg
mf3 Pressao Arterial Sistdlica —
(9999) Nao fez
Pressdo Arterial Diastdlica
mfd |1 [_I|_ImmHg
Aguarde dois minutos para realizar a | (9999) Nao fez
proxima medida.
Segunda medida
N st || |__Il_|mmHg
mf5 Pressao Arterial Sistdlica —
17 SIStO (9999) N3o fez
Pressdo Arterial Diastdlica
6 |_I'1_l1_ImmHg
Aguarde dois minutos para realizar a | (9999) Nao fez (VA PARA mfi1)
proxima medida.
Terceira medida
. st || |__Il_|mmHg
mf7 Pressao Arterial Sistdlica —
(9999) Nao fez
mf8 Pressdo Arterial Diastdlica |__I1__I|__|mmHg

(9999) Néo fez
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Meédia Pressdo Arterial Sistdlica

Entrevistador: anote essa média no
formuldrio que sera entregue para o(a)

|__1_I1_ImmHg

Valor informado pelo tablet.

mf9 entrevistado(a) Este valor devera ser copiado no
’ formulario “Resultado das medidas de
SOMENTE SE mf3 OU mf5 OU mf7 # prefsao arterial e antropor.netrlcas gue
sera entregue para o entrevistado ao final
(9999) .
da entrevista.
Média Pressdo Arterial Diastdlica: |—H_ll_ImmHeg
Entrevistador: anote essa média no Valor informado pelo tablet.
. lari .
mf10 e?:,:;;;fdg(u:; sera entregue para o(a) Este valor devera ser copiado no
' formulario “Resultado das medidas de
SOMENTE SE mf4 OU mf6 OU mf8 = prefsﬁo arterial e antropométricas" gue
sera entregue para o entrevistado ao final
(9999) :
da entrevista.
ALTURA
Gostaria de medir a sua altura. Por favor, retire os sapatos e fique de pé, com os pés e
calcanhares juntos, com as costas e cabega encostadas no suporte. Eu vou lhe
mostrar.
|_Il_l_lem
L . (99999) Nio fez, achou arriscado (VA PARA
Primeira medida
mf11 mf14)
(99888) Nio fez, incapacitado (VA PARA
Altura
mf14)
(99777) N3o fez, acamado (VA PARA mf14)
(99666) Recusou (VA PARA mf14)
|_Il_l_lem
Segunda medida (99999) Nao fez
mf12 .. . L
Se o participante fizer a penas a primeira
Altura . . ., .
medida o sistema ira pular para a medida
da circunferéncia da cintura.
Média da altura |_H_l_I'em
Valor i ! let.
Entrevistador: anote essa média no alor informado pelo tablet
mf13 fec:tr:]eli/l;fdg(uai sera entregue para o(a) Este valor devera ser copiado no
’ formuldrio “Resultado das medidas de
~ ial s
SOMENTE se mf1i ou mfia | D0 B o o fina
(99999,99888, 99777, 99666) suep
da entrevista.
. 0) N3o (VA PARA mfi6,
mfl4 O Sr(a) sabe me dizer a sua altura? (0) Nao ( mf16)

(1) Sim
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mf15 Por favor, me informe a sua altura: | 1l ] _|cm
CIRCUNFERENCIA DA CINTURA
o . |__I1__I_lem
P — .
mf16 Cir;:ﬂfrsrznec?;d;a Crtura (9999) N3o fez (VA PARA mf18)
(9988) Recusou (VA PARA mf18)
17 Segunda medida |__1l_|_lcm
Circunferéncia da cintura (9999) Nao fez
CIRCUNFERENCIA DO QUADRIL
— . |_Il_l_lem
P — .
mf18 Cirr'zj‘:zr;nnec‘?;djo el (9999) N3o fez (VA PARA mf20)
q (9988) Recusou (VA PARA mf20)
mf19 Segunda medida | |l_]__]cm
Circunferéncia do quadril (9999) Nao fez
PESO
(N I O O Y PO
(99999) Nio fez (VA PARA mf23)
Primeira medida (99999) Nio fez, achou arriscado (VA PARA
mf20 mf23)
Peso (99888) Nio fez, incapacitado (VA PARA
mf23)
(99777) N3o fez, acamado (VA PARA mf23)
(99666) Recusou (VA PARA mf23)
Segunda medida [ L] ke
21 — .
mf Peso (99999) N3o fez
Média do peso |—H_T1_I.I_Ike
Entrevistador: anote essa média no Valor informado pelo tablet.
mf22 f;;?;\'/';gg;; serd entregue para o(a) Este valor devera ser copiado no
’ formuldrio “Resultado das medidas de
~ ial e
SOMENTE SE mf20 0U mf21 # (99995, | 200 20 . = o0 O e a0 finel
99888, 99777, 99666) -Bue p
da entrevista.
N3o (VA PARA mf2
mf23 O(A) Sr(a) sabe me dizer seu peso? (©) .ao ( mf25)
(1) Sim
mf24 Por favor, me informe o seu peso: T I O I I ¢

FORCA DE PREENSAO MANUAL

Agora vou usar um instrumento que se chama dinamémetro para testar a
forca da sua m3o. Este teste s6 pode ser feito se o(a) Sr(a) ndo sofreu
nenhuma cirurgia no braco ou mao nos ultimos trés meses.
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NOS ULTIMOS TRES MESES, o(a) Sr(a)
fez alguma cirurgia no brago ou na mao | (0) Nao

mf25 o . <
que usa regularmente (mdo | (1) Sim (VA PARA mf31)
dominante)?
Instrucao
Vou mostrar como se faz o teste.
Use o brago que acha que tem mais forca. Dobre o cotovelo a 90° e mantenha o punho
em posicdo neutra. N3o encoste o braco no corpo e nem flexione mais o braco
enquanto estiver fazendo forca. Pegue as duas pecas de metal juntas assim (faca a
demonstracdo). Preciso ajustar o aparelho para o seu tamanho?
Quando eu disser ja, aperte bem forte. Tao forte quanto puder. As duas pec¢as de metal
nado vao se mover, mas eu poderei ver qual a intensidade da for¢a que o(a) Sr(a) esta
usando. Vou fazer esse teste trés vezes. Avise-me se sentir alguma dor ou incomodo.
O(A) Sr(a) pode testar uma vez usando a mdo ndao dominante e depois devera fazer o
teste trés vezes.
Entrevistador: verifique se o aparelho esta ajustado a mao do(a) entrevistado(a).
~ . 0) Direita
mf26 Mao utilizada no teste )
(1) Esquerda
Primeira medida
Agora aperte bem forte. Tdo forte
quanto puder. Avise-me se sentir L1k
alguma dor ou incébmodo. —H_11_TXe
. (9555) Tentou, mas ndo conseguiu
Comando Verbal para a realizagdao do ~ .
mfF27 P ¢ (9666) Nao tentou, por achar arriscado

Teste de Forga da Mao (9777) Incapacitado

R -
Comando Verbal: “Atencdo, prepara, (9888) Recusou-se

J-a'!u

Estimulo durante o teste: “Forga, forca,
forcal”
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Segunda medida
Agora aperte bem forte. Tdo forte
guanto puder. Avise-me de sentir

alguma dor ou incémodo.

Comando Verbal para a realizagdao do

|_1_—_11_Ikg

(9555) Tentou, mas ndo conseguiu

mf28 N (9666) Nao tentou, por achar arriscado

Teste de F daM

este ge rorga daVlao (9777) Incapacitado

~ 9888) Recusou-se

Comando Verbal: “Atencdo, prepara, ( ) Recusou

ja’!H

Estimulo durante o teste: “Forga, forca,

forgcal”

Terceira medida

Agora aperte bem forte. Tdao forte

quanto puder. Avise-me de sentir LIk

alguma dor ou incémodo. —H_l_1%e

. (9555) Tentou, mas ndo conseguiu

C do Verbal I d ~ .

mf29 omando Verbal para a reafizagao do (9666) Nao tentou, por achar arriscado

Teste de Forca da Mao

Comando Verbal:
jal”

“Atencdo, prepara,

Estimulo durante o teste: “Forga, forga,
forcal”

(9777) Incapacitado
(9888) Recusou-se

TESTE DE EQUILIBRIO

Agora gostaria de realizar alguns testes para medir a sua mobilidade e flexibilidade.
Primeiro vou lhe mostrar como fazer cada movimento e, em seguida, gostaria que o(a)
Sr(a) tentasse repetir os movimentos. Se achar que n3do consegue fazer ou se nao
quiser fazer, por favor, me avise que passaremos para outro teste.

Pés lado a lado

103




Questiondrio
Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos no Brasil (ELSI-Brasil)

Quero que o(a) Sr(a) figue em pé, com os pés juntos, um ao lado do outro, mantendo
os olhos abertos. O(A) Sr(a) pode usar qualquer pé, aquele que Ihe dé mais segurancga.
Vou mostrar como.

O(A) Sr(a) pode mexer o corpo para se equilibrar, pode usar os bragos, dobrar os
joelhos, mas tente ndo mexer os pés.

2000,

)

mf30

Quando eu avisar o(a) Sr(a) pode iniciar.

Por favor, mantenha essa posicao até eu
avisar. |11, 1__Il__| segundos

Entrevistador: dé o comando para o | (9666) Ndo tentou, por achar arriscado
inicio. (9888) Recusou-se a tentar

(9999) Incapacitado

Entrevistador: pare o reldgio aos 10
(dez) segundos.

Registre o tempo de realizagao.

Um pé um pouco a frente do outro

Agora quero que o(a) Sr(a) tente ficar em pé com o calcanhar de um dos pés encostado
na lateral do deddo do outro pé. O(A) Sr(a) pode usar qualquer pé, aquele que Ihe dé
mais seguranga. Vou mostrar como.

O(A) Sr(a) pode mexer o corpo para se equilibrar, pode usar os bracos, dobrar os
joelhos, mas tente ndao mexer os pés.

P

D

oo

.

N’
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Quando eu avisar o(a) Sr(a) pode iniciar.

Por favor, mantenha essa posicdo até eu
avisar.
|__I1__I.I__I1_] segundos

Entrevistador: Dé o comando para o - .
P (9666) Nao tentou, por achar arriscado

mf31 nicto. (9888) Recusou-se a tentar
9999) | itad
Entrevistador: Pare o relégio aos 10 ( ) Incapacitado
(dez) segundos.
Registre o numero de segundos pelos
quais o(a) entrevistado(a) conseguiu
manter a posigao.
Um pé atras do outro
Neste teste, gostaria que o(a) Sr(a) tentasse ficar de pé, com o calcanhar de um dos
pés na frente do outro (tocando os dedos do outro pé). O(A) Sr(a) pode usar qualquer
pé, aquele que Ilhe dé mais seguranca. Vou mostrar como.
O(A) Sr(a) pode mexer o corpo para se equilibrar, pode usar os bragos, dobrar os
joelhos, mas tente ndo mexer os pés.
oo
&
905
’),)
(
Entrevistador: idoso com 69 anos ou
menos: o tempo do teste sera de 30
segundos.
|__I1_I1__I1_I segundos
Quando eu avisar o(a) Sr(a) pode iniciar.
(9666) Nao tentou, por achar arriscado
mf32 Por favor, mantenha essa posicdo até eu | (9888) Recusou-se a tentar

avisar. (9999) Incapacitado

Entrevistador: dé o comando para o
inicio. Registre o nimero de segundos
pelos quais o(a) entrevistado(a)
conseguiu manter a posicao.
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Entrevistador: idoso com 70 anos ou
mais: o tempo do teste sera de 10
segundos.

. ) segundos
Quando eu avisar o(a) Sr(a) pode |—H_L1_Tl_1I'see
iniciar. ~ .
(9666) Nao tentou, por achar arriscado

mf32 i . | (9888) Recusou-se a tentar
Por favor, mantenha essa posicao até .
. (9999) Incapacitado
eu avisar.
Entrevistador: dé o comando para o
inicio. Registre o niumero de segundos
pelos quais o(a) entrevistado(a)
conseguiu manter a posigado.
TESTE DE CAMINHADA
Agora vou pedir para o(a) Sr(a) andar de um ponto a outro neste percurso. Por favor,
ande na sua velocidade normal de caminhada, ou seja, da mesma forma como o(a)
Sr(a) caminha na rua para ir a uma loja. Vamos fazer esse teste DUAS VEZES. Vou
mostrar como.
Entrevistador: utilize a corrente para medir a distadncia de trés metros no chdao.
Coloque fita crepe no local que indica o ponto de largada e chegada.
NAO REALIZE O TESTE COM A CORRENTE
Durante o teste caminhe um pouco atrds do(a) entrevistado(a) de modo a nado
interferir no teste, porém a uma distancia que permita auxilid-lo se necessario.
O reldgio so6 deve ser parado quando o(a) entrevistado(a) ultrapassar a linha de
chegada com um dos pés.
Primeira medida
Quando eu avisar o(a) Sr(a) pode iniciar |__Il__Iminutos
mf33 P "1 ]1__]l__| segundos
22: Entrevistador: dé o comando para que o |__I1__I centésimos de segundo
entrevistado inicie a caminhada. " .
. . (9666) Nao tentou, por achar arriscado
Registre o tempo de realizacdo em
(9888) Recusou-se a tentar
segundos.
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Segunda medida

Agora vamos repetir a caminhada.
Lembre-se que é preciso andar de um
ponto ao outro na sua velocidade

| __||__|minutos
| _||__| segundos
|__I1

mf36 normal de caminhada. __| centésimos de segundo
mf37
mf38 Quando eu avisar o(a) Sr(a) pode iniciar. | (9666) Nao tentou, por achar arriscado
(9888) Recusou-se a tentar
Entrevistador: dé o comando para que o
entrevistado inicie a caminhada.
Registre o tempo de realizacdo em
segundos.
Entrevistador: O entrevistado usou ~
. (0) Nao
mf39 algum aparelho ou instrumento de (1) Sim
apoio para realizar a caminhada?
mf40 Observacdes relevantes
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Contatos pessoais

Gostariamos de entrevista-lo(a) de novo daqui a dois anos. Assim, pe¢co que nos dé
informacdes sobre algumas pessoas que possam nos ajudar a localiza-lo(a) caso o(a)

Sr(a) mude de endereco ou cidade.

cpl 1
ol 4 Nome |
cp2_1
E
cp2 4 ndereco ||
cp3_1 ,
b3 4 NUmero da casa |||
cpd_1 ,
cp4_4 NUmero do apartamento |l 1]
cp5_1 .
i Bairro |
cp6_1 .
o6 4 Cidade |
cp7_1
E
o7 4 stado (S ) A R Y U O O O Iy
cp8_1
s 4 | CEP Y D A Y ) Y DO
cp9_1 Telefone fixo com DDD (T I O O N O T
cp9 4 - -
cpl0_1
p10_4 Telefone celular com DDD O D
cpll 1 .
cplla | © mail |
(1) Pai/m3e
(2) Filho(a)
(3) Nora/genro
cpl2_ 1 Relacdo com o(a) entrevistado(a) (4) Irma(ao)
cpl2 4 (5) Primo(a)

(6) Vizinho(a)
(7) Amigo(a)
(8) Outro
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Caracterizagdo do(a) informante

Entrevistador: Alguma parte ou a

(1) Sim

cil totahda(.je do . questionario foi (2) N3o (VA PARA ci10)
respondida por um informante?
ci2 Data de nascimento do informante l_l.l_l/l_ll_l/l_ll_ll_ll_l
Dia Més Ano
ci3 Idade do informante | _|l__| anos
ci4 Sexo do informante () Mas.cu'llno
(2) Feminino
(0) Nunca estudou
(1) 12 série do 12 grau
(2) 22 série do 12 grau
(3) 32 série do 12 grau
(4) 42 série do 12 grau
(5) 52 série do 12 grau
(6) 62 série do 12 grau
. Escolaridade (ultima série cursada) do (7) 72 s?r!e do 1% grau
ci5 informante (8) 82 série do 12 grau
(9) 12 série do 22 grau
(10) 22 série do 22 grau
(11) 32 série do 22 grau
(12) Superior incompleto
(13) Superior completo
(14) Especializagdo/Residéncia médica
(15) Mestrado/Doutorado
(99) N3o sabe/ndo respondeu
(1) Marido/esposa/companheiro(a)
(2) Filho(a)
. Qual a relacdo de parentesco do (3) Genro/nora
ci6 . . (4) Neto(a)
informante com o(a) entrevistado(a)? PP
(5) Irm3o/irma
(6) Outro parente
(7) Sem relacdo de parentesco
. O(A) informante reside com o(a) | (0) Ndo (VA PARA ci9)
ci7 . .
entrevistado(a)? (1) Sim
Ha quanto tempo (em anos) o(a) |_I_lanos
ci8 ;n::r;rCi:;Zo(a)?reS|de com o(a) (0) Menos de 1 ano
) (9) N3o sabe/ndo respondeu
Ha quanto tempo (em anos) o(a) |_I_lanos
ci9 informante conhece o(a)

entrevistado(a)?

(0) Menos de 1 ano
(9) N3o sabe/ndo respondeu
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cil0

Resultado da entrevista

( ) Entrevista completa

( ) Entrevista completa com informante
substituto

( ) Entrevista completa com informante
auxiliar

( ) Entrevista incompleta

( ) Entrevista adiada. Por qual motivo?

( ) Ausente

() Nunca encontrou

( ) Recusou-se

( ) Incapacitacdo e sem informante

( ) Outros motivos. Qual?

cill

Por qual motivo o(a) Sr(a) ndo deseja

continuar a entrevista?

(0) Falta de interesse
(1) Falta de tempo
(2) Motivos de saude
(3) Outros motivos

AnotagOes
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