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RESUMO

Propiciar ao idoso envelhecer com qualidade de vida (QV) implica ndo somente atender suas
necessidades de satde, mas também atuar sobre o ambiente em que ele estd inserido. Diante
disso, € necessario conhecer quais caracteristicas sdo importantes para a QV desta populacao.
O presente estudo teve o objetivo de avaliar a estrutura configural e métrica do instrumento de
qualidade de vida Controle, Autonomia, Autorrealizagao e Prazer (CASP-19) e investigar o
efeito da percepcao de seguranga no transito e de seguranga relacionada ao crime sobre a QV
em um estudo longitudinal com idosos, acompanhados ao longo de quatro anos, no municipio
de Florianopolis/SC, Brasil. Trata-se de um estudo longitudinal com 1.131 idosos da onda 2
(2013/14) e 642 idosos da onda 3 (2017/18), com 60 anos ou mais de idade residentes em
Florianopolis/SC, Brasil. A QV foi avaliada pelo instrumento CASP-19, constituido por 19
itens e organizados em dimensdes. Este instrumento foi avaliado em duas subamostras da onda
2, sendo no primeiro grupo realizadas andlises fatoriais exploratorias e de equacgdo estrutural
exploratoria e, no segundo, analises fatoriais confirmatorias. Também foi comparada a estrutura
do CASP-19 com propostas alternativas, publicadas na literatura brasileira. Propde-se uma
estrutura configural para o CASP-19 em que o primeiro fator combina as dimensdes Controle
e Autonomia, e o segundo agrupa Autorrealizagdo e Prazer. Com exceg¢do de quatro itens, todos
os demais apresentaram cargas moderadas a altas (A=0,421 a 2=0,861), tendo sido identificada
apenas uma correlagdo residual entre os itens il e 18 (r=0,490) com magnitude e significado
tedrico que apoiasse sua estimagdo; ndo foram detectadas cargas cruzadas relevantes. Quanto
as solucdes fatoriais sugeridas na literatura brasileira para o CASP-19, estas ndo tiveram
respaldo empirico ou tedrico na andlise. As amostras das ondas 2 e 3 do estudo EpiFloripa
Idoso, por sua vez, foram utilizadas para testar o efeito da percepcao de seguranga no transito e
seguranca relacionada ao crime, aferidas com a versao adaptada do Neighborhood Environment
Walkability Scale, sobre a QV. Esta associagdo foi examinada por meio de Regressdao de
Poisson Multinivel bruta, e ajustada para género, faixa etaria, morar s, renda e tempo de
residéncia no bairro. As analises revelaram que o aumento de uma unidade no escore de
seguranca no transito e de seguranca relacionada ao crime correspondeu a um ganho meédio de
1% (IC95% 1,01-1,02) e 3% (IC95% 1,02-1,04), respectivamente, no escore de
Controle/Autonomia. Nao houve efeito significativo da percepc¢ao de seguranga no transito ou
relacionada ao crime sobre a dimensdo de Autorrealizacdo/Prazer ao longo do
acompanhamento. Em conclusdo, ao ser avaliada em uma amostra populacional de idosos, a

versao brasileira do CASP-19 apresentou dois fatores e uma correlacao residual, mas sugere-se



que futuros estudos verifiquem a consisténcia desses resultados, além de examinar a estrutura
escalar do instrumento. Quanto a seguranca, uma melhor percep¢ao modula positiva e
prospectivamente a QV de idosos, afetando especialmente uma dimensao central no processo

de envelhecimento humano, isto é, o Controle/Autonomia desses individuos.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Ambiente construido. Segurancga. Psicometria. Analise

fatorial. Estudos de coortes. Idoso.



ABSTRACT

To provide quality of life (QoL) to older population transcends health needs, it also involves
the environment in which they are immersed. Therefore, it is necessary to understand which
characteristics are important to the QoL of the population. The purpose of this study was to
evaluate the configured and metric structure of the QoL Instrument Control, Autonomy, Self-
Realization and Pleasure (CASP-19) and to investigate the effect of traffic and crime safety
perception on QoL in a longitudinal study of older people, followed for four years, in the city
of Florian6polis/SC, Brazil. It is a panel-type cohort study with 1,131 older adults from wave 2
(2013/14) and 642 older adults from wave 3 (2017/18), aged 60 years or more from
Florianopolis/SC, Brazil. The QoL was evaluated by CASP-19, consisting of 19 items and
organized in dimensions. This instrument was evaluated from two subsamples of wave 2, in the
first group exploratory factor and exploratory structural equation analysis were performed, and
in the second group, confirmatory factor analysis. We also compared the structure of CASP-19
with Brazilian literature alternatives. We propose a configuration structure for the CASP-19
where the first factor combines Control and Autonomy dimensions, and the second one
combines Self-realization and Pleasure. Except for four items, all others presented moderate to
high loads (A=0,421 a A=0,861), only one residual correlation between items il and 18 (r=0,490)
with magnitude and theoretical significance was identified to support their estimation; and no
relevant cross-loadings were detected. Regarding the factorial solutions suggested in the
Brazilian literature, for CASP-19, no empirical or theoretical support was identified in the
analysis. The samples from wave 2 and 3 of EpiFloripa Study were used to test the effect of
traffic and crime safety perception, measured with an adapted version of the Neighborhood
Environment Walkability Scale, on QoL. This association was examined by crude and adjusted
Multilevel Poisson Regression, adjusted for gender, age group, live alone, income and residence
time in the neighborhood. The analysis revealed the increase of one unit in the traffic and crime
safety scores corresponded to an average gain of 1% (95%CI 1.01-1.02) and 3% (95%CI 1.02-
1.04), respectively, in the Control/Autonomy score. There was no significant effect of the
perception of safety in the traffic or related to crime about the dimension of Self-
Realization/Pleasure throughout the follow-up. In conclusion, the Brazilian version of the
CASP-19 presented two factors and a residual correlation, but we suggest future studies to
verify the consistency of these results, in addition to examining the scalar structure of the
instrument. Regarding to safety, a better perception modulates positively and prospectively the

QoL of older people, especially affecting a central dimension in the process of human aging,



that is, the Control/Autonomy of these individuals.

Keywords: Quality of life. Built environment. Safety. Psychometrics. Factor analysis,

statistical. Cohort Studies. Aged.
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APRESENTACAO

Esta tese, intitulada “Reavaliacdo de um instrumento de qualidade de vida para idosos
€ sua associagdo com a percep¢do de seguranca em Floriandpolis/SC: estudo longitudinal
EpiFloripa” insere-se na linha de pesquisa de Epidemiologia do envelhecimento, area de
concentracdo em Epidemiologia, do Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade Federal de Santa Catarina (PPGSC/UFSC).

A construgdo desta tese € parte de um processo a fim de conhecer os aspectos referentes
a qualidade de vida (QV) da populagdo idosa e seus determinantes, que teve inicio desde meus
estudos no mestrado. A construgdo do projeto para a presente tese teve inicio com o
conhecimento da literatura sobre os aspectos do ambiente econdmico, construido e social e a
QV dos idosos. O aprofundamento dos estudos tedricos, o trabalho em outras publica¢des sobre
as barreiras para a mobilidade urbana entre os idosos associadas a QV e revisao de literatura
sobre mobilidade e QV despertaram o interesse para esta tese responder as perguntas de
pesquisa: “Qual a estrutura configural e métrica do instrumento de QV Controle, Autonomia,
Autorrealizagao e Prazer (CASP-19) para idosos residentes no municipio de Florianopolis/SC,
Brasil? Qual o efeito da percepg¢do de seguranga no transito e de seguranga relacionada ao crime
sobre a qualidade de vida em um estudo longitudinal de idosos residentes no municipio de
Florianopolis/SC, Brasil?”.

A presente tese esta estruturada da seguinte forma:

— Introdugdo, objetivos e hipoteses.

— O referencial tedrico estd organizado em quatro capitulos, envelhecimento populacional,
qualidade de vida dos idosos, ambiente e qualidade de vida e ambiente dos idosos.

— Métodos.

— Resultados em forma de dois artigos cientificos.

— Consideracoes Finais.

— Referéncias Bibliograficas.

— Anexos referentes ao termo de consentimento livre e esclarecido e aprovag¢dao do comité de
ética.

Tenha uma 6tima leitura!l
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1 INTRODUCAO

1.1 CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

O aumento da expectativa de vida nas ultimas décadas tem desencadeado um processo
consideravel de envelhecimento populacional, e esse tem tido importante impacto sobre o perfil
de morbimortalidade, incapacidades e gastos com a saude dos paises, principalmente aqueles
em que ocorre de forma acelerada, como o Brasil (CARVALHO; RODRIGUEZ-WONG, 2008;
GARIN et al., 2014).

A partir da segunda metade do século XIX os estudos sobre o envelhecimento
apresentavam como foco a perspectiva de decadéncia, auséncia de papéis sociais (DEBERT,
1999), limitados apenas a parte biologica e fisioldgica do corpo do idoso. Recentemente, essa
visdo tem cedido espago para outro objeto de reflexdo, o envelhecimento saudavel e ativo, mas
ainda assim € uma perspectiva que enfrenta muitos desafios (MINAYO; COIMBRA JR, 2002).

O envelhecimento saudavel refere-se ao processo de desenvolvimento e manutencgao da
capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avangada (WHO, 2015). J& o
envelhecimento ativo esta relacionado ao processo de otimizagdo das oportunidades de saude,
participagdo e seguranca com o objetivo de melhorar a qualidade de vida (QV) (UNFPA, 2012).

A QV ¢ caracterizada como uma definicdo constitutiva, pois seu conceito depende de
outros construtos, assim também ¢ considerada um macroconstruto (PASQUALI, 2009). Dada
a complexidade em definir-se um termo complexo e multidimensional, a literatura
frequentemente utiliza equivocadamente QV como sindnimo de bem-estar, satisfacdo com a
vida, QV relacionada a satde. Contudo, esses sao construtos da QV, e nao a medida do
macroconstruto em si. Muitas vezes também sdo abordadas apenas a perspectiva subjetiva da
QV, sem a adogdo de medidas objetivas (FERNANDEZ-BALLESTEROS, 2011). Ainda assim,
para a avaliagdo da QV sdo importantes instrumentos que se aproximem da realidade empirica
(CRAMM, J.; VAN DIJK; NIEBOER, 2013; DYCK et al., 2015; EIBICH et al., 2016;
ENGEL et al., 2016; PARRA et al., 2010; TIERNAN et al., 2013).

Existem diferentes teorias para o conceito da QV como macroconstruto (FLECK,
MARCELO 2000; HYDE et al., 2003; RANTAKOKKO et al., 2010). Uma delas, adotada
como referencial para o presente projeto, baseia-se na teoria das necessidades humanas de
Maslow (1968), a qual define a QV pela satisfagdo de quatro construtos, controle, a necessidade
de agir livremente sobre o ambiente do outro; autonomia, ser livre da interferéncia do outro

(PATRICK; SKINNER; CONNELL, 1993); autorrealizacao, a natureza reflexiva do ser



humano sobre a vida; e prazer, a sensacao de diversao derivada da perspectiva mais ativa dos
aspectos da vida (JARY, 1991; TURNER, 1995).

A saude na sua perspectiva multidimensional ¢ um dos fatores determinantes para a QV,
envolve condi¢gdes de vida e contextos sociais, nos quais grupos sociais estdo inseridos (DYCK
et al., 2015; KERR; ROSENBERG; FRANK, 2012; PEREZ BARBOSA; ZHANG; SEYA,
2016; WU et al., 2015). As necessidades de saude de diferentes grupos dependem de um
conjunto amplo de determinantes estruturais e intermediarios, além de -caracteristicas
individuais. Os determinantes estruturais incluem o contexto socioecondmico e politico
definido pelas condi¢cdes de governancga, politicas macroecondmicas, sociais relacionadas ao
mercado de trabalho, moradia e ocupagdo do solo urbano, além das politicas publicas
relacionadas a educacao, saude e protegao social, € os valores culturais da sociedade (RIBEIRO;
BARATA, 2016).

Os determinantes intermediarios referem-se as situacdes materiais de vida, os
comportamentos e os fatores bioldgicos e psicossociais que podem favorecer a manutengdo da
saude ou facilitar o surgimento das doengas, como por exemplo o proprio sistema de satude. Os
contextos de vulnerabilidade social também correspondem a esse nivel intermedidrio de
determinagdo. As condi¢cdes e caracteristicas do bairro fazem parte dos determinantes
intermediarios, uma vez que podem afetar varios comportamentos relacionados a vida da
pessoa, incluindo a satide (RIBEIRO; BARATA, 2016).

A literatura que trata sobre a longevidade como uma conquista da sociedade, sugere que
para compreender o bem-estar € a QV dos idosos, ¢ necessario investigar fatores que superem
o limite do corpo fisico, e isso inclui conhecer o contexto do ambiente, no qual o idoso esta
inserido (CERNIN; LYSACK; LICHTENBERG, 2011; ENGEL et al., 2016; TIERNAN et
al., 2013). Assim, para a compreensao holistica do ambiente, este inclui a parte fisica e social.
O ambiente fisico refere-se a natureza (plantas, dgua, terra, ar e clima) e ao ambiente construido
(design urbano, uso do solo e sistema de transporte) (HANDY et al., 2002; YAHAYA et al,,
2012). O ambiente social envolve as relagdes interpessoais (suporte social, rede social),
iniquidades sociais (posi¢do socioecondmica, iniquidades de renda e discriminagdo racial) e
caracteristicas da comunidade e do bairro (coesdo social e capital social) (MCNEILL;
KREUTER; SUBRAMANIAN, 2006). Nas iniquidades sociais, as condi¢gdes referentes a
renda, trabalho/ocupacdo e nivel educacional também sdo conhecidas como ambiente
socioecondmico.

Para a populagao idosa, o ambiente do bairro ou da comunidade em que ele reside tem

importancia particular, pois geralmente esse grupo transita principalmente nas imediagdes ou



nos espacos em que frequentam (ENGEL et al., 2016; YAHAYA et al., 2012). E considerando
alongevidade, os idosos sdo os mais expostos ao efeito desse ambiente (YAHAYA etal., 2012).

Ha ainda relacdo do ambiente fisico e social, como exemplo, idosos que vivem em bairro
com pouca seguranga e alta criminalidade, que relatam mais barreiras, como falta de locais para
descanso, barulho relacionado ao transito, intersec¢des perigosas, terrenos acidentados e ruas
em condig¢des precarias, estao mais predispostos ao isolamento social, insatisfacao com o bairro,
consequente reducdo da capacidade funcional e assim a reducdo da QV (RANTAKOKKO et
al., 2010; TIERNAN et al., 2013; TOMA; HAMER; SHANKAR, 2015; YAHAYA et al.,
2012). A seguranga relacionada ao crime ¢ um dos fatores importantes para os idosos, pois sao
vistos como um grupo vulneravel, mais suscetiveis as causas externas de morbimortalidade
(TIERNAN et al., 2013; YAHAYA et al., 2012).

Com relagao ao ambiente social, achados sobre rede social reforcam que nem sempre o
contato com amigos ou familia € positivo para a QV do individuo. O mais importante ¢ a
qualidade com que esse contato acontece. Esse resultado pode ser atribuido a fonte de estresse
e conflitos que as relagdes podem gerar (WIGGINS, RICHARD et al., 2004). Um bairro que
tem alto nivel de criminalidade também pode ter efeito sobre o ambiente social, visto que os
vizinhos geralmente buscam investir em seguranga para a sua residéncia, e nao se articulam no
coletivo, em busca de medidas que favorecam o bairro (SUGIYAMA; THOMPSON, 2007).

Os resultados da literatura apontam para a relevancia desses achados para as politicas
publicas locais, uma vez que, em decorréncia de especificidades e diferencas entre localidades,
¢ dificil extrapolar os achados para outras realidades. Ainda, em uma mesma cidade ou bairro,
também ¢é possivel identificar iniquidades’, como a diferenca da distribuicdo da renda, servigos
oferecidos, educacao, condi¢des de moradia, saneamento basico, entre muitos outros fatores
(PARRA et al., 2010; TIERNAN et al., 2013). Em determinados territorios, a exclusao social
e a pobreza, aumentam os indices de vulnerabilidade social, com a exclusdo ou o dificil acesso
de pessoas e grupos aos servicos e equipamentos publicos, aos bens materiais e imateriais, € a
oportunidades que permitem as pessoas um patamar de dignidade (FRENK; MOON, 2013).

O acelerado processo de urbanizagdao também tornou cada vez mais comum, cidades,
bairros com estruturas muito distintas, desigualdades quanto as condi¢des de moradia,

mobilidade, 4reas verdes, espacos para lazer, comércio local, dentre outros aspectos. Essa

! Algumas diferencas sdo atribuiveis a variagdes biologicas ou de livre escolha e outras sdo atribuiveis
ao ambiente externo e condi¢des em geral, alheias ao controle dos individuos em questdo. As iniquidades referem-
se a distribui¢do desigual, podendo ser desnecessaria e evitavel, assim como injusta (WHO, 2017).



exclusao ou o dificil acesso a saade, renda, trabalho, educagdo, habitagdo, transporte,
mobilidade, cultura, lazer, meio ambiente sustentavel e a redes de suporte social, contribuem
para que as iniquidades sociais € em saude, nos territorios, persistam, e essas podem ter grande
impacto sobre a QV das pessoas e grupos populacionais (FRENK; MOON, 2013).

Uma abordagem holistica da QV, nao apenas com foco na saude ou bem-estar, ou outros
construtos que a compdem, considerando as caracteristicas individuais e do ambiente, também
auxiliam na compreensdo dos fatores que influenciam positivamente ou negativamente o
envelhecimento de uma populagdo (CRAMM, J. et al., 2013; CRAMM, J. M.; MOLLER;
NIEBOER, 2012). O conhecimento desses fatores permite identificar estratégias para a
promogdo do envelhecimento ativo e saudavel (CRAMM, J. et al., 2013).

E um desafio incorporar essa perspectiva positiva do envelhecimento em todos os niveis
de governo, para que se tenha uma resposta intersetorial e coordenada ao estabelecer politicas
e programas que ampliem a perspectiva da longevidade. Uma das éreas prioritarias para o
processo do envelhecimento, na satide publica, segundo o Relatorio de Envelhecimento da
Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS), ¢ a criacdo de ambientes favoraveis para que esse ciclo
da vida possa ser usufruido. Dentre as formas para atingir este objetivo tem-se a necessidade,
por exemplo, de reduzir os riscos de criminalidade, trafego perigoso e proporcionar vizinhangas
mais seguras (WHO, 2015).

Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas, dentre os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), criado para orientar as politicas nacionais e as atividades de cooperacao
internacional (Agenda 2030), também se destaca tornar as cidades e os assentamentos humanos
inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis. Seus objetivos especificos, até¢ 2030, contemplam
proporcionar sistemas de transporte seguros € acessiveis, com a melhora da seguranga
rodoviaria e expansdo dos transportes publicos, especialmente para as pessoas em situagao de
vulnerabilidades, como os idosos; reduzir o impacto ambiental negativo, inclusive a gestdo de
residuos; proporcionar o acesso universal a espagos publicos seguros, inclusivos, acessiveis e
verdes para os idosos; e apoiar relagdes econdmicas sociais € ambientais positivas, com um
planejamento nacional e regional de desenvolvimento (ONU, 2017).

A partir dos destaques da literatura, politicas e campanhas internacionais percebe-se a
importancia que a tematica do ambiente e da QV para os idosos tém alcancado. Segundo o Guia
para integracdo dos ODS nos municipios brasileiros, dentre os sete passos propostos para
incorporar os objetivos no planejamento e na gestao municipal, esta o levantamento da situagao
atual e identificagdo das reais necessidades da populagdo. Assim, para que o planejamento e as

intervengdes possam tornar-se realidade, a fim de proporcionar a melhoria das condig¢des do



ambiente e da QV nos diferentes estratos populacionais, ¢ essencial conhecer as necessidades

da populagdo, nos seus diferentes contextos (BRASIL, 2016).

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Avaliar a estrutura configural e métrica do instrumento de qualidade de vida Controle,
Autonomia, Autorrealizagdo e Prazer (CASP-19) e investigar o efeito da percepcao de
seguranga no transito e relacionada ao crime, em um estudo longitudinal com idosos,

acompanhados ao longo de quatro anos, no municipio de Floriandpolis/SC, Brasil.

1.2.2 Objetivos especificos

0,

¢ Avaliar a estrutura configural e métrica do instrumento de QV, Controle, Autonomia,
Autorrealizacdo e Prazer (CASP-19) na populagao idosa de Florianopolis/SC.

% Investigar o efeito da percepcdo de seguranca no transito, seguranca relacionada ao

crime sobre a QV no estudo longitudinal com idosos residentes no municipio de

Florian6polis/SC.

1.3 HIPOTESES

R/

¢ A estrutura configural e métrica do instrumento de QV subjetiva, Controle, Autonomia,
Autorrealizacdo e Prazer (CASP-19) ndo sera equivalente a versdo original e versdes
brasileiras, exigindo adaptagdes para a avaliacdo do construto na populagdo de
Florianopolis/SC.

% O aumento do escore de percep¢do de seguranga relacionado ao transito e ao bairro

aumentarao o escore de QV, ajustado por fatores sociodemograficos e economicos.

7
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2  REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo ¢ apresentado o referencial tedrico, a fim de embasar o desenvolvimento
da presente tese. O capitulo estd organizado em quatro tematicas. Inicialmente discute-se o
envelhecimento populacional; posteriormente aborda a QV no que concerne sobre a sua
definicdo, os instrumentos mais usados na literatura para avaliagdo ¢ uma revisdo sobre as
estruturas configural e métrica presente na literatura sobre o CASP-19; posteriormente discute-
se 0 ambiente, a partir da sua definicdo e métodos de avaliagdo; e por fim aborda-se a relagao

entre a QV e o ambiente.
2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A proporcao de pessoas idosas esta crescendo mais rapidamente que a de qualquer outra
faixa etaria, em todo o mundo. O processo de envelhecimento relaciona-se a uma reducdo no
numero de criangas ¢ jovens (reducao da taxa de fertilidade), reducdo das taxas de mortalidade
e a um aumento na propor¢ao de idosos (aumento da expectativa de vida) (WHO, 2015).

Em 2015, as pessoas com mais de 60 anos representaram 901 milhdes de habitantes, ou
seja, 12,3% da populacdo mundial. Projecdes para 2050 estimam que a populagdo idosa
representard 2 bilhdes, 21,5% da populacdo mundial. Entre os paises esse ritmo ocorre de forma
distinta, enquanto em 2015 tivemos 102 paises em que os idosos representavam menos de
10,0% da populagdo, em 2050 essa frequéncia caird para apenas 37 paises (WHO, 2015).
Enquanto na Africa projeta-se para 2050 que a populagio idosa represente 10%, na América
Latina e Caribe estima-se em 25%, e na Europa a proporcdo estimada foi de 34% (UNFPA,
2012).

O Brasil segue o padrao mundial apresentado, uma populacao que esta envelhecendo
cada vez mais rapido. No inicio dos anos 1950, a taxa de fecundidade total que era de 6,15
filhos por mulher, reduziu para 1,9 filhos por mulher, em 2010. A expectativa de vida ao nascer
que era de 50,9 anos aumentou para 73,9 anos, e sendo assim a propor¢ao de brasileiros na faixa
etaria de 60 anos ou mais aumentou, de 4,9%, em 1950, para 10,3% (IBGE, 2015b).

A queda da fecundidade ¢ considerada o principal motivo para o acelerado
envelhecimento populacional no Brasil (IBGE, 2007; IBGE, 2010). Proje¢des populacionais
brasileiras relativas ao periodo de 1991 a 2030 mostram claramente o padrao demografico com
predominio de adultos e idosos, e € esperado, em 2025, que o Brasil ocupe a sexta posi¢ao

mundial com relagdo ao nimero de idosos (IBGE, UNFPA/BRASIL, 2006).
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O perfil do idoso brasileiro constitui-se por maioria do sexo feminino, 66% aposentados,
quase 2/3 representam a principal fonte de renda da residéncia, 12% tem fontes de renda muito
baixas (até 1 saldrio minimo), e em torno de 1/3 baixa escolaridade (menos de 4 anos de estudo)
(IPEA, 2012).

No Brasil muitos individuos vivem por mais tempo sem, necessariamente, dispor de
melhores condi¢des socioecondmicas ou sanitarias (MINAYO; COIMBRA JR, 2002). Além
disso, em um pais tdo marcado por desigualdades, como o Brasil, o processo do envelhecimento
pode reforcar desigualdades em termos da QV e do bem-estar entre diferentes estratos da
populacdo, contribuindo para aumentar a chance de exclusdo dos idosos (BERQUO, 1999).

A partir da segunda metade do século XIX o envelhecimento foi tratado como uma etapa
da vida caracterizada pela decadéncia e pela auséncia de papéis sociais (DEBERT, 1999).
Inicialmente os estudos eram limitados apenas com enfoque biologico e fisioldgico neste ciclo
da vida, o que associou a deterioracdo do corpo. Apenas recentemente, essa visao da idade
como um fator orgénico foi perdendo forga e outras dimensdes comegaram a constituir-se
objetos de reflexdo (MINAYO; COIMBRA JR, 2002).

Uma vida mais longa € um recurso incrivelmente valioso, uma vez que proporciona a
oportunidade de repensar nao apenas no que a idade avangada pode ser, mas como todos os
ciclos de vida podem ser vividos. Essa amplitude de oportunidades que surgem depende muito
de um fator fundamental: satide. Se as pessoas vivem esses anos extras de vida com condigdes
que permitam manter a sua capacidade de realizar as tarefas que valorizam, serd um pouco
diferente em relagcdo a uma pessoa mais jovem. Ainda assim, os idosos ndo devem ser vistos
como uma categoria residual do curso de vida, somente preocupados com a morte (WHO,
2015).

Laslett (1996) argumenta, na obra, “A fresh map of life”’, que a conquista da sociedade
pela longevidade possibilita vidas mais saudaveis, para que essa etapa possa ser melhor
aproveitada. Tem-se observado o aumento da participagdo de idosos em atividades no bairro de
lazer, de viagens, enfim, o desenvolvimento de novos interesses. Muitas percepcoes €
suposicdes comuns sobre pessoas mais velhas sdo baseadas em esteredtipos ultrapassados
(WHO, 2015).

Essa compreensdo da perspectiva positiva da identidade do idoso significa reconhecer
o que ha de importante e especifico nessa etapa da vida para desfruta-la. Mas também ¢ possivel
compreender, do ponto de vista desse grupo social, os sofrimentos, as doencas e as limitagoes
com toda a carga pessoal e familiar, apenas nao permitir que tais acontecimentos dolorosos e

tristes sejam sindonimos do envelhecimento (MINAYO; COIMBRA JR, 2002).
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Ainda sobre a teoria de Laslett (1996), ele estabelece para o curso de vida do idoso a
existéncia de dois momentos. A “terceira idade”, a qual representa a etapa da vida em que o
sujeito esta livre para aproveita-la, pois geralmente constitui um periodo em que o idoso esta
aposentado, com condi¢gdes de saude e de vida, o que possibilita manter-se ativo e explorar
outros interesses. E a “quarta idade”, que se caracteriza pelo inicio da dependéncia, do declinio
de capacidades e aptiddes funcionais. O importante com relagdo a essa teoria € que sua distingao
nao esta associada ao nimero de anos, mas as condigdes do idoso.

O autor ndo restringe esses momentos da vida do idoso a faixa etdria, pois considera a
interdependéncia das caracteristicas de cada momento, ¢ a particularidade do sujeito
(LASLETT, 1996). A idade cronoldgica ndo ¢ um indicador preciso para mudangas que
acompanham o envelhecimento, uma vez que existem inimeras influéncias significativas
relacionadas ao estado de saude do idoso (JENKINS; MOSTAFA, 2015; WHO, 2015).

O envelhecimento ¢ uma conquista do ser humano pela sua longevidade, por condicdes
melhores de satde, e pela possibilidade de desenvolver outros interesses. Essas condigdes que
permitem um envelhecimento mais ativo do idoso sdo uma resposta as mudangas demograficas.
(WHO, 2015). Contudo, o envelhecimento ainda é acompanhado de uma abordagem
estereotipada e marcada por rétulos dominantes, como um problema de Estado ou de saude
(MINAYO; COIMBRA JR, 2002).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) assumiu no Relatério de Envelhecimento de
2015 uma abordagem diferente sobre os gastos com populagdes mais velhas, ndo como um
custo, mas como um investimento. Os investimentos em sistemas de satide, cuidados de longo
prazo e ambientes propicios que permitam um envelhecimento com qualidade sdo obrigagdes
frente aos direitos dessa populacao. E conhecer os beneficios desses investimentos sobre a vida
dos idosos ¢ crucial para a gestao publica (WHO, 2015).

No processo da sociedade contemporanea o envelhecimento ativo e sauddvel tem
recebido destaque. Envelhecimento ativo refere-se ao processo de otimizagdo das
oportunidades de satude, participacdo e seguranca com o objetivo de melhorar a QV ao longo
do envelhecimento (UNFPA, 2012). J4 envelhecimento saudavel pode ser definido como o
processo de desenvolvimento e manutenc¢do da capacidade funcional que permite o bem-estar
em idade avangada. A capacidade funcional, neste contexto, refere-se aos atributos relacionados
a saude que permitem que as pessoas fagcam ou sejam, o que com motivo, valorizam (WHO,
2015).

Uma das areas prioritarias para o processo do envelhecimento, na saude publica, ¢ a

criagdo de ambientes favoraveis para que esse periodo possa ser usufruido pela populagdo.
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Dentre as formas para atingir este objetivo tem-se a necessidade de reduzir os riscos de
criminalidade, trafego perigoso, proporcionar vizinhangas mais seguras, entre outros aspectos
(WHO, 2015).

Em 2005, no 18° Congresso Mundial de Gerontologia, no Rio de Janeiro, teve inicio a
ideia da Cidade Amiga do Idoso. O Programa foi desenvolvido com base na metodologia de
grupos focais, em 33 cidades do mundo, com idosos, cuidadores, prestadores de servigos dos
setores publico, privado e voluntariado, e especialistas, para a compreensdo das caracteristicas
fundamentais para uma cidade amiga do idoso (OMS, 2008).

Desde 2008, a OMS tem certificado municipios que adaptam suas estruturas e servigcos
para que sejam acessiveis a idosos e promovam a inclusao dessa faixa da populagdo. O
reconhecimento “Cidade Amiga do Idoso” ¢ dado pela OMS para as cidades que estimulam o
envelhecimento ativo ao otimizar oportunidades para saude, participacdo e seguranga, a fim de
aumentar a QV no envelhecimento, levando em conta as diferentes necessidades e capacidades
do idoso (OMS, 2008).

Mais de 300 cidades em 33 paises fazem parte de uma Rede Global da OMS. O primeiro
municipio brasileiro a aderir foi a cidade de Verandpolis no Rio Grande do Sul e até o momento
outras 3 obtiveram oficialmente o reconhecimento. Esse conceito tem sido trabalhado nao
apenas por municipios, como também estados e inclusive bairros. O reconhecimento depende
da candidatura da cidade e o cumprimento dos critérios estabelecidos no Guia Global: Cidade
Amiga do Idoso (OMS, 2008).

No Brasil, a Comissdao de Desenvolvimento Regional (CDR) aprovou o Projeto de Lei
(PL) 402/2019, que cria o Programa Cidade Amiga do Idoso, com base no Guia da OMS. A
intencdo € incentivar os municipios a adotar medidas para o envelhecimento saudavel e que
aumentem a qualidade de vida dessa populacdo. O texto, até a publicacdo da presente tese, esta
em analise na Secretaria Legislativa do Senado Federal (BRASIL, 2019).

Em setembro de 2015, 193 Estados-membros das Nagdes Unidas adotaram, durante a
Cupula sobre o Desenvolvimento Sustentavel, um plano de acao para as pessoas, para o planeta
e para a prosperidade, denominado Transformando o nosso mundo: a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel, para ser alcangado nos proximos 15 anos. A nova agenda propde
elevar o desenvolvimento do mundo e melhorar a QV de todas as pessoas. Dentre os 17
objetivos, o de numero 3 refere-se a satide e bem-estar: assegurar uma vida saudavel e promover
0 bem-estar para todas e todos, em todas as idades; numero 11 inclui as cidades e comunidades
sustentdveis: tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e

sustentaveis. Dentre os objetivos especificos do ODS 11, direcionam-se as pessoas em situacao
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de vulnerabilidades, como os idosos, a necessidade de sistemas de transporte seguros e
acessiveis, com a melhora da seguranca rodoviaria e expansdo dos transportes publicos, € o
acesso universal a espagos publicos seguros, inclusivos, acessiveis e verdes (ONU, 2017).

Em termos de politicas publicas observa-se um movimento global, a fim de
proporcionar condigdes que melhorem a vida dos idosos. Mas, para que se tenha uma reposta
intersetorial e coordenada ao estabelecer politicas e programas que ampliem a perspectiva da
longevidade, ¢ fundamental incorporar o envelhecimento ativo e saudavel em todos os niveis
de governo. Ainda falta proporcionar aos idosos opc¢des de habitagdo que auxiliem
modificagdes no lar, que permitam envelhecer em um local adequado; introduzir medidas para
garantir que sejam protegidos contra a pobreza; fornecer oportunidades de participagdo social
e de desempenhar papéis sociais; remover barreiras, estabelecer normas de acessibilidade e
garantir a conformidade em edificios, transporte e tecnologias de informagao e comunicagao; e
considerar no planejamento urbano a utilizacdo da terra e o seu impacto sobre a seguranca e a

mobilidade das pessoas (JONES, 2016; WHO, 2015).

2.2 QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS

2.2.1 Definicdo

O interesse pela QV teve inicio em 1960 e a partir de 1970 a quantidade de estudos tém
crescido entre pesquisadores e na pratica clinica. Surgiu como um parametro para avaliar a
qualidade e o cuidado em saude, principalmente de pessoas com morbidades cronicas ou de
dificil cura, mas tem se popularizado também para a avaliacdo de politicas publicas e do
progresso da sociedade (MOONSA; BUDTSB; GEEST, 2006; STEPTOE; DEATON;
STONE, 2015).

A QV constitui-se em um macroconstruto, uma vez que sua definicao esta atrelada a
teorias (PASQUALLI 2009). Na literatura discute-se que a QV ¢ influenciada por caracteristicas
individuais, como saude fisica, mental e psicossocial, e circunstancias externas, como
condi¢des socioecondmicas, ocupagdo, ambiente fisico e social. Questiona-se se essas
condigdes sao preditoras da QV ou se constituem a medida da QV. Assim, pesquisadores
buscam avaliar alguns construtos da QV, dada a dificuldade em abranger toda a amplitude
semantica de seu conceito (BOWLING, ANN; GABRIEL, 2007). Fernandez-Ballesteros
(2011) discute sobre a existéncia de diferentes niveis e contextos (dimensdes) para a avaliagdo

da QV, desde o nivel populacional (macro), comunidade (meso) a individual (micro), e de
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perspectivas subjetiva e objetiva.

Um exemplo de avaliagdo a nivel populacional da QV ¢ o indicador de Felicidade
Interna Bruta (FIB). Cada vez mais parametros que avaliam bem-estar, felicidade e QV tém
sido consideradas para o desenvolvimento de politicas publicas. As Nagdes Unidas
desenvolveram o FIB para analisar o bem-estar da populagdo em mais de 150 paises, com
variaveis sobre liberdade para fazer escolhas, generosidade, expectativa de vida, suporte social,
renda e confianga no governo (livre de corrupcdo). Em 2012, lancaram o primeiro World
Happiness Report (Relatoério Mundial da Felicidade) e atualmente estd em sua quinta edi¢do. O
que tem se observado com a série historica de avaliacdes, € que a renda per capita e a expectativa
de vida tém explicado quase a metade da variabilidade do FIB (HELLIWELL; LAYARD;
SACHS, 2017).

Na abordagem da QV ¢ possivel situar o macroconstruto em duas perspectivas, a
hedonica, a qual refere-se a relagdo de satisfagdo com a vida, e a eudaimonica, cujo foco esta
no controle, no crescimento pessoal e no propoésito de vida. Assim, destaca-se o carater de
subjetividade da QV, uma vez que ¢ voltada para o desenvolvimento, realizacdo e avangos no
significado da vida (STEPTOE et al., 2015; TOMA et al., 2015).

Aristoteles foi o primeiro a escrever sobre a eudaimonia como a realizagdo do potencial
do ser humano (RYFF, 1989). Cada individuo possui uma capacidade tnica, chamada de
“daemon”, termo grego que significa génio, e o proposito da vida € reconhecer essa capacidade
e atingi-la. Ao mesmo tempo que se consideram os aspectos positivos da condi¢cdo humana,
também ¢ necessario reconhecer a existéncia de situagdes adversas. Buscar o significado e o
propdsito da vida em alguns momentos pode ser dificil, e até mesmo sem sentido. Assim, na
literatura surgiram algumas variantes dessa ideia da condi¢do humana, e na psicologia um deles
fo ~ Abraham Maslow (1968) com a formulagio da teoria sobre a
autorrealizagdo/autoatualizagdo (RYFF; SINGER, 2013).

Os gregos consideravam importante ter autoconhecimento, motivagdes e sentimentos, e
a formulagdo de Maslow (1968) enfatiza a necessidade de se ter autoestima (aceitacao pessoal),
preocupacdo com o alcance do potencial pessoal (crescimento pessoal) do individuo. O
psicologo descreveu pessoas autorrealizadoras como individuos com sentimentos fortes de
empatia, afeto pelo préximo, com capacidade de amar, amizade, de se identificar com outras
pessoas (relagdo positiva com o proximo) e com autonomia (RYFF; SINGER, 2013).

A QV ¢ considerada uma defini¢do constitutiva, pois sua estruturacao envolve outros
construtos (PASQUALI, 2009). Para o presente estudo a defini¢do de QV tem como base

aspectos psicologicos positivos do envelhecimento. Assim, adotou como referencial tedrico o
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modelo de necessidades basicas de Maslow (1968) e Doyal e Gough (1991).

O modelo de Maslow (1968) argumenta que a humanidade compartilha de algumas
necessidades em comum, o que permite compara-las entre si. E assim que algumas medidas de
sobrevivéncia sdo atendidas, como abrigo, comida, vestuario e sono, € de seguranca, as pessoas
buscam satisfazer outras necessidades, como sua realizagdo pessoal e felicidade. Essa
necessidade por mais, por outros objetivos, leva o ser humano a motivagao, € a um desejo que
resulta em crescimento pessoal e a um processo realizador. Enquanto esse individuo busca
alcancar as suas necessidades, ele estd em um processo de crescimento pessoal e de
desenvolvimento de suas caracteristicas individuais (HYDE et al., 2003; MASLOW, 1968).

Maslow (1968) desenvolveu a ideia de quando hd uma necessidade qualquer, ha um
estimulo a acdo e isso impulsiona as atividades do individuo, sendo assim a necessidade em si
passa a ser o ponto de partida para o individuo, moldando o seu comportamento. Essa teoria
pode ser aplicada ao contexto de um idoso com a capacidade funcional comprometida, por
exemplo, ele apresenta dificuldade para se locomover no bairro, contudo a necessidade de ir até
um determinado local ou comprar algum produto, faz com que ele tenha a motivagdo para
alcangar o seu objetivo, mesmo com a incapacidade.

A teoria estabelece cinco grupos hierarquicos, em forma de uma pirdmide. Na base
localizam-se as necessidades humanas, como fisiologicas bésicas (fome, sede, sono, abrigo), de
seguranga (refere-se a conservagdo e estabilidade) e sociais (afeto, sentimento, relagdes), € no
topo a autoestima (reconhecimento das proprias capacidades e por outras pessoas) € a
autorrealizagdo (necessidade intrinseca — quanto mais saciada, mais ela aumenta — alcangar o

que o individuo deseja ser) (Figura 1).

Figura 1. Piramide de Maslow.

Fonte: Chiavenato (2008).
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Na visao de Maslow (1968) as pessoas estdo em um processo de desenvolvimento
continuo, pois tendem a evoluir ao longo das necessidades, e buscam satisfazer a base antes de
se preocuparem com os niveis mais altos. Assim, uma necessidade de categoria qualquer precisa
ser atendida antes que a categoria seguinte se manifeste, e quando ndo atendida gera um fator
desmotivador. No entanto, essa hierarquia ¢ passivel de criticas, e por isso adota-se também
para a definicdo de QV a Teoria de necessidades humanas de Doyal e Gough (1991) em que
consideram que um individuo pode ser motivado por outra necessidade, sem respeitar
especificamente a ordem, mas o que ¢ mais importante para ele, em um determinado momento.
Algumas pessoas abrem mao das suas necessidades basicas em fun¢do de um sonho, uma
autorrealizagdo, pervertendo o sentido hierdrquico da piramide.

Com base nas teorias das necessidades humanas, a QV ¢ definida pela satisfacao de
quatro construtos, sendo trés eudaimdnicos: controle, a necessidade de agir livremente sobre o
ambiente do outro; autonomia, ser livre da interferéncia de outro (PATRICK et al., 1993);
autorrealizagdo, a natureza reflexiva do ser humano sobre a vida; e um heddnico: prazer, a
sensacdo de diversdo derivada da perspectiva mais ativa dos aspectos da vida (JARY, 1991;
TURNER, 1995). O controle e¢ autonomia constituem pré-requisitos naturais para a
autorrealizagdo e o prazer, mas todos sdo considerados igualmente essenciais (DOYAL;
GOUGH, 1991).

A partir da perspectiva ativa do envelhecimento e as dimensdes da QV, a teoria de
Laslett (1996), exposta anteriormente, compactua com as dimensdes de prazer e
autorrealizagcdo. Assim, para a avaliacdo da QV dos idosos sdo importantes metodologias e
instrumentos que considerem as particularidades desse grupo, dada a singularidade do processo

de envelhecimento e da QV (NETUVELI et al., 2006).

2.2.2 Breve panorama de instrumentos de avaliacio da qualidade de vida dos idosos

O desenvolvimento de instrumentos que avaliem a QV ou bem-estar ¢ uma tarefa
complexa, comparado a instrumentos de avaliagdo de morbidade e mortalidade, visto o desafio
em definir construtos subjetivos influenciados por caracteristicas temporais e culturais
(FLECK, MARCELO 2000). A literatura estad em expansdo. Diferentes instrumentos sao usados
para avaliar a QV (HAYWOOD; GARRATT; FITZPATRICK, 2005) e consideram as
diferencas entre os ciclos de vida do ser humano (NETUVELI et al., 2006).

A QV recebeu destaque como medida de avaliagdo de resultados de tratamento na

pratica clinica, e com a falta de um instrumento de avaliacao de QV com enfoque transcultural
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a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu um instrumento internacional pautado
no conceito de QV. A QV ¢ definida pela “percepc¢ao do individuo de sua posi¢ao na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagodes” (FLECK, M et al., 2000).

Para desenvolver este instrumento, o Grupo de Qualidade de Vida da OMS (Grupo
WHOQOL) selecionou centros de diferentes paises com diferengas no nivel de industrializagao,
disponibilidade de servicos de satde, importancia da familia e religido dominante, entre outros
parametros. Além disso, foram realizadas discussdes da versdo com profissionais de saude,
pacientes ¢ membros da comunidade e tradugdo e retrotradugdo em grupos focais, para o
desenvolvimento do WHOQOL-100 (OMS, 1998), traduzido posteriormente para o portugués
(WHOQOL, 1998).

O WHOQOL-100? é composto por 100 perguntas organizados em seis dominios (fisico,
psicologico, nivel de independéncia, relacdes sociais, meio ambiente e
espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais) e divididos em 24 facetas, cada uma composta
por 4 perguntas e uma 25% com perguntas gerais sobre QV. As respostas sdo fornecidas por
meio de escala do tipo Likert® (5 opgdes de resposta), conforme intensidade, capacidade,
frequéncia e avaliagao (FLECK, M et al., 2000).

Dada a avaliagdo detalhada do WHOQOL-100, sua aplicagdo pode tornar-se muito
extensa, ¢ ao considerar que muitos estudos contém outras unidades de analise, o Grupo
WHOQOL desenvolveu o WHOQOL-bref? (FLECK, M et al., 2000). Este instrumento consiste
em 26 questoes, uma que representa melhor cada uma das 24 facetas, e duas questdes gerais de
QV, selecionadas a partir de critérios psicométricos e conceitual, também com escala no
formato Likert (5 opgOes de resposta). Este instrumento também foi validado e traduzido para
portugués (FLECK, M et al., 2000).

Devido as diferencas de avaliacdo de dominios entre populacdes adultas e idosas, foi
desenvolvido o WHOQOL — OLD’ (POWER; QUINN; SCHMIDT, 2005). Este instrumento é
constituido de 24 perguntas, organizadas em seis facetas e as respostas numa escala Likert (1 a
5). As facetas sdo: funcionamento do sensorio, autonomia, atividades passadas, presentes e
futuras, participagdo social, morte e morrer, e intimidade. Cada uma das facetas possui 4

perguntas. Para cada faceta o escore bruto pode oscilar de 4 a 20. A transformagao do escore

2 http://www.ufrgs.br/psiquiatria/psiq/whoqold.pdf

3Escala ordinal de respostas a uma pergunta ou uma declaragio ordenada em uma sequéncia hierarquica.
4 http://www.ufrgs.br/psiquiatria/psig/breve. PDF

Shttp://www.ufrgs.br/psiquiatria/psig/ WHOQOL-OLD.pdf
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bruto para um escore total varia de 0 a 100. Escores altos representam alta QV, enquanto os
baixos representam baixa QV. Esse instrumento ¢ voltado para aplicagdo com idosos, validado
em diversas linguas incluindo portugués, porém deve estar acompanhado do WHOQOL-bref,
o que totaliza 50 perguntas (FLECK, M. P.; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2003).

O LEIPAD® ¢ um instrumento desenvolvido pelo escritorio europeu da Organizagio
Mundial da Satde (OMS) em Copenhague (Dinamarca) para a avaliagao subjetiva da QV em
idosos, mas também sensivel as mudancgas ocasionadas por intervencdes médicas, morbidades
fisicas ou psicossociais. Foi elaborado na lingua inglesa e traduzido para holandés, finlandés,
italiano, arabe (TOUMA et al., 2011) e francés (JALENQUES et al., 2013).

O instrumento esta organizado em 49 itens, sendo 31 agrupados em sete subescalas:
funcao fisica (5 itens), autocuidado (6 itens), depressdo e ansiedade (4 itens), fungdo cognitiva
(5 itens), fun¢do social (3 itens), fungdo sexual (2 itens) e satisfagdo com a vida (6 itens). Os 18
itens restantes servem como moderadores da relagdo entre as caracteristicas do individuo e o
escore resultante das subescalas, como percepcao de distirbios de personalidade (6 itens), raiva,
ressentimento e irritabilidade (4 itens), desejo social (3 itens), fé em Deus (2 itens) e autoestima
(3 itens). Cada subescala possui uma amplitude de escore especifica, sendo quanto menor o
valor, melhor a caracteristica do individuo sobre o determinado elemento (DE LEO et al., 1998).

Older People’s Quality of Life (OPQOL) ¢ outro instrumento utilizado na avaliagdo da
QV ¢ QV relacionada a satde, em idosos. Validado em uma comunidade multiétnica de idosos,
na Inglaterra, mostrou-se um bom instrumento para avaliar QV em idosos, cognitivamente
normais ou com déficit (BILOTTA et al., 2011).

O OPQOL’ consiste em 35 sentengas, com 5 op¢des de resposta cada, conforme o nivel
de concordancia, organizados em 8 aspectos: vida de uma maneira geral, satide, relacao social,
independéncia/controle sobre a vida/liberdade, residéncia e vizinhanga, bem-estar emocional e
psicologico, circunstancias financeiras, atividades e lazer. O escore varia de 35 a 175, o maior,
indicativo de melhor QV (BILOTTA et al., 2011). Este instrumento também foi elaborado em
uma versdo reduzida, denominada OPQOL-bref, com 13 sentencas (BOWLING, A. et al.,
2013). Estes, OPQOL e OPQOL-bref nao estao validados na lingua portuguesa.

Para avaliacdo da QV relacionada a satde, a literatura dispde do 36-item Short Form
Health Survey (SF-36), EQ-5D e Centers for Disease Control and Prevention Health Related
Quality of Life (CDC HRQOL). Grande parte dos estudos avaliam o SF-36 ¢ EQ-5D como

¢ http://www.scalesandmeasures.net/files/files/LEIPAD%20Quality%2001%20Life%20-
%20Depression%20Scale%20(1998).pdf
"www.ilcuk.org.uk/files/pdf pdf 180.pdf



36

comparaveis para estimar o impacto de condi¢des cronicas, problemas de saude recentes e
desigualdades sociais na satde (CUNILLERA et al., 2010).

SF-36% ¢ um questiondrio genérico para percep¢do do estado geral de saude, que
incorpora padrdes comportamentais, para avaliagdo de maiores de 14 anos (WARE-JR.;
SHERBOURNE, 1992). Traduzido e validado para a lingua portuguesa (CICONELLI et al.,
1999) ¢ composto por 36 itens de auto resposta, resume-se em oito escalas: capacidade
funcional com (10 itens); desempenho fisico (4 itens); dor (2 itens); estado geral de satude (5
itens); vitalidade (4 itens); aspectos sociais (2 itens); aspectos emocionais (3 itens); saude
mental (5 itens) e evolucdo do estado de saude, que se refere a avaliacdo comparativa entre as
condigdes de satude atual e a de um ano atras (1 item). O escore, em cada escala, varia de 0 a
100 pontos, o primeiro representa pior estado geral de saude, enquanto o ultimo, melhor
(CICONELLI et al., 1999). Também conta com outras versoes reduzidas, com 12 itens, SF-12,
e 8 itens, SF-8, utilizadas em idosos (OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2013; PARRA et al., 2010,
WARE; KOSINSKI; KELLER, 1996).

O EQ-5D?, elaborado pelo grupo EuroQol (desde 1987), reline uma equipe internacional
de pesquisadores de diversos paises. Fornece um descritivo simples do estado de saude, em que
o indice pode ser utilizado na clinica, em avaliagdes econdmicas da atencao a saude (empresas
farmacéuticas) e inquéritos populacionais. O questionario EQ-5D define a saude em termos de
cinco dimensdes: mobilidade, autocuidados, atividades habituais (trabalho, estudo, trabalho
doméstico, familiar ou lazer), dor ou desconforto e ansiedade ou depressdao. Cada dimensao ¢
subdividida em trés categorias, que indicam se o entrevistado ndo tem problema, problema
moderado, ou problema extremo e a combinagado dessas categorias pode definir até 243 estados
de satde (GROUP, 1990).

O escore total do EQ-5D pode variar em uma escala de 0 (pior estado de saude
imaginavel) a 1 (melhor estado de saude que se possa imaginar). Nao foi desenvolvido
especificamente para populagdo idosa, porém também ¢ utilizado nessa faixa etdria, entretanto
nao validado para lingua portuguesa (BRAZIER; JONES; KIND, 1993; GROUP, 1990;
RABIN; CHARRO, 2001).

Outro instrumento, o CDC HRQOL!, foi desenvolvido, em 1993, para um estudo

realizado por telefone (Behavioral Risk Factor Surveillance System), nos Estados Unidos. E

8http://www.ibb.unesp.br/Home/Departamentos/Bioestatistica/dsf-36.pdf
°http://www.euroqol.org/fileadmin/user upload/Documenten/PDF/Folders Flyers/EQ-5D-
3L UserGuide 2013 v5.0 October 2013.pdf

Ohttp://www.cdc.gov/hrqol/hrqol14 measure.htm
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composto por 4 perguntas de auto percepg¢ao fisica e mental, utiliza-se dessas referéncias para
avaliar o estado de satde/QV relacionada a saude. Aplica-se para adultos e idosos, entretanto,
ndo estd disponivel na lingua portuguesa até o momento (HENNESSY et al., 1994).

Os instrumentos que avaliam a QV tém sido muito referenciados como medida de
avaliacdo da QV relacionada a satde, um subconjunto utilizado como proxies da QV (exemplos
de instrumentos SF-36, EQ-5D, CDC HRQOL). A medida relacionada a saude tem foco no
impacto da saude ou falta dela nos varios aspectos da vida, como contato social, bem-estar
psicologico, entre outros. Entretanto, esse conceito negligencia a habilidade das pessoas em
superar doencas ou adaptar-se a elas (HIGGINSON; CARR, 2001). Diferentes maneiras de
construir um instrumento voltado para o tema, sdo utilizadas como referéncia, como medidas
proximas a definicdo de saiade (SMITH, 1997), ou a partir do que as pessoas avaliam como
mais importante em suas vidas (BOWLING, A, 1995; MURRELL et al., 1999).

O CASP-19 (HIGGS et al., 2003; HYDE et al., 2003), desenvolvido no Reino Unido,
surgiu com intuito de ser um instrumento de QV que distinguisse do contexto e do fenomeno
individual, aspectos que influenciam a saude, como contato social e circunstancias materiais.
Assim, utilizou-se como referencial a teoria de Maslow (1968) e de Doyal e Gough (1991).
Esse, parte do principio que a QV pode ser atingida a medida que as necessidades humanas sdao
satisfeitas e que todos os seres humanos compartilham dominios em comum.

A partir desse conceito, o instrumento baseia-se em quatro dominios essenciais,
distribuidos em 19 itens: Controle (4 itens), Autonomia (5 itens), Prazer (5 itens) e
Autorrealizacdo (5 itens) (Quadro 1). Os dominios Controle, Autonomia e Autorrealiza¢do
correspondem a perspectiva eudaimonica e o Prazer, & hedonica. Para o instrumento todos os
dominios t€ém o mesmo nivel de importancia e sdo insepardveis, ou seja, ndo sao organizados
hierarquicamente (DOYAL; GOUGH, 1991). Cada item tem quatro opcdes de resposta
(frequentemente, as vezes, raramente ou nunca) e escore varia de 0 (auséncia de QV) a 57

(satisfacdo total em todos os dominios) (HYDE et al., 2003).

Quadro 1. Itens do instrumento de avaliagdo da qualidade de vida CASP-19.

Dominios Itens na versio original de Hyde et al. (2003)

Controle My age prevents me from doing the things I would like to.

1 feel that what happens to me is out of my control.

1 feel free to plan for the future.

1 feel left out of things.

I can do the things that I want to do.

Family responsibilities prevent me from doing what I want to do.
1 feel that I can please myself what I do.

My health stops me from doing things I want to do.

Shortage of money stops me from doing things I want to do.

Autonomia

O[O0 Q|N [N || (N |—
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Prazer 10 | I look forward to each day.

11 | I feel that my life has meaning.

12 | I enjoy the things that I do.

13 | I enjoy being in the company of others.

14 | On balance, I look back on my life with a sense of happiness.
Autorrealizacdo 15 | I feel full of energy these days.

16 | I choose to do things that I have never done before.

17 | I feel satisfied with the way my life has turned out.

18 | I feel that life is full of opportunities.

19 | I feel that the future looks good for me.

Escores: frequentemente=3, as vezes=2, raramente=1 e nunca=0.

Ositens 1, 2, 4, 6, 8 ¢ 9 tém valores reversos.

Valores de 0 a 57, de zero para pior qualidade de vida a 57 para melhor qualidade de vida.

Estudos internacionais apontam o CASP-19 como um instrumento de avaliagdo
subjetiva da QV geral, eficaz, objetivo, padronizado, multidimensional e com boas
propriedades psicométricas, principalmente porque independe da condi¢ao de saude e de outros
fatores que podem interferir na QV (BLANE; NETUVELI; MONTGOMERY, 2008;
WAHRENDOREF et al., 2008; WIGGINS, R. et al., 2008). O CASP-19 também permite
distinguir a QV geral daquela relacionada as fungdes fisica e mental, porque se baseia no
modelo de satisfagdo das necessidades basicas humanas (HIGGS et al., 2003; HYDE et al.,
2003; WIGGINS, R. et al., 2008).

2.2.3 Revisao das estruturas configural e métrica na literatura sobre o instrumento de

qualidade de vida “CASP-19”

No més de mar¢o de 2017 e atualizado em setembro de 2017 foram realizadas buscas
nas bases de dados MEDLINE, Scopus e Psylnfo com o uso dos termos “CASP-19” e “CASP-
12”. Foram considerados os artigos, os quais as propriedades psicométricas das versdes do
instrumento de QV, CASP, estavam sendo avaliadas. Ainda, para a revisdo ndo houve restri¢ao
em relagdo a lingua, nem ao ano de publicagdo. Também foram utilizadas como fonte as
referéncias citadas pelos artigos. Quando identificado, no titulo ou no resumo, o uso do
instrumento CASP, o artigo era consultado, a fim de identificar a bibliografia referenciada do
instrumento.

A pesquisa nas bases de dados resultou em 246 artigos, os quais foram importados para
o software EndNote X7, a fim de excluir referéncias duplicadas (em mar¢o/2017 foram 120
artigos duplicados). Segundo o critério de inclusdo identificou-se 19 artigos em que as
propriedades psicométricas do CASP estavam sendo avaliadas.

As publicacdes sobre o instrumento de QV, CASP-19, iniciaram em 2003. Dos 19
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artigos analisados, 63,2% foram publicados de 2014 a 2018, o que evidencia o interesse recente
pelo instrumento. Nos anos de 2004 a 2007, 2009, 2010 ¢ 2016 nao foram observadas
publicagdes. Todos os artigos analisados estavam em inglés, e quanto ao local de pesquisa,
identificou-se 25 paises, sendo 84,4% pertencentes a Europa. Com relacdo a amostra dos
estudos, quase em sua totalidade eram representativas de uma populacdo, em uma regido
especifica ou pais. O tamanho da amostra dos estudos apresentou amplitude de 87 a 59.599
participantes. Quanto a idade compreendeu maiores de 44 anos, apesar do instrumento ter sido
originalmente desenvolvido para maiores de 50 anos. Sobre o perfil dos idosos, identificaram-
se estudos especificos com populacao hospitalizada, idosos aposentados que vivem em
institui¢des (retirement community), cristaos, indigenas e residentes em areas urbanas e rural

(Quadro 2).

Quadro 2. Sintese dos artigos de analise dos parametros psicométricos das versdes do instrumento de

qualidade de vida CASP-19.

é:ltoo)res Objetivo Local/pais Participantes (I;;sgillmento Conclusao dos autores
CASP-19 apresentou boa
Apresentar a oA .

. consisténcia interna e
teoria, validade; dominios com
desenvolvimento homo eﬁeidade e boa

Hyde et al.|e propriedades de 286; 65 a 75 sen
(2003) um  modelo  de Inglaterra anos CASP-19 correlagio e  cargas
PN elevadas para o fator
satisfagdo das . ~
. latente, ou seja, a interagdo
necessidades L.
(CASP-19) dos dominios resulta na
) QV avaliada por 19 itens.
Descrever 0
desenvolvimento
conceitual de
uma escala de
QV (CASP-19) e Bovd Orr: 198: Recomendou o uso de uma
Wiogins et al apresentar a | Inglaterra, EL}é Al '9 3 06 versdio com 12 itens,
(20%%) " | avaliagdo Pais de Gales BHPS_li' ’ CASP-12 v.2 | modelo de segunda ordem,
empirica em trés | e Escocia 6.47]->5 5 AnoS com os dominios Controle
diferentes T e Autonomia combinados.
estudos para
idosos na
Inglaterra e Pais
de Gales.
Testar a escala A partir do CASP-19
para uso em também conclui com a
populagdo  com versdao final igual ao
Sim. Bartlam caracteristicas CASP-12 v.2 para idosos
Bernard demograﬁ(.:ai | Reino Unido 120; >55 anos | CASP-12 v.2 em Instituigoes, entrete}nt(?
2011) de residéncia seu uso nessa populacao é
diferentes da questionavel (baixa
populacao correlacao entre os itens e
original (65 a 75 o dominio
anos). Controle/Autonomia).
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Reino Unido

SHARE
(Austria,
Bélgica, .
Avaliar versoes e Repgﬁblica Escalas reduzidas do
comparar Checa, CASP-19 apresentaram
instrumentos de | Dinamarca, ELSA 1: melhor cons1sten01.a
QV nos estudos | Estonia, 10.253; mte.rna. Os modelos mais
Enelish Franca ELSA 2: indicados para as escalas
Vanhoutte, gusn 54, - CASP-15 com 15 e 10 itens foram de
Longitudinal Alemanha, 8.780; A
Manchester . . ) CASP-10 trés fatores
(2012) Study of Ageing H}n.lgrla, ELSA 3:8.598 CASP-9 (Controle/Autonomia
(ELSA) e Survey | Italia, SHARE 2: Autorrealizacio e Pr’azer)
of Health, Ageing | Holanda, 33.657; >50 e de 9 itens com dois
and Retirement in | Polonia, anos fatores
fSuITI(AZ)gE) g(s)lr(t:\l/%?rllli’a (Controle/Autonomia/
’ Espanha, i Autorrealizagdo e Prazer).
Suécia e
Suica)
Escala com 15 itens
Explorar as (exclu§ﬁo de 3 ‘itens do
dimensdes do dominio gutonomla elde
CASP-19 o ELSA 1: autorrealizagdo) e
Oluboyede, . . . 9.407; unidimensional
. avaliar a | Reino Unido CASP-15 .
Smith (2013) estabilidade  da ELSA 3: apregentoq melhor ajuste
medida ao longo 7.732; >50 anos consisténcia interna,
do tempo. .con.tudo captou melhor
individuos com escores
maiores de QV.
Escala com 12 e outra com
. 9 itens, ajustados pela
?()Z?lgziar s covariancia dos residuos
CASP-19 ¢ o CASP-R12 apr?sentaram melhores
Sexton et al. |CASP-12  no|Republica da|TILDA: 6.823;(CASP-12 gar.amet“(’f'l Pr"pus‘}ram
(2013) Irish Irlanda >50 anos v.3) dols modelos, um fator
Longitudinal CASP-RO unico e outro’corn dois
Study of Ageing fatores, _ porém  com
(TILDA) preferéncia pelo ltimo
’ (Controle/Autonomia e
Autorrealizacdo /Prazer).
Identificaram uma versdo
do CASP-19 com um
quinto dominio,
Validar a versdo Participacao (CNA SPP_119 2)
. € uma nova versao com
Wu et al chmesa' em Taipei City, CASPP-19 itens. Apo6s a analise
mandarim . 699; >55 anos | Novo CASP- . Y
(2013) (Taiwan) do Taiwan 12 psicométrica
CASP-19. recomendaram o uso da

versao original do CASP-
12 (v.2), com a
redistribuicdo da ordem
dos itens.
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Uma versdo com 11 itens,

Ava1.1a~r a avaliado a partir do CASP-
Hamren, medigao ¢ os Addis Ababa 12v.2, apresentou melhor
Chungkam, | preditores de QV Etiénia ’|214; >55 anos | CASP-11 a'us.te, alsaa opulacio em
Hyde (2014) |entre idosos da p Juste pe populag
Etiopia avaliacdo, apesar das
) limitagdes do estudo.
Avaliar a
confiabilidade ¢ A versio CASP-12 v.3
validade do apresentou boa
CASP-19 ¢ trés presenfou
versdes do consisténcia 1Interna em
Kim ot al | CASP-12 em Repiblica HAPIEE: CASP-12v.1 | todos os paises e melhores
. Tcheca, Rissia | 13.210; >50 | CASP-12v.2 |indices de ajuste, sendo
(2014) idosos do estudo A .
e Polonia anos CASP-12v.3 |indicado para wuso o
HAPIEE (Health, :
modelo de dois fatores
Alcohol, and .
. (Controle/Autonomia e
Psychosocial o
Autorrealizagdo/Prazer).
factors In
Eastern Europe).
A adaptagdo transcultural
Traduzir e avaliar do CASP-19 e analises
Lima et al.|o uso do CASP-|Recife/PE, R7- >65 anos CASP-16 resultou no instrumento de
(2014) 19 entre os idosos | Brasil T Brasil QV com melhores
brasileiros. parametros para a
populagdo com 16 itens.
Avaliar se a
estrutura original A partir do CASP-12 v.2
com trés fatores identificou-se ~ para a
do CASP-12 tem populagdo indigena e ndo
Towers et al. | estabilidade para | Nova 3.076; 50 a 84 NZCASP-11 indigena uma versdao com
(2015) uso em | Zelandia anos 11 itens, NZCASP-11, ¢
populagdo idoso uma versio CASP-3,
indigena e no como medida global em
indigena na Nova potencial, de QV.
Zelandia.
Austria,
Bélgica,
Republica As propriedades
Checa, psicométricas do CASP-
Dinamarca, 12 versao SHARE nao
. Estonia, atendeu os critérios de
Borrat- Avaliar as Franca validade em todos os
propriedades ’ SHARE: , o
Besson, . o Alemanha, ) . paises em que ¢ utilizado,
Rvser psicométricas da Hungria 59.599; maior | CASP-12v.1 dessa forma foi proposto
YSer, versdo do CASP | .. ’ propor¢dao =50 | CASP-10 ~ .
Gongalves Italia, uma versao com 10 itens
usada no estudo anos .
(2015) Holanda, formado por dois
SHARE. o i
Poldnia, dominios (Controle e o
Portugal, restante combinado,
Eslovénia, Autonomia/ Prazer/
Espanha, Autorrealizacio).
Suécia e

Suica
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Traduzir o
CASP-19 para o
bahasa da
Malasia e validar

CASP-19 mostrou boa

consisténcia interna e
confiabilidade teste-
reteste com validade de
construto aceitavel

Nalathamby |em trés idiomas Malésia 466; média 73,1 CASP-19 comparado a versio de 12
(2017) de uso comum no anos (£6,8) . ~
ais inglés itens. Versdo para o
Eah;sa da; Taiwan apresentou melhor
Maldsia ¢ chinds ajuste no modelo de cinco
. dominios.
tradicional.
A escala com 12 itens
manteve-se com melhor
Avaliar a consisténcia interna, € o
Pérez-Rojo et | estrutura da modelo mais indicado foi
- > _
al. (2017) versao CASP-12 Espanha 1.108; 260 anos | CASP-12v.1 de primeira ordem com
SHARE. trés fatores
(Controle/Autonomia,
Autorrealizacdo e Prazer).
Modelo de dois fatores de
primeira  ordem  para
. capturar a
dAeVszlrlsrenho dg unidimensionalidade  da
uma p versio escala e um fator de
. . método especifico para
. reduzida de seis | Inglaterra, . . :
Wiggins itens (CASP-6) e | Escocia e Pais | 9.023; >55 anos CASP-6 identificar itens com
(2017) ~ CASP-12 v.2 | palavras negativas
de uma versdo | de Gales .
mais ampla de 12 revelaram um bom ajuste.
tens (CASP- Identificou-se
12v2) desempenho similar entre
’ a aplicacdo da escala
online, por telefone ou
misto.
Testar O CASP-19 traduzido para
propriedades a lingua lituana apresentou
Cernovas et | psicométricas da| . . . alta con51steAn01‘a interna,
I Lituania 132; >60 anos | CASP-19 boa concordancia entre as
al. (2018) versdo lituana do .
Lestionario medidas de teste-reteste e
% ASP-19 boa validade de construto
convergente e divergente.
O modelo original CASP-
19 apresentou correlagdo
esperada com medidas de
. QV, depressao e medidas
Arr(l)alrlisjéa des as adicionais. Mas, a baixa
psi cpométricas do consisténcia interna do
Stoner, Orrel, I()j ASP-19 ¢ seu dominio autonomia ¢ as
Spector uso  em  uma Inglaterra 222;>50 anos | CASP-12 analises fatoriais
2018 indicaram uma versao de
amostra de
0S50S com 12 itens e trés fatores
geméncia (Controle/Autonomia,

’ Autorrealizacdo e Prazer)
para uso em pessoas com
deméncia.

Investigar Apbs a adaptag@o
Neri et al indicadores transcultural a  escala
" | psicométricos de | Brasil 368;>44 anos | CASP-19 manteve-se com 19 itens e

(2018)

validade de nova
versao da CASP-

modelo de 2 fatores
(autorrealizagdo/prazer, e
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19 para controle/autonomia) com
brasileiros com bons indices de
55 anos e mais e ajustamento.

estudar relagdes
entre pontuagdes
na escala e sexo,
idade,
escolaridade e
status conjugal.

A versio do CASP-19

Avaliar as . .
. traduzido para lingua
. propriedades
Heravi- sicométricas da persa apresentou
Karimooi et Bersﬁo ersa do Ira 200; >60 anos | CASP-19 propriedades
al. (2018) p psicométricas satisfatorias

CASP-19 em

) para o uso em idosos
idosos.

iranianos.

QV: qualidade de vida. CASP: Controle, Autonomia, Autorrealizagdo e Prazer.

Os instrumentos de medida devem registrar dados que representem verdadeiramente os
conceitos que o pesquisador tem em mente. Nesse sentido, devem ser construidos seguindo
principios tedricos, empiricos (experimentais) e analiticos (estatisticos). A busca por
instrumentos confidveis ¢ importante para garantir a mensuragao do constructo que se almeja
conhecer (PASQUALI, 2009). Os resultados analiticos dos artigos de interesse sdo
apresentados na Tabela 1. Foram identificados nove indices de ajuste (Goodness of fit indices),

contudo serdo apresentados os mais utilizados.
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Tabela 1. Parametros psicométricos das versdes do instrumento de qualidade de vida CASP-19.

Alfa de Cronbach () Indices de ajuste
Autores (ano) Instrumento Qui- Desvio Err;)ng;;lodgz;tlco indice de ajuste  Indice de
de QV Controle Autonomia Prazer  Autorrealizacio ~ . < comparativo de Tucker
quadrado padrio aproximacio o Lo (CFI) Lewis (TLI)
(RMSEA)

Hyde et al. (2003) CASP-19 0,59 0,65 0,74 0,77 - - - - -
CASP-12v.2
oy 0,67 0,80 0,77 - - 0,10 0,91 0,95

Wiggins et al. (ELSA)

(2008) CASP-12 v.2
(BHPS) 0,66 0,77 0,76 - - 0,07 0,91 0,96

Sim, Bartlam, "

Bernard (2011) CASP-12 0,69 0,91 0,74 - - 0,06 0,97 0,97
CASP-13, fator i - - 0,087 0,942 0,932
unico
CASP-15, dois - i - - 0,078 0,954 0,945
fatores
CASP-15, trés ; ; ; ; ; 0,072 0,961 0,953
fatores
CASP-15,
segunda ordem - - - - 0,072 0,961 0,953

Vanhoutte,

Manchester CASED, fator i 0,096 0,958 0,944

(2012) .

CASP-10, dois - - 0,080 0,971 0,961
fatores

CASP-10, trés - - - 0,077 0,975 0,964
fatores

CASP-10,

segunda ordem - - 0,104 0,954 0,935
CASP-9, fator i 0,079 0,975 0,966

unico
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CASP-9. dois ; ; 0,049 0,991 0,987
fatores
CASP-9, trés ; ; ; 0,052 0,991 0,985
fatores
CASP-9, ; ; 0,104 0,960 0,939
segunda ordem
Oluboyede, Smith Onda 1 =0,87
(2013) CASP-15 Onda 3 = 0.88 - - - - -
CASP-RI2, ] ] ] ; 161,9 44 0,026 0,99 0,984
fator Unico
CA.SP_RIZ - - - - 150,86 43 0,025 0,99 0,985
Sexton et al. dois fatores
2013 _
( ) CASP, R9’ - - - - 257,33 21 0,052 0,977 0,961
fator inico
CASP-R9. dois ; ; ; ; 183,6 20 0,045 0,984 0,972
fatores
0,81e +
Wu et al. (2013) CASPP-19 0,36 0,85 0.63' 0,79 4,89 0,07 0,87 0,85
Novo CASP-12 0,54 0,76 0,79 8.,44* - 0,10 0,85 0,80
Hamren,
Chungkam, Hyde CASP-11 0,69* 0,76 0,65 0,70 222,8 49 0,075 0,954 -
(2014)
CASP-12 v.1, 0,0720,13 0852095  0,82a0,94
fator inico
CASP-12 v.1, 0,56 a 0,63 0,57a0,74 0,70a 0,73 - -
dois fatores 0,07a0,11 0,87 a 0,96 0,82 a 0,94
CASP-12v.2,
Kimetal. 2014) g oo OV 0,08 20,14 0,8420,95  0,7820,94
0,58 a 0,69 0,66 20,79 0,70a 0,77 - -
CASP-12 v.2,
dois fatores 0,08 20,13 0,8620,96  0,8120,95
CASP-12 v.3, 0,64 20,72 0,69 20,75 - - 0,05 2 0,09 0912098  0,8720,96

fator Uinico
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CASP-12v.3 0,05 a 0,08 0932098 0904097
dois fatores
Lima et al. (2014) CASP-16 0,69 0,70 0,65 0,78 127.56 97 0,060 0,910 0,899
NZCASP-11
SELADI= 0,71 0,80 0,80 82,25 40 0,04 0,98 -
Towers et al. (indigena)
(2015) i
NZCASP-11 0.65 0.80 0.85 93.16 39 0,04 0,99 ]
(ndo indigena)
0333 1550054 0342080 0792092 0.07920,174 0,737 2 0,955 0,792a
CASP-12v.1 0.85 — “12033)  (u=0.74) (1=0,85) - - (1=0,102) (1=0,901) 0,976
Borrat-Besson, (n=0,73) ’ ’ ’ ’ ’ (n=0,937)
Ryser, Gongalves 0.89] a
(2015) CASP-10 ] ] ) ) o,(oszsoaoog,é;w O,?4:70a903,(9))69 0,983
= = (1=0,960)
ge(‘)li‘%amby etal. - cAgp-19 0,834 546,60 146 0,074 0,828 0,798
CASP-19 ] ] ] ] 439,92 142 0,065 0.872 0,846
Taiwan
CASP-12
Vodified - - - - 158,20 48 0,068 0,902 0,866
CASP-12 v.1 0,093 20,107
PN 0,33 20,78 653,147 54 (4=0.100) 0,837 0,800
Pérez-Rojo et al.
(2017) CASP-12 v.1
quatro fatores 0,63 a 0,54 a 0,0552a0,070
de primeira ogr  035a052 o 0,752 0,83 256,190 48 (=0,063) 0,943 0,922

ordem
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CASP-12 v.1
quatro fatores
de segunda
ordem

0,63 a

0.82 0,35a0,52

0,54 a

0.84 0,752a0,83

343,617 50

0,066 a 0,080
(1=0,073)

0,920

0,894

CASP-12 v.1
trés fatores de

primeira ordem

0,37 20,84

0,54 a

0.84 0,7520,83

301,290 51

0,059 a 0,074
(1=0,067)

0,932

0,912

Wiggins et al.
(2018)

CASP-6

(web e
telefone)

0,068

0,993

0,984

Cernovas et al.
(2018)

CASP-19

0,86 0,86 a 0,87

0,86 a

0,87 0,86 ) )

Stoner, Orrel,
Spector (2018)

CASP-19
quatro fatores
de segunda
ordem
CASP-12
quatro fatores
de segunda
ordem

CASP-12 trés
fatores de

segunda ordem

0,65 0,51

0,65

0,72 0,78 ) -

0,081

0,055

0,056

0,812

0,947

0,944

Neri et al. (2018)

CASP-19

0,67

0,84 - -

0,0928

0,7241

Heravi-Karimooi

etal. (2018)

CASP-19

0,93 0,93

0,98 0,98 ; ]

Sublinhado os modelos finais adotados pelos autores para avaliagdo da qualidade de vida.

*Composite reliability.
"Dominio Participagio.

*Qui-quadrado padronizado.
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O CASP-19 foi construido, inicialmente, com uma consulta a pesquisadores da area de
gerontologia e metodologia, e esses definiram a base teorica (LASLETT, 1996; MASLOW,
1968) do instrumento. A primeira conformagdo apresentou 23 itens e foi posteriormente
submetida a avaliagdo da precisdo e validade, se a escala contemplava todos os dominios
importantes de QV, e a compreensao dos itens, por meio de grupos focais. Os grupos foram
formados por 17 idosos, geograficamente distribuidos na Inglaterra (Hammersmith, Barrow-in-
Furness e Fife) e compativeis com a populagdo do estudo. Como resultado dos grupos focais,
alterou-se a redagdo de quatro itens do CASP, e foi excluido um (“Other people enjoy my
company”) por ter sido considerado presuncoso, o que resultou em um total de 22 itens. Por
fim, foi realizado um estudo piloto para o teste da estrutura e duragdo, com os 22 itens, com
264 idosos (representativo da populagdo britanica de 65 a 75 anos de 1999, amostra retirada do
estudo Boyd-Orr) (HYDE et al., 2003).

A analise psicométrica da escala revelou a melhora da homogeneidade com a remogao
de dois itens (“Other people take my opinions seriously” e “I feel that I am a respected person”)
do dominio Controle (alfa de Cronbach de 0,24 para 0,59) e um item (“At times [ think that [
am no good at all”’) do dominio Autorrealizagdo (alfa de Cronbach de 0,59 para 0,77). Os
dominios Autonomia e Prazer concluiram a analise com Alfa de 0,67 e 0,74, respectivamente.
A matriz de correlacdo de Pearson, usada para avaliar a interrelagdo entre os quatro dominios,
apresentou valores de 0,35 a 0,68, considerados razoaveis. A analise fatorial variou de A= 0,71
a 0,88, sendo uma forte evidéncia de que os dominios representam o fator latente. E a validade
concorrente, com o Life Satisfaction Index - well being (LSI-W) (JAMES, O.; DAVIES;
ANANTHAKOPAN, 1986) apontou que as escalas medem construtos similares e tem uma
relagdo positiva, o que firma essa validade do CASP (r=0,63, p=0,01) (HYDE et al., 2003).

A versdo final da escala foi constituida por 19 itens, sendo quatro pertencentes ao
dominio Controle, ¢ cinco em cada um dos outros, Autonomia, Autorrealiza¢dao e Prazer. O
mapa teodrico conceitual estabelece 0 mesmo nivel de hierarquia para os quatro dominios, e
considera-os inseparaveis para avaliar a QV (DOYAL; GOUGH, 1991). Para a pontuagao final,
cada item do instrumento, apresenta quatro opgdes de resposta, frequentemente (3 pontos), as
vezes (2 pontos), raramente (1 ponto) ou nunca (0 pontos), sendo que seis itens apresentam
pontuacdes inversas. A soma representa o escore total do CASP-19, o que pode variar de 0 a
57, sendo o menor a auséncia de QV a satisfa¢do total em todos os dominios (HYDE et al.,
2003).

Na presente revisao observou-se predominantemente o uso do CASP em inquéritos

nacionais, com grandes amostras. Geralmente esses estudos envolvem a investigacdo de



49

diversos fendmenos, e apresentam extensos questiondrios, dessa forma a possibilidade de ter
instrumentos reduzidos, sem perder parametros psicométricos foi certamente atrativo aos
pesquisadores (WIGGINS, R. et al., 2008). A partir da escala original, com 19 itens, outras
versdes do CASP foram organizadas e testadas. Wiggins et al. (2008) propuseram-se a avaliar
desde a base teorica do instrumento de QV, em trés inquéritos para idosos da Inglaterra e Pais
de Gales. Iniciaram uma analise preliminar, exploratoria com o estudo Boyd-Orr (198 idosos)
(HYDE et al., 2003), também utilizado no artigo descrito anteriormente, ¢ para a analise
confirmatoria dois grandes inquéritos nacionais, a primeira onda do English Longitudinal Study
of Ageing (ELSA 1; 9300 idosos), e a décima primeira onda do British Household Panel Survey
(BHPS 11; 6471 idosos).

Ao comparar trés modelos tedricos de QV (CASP-19) os autores com base nos
parametros optaram pelo original de Hyde et al. (2003), no qual os itens dependem dos
dominios, e estes quatro representam a QV (modelo de segunda ordem). Na sequéncia, a partir
das amostras do ELSA 1 e BHPS 11, a consisténcia interna do CASP-19 revelou um alfa de
Cronbach abaixo do esperado (0>0,6 (CRONBACH, 1951)) para o dominio Autonomia
(0=0,51), o que levou a avaliacdo da exclusdo de alguns itens. Dessa forma, as analises
apontaram para uma versao com 12 itens do CASP, na qual os dominios Controle e Autonomia
foram combinados, a fim de melhorar a consisténcia interna do modelo (Controle a=0,67 ¢
0,66; Autonomia a=0,45 e 0,46; Controle e Autonomia combinados 0=0,67 ¢ 0,67; ELSA 1 e
BHPS 11, respectivamente).

Ainda no Reino Unido, o CASP foi avaliado para uso em outro perfil populacional,
idosos aposentados com residéncia em institui¢oes (retirement community). Sim, Bartlam e
Bernard (2011) avaliaram a estrutura fatorial, consisténcia interna e validade de construto do
CASP-19 a partir de 120 idosos, com 55 anos ou mais. Os autores concluiram a mesma versao
proposta por Wiggins et al. (2008), no geral com bons parametros psicométricos, por exemplo,
TLI e CFI=0,97.

Nesse artigo pontuou-se alguns achados. Os autores observaram que nove itens (1, 2, 3,
4,5,8,11,16 e 17) do CASP-19 obtiveram valores de correlagdo de Spearman maiores com
outro dominio, do que com o seu respectivo. Dentre esses, seis (1, 2, 4, 6, 8 e 9) integravam o
grupo de itens que apresentam a redacao na perspectiva negativa, todos pertencentes ao dominio
Controle/Autonomia. Ressaltou-se que esse foi o dominio, o qual apresentou valores de
correlagdo abaixo do esperado (r=0,32), provavelmente atribuiveis aos itens 6 e 9. Estes dois
sdo itens questiondveis no caso da populagao que reside em instituigdes, uma vez que se refere

ao papel das familias e a falta de dinheiro, ou seja, ndo sdo questdes tdo proximas da realidade
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dessa populagdo. Dessa forma, o uso do CASP nessa populagdao de idosos foi questionavel,
assim como o uso de itens com a redacao na perspectiva de negacao (SIM et al., 2011).

Vanhoutte e Manchester (2012) iniciaram uma discussao sobre a estrutura do CASP-19
com base nas versoes existentes, como o CASP-12 (WIGGINS, R. et al., 2008) ¢ a versao
CASP-12 SHARE. Essa parte inicial reforcou a necessidade de exclusao de alguns itens do
CASP-19, e concluiu que um modelo com quatro fatores nao ¢ apropriado, os itens com a
redacdo negativa prejudicaram as propriedades psicométricas. Assim propds outras versoes,
uma com 15 itens (exclusdo dos itens sobre liberdade com relagdo a idade, familia, saude e
dinheiro; originada do CASP-19), com 10 itens (derivada do CASP-12 v.2) e outra com 9 itens
(derivada do CASP-12 SHARE = v.1). O modelo com melhores indices, entre os paises
avaliados, da versao CASP-15 e CASP-10 foi de trés fatores, sendo organizados entre dominios
controle e autonomia, autorrealizacao, prazer; e com 9 itens, o modelo de dois fatores, sendo os
dominios controle, autonomia e autorrealizagao, ¢ separadamente o dominio prazer.

Os autores também verificaram a relagdo teodrica entre as perspectivas hedonica e
eudaimonica e surpreendentemente, o dominio de prazer do CASP nao teve associagdo maior
com a perspectiva hedonica, comparado aos dominios controle, autonomia e autorrealizagao.
Isso pode indicar que, para a maioria dos entrevistados, o prazer ¢ algo mais que mera
satisfagdo. Uma segunda explica¢do pode ser os itens incluidos como prazer, no instrumento,
terem maior relagdo com aspectos eudaimonicos do bem-estar, do que a satisfagdo com a vida
atual ou passada. Por fim, também pode ser atribuido a eudaimonia, ou a satisfacdo das
necessidades psicologicas, como um proposito de vida, e como tal, pode ser vista como
parcialmente hedonica (VANHOUTTE; MANCHESTER, 2012).

A partir desta avaliagdo Vanhoutte e Manchester (2012) evidenciam a importancia da
avaliacdo das propriedades psicométricas, conforme a populacao de cada estudo, ndo somente
com relagdo aos itens, mas quanto ao modelo mais apropriado para a avaliacdo da QV. No geral,
recomenda que para a avaliagdo do macroconstruto, considere-se a exclusdo dos itens sobre
idade, familia, saade e dinheiro, e a ado¢ao de modelos com dois ou trés fatores.

Oluboyede e Smith (2013) avaliaram a estabilidade do CASP-19 longitudinalmente, nas
ondas 1 (n=9.407) e 3 (n=7.732) do ELSA, com o modelo de analise de Rasch. Inicialmente
foram identificados quatro itens que nao estavam bem ajustados, assim sendo excluidos (trés
itens do dominio autonomia, sobre responsabilidade familiar, sentir-se livre e falta de dinheiro,
e um de autorrealizacdo, sobre o futuro). Essa estrutura de 15 itens apesar de boa consisténcia
interna (onda 1 a=0,87; onda 3 0=0,88), apenas captou a metade dos respondentes, aqueles com

escores mais altos de QV. A avaliacdo das dimensdes apontou para um modelo unidimensional



51

do instrumento.

Em uso em inquéritos nacionais, em 2013, Sexton et al. (2013) avaliou e comparou o
CASP-19 e 0 CASP-12 v.2 (WIGGINS, R. et al., 2008) em 6.823 (>55 anos), na primeira onda
do Irish Longitudinal Study of Ageing (TILDA). Incialmente para a revisdo do modelo, a
amostra foi dividida aleatoriamente em duas sub amostras, uma com 40% (A; n=2.722) e outra
com 60% (B) dos participantes, a fim de reduzir a sensibilidade da variagdo especifica da
amostra. A primeira, A, foi usada para a revisao e desenvolvimento do modelo (andlise fatorial
exploratdria), e a segunda, B, para a analise confirmatoria do modelo.

A andlise exploratoria revelou indices de ajuste fora do aceitavel para o CASP-19.
Assim, dois modelos alternativos mostraram melhores parametros, um de fator Gnico e outro
com dois fatores (Controle/Autonomia e Autorrealizagcao/Prazer), cada modelo formado por 12
itens ajustados pela covariancia dos residuos (CASP-R12; R indica revisdo). Outros dois
modelos também com essas caracteristicas, mas com 9 itens, foram propostos (SEXTON et al.,
2013).

O ajuste pela covariancia dos residuos nos itens, os quais a redagao ¢ negativa (itens 1,
2,4, 6, 8 e 9) melhorou significativamente os resultados, o que evidencia, conforme observado
no estudo de Sim, Bartlam e Bernard (2011) a influéncia desses itens sobre a validade do
instrumento. A literatura (BARNETTE, 2000; BORRAT-BESSON; RYSER; GONCALVES,
2015; DOLNICAR; GRUN, 2009; WU et al., 2013) tem apontado cada vez mais essa limitacdo
dos itens inversos em estudos.

O modelo tedrico inicialmente proposto pelo CASP-19 (HYDE et al., 2003) ndo
manteve distingdo empirica entre os dominios, na amostra. Alguns autores (BORRAT-
BESSON et al., 2015; SEXTON et al., 2013; SIM et al., 2011) também tiveram tal avaliacao,
que teoricamente essa distingao nao € tdo clara, tanto na base conceitual, quanto na redag¢ao das
questdes. Porém, quando combinados os dominios apresentaram melhores propriedades
psicométricas, e conceitualmente percebeu-se a relagdo entre eles, sem perder a base teorica
(SEXTON et al., 2013). Controle/Autonomia representam a capacidade do idoso em atingir
seus objetivos, incluindo as barreiras como satde ou financeiras (PATRICK et al., 1993), e
Autorrealizagdo/Prazer capturam a satisfagdo e o envolvimento, a conexao com outras pessoas
(TURNER, 1995).

Sexton et al. (2013) apresentaram um modelo teérico com um unico fator, também
avaliado por outros estudos (BORRAT-BESSON et al., 2015; SIM et al., 2011; WIGGINS,
R. et al., 2008; WU et al., 2013) . Foi o tnico, no qual esse modelo manteve bons indices de

ajuste, contudo ¢ consensual que este ndo ¢ o modelo preferivel pelos autores na avaliagdo da
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QV, visto o risco de refletir uma medida inespecifica do fator latente.

Ainda em 2013, Wu et al. (2013) adaptaram o CASP-19 versao chinesa — cantonés
(dados ndo publicados) para uma versao chinesa - mandarim, com uma amostra de 699 idosos
(> 55 anos) internados em um hospital de Taipei City (Taiwan) selecionados aleatoriamente do
Senior Citizens Health Examination (avaliagdes gratuitas anuais fornecidas pelo governo para
idosos internados em hospitais locais). Iniciaram com a adaptagao cultural do CASP-19, teste
piloto (n=10), seguida da andlise psicométrica (n=699).

Os autores exploraram duas versdes do instrumento de QV, o CASP-19 (HYDE et al.,
2003) e 0 CASP-12 v.2 (WIGGINS, R. et al., 2008). A analise exploratoria do CASP-19 revelou
um fator adicional ao instrumento, denominado Participacdo (CASPP-19), composto pelos itens
1, 4, 6 ¢ 9 (quatro dos seis itens que possuem redagdo na negagao). O item 2 pertencente ao
dominio Controle, permaneceu, e o 3 foi reposicionado na Autorrealizacdo. A analise do CASP-
12 v.2 revelou outra versao, novo CASP-12. Os autores nao deixaram muito clara a nova
proposta do instrumento com 12 itens, mas o que pareceu diferir do proposto por Wiggins et al.
(2008) foi a ordem em que os itens foram organizados dentro do dominico Controle/Autonomia
e Prazer.

Nos estudos em que diferentes culturas sio comparadas, o efeito teto/chdo* costuma ser
algumas das preocupacgdes (SIM et al., 2011), pois quando presente, significa que possivelmente
ndo distingue os participantes com escores menores ou maiores, reduzindo a confianca da
escala. Em Wu et al. (2013) ambos os instrumentos apresentaram efeito teto, o CASPP-19 no
dominio Autonomia, € 0 novo CASP-12 ¢ CASPP-19 no Prazer. Com relacdo aos parametros
psicométricos desses instrumentos, a andlise fatorial revelou cargas padronizadas menores no
dominio Participacdo do CASPP-19 (A=0,46) e no Controle/Autonomia do novo CASP-12
(A=0,51), mesmo assim sdo valores considerados satisfatorios (SCHERMELLEH-ENGEL;
MOOSBRUGGER; MULLER, 2003).

Além de comparar as versdes do CASP, os autores Wu et al. (2013) também verificaram
os modelos teodricos do instrumento (modelo com dominio Unico, de primeira ordem e de
segunda ordem). Na comparagdo dos modelos entre 0 CASP-19 e o CASPP-19, os indices se
comportaram melhor no modelo de primeira ordem do CASPP-19 (GFI=0,90; AGFI=0,88;
RMSEA=0,07), no qual o interesse estava no escore dos dominios, e esses se correlacionam,

ao invés de serem dependentes da QV. Ja na comparacao entre 0 CASP-12 v.2 e o novo CASP-

xi Efeito chiio: percentagem de individuos que pontuaram o equivalente aos piores resultados da escala; e o efeito
teto: percentagem de individuos que correspondem aos melhores resultados da escala.
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12 nao houve diferenga entre os modelos tedricos, apesar dos indices do CASP-12 v.2 terem se
comportado um pouco melhor (GFI=0,92; AGFI=0,88; RMSEA=0,09).

A andlise interna revelou valores inferiores ao nivel satisfatorio nos dominios Controle
(0=0,36) e Controle/Autonomia (0=0,54), no CASPP-19 e novo CASP-12, respectivamente.
Tais valores podem ser atribuidos a diferenca cultural da populagdao chinesa. Diferente da
cultura ocidental, onde a independéncia ¢ valorizada, na Asia ha uma énfase na familia como
principal rede de suporte para os idosos. Enfim, a compreensdo de controle e autonomia para
os idosos chineses ¢ diferente, quando a familia, para eles, ¢ avaliada como o segundo item
mais importante, o primeiro ¢ a saude (WU et al., 2013).

O CASPP-19 revelou bom poder discriminatdrio, melhores propriedades psicométricas
do que o CASP-19 (HYDE et al., 2003) e 0 CASP-12 v.2 (WIGGINS, R. et al., 2008). Contudo,
ndo apresentou diferenga na validacdo concorrente. Sendo assim, considerando o critério de
parcimonia, os autores recomendaram o uso do CASP-12 de Wiggins et al. (2008) na populagao
do Taiwan.

Hamren et al. (2015) investigaram a QV e os fatores associados em 214 idosos cristaos
na Etiopia com a versdo CASP-12 v.2 (WIGGINS, R. et al., 2008). O instrumento foi traduzido
do inglés para amharic (BAKER et al., 2010), um item foi adaptado a partir da cultura local, /
feel what happens to me is out of my control, uma vez que para a populacdo o que acontece com
as pessoas ¢ da vontade de Deus. A partir de recomendacdes de Sexton et al. (2013)
acrescentaram uma quinta alternativa de resposta para os itens, a categoria sempre.

Na analise psicométrica do CASP-12, o instrumento apresentou consisténcia interna
(0=0,63 a 0,76), a andlise confirmatéria revelou indices inadequados (RMSEA=0,093;
CFI=0,917). A exclusao de um item do dominio Autonomia, Shortage of money stops me from
doing the things that I want to do, revelou a melhora das propriedades, constituindo o modelo
com melhor ajuste (RMSEA=0,075; CFI=0,954) para o estudo com 11 itens, CASP-11
(HAMREN et al., 2015).

O estudo revelou-se muito importante para a localidade. Na Africa, apesar da populagio
ainda ser predominantemente jovem tem-se observado o crescimento da populacao idosa, nas
ultimas décadas. Este segmento da populagdo ndo ¢ prioridade nas politicas publicas, e além
disso a auséncia de previdéncia social em muitos dos paises tem comprometido a situagao
financeira dos idosos, o que vem acompanhada de outras consequéncias (HAMREN et al.,
2015). Os paises sofrem com a auséncia de registros sistematizados da populagdo e recursos
limitados para pesquisas, o que torna o desenvolvimento de estudos neste continente desafiador.

Dadas as particularidades apresentadas pelos paises africanos, a metodologia do estudo



54

apresentou inimeras limitagdes (HAMREN et al., 2015). Apesar da amostra ter sido organizada
em conglomerados, os individuos eram abordados tanto na rua, quanto em domicilios, o que
dificulta a caracteriza¢do aproximada da populacdo. O estudo também tratou os dominios
Controle e Autonomia separados, quando na realidade Wiggins et al. (2008) recomenda
combina-los para a melhora do modelo. E apesar dos indices apresentarem, no geral, valores
respeitaveis, os autores poderiam ter utilizado outros, também importantes para a analise
psicométrica.

Kim et al. (2014) avaliaram a confianga e validade das versdes CASP-19 e trés do
CASP-12 em modelos de fator Unico (todos os itens resultam na representacdo da QV), de
primeira ordem (cada item corresponde ao seu dominio ¢ ha correlagdo entre os quatro
dominios) e segunda ordem (cada item corresponde ao seu dominio e as quatro dimensdes
resultam na representagdo da QV), na populacdo da Republica Checa, Russia ¢ Polonia
(n=13.210) do estudo Health, Alcohol, and Psychosocial factors in Eastern Europe (HAPIEE).
O CASP-12 v.1 do SHARE, CASP-12 v.2 de Wiggins et al. (2008) e CASP-12 v.3, modelo
com dois dominios (controle/autonomia e autorrealizagao/prazer).

No geral todas as versdes apresentaram boa consisténcia interna (o= 0,74 a 0,86), mas
o CASP-12 v.3 apresentou melhores valores em todos os paises, com correlagao residual entre
os itens com redagdo negativa do instrumento. Dentre os modelos, concluiram que ha
similaridade nos indices entre o de fator Unico e o de dois fatores, ambos aceitaveis. Com
relagdo as versoes, na analise confirmatoria o CASP-19 apresentou indices abaixo do esperado.
Entre as versdes do CASP-12, a v.3 apresentou melhores indices e o seu modelo de dois fatores,
ou seja, organizado em dois dominios (Controle/Autonomia e Autorrealizagao/Prazer), sendo o
recomendado para a avaliagdo da QV nos paises (KIM et al., 2014).

No Brasil, em 2014, o CASP-19 também foi avaliado. Inicialmente o instrumento foi
traduzido por dois brasileiros bilingues (T1 e T2) que nunca tiveram contato com o instrumento.
Para a adaptacgdo transcultural as duas versdes sofreram analise de equivaléncia (avaliacdo da
semantica, idiomatica, cultura e comparabilidade conceitual) por um comité (T1, T2, um
bilingue observador, um profissional de saude e a primeira autora do estudo) (GUILLEMIN,
1995). Posteriormente outros dois tradutores nativos da lingua inglesa fizeram a retraducdo
(portugués para inglés). Por fim, outro comité com seis juizes, fluentes em inglés, compararam
as versoes em inglés e portugués do CASP-19 (LIMA et al., 2014).

A escala, apos a adaptagdo, foi aplicada em apenas 87 idosos, sendo uma amostra por
conveniéncia (convidados por agentes ou do censo), de Recife/PE, Brasil. O perfil da amostra

foi composto por participantes de 65 a 97 anos (u=75,6+0,7), 52,9% do sexo feminino, 52,9%
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autopercepgao cor da pele/etnia branca, 41,4% mulato, 5,7% afro descendente, 54,0% sem
companheiro, 14,9% moram so, 18,4% sem escolaridade formal, 36,8% com 1 a 4 anos de
estudos, 21,8% com renda familiar igual ou menor a 1 salario minimo e 57,5% de 2 a 5 salérios
(LIMA et al., 2014).

A andlise de correlacdo entre os itens € os dominios (item-total) foi aceita como
evidéncia suficiente para a exclusao dos itens i6 € 116 (Autonomia - As responsabilidades
familiares me impedem de fazer o que quero, 1=0,23; e Autorrealizagdo - Eu escolho fazer
coisas que nunca fiz antes, r=0,20). Na analise fatorial confirmatdria considerou-se a equacao
estrutural do modelo com quatro fatores, original de Hyde et al. (2003). O modelo I testado,
com 17 itens, apresentou carga fatorial nula (A=0,08) para o item 113 (Prazer - Eu gosto de estar
na companhia de outras pessoas) e indices de ajustes baixos, sendo o mesmo, excluido. O
modelo II, com 16 itens, apresentou indices de ajustes baixos, e os indices de modificagdo (MI)
revelaram erro de medida na correlagdo entre os itens 114 e 117 (Autorrealizacdo - Eu me sinto
satisfeito com o rumo que a minha vida tomou; e Prazer - De modo geral, eu olho para o meu
passado com uma sensagdo de felicidade; respectivamente). Assim, considerando o erro entre
os itens, 0 modelo III foi o aceito como final para a avaliagdo da QV na populagio de referéncia,
constituindo-se de 16 itens (CASP-16 Brasil) (LIMA et al., 2014).

Apesar do modelo III ter sido aceito, os resultados sdo questionaveis. Inicialmente frente
ao modelo fatorial aceito, quando se identificou correlagcdes muito forte a forte entre os fatores,
com exce¢do somente entre Controle e Autorrealizacdo que foi moderada. Esses resultados
evidenciam a necessidade de ter sido estimado um modelo de ordem superior, porém ndo foi
citado pelos autores. Os indices de ajustes apresentados também nao foram adequados para CFI
e TLI, os quais foram abaixo de 0,95 (BROWN, 2015). Frente ao processo de adaptacao do
instrumento, a falta de participagdo de membros da realidade sanitdria para a avaliacdo da
equivaléncia de itens ou semantica e o ndo desenvolvimento de uma equivaléncia operacional,
considerando que o instrumento foi desenvolvido para uma populagao britanica, com diferentes
caracteristicas populacionais, pode ser uma limitagdo da versao brasileira.

Outro pais que também avaliou o uso do CASP foi a Nova Zelandia. Towers et al. (2015)
avaliaram a versao de Wiggins et al. (2008), CASP-12 v.2, em uma populacao de 50 a 84 anos,
indigena (Maori=1.130) e ndo indigena (ndo Maori=1.946), na primeira onda do estudo New
Zeland Longitudinal Study of Ageing (NZLSA).

A andlise exploratéria para os dois grupos mostrou que o modelo recomendado de QV
deveria ter dois fatores. A andlise de consisténcia interna identificou os seis itens do dominio

Controle/Autonomia como fatores separados. Sendo assim, os autores mantiveram os itens 1, 2
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e 4 como pertencentes ao dominio Controle, e nos dois grupos (Maori e nao Maori) (o item 9
foi removido, a fim de melhorar o alfa de Cronbach). O segundo fator foi nomeado
Independence, e nos dois grupos foi formado pelos itens do dominio autonomia 5 ¢ 7 e itens
10, 11 e 12 do prazer. Por fim, os trés itens originalmente pertencentes ao dominio
Autorrealiza¢do, como reflexo de sua excelente consisténcia interna (Maori 0=0,80; nao-Maori
0=0,85), foi nomeado CASP-3, e ao longo do estudo mostrou ser uma boa medida global de
QV na populagdo. Essa proposta de instrumento foi denominada NZCASP-11 (TOWERS et al.,
2015).

Na andlise confirmatéria foram avaliados nos grupos Maori e ndo-Maori o modelo de
primeira ordem (Controle, Independéncia e CASP-3 correlacionados) e de segunda ordem
(Controle, Independéncia e CASP-3 ndo interligados, e refletiram a medida de QV) nos
instrumentos NZCASP-11 e CASP-12 v.2. A partir da analise de ajustes necessarios para a
obtencdo de indices adequados, o NZCASP-11 mostrou ajustes estatisticamente menores,
comparado ao CASP-12 v.2. Dentre os modelos, o de primeira ordem apresentou apenas a
necessidade de modificacdo de um erro de covariancia para o grupo indigena, e dois para o
grupo nao indigena, além disso obteve indices um pouco melhores que o de segunda ordem, no
NZCASP-11. Sendo assim, os autores identificaram como preferivel o modelo de primeira
ordem do NZCASP-11 (Controle, Independéncia e CASP-3 correlacionados), e em decorréncia
dos bons parametros identificados ao longo do estudo recomendaram a avaliagao do CASP-3,
como medida global de QV, em outras amostras (TOWERS et al., 2015).

Na Europa, o Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE), investigou
a QV em 16 paises. A amostra do estudo SHARE, onda quatro 2010/2011, foi de 59.599
pessoas, com uma pequena propor¢do de participantes com menos de 50 anos (1,9%), e média
de idade de 66,4 anos (DP+10,3). O estudo utiliza o CASP desde 2004, contudo a primeira
analise psicométrica do instrumento foi publicada em 2015 (BORRAT-BESSON et al., 2015).

Um relatorio (BORSCH-SUPAN; ALCSER, 2005) sobre o estudo divulgou brevemente
que pela analise de consisténcia interna do CASP-19 (HYDE et al., 2003) foram excluidos itens
de todos os dominios, como resultado mantiveram trés itens em cada (alfa de Cronbach variou
entre 0,56 e 0,76), e a andlise posterior confirmou a validade de construto, contudo nao
apresentou os dados. Assim, o SHARE utilizou em seus estudos uma versao do CASP com 12
itens, diferente das propostas apresentadas anteriormente pela revisdo, comumente referenciado
CASP-12 v.1 ou CASP-12 versao SHARE.

Borrat-Besson, Ryser, Gongalves (2015) tiveram como objetivo inicial examinar as

propriedades psicométricas do CASP-12 v.1 e verificar sua validade entre os 16 paises. No
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geral, a consisténcia interna avaliada pelo alfa de Cronbach do CASP-12 v.1 revelou valores
satisfatorios para os dominios Controle (média 0=0,73), Autorrealizagdo (média a=0,85) e
Prazer (média 0=0,74), mas inaceitaveis para Autonomia (média 0=0,33). A primeira parte da
analise confirmatoria entre os modelos teéricos de QV (fator tinico — A; modelo de quatro
dimensdes de primeira ordem — B; e de segunda ordem — C) no geral resultaram em indices
ruins.

O modelo A nao apresentou indices aceitdveis em nenhum dos paises. O modelo B e C
apresentaram resultados similares, considerado indices ruins na maioria dos paises (sete paises
ndo alcangaram o nivel minimo estabelecido). Dos trés indices avaliados (CFI, TLI, RMSEA),
apenas dois paises apresentaram todos os valores bons (Austria e Eslovénia). No modelo B dois
paises apresentaram dois indices bons (Polonia e Suica), j4 no modelo C apenas a Polonia. De
maneira geral, nenhum dos modelos apresentou-se adequado (BORRAT-BESSON et al., 2015).

Para compreender melhor quais itens estavam prejudicando o modelo, a correlagdo de
Spearman apresentou nos dominios Controle e Prazer valores moderado a forte (r=0,394 a
0,542), e Autorrealizacdo obteve correlagdes fortes em todos os itens (r=0,593 a 0,654). Ja no
dominio Autonomia todos os seus respectivos itens (5, 6 ¢ 9) tiveram correlagdes fracas
(r=0,077; 0,158; 0,211, respectivamente), sugerindo melhor relagdo do item 5 (I can do the
things that I want to do) com Autorrealiza¢do (r=0,268), e apesar de ainda fraca, o item 9
(Shortage of money stops me from doing the things that [ want to do) com Controle (r=0,268)
(BORRAT-BESSON et al., 2015).

A partir dessa analise foram excluidos os itens 6 € 9, e assim avaliado o CASP com 10
itens. Segundo o critério de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) em todos os paises uma estrutura de
dois fatores foi a mais adequada, sendo assim, os autores formaram o primeiro fator com os
itens do dominio Controle, e o segundo com o restante, Autonomia/Prazer/Autorrealizagao,
chamado de Positivity. Com essa configuragdo sé foi possivel testar o modelo A e B, e apesar
do modelo B ndo ter se comportado bem em todos os paises foi o que teve melhor desempenho
na comparacdo (BORRAT-BESSON et al., 2015).

Os resultados desse artigo evidenciam a necessidade de modificagdes especificas no
CASP-12 v.1 usado em alguns paises. No que se refere a traducdo, pequenos detalhes levaram
a falta de consisténcia interna. Apesar de algumas limitagcdes metodologicas, como por exemplo
usar a mesma amostra para avaliar o CASP-12 v.1 e o CASP-10, a necessidade de reavaliar a
versao com 10 itens em outras amostras, a inclusdo de pessoas menores de 50 anos, em
decorréncia do desenho da amostra; os resultados apresentam conclusdes interessantes e

sugestivos para estudos futuros (BORRAT-BESSON et al., 2015).
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Nalathamby et al. (2017) traduziram e adaptaram o CASP-19 para a lingua bahasa da
Malésia e aplicaram as versdes em inglés com 345 respondentes, em Mandarim com 57
respondentes ¢ em bahasa com 64 respondentes. Assim como no estudo de Wu et al. (2013)
sobre a versdo em mandarim, Nalathamby et al. (2017) discutem principalmente as diferengas
culturais e a representacao dos itens e dominios frente a cultura na Malasia, em que os idosos
nao atribuem tanta importancia a autonomia e prazer, ¢ os que sao mugulmanos percebem o
futuro como um destino abengoado por Deus. Os autores analisaram e compararam os ajustes
a partir de versdes da literatura, como do estudo SHARE (SIEGRIST; WAHRENDOREF, 2009),
TILDA (SEXTON et al., 2013) e de 5 fatores do Taiwan (WU et al., 2013), sendo que
apresentaram resultados similares. O reteste do CASP-19 com 149 participantes revelou forte
correlacdo entre os escores, nos dois momentos.

Pérez-Rojo et al. (2017) avaliaram trés modelos (fator unico, quatro fatores de primeira
e segunda ordem, e modelo de trés fatores de primeira ordem) da versao do CASP-12 do estudo
SHARE, na populacdo idosa da Espanha (n=1.108). A andlise da consisténcia interna nao
revelou a exclusdo de itens, mantendo a versao com 12. O modelo de fator tnico e de segunda
ordem ndo apresentaram indices aceitaveis, ao contrario dos modelos de quatro e trés fatores
(Controle/Autonomia, Autorrealizacdo e Prazer), de primeira ordem. Em decorréncia da
correlagdo entre os dominios Controle ¢ Autonomia (r=0,90), foi indicado o uso do CASP-12
com trés fatores, para a populacao da Espanha.

Wiggins et al. (2017) avaliaram o desempenho de uma versao reduzida do CASP com
6 itens em 9.023 individuos com 55 anos ou mais da coorte do National Child Development
Study (Inglaterra, Irlanda e Pais de Gales). A versdo de 6 itens ¢ a mais reduzida do instrumento,
encontrada na literatura, e apresenta indices de ajustes satisfatorios (CFI=0,993; TLI=0,984;
RMSEA=0,068). O estudo compara o desempenho com outra versao reduzida, CASP-12 v2,
mas ainda assim o de 6 itens supera os indices de ajustes. O estudo também identifica que a
metodologia de aplicagdo, por telefone, online ou misto ndo afeta consideravelmente o
desempenho robusto do instrumento.

Cernovas et al. (2018) traduziram e adaptaram o CASP-19 para o uso na Lituania e
analisaram as propriedades psicométricas ao aplica-lo com 132 individuos com 60 anos ou mais
de um ambulatoério sem diagnostico de doenga aguda, sem cancer e sem déficit cognitivo. As
analises reforgaram a manuten¢do da estrutura configural original do CASP-19 em quatro
fatores e mantiveram-se os 19 itens. Os resultados do reteste, apods duas semanas, com 30 idosos
revelaram boa concordancia (ICC=0,82, IC95%: 0,70-0,85).

Stoner et al. (2018) analisaram o CASP-19 em 225 pessoas com diagnostico de
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deméncia e capacidade de consentimento para o estudo, de 50 a 99 anos (u=77,149.4), 57,3%
do sexo masculino, 65,3% casados, 48,4% com doenc¢a de Alzheimer e 40,9% com um a trés
anos de diagndstico de deméncia. O preenchimento da escala se deu em forma de entrevista ou
pelo participante, conforme a preferéncia dele, contudo ndo apresenta propor¢ao de uso. Essa
diferenca metodologica nao representou diferencas nos escores de QV, sendo a média 40,6
(£9,1). Destaca-se que apesar do critério de inclusdo, deméncia, a média do escore foi
semelhante a de outros estudos sem tal restrigao.

A analise exploratéria foi realizada com a metade da amostra, confirmando o modelo
original de segunda ordem, e o restante para a andlise confirmatdria, sendo o modelo final
confirmado com toda a amostra. A consisténcia interna revelou valores compativeis com os
encontrados no estudo original do CASP (HYDE et al., 2003), exceto para o dominio autonomia
(0=0,65), em que no estudo de Stoner et al. (2018) foi inferior (0=0,51). Ainda assim, foi
mantido o modelo original com 19 itens, pois a remog¢ao teria pequeno impacto sobre os valores.
Apds 1 semana o CASP-19 foi aplicado em uma subamostra de 48 pessoas (representativa da
amostra original), com boa consisténcia geral (ICC= 0,859, 1C95%:0,760-0,919), porém
moderada estabilidade para os dominios (ICC entre 0,616 a 0,740), sendo o menor valor
identificado para prazer, e o maior para autorrealizagao.

Em decorréncia dos indices inadequados para o modelo de 19 itens e quatro fatores,
foram testados dois modelos de 12 itens, sendo um com quatro e outro com trés fatores (controle
e autonomia combinados). O modelo com trés fatores e 12 itens foi o apresentou melhores
propriedades psicométricas, sendo o adotado. Nao foi possivel afirmar quais os itens foram
excluidos da versao original, de 19 itens, visto informacdes contraditorias entre o texto do artigo
e representagdao em figura (STONER et al., 2018).

No Brasil, outro estudo, de Neri et al. (2018), também se prop0s a investigar indicadores
psicométricos de validade de uma nova versdao do CASP-19 para brasileiros, com 55 anos e
mais, e a estudar as relagdes entre pontuacdes na escala e sexo, idade, escolaridade e status
conjugal, em 368 individuos que frequentavam Universidades da Terceira Idade ou cursos de
educagdo em saude, de cidades das regides Sudeste (54,3%), Nordeste, (36,7%), e Sul (9,0%).
O estudo teve como critério de exclusdo analfabetismo, incapacidade para ler e responder por
escrito, e dificuldade para compreender as instrugdes. A amostra compreendeu
predominantemente mulheres (86%), 60 a 69 anos (48%) (1 = 65.6+8.0), 12 ou mais anos de
estudo (42%), com conjuge ou companheiro(a) (47%).

Os autores realizaram outro processo de tradugdo, retrotradugao e adequacao semantico-

cultural, independente do estudo de Lima et al. (2014) (Quadro 3). Consistiu na traducdo inglés-
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portugués inicialmente independente e posteriormente em conjunto por duas pessoas;
retradugcdo por outras duas pessoas, separadamente; outra pessoa comparou as versoes €
posteriormente discutiu com uma pessoa de cada processo anterior, até consenso final. A versdo
inicial foi aplicada com um grupo de 19 mulheres, e foi adotada a sugestdo quanto as opgdes de

resposta aos itens para, sempre, quase sempre, as vezes ¢ nunca (NERI et al., 2018).

Quadro 3. Itens do instrumento de avaliacido da qualidade de vida, CASP-19, em inglés e das duas

versdes em portugués do Brasil.

Item Itens na versao original de Itens na versio em portugués Itens na verséao de Neri et al.
Hyde et al. (2003) de Lima et al. (2014) (2018)
1 My age prevents me from doing | Minha idade me impede de fazer | Minha idade me impede de fazer
the things I would like to. as coisas que eu gostaria de fazer. | as coisas que eu gostaria de fazer.
E i . <
1 feel that what happens to me u_sinto que o que acontece Sinto que ndo tenho controle
2 . comigo, esta fora do meu X
is out of my control. sobre o0 que acontece comigo.
controle.
o, Eu me sinto livre para planejar o | Sinto-me livre para planejar o
3 1 feel free to plan for the future. futuro. futuro.
4 1 feel left out of things. Eu me sinto excluido de tudo. Sinto-me deixado de lado.
5 I can do the things that I want | Eu posso fazer as coisas que eu | Eu consigo fazer as coisas que
to do. quero. quero.
Family responsibilities prevent | As responsabilidades familiares | As responsabilidades familiares
6 me from doing what I want to | me impedem de fazer o que | me impedem de fazer o que
do. quero. quero.
7 1 feel that I can please myself | Eu me sinto livre para fazer as | Sinto-me realizado com o que
what I do. coisas. faco.
3 My health stops me from doing | Minha saude me impede de fazer | Minha saide me impede de fazer
things I want to do. as coisas que eu quero. as coisas que quero.
Shortag.e of money STops me | A flta de dinheiro me impede de | A falta de dinheiro me impede de
9 | from doing things that I want to . .
o fazer as coisas que eu quero. fazer as coisas que quero.
10 | I look forward to each day. Eu fico animado a cada dia. ]il; tenho vontade de viver cada
. . Eu sinto que minha vida tem Eu sinto que minha vida tem
11 | Ifeel that my life has meaning. sentido. sentido.
12 | I enjoy the things that I do. Eu gosto das coisas que faco. Eu gosto das coisas que faco.
13 1 enjoy being in the company of | Eu gosto de estar na companhia | Eu gosto de estar na companhia
others. de outras pessoas. de outras pessoas.
On balance, I look back on my De modo geral, eu olho para 0 Quando avalio minha vida até
14 life with a sense of happiness meu passado com uma sensagao aqui, eu me sinto feliz
PPINESS: | de felicidade. . :
Eu me sinto cheio de energia hoje | Ultimamente eu tenho me sentido
15 | Ifeel full of energy these days. em dia. cheio de eneria.
16 I choose to do things that  have | Eu escolho fazer coisas que | Eu escolho fazer coisas que
never done before. nunca fiz antes. nunca fiz antes.
17 1 feel satisfied with the way my | Eu me sinto satisfeito com o | Sinto-me _satisfeito com _as
life has turned out. rumo que a minha vida tomou. minhas realizagdes.
18 I feel that life is full of | Eu sinto que a vida est4 cheia de | Sinto que a vida me proporciona
opportunities. oportunidades. muitas oportunidades.
19 [ feel that the future looks good | Eu sinto que o meu futuro parece | Eu _acho que o futuro reserva
for me. bom. coisas boas para mim.
Categorias: frequentemente, as vezes, raramente € nunca. Islﬁnmcl;re’ (uasc SCIPIC. a5 Vezes ¢
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Sublinhadas as palavras que diferem da primeira versdo em portugués do instrumento.

As analises fatoriais e confirmatdrias foram realizadas com 150 e 218 pessoas da
amostra, respectivamente, sendo equiparadas com relagdo a cidade, sexo, idade, escolaridade e
estado civil. O modelo final adotado foi de dois fatores, sendo Controle ¢ Autonomia, Prazer e
Autorrealizacdo, os quais explicaram 42,3% da variabilidade total dos dados. Também, alguns
itens da escala passaram a incorporar diferentes dominios, do modelo original, os itens 3, 5 e 7
(Sinto-me livre para planejar o futuro; Eu consigo fazer as coisas que quero; Sinto-me realizado
com o que faco) integraram o dominio Prazer/Autorrealiza¢do. Com relagdo a consisténcia
interna, segundo escolaridade, autores observaram valores maiores entre os mais escolarizados
e mais jovens (NERI et al., 2018).

Apesar de ndo terem sido encontradas diferengas estatisticas significativas do escore
total de QV, segundo sexo, idade, escolaridade e status conjugal, provavelmente em decorréncia
de altos escores, os autores identificaram diferencas nas pontuagdes de alguns itens. Com
relacdo a itens de satisfacdo, homens, mais jovens e com menos escolaridade tiveram maiores
pontuagdes; itens sobre perda de autonomia e realizacdo com a vida apresentaram pontuagdes
maiores entre os mais velhos; itens referentes a isolamento tiveram maiores pontuagdes entre
menos escolarizados; e participantes sem companheiro obtiveram escores mais altos em itens
de autonomia e energia, comparado aos casados. Apesar do objetivo de validade para faixa
etaria com 55 anos ou mais, o estudo ndo excluiu os participantes entre 44 e 54 anos (nao ha
dados da propor¢do, somente informacao de 22% da amostra de 44 a 59 anos) (NERI et al.,
2018).

Destaca-se do estudo de Neri et al. (2018) a falta de didlogo com o estudo de Lima et al.
(2014) sobre a produgdo e o impacto de duas versdes distintas brasileiras, de um instrumento
que tem se mostrado de grande potencial para estudos populacionais no mundo, e também pelo
potencial de sua base tedrica em mensurar uma variavel latente de crescente interesse na
literatura, como a QV. Outra preocupagdo refere-se a distribui¢do de itens diferentemente da
base teorica original do CASP, por critérios estatisticos. A nova versdo agrupou ao fator
Controlet+Autonomia todos os itens com redagdo na perspectiva de impedimento, € no outro
fator, Autorrealizagdo+Prazer, manteve os itens com perspectivas positivas da vida, sugestivo
de viés de método comum.

Heravi-Karimooi et al. (2018) traduziram e adaptaram o CASP-19 para a lingua persa e

posteriormente avaliaram a versao em 200 idosos com deficiéncia auditiva ou na fala e com
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diagnostico de doenga mental ou déficit cognitivo, na capital do Ird (Teerd). Os resultados da
analise apoiaram o modelo original do instrumento, organizado em quatro fatores e 19 itens. Os
resultados do reteste do CASP-19, apds duas semanas, revelaram concordancia entre os escores
de 30 idosos. Quanto ao perfil do estudo, os autores ndo relatam sobre possiveis dificuldades
ou facilidades para a aplicagdo do instrumento.

No geral, os artigos investigados por esta revisdo apresentaram metodologias
adequadas, alguns estudos apresentaram dominios ou itens com consisténcia interna fraca ou
inferior, e indices de ajustes razoaveis a satisfatorios. Os diferentes resultados, ndo consensuais,
evidenciam a necessidade e importancia de ajustes, além da continuidade de estudos
metodoldgicos sobre o instrumento.

Ao comparar os resultados do CASP com outras medidas relacionadas a satide ou outros
construtos de QV, os estudos encontraram correlagdes com fragilidade (Chinese-Canadian
study of health and aging clinical frailty scale - CSHA-CFS) (WU et al., 2013), depressao (Brief
Symptom Rating Scale - BSRS-6; Center for Epidemiologic Studies Depression Scale Revised
- CESD-10 e CESD-20, Escala de Depressao Geriatrica— GDS-15) (BORRAT-BESSON et al.,
2015; KIM et al., 2014; STONER et al., 2018; WU et al., 2013), nimero de doengas cronicas
(BORRAT-BESSON et al., 2015; WU et al., 2013), soliddo (De Jong Gierveld Loneliness
Scale) (BORRAT-BESSON et al., 2015), dimensao de funcionalidade fisica (SF-10) (KIM et
al., 2014), engajamento social e independéncia (Engagement and independence in dementia
questionnaire - EID-Q) e resiliéncia e esperanca (Positive psychology outcome measure -
PPOM) para pessoas com deméncia (STONER et al., 2018), Escala de Satisfacdo com a Vida
(LSI-W) (HYDE et al., 2003; NERI et al., 2018; SIM et al., 2011), Escala de Felicidade
Subjetiva (NERI et al., 2018), QV (WHOQOL-8; Quality of life in Alzheimer’s disease - QoL-
AD; EQ-5D) (BORRAT-BESSON et al., 2015; CERNOVAS et al., 2018; STONER et al.,
2018) e QV relacionada a satde (SF-12; SF-36) (HERAVI-KARIMOOI et al., 2018;
NALATHAMBY et al., 2017).

Ja no estudo de Wu et al. (2013), morar s6 e ter sofrido quedas no ultimo ano nao
apresentou associacao com as versdes do CASP (CASPP-19 e novo CASP-12), e no artigo de
Sim, Bartlam, Bernard (2011) o /2-item Short Form Health Survey (SF-12) apresentou baixa
correlacdo com o CASP-12, porém esperada, visto que os aspectos relacionados a satde
representam apenas um dos indicadores para a QV.

Apesar da QV estar cercada por uma complexidade, construto avaliado como nao
completamente definido, um tema, o enfoque quantitativo possibilita investigar o fendmeno por

meio de instrumentos que permitem acessa-lo com a utilizagcdo de andlises e interpretagdes
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estatisticas (PASQUALI, 2009). No desenvolvimento da versao original do CASP-19 os
autores apresentam preocupacao com 0s principios teoricos, empiricos e analiticos. Observa-se
que nas versdes posteriores hd maior importancia aos critérios estatisticos do que teoricos. A
revisdo sinaliza que os dominios, ainda ndo estdo conceitualmente bem definidos, € que a
avaliacdo do modelo teodrico, na maioria dos estudos, aponta para uma estrutura organizada em
trés ou dois fatores. A partir das propriedades psicométricas evidenciadas, também se questiona
a caracteristica conceitual hedonica dos itens do dominio Prazer, dada a baixa consisténcia
interna e a melhora dos valores quando agrupado a Autorrealizagdo.

Com relacdo aos itens, os que apresentam a redacdo na negativa, ou seja, que o escore ¢
inverso (1, 2, 4, 6, 8, 9), tem tido grande influéncia sobre a validade do instrumento. Os itens
que sofreram mais exclusdes, no dominio Controle foi o 3 (Eu me sinto livre para planejar o
futuro), em Autonomia, os itens 6, 8 e 9 (As responsabilidades familiares me impedem de fazer
0 que quero; Minha saude me impede de fazer as coisas que eu quero; A falta de dinheiro me
impede de fazer as coisas que eu quero), em Prazer os itens 12, 13 e 14 (Eu gosto das coisas
que faco; Eu gosto de estar na companhia de outras pessoas; De modo geral, eu olho para o meu
passado com uma sensa¢do de felicidade) e em Autorrealizagdo, 16 ¢ 17 (Eu escolho fazer
coisas que nunca fiz antes; Eu me sinto satisfeito com o rumo que a minha vida tomou).

O CASP constitui um instrumento importante, além de apresentar uma base teorica
clara, mensura um objeto de crescente interesse populacional, como a QV, e est4 presente em
diversos paises A presente revisdo evidencia que para cada grupo populacional o instrumento
apresenta diferentes estruturas configural e métrica. Uma das limitagdes frente a falta de
universalidade do instrumento, refere-se a dificuldade de comparagdo. Alguns artigos
preocuparam-se em testar versoes ja adotadas por outros autores, o que pode ser uma alternativa
para evitar que inimeras versdes da escala sejam produzidas e possibilitar comparagoes.
Contudo, a quantidade substantiva de diferentes modelos na literautra sugere problemas
metodolégicos do instrumento. A possibilidade de avaliar a QV e comparar com outras
localidades apresenta-se como uma ferramenta importante para pesquisadores, e, inclusive para
as politicas internacionais que buscam, cada vez mais, formas de avaliar agcdes que possibilitem

melhorar o envelhecimento populacional (WHO, 2015).
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2.3 AMBIENTE

2.3.1 Definicao

Na literatura ¢ possivel identificar diferentes conceitos de ambiente de vizinhanga.
Clarence Arthur Perry, arquiteto e urbanista, foi o idealizador desse conceito, ele estabeleceu
como uma unidade geografica, fisica, capaz de promover satde, seguranca ¢ bem-estar entre as
pessoas que o ocupam. Contudo, esse considerou apenas aspectos fisicos (PERRY, 1939). No
estudo de Boclin, Faerstein e Leon (2014) a vizinhanga ou o bairro foi definida como um espago
geografico delimitado, na qual os moradores compartilham as condigdes de vida cotidiana,
como caracteristicas fisicas, circunstancias politicas, culturais e econdmicas. Florey, Galea e
Wilson (2007) abordam a vizinhanga ou o bairro como qualquer agregagdo geografica que tenha
esse significado para os seus residentes locais.

Nas ultimas décadas, houve renovado interesse da satude publica sobre o ambiente e seu
impacto na sade (SANTOS et al., 2013). Esse ambiente pode ser classificado em fisico e
social. Para este projeto, a vizinhanga sera tratada como sindnimo de bairro, e definida como
uma distancia especifica de caminhada, medida pelo tempo de "10 a 15 minutos" da residéncia
do individuo, ou simplesmente de acordo com a propria percep¢ao da pessoa sobre o bairro.

O ambiente fisico pode ser referente a natureza, como plantas, agua, terra, qualidade do
ar e clima. Mas também referir-se ao ambiente construido, ‘built environment’, o qual pode ser
classificado em design urbano (elementos da cidade, como construgdes, trafego, seguranca),
uso do solo (distribui¢do dos servicos, lojas em uma area) e sistema de transporte (facilidade
para se locomover, inclui infraestrutura das ruas, calcadas, ciclovias, conectividade das ruas e
servigos de transporte) (HANDY et al., 2002; YAHAYA et al., 2012). Também utiliza-se o
termo ambiente fisico de forma genérica, incluindo todas essas caracteristicas com relagao ao
bairro (KING; CLARKE, 2015). Outra forma de organizar o ambiente fisico ¢ em seis
dimensoes: densidade residencial, conectividade, acessibilidade a servicos e destinos,
facilidades para caminhada e ciclismo, qualidade, estética e segurangca (RIBEIRO; BARATA,
2016).

O ambiente social envolve as relagdes interpessoais (suporte social, rede social),
iniquidades sociais (posi¢do socioecondmica, iniquidades de renda e discriminagdo racial) e
caracteristicas da comunidade e bairro (coesdo social e capital social) (MCNEILL et al., 2006).
Nas iniquidades sociais, as condi¢des referentes a renda, trabalho/ocupagdo e nivel educacional

também sdo conhecidas como ambiente socioeconomico.
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O capital social no bairro e a coesdo social representam recursos em que os individuos
tém por estarem inseridos em um grupo. O capital social tem relagdo com o apoio de lagos
indiretos de membros de grupos do bairro, e a coesdo social com a interdependéncia entre os
vizinhos (CRAMM, J. et al., 2013). Esta ultima pode ser compreendida como a afinidade,
conexao e solidariedade entre um grupo de pessoas (KAWACHI; BERKMAN, 2000).

O termo capital social tem sido amplamente utilizado em diversas areas do
conhecimento e temas (NYQVIST; FORSMAN, 2015). Seu uso varia desde estudos sobre
criminalidade, saude, como politica e economia. O primeiro cientista social a tratar capital
social como uma forma distinta de capital foi Pierre Bourdieu, o qual aborda como diretamente
relacionado a rede de relagdes sociais em que um individuo consegue mobilizar em favor de
alguma acdo que deseja realizar e/ou de um objetivo que pretende alcangar. Neste contexto, a
confianga desempenha um importante papel, pois ¢ através dela que serd possivel obter os
recursos necessarios para essa mobilizagdo ao seu proprio favor ou de outro membro
(BOURDIEU, 1999; MENDES FILHO, 2004).

O socidlogo norte-americano James Coleman divergiu de Bourdieu sobre o "local de
alocagao" do capital social. Enquanto Bourdieu tem uma concepgao de capital social como um
recurso individual; Coleman teoriza como um aspecto inerente a estrutura de relagdes entre
pessoas, ndo com foco no individuo, mas uma caracteristica da estrutura do grupo. Coleman
encontra suas bases na teoria de redes, onde a ideia central ¢ a de que o comportamento do
individuo, muito mais do que guiado por interesses proprios ou pressionado por normas
culturais esta alicer¢ado na rede de relagdes sociais que ele estabelece e/ou mantém (JAMES,
C., 1990).

Segundo Prates (2000), Putnam identifica capital social como sendo "cultura civica", a
disposi¢do dos individuos em participar de grupos, associagdes € agdes coletivas que buscam
objetivos socialmente positivos. Critica-se a identificacdo que o autor faz entre os conceitos de
capital social e de cultura civica, e através desta ligacdo, a associagdo moral e uma valoragao
do capital social como algo inequivocamente benéfico para a sociedade como um todo.
Entretanto, esta associacao omite a neutralidade moral do capital social, uma vez o capital social
pode facilitar agdes socialmente benéficas, assim como indesejadas (MENDES FILHO, 2004).

A coesdo, do latim cohaesum, é a agao ¢ o efeito de aderir ou reunir as coisas entre si, a
qual implica em algum tipo de unido ou vinculo. Coesdo social, ¢ um termo da sociologia, e foi
abordado pelo sociélogo francés Emile Durkheim na obra “De la Division du Travail Social”,
em 1893. Ele analisa as fun¢des sociais do trabalho e discute como essa forma de divisao ¢ a

principal fonte de coesdo social. Durkheim define coesdo social como um conjunto de regras e
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comportamentos socialmente compartilhados e que rege a sociedade (DURKEIM, 1984).

Também esclarece que a existéncia de uma sociedade, bem como a propria coesao
social, esta baseada num grau de consenso entre os individuos, o qual chama de solidariedade
(mecanica — fase primitiva da sociedade, organizada a partir de semelhangas psiquicas e sociais
entre os membros, compartilhamento de valores sociais que mantém a coesdo social; e organica
— parte da diferenca entre os membros, cada individuo tem uma funcao e depende do outro para
sobreviver, hd uma interdependéncia). A presenca do individualismo e da diversidade causavam
a perda de coesdo e do consenso da vida em sociedade. Para a sociologia, a coesdo social € o
sentido de pertencer a um espaco comum ou o grau de consenso dos integrantes/membros de
uma comunidade, ¢ um elemento constituinte do grupo social (DURKEIM, 1984).

As condi¢des que desencadeiam a maior parte dos desfechos de saude ocorrem no
ambiente, no qual vivem os individuos —no nivel coletivo ou contextual (SANTOS et al., 2013).
Assim, o ambiente fisico, social e socioecondmico contribui para gerar um ambiente mais ou

menos saudavel (RIBEIRO; BARATA, 2016).

2.3.2 Breve panorama de métodos de avaliacio do ambiente

Avaliar o ambiente fisico pode ser considerado uma “caixa preta”. Apesar dos inimeros
elementos que o compde, cada ambiente € uUnico, cada localidade possui caracteristicas
singulares, como padrdo socioecondmico; composi¢ao étnico e racial; demografica, como a
idade dos residentes, tempo no bairro; relagdes sociais entre vizinhos; parte fisica, como o
desenho da rua, composicdo de areas verdes, presenca de bancos, lixeiras, variedade de
edificacdes e casas; entre outros elementos (BURTON; MITCHELL; STRIDE, 2011).

O ambiente pode ser avaliado de forma objetiva e subjetiva. As bases de dados
secunddrias t€ém constituido a principal fonte das informagdes contextuais nos estudos atuais.
No entanto, as respostas dos individuos (dados primarios) a perguntas relevantes sobre
processos que ocorrem na vizinhanga e também na defini¢do de medidas inerentes ao nivel
contextual (e.g., a propria defini¢do de “vizinhanga”) constituem importantes medidas para o
conhecimento na area (SANTOS et al., 2013).

A saude publica tem utilizado a geografia como ferramenta para estudar o impacto do
ambiente sobre a satide ha muitos anos. Hipocrates, no século V, foi o primeiro a observar essa
relagdo. Em 1972, Leonhard Ludwig Finke foi o primeiro a elaborar um mapa com a
distribuicdo de doencas. Outros estudos também surgiram, um muito conhecido foi o de John

Snow com o mapa da localizagdo dos 6bitos por colera e sua associagdo com as fontes de agua,
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em Londres no auge da epidemia, em 1854 (MUSA et al., 2013).

Com o tempo e fatores, como a migracao populacional, exposi¢des a novas doengas,
avancos dos estudos sobre as doencas, o desenvolvimento de tecnologia e técnicas mais
sofisticadas para a inovagdo do método dos mapas fez com que o uso da geografia na saude
publica sofresse uma transicao, de estudos descritivos para estudos analiticos. Os pesquisadores
comegaram a se interessar ndo somente pela distribuicdo dos fendomenos, mas com o
comportamento humano e a interagdo com o ambiente. Assim, no inicio na década de 60
surgiram os Sistemas de Informagdes Geograficas, conhecidos pela sigla SIG (MUSA et al.,
2013).

Para a avaliag¢do objetiva do ambiente fisico atualmente os estudos tém utilizado esses
SIG. Sao sistemas computacionais capazes de capturar, armazenar, consultar, manipular,
analisar e imprimir dados referenciados espacialmente em relagdo a superficie da Terra. Essa
tecnologia tem sido usada em diversas areas, como agricultura, exploracdo de petroleo, controle
de recursos naturais, socioecondmicos, € inclusive na saude pela capacidade de integrar dados
fisicos, bioldgicos, culturais, demograficos ou economicos (MUSA et al., 2013).

Na area da saude publica que avalia o ambiente construido por meio do SIG, a area de
analise ou o bairro sdao definidos por limites administrativos predeterminados, como setores
censitarios ou areas definidas em torno da residéncia do individuo (buffers) (BROWNSON et
al., 2009).

O uso dos SIGs na area da saude publica tem crescido nos Ultimos anos, sua principal
utilidade tem sido avaliar e modelar os locais onde as pessoas vivem e 0s ambientes em que
elas vivenciam ao longo da vida, e dessa forma identificar como e quais as caracteristicas do
ambiente interferem na satde e nos comportamentos dos individuos. Os dados obtidos por meio
de SIG permitem identificar variaveis no nivel do ambiente que podem estar associadas a
desfechos relacionados a satde. Assim, permitem avaliar com detalhe e precisdo os ambientes
onde os individuos estdo distribuidos espacialmente (BUTLER et al., 2011; CROMLEY;
MCLAFFERTY, 2012).

Algumas das varidveis derivadas dos Sistemas, mais investigadas nos estudos da area
da satde, sdo densidade residencial e populacional, uso misto do solo, acessibilidade,
proximidade as instalacdes recreativas, conectividade de ruas, trafego de veiculos, seguranga
relacionada ao crime e ao trafego de veiculos, e calcadas (BROWNSON et al., 2009). Nos
estudos, o método tem permitido integrar em um Unico banco de dados informagdes espaciais
obtidas de diversas fontes, assim como gerar dados mais precisos; modelar o ambiente

construido e o armazenamento dos dados e respectivas caracteristicas descritivas e de
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localizagdo. Contudo, muitas varidveis limitam-se a avaliacdo da existéncia, e ndo a qualidade
do ambiente, por exemplo, o IBGE dispde de dados sobre iluminagao publica e pavimentagao,
mas nao ¢ possivel avaliar a qualidade da cobertura das vias publicas, o funcionamento dos
postes, nos setores (BUTLER et al., 2011).

A avaliagdo subjetiva do ambiente se da através da medida da percep¢ao do individuo
sobre o seu espago. Na literatura sdo usados instrumentos ou perguntas aleatdrias para a sua
mensuracdo. No estudo ELSA-Brasil, coorte com 15.000 servidores de institui¢cdes de ensino e
pesquisa, entre 35 e 74 anos de idade, foram incluidas 27 perguntas sobre a percep¢do dos
participantes a respeito de caracteristicas psicossociais e fisicas do ambiente da vizinhanga,
como coesdo social, ambiente para atividade fisica, disponibilidade de alimentos saudaveis,
seguranga ¢ violéncia percebida (correlagdo intraclasse ricc= 0,66-0,94; Alfa de Cronbach no
teste 00,60 e reteste 0>0,70) (SANTOS et al., 2013).

O objetivo das perguntas inseridas no ELSA-Brasil foi avaliar as relagdes entre
caracteristicas autorreferidas da vizinhanga e a ocorréncia de doengas cardiovasculares e do
diabetes. O processo de criagdo teve como base um instrumento desenvolvido em uma amostra
de latinos e afroamericanos de Nova York/EUA (ECHEVERRIA; DIEZ-ROUX; LINK, 2004)
e outro desenvolvido e aplicado em 5.988 americanos de trés cidades dos Estados Unidos,
Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA) (MUJAHID et al., 2007).

Dentre os instrumentos mais utilizados em ambito internacional para avaliacdo do
ambiente fisico encontra-se o Neighborhood Environment Walkability Scale NEWS). A escala
foi originalmente desenvolvida por Saelens et al (2003) para avaliar a associagdo entre o
ambiente e a caminhabilidade* em San Diego, California/EUA (n=107; 18 a 65 anos).

O instrumento foi desenvolvido por um grupo de profissionais da area de protecao
ambiental, transporte e planejamento urbano a fim de avaliar construtos do ambiente, como
densidade residencial, proximidade e percep¢do de acesso a estruturas comerciais,
caracteristicas das ruas, facilidades para caminhar e andar de bicicleta, arredores do bairro e
seguranca em relagdo ao trafego e crimes (83 questdes; correlacdo intraclasse ricc >0,58)
(SAELENS et al., 2003).

No Brasil o NEWS foi intitulado Escala de Mobilidade Ativa em Ambiente Comunitario
(NEWS-Brasil) e a reprodutibilidade foi avaliada em uma populacio adulta de

Floriandpolis/SC. As dimensdes avaliadas do NEWS-Brasil revelaram indices considerados de

xi Caminhabilidade se refere as caracteristicas de uma 4rea permitir ou dificultar a capacidade de caminhar,
deslocar-se para as mais diversas atividades (FORSYTH; SOUTHWORTH, 2008).
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forte correlacdo intraclasse (ricc = 0,98-1,00) e de boa fidedignidade (o = 0,655 a 0,904). O
questionario, no geral, apresentou uma boa reprodutibilidade (¢=0,804). Os indicadores das
dimensdes apresentaram correlagdes fortes (rice= 0,98-1,00) e reprodutibilidade moderada a
forte (rs= 0,55-0,99), em sua grande maioria (MALAVASI et al., 2007).

Considerando a realidade brasileira, como o alto indice de criminalidade, o acesso € a
utilizacao dos transportes publicos, o comportamento de viagens a pé, e o formato de resposta
de ampla concordancia da escala NEWS, Florindo et al. (2012) propds uma adaptacdo da escala,
a fim de tornar-se mais compreensivel para regides brasileiras de baixo nivel socioeconomico.
Essa nova escala foi desenvolvida a partir de alguns constructos do NEWS (MALAVASI et al.,
2007; SAELENS et al., 2003) e de outro instrumento de avaliagdo do suporte social para a
atividade fisica (REIS; REIS; HALLAL, 2011).

Florindo et al. (2012) utilizou duas amostras da area urbana do Distrito de Ermelino
Matarazzo (extremo leste de Sdo Paulo/SP), uma de 767 adultos para a comparagdo dos dados
de ambiente ¢ a pratica de atividade fisica, e outra com 30 idosos para o estudo de
reprodutibilidade. A nova proposta de instrumento com 38 questdes foi dividida em ambiente
construido para a pratica de atividade fisica (18); calcadas (duas); areas verdes (duas);
topografia das ruas (uma); poluicdo ambiental (trés); seguranga no transito (trés); seguranga
geral (trés); apoio social (trés); clima (uma); animal doméstico/cachorro (duas) (correlacdo de
Pearson rs = 0,51-0,94; correlagdo intraclasse ricc = 0,64-0,94).

Para a avaliagdo do ambiente social, identificaram publicagdes com varidveis sobre a
teoria conceitual de coesdo e capital social, eficicia coletiva e lagos sociais entre a vizinhanga.
Na revisdao de Yen, Michael e Perdue (2009) sobre publicagdes que investigaram o efeito do
ambiente sobre os idosos, a avaliacdo do ambiente social envolveu a percepcao do idoso, assim
como, servicos € eventos que promoviam a interacao social.

Predominantemente a literatura utiliza-se da percep¢ao dos idosos sobre os aspectos
sociais, por exemplo a rede social, avaliada quanto a qualidade (se os participantes sentiram
que suas relagdes com as criangas, a familia e os amigos eram baseadas na compreensao,
confianga e apoio), frequéncia (frequéncia com que um participante se reuniam ou contatavam
por telefone ou e-mail, familia e amigos) e a existéncia de relagdes estreitas ou confidenciais
(ntimero de filhos, familia e amigos com os quais o participante tinha contato). Nao € apenas o
contato social entre amigos e familia que devem ser considerados, mas também a qualidade
dessas relagcdes (NETUVELI et al., 2006; WIGGINS, RICHARD et al., 2004).

A coesao social inclui percepcdes sobre confianca nos vizinhos, pessoas prestativas,

pessoas com quem pode contar, se precisa de conselhos ou favores (CRAMM, J. et al., 2013;
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DYCK et al., 2015; ENGEL et al., 2016). Na literatura foi identificado um instrumento
desenvolvido para tal avaliacdo, em inglés, a medida de eficacia coletiva de 5 itens de
Sampson’s (SC-5PT), na qual o individuo indica o nivel de concordancia com relagdo a quao
préoximo e unidos sdo as pessoas no bairro, se geralmente estdo dispostas a ajudar, se sao
confidveis, se ndo se ddo bem e se nao compartilham os mesmos valores. A escala apresenta
um escore de 1 a 5, sendo quanto maior o total, mais coesdao social (SAMPSON;
RAUDENBUSH; EARLS, 1997). O capital social inclui percep¢des se os vizinhos gostam de
participar de atividades, se preocupam-se uns com os outros, apoio de lagos indiretos de
membros de grupos do bairro, enfim inclui aspectos de reciprocidade (CRAMM, J. et al., 2013;
WIGGINS, RICHARD et al., 2004).

O ambiente socioecondmico costuma ser avaliado por varidveis composicionais, como
renda, educacdo e ocupacao/emprego. Como fonte de dados utiliza-se o nivel agregado, a partir
de bases secundarias, como os censos demograficos (WEN; BROWNING; CAGNEY, 2003).
A sua avaliacao, portanto, costuma depender do que foi coletado pelos estudos, por exemplo, o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010, ndo coletou os dados dos
brasileiros sobre educagdo, o que fragilizou a compreensdo do ambiente socioecondmico no
pais.

A escolha do método a ser utilizado para a avaliacdo do ambiente depende do objetivo
do estudo. Na literatura a combinagdo de diferentes métodos de avaliagdo do ambiente que
incluam os diferentes niveis, individual e coletivo, tem sido amplamente utilizado, a fim de
reduzir o viés de captar o que ndo representa a experiéncia e a realidade do ambiente, o qual o
individuo esté inserido e permitir a compreensdo ampla das relagdes de interesse (BURTON et
al., 2011).

A avaliagao subjetiva do ambiente tem como desvantagem a inducao das respostas pela
exposicao ao ambiente, ou seja, uma pessoa fisicamente ativa pode estar mais familiarizada
com os atributos do bairro (ADAMS et al., 2009). Ainda, sujeitos com caracteristicas
individuais distintas, como idade, renda e escolaridade, podem relatar percepcdes diferentes
sobre o mesmo atributo (HINO; REIS; FLORINDO, 2010).

A avaliagdo objetiva do ambiente tem a desvantagem da aquisicdo de dados que
contenham informagdes detalhadas sobre o espaco, visto que geralmente sdo utilizadas diversas
fontes (institutos de planejamento urbano, secretarias de satude, Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica - IBGE), e consequentemente nao ha a padronizagao dos elementos (BROWNSON
et al., 2009). Também, os dados nao coletados com a especificidade de uso em estudos que

envolvem a éarea da saude, muitas vezes geram bancos incompletos para esse tipo de pesquisa.
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A falta de capacidade para analises estatisticas complexas nos programas de SIG também exige
a utilizagdo de outros programas como SPSS, Stata ou outros, o que limita o sua da medida
(MUSA et al., 2013). Ainda importante, os SIG ndo permitem avaliar a qualidade do ambiente
construido (BROWNSON et al., 2009; HINO et al., 2010).

2.4 QUALIDADE DE VIDA E AMBIENTE DOS IDOSOS
2.4.1 Revisao de literatura

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados Pubmed™, Web of
Science™”, PsycINFO®, Academic Search Premier (APA) - EBSCO*"'e Scielo X', Elaborou-se
uma estrutura para a revisao de literatura, na qual foram selecionados descritores e palavras
chave para a constru¢do de chaves de busca que atendessem a necessidade tedrica para o
presente estudo. De acordo com a base de dados utilizada, as chaves sofreram modificagdes e
o quantitativo de referéncias identificado até abril de 2017 ¢ apresentado no Quadro 4. As bases
de dados foram revistas apds o periodo, no entanto ndo foram identificados artigos que
contribuissem para a discussao sobre a a dimensdo do ambiente construido, seguranga, e a QV.

A selecao das citagdes ocorreu inicialmente com base no titulo, no caso de a referéncia
mostrar-se relevante ao interesse da pesquisa, realizou-se a leitura do resumo, e assim concluida
a selecdo em cada base, realizou-se a leitura do artigo na integra, para a sele¢ao final. Na busca
nao houve a restri¢ao de lingua e do ano de publicacao do artigo. Contudo, estabeleceu-se como
critério de inclusdo as referéncias que apresentaram resultados com a faixa etaria de idosos
(exclusivo ou estratificado). Inicialmente tinha-se como objetivo incluir apenas artigos que
utilizaram instrumentos para aferir o macroconstruto, QV, contudo dado o pequeno nimero de
artigos, ampliou-se para outras medidas que avaliassem também os seus construtos, como a QV
relacionada a satide, bem-estar e satisfagdo, associados ao ambiente.

Os critérios de exclusdo foram artigos com populagdo em instituicio de longa

permanéncia, com metodologia de estudo de caso, grupo focal, capitulo de livros, teses,

sithttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

*hitp://apps-
webofknowledge.ez46.periodicos.capes.gov.br/WOS_GeneralSearch_input.do?product=WOS&search mode=G
eneralSearch&SID=1Aj3xyntJBPjKDIkblp&preferencesSaved=
*http://psycnet-apa-org.ez46.periodicos.capes.gov.br/index.cfm
“ihttp://web.a-ebscohost-com.ez46.periodicos.capes.gov.br/ehost/search/basic?sid=7647d163-380f-43¢2-b295-
c421a60917cb%40sessionmgr4007&vid=0&hid=4114

“ihttp://www.scielo.org/php/index.php
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dissertagdes e monografias. Dos 24 artigos selecionados para a leitura, 11 mostraram-se

relevantes ao tema QV e ambiente (Quadro 5).



Quadro 4. Estratégias de busca bibliografica e seus resultados de acordo com as chaves de busca e data de

pesquisa nas bases de dados.
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Base de
dados (data
da busca)

Chaves de busca

Resultados
encontrados

Referéncias selecionadas

Titulo

Resumo

Leitura

PUBMED
(27/03/2017)

("quality of life"[MeSH Terms] OR "quality of
life"[Title/Abstract] OR "QOL"[Title/Abstract] OR
"wellbeing"[Title/Abstract] OR "well-
being"[Title/Abstract]) AND ("environment
design"[MeSH Terms] OR "environment
design"[Title/Abstract] OR
"neighborhood"[Title/Abstract] "built
environment"[Title/Abstract] OR "perceived
environment"[Title/Abstract] OR "residential
environment"[Title/Abstract]) AND ("aged"[MeSH
Terms] OR "aging"[All Fields] OR "ageing"[All
Fields] OR "Older"[All Fields] OR "elderly"[All
Fields] OR "old"TAll Fields]) NOT
("child"[Title/Abstract] OR "children"[Title/Abstract]
OR "patient"[Title/Abstract] OR
"patients"[ Title/Abstract])

OR

274

39

Web of
Science
(25/03/2017)

("quality of life" OR "QOL" OR "wellbeing" OR "well-
being") AND  ("environment  design" OR
"neighborhood" OR  "built environment” OR
"perceived environment" OR "residential
environment") AND ("aged" OR "aging" OR "ageing"
OR "older" OR "elderly" OR "old") NOT ("child" OR
"children" OR "childhood" OR "adolescent" OR
"adolescents" OR "patient" OR "patients")

316

64

PsycINFO
(23/03/2017)

Abstract: ("quality of life" OR "QOL" OR "wellbeing"
OR "well-being") AND Abstract: ("environment
design" OR "neighborhood" OR "built environment"
OR '"perceived environment" OR '"residential
environment") AND Abstract: ("aged" OR "aging" OR
"ageing" OR "Older" OR "elderly" OR "old aged" OR
"Older aged" OR "Older Adult" OR "Older Adults" OR
"Older people" OR "older male" OR "older men" OR
"older women" OR "older woman") NOT Abstract:
("child" OR "children" OR "patient" OR "patients")

147

31

EBSCO
(03/04/2017)

(AB ("quality of life") OR AB ("QOL") OR AB ("well-
being") OR AB ("wellbeing")) AND (AB
("environment design") OR AB ("neighborhood") OR
AB ("built environment") OR AB ("perceived
environment") OR AB ("residential environment"))
AND (AB ("aged") OR AB ("aging") OR AB
("ageing") OR AB ("elderly") OR AB ("older") OR AB
("old")) NOT (AB ("child" OR "children" OR "patient"
OR "patients"))

115

20

11

Scielo
(03/04/2017)

((Quality of Life) OR (QOL) OR (wellbeing) OR (well-
being)) AND  ((environment  design) OR
(neighborhood) OR (built environment) OR (perceived
environment) OR (residential environment)) AND
((aged) OR (aging) OR (ageing) OR (Older) OR
(elderly) OR (old))

49

11

Total

901

154

24

11




Quadro 5. Estudos epidemioldgicos sobre qualidade de vida dos idosos € ambiente.
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Amostra Instrumento de
. . construtos e da | Instrumento de avaliacio do Associagido entre qualidade de
Aut Titul P - I . . . .
utor/ano 1uio s n Represen dade qualidade de ambiente vida e ambiente
tativa vida
Para as quatro dimensdes do capital
social, apenas o indicador de area
local "privada" teve um impacto
persistente na QV: reduziu o CASP-
19 em pelo menos dois pontos. A
Quality of life in frequéncia de contato com amigos e
— the third age: 65 a 74 . . familiares  foi  negativamente
Wiggins et . . CASP-19 Capital Social, . R
al g2g00 4 key predictors Inglaterra | 263 Sim anos Rege social associada a QV, enquanto a
” of the CASP-19 ’ qualidade das relagdes sociais, como
measure ter pessoas em torno que fazem vocé
se sentir feliz, que ddo apoio e
encorajamento, aceitam como vocé
¢é, cuidam de vocé e fazem vocé se
sentir importante, associaram-se
positivamente a QV.
Rede social: a qualidade (se os
participantes sentiram que suas
relagdes com as criangas, a
familia e os amigos eram
baseadas na compreensdo,
Quality of life at confianga e apoio), frequéncia
(frequéncia com que um o
older ages: . . A QV apresentou associagdo
. participante se reunia ou » ~
Netuveli et evidence  from 50 anos contatava por telefone ou e- positiva com relagdes de confianca e
the English Inglaterra 9.300 Sim . | CASP-19 . 1 . contato com a familia e amigos,
al., 2006 g ou mais mail, familia e amigos) e a | _. . )
longitudinal e ~ . viver em bairro percebido como
. existéncia de relagdes estreitas .
study of aging . , bom e ter dois carros.
(wave 1) ou confidenciais (nimero de
filhos, familia e amigos com os
quais o participante tinha
contato).
Percepcao do ambiente fisico e
social: vandalismo, sensacdo
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de  pertencer ao local,
percep¢do de confianga e
suporte proporcionada pelos
vizinhos.

Associations
between CASP-19- Percepcao do ambiente fisico e
Toma, neighborhood i social: vandalismo, sensagdo N . .
Hamer e | perceptions and . 50 anos de  pertencer ao local As percep gocs negatlvgs do. bairro
Inglaterra | 6.134 Sim .| Diener Life ~ * | foram associadas a niveis baixos de
Shankar, mental ou mais . . percepcao de confiangca e
. Satisfaction . QV e bem-estar.
2015 well-being Scale suporte proporcionada pelos
among older vizinhos.
adults
Medo de sair de casa;
. . Barreiras  percebidas  do
Quality O.f sze ambiente (falta de locais para . ..
Rantakokk and Barriers in descanso distancia até A QV foi pior nos participantes que
the Urban | Jyvaskyla, . 75 a 81 o . relataram  mais  barreiras  no
o et al, AT 589 Sim LEIPAD servigos locais, barulho . .
Outdoor Finlandia anos ; o ambiente e aqueles que sentiram
2010 . relacionado ao transito, .
Environment interseccoes perigosas medo de sair de casa.
in Old Age terrenos acidentados e ruas em
condi¢des precarias.
Impact of
Housing
Environment Percepcdo do ambiente ao A autopercepgio de satide, renda,
and redor de casa (conforto, seouranca  do  bairro e nivel
Yahaya et | Neighbourhood L. . 60 anos | Percepcdo  da | polui¢do do ar e sonora) e do gurang . -
Malasia 2.980 Sim . . : educacional tiveram associa¢do com
al., 2012 Safety Towards oumais | QV bairro (seguranca relacionada ~
. . . a percepcdo da QV.
Perceived ao crime e em casa, brigas,
Quality of Life drogas e sensagdo de calma).
Among  Older
Persons
. . A percepgao de seguranga pessoal,
gleelatlogzizéi iveOcJ; Percepcdo do ambiente social | ambiente para atividade fisica no
Social and Quatro dominios | proximal: suporte de amigos e | bairro, suporte para a atividade
Dyck et Physical Vitoria, 3.965 Sim 55a 65| do SF-36: QV | familia para a atividade fisica; | fisica e coesdo social no bairro
al., 2015 EnJ; ronment Australia ’ anos relacionada 4 | e distal: coesdo social no | foram positivamente associados a
with Mental saude mental bairro. QV relacionada a saide mental. A
Health- percepcdo da estética nao foi

associada ao desfecho.




76

Related Quality

Percepgdo do ambiente fisico:

of Life in seguranca pessoal, estética e
Middle-Aged ambiente para atividade fisica.
and
Older  Adults:
Mediating
Effects of
Physical
Activity
O acesso ao transporte publico foi
associado a melhores resultados das
Percepcdo do ambiente fisico: diI’nen.scT)es da QV re.lacionada a
.. ruido, poluigdo e distancia até salide; idosos com mais acesso ao
Associations servicos ¢ comodidades: transporte, foram dlagnospcados
between SF-12 ’ com menor nﬁm?rofde morbldzdes;
Neighborhood 312 20 a 35 L . o suporte social foi associado a
Eibich et Chfracteristics Berlim adultos ~ anos ¢ C Ca.r acterls.tlc.as do amblrer.lte satisfggéo com a vida e com a saude.
al., 2016 Well-Being an,d Alemar’lha e 993 Nao 60 anos Sa:usfagao coma | fisico .Ob;]etl.VaS: beneﬁmanos Foram encontradas  diferengas
’ Health idosos ou mais se.lude © com a de. assmtenma.somal, acesso a1 s nsideraveis entre as duas faixas
Vary over the vida, IOJaS. © Servigos, transporte etarias: enquanto as associagdes
; publico, criminalidade;
Life Course entre 0 acesso ao transporte, € 0s
Suporte social, desfechos foram semelhantes, o
suporte social apresentou
associagOes mais fortes com o grupo
de idosos.
~ . A per a nivei i
Perceived and Percepgdo  do amblfente: ruaf) ef(::ierilfjg(;t(ii\?;me:lies a?sescl).giggadg
objective seguranga  de parques, areas pontuagdo da dimensdo fisica e
neighborhood Verd§s © 10cals. recreativos mental do SF-8. A percepcio de
. publicos, do transito e nivel de N .
environment ido seguranca  do  transito foi
attributes  and , Fuieo- positivamente  associada  com
Parra et health related Bogotd, 1966 Sim 60 anos SF-8 escores mais elevados da dimensao
al., 2010 quality of life Colombia ou mais Ca.racteri.sti(.:as do a}mbiente fisica
among the fisico Ob]e,t vas: den§1dade de A percepcao de que os parques € 0
elderly in parques piblicos, aumero de transito  sdo  seguros  foram
Bogotd estagoes' Trans-Milénio —em positivamente associadas as
iy cada bairro e presenga de ~ . . ~
Colombia pontuacdes mais altas da dimensao

ciclovia.

de satide mental.
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Older  adults’ ~ -
uality of life - Nao foram encqntradas associagoes
9 . ~ . | com a QV relacionada a saude (EQ-
Exploring  the Percepcdo  do  ambiente: SD-5L). O bem-estar apresentou
role of the built EQ-5D-5L; NEWS-A; ) " apres
. associagdo com coesdo social, e
Engel et | environment and | Vancouver 160 Sim 65 anos conectividade de rtuas. isto &
al., 2016 social cohesion | , Canada ou mais | ICECAP-O. Caracteristicas do ambiente . . -
. . . o distancias curtas entre intersecdes e
in  community- fisico objetivas: SSWS; . .
: . muitas rotas alternativas foram
dwelling seniors . .
~ _— associadas com menor capacidade
on Coesao social: SC-5PT.
. de bem-estar.
low income
Community
engagement: an Nio B Foram avaliadas as trés varidveis,
essential Detroit amostra Percepgdo do ambiente: NES; bem-estar e ambiente, como
Tierrnan et | Component  of ’ 55a 95 | SPF-IL be “ . | desfecho. Apenas houve associagdo
. | Estados 501 por Engajamento na comunidade: . L
al., 2013 well-being  in . . anos com o engajamento comunitario, a
Unidos convenién- CIM. - .
older cia percep¢do do ambiente e o bem-
African- estar.
american adults
The Importance
of Capital social no bairro;
Cramm, Neighborhood Niveis elevados de coesdo e capital
ng e | Social Coheszgn Roterda, Sim 70 anos | SPF-IL Coesao social no bairro; somal' no ball'l'f),' e servicos tiveram
Nieboer, and Social Holanda 772 ou mais associagdo positiva com o bem-estar
2013 Capital for the Capital social individual; dos idosos e foram mediadoras na
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2.4.2 Relacao entre a qualidade de vida, seus construtos e o ambiente

Na literatura foram localizados 3 artigos com o instrumento de QV, CASP-19, que
investigaram sua associagdo com o ambiente. O primeiro foi Wiggins et al. (2004), a fim de
identificar e analisar o curso da vida e os fatores contextuais que influenciaram a QV na faixa
etaria jovem idosa. A amostra foi composta por 263 britanicos de 65 a 74 anos de idade
participantes do estudo Boyd-Orr (acompanhamento desde crianga, com inicio nos anos de
1930).

Foi avaliada a posi¢do socioecondmica individual a partir de dados sobre ter carro e
satisfacdo com o valor da aposentadoria. O capital social foi avaliado a partir da nomeagao de
cinco coisas boas e cinco ruins sobre a area local do entrevistado, a fim de capturar aspectos de
confianga e reciprocidade. A partir das respostas foi organizada uma lista com as 14 mais
frequentes, e solicitado que confirmassem quais se aplicavam melhor a sua area. A lista foi
organizada em dimensdes, miséria (geral, desejo de querer sair do bairro, criminalidade, falta
de senso de comunidade), senso de comunidade (positiva, indica relagcdes sociais amigdveis
com vizinhos), privagao (negativa, depreciagao, falta de seguranca, relagdes sociais negativas)
e afluente (sensagao de conforto, lugar seguro) (WIGGINS, RICHARD et al., 2004).

A rede social foi investigada quanto a sua qualidade (sete itens, pessoas que o faga feliz,
possa confiar, faca sentir-se amado, importante), frequéncia (quatro itens, contato por telefone,
pessoalmente) e densidade (um item, com quantas pessoas, exceto que reside, t€ém um
relacionamento proximo) do contato social (WIGGINS, RICHARD et al., 2004).

Resultados, apds ajuste, revelaram que aposentadoria baixa reduziu quatro pontos no
escore de QV. Apenas a dimensdo privacdo manteve-se associada com a reducdo de dois pontos
no escore. A qualidade do contato social mostrou-se mais importante do que a frequéncia.
Muitos fatores influenciam a QV, e esta inter-relacdo ¢ complexa. Aspectos negativos sobre o
bairro podem levar ao isolamento, e até mesmo ao medo de sair de casa, o que evidencia a forte
relagdo entre o ambiente fisico e o social (WIGGINS, RICHARD et al., 2004).

Os achados sobre o contato social reforcam que nao ¢ sempre que o contato ¢ positivo
para a QV do individuo, visto que pode ser fonte de estresse e conflitos. O que se mostrou mais
importante foi a qualidade desse contato. Apesar do efeito negativo que eventos relacionados a
saude apresentam na vida dos idosos, € possivel melhorar a QV desse grupo, a partir do contexto
que ele esta inserido (WIGGINS, RICHARD et al., 2004).

Na primeira onda do estudo britdnico, ELSA, em 2002, foram investigados se as
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doencas cronicas, o contexto social e as circunstancias socioecondmicas prediziam a QV,
avaliada pelo CASP-19. A amostra incluiu 9.300 individuos com mais de 50 anos de idade que
responderam ao desfecho. Os aspectos socioecondmicos individuais incluiram varidveis sobre
qualificacdo educacional, ter carro, estar no grupo dos 40% com maior renda (terceiro e maior
grupo da renda em quartil), e autopercepcao da situacao financeira. A rede social incluiu
variaveis sobre a qualidade, frequéncia e confianga entre amigos e familiares. As caracteristicas
subjetivas do bairro, considerado até 20 minutos de caminhada, foram avaliadas com uma
escala de nove itens sobre vandalismo, sensa¢do de pertencer ao local, percepcao de confianca
e suporte proporcionado pelos vizinhos. Quanto maior o escore, melhor o ambiente (amplitude
de 0 a 54) (NETUVELI et al., 2006).

A regressdo linear maltipla, ajustada por idade, sexo, escolaridade e posigdo
socioecondmica, revelou forte associagdo com redugdo do escore QV: nao ter frequentado a
escola, perceber baixa situagdo financeira; e com aumento do escore de QV: estar no grupo de
maior renda, ter dois ou mais carros (comparado a ndo ter), ter relacionamentos de confianga,
contato frequente com amigos/familia e residir em um bairro que considera bom. O modelo
quando avaliado por grupo etario apresentou associa¢des diferentes, na faixa de 65 a 74 anos o
contato frequente com amigos/familia reduziu a QV; no grupo mais velho, de 75 anos ou mais,
as varidveis socioecondmicas perderam a associagdo. E segundo sexo, para as mulheres o
contato frequente com amigos/familia também reduziu a QV (NETUVELI et al., 2006).

Ainda no estudo de Netuveli et al. (2006), a autopercepcao financeira revelou-se mais
importante para a QV, do que ter alta renda ou ter carro. Essa relagao pode ser atribuida a maior
complexidade da percepcdo, comparado a valores monetarios e bens materiais. A perda da
associacao socioecondmica nos grupos mais velhos também evidencia a valorizagcao de outros
bens, que ndo os materiais.

Toma, Hamer e Shankar (2015) examinaram se os fatores percebidos do ambiente
estavam associados a QV em idosos, na amostra da terceira (2006/07) e quinta (2010/11) onda
do ELSA (acompanhados 6.134 individuos de 50 anos ou mais). A medida sobre o bairro
incluiu a escala de nove itens (quanto maior o escore, mais negativa a percepcao — 0 a 54)
também utilizada no estudo de Netuveli et al. (2006). A QV foi avaliada pelo CASP-19, e o
bem-estar pela escala Diner Life Satisfaction, essa Gltima com cinco itens para avaliar o quao
satisfeito o individuo esta com a vida, com escore total de 0 a 30, sendo o maior, indicativo de
bem-estar. As varidveis socioecondmicas compreenderam a renda (quintil) e nivel educacional
(TOMA et al., 2015).

Em todas as analises, transversal e longitudinal, bruta e ajustada, os resultados
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mantiveram-se a associacao direta entre a percepcao negativa das caracteristicas do bairro e a
reducdo das perspectivas de QV e de bem-estar. Os achados apontaram para uma associagao
importante das caracteristicas do bairro, inclusive mais forte do que determinantes, como
situagdo de saude e socioecondmica, independentemente do tempo de residéncia. Também
observou que a percepcao de inseguranca do bairro tem consideravel impacto na QV,
independente de sintomas depressivos (TOMA et al., 2015).

Outro artigo que utilizou o instrumento de avaliacdo da QV, o LEIPAD, teve como
objetivo examinar a associagdo entre barreiras no ambiente externo e a QV percebida em idosos,
a fim de avaliar se o medo de sair de casa e a necessidade pessoal de realizar mais atividade
fisica, contribuem para essa associacdo. A amostra representativa compreendeu 589 idosos
residentes em area urbana, de 75 a 81 anos, de uma cidade da Finlandia, do estudo Screening
and Counseling for Physical Activity and Mobility (SCAMOB) (RANTAKOKKO et al., 2010).

A variavel de QV mensurada pelo LEIPAD foi avaliada de forma continua, sendo o
escore de 0 a 93, quanto maior, pior a QV. As barreiras percebidas do ambiente externo foram
avaliadas por meio de um questionario padronizado (RASINAHO et al., 2007), com variaveis
sobre a falta de locais para descanso e a percepcao da distancia (dimensdo distancia), barulho
relacionado ao transito e intersecg¢des perigosas (dimensdo transito), e terrenos acidentados e
ruas em condig¢des precarias (dimensao terreno). Para cada dimensao, valor 2 representa que as
duas barreiras foram referidas, valor 1 significa apenas uma barreira e ) nenhuma barreira.

A média de QV foi de 26,1 (£8,9), mais da metade dos participantes referiram auséncia
de barreiras no ambiente. A QV foi pior entre os participantes que relataram mais barreiras no
ambiente ao ar livre (p<0,001). No modelo de equacdes estruturais de Rantakokko et al. (2010)
as dimensodes distancia, terreno e transito explicaram 41%, 33% e 1% a variacdo da QV e o
medo de sair de casa (sim, nd3o) e a necessidade pessoal de realizar mais atividade fisica
mostraram-se mediadoras dessa relacio (RANTAKOKKO et al., 2010).

O estudo também avaliou o papel das varidveis numero de comorbidades e o tempo
maximo de caminhada (avaliada pelo tempo que idoso leva para percorrer 10 metros) no
modelo. Os idosos com maior nimero de comorbidades e menor velocidade de caminhada
referiram mais barreiras no ambiente e apresentaram menor QV comparado aqueles com
melhores condi¢des de saide (RANTAKOKKO et al., 2010).

Yahaya et al. (2012) investigaram o impacto do ambiente de casa e a seguranca
relacionada ao crime na QV de idosos da Maldsia. A amostra foi composta por 2.980 idosos
com mais de 60 anos, de area urbana e rural, 45,2% sem educac¢ao formal, 28,1% trabalhadores

¢ a mais da metade de baixa renda. A percepc¢ao do ambiente ao redor de casa (0=0,53; conforto,
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poluicao do ar e sonora) e do bairro (a=0,67; seguranca relacionada ao crime € em casa, brigas,
drogas e sensagao de calma) foi avaliada por quatro e cinco itens de uma escala do tipo Likert,
respectivamente. A QV percebida foi mensurada com um item de cinco pontos.

Foi observada correlagdo positiva entre a percepgdo da QV e os ambientes investigados.
Os resultados da regressao linear multipla revelaram que somente a autopercepgao de saude,
renda, seguranca do bairro e nivel educacional tiveram associacdo com a QV. Apesar das
limita¢des, unico item de avaliagdo da QV, e falta de informagdes metodologicas e de discussao,
os resultados sdo importantes, considerando o perfil dos entrevistados (YAHAYA et al., 2012).

Com o uso do instrumento de QV relacionada a saude, SF-36, Dyck et al. (2015)
examinaram a contribui¢do de diferentes tipos de atividade fisica como mediadora da relagao
entre fatores do ambiente fisico e social e a QV relacionada a saide mental. A amostra foi
composta por 3.965 pessoas de 55 a 65 anos de idade que referiram conseguir caminhar 100
metros e/ou banhar-se e vestir-se, do estudo Wellbeing, Eating and Exercise for a Long Life
(WELL), em Vitoria, Australia. Para avaliacdo da QV relacionada a satide mental foi realizada
a média dos escores de quatro dominios, vitalidade, fung@o social, limitagdes por problemas
emocionais e componentes (escore de 0 a 100, sendo maior, melhor) (DYCK et al., 2015).

Com relacdo ao ambiente social, foi considerada uma relacao proximal a satide mental,
o suporte de amigos e familia para a pratica de atividade fisica; e como relagdo distal, a coesdao
social no bairro. As variaveis foram obtidas por meio de perguntas relacionadas a frequéncia
com que amigos, familiares incentivaram a pratica de atividade fisica, com 5 opg¢des, nunca a
frequentemente. A coesdo social foi avaliada pela concordincia de 5 itens, confianga nos
residentes do bairro, bairro com pessoas proximas (close-knit), pessoas prestativas, pessoas que
geralmente nao se relacionam bem e pessoas que nao compartilham os mesmos valores. Cada
item tinha 5 opg¢des de resposta, de discordo a concordo fortemente (DYCK et al., 2015).

O ambiente fisico foi avaliado de forma subjetiva pela percepgdo sobre seguranga
pessoal (3 itens), estética do bairro (5 itens) e ambiente para a pratica de atividade fisica (7
itens). Cada item também apresentava 5 opg¢des de resposta, desde discordo a concordo
fortemente (DYCK et al., 2015).

Resultados do modelo misto linear multiplo revelaram associagdo positiva entre a
percepgdo de seguranga, ambiente para atividade fisica, suporte social e coesdo social, e QV
relacionada a satide mental, ajustada por indice de massa corporal, estado civil, tabagismo, nivel
educacional, ocupacdo e atividade fisica em casa ou no trabalho. Somente a estética do bairro
nao apresentou associagdo (DYCK et al., 2015). Na relagdo das variaveis significativas com a

QV relacionada a saude mental, algumas atividades mostraram-se mediadoras, principalmente
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a caminhada como lazer e transporte, atividades moderadas a vigorosas no lazer e andar de
bicicleta. Dentre os modelos, o efeito mediador mais importante foi observado na relagdo entre
suporte social para a pratica de atividade fisica e QV relacionada a saide mental, na qual 32,9%
da associagdo foi mediada pelas diferentes atividades (DYCK et al., 2015).

O efeito mediador da atividade fisica na relagao proximal do ambiente social parece
logico, visto a natureza similar da pergunta, direcionada para atividade fisica. As outras
associacdes nao foram tdo fortemente explicadas pelos mediadores da atividade fisica (2,3 a
11,0%), o que evidenciou o papel de outras varidveis ndo investigadas (DYCK et al., 2015).

Achado importante neste estudo refere-se a diferenca do efeito mediador da atividade
fisica no lazer e deslocamento, visto que na relacdo entre ambiente fisico e QV, o efeito ¢ mais
forte quando no lazer. Essa associagdo pode estar relacionada a caracteristica de quando
realizada uma atividade fisica conscientemente escolhida, ela pode induzir sentimentos de
distragdo, sensa¢ao de bem-estar derivado da realizagdo de uma meta pessoal, assim como
efeito hormonal produzido pela atividade (DYCK et al., 2015).

Eibich et al. (2016) estudou a associagdo entre diversas caracteristicas do bairro e satude
e bem-estar de residentes de uma area de Berlim, entre grupos de 20 a 35 anos ¢ 60 anos ou
mais. Para a presente descri¢do teremos como foco a populagdo idosa. Os dados foram
provenientes do Berlin Aging Study 11 com 993 idosos (76,1% da amostra total) e combinados
com dados georeferenciados sobre a composicao do bairro, dados sobre servigos com o
OpenStreetMap e sobre a criminalidade, da policia de Berlim.

Os desfechos relacionados aos construtos de QV foram relacionados a satide mental e
fisica, com o instrumento SF-12, e outro de satisfacdo com a saude ¢ a vida. Este ultimo foi
avaliado com uma escala de 11 pontos, sendo 0 completamente insatisfeito e 10 completamente
satisfeito. As caracteristicas percebidas sobre o bairro foram questionadas se os individuos
sofriam com barulho e polui¢do. Suporte social referiu-se a forte coesao social no bairro, se os
vizinhos conversavam entre si ou se pouco se conheciam. Participantes também referiram o
tempo de deslocamento a pé até servicos, como médico, lojas € acesso ao transporte publico
(uso misto do solo), essas foram classificadas em dicotomicas, considerando até 10 minutos,
como acesso. Dados objetivos sobre o bairro como composi¢do, distdncias e dados sobre
criminalidade foram obtidos do Open Street Map, departamento de policia e departamento de
estatistica da cidade (EIBICH et al., 2016).

Os resultados ajustados revelaram associagdo significativa entre os dominios do SF-12
e acesso a transporte publico, sendo uma associacao negativa (indice de morbidade), idosos

com mais acesso foram diagnosticados com menor nimero de morbidades. A dimensdo de
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saude mental teve associagdo com a polui¢do. O suporte social associou-se as dimensoes de
satisfacao com a vida e com a saude (EIBICH et al., 2016).

Com a versao do SF-8, Parra et al. (2010) investigaram a associacdo do ambiente
percebido e objetivo do bairro, em Bogota, Coldémbia. A amostra foi composta por 1.966 idosos
(260 anos) de 50 bairros. O instrumento SF-8 foi organizado em trés dimensdes, autopercepgao
de saude, fisica e mental. As caracteristicas percebidas foram avaliadas com base em um
questionario testado na cidade, com grupos focais e entrevistas, previamente ao estudo, sobre o
nivel de seguranca nos parques, no transito, areas verdes, ¢ nivel de barulho nas ruas. As
medidas objetivas, provenientes de SIG, foram densidade de parques publicos com mais de
1000m? (4rea total/area total de buffers; em tercil), nimero de esta¢des Trans-Milénio (sistema
de onibus rapido; ndo, uma ou mais) e presenga de ciclovias (sim, nao).

As medidas objetivas foram avaliadas em buffer, em um raio de 500 metros do centro
de cada bairro. Essa medida foi estabelecida pelas caracteristicas urbanas de Bogota e os
resultados de um estudo qualitativo com idosos, realizado previamente, sobre o quanto eles
estariam dispostos a caminhar no bairro para atividades de lazer ou transporte. Observou-se que
os buffers tiveram pouca sobreposicao espacial nos bairros selecionados (PARRA et al., 2010).

A regressdo linear multinivel revelou no modelo nulo com coeficiente de correlagao
intraclasse de 0,1755 (se=-0,066, p<0,001) e os resultados, entre as caracteristicas percebidas,
a seguranca no transito teve associacdo positiva com todas as dimensdes do SF-8
(autopercepgdo de saude, fisica e mental), e a seguranca no parque com a percepcao de saude e
a dimensao mental da QV. O barulho na rua foi associado negativamente a dimensao fisica e
mental. Com relagdo as medidas objetivas, residir em bairros com densidade de parques
publicos maior que 8% mostrou-se associado a melhor autopercepgao de saude (PARRA et al.,
2010).

Na discussdo dos dados, Parra et al. (2010) destacaram que em 2005, em Bogota,
ocorreram 528 mortes de pessoas a partir de 50 anos de idade, em decorréncia de violéncia,
sendo 34% por acidentes de transito. Sdo dados que corroboram com os resultados, e reforcam
a importancia da seguranga para a QV. Na cidade em questdo, apesar das politicas publicas
existirem, os autores relataram que poucas foram efetivamente implementadas.

Engel et al. (2016) investigaram a associacdo do ambiente construido, coesdo social e
QV relacionada a satide em 160 idosos (265 anos) do programa Shelter Aid for Elderly Renters
(SAFER), o qual subsidia o aluguel para quem tem baixa renda, em Metro Vancouver, Canada.
A participagdo no programa nao implicou necessariamente que os idosos residiam em bairros

de baixa renda. O desfecho foi avaliado pelo EQ-5D (mobilidade, autocuidado, atividades
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usuais, dor/desconforto e ansiedade/depressao) e o instrumento de avaliagdo do bem-estar
ICEpop CAPability para idosos (ICECAP-O — afeto, seguranga, papel, prazer e controle).

O ambiente construido percebido foi avaliado pelo NEWS-A, a sua forma reduzida, com
12 subescalas. Para o estudo foram realizadas algumas modificacdes, a fim de adaptacdo melhor
do instrumento. O ambiente objetivo foi investigado com o Street Smart Walk Score (SSWS),
o qual reflete a experiéncia do pedestre ao avaliar a distancia a lojas, restaurantes e a
conectividade das ruas, com um escore total de 0 a 100 (quanto maior, melhor
caminhabilidade). A coesdo social foi avaliada pela medida de efic4cia coletiva de 5 itens de
Sampson’s (SC-5PT), na qual o individuo indica o nivel de concordancia com relacdo a quao
préoximo, unidos sdo no bairro, se as pessoas estdo dispostas a ajudar, se sdo confidveis, se ndo
se ddo bem, e se ndo compartilham os mesmos valores, escore de 1 a 5, quanto maior, mais
coesao social (ENGEL et al., 2016).

Os resultados mostraram poucas associagdes entre os desfechos e as varidveis
exploratorias, apenas o modelo ajustado de bem-estar apresentou associagdo com a coesao
social e conectividade das ruas, isto ¢, distancias curtas entre intersecdes ¢ muitas rotas
alternativas foram associadas com menor capacidade de bem-estar. Os autores explicaram a
associagdo pela possibilidade de serem bairros com muito transito, o que pode ser prejudicial
ao idoso, a visdo, audicdo e risco de acidentes. Mas, geralmente os estudos associam uma
melhor conectividade das ruas com a redugdo do transito, visto que reflete um bairro com
estrutura para caminhar. O presente estudo, em decorréncia de dados faltantes ndo conseguiu
avaliar a subescala do NEWS sobre infraestrutura e seguranga para caminhar (ENGEL et al.,
2016).

Tiernan et al. (2013) examinou a relagao entre percepcao das condigdes do bairro, nivel
de engajamento na comunidade, saude e bem-estar. A amostra por conveniéncia foi composta
por 501 individuos de 55 a 95 anos, afro americanos, média no bairro de 20 anos, 86% do sexo
feminino (em propor¢do com o censo - 70%), do Centro de Saude (Healthier Black Elders
Center), Detroit, Michigan, Estados Unidos.

O engajamento na comunidade foi avaliado pelo instrumento Community Integration
Measure (CIM) com 10 perguntas sobre a sensacdo de pertencimento ao bairro, conhecer as
regras, se sentir aceito, independente, satisfagdo, se sentir préximo aos outros, ter atividades
produtivas para fazer na comunidade, entre outros. O escore maximo de 50 pontos indica a
maior integracdo da comunidade (0=0,834). A percep¢ao do bairro com o Neighborhood
Environment Scale (NES) incluiu 18 itens sobre criminalidade, seguranga, racismo,

vandalismo, pessoas em situacao de rua, parques, lixo, dentre outros; escore de 0 a 18, sendo o
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maior, indicativo de piores condi¢des (0=0,838). O bem-estar foi investigado com o Social
Production Function Instrument for the Level of Well-Being (SPF-IL), consiste em 15 itens e
as 5 subescalas (afeto, comportamento, status, conforto e estimulo). No estudo as subescalas
ndo foram incluidas e o escore maximo possivel foi de 45, sendo maior, indicativo de melhor
bem-estar (0=0,852) (TIERNAN et al., 2013).

Foram realizados trés modelos de regressao considerando em cada um, engajamento,
percepcao do bairro e bem-estar como varidveis dependentes. No modelo 1, o engajamento na
comunidade reduziu 0,78 a cada ponto a mais da percep¢ao do ambiente (quanto maior, pior a
percepgao), e aumentou 1,077 a cada um ponto a mais no bem-estar. No modelo 2, a percepcao
do ambiente ndo apresentou associagdo com o bem-estar, quando ajustado com o engajamento.
No modelo do bem-estar, o engajamento apresentou associacao, mas a percep¢ao do ambiente
ndo, quando ajustado por autopercepcao de saude, engajamento na comunidade e declinio
cognitivo (TIERNAN et al., 2013).

Observou-se que a amostra avaliou positivamente as caracteristicas do ambiente € o
bem-estar. Os modelos que apresentaram a falta de associa¢do entre o ambiente ¢ o bem-estar
vieram ao encontro de uma revisdo de Yen, Michael e Perdue (2009) que observaram pouca
evidéncia sobre a relagdo direta das condig¢des do bairro e a saude e bem-estar entre idosos. Os
resultados de Tiernan et al. (2013) também apontaram para o papel mediador do engajamento
nessa relagdo, o que pode ser atribuido as caracteristicas individuais dos residentes e suas
experiéncias. No estudo a questdo étnica pode ter tido grande influéncia, bairros mais
heterogéneos costumam ter maior tensdo entre os moradores. Muitos dos residentes estavam no
bairro mais de 20 anos, esse contato frequente e os desafios enfrentados pela comunidade
podem ter fortalecido e estreitado os lacos entre os residentes também. Apesar da realidade
fisica de prédios abandonados e depredados, os idosos mostraram valorizar o aspecto social do
ambiente.

Cramm, Dijk e Nieboer (2013) investigaram se o capital social (suporte indireto) e a
coesdo social (interdependéncia) no bairro afetam positivamente o bem-estar dos idosos, em
uma amostra de 772 idosos (nivel 1) com 70 anos ou mais, de 72 bairros (nivel 2) de Roterda,
Holanda. O desfecho foi avaliado pelo SPF-IL com 15 itens, incluindo as subescalas
relacionadas a parte fisica (conforto e estimulo), e social (afeto, comportamento e status). As
respostas dadas variaram em uma escala de quatro pontos, nunca (1 ponto) a sempre (4 pontos),
sendo escores mais altos indicativos de bem-estar (a=0,86).

As variaveis exploratorias, capital social no bairro foi obtida através de apoio de lagos

indiretos e de membros de grupos do bairro, € coesdo social por meio da interdependéncia entre
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os vizinhos (CRAMM, J. et al., 2013). A partir dessa conceituacao utilizou-se um instrumento
de oito itens (FONE et al., 2007) para investigar a coesao social no bairro, como exemplo, se
precisasse de conselhos, teria alguém no bairro, alguém para trocar favores, se estaria disposto
a trabalhar em conjunto para melhorar aspectos no bairro. As respostas variaram em cinco
pontos, desde discordo fortemente (1 ponto) a concordo fortemente (5 pontos), com escore total
de 8 a 40, sendo o maior, indicativo de forte coesao social (0=0,75).

O capital social no bairro foi avaliado por oito itens, por exemplo, se vizinhos gostam
de participar de atividades na comunidade, se os vizinhos se preocupam uns com 0s outros e se
sente-se feliz com o bairro. As respostas variaram em quatro pontos, discordo totalmente (1
ponto) a concordo totalmente (4 pontos), com escore de 8 a 40, sendo o maior, indicativo de
forte capital social (0=0,87) (YANG et al., 2002).

Foram realizados ajustes por caracteristicas individuais, como sexo, idade, estado civil,
etnia, proprietario da residéncia, tempo de residéncia, educacdo, renda e capital social
individual, diferente do anterior, visto que se refere a lagos diretos com o idoso (nove itens
sobre suporte, atividades como cidadao e capital social cognitivo: membro de algum grupo, se
envolve-se nos problemas do bairro como cidaddo, se sente-se parte da comunidade). E por
caracteristicas agregadas, servicos (iluminacdo, transporte e servigos publicos) e seguranca
(0=0,83) (CRAMM, J. et al., 2013).

Os modelos explicaram no nivel individual 27,4%, enquanto o nivel agregado 19,7% da
variancia. As variaveis exploratdrias, capital e coesdo social no bairro, € o nivel agregado sobre
servicos foram associados ao desfecho, bem-estar. Niveis elevados de coesdo e capital social
no bairro podem ter efeito positivo sobre o bem-estar dos idosos, dado seu impacto na
organizacao social, a disponibilidade de apoio aos vizinhos (suporte quando doente, ajuda com
atividades diarias, como transporte, mantimentos). Favores aparentemente pequenos podem
evitar preocupacdes, e esse cuidado, assim como saber que tem alguém com quem contar pode
resultar em um processo psicossocial, por meio do suporte e afeto, respeito e melhora da
autoestima, o que resulta na melhoria do bem-estar dos idosos. Em contrapartida, a sensacao de
precisar de auxilio, por uma doenga, declinio cognitivo ou funcional, pode atenuar um efeito
adverso sobre o bem-estar (CRAMM, J. et al., 2013).

Outro resultado do estudo foi o papel mediador dos trés fatores, capital e coesdo social
e servicos no bairro, na relagdo entre renda e bem-estar. Neste caso, os mediadores podem estar
atuando como buffer contra o efeito adverso da associacao da menor renda com a redugao do
escore de bem-estar. Para as politicas publicas ¢ um achado relevante, principalmente no que

tange o desenvolvimento de agdes nos bairros. Refor¢a que ndo apenas caracteristicas
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socioecondmicas das pessoas, mas o contexto em que elas estdo inseridas, tém influéncia sobre
a vida dos idosos (CRAMM, J. et al., 2013).

Uma revisdo de literatura de Diener e Biswas-Diener (2002), intitulada “Will money
increase subjective well-being?”, aponta que uma renda mais alta, pode ajudar a melhorar o
bem-estar, quando muito pobre, e que viver em uma sociedade rica, pode ser benéfica. Por outro
lado, o desejo de enriquecer pode prejudicar as chances de melhorar o bem-estar, visto que
geralmente vem acompanhado de mais estresse e desvalorizagcdo de pequenos momentos da
vida. No caso de grupos de classe média ou alta, em um pais de renda alta, ha pouca
probabilidade de que a renda melhore o bem-estar a longo prazo. Para o grupo de classe baixa
que reside em um pais de baixa e média, ou alta renda s3o necessarias iniciativas que permitam
melhores condi¢des de vida.

Kamphuis et al. (2010) no artigo intitulado “Why do poor people perceive poor
neighbourhoods?...”, discute que outros fatores, além das caracteristicas objetivas do ambiente
fisico, desempenham um papel importante na percep¢ao dos seus residentes sobre o bairro,
visto que o nivel de concordancia entre medidas objetivas e subjetivas do ambiente fisico
geralmente ¢ de moderado a baixo.

Investigar as variagdes socioecondmicas ¢ importante para identificar formas de intervir
e politicas que possibilitem reduzir as iniquidades (WHO, 2013). Kamphuis et al. (2010)
observaram em 14 bairros da cidade de Eindhoven, na Holanda, a partir do modelo multinivel,
que grupos de baixa renda sdo mais predispostos a perceber seu bairro como inseguro € com
déficit em relacdo a estética — ndo atrativo (unattractive), comparado aos grupos de alta renda.

As caracteristicas objetivas do ambiente fisico contribuiram significativamente para a
explicacdo do gradiente socioeocondmico na percep¢do do bairro como ndo atrativo; € o
ambiente social e psicossocial contribuiram tanto para a explica¢do da inseguranca, quanto da
estética. Assim, o estudo sugere que melhorias em bairros desfavorecidos, entre grupos de
menor renda, t€ém mais chance a partir de estratégias que melhorem a seguranga e a estética,
combinado a intervengdes que favorecam o envolvimento social da comunidade. A posi¢ao
socioecondmica de um grupo pode interferir na sua percepcdo quanto ao bairro, tanto nos
aspectos fisicos, quanto sociais (KAMPHUIS et al., 2010; LINDSTROM et al., 2006).

Em uma revisdo de literatura, Yen, Michael e Perdue (2009), avaliaram que as
evidéncias sdo modestas quanto a associagdo do bairro e os construtos da QV dos idosos.
Apontam que ha muitas divergéncias entre os resultados, principalmente em decorréncia dos
diferentes métodos de avaliagdo utilizados. Nos achados da presente revisao foram selecionados

artigos mais recentes. Apesar das questdes metodologicas, atribuo também as diferencas
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contextuais em que cada idoso esta inserido, o que exige adaptagdes de instrumentos, € também
faz com que os resultados de cada bairro, cidade ou pais, tenham principalmente relevancia
local.

Os idosos costumam utilizar os recursos e espagos perto da residéncia, e a partir dos
resultados da literatura, a presenca de parques, espagos seguros, vias com acessibilidade,
calcadas e faixa de pedestre que permitem transitar, enfim, recursos que melhorem o ambiente
construido, possivelmente também terdo efeito positivo nas relagdes sociais, visto que
proporcionardo condigdes para que os idosos transitem melhor, saiam de casa, e tenham
oportunidades de socializagdo, a partir de um ambiente que favorega esse comportamento. O
ambiente construido pode ser uma barreira ou um facilitador para o ambiente social (CRAMM,
J.etal, 2013; DYCK et al., 2015; ENGEL et al., 2016; TIERNAN et al., 2013).

Os resultados corroboram com as politicas mundiais sobre o envelhecimento da OMS e
os ODS da ONU, e evidenciam a importancia que o ambiente tem na vida dos idosos, assim
como firmam sua utilidade para as politicas publicas. Identificou-se a possibilidade de realizar
intervengdes com grande potencial, como o investimento em parques publicos, acessibilidade
e mobilidade, seguranca, a fim de melhorar a QV e auxiliar na promog¢ao de um envelhecimento
saudavel e ativo dessa populacdo. Contudo, os investimentos no setor publico, cada vez mais
baseados em evidéncias, e as diferencas dos fatores do ambiente para a QV, singular a cada
contexto, apontam para a necessidade de investigar essa relagdo de forma local (CRAMM, J. et
al., 2013; DYCK et al., 2015).

O desenho transversal dos estudos selecionados ¢ uma limitagdo, pois ndo ha a
possibilidade de inferéncia causal, apesar de em muitos deles, serem utilizados termos que
fizessem tal referéncia. A diferenga entre os instrumentos de desfecho dificultou avaliar a
relagdo empirica entre a QV e o ambiente, visto que poucos avaliaram este macroconstruto de
forma geral, ndo somente na dimensdo da saide. Contudo, alguns artigos consideraram outros
aspectos da vida dos idosos, além da satde (CRAMM, J. et al., 2013; ENGEL et al., 2016;
TIERNAN et al., 2013; TOMA et al., 2015).

Conforme observado na literatura, medidas de percepcao sobre o ambiente tém
apresentado mais associagdes, comparado as objetivas. O ambiente objetivo ndo costuma sofrer
muitas mudancas em um periodo, ao contrario da percep¢do do ambiente, principalmente
porque esta Ultima costuma refletir, inclusive a sua qualidade. Ha também a discussdo de que
cada uma dessas medidas do ambiente fisico captura diferentes construtos da QV, e que a
percepcao se aproxima melhor do processo cognitivo ¢ mental, enfim, da dimensao

eudaimodnica da QV (PARRA et al., 2010).
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Os resultados também apontaram para uma quantidade de publicagdo superior em paises
de média e alta renda. O estudo desenvolvido na Coldmbia foi o primeiro a investigar a
associacdo do ambiente e QV, em um pais de baixa e média renda (PARRA et al., 2010). O
estudo de Yahaya et al. (2012) também teve uma amostra predominantemente de baixa renda,
na Malasia. Essas particularidades locais, como a renda individual e a renda de um pais reflete
nas condic¢des da populagdo, no acesso a servigos publicos, condigdes de moradias, saneamento
basico, espacos de lazer, dentre outros fatores. Isso refor¢a a importancia de realizar pesquisas

em paises com diferentes condi¢des econdmicas.
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3 METODOS

3.1 INSERCAO DO ESTUDO

Para o presente estudo foram utilizadas as duas ondas do seguimento do EpiFloripa

Idoso de Florianopolis/SC, Brasil, 2013/14 (onda 2) e 2017/18 (amostra parcial da onda 3).
3.2 LOCAL DO ESTUDO

O EpiFloripa Idoso é desenvolvido na zona urbana do municipio de Floriandpolis,
capital localizada no centro-leste do estado de Santa Catarina. A estimativa populacional da
cidade em 2015 foi de 469.690 habitantes, sendo 64.089 pertencentes a faixa etaria de 60 anos
ou mais, 13,6% da populacdo total (IBGE, 2015a). A capital apresentou um indice de
desenvolvimento humano municipal (IDH-M) e de longevidade de 0,847 ¢ 0,873, em 2010,
considerados altos, o que colocou o municipio na 3% e 1472 posigdes dentre todos 0s municipios
brasileiros, respectivamente (IPEA, 2010).

A mortalidade infantil em Florianopolis em 2014 foi de 10,8 6bitos/1000 nascidos vivos
(NV), enquanto a média nacional foi de 12,9/1000 NV. Em 2010, a esperanca de vida em
Florianopolis era de 77,4 anos, enquanto no Brasil era 73,9 anos. Com relagdo a taxa de
fecundidade, em 2010, a cidade apresentou a média de 1,2 filhos por mulher, no Brasil foi de
1,9 filhos por mulher (IPEA, 2010). Assim, a partir dos indicadores econdmicos, sociais, de
saude e bem-estar abordados observa-se que Florianopolis apresenta um panorama positivo.

No que diz respeito as politicas publicas em saude para os idosos, 0 municipio dispoe
do Programa Capital Idoso, da Secretaria Municipal de Satude, o qual fornece subsidios para a
assisténcia e acompanhamento da satde da pessoa idosa, como exemplo a Caderneta de Satde
da Pessoa Idosa, o Protocolo de Atengdo em Satde do Idoso, tarifa social de energia elétrica
para usuario de oxigenoterapia domiciliar e o Programa Floripa Ativa (FLORIANOPOLIS,
2017a).

O Governo do Estado de Santa Catarina (2018) aderiu a “Estratégia Brasil Amigo da
Pessoa Idosa” langada em 2018 pelo Ministério do Desenvolvimento Social, com o objetivo de
fortalecer a Politica Nacional do Idoso ¢ melhorar a QV dos idosos. O Estado conforme seu
Plano de Desenvolvimento Catarinense (PDSC) para 2030 também aponta que uma das
necessidades ¢ aumentar a percep¢do de seguranca das pessoas, diminuir a criminalidade e

consolidar politicas publicas preventivas. Com relagdo ao transito de Florianopolis/SC, em
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2011 surgiu a Rede Vida no Transito, a fim de melhorar a realidade do transito, e com a missao
de tornar o municipio, até 2020, capital de referéncia em educagao, respeito, gentileza e paz no
transito (FLORIANOPOLIS, 2017c). Com relagio ao ambiente fisico referente a areas verdes,
Florianopolis tem o Departamento de Pragas e Arborizacao Publica (DEPAP), responsavel pelo
ajardinamento das pragas, parques urbanos e canteiros das ruas e avenidas e plantio, poda e

corte de arvores em locais publicos (FLORIANOPOLIS, 2017b).
3.3 SELECAO E AMOSTRA
3.3.1 Primeira onda - EpiFloripa Idoso 2009/10

A amostra do presente estudo tem como base o calculo amostral da primeira onda do
EpiFloripa Idoso, em 2009 e 2010. Para o calculo do tamanho da amostra utilizou-se a formula
para célculo de prevaléncia, para amostra causal simples adicionada de um valor relativo ao
efeito do delineamento estimado (amostra por conglomerados) e de uma propor¢ao de perdas
previstas. Para tal foi usado o programa Epi-Info, versdao 6.04 de dominio publico (HARBAGE;
DEAN, 1999) e seguiu-se a formula abaixo:

n=N.z2 P (1-P)/d>. (N — 1) + z2.P (1-P) X deff + % de perdas estimadas (1)

Onde:
n = Tamanho minimo da amostra necessaria para o estudo;
N = Numero da populacao de referéncia: 44.460;
Z = nivel de confianga (geralmente igual a 5%) expresso em desvios-padrao (1,96);
P = prevaléncia esperada do fendmeno a ser investigado na populacao: 50% (prevaléncia
desconhecida);
D = Erro amostral previsto (precisdo): 4,0%;
deff = efeito do delineamento amostral do estudo, por conglomerados, estimado em 2;
% Perdas estimadas: 20% e
% controle de fatores de confusdo: 15% (para os estudos de associagao).

Aplicando-se a formula descrita, obteve-se tamanho da amostra igual a 1599. O
processo de amostragem foi realizado através de conglomerados, em virtude de sua praticidade.
As unidades de primeiro estagio foram os setores censitarios e de segundo foram os domicilios.

No primeiro estagio os 420 setores urbanos de Florianopolis, de acordo com o Censo de

2000 (IBGE, 2000a), foram estratificados em ordem crescente de renda (R$ 192,80 — R$
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13.209,50), e sorteados sistematicamente 80 destes setores (8 setores em cada decil de renda).

Nas unidades de segundo estagio, os domicilios, foi necessario realizar uma etapa de
atualizagdo do numero de domicilios em cada setor (arrolamento), visto que o Censo mais
recente havia sido o de 2000. Sendo assim, os supervisores do estudo percorreram cada um dos
setores censitarios sorteados com o auxilio dos mapas fornecidos pelo IBGE, e por imagens do
Google Maps ¢ Google Earth, e realizaram a contagem de todos os domicilios habitados,
obedecendo as normas do IBGE. Foram registrados apenas os enderegos residenciais
permanentemente ocupados. Nos setores de dificil acesso ou de potencial risco, os supervisores
foram acompanhados por Agentes Comunitarios de Saude da rede municipal de saude de
Floriandpolis.

O numero de domicilios por setor variou de 61 a 725, e para reduzir esse coeficiente de
variagdo por setor, foi realizado o agrupamento de setores com menos de 150 domicilios,
geograficamente proximos; e a divisdo dos setores com mais de 500 domicilios, respeitando o
decil de renda correspondente. Com esse processo foram originados 83 setores censitarios. Com
a reorganizagao dos setores reduziu-se o coeficiente de variagdo de 52,7% (n=80 setores) para
35,2% (n=83 setores). Por fim, os 83 setores censitarios foram compostos por um total de
22.846 domicilios.

Segundo o IBGE (2000b), o nimero médio de moradores por domicilio em
Florianopolis equivalia a 3,1. Como a faixa etaria de interesse da pesquisa correspondia a
aproximadamente 11,0% da populacao, obteve-se em média, por setor censitario, 102 pessoas
na faixa etaria de interesse ou 1 idoso a cada trés domicilios. Estimou-se, portanto, que deveriam
ser visitados cerca de 60 domicilios por setor censitario, para se encontrar os 20 idosos. Esses
domicilios foram sorteados de forma sistematica e todos os idosos residentes nos domicilios
sorteados foram considerados elegiveis para a pesquisa.

Em virtude da disponibilidade de recursos financeiros, estimou-se realizar 23 entrevistas
por setor censitario, permitindo uma maior variabilidade da amostra, e obtendo-se desta forma,
1.911 idosos elegiveis para o estudo. A amostra final efetivamente entrevistada, durante o
periodo de coleta de setembro de 2009 a junho de 2010, compreendeu 1.702 idosos (taxa de
resposta de 89,2%) (Figura 2).

Participaram do estudo os idosos de ambos os sexos com 60 anos ou mais de idade,
completos até o momento da entrevista, residentes nos domicilios dos setores sorteados para a
amostra. Como critério de exclusao foram considerados os idosos institucionalizados (asilos,
hospitais, presidios). Foram consideradas perdas os idosos nio localizados ap6s quatro visitas

em periodos diferentes, no minimo uma no final de semana e outra noturna e impossibilitados
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de responder por motivo de viagem ou internagao hospitalar. Como recusas foram respeitados

os idosos que expressaram nao ter interesse em participar da pesquisa.

3.3.2 Segunda onda — EpiFloripa Idoso 2013/14

Para a segunda onda do EpiFloripa Idoso 2013/14 foi realizada a busca ativa dos 1.702
idosos entrevistados em 2009/2010 para a identificagdo dos idosos elegiveis. Inicialmente foi
realizada uma conferéncia dos idosos, pertencentes ao EpiFloripa, no banco do Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Satide (MS), por local de residéncia
(Santa Catarina), referente aos anos de 2009, 2010, 2011 e 2012. A partir desse levantamento e
conferéncia foram identificados 92 dbitos.

Posteriormente foram enviadas cartas aos 1.400 idosos que apresentavam um enderego
completo, a fim de informar sobre a segunda onda do estudo e avisar o contato telefénico que
seria feito pela equipe para a atualizagdo dos dados cadastrais. Das cartas enviadas, 109
retornaram por enderegos inexistentes ou mudanga. Os contatos telefonicos que nao foram
possiveis pela presenca de algum ntimero incorreto ou mudanga do idoso, buscou-se atualizacao
via sistema local de unidade de saude (InfoSaude); redes sociais; lista telefonica; vizinhos,
parentes e amigos.

Foram atualizados ¢ confirmados os endere¢os e dados telefonicos de 1.141 idosos e
identificados mais 50 obitos. Para 429 idosos ndo foi possivel prévia confirmagao e atualizagao
de endereco, telefone ou ndo atenderam, solicitaram retorno da ligagdo em outro momento ou
ndo tinham disponibilidade para atender a ligagdo da equipe. Para a segunda onda foram
considerados elegiveis 1.560 idosos.

Ao longo da coleta de dados foram identificados mais Obitos e ao fim da coleta da
segunda onda, realizada de novembro de 2013 a novembro de 2014, foram identificados 217
obitos (12,8%), 129 recusas (7,6%) e 159 perdas (9,3%), o que compds uma amostra final de
1.197 idosos entrevistados (taxa de resposta de 70,3% com referéncia a amostra de 2009/10 de
1.702 idosos) (Figura 2).

Assim como na primeira onda, foram consideradas perdas os idosos ndo localizados
apds quatro visitas em periodos diferentes e os impossibilitados por motivo de viagem ou
internagao hospitalar. Em 2013/2014 os idosos ndo localizados por falta de enderego atualizado
também permaneceram como perdas, os que mudaram de cidade, para fora do perimetro da
Grande Florianopolis e faleceram. Os idosos que recusaram por telefone, também receberam

outra tentativa com visita ao domicilio, para confirmagdo ou tentativa de entrevista.
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3.3.3 Terceira onda — EpiFloripa Idoso 2017/18

Entre a segunda e terceira onda do EpiFloripa, foram adotadas estratégias, como o envio
de cartdes de fim de ano, e-mails com informagdes sobre a pesquisa, contato telefonico
esporadico e o uso de midias sociais para manter o vinculo com os participantes e dados
cadastrais atualizados. Assim como na segunda onda, no planejamento da terceira onda do
EpiFloripa foi realizada a busca ativa, neste caso, dos 1.197 idosos entrevistados na onda
anterior. Iniciou-se a conferéncia no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), do
Ministério da Satide (MS), por local de residéncia (Santa Catarina), referente aos anos de 2013
a 2016, sendo identificados 88 oObitos. Posteriormente, foi realizado contato telefénico e
identificou-se que 3 se mudaram para outro municipio, mas mantiveram-se elegiveis para o
estudo, 956 idosos que se mantiveram nos setores censitarios do EpiFloripa e 150 que se
mudaram para outros setores dentro de Floriandpolis/SC, totalizando 1.106 idosos elegiveis
para participar da onda 3 do estudo.

A coleta de dados da terceira onda iniciou em outubro de 2017 e segue em coleta, até o
presente momento (julho). Para a presente tese foram utilizados os dados coletados até o més
de dezembro de 2018, dos idosos em acompanhamento pelo EpiFloripa desde a primeira onda.
Dos 1.197 entrevistados na segunda onda foram contatados até o periodo de dezembro
mencionado, 1.025 idosos, sendo que desses, 703 foram entrevistados, 130 recusaram, 62 nao
foram localizados ou se mudaram da Grande Floriandpolis e 130 vieram a Obito (taxa de
resposta de 41,3% com referéncia a amostra da primeira onda, 1.702 idosos; taxa de resposta
de 58,7% com referéncia a amostra da segunda onda, 1.197 idosos) (Figura 2).

Também foram considerados perdas os idosos ndo localizados apds quatro visitas em
periodos diferentes, impossibilitados por motivo de viagem ou internacdo hospitalar, nao
localizados por falta de enderego atualizado, os que mudaram de cidade, fora do perimetro da
Grande Floriandpolis e faleceram. Os idosos que recusaram por telefone, também receberam

outra tentativa com visita ao domicilio, para confirmagao ou tentativa de entrevista.
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Figura 2. Fluxograma dos participantes do Estudo EpiFloripa Idoso.

1702 participantes
(Primeira onda - EpiFloripa Idoso 2009/2010)
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(Segunda onda - EpiFloripa Idoso 2013/2014)
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172 a contatar até o fim da coleta de dados. j
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703 acompanhados
(Terceira onda - EpiFloripa Idoso 2017/2018) *

Fonte: elaborado pela autora (2019).
*Dados referentes aos idosos em acompanhamento e a coleta de dados até dezembro de 2018.

3.4 LOGISTICA DO TRABALHO DE CAMPO

3.4.1 Equipe de trabalho

A equipe foi formada pela coordenadora do inquérito, Professora do Departamento de
Saude Publica da UFSC; supervisora geral, bolsista de poés-doutorado do Programa de Pos-
Graduagdo em Saude Coletiva da UFSC; supervisores (mestrandos e doutorandos em Saude
Coletiva, Ciéncias Médicas, Educagao Fisica e Nutricdo da UFSC); bolsistas de iniciagdo
cientifica, um para auxiliar na parte administrativa e outro na tecnologia da informagao; e

entrevistadores contratados (profissionais da saude). Além destes, outros pesquisadores,
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professores dos Departamentos de Saude Coletiva, Educagdo Fisica e Nutricdo da UFSC, da
Universidade do Sul de Santa Catarina, da Universidade de Sao Paulo e da University College

London também compuseram a equipe.

3.4.2 Selecio e treinamento dos entrevistadores

Tanto na segunda onda, como na terceira onda, foram adotados os mesmos
procedimentos para selegdo e treinamento dos entrevistadores, de forma que foram realizados
pela coordenagdo e supervisores da equipe. As vagas para entrevistadores foram divulgadas via
correio eletronico da universidade para os cursos de pos-graduacao em satide e redes sociais. A
selegdo contou com um roteiro de entrevista semiestruturado (formagdo, ocupagdo atual,
disponibilidade de tempo, local de residéncia) e aos aprovados foi enviado o manual de
instrug¢des do estudo'®, assim como, o instrumento de coleta de dados, para o entrevistador
realizar a leitura, antes do treinamento.

Todos os entrevistadores receberam treinamento padronizado, a fim de conhecer a
pesquisa, os instrumentos e desenvolver suas habilidades técnicas (onda 2: agosto de 2013,
fevereiro e abril de 2014; onda 3: setembro de 2017 e margo de 2018), organizados nas
seguintes etapas:

A etapa 1 compreendeu a parte expositiva: apresentagdo geral do projeto, trabalho de
campo (carga hordaria exigida, remuneragdo e contrato), apresentacao e explicagdo minuciosa
do instrumento de coleta e manual de instru¢des. Essa etapa teve como objetivo preparar o
entrevistador para a melhor abordagem e postura perante os entrevistados, totalizado em 15
horas. Por fim, foi aplicada a prova tedrica, composta por questdes objetivas que contemplavam
todo o contetido abordado no treinamento e exigia a nota minima de sete pontos.

A etapa 2 foi pratica: avaliagdo da acuricia para as medidas de estatura e circunferéncia
da cintura. Cada entrevistador avaliou 5 a 10 idosos, e as medidas foram comparadas para o
calculo do erro técnico de medida intra e interavaliadores.

A partir da sele¢do dos entrevistadores, foram realizados treinamentos com o netbook e
software programado. Neste processo foram repassadas instrugdes sobre os cuidados no
preenchimento do instrumento, armazenamento dos dados, como salvar e exportar os dados,

além de simulagdo de situagdes, para que as dividas e possiveis eventualidades fossem sanadas.

18 Onda 2: http://www.epifloripa.ufsc.br/wp-content/uploads/2013/07/EpiFloripaldoso 2013 MANUAL.pdf.
Onda 3: http://epifloripaidoso.paginas.ufsc.br/files/2017/10/MANUAL-EPI 2017 2018.pdf.
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A selecdo dos entrevistadores consistiu em uma avaliagdo geral durante todo o processo
de treinamento, disponibilidade de horarios para realizar as entrevistas, desempenho na prova
teorica, acuracia da avaliagdo das medidas e avaliagdo em entrevista supervisionada com um

idoso ndo pertencente ao estudo.

3.4.3 Pré teste

Foi realizado o pré-teste do instrumento de pesquisa com 15 e 18 idosos nado
participantes do estudo, em outubro de 2013 (onda 2) e setembro/outubro de 2017 (onda 3),
respectivamente. Essas entrevistas foram realizadas pelos entrevistadores e acompanhadas
pelos supervisores, como parte do treinamento. O objetivo foi avaliar a conduta do
entrevistador, testar o software do instrumento instalado no netbook, a compreensao das
questdes por parte dos entrevistados e a qualidade das informagdes coletadas, a fim de
padronizar a coleta de dados, minimizar possiveis erros e agdes que pudessem comprometer a
coleta de dados. Um dos entrevistadores apresentou pouco dominio na primeira entrevista
supervisionada, sendo agendada outra entrevista para uma nova oportunidade de preparo, e

nessa ultima foi considerado apto.

3.4.4 Piloto

Essa etapa consistiu na aplicagdo do instrumento de coleta de dados com idosos nao
pertencem a amostra, para avalia¢gdo do instrumento, assim como aspectos operacionais do
estudo. Com base nos resultados dessa etapa, adaptou-se o formato original do instrumento, a
fim de facilitar a compreensdo e reduzir o tempo de entrevista. As entrevistas piloto foram
realizadas pelos entrevistadores de forma que cada um entrevistava 5 idosos ndo participantes
do EpiFloripa. Na segunda onda o piloto foi realizado entre os meses de outubro a novembro
de 2013 com 71 idosos. Na terceira onda o estudo piloto foi realizado nos meses de setembro a

outubro de 2017 e compreendeu 73 idosos.

3.4.5 Coleta de dados

A coleta de dados da onda 2 compreendeu o periodo de novembro de 2013 a novembro
de 2014, e a coleta da onda 3 iniciou em outubro de 2017, até o momento, agosto de 2019,

mantem-se em coleta. Para a realizagao das entrevistas, cada entrevistador recebeu uma bolsa
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do projeto com os seguintes materiais: netbook, cabo carregador, mouse, pendrive, manual de
instrucdes, alguns instrumentos de coleta impressos, em caso de problemas com nethook, lista
de imagens para aplicacdo do instrumento de saude mental e 0 CASP-19, esfigmomandmetro
digital (calibrado no inicio da pesquisa), estadidmetro (somente na onda 2), tabua, fita métrica,
balanca, dinamometro (somente na onda 3). Para a identifica¢do, todos os entrevistadores
utilizaram um colete e crachd de identificagdo da pesquisa. Também foram fornecidos outro
materiais, como caneta, folha para registro de medidas antropométricas e de pressdo arterial, a
ser entregue ao entrevistado, brindes, bloco para rascunho, planilhas para registro (entrevista
realizada, recusa e Obito), lista com a relagdo das questdes restritas ao respondente idoso, lista
com o contato de todos os supervisores, assim como termos de consentimento livre esclarecido
(TCLE).

Para a realizagdo do contato, por parte do entrevistador, com o idoso em
acompanhamento pelo EpiFloripa era entregue uma planilha digital e impressa com o nimero
de identificacdo do participante, nome completo, enderego, telefones para contato. Foi
solicitado ao entrevistador a meta de no minimo 8 entrevistas por semana, sendo essas
previamente agendadas por telefone com o idoso/responsavel ou por abordagem direta no
domicilio.

Em caso de duvidas, por parte do entrevistador, durante a coleta de dados, houve a
possibilidade de recorrer ao manual de instrugdes do estudo ou ao supervisor correspondente
ou no caso de dificuldade, a outro supervisor de referéncia. Imediatamente apds o encerramento
da entrevista, os entrevistadores foram instruidos a revisar o processo de salvamento no

netbook, na pasta compartilhada dropbox e no dispositivo pen drive.

3.5 ANALISE DE CONSISTENCIA E CONTROLE DE QUALIDADE

A consisténcia dos dados foi analisada semanalmente, apds a entrega das entrevistas.
Verificaram-se as respostas incongruentes, junto aos entrevistadores, para que modificacdes
necessarias fossem realizadas no banco de dados. Essa avaliagdo foi feita também pela
supervisora geral do estudo.

Para assegurar o controle de qualidade, ou seja, verificar possiveis erros, respostas
falsas, concordancia das respostas, postura do entrevistador, bem como medir a
reprodutibilidade das questdes, os supervisores do estudo realizaram a aplicacdo da versao
resumida do instrumento de coleta, via telefone, em aproximadamente 10% da amostra,

selecionada de forma aleatoria. Os valores de kappa variaram de 0,5 a 0,9, o que indicou
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reprodutibilidade satisfatoria a excelente na segunda onda 2, ja para a terceira onda nao houve

avaliacdo da coleta de dados por estar em andamento.

3.6 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do presente estudo compreenderd os idosos entrevistados na segunda e
terceira onda do EpiFloripa Idoso. Foram considerados critérios de exclusdo as entrevistas
respondidas por informante (onda 2: 4,7%; onda 3: 4,2%), as entrevistas em que o idoso se
recusou a responder o instrumento de QV (onda 2: 0,2%; onda 3: 0,0%) ou algum dos itens que

o compde (onda 2: 0,6%; onda 3: 3,7%).

3.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

O instrumento de pesquisa do EpiFloripa foi elaborado em conjunto pela coordenadora
geral do EpiFloripa Idoso, professores e estudantes dos Programas de Pos-Graduagao em Saude
Coletiva, Educagao Fisica, Ciéncias Médicas e Nutricdo da UFSC, vinculados ao inquérito.

Para o presente estudo foram utilizadas as variaveis de desfecho, de exposi¢do e de controle.

3.7.1 Variavel de desfecho

A variavel de desfecho do presente estudo foi a QV avaliada pelo instrumento CASP-
19, sendo a versdo de 19 itens traduzida para o portugués do Brasil por Lima et al. (2014). O
CASP-19 ¢ composto pelos dominios Controle, Autonomia, Autorrealizacdo e Prazer,
organizado em 19 itens, distribuidos em 4, 5, 5 e 5 itens por dominio, respectivamente. Cada
item tem como op¢ao de resposta frequentemente (3 pontos), as vezes (2 pontos), raramente (1
ponto) ou nunca (0 pontos). Os itens 1, 2, 4, 6, 8 e 9 do instrumento tém valores reversos, em
decorréncia da perspectiva negativa de suas redagdes. O escore total pode variar de 0 a 57, no
qual quanto maior, melhor a QV.

Por ser um instrumento autoaplicavel, no momento da entrevista foi entregue ao idoso
impresso, para que ele pudesse acompanhar os itens. O entrevistador realizava a leitura de cada
item e o sujeito verbaliza qual opcao de resposta era de sua preferéncia. Para os idosos que nao
sabiam ler (onda 2: 7,1%; e onda 3: 8,1%; questionado no inicio da entrevista), o entrevistador

realizava a leitura do instrumento e o sujeito optava pela opcao de resposta que melhor se
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encaixava a ele.

3.7.2 Variaveis de exposicao

A seguranca no transito e a seguranca relacionada ao crime foi avaliada pela escala de
percepcao do ambiente para a pratica de atividade fisica de Florindo et al. (2012). A parte sobre
ambiente fisico do instrumento foi uma adaptacdo da escala internacional Neighborhood
Environment Walkability Scale (NEWS) (SAELENS et al., 2003). Para responder o
questionario, os participantes foram orientados a considerar como perto de suas residéncias os
locais onde conseguissem chegar caminhando em até 10-15 minutos.

O dominio de seguranca no transito foi composto por itens relacionados a dificuldade
do transito para a pratica de atividade fisica, a presenca de faixas de pedestre, sinais ou
passarelas e se os motoristas param para a travessia. O dominio de seguranga relacionada ao
crime foi composto por itens que envolvem aspectos relacionados a iluminagdo das ruas,
percepcao sobre seguranca durante o dia e durante a noite, e o nivel de criminalidade (Quadro
6).

Os itens foram categorizados de forma dicotomica, sendo atribuido o valor 0 para a
categoria ndo, e 1 para a categoria sim. Os itens sobre o transito e o nivel de criminalidade
apresentaram valores inversos (ndo=1, sim=0). O escore de cada dimensdo de seguranca foi
resultado da soma dos itens, podendo seguranga relacionada ao crime variar de 0 a 4, e
seguranca no transito de 0 a 3, de forma que quanto maior o escore melhor a percepcao de

segurang¢a.

Quadro 6. Dominios de seguranga da escala de percepcdo do ambiente para a pratica de atividade fisica.

O transito de carros, 6nibus, caminhdes e motos dificulta a pratica de caminhada ou o uso de
bicicleta perto da sua casa?

Existem faixas de pedestres, sinais ou passarelas que auxiliam os pedestres a atravessar as ruas
perto de sua casa?

Os motoristas costumam parar e deixar que as pessoas atravessem na faixa de pedestre?

Seguranga
no transito

As ruas perto de sua casa sdo bem iluminadas a noite?

Durante o dia, o(a) Sr.(a) acha seguro caminhar, andar de bicicleta ou praticar esportes perto de

Seguranga | sua casa?

relacionada | Durante a noite, o(a) Sr.(a) acha seguro caminhar, andar de bicicleta ou praticar esportes perto de
ao crime | sua casa?

Existe um alto nivel de criminalidade no seu bairro, como por exemplo, depredacao de locais

publicos e privados, furtos, assaltos, arrombamentos, agressoes, etc?

Fonte: Florindo et al. (2012).
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3.7.3 Variaveis de controle

As variaveis de controle utilizadas foram sexo (feminino, masculino), faixa etaria (60 a
69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos ou mais), mora s6 (sim, nao), renda familiar em salario minimo
(2013=RS$ 678,00 reais, 2014=R$ 724,00 reais, 2017=R$ 937,00 reais e 2018=R$ 954,00 reais)
(<1, >1<3, >3<5, >5<10, >10) e tempo de residéncia no bairro (0 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 anos

ou mais).

3.8 ANALISE DOS DADOS

Para a avaliagdo da estrutura configural e métrica do instrumento CASP-19 a amostra
foi dividida aletoriamente, sendo 50% para a analise fatorial exploratdria (AFE) e o modelo de
equacdo estrutural exploratoria (ESEM), e o restante para a andlise fatorial confirmatéria
(AFC). A estrutura configural da escala foi investigada pela rota¢do fatorial obliqua por
Geomin ¢ eigenvalues. A estrutura métrica foi avaliada pela magnitude das cargas fatoriais
padronizadas (A) e existéncia de cargas cruzadas. Foram estimados indices de modificagdes
(IM) para investigar modelos alternativos com melhor ajuste, tanto na ESEM quanto na AFC.

Na ESEM e AFC foram utilizados indicadores de ajuste global de adequacdo do
modelo, como o teste de qui-quadrado do modelo saturado (¥2 quanto menor, melhor o modelo
e referéncia do valor de p>0,05) e modelo nulo (}2 quanto menor, melhor o modelo e referéncia
valor de p<0,05), erro quadratico médio de aproximacdo (RMSEA — Root Mean Square Error
of Approximation; referéncia <0,06), indice de ajuste comparativo de Bentler’s (CFI — Bentler’s
comparative fit index; referéncia >0,95) e indice de Tucker-Lewis (TLI — Tucker-Lewis index;
referéncia >0,95), e a raiz do residuo quadratico médio ponderado (WRMR - Weighted Root
Mean Square Residual; referéncia <1,0) (BROWN, 2015). Os modelos analisados do CASP-
19 encontram-se nos APENDICES A e B.

A organizagao do banco de dados e descrigdao da amostra foram realizadas com o pacote
estatistico Stata, versdo 14.2 para Windows. Por sua vez, a AFE, a ESEM e a AFC foram
conduzidas com o MPlus, versdo 7.1. Todas as andlises consideraram os pesos € o
delineamento amostral complexo.

Para investigar o efeito da percepcao de seguranga no transito e seguranga relacionada
ao crime sobre a QV ao longo de quatro anos do EpiFloripa foi realizada a estatistica descritiva
das varidveis qualitativas por meio de frequéncia absoluta e relativa, e das varidveis

quantitativas por mediana, percentil de 25% e 75%. Empregou-se o Modelo Linear
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Generalizado Misto para analise longitudinal multinivel. O primeiro nivel foi representado
pelas medidas repetidas de cada individuo (2013/14 ¢ 2017/18). A partir do modelo vazio, cada
variavel de exposi¢do compoOs um modelo, sendo este ajustado pelas variaveis de controle, a
fim de estimar a associagao entre desfecho e varidveis exploratorias.

Os dados foram declarados do tipo painel e utilizou-se a Regressao de Poisson
Multinivel para a analise bruta e ajustada, sendo estimada a razdo de incidéncia (RI) e o
respectivo intervalo de confianca de 95% (ICosv%) dos efeitos fixos, bem como dos efeitos
aleatérios. A avaliagdo dos efeitos randoémicos foi realizada por meio do intercepto, para cada
modelo. Todas as andlises também consideraram o peso da amostra e foram realizadas no

pacote estatistico Stata, versao 14.0 (Stata Corp., College Station, EUA).
3.9 FINANCIAMENTO

No EpiFloripa a infraestrutura, equipamentos e calibragdo necessaria a realizagdo das
entrevistas domiciliares foram disponibilizadas pela instituicdo proponente, a UFSC. Os
supervisores foram alunos da Pds-Graduacdo da UFSC, sendo alguns sob o apoio da
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cédigo de
Financiamento 001.

Na segunda onda as entrevistas foram realizadas por bolsistas e os nethooks foram
cedidos pela Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), do Rio de Janeiro. Na terceira onda a pesquisa

foi financiada pelo Economic and Social Research Council, do Reino Unido.
3.10 ASPECTOS ETICOS

Apds consentimento o entrevistado assinou o TCLE (ANEXO A e B), e em caso de
vulnerabilidade, o responsavel legal. Nesse, garantiu-se a confidencialidade das informacdes,
participacdo voluntaria e a possibilidade de deixar o estudo a qualquer momento, sem
necessidade de justificativa. Os individuos que foram diagnosticados com déficit cognitivo ou
funcional, ou que relataram algum tipo de dor ou desconforto foram instruidos a procurar a
unidade de saude e um idoso em situacdo de abandono foi reportado a unidade de referéncia
mais proxima.

Conforme a Resolugdo n°® 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude, o projeto
atendeu os preceitos éticos, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

(CEPSH) da UFSC sob o CAAE n° 16731313.0.0000.0121, sendo a segunda onda aprovada



103

em 09 de julho de 2013, sob o niimero do parecer 329.650 (ANEXO C), e a terceira onda sob
emenda aprovada em 09 de margo de 2017, sob o numero do parecer 1.957.977 (ANEXO D).

3.11 ENVOLVIMENTO NA PESQUISA

A autora do presente estudo atua no Estudo EpiFloripa Idoso desde o final da primeira
onda, quando iniciou como bolsista de Iniciacao Cientifica durante o Curso de Graduacao em
Enfermagem/UFSC, em 2010 e 2011.

No primeiro semestre de 2013 retomou as atividades como voluntaria, até o segundo
semestre, quando iniciou no mestrado do PPGSC/UFSC. Na segunda onda do inquérito
participou de todas as etapas, desde o planejamento até o fim da coleta, como supervisora.
Atualmente participa do grupo de trabalho responsavel pela amostra da terceira onda do

EpiFloripa Idoso.
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4 RESULTADOS

Os resultados desta tese estdo apresentados na forma de dois artigos cientificos. O
primeiro artigo ¢ intitulado “Reavaliagdo do CASP-19 adaptado para o portugués do Brasil:
para onde uma analise com dados populacionais aponta?”, segue as normas da revista, com
excecao da lingua, uma vez que serd traduzido posteriormente para o inglés e submetido ao
periddico Quality of Life Research (Qualis CAPES Al).

O segundo artigo ¢ intitulado “Percep¢do de segurancga no transito e relacionada ao
crime aumentam a qualidade de vida de idosos brasileiros: estudo longitudinal EpiFloripa”,
segue as normas da revista, com excecao da lingua, uma vez que sera traduzido posteriormente

para o inglés e submetido ao peridodico Health and Place (Qualis CAPES Al).
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4.1 PRIMEIRO ARTIGO

Titulo: Reavaliacdo do CASP-19 adaptado para o portugués do Brasil: para onde uma analise

com dados populacionais aponta?

Autores:

Larissa Pruner Marques'

Jodo Luiz Dornelles Bastos'*

Eleonora d’Orsi'+?

'Programa de Pés-Graduagdo em Satide Coletiva, Universidade Federal de Santa Catarina,
UFSC.

’Departamento de Satide Publica, Universidade Federal de Santa Catarina, UFSC.

Resumo:

Objetivo: Reavaliar as estruturas configural e métrica de uma versdo brasileira da escala de
qualidade de vida “Controle, Autonomia, Autorrealizagdo e Prazer” (CASP-19).

Métodos: Os dados provém da segunda onda do estudo EpiFloripa Idoso, realizada com 1.131
residentes da zona urbana de Floriandpolis, Sul do Brasil. Os respondentes foram divididos
aleatoriamente em duas subamostras, tendo sido conduzidas andlises fatoriais exploratorias e
de equagdo estrutural no primeiro grupo e, no segundo, andlises fatoriais confirmatodrias.
Procurou-se determinar o nimero de dimensdes subjacentes ao conjunto de itens, a magnitude
das cargas fatoriais, a existéncia de cargas cruzadas e a ocorréncia de correlacdes residuais. As
estruturas configural e métrica sugerida para o CASP-19 foram comparadas com duas
alternativas recentemente publicadas na literatura brasileira sobre o instrumento.

Resultados: Propde-se uma estrutura configural para o CASP-19 em que o primeiro fator
combina as dimensdes Controle e Autonomia, enquanto o segundo agrupa Autorrealizacio e
Prazer. Com excec¢do de quatro itens, todos os demais apresentaram cargas moderadas a altas,
tendo sido identificada apenas uma correlacao residual com magnitude e significado tedrico
que apoiasse sua estimagao; nao foram detectadas cargas cruzadas relevantes. As duas solugdes
fatoriais recentemente sugeridas para 0 CASP-19 ndo encontraram respaldo empirico ou tedrico
na andlise.

Conclusdes: Ao ser avaliada em uma amostra populacional de idosos, esta versao brasileira do
CASP-19 apresenta dois fatores, cargas moderadas a altas e somente uma correlagdo residual.

Futuros estudos devem checar a consisténcia desses resultados, além de examinar a estrutura
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escalar do instrumento.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Psicometria. Analise fatorial. Idoso.

Introducao

Historicamente, a maior parte dos estudos sobre qualidade de vida (QV) esteve orientada para
a atuacao clinica em ambito hospitalar ou ambulatorial, a fim de proporcionar avaliagdes mais
amplas sobre o impacto de doengas especificas ou permitir anlise do sucesso de determinados
tratamentos [1]. A afericdo da QV em meio a populagdes de idosos também seguiu essa
tendéncia global, uma vez que o acompanhamento clinico de seus perfis de saude, doenga e
bem-estar tradicionalmente se pautou por aspectos de ordem biologica, fisioldgica ou, mesmo,
pela dificuldade de se engajar com determinados “papéis sociais”. Mais recentemente, novas
correntes tedricas que privilegiam a nog¢ao de envelhecimento saudavel e ativo emergiram entre
os estudiosos da area, observando-se uma tendéncia de distanciamento em relagdo as
abordagens anteriores, com uma valorizacdo da QV em suas vertentes denominadas positivas
[2].

Em paralelo ao surgimento dessas novas correntes tedricas, a literatura cientifica voltada
para a mensuracdo da QV considerando os diferentes grupos etarios e suas particularidades,
como o dos idosos, tem crescido rapidamente. Se, por um lado, alguns instrumentos ainda se
baseiam na aferi¢dao de indicadores indiretos da QV, incluindo condi¢des particulares de satde
[3-5] ou enfatizando a percepgao dos individuos acerca do que mais lhes importa em suas vidas
[6], por outro, tais iniciativas tém sido amplamente criticadas por uma série de razdes. Em
particular, destaca-se que esses instrumentos se limitam a fatores que produzem impacto na
saude, a doencas especificas e, portanto, ndo a manifestacdo propria da QV. Nao menos
importante, esses € outros instrumentos reduzem a mensuragdo da QV a uma avaliacao de
limitacdo e incapacidade [7,8].

Para superar as limitagdes mencionadas, no presente trabalho, adota-se uma perspectiva
sobre a QV que a situa criticamente em relagdo a dois conceitos fundamentais: (1) eudaimonia,
que se refere ao controle da propria vida, crescimento pessoal e definicdo de um proposito de
vida; e (2) hedonismo, o qual se volta para aspectos de satisfagdo com a vida [1]. Além desses
dois conceitos, a perspectiva aqui adotada também se baseia na teoria das necessidades
humanas de Maslow [9], a qual enfatiza outros quatro construtos que guardam intimas relagdes
com eudaimonia e hedonismo. Sdo considerados eudaimdnicos os construtos controle (agir
livremente sobre o ambiente de outra pessoa), autonomia (ser livre de interferéncias [10]) e

autorrealizagdo (reflexdo do ser humano sobre sua propria vida). Por sua vez, o construto de
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caracteristica hedonica seria o do prazer, que considera a sensacao de diversdo associada a
experiéncias concretas de vida [11,12].

A partir da teoria de Maslow [9], foi desenvolvido no Reino Unido o instrumento
denominado Control, Autonomy, Self-realization and Pleasure (CASP-19) para avaliar a QV
de populacdes de 50 anos ou mais. O referido instrumento diferencia-se de outras propostas por
ter sido elaborado especificamente para esta faixa etdria e por também considerar a habilidade
de idosos em superar limitagdes, doencas ou fragilidades, adaptando-se positivamente a elas
[8,13]. O CASP-19 ¢ originalmente composto por 19 itens, divididos em quatro fatores de
primeira ordem e um fator de ordem superior, a saber: Controle (4 itens); Autonomia (5 itens);
Prazer (5 itens); e Autorrealizagdo (5 itens) no primeiro nivel, enquanto a propria QV ¢ o fator
de segunda ordem. Os itens apresentam quatro opgdes de resposta (frequentemente, as vezes,
raramente ou nunca), os quais, somados, resultam num escore bruto que varia de 0 a 57, sendo
que valores mais altos indicam maiores niveis ou melhor QV. O instrumento tem sido utilizado
em mais de 20 paises [14], incluindo o Brasil, para o qual foram propostas duas versdoes em
portugués com distingdes quanto a tradugdo de alguns itens e a estrutura recomendada para uso
[15,16].

Lima et al. [16] foram responséaveis pela primeira iniciativa de adaptacdo transcultural
do CASP-19 para o portugués do Brasil. Neste estudo, os autores procuraram testar a estrutura
configural originalmente proposta para o instrumento em uma amostra de conveniéncia de 87
residentes de Recife (Nordeste do Brasil), com idades entre 65 e 97 anos. Outro esfor¢o de
adaptacao transcultural do CASP-19 para o Brasil foi conduzido por Neri et al. [15], os quais
aplicaram o instrumento em 368 individuos de 44 anos ou mais, que frequentavam a
Universidade da Terceira Idade ou cursos de educacdo em saude realizados em cidades
localizadas no Sudeste, Nordeste e Sul do pais. Diferentemente do estudo de Lima et al. [16],
este ultimo trabalho propds uma nova estrutura configural para o CASP-19, agrupando os itens
que refletem uma perspectiva negativa da QV em um unico fator e, em outro, aqueles que
representam uma dimensao positiva do construto.

Enquanto, Lima et al. [16] apresentaram resultados que sugerem completa inadequagao
da estrutura configural originalmente proposta para o CASP-19 no Brasil, a organizacdo de
itens por Neri et al. [15] em dois fatores que refletiriam dimensdes positivas ou negativas da
QV ainda nao tem sido referendada pela j& crescente literatura dedicada a psicometria do
instrumento. Some-se a isso o fato de ambas as avaliagdes psicométricas do CASP-19 se
basearem em amostras de pequeno ou médio porte, constituidas por meio de procedimentos nao

probabilisticos de sele¢do dos participantes. Em conjunto, esses resultados apontam para a
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necessidade de reavaliar as estruturas configural e métrica do referido instrumento em meio a
idosos que reflitam uma base populacional definida e mais ampla.

Um exame detido da estrutura configural e métrica do CASP-19 em uma amostra de
maior abrangéncia permitiria: (1) confirmar se o instrumento € promissor para uso em diferentes
contextos de pesquisa brasileiros; e, em caso positivo, (2) determinar que estrutura latente deve
ser considerada em modelagens com equagdes estruturais ou, mesmo, como 0s escores brutos
devem ser estimados para sua inclusdo em modelos multivariaveis de anélises etiologicas. Tal
iniciativa contribuiria para a proposicao de uma versao brasileira do CASP-19 que conciliaria
os resultados psicométricos até entdo divergentes, bem como a consecucao de estudos sobre os
determinantes e as consequéncias da QV em idosos em um patamar mais elevado de validade,
confiabilidade e comparabilidade dos resultados.

Com base no exposto, o presente estudo se propde a responder as seguintes perguntas
de pesquisa: a) A estrutura configural e métrica originalmente proposta pelos criadores do
CASP-19 [13] pode ser endossada no Brasil?; b) Se ndo, qual proposicao configural/métrica
pode-se fazer para o CASP-19 no Brasil a partir de dados populacionais, considerando tanto
aspectos empiricos e teoricos?; e ¢) Caso se chegue a uma solucdo diferente daquelas
apresentadas por Lima et al. [16] e Neri et al. [15], como essas diferentes estruturas configurais

e métricas dialogam entre si?

Métodos
Participantes
A amostra analisada para este trabalho foi composta pelos 1.197 participantes da segunda onda
do Estudo EpiFloripa Idoso, uma pesquisa de base domiciliar, cuja populagdo de referéncia sao
os residentes de 63 a 98 anos da zona urbana de Florianopolis, Santa Catarina, Sul do Brasil. A
cidade ¢ a capital do estado de Santa Catarina com aproximadamente 486.000 habitantes no
ano de 2015, sendo cerca de 64.000 deles com 60 anos ou mais (13,6%) [17]. Floriandpolis
possui alto indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM=0,847) ¢ IDHM de
longevidade (0,873), e expectativa de vida de 77,4 anos, a qual esta 3,5 anos acima da média
nacional [18]. A coleta de dados compreendeu o periodo de novembro de 2013 a novembro de
2014. Mais informagdes sobre a pesquisa podem ser encontradas nas publicacdes de Schneider
et al. [19] e Confortin et al. [20].

Foram considerados como critérios de exclusdo entrevistas respondidas por outro
informante que ndo o proprio idoso (4,7%) e perdas, ou seja, as entrevistas em que o idoso se

recusou a responder o instrumento de QV (0,2%) ou para as quais houve auséncia de informagao
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para algum dos itens que o compdem (0,6%), totalizando uma amostra analitica de 1.131
participantes. Ao comparar as caracteristicas das 66 perdas com a referida amostra analitica,
detectou-se diferenca em relacdo a faixa etéria (63,6% das perdas versus 20,7% da amostra
analitica com 80 anos ou mais), escolaridade (59,4% das perdas versus 42,9% na amostra com
0 a 4 anos de estudos) e situacdo conjugal (47,0% das perdas versus 30,5% na amostra de
vilivos), mas ndo se observaram diferengas na distribuicdo por sexo (27,3% das perdas versus
35,5% da amostra do sexo masculino) e renda (50,9% das perdas versus 36,0% da amostra com

até 3 salarios minimos).

Variaveis e medidas

A amostra foi descrita de acordo com as seguintes variaveis socioecondmicas e demograficas:
género (homem ou mulher), faixa etaria (60-69, 70-79 ou 80+ anos de idade), escolaridade (0,
1-4, 5-8, 9-11 ou 12+ anos de estudo) e situacdo conjugal (casado(a)/com companheiro(a),
solteiro(a), divorciado(a) ou vitivo(a)). Por sua vez, a QV foi avaliada com a versdo adaptada
do CASP-19 para o portugués do Brasil, de acordo com os procedimentos descritos por Lima
et al. [16]. O CASP-19 foi originalmente desenvolvido para ser um instrumento autoaplicado,
com redagao dos itens na primeira pessoa. Entretanto, tendo em vista que a coleta de dados do
estudo EpiFloripa ¢ na modalidade face-a-face, uma versdo impressa do CASP-19 foi entregue
para que o respondente acompanhasse sua leitura em voz alta, realizada pelo entrevistador. Nos
casos de participantes que ndo sabiam ler (7,1%), o instrumento impresso ndo foi entregue,

tendo sido somente lido pelo entrevistador.

Analise dos dados

Inicialmente, foi descrita a amostra segundo as caracteristicas socioecondmicas e demograficas
mencionadas. Para a avaliacdo da estrutura configural e métrica do CASP-19, a amostra foi
dividida aleatoriamente em duas partes de igual tamanho, conforme o procedimento split-half.
Na primeira metade da amostra, o conjunto de itens do CASP-19 foi submetido a analises
fatoriais exploratérias (AFE) e ao modelo equagdo estrutural exploratério (ESEM), com o
objetivo de determinar o numero de dimensdes subjacentes, a magnitude das cargas, a
existéncia de cargas cruzadas e a ocorréncia de correlacdes residuais entre pares especificos de
itens [21-23]. Na AFE, a identificacdo do niimero de fatores foi realizada por meio da rotacao
obliqua geomin e exame dos autovalores (i.e., eigenvalues) acima do patamar de 1,0 [22]. Dado
que a estrutura configural do instrumento foi originalmente concebida em quatro fatores de

primeira ordem (Controle, Autonomia, Autorrealizacao e Prazer) e um fator de segunda ordem
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(aQV em sua condigao latente) [13], a AFE e a ESEM foram conduzidas tendo como referéncia
tal proposi¢do. Caso esta estrutura configural ndo encontrasse respaldo empirico na amostra,
proposi¢des alternativas seriam exploradas e examinadas quanto a pertinéncia tedrica e
qualidade do ajuste dos modelos, de acordo com os indicadores enunciados mais abaixo, ainda
nesta se¢do. A identificacdo de solugdes fatoriais alternativas também foi auxiliada pela
estimagdao de indices de modificacdo (IM) e mudancas esperadas para os parametros de
interesse (MEP) ao longo de toda a ESEM.

As estruturas configurais/métricas mais verossimeis identificadas na AFE e na ESEM
foram, entdo, submetidas a uma avaliagdo de carater confirmatério (via analise fatorial
confirmatoria [AFC]) na segunda subamostra. Esta etapa da anélise procurou identificar uma
estrutura configural que fosse a mais defensavel do ponto de vista tedrico e empirico [22], bem
como compara-la formalmente com as proposi¢cdes de Lima et al. [16] e Neri et al. [15], caso
diferencas substantivas entre todas essas solugdes fatoriais fossem observadas. IMs ¢ MEPs
foram igualmente estimados para identificar modelos alternativos com melhor ajuste e
adequagdo a base tedrica do instrumento [13]. A estrutura métrica do CASP-19, por sua vez,
foi avaliada pela magnitude das cargas fatoriais padronizadas, pela existéncia de cargas
cruzadas e de correlacoes residuais.

Tanto na ESEM quanto na AFC, foram calculados indicadores de ajuste global dos
modelos, incluindo o qui-quadrado do modelo saturado e o do modelo nulo (valores menores
sugerem melhor ajuste), erro quadratico médio de aproximagdao (RMSEA — Root Mean Square
Error of Approximation; sendo que valores aceitaveis sdo aqueles abaixo de 0,06), indice de
ajuste comparativo de Bentler’s e indice de Tucker-Lewis (CFI e TLI, respectivamente; tendo-
se como referéncia valores acima de 0,95) e a raiz do residuo quadratico médio ponderado
(WRMR — Weighted Root Mean Square Residual; com valores abaixo de 1,0 sugestivos de
ajuste adequado do modelo) [22].

A organizacao do banco de dados e descrigdo da amostra foram realizadas com o pacote
estatistico Stata, versdo 14.2 para Windows. Por sua vez, a AFE, a ESEM e a AFC foram
conduzidas com o MPlus, versao 7.1. Todas as analises consideraram os pesos e o delineamento
amostral complexo. Foi utilizado o método de estimacdo dos minimos quadrados ponderados
ajustados para média e variancia (WLSMV — Weighted Least Squares Mean and Variance

Adjusted), tendo em vista a natureza categdrica ordinal dos itens.

Aspectos éticos

Todos os respondentes do estudo EpiFloripa Idoso consentiram voluntariamente em fazer parte
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da pesquisa, mediante leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou,
em caso de impossibilidade, de mediagao por seu responsavel legal. O projeto de pesquisa do
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade

Federal de Santa Catarina em 9 de julho de 2013, sob o parecer de nimero 329.650.

Resultados

Caracteristicas da amostra

Dos 1.131 participantes incluidos na amostra analitica do presente estudo, predominaram
aqueles de 70 a 79 anos (44,4%), as mulheres (64,5%), os respondentes com 1-4 anos de estudo
(35,8%) e os casados(as) ou com companheiros(as) (56,0%). As duas subamostras foram
semelhantes entre si no que se refere as caracteristicas socioecondmicas e demograficas

mencionadas. Mais detalhes podem ser conferidos na Tabela 1.

Andlise fatorial exploratoria e de equagdo estrutural exploratoria
Na AFE, com a primeira metade da amostra, foram investigadas solu¢des com até cinco fatores,
uma vez que estes apresentaram autovalores (i.e., eigenvalues) acima de 1,0 em andlise
preliminar. Um exame detido das solu¢des com cinco e quatro fatores, entretanto, ndo sugeriu
que as mesmas deveriam ser levadas para a etapa confirmatodria da andlise de dados; somente o
item 16 (“As responsabilidades familiares me impedem de fazer o que quero”) carregou com
magnitude expressiva (A=0,425 e A=0,432, respectivamente) em um dos fatores identificados
em ambos os modelos. O modelo com trés fatores, por sua vez, apresentou a maior parte dos
itens distribuidos em duas dimensdes, sendo que a terceira foi representada por itens cujos
fatores originais sdo teoricamente distintos entre si: item il (“Minha idade me impede de fazer
as coisas que eu gostaria de fazer”), que originalmente reflete a dimensdao Controle; item 18
(“Minha saude me impede de fazer as coisas que eu quero”) do fator Autonomia; e item i15
(“Eu me sinto cheio de energia hoje em dia”) da dimensdo Autorrealizagdo. Tendo em vista a
redacao semelhante dos itens il e 18, suspeitou-se que o fator no qual carregaram era espurio e
que tal achado deveria ser tratado com a estimacgdo de uma correlagdo residual (este ponto ¢
abordado em mais profundidade abaixo e na se¢do de Discussdo). Adicionalmente, esta solugao
fatorial apresentou alguns itens com cargas cruzadas ndo ignoraveis, em particular os itens i8 e
0115, de magnitudes moderada (A=0,416) e alta (A=0,538), respectivamente. Em conjunto, esses
resultados também contraindicaram andlise subsequente desta solucao fatorial.

O modelo de fator inico também nao representou a solugcdo mais defensavel do ponto

de vista tedrico e empirico, principalmente em fungdo das cargas baixas (A=0,287 a A=0,362)
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para um subconjunto de cinco itens (i6, 19, 113, 114 e 116) e IMs sugestivos de correlagao
residual entre quatro pares distintos de itens (il € 18,15 e 17,115 e 116, 118 e 119). A solugdo de
dois fatores indicou que os itens originalmente das dimensdes Controle e Autonomia
agruparam-se num primeiro fator, enquanto os itens de Autorrealizagdo e Prazer agruparam-se
no segundo. Esta solu¢do fatorial também revelou que o item 115 apresentou uma carga cruzada
de moderada magnitude (A=0,425). Por sua coeréncia com a perspectiva teorica que embasa o
instrumento, pela distribuicdo das cargas entre os fatores, pela pequena quantidade e baixa
magnitude das cargas cruzadas, esta solu¢do de dois fatores foi investigada com ESEM, a qual
indicou razoavel ajuste aos dados (RMSEA=0,036, CFI=0,947, TLI=0,932 ¢ WRMR=1,014).
Esta ESEM também indicou a existéncia de uma correlagao residual fraca (0,358) entre os itens
15 (“Eu me sinto cheio de energia hoje em dia”) e 116 (“Eu escolho fazer coisas que nunca fiz
antes”), sendo que este Ultimo item também contou com carga padronizada nula em seu

respectivo fator.

Andlise fatorial confirmatoria

Com a segunda metade da amostra, o modelo de 19 itens e dois fatores que emergiu das AFE e
ESEM foi testado (Modelo 1, Tabela 2). Tal modelo apresentou ajuste razoavel
(RMSEA=0,044, CFI=0,928, TLI=0,918 ¢ WRMR=1,351) e correlagdo forte entre os fatores
(0,721). Além disso, a AFC desta solucao fatorial também revelou correlagdes residuais — por
meio de IMs — ndo ignoraveis entre os itens il (“Minha idade me impede de fazer as coisas que
eu gostaria de fazer”) e 18 (“Minha satde me impede de fazer as coisas que eu quero”), e i8 e
115 (“Eu me sinto cheio de energia hoje em dia”).

Em fung¢do dos IMs indicados no primeiro modelo de AFC, e a partir do comportamento
psicométrico do CASP em outras populacdes, o qual aponta para correlagdes residuais entre
itens de redacdo negativa (ver a se¢do de Discussdo para uma apreciacdo mais aprofundada
deste ponto), decidiu-se estimar a correlagdo residual entre os itens il e 18 (vide Modelo 2,
Tabela 2). Com a estimacao dessa correlagdo residual, observou-se melhora dos indices de
ajuste global, tendo-se seus valores proximos aos patamares minimos aceitaveis. Esse modelo
também indicou IMs sugestivos de correlagio residual de consideravel magnitude entre os itens
18 e 115, além de outra entre os itens il (“Minha idade me impede de fazer as coisas que eu
gostaria de fazer”) e i2 (“Eu sinto que o que acontece comigo, esta fora do meu controle”). A
AFC também apontou que alguns itens consistentemente apresentaram cargas baixas em todos
os modelos analisados, a exemplo do 19 (“A falta de dinheiro me impede de fazer as coisas que

eu quero”), do il4 (“De modo geral, eu olho para o meu passado com uma sensagdo de
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felicidade™), do 116 (“Eu escolho fazer coisas que nunca fiz antes”) e do 113 (“Eu gosto de estar

na companhia de outras pessoas”) (confira a redagao dos itens na Tabela 2).

Proposigoes alternativas para o CASP-19 no Brasil

Tendo em vista que a AFC conduzida no ambito deste estudo resultou em solucao fatorial
distinta daquelas previamente publicadas para o CASP-19 no Brasil, as demais proposigdes ja
publicadas na literatura foram igualmente checadas quanto ao seu ajuste (vide Tabela 3). O
modelo de Lima et al. [ 16] apresentou ajuste insatisfatdorio, conforme sugerido pelos indicadores
de ajuste global e quantidade expressiva de IMs. Por sua vez, o modelo de Neri et al. [15]
apresentou ajuste razoavel aos dados, sendo estatisticamente equivalente ao Modelo 2,
apresentado na Tabela 2, e defendido no presente estudo. Cabe ressaltar, entretanto, que o
modelo de Neri et al. [15] também apresentou IMs sugestivos de correlagdes residuais nao

ignoraveis entre os itens i8-115, 11-i8 e 15-17.

Discussiao
O presente estudo reexaminou a estrutura configural e métrica do CASP-19 em uma amostra
de idosos de base populacional do Sul do Brasil. O modelo original de quatro fatores de primeira
ordem e um fator de ordem superior [13], bem como a solug¢do fatorial proposta por Lima et al.
[16] ndo foram confirmados em nossos dados. Tais proposi¢des ou ndo foram endossadas na
exploracao inicial dos dados ou apresentaram ajuste estatistico bastante aquém do desejavel na
analise confirmatdria. A solugdo fatorial de Neri et al. [15], por sua vez, apesar de ter
apresentado bom ajuste estatistico no presente estudo, ndo foi tomada como a mais verossimil.
Seu desempenho aceitavel potencialmente se deve a um artefato de técnica amplamente
discutido na literatura: o agrupamento de itens com redacao de sinal contrario em dois fatores
distintos aumenta sua correlagdo, inflacionando artificialmente o ajuste do modelo [22].

Em conjunto, esses resultados nos permitiram propor um modelo de primeira ordem
com 19 itens distribuidos em dois fatores, além de uma correlacao residual entre os itens 1l
(“Minha idade me impede de fazer as coisas que eu gostaria de fazer”) e 18 (“Minha saude me
impede de fazer as coisas que eu quero”). Esta solucdo, além de ter ajustado bem aos dados,
nos pareceu parcimoniosa ao combinar itens referentes as dimensdes Controle e Autonomia em
um fator e os itens que refletem tanto Autorrealizacdo quanto Prazer em outro.

A reducdo no numero de fatores de quatro ou trés para dois, apesar de se contrapor a
estrutura originalmente proposta para o instrumento, ¢ passivel de sustentacao. De um ponto de

vista empirico, um dos fatores identificados na AFE e na ESEM era patentemente espurio, pois
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derivado de uma correlacao residual expressiva entre os itens il e 18, a qual foi posteriormente
confirmada na AFC. Se consideradas questdes tedricas, por outro lado, também ¢ possivel
argumentar pelo agrupamento de fatores aqui sugerido. Enquanto, Controle trata da capacidade
de agir sobre os individuos, Autonomia refere-se a estar livre da interferéncia deles. Em outras
palavras, a distin¢ao entre as duas dimensdes se da apenas pelo exercicio ou pela possibilidade
de sofrer influéncia dos outros, mantendo-se a ideia de autonomia ou liberdade semelhante nos
dois casos. Os fatores Autorrealizagdo e Prazer, por sua vez, contemplam itens que representam
bem-estar, propdsitos e satisfagdo com a vida. Em fungao de refletirem ideias bastante proximas
entre si, seus itens foram reunidos em um segundo fator na presente andlise.

Hé que se destacar, contudo, que a redu¢ao no nimero de fatores — de quatro para dois
— tem implica¢des para a propria elaboracdo conceitual que embasa o desenvolvimento do
CASP-19. O reagrupamento dos itens em dois fatores indica, no limite, que o instrumento ¢
uma medida essencialmente eudaimonica da QV, visto que o unico fator inicialmente elaborado
para contemplar a outra perspectiva, a hedonica, foi vinculado a dimensao Autorrealizagao
[24,25,15,26].

A correlagdo residual sugerida entre os itens il e i8 pode indicar redundancia de
contetido e a necessidade de revisar sua adaptagdo para o portugués do Brasil. Segundo os
propositores do CASP-19 no Reino Unido [13,8], esses itens t€ém a fun¢do de ampliar a
avaliacdo da QV para além de sua representacao em condigdes de satde, tragando uma distingdo
entre os papeis dos fatores idade e saude para os niveis de QV. O que a referida correlagao
residual sugere ¢ que tais objetivos ndo foram totalmente contemplados na versao do CASP-19
para o portugués do Brasil. O emprego de grupos focais [27-29], entrevistas cognitivas [30,31]
e a realizacdo de novas sequéncias de pré-testes [32,33] do instrumento poderdo iluminar essa
questao, indicando possibilidades de refinamento semantico dos respectivos itens.

Nossos resultados também apontaram para cargas fatoriais padronizadas baixas de
alguns itens, especificamente os de numero 19, 114, 116 e 113. Lima et al. [16] também
identificaram que os itens 113 e 116 contribuiram pouco para o ajuste do modelo, sendo o item
116 removido com base na fraca correlacdo do item como fator (r=0,20), e o item 113, por
apresentar carga nula (A=0,08). Na outra versdo brasileira do instrumento, aquela adaptada por
Neri et al. [15], os itens 19 (A=0,396) e 116 (A=0,387) também apresentaram cargas padronizadas
baixas. Esses resultados indicam que os itens 19, 113 e 116 possuem cargas consistentemente
baixas nos trés estudos psicométricos do CASP-19 conduzidos no Brasil até¢ o presente. Ja a
carga cruzada de magnitude moderada do item 115 indica possibilidade de que represente uma

consequéncia do estado de QV do idoso, ao invés de medir a QV em si [34,35].
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O presente estudo, apesar de testar a estrutura configural do CASP-19 em uma amostra
representativa e de maior abrangéncia do que iniciativas brasileiras prévias [16,15] apresenta
algumas limitacdes importantes. Em particular, destaca-se o perfil etario da amostra, que incluiu
idosos a partir de 63 anos. Este grupo difere da populagdo alvo do instrumento, que foi
planejado para ser aplicado em individuos com 50 anos ou mais. Tal limitagdo potencialmente
implicou uma menor variabilidade nas respostas aos itens, atenuando a magnitude de toda a
sorte de parametros estimados no presente estudo. Outra limitacdo refere-se a estratégia de
aplicagdo do CASP-19, a qual se deu face-a-face, e ndo por autopreenchimento, o que pode
afetar as respostas aos itens do instrumento no sentido de superestimar a avaliagao da QV que
resultou do processo. Esse modo de administragdo foi adotado no estudo para permitir que
mesmo idosos com baixo nivel de escolaridade ou acuidade visual pudessem responder ao
questionario da pesquisa. Cabe ressaltar, contudo, que estudos que adotaram diferentes
estratégias de preenchimento do CASP-19 ndo observaram diferengas nos escores de QV [36]
ou indicaram que todos os modelos apresentaram resultados satisfatérios, independentemente
da estratégia adotada [37].

Os resultados deste estudo representam uma proposta de didlogo entre as diferentes
solugdes fatoriais propostas para as versoes brasileiras do CASP-19. Caso a estrutura configural
de dois fatores aqui defendida venha a ser confirmada em novas avaliagdes psicométricas,
recomenda-se admitir essas duas dimensdes em modelagens com equagdes estruturais ou
calcular escores para cada uma delas, separadamente, em modelos de regressao convencional.
A partir da importancia da QV para a area de gerontologia e do avango que o CASP-19
representa — por estar alinhado as novas correntes tedricas sobre envelhecimento —, esperamos
que o presente estudo contribua que a no¢do de envelhecimento sauddvel e ativo oriente as

acoes voltadas para as populacdes idosas no Brasil e no mundo.

Conclusoes

A andlise do CASP-19 em dados populacionais do Sul do Brasil apontou para um modelo com
dois fatores; o primeiro, com itens originalmente das dimensdes Controle e Autonomia e o
segundo, com itens de Autorrealizagdo e Prazer. O presente estudo avanca no exame
psicométrico do CASP-19 para uso no Brasil, a partir das evidéncias sobre a necessidade de se
propor uma estrutura consensual para o instrumento. Futuros estudos também deverao, além de
investigar os sentidos atribuidos aos itens il e 18, examinar a estrutura escalar do CASP-19 no

pais.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos analisados, estudo EpiFloripa Idoso,

Florianodpolis, Sul do Brasil, 2013/14.

Amostra total

Subameostra 1

Subamostra 2

Variavels n(%)*  ICoss  n(%)*  ICoss  n(%)*  ICos
Género
Mulher 730 (62,7) 59,4-66,0 373 (65,3) 60,6-69,6 357 (60,1) 54,9-65,1
Homem 401 (37,3) 34,0-40,6 192 (34,7) 30,4-39,4 209 (39,9) 34,9-45,1
Faixa etaria
60 a 69 anos 400 (34,9) 31,0-39,0 185(29,6) 25,4-343 215(40,4) 35,0-46,1
70 a 79 anos 497 (44,4) 40,6-48,3 261 (48,2) 42,8-53,7 236(40,5) 36,1-45,0
80 anos ou mais 234 (20,7) 18,2-23.4 119(22,2) 18,8-26,0 115(19,1) 15,9-22,9
Escolaridade (em anos)
0 80 (6,3) 4,7-8,4 49 (7,9) 5,7-10,9 31 (4,6) 2,9-7,3
1-4 405 (33,7) 28,3-39,6 208 (34,5) 27,8-41,9 197(32,9) 27,5-38,9
5-8 190 (15,9) 13,2-19,0 90(15,5) 11,8-20,2 100 (16,3) 12,7-20,6
9-11 175 (17,6) 15,1-20,6 77(16,2) 12,2-21,1 98(19,2) 15,6-23,4
12+ 280 (26,4) 21,6-31,9 140(25,9) 20,1-32,7 140(27,0) 21,5-33,3
Situagdo conjugal
Casado(a) ou com companheiro(a) 633 (56,2) 52,1-60,2 304 (52,2) 46,5-57,7 329 (60,4) 54,7-65,1
Solteiro(a) 69 (5,7) 4,2-7,7 34 (5,0) 3,1-7,9 35 (6,5) 4,5-9,4
Divorciado(a) 84 (8,2) 6,5-10,2 43 (9,1) 6,6-12,4 41 (7,2) 5,2-9,8
Vitvo(a) 345(29,9) 26,5-33,5 184(33,7) 28,5-39,4 161(259) 21,8-30,5

ICose: Intervalo de confianca de 95%.
*Foram considerados os pesos amostrais para o calculo das proporgdes.
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Tabela 2. Modelos da analise fatorial confirmatéria do CASP-19 no estudo EpiFloripa Idoso,
Floriandpolis, Sul do Brasil, 2013/14.

, Modelo 1° Modelo 2°
Nome do fator Item Contetido F1 F2 F1 2
Controle 4 Minha 1dgde me impede de fazer as coisas que 0.647 ) 0,543 i
eu gostaria de fazer.
0 Eu sinto que o que acontece comigo, esta fora 0.687 ) 0.692 i
do meu controle.
i3 Eu me sinto livre para planejar o futuro. 0,715 - 0,730 -
4 Eu me sinto excluido de tudo. 0,587 - 0,588 -
Autonomia i5 Eu posso fazer as coisas que eu quero. 0,680 - 0,681 -
6 As responsabilidades familiares me impedem 0,426 ) 0.421 i
de fazer o que quero.
i7 Eu me sinto livre para fazer as coisas. 0,740 - 0,748 -
8 Minha saude me impede de fazer as coisas que 0.640 ) 0.528 i
eu quero.
9 A falta de dinheiro me impede de fazer as 0216 ) 0216 i
coisas que eu quero.
Prazer i10 Eu fico animado a cada dia. - 0,788 - 0,787
ill Eu sinto que minha vida tem sentido. - 0,861 - 0,860
12 Eu gosto das coisas que fago. - 0,785 - 0,784
13 Eu gosto de estar na companhia de outras ) 0.391 ) 0391
pessoas.
14 De modo geral, eu olho para o meu passado ) 0,293 ) 0,296
com uma sensagao de felicidade.
Autorrealizacdo 115 Eu me sinto cheio de energia hoje em dia. - 0,709 - 0,707
i16 Eu escolho fazer coisas que nunca fiz antes. - 0,312 - 0,313
17 Eu me sinto satisfeito com o rumo que a minha i 0.799 i 0.800
vida tomou.
18 Eu smtq que a vida esta cheia de ) 0.701 ) 0,700
oportunidades.
il9 Eu sinto que o meu futuro parece bom. - 0,795 - 0,797
il &i8 - - 0,490
FlF2 - 0,721 0,752
RMSEA - 0,044 0,039
CFI - 0,928 0,942
TLI - 0,918 0,934
WRMR - 1,351 1,232

Modelo 1: analise fatorial confirmatéria com 19 itens, em 2 fatores.
Modelo 2: analise fatorial confirmatéria com 19 itens, em 2 fatores, com correlagdo residual entre os

itens il e 18.

Colunas F: cargas fatoriais padronizadas; F1 e F2: fatores especificos; i: itens especificos da escala.
< correlagdo entre fatores/itens.

RMSEA: erro quadratico médio de aproximacao.
CFTI: indice de ajuste comparativo de Bentler’s.

TLI: indice de Tucker-Lewis.

WRMR: raiz do residuo quadratico médio ponderado.
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Tabela 3. Replicacao, via analise fatorial confirmatoria, dos modelos de Lima et al. (2014) e Neri et al.

(2018) para o CASP-19 no estudo EpiFloripa Idoso, Floriandpolis, Sul do Brasil, 2013/14.

Ttem Modelo de Lima et al. (2014) * Modelo de Neri et al. (2018) °
F1 F2 F3 F4 F1 F2

il 0,658 - - - - 0,719

i2 0,693 - - - - 0,782

i3 0,717 - - - 0,684 -

4 0,578 - - - - 0,669

i5 - 0,669 - - 0,613 -

i6 - - - - - 0,493

i7 - 0,722 - - 0,692 -

i8 - 0,621 - - - 0,743

9 - 0,208 - - - 0,242

il0 - - 0,787 - 0,778 -

ill - - 0,867 - 0,839 -

12 - - 0,773 - 0,764 -

13 - - - - 0,382 -

il4 - - 0,290 - 0,292 -

il5 - - - 0,708 0,699 -

il6 - - - - 0,314 -

il7 - - - 0,806 0,796 -

18 - - - 0,708 0,689 -

il9 - - - 0,802 0,790 -

il4<il17 0,046 -

Fl—F2 0,991 0,587

F1-F3 0,686 -

Fl1—F4 0,767 -

F2<F3 0,778 -

F2<F4 0,748 -

F3«<F4 0,973 -

RMSEA 0,057 0,037

CF1 0,924 0,948

TLI 0,906 0,941

WRMR 1,394 1,186

Modelo de Lima ef al. (2014): composto por 16 itens (excluido os itens i6, 113 ¢ 116), organizados em 4
fatores, com correlacdo residual entre os itens 114 (“De modo geral, eu olho para o meu passado com
uma sensacdo de felicidade”) e 117 (“Eu me sinto satisfeito com o rumo que a minha vida tomou”).
Modelo de Neri et al. (2018): composto por 19 itens, organizados em 2 fatores, Controle+Autonomia
(itens i1, 12, i4, 16, i8, 19) e Autorrealizagdo+Prazer (i3, i5, 17,110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118,
i19).

Colunas F: cargas fatoriais padronizadas; F1, F2, F3 e F4: fatores especificos; i: itens especificos da
escala.

«>: correlagdo entre fatores/itens.

RMSEA: erro quadratico médio de aproximacao.

CFTI: indice de ajuste comparativo de Bentler’s.

TLI: indice de Tucker-Lewis.

WRMR: raiz do residuo quadratico médio ponderado.
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Destaques:

- Percepgdo de seguranca no transito (RI 1,01; IC95% 1,01-1,02) e de seguranga relacionada ao
crime (RI 1,03; IC95% 1,02-1,04) associaram-se prospectivamente com Controle/Autonomia.
- Nao houve efeito da percepgado de seguranca sobre a dimensao de QV, Autorrealizagdo/Prazer.
- Houve pouca variagdo nas respostas dos individuos, no periodo de quatro anos.

- Todas as associa¢des mencionadas sdo ajustadas por fatores sociodemograficos e econdmicos

individuais.

Resumo:

Investigamos o efeito da percepcdo de seguranga no transito e relacionada ao crime sobre duas
dimensdes de qualidade de vida (QV) em uma coorte de idosos de Florianopolis, Sul do Brasil.
Nossas analises revelaram que o aumento de uma unidade no escore de seguranca no transito e
de seguranca relacionada ao crime correspondeu a um ganho médio de 1% (IC95% 1,01-1,02)
e 3% (IC95% 1,02-1,04), respectivamente, no escore de QV de Controle/Autonomia. Nao
houve efeito significativo da percepcao de seguranga no transito ou relacionada ao crime sobre
a dimensao de Autorrealizagao/Prazer da QV. Os resultados sugerem, portanto, que uma melhor
percepcao de seguranga modula positiva e prospectivamente a QV de idosos, afetando
especialmente uma dimensdo central no processo de envelhecimento humano, isto ¢, o
Controle/Autonomia desses individuos.

Palavras-chave: Idoso; Qualidade de Vida; Seguranca; Ambiente Construido; Estudos de
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Coortes.

Introducao

Hyde et al. (2003), ao desenvolverem o instrumento de avaliagdo da qualidade de vida (QV)
em idosos denominado Control, Autonomy, Self-realization and Pleasure (CASP-19), tomaram
como referéncia as teorias das necessidades humanas, de Maslow (1968) e de Doyal e Gough
(1991). Esses autores partiram do pressuposto de que, para dispor de QV, algumas necessidades
humanas precisariam ser previamente atendidas. Ao mesmo tempo, os referidos autores
também consideraram a possibilidade de superagao do idoso, buscando contemplar as situagdes
em que, apesar da existéncia de limitagdes, ainda seria possivel atingir boa QV em outras
dimensdes.

Os principais determinantes da QV sdo fatores proximais, como sociodemograficos,
condigoes de saude e habitos de vida (Howel, 2012; Marques et al., 2019; Marques et al., 2016;
Neri et al., 2018; Tampubolon, 2015; Zaninotto et al., 2009). Uma literatura recente, no entanto,
tem se debrugado sobre a investigagdo dos efeitos de fatores distais sobre a mesma, incluindo
aqueles relacionados com o do ambiente fisico construido. Estudos destacam o papel
determinante do ambiente nas condi¢cdes de saude e habitos de vida e, consequentemente, na
QV (Aragjo et al., 2018; Chandrabose et al., 2019; Giehl et al., 2016; Gomez et al., 2019; Leung
etal., 2019). Tais iniciativas de investigagdo respondem a postulacdes tedricas especificas sobre
a QV em idosos, nas quais a seguranga, uma das dimensodes do ambiente construido, compde o
segundo nivel de importancia das necessidades humanas de Maslow (1968). A seguranca
sucede apenas as necessidades fisiologicas e precede trés necessidades secundarias,
particularmente aquelas de natureza social, relacionadas a autoestima e a autorrealizagdo
(Maslow, 1968).

Na mesma dire¢do, o Relatorio Mundial de Envelhecimento, da Organizacdo Mundial
da Saude (2015), cita a criacdo de ambientes favoraveis para um envelhecimento saudavel e
aponta a necessidade de pesquisas para compreender o impacto do ambiente na vida dos idosos.
Dentre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (Agenda 2030), por sua vez, destaca-se a
necessidade de tornar as cidades e os assentamentos humanos mais seguros e proporcionar o
acesso universal a espagos publicos com seguranga, especialmente para as pessoas em situagao
de vulnerabilidade (ONU, 2017).

Empiricamente, a seguranca tem se destacado como um importante aspecto do ambiente
construido para os idosos, conforme apontado por algumas publicagdes (Tiernan et al., 2013;

Yahaya et al., 2012). Investiga¢des prévias tém especificamente demonstrado associagdo
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positiva entre seguranga no transito e QV em idosos da Finlandia (Rantakokko et al., 2010), da
Austrélia (Dyck et al., 2015) e do Japao (Yu et al., 2017; Zhao and Chung, 2017). A seguranga
relacionada ao crime também tem se associado positivamente com a QV em idosos da Malasia
(Yahaya et al., 2012), da Colombia (Parra et al., 2010), do Japao (Zhao and Chung, 2017) e dos
Estados Unidos (Tiernan et al., 2013). No entanto, outros estudos nao identificaram associagao
entre QV e seguranga no transito (Engel et al., 2016), ou seguranca relacionada ao crime
(Cramm et al., 2013; Eibich et al., 2016; Engel et al., 2016). Até onde pudemos apurar, somente
dois estudos prévios investigaram longitudinalmente a associagdo entre seguranga ¢ QV, sendo
que ambos foram conduzidos no Reino Unido (Toma et al., 2015; Webb et al., 2011).

Embora os estudos disponiveis tenham sido conduzidos predominantemente em paises
de alta renda, cabe destacar que, dentre as 50 cidades de médio ou grande porte (>300 mil
habitantes) classificadas como mais violentas no mundo, 41 localizam-se na América Latina e
17 sdo brasileiras (México, 2018). Isto sugere que os cenarios considerados mais violentos
ainda ndo foram objeto de estudo por pesquisas prévias. O Brasil, em particular, ocupa a 9*
posicao no mundo de maior taxa de homicidios, bem como a 4? posi¢do dentre os paises das
Américas com maior taxa de mortalidade por acidentes de transito (WHO, 2018). Observa-se,
portanto, uma escassez de pesquisas sobre os contextos brasileiros, além de estudos que
permitam observar a variacdo do fenomeno entre as pessoas e ao longo do tempo (Hyde et al.,
2015). Assim, o presente estudo tem o objetivo de investigar o efeito da percepgao de seguranga
no transito e de seguranga relacionada ao crime sobre a QV em uma coorte de idosos

acompanhados ao longo de quatro anos no municipio de Floriandpolis, Sul do Brasil.

Métodos

Delineamento e local do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo e de base populacional com idosos de 60 anos
ou mais, residentes na zona urbana de Floriandpolis, Sul do Brasil. O municipio de
Florianopolis apresenta aproximadamente 470.000 habitantes, dentre os quais 13,6% tém 60
anos de idade ou mais (IBGE, 2015).

A presente andlise estd aninhada ao Estudo EpiFloripa Idoso, que teve inicio em
setembro de 2009 com 1.702 idosos. Na ocasido, os participantes foram selecionados a partir
de conglomerados em dois estagios (setor censitario e domicilio). A segunda onda do estudo
foi realizada de novembro de 2013 a novembro de 2014, tendo localizado 1.197 idosos que
haviam sido entrevistados na linha de base (129 recusaram participar novamente da pesquisa,

159 nao foram localizados ou se mudaram da Grande Floriandpolis € 217 vieram a 6bito no
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periodo entre as duas ocasides de coleta de dados). A terceira onda do estudo foi iniciada em
outubro de 2017 e atualmente segue em coleta de dados. Dos 1.197 participantes da segunda
onda, foram contatados até dezembro de 2018, para compor a terceira onda, 1.025 idosos.
Destes, 703 foram entrevistados, 130 recusaram continuar na pesquisa, 62 ndo foram
localizados ou se mudaram da Grande Florianopolis € 130 vieram a obito.

Para o presente estudo, foram utilizados os dados dos idosos acompanhados na segunda
onda e os dados parciais da terceira onda, devido ao fato do instrumento CASP-19 ter sido
aplicado somente nestes dois momentos do estudo. Informag¢des mais detalhadas sobre o local
de realizacdo da pesquisa, a populagdo do estudo e a amostragem empregada na primeira e na
segunda ondas foram publicadas previamente (Confortin et al., 2017; Schneider et al., 2017).
Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais, realizadas por entrevistadores
treinados pela equipe do projeto de pesquisa.

Foram considerados perdas os idosos nao localizados apos quatro visitas em periodos
diferentes do dia, impossibilitados de responder por motivo de viagem, de interna¢do hospitalar
ou aqueles que se mudaram para algum municipio localizado fora da Grande Floriandpolis. A
recusa foi caracterizada pelo participante que demonstrou nio ter interesse em integrar ou
continuar fazendo parte da pesquisa. Para o presente estudo, o critério de inclusdo foi a
participagdo em, ao menos, uma das ondas 2 e 3 do EpiFloripa Idoso, e o de exclusdo foi a
entrevista ter sido respondida por um informante (algum responsavel pelo idoso) ou a

incompletude de respostas a escala de QV.

Variaveis e medidas

O desfecho deste estudo, a QV, foi avaliado pelo instrumento CASP-19 (Hyde et al., 2003),
adaptado para a lingua portuguesa do Brasil por Lima et al. (2014). Este instrumento foi
previamente avaliado na amostra da segunda onda do EpiFloripa Idoso (Marques, 2019). As
andlises psicométricas realizadas com base nesses dados sugeriram a reten¢do de uma dimensao
denominada Controle/Autonomia e outra, Autorrealizagdo/Prazer. Enquanto a primeira conta
com um total de nove itens e quatro opcdes de resposta (frequentemente=3 pontos, as vezes=2
pontos, raramente=1 ponto ou nunca=0 pontos; sendo 6 itens com valores reversos), os quais,
somados, resultam num escore bruto que varia de 0 a 27, a segunda ¢ composta por 10 itens,
também com quatro opcdes de resposta, cuja soma resulta em um escore bruto que se estende
de 0 a 30 pontos. Embora a estrutura escalar do instrumento ainda nao tenha sido avaliada no
Estudo EpiFloripa Idoso, assume-se que valores mais altos dos escores indicam niveis maiores

de QV em ambos os dominios.
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As variaveis de exposicdo corresponderam aos dominios de seguranga no transito e
seguranca relacionada ao crime da escala de percepgao do ambiente para a pratica de atividade
fisica de Florindo et al. (2012), a qual ¢ uma adaptacao da escala internacional Neighborhood
Environment Walkability Scale (NEWS) (Saelens et al., 2003). O escore de seguranga no transito
considerou trés itens: o transito dificultar a pratica de caminhada ou o uso de bicicleta; a
existéncia de faixas de pedestres; e o respeito dos motoristas para as pessoas atravessarem nas
faixas. Se somados, resultam em um escore de 0 (auséncia de todos os itens de seguranca) a 3
(presenca de todos os itens de seguranca). O escore de seguranga relacionada ao crime, por sua
vez, foi resultado da soma de quatro itens sobre a percep¢ao de ruas bem iluminadas a noite; a
sensacdo de seguranca para caminhar, andar de bicicleta ou praticar esportes durante o dia; a
sensacdo de seguranca para caminhar, andar de bicicleta ou praticar esportes durante a noite; e
a percepgao sobre o nivel de criminalidade (Florindo et al., 2012).

Os itens foram categorizados de forma dicotomica, sendo atribuido o valor 0 para a
categoria ndo, e 1 para a categoria sim. Os itens sobre o transito e o nivel de criminalidade
apresentaram valores inversos (ndo=1, sim=0). O escore de seguranca no transito variou de 0 a
3, e de seguranca relacionada ao crime de 0 a 4, de forma que quanto maior o escore melhor a
percepcao de seguranca. Para responder ao questiondrio, os participantes foram orientados a
considerar os arredores de suas residéncias, isto €, locais onde conseguissem chegar a pé em
cerca de 10-15 minutos (Florindo et al., 2012).

As demais variaveis analisadas foram selecionadas com base na literatura (Dyck et al.,
2015; Parra et al., 2010; Toma et al., 2015; Zhao and Chung, 2017), sendo género (homem,
mulher), faixa etaria (60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos ou mais), morar sé (sim, nao), renda
familiar em salarios minimos (<1, >1<3, >3<5, >5<10, >10) (Brasil, 2018) e tempo de
residéncia no bairro (0 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 anos ou mais). A variavel sobre residir so6 foi
utilizada também como proxie para suporte social, capacidade cognitiva e capacidade

funcional.

Andlise dos dados

Inicialmente, as varidveis qualitativas foram descritas por meio de frequéncias absoluta e
relativa, enquanto as varidveis quantitativas, por mediana (p50) e percentis 25 (p25) e 75 (p75).
Empregou-se o Modelo Linear Generalizado Misto para analise longitudinal multinivel, sendo
o primeiro nivel representado pelos individuos e o segundo nivel, pelas medidas repetidas de
cada individuo nas ondas. Utilizou-se a Regressao de Poisson Multinivel para a analise bruta e

a ajustada, sendo estimada a razdo de incidéncia (RI) e o respectivo intervalo de confianga de
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95% (ICos%) dos efeitos fixos, bem como dos efeitos aleatorios.

Inicialmente, foram construidos dois modelos nulos, os quais corresponderam a analise
de cada dimensdo de QV, Controle/Autonomia e Autorrealizagdo/Prazer. Posteriormente,
foram estimados quatro modelos: um para cada combinagao das duas exposi¢des (seguranga no
transito e seguranga relacionada ao crime) com os dois desfechos (Controle/Autonomia e
Autorrealiza¢ao/Prazer). Todos os quatro modelos foram ajustados pelas varidveis género, faixa
etaria, morar so, renda familiar e tempo de residéncia, a fim de estimar a associacdo entre os
desfechos e cada varidvel de percep¢do de seguranca. A avaliacdo dos efeitos randomicos foi
realizada por meio dos resultados do intercepto, para cada modelo. Todas as analises
consideraram o peso da amostra e foram realizadas no pacote estatistico Stata, versao 14.0

(Stata Corp., College Station, EUA).

Aspectos éticos
As diferentes ondas do EpiFloripa Idoso foram aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina.

Resultados
A amostra analitica compreendeu 1.137 idosos, dada a exclusao de 66 entrevistas da onda 2 (57
entrevistas respondidas por informantes, duas recusas em participar do estudo e sete individuos
que nao responderam a todos os itens do CASP-19) e 61 entrevistas da onda 3 (31 entrevistas
respondidas por informantes e 30 ndo responderam a todos os itens do CASP-19). Dos 1.137
idosos, 636 (56,0%) proveram respostas para as ondas 2 e 3, 495 (43,5%) somente para a onda
2, ¢ 6(0,5%) somente para a onda 3.

Na Tabela 1, encontra-se o perfil dos participantes do estudo, segundo as ondas, bem
como dos participantes que deixaram de ser acompanhados na onda 3. Tanto nas ondas 2 e 3
quanto entre as perdas, predominaram as mulheres, a faixa etaria entre 70 e 79 anos, os
respondentes que nao moravam sos, com renda familiar entre 1-3 salarios minimos e cujo tempo
de residéncia no bairro era de 10 anos ou mais (onda 1 com mediana 28 anos, p25-p75 entre
13-46; onda 2 com mediana 33 anos, p25-p75 entre 18-50). A mediana do escore de seguranca
no transito (0 a 3) foi de 2,0, mantendo-se estavel nas ondas e nas perdas. A mediana do escore
de seguranca relacionada ao crime (0 a 4) foi de 3,0, sendo também a mesma nas ondas e nas
perdas. O escore mediano da dimensdo de QV Controle/Autonomia foi de 22,0 naonda 2 e 21,0
na onda 3, enquanto o de Autorrealizacao/Prazer manteve-se estdvel em 26,0 pontos ao longo

do periodo. Nao houve diferen¢a no perfil dos entrevistados das ondas 2 e 3, com exce¢ao da
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faixa etaria.

Na Tabela 2, demonstra-se o efeito global de cada varidvel de percep¢do de seguranga
sobre as duas dimensdes de QV. O modelo nulo revelou variagdo no escore de
Controle/Autonomia (RI 0,95; IC95% 0,93-0,97), mas estabilidade no escore de
Autorrealizacdo/Prazer entre as ondas. Quanto aos desfechos, cada aumento de uma unidade no
escore de seguranga no transito e de seguranca relacionada ao crime foi acompanhado de um
aumento médio de 1% (IC95% 1,01-1,02) e 3% (IC95% 1,02-1,04), respectivamente, nos
escores de Controle/Autonomia. Nao houve efeito significativo dos escores de seguranca sobre
a dimensao de QV de Autorrealizacao/Prazer.

Ainda, com relagdo ao desfecho Controle/Autonomia, nos modelos de seguranga no
transito e de seguranca relacionada ao crime, os ajustes revelaram que ser mulher, ter 80 anos
ou mais e algumas faixas de saldrio minimo reduziram o escore. Enquanto, no modelo de
seguranca no transito, ter de 70 a 79 anos, morar s6 e ha 10 anos ou mais no bairro; e no modelo
de seguranga relacionada ao crime, ter de 70 a 79 anos e residir hd 5 anos ou mais, aumentaram
o escore Controle/Autonomia, comparado a seus pares. Ja com relagdo ao desfecho de
Autorrealizagao/Prazer, no modelo de seguranga no transito ter 80 anos ou mais; ¢ no modelo
de seguranga relacionada ao crime ser mulher, ter 70 anos ou mais, morar s6 e renda >3<10
salarios minimos reduziram o escore. Enquanto, no modelo de seguranca no transito, ter renda
>3<10 salarios minimos e residir ha 5 anos ou mais; e no modelo de seguranca relacionada ao
crime residir hé 5 anos ou mais aumentaram o escore de Autorrealizacao/Prazer, comparado a
seus pares (Tabela 2).

Os resultados do intercepto randdmico revelaram consisténcia nas respostas dos
individuos entre as ondas (Tabela 2). Os residuos dos modelos de seguranga no transito e de

seguranca relacionada ao crime apresentaram distribuicao normal.

Discussao
O presente estudo demonstrou que, ao longo do acompanhamento, os idosos apresentaram
ligeira redugdo do escore de Controle/Autonomia, enquanto o escore de Autorrealizagdo/Prazer
manteve-se estavel no periodo. Por sua vez, as dimensdes de seguranca no transito e seguranga
relacionada ao crime do ambiente fisico construido estiveram associadas somente a dimensao
de Controle/Autonomia da QV.

Uma possivel explicagdo para o declinio no escore de Controle/Autonomia ao longo do
periodo de observacdao pode ser o efeito de fatores, como a perda de fungdo cognitiva, o

aparecimento de morbidades, a redugdo dos niveis de atividade fisica ou o aumento do niamero
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de quedas ao longo dos anos nos idosos de Floriandpolis (Confortin et al., 2017). Mas também,
fatores do ambiente como a sensacao de inseguranca para atravessar ruas € a polui¢do sonora
como barreira para a mobilidade, os quais tém efeito sobre a dimensao fisica relacionada a QV
(Parra et al., 2010). Tais aspectos podem restringir a atuagdo do idosos sobre a propria vida, ou
seja, fazendo-os perder controle e autonomia sobre si mesmos. Por outro lado, apesar das
fragilidades relacionadas a satide, tais condi¢des podem ter pouco, ou de acordo com os achados
do presente estudo, nenhum efeito sobre a satisfacdo do idoso com a vida, de forma que, apesar
dos obstéaculos, ha a capacidade de ajustar-se a eles e manter a autorrealizagdo e o prazer (Toma
etal., 2015).

Na literatura, alguns estudos observaram que os idosos que perceberam o bairro como
inseguro, avaliado a partir de um escore sobre seguranga, apresentaram redu¢do do escore de
saude mental relacionada a QV (Dyck et al., 2015; Zhao and Chung, 2017), reducao da
percepcao de QV (Yahaya et al., 2012) e reducdo do bem-estar (Tiernan et al., 2013). Esses
resultados corroboram, portanto, os principais achados do presente estudo, em que a percepgao
de maior seguranca no transito e relacionada ao crime aumentou o escore de
Controle/Autonomia.

A seguranga representa conservagao e estabilidade, constitui o segundo nivel da base da
piramide das necessidades humanas de Maslow, e depende de fatores externos ao individuo
para ser suprida, principalmente do ambiente (Maslow, 1968; Maslow, 2012). Segundo Maslow
(1968), a seguranga precisa ser atendida para que o restante das necessidades, em direcao ao
topo da piramide, possa ser atendido. A percep¢ao de seguranca relacionada ao crime permite
ao 1doso sentir-se no controle e com autonomia para decidir sair de seu domicilio, por exemplo.
Estudos identificaram que a percep¢ao de inseguranca no bairro contribui para o isolamento
(Yu et al., 2017), a depressdao (Hernandez et al., 2015) e aumenta o risco de incapacidade
funcional entre idosos (Danielewicz et al., 2018).

A sensagdo de segurancga na vizinhanga pode proporcionar tranquilidade para o idoso
interagir com outras pessoas e tornar as pessoas potencialmente mais receptivas para o convivio
social (Sugiyama and Thompson, 2007; Tiernan et al., 2013). Para o idoso, sair do domicilio
pode contribuir para uma melhora na coesdo e engajamento social (Tiernan et al., 2013), na
pratica de atividade fisica ao ar livre (Dyck et al., 2015; Giehl et al., 2012; Marques et al., 2016),
na satisfacao com a vida (Eibich et al., 2016) e no bem-estar (Cramm et al., 2013), sendo esses
atributos importantes para a manutencdo do controle e autonomia.

Ainda, para compreender a percep¢ao sobre seguranga ¢ necessario o debate sobre

alguns condicionantes, como o fendomeno da urbanizagdo, o panorama dos indicadores, a
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influéncia midiatica que ressalta a espetacularizacao da violéncia, os fatores culturais, como
religido, os atributos dos proprios individuos, como género, renda e idade, dentre outras
caracteristicas sociodemograficas (Cardoso et al., 2013; Cruz, 2009). O municipio de
Florianopolis, em particular, se destaca pela 1? posicdo dentre todas as capitais e 3* posicao
dentre todos os municipios com melhor IDH-municipal (IPEA, 2010). Mas, apesar do cenario
global positivo, ainda se apresenta como cidade que enfrenta os desafios em seu crescimento
urbano e turistico, que incluem desde a degradacdo de ecossistemas naturais, a falta de
infraestrutura de saneamento e transporte, assim como um transito caotico (Reis, 2013; Silveira
and Rodrigues, 2015).

Quanto aos indicadores, em Florianopolis, no periodo de 2013 a 2017, o nimero de
vitimas por acidentes de transito cresceu 69,2% (Santa Catarina, 2019), ¢ com relacdo a
atropelamentos, os idosos representaram 29,1% dos 6bitos (Brasil, 2017) e 20,7% dos casos de
internacdo hospitalar (Brasil, 2019). No que se refere a seguranca publica, no periodo de 2013
a 2017, na capital, o nimero de vitimas de homicidio doloso cresceu 65,6%, de roubo cresceu
35,0% (Santa Catarina, 2019) e os idosos corresponderam a 3,6% dos 6bitos (Brasil, 2017) e
35,5% das internagdes hospitalares (Brasil, 2019), por agressao.

Sobre o papel midiatico, assuntos relacionados a seguranga publica e seguranga no
transito tém recebido grande destaque nos veiculos de comunicag¢do (Florianopolis, 2014;
Florianépolis, 2017). Recentemente, um dos principais jornais locais elaborou um dossié
(Grupo RIC, 2019) sobre o crescimento e a ocupagao desordenada, a violéncia e a dificuldade
de mobilidade pelo sistema viério e, inclusive, comparou Florianopolis, capital de menos de
500.000 habitantes (IBGE, 2015), a capital do Rio de Janeiro, com aproximadamente 6,5
milhdes de habitantes (IBGE, 2015), em um periodo em que encontrava-se sob intervengao
federal para o enfrentamento da violéncia. Durante as coletas de dados do EpiFloripa, o estado
de Santa Catariana também sofreu com ondas de ataques e incéndios a Onibus de transporte
publico, com grande repercussao pela ligagdo as fac¢des criminosas (G1 Santa Catarina, 2014;
Diario Catarinense, 2017; De Olho na Ilha, 2014).

De acordo com Soares (2008) ¢ necessario que a informacao chegue ao individuo para
que ele tenha medo e inseguranca. Essa inseguranca € o reflexo da percepg¢ao traduzida pelo
medo, por uma ameaca, que geralmente ndo ¢ baseada em fatos, mas por meios jornalisticos
que mediatizam o conhecimento sobre a realidade que as pessoas ndo conhecem e, ao proporem
interpretagdes, as aproximam desta realidade com determinados sentidos distintos para os
sujeitos. O papel da midia tem considerdvel influéncia sobre a percepcdo de segurancga, pois

além da cobertura e divulgagdo da noticia, também mobiliza as pessoas a pensar e agir sobre 0s
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fatos noticiados, estimula debates e influencia a opinido publica, alterando a quantidade ¢ a
qualidade de ideias disponiveis sobre o tema na sociedade (Cruz, 2009).

Apesar dos condicionantes sobre a percepcdo de seguranca, a medida subjetiva
apresenta a potencialidade de extrapolar a avaliagdo sobre (in)seguranga para outros fatores,
diferente das medidas objetivas que somente avaliam a presenca/frequéncia da caracteristica no
ambiente. Por exemplo, no caso de violéncia ou acidente, as medidas objetivas captam somente
a frequéncia com que ocorre o fendmeno, enquanto as medidas subjetivas consideram o efeito
pessoal e coletivo do fenomeno. Mas, também, as medidas de percepg¢ao tém maior relagdo com
processos mentais e cognitivos e, consequentemente, proximidade a subjetividade da medida
de QV (Cardoso et al., 2013; Hino et al., 2010).

As limitagdes deste estudo incluem viés de selecdo, os quais podem estar atenuando as
associacgdes do presente estudo, principalmente devido as perdas ao longo do acompanhamento
por oObito, recusa ou nao localizagdo. No entanto, o viés pode ter sido mantido em niveis
aceitaveis, uma vez que nao houve diferenca no perfil dos participantes do estudo das ondas 2
e 3, com excecdo da faixa etaria, e observou-se que os escores de QV das perdas foram
semelhantes aos escores dos participantes da onda 3. Outro possivel viés refere-se a tendéncia
de pessoas escolherem morar em bairros que percebem como melhor, o que pode subestimar a
percepcao positiva de seguranca. No entanto, tal viés € minimizado por mais da metade dos
participantes residirem ha mais de 33 anos em seus bairros. Ha também a limitagao sobre o uso
do instrumento de QV, uma vez que a estrutura escalar do CASP-19, ainda nao foi avaliada no
pais. Assim como, a limitag@o sobre o uso de duas dimensdes, de forma isolada, do instrumento

NEWS, sem prévia avaliacdo psicométrica.

Conclusoes

Os achados deste estudo apontam que, ao longo dos quatro anos da coorte do EpiFloripa Idoso,
a percep¢do de seguranca no transito e de seguranca relacionada ao crime modularam
prospectivamente uma melhor QV, especificamente em sua dimensao de Controle/Autonomia.
Para a melhora do controle e autonomia, essa uma dimensdo intimamente relacionada a
manuten¢do da capacidade funcional, mas também o foco das principais politicas publicas
mundiais sobre o envelhecimento, ¢ importante um conjunto de medidas, como um transito
mais seguro, o respeito aos pedestres e bicicletas, a iluminacdo das ruas, o policiamento e a
reducdo da espetacularizagdo da violéncia para a melhora da percepcao de seguranca. Reforga-
se, assim, a importancia atribuida a seguranga para a criagdo de ambientes favoraveis a um

envelhecimento saudavel e ativo.
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Tabela 1. Analise descritiva da amostra analitica, segundo as entrevistas realizadas e as perdas entre as

ondas de 2013/2014 e 2017/2018. EpiFloripa Idoso, Florianépolis, SC, Brasil.

2013/14 2017/18
Variaveis Onda 2 Onda 3 Perdas
n % (95%CI) * n % (95%CI) * n % (95%CI) **

Género

Homem 401 37,1 (33,8-40,6) | 212 35,2 (30,1-40,8) 184 37,7 (33,0-42,7)

Mulher 730 62,9 (59,4-66,2) | 430 64,8 (59,3-69.9) 311 62,3 (57,4-67,0)
Faixa etaria

60-69 400 34,6 (30,8-38,6) 100 13,7 (10,7-17,4) 138 28,0 (23,0-33,7)

70-79 497 45,4 (41,7-49,3) 347 54,9 (49,4-60,3) 215 45,2 (39,2-51,5)

80+ 234 20,0 (17,5-22,7) 195 31,4 (26,0-37.3) 142 26,8 (22,9-31,0)
Mora s6

Nio 902 78,8 (75,1-82,1) 506 77,1 (71,6-81,8) 394 78,9 (73,6-83,4)

Sim 229 21,2 (17,9-24,9) 136 22,9 (18,2-28,4) 101 21,1 (16,7-26,4)
Renda familiar
(em salario minimo)
<1 86 6,5 (4,9-8,7) 38 6,5 (4,7-9,0) 41 6,9 (4,7-10,1)
>1<3 305 28,0 (24,5-31,8) 197 29,7 (23,6-36,6) 124 26,1 (21,8-30,8)
>3<5 217 19,1 (15,7-23,0) 129 19,6 (16,2-23,7) 98 20,6 (15,0-27,6)
>5<10 262 24,1 (20,8-27,9) 141 25,0 (19,5-31,1) 110 22,6 (18,1-27,9)
>10 216 22,3 (17,4-28,2) 110 19,2 (14,7-24,5) 92 23,8 (16,4-33,1)
Tempo de residéncia no bairro
(em anos)

0-4 79 5,8 (4,8-7,8) 24 4,0 (2,0-7,8) 53 8,9 (6,0-13,1)

5-9 96 9,3 (6,8-12,6) 30 3,7 (1,9-6,9) 43 9,3 (6,4-13,4)

10+ 956 84,9 (81,7-87,8) 588 92,4 (87,6-95,4) 399 81,8 (77,2-85,6)
Seguranca no transito (0-3) 1.125 2,0 (1,0-3,0)** 635 2,0 (1,0-3,0) ** 493 2,0 (1,0-3,0) **
Seguranga relacionada ao sk
crime (0-4) 1.121 3,0 (2,0-4,0) 613 3,0 (2,0-4,0) ** 488 3,0 (2,0-4,0) **
Controle/Autonomia (0-27) 1.131 22,0 (18,0-25,0)** | 642 21,0 (17,0-25,0) ** 495 21,0(17,0-25,0) **
Autorrealizagdo/Prazer (0-30)  1.131 26,0 (23,0-28,0)** | 642 26,0 (23,0-29,0) ** 495 26,0 (22,0-27,0) **

* Considerado o peso da amostra.

** Mediana (percentil 25 - percentil 75).

# Dados da onda 2, referente as perdas de individuos entre as ondas 2 e 3.
1C95%: intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 2. Modelos de regressao de Poisson multinivel bruta e ajustada para a associagao entre percepgao

de seguranga no transito, seguranga relacionada ao crime e qualidade de vida das ondas de 2013/2014 ¢

2017/2018. EpiFloripa Idoso, Florianopolis, SC, Brasil.

Analise Bruta Analise Ajustada
Controle/ Autorrealizac¢io/ Controle/ Autorrealizacao/
Autonomia Prazer Autonomia Prazer
RI (IC95%) RI (IC95%) RI (IC95%) RI (95%CI)
Modelo nulo 0,95 (0,93-0,97) 1,00 (0,98-1,01)
Intercepto 0,02 0,02
Seguranga no transito (0-3) 1,01 (1,01-1,02) 1,00 (0,99-1,00) 1,01 (1,01-1,02) 1,00 (1,00-1,01)
Género
Homem 1,00 1,00
Mulher 0,92 (0,91-0,93) 1,01 (0,99-1,02)
Faixa etaria
60-69 1,00 1,00
70-79 1,03 (1,01-1,05) 0,99 (0,98-1,01)
80+ 0,95 (0,93-0,96) 0,98 (0,97-0,99)
Mora s6
Nao 1,00 1,00
Sim 1,04 (1,03-1,05) 1,00 (0,99-1,02)

Renda familiar
(em salario minimo)
<l
>1<3
>3<5
>5<10
>10
Tempo de residéncia no
bairro (em anos)
0-4
5-9
10+
Intercepto 0,02
Seguranga relacionada ao
crime (0-4) 1,03 (1,02-1,04)
Género
Homem
Mulher
Faixa etaria
60-69
70-79
80+
Mora s6
Nao
Sim
Renda familiar
(em salario minimo)
<l
>1<3
>3<5
>5<10
>10
Tempo de residéncia no
bairro (em anos)
0-4
5-9
10+
Intercepto 0,02

0,03
1,00 (0,99-1,01)

0,03

1,00
0,92 (0,90-0,94)
0,98 (0,95-1,01)
0,97 (0,94-0,99)
0,93 (0,91-0,96)

1,00

1,07 (1,00-1,15)

1,14 (1,07-1,21)
0,02

1,03 (1,02-1,04)

1,00
0,93 (0,92-0,94)

1,00
1,04 (1,02-1,06)
0,96 (0,95-0,98)

1,00
1,01 (0,99-1,02)

1,00
0,91 (0,89-0,95)
0,97 (0,94-1,01)
0,98 (0,95-1,01)
0,99 (0,96-1,02)

1,00

1,11 (1,05-1,16)

1,18 (1,13-1,24)
0,02

1,00
1,03 (1,01-1,05)
1,00 (0,97-1,03)
1,02 (1,01-1,04)
1,00 (0,98-1,03)

1,00

1,07 (1,03-1,12)

1,12 (1,09-1,16)
0,03

1,00 (0,99-1,01)

1,00
0,93 (0,92-0,95)

1,00
0,96 (0,94-0,99)
0,94 (0,92-0,97)

1,00
0,98 (0,97-0,99)

1,00
0,98 (0,96-1,01)
0,96 (0,93-0,99)
0,96 (0,94-0,99)
0,98 (0,96-1,00)

1,00

1,19 (1,11-1,28)

1,24 (1,16-1,33)
0,03
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RI: razdo de incidéncia. IC95%: intervalo de confianga de 95%.
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4.3 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados da presente tese, além de serem divulgados por meio das publicagdes dos
dois artigos, também serdo divulgados em eventos cientificos, na pagina de comunicagdes da

UFSC, e enviados para a Secretaria Municipal de Saude e a Rede Vida no Transito.
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5 CONCLUSAO

Os resultados desta tese evidenciam que o instrumento de QV, CASP-19, em dados
populacionais do municipio de Floriandpolis/SC indicam que o modelo original do CASP-19,
assim como de outras duas versdes brasileiras do instrumento ndo foram endossadas na
exploragdo inicial dos dados ou apresentaram ajuste estatistico bastante aquém do desejavel ou
ndo foram a solug¢do mais verossimil. Propde-se que um modelo mais parcimonioso organizado
em dois fatores, em que o primeiro ¢ formado por itens originalmente das dimensdes de QV
referente ao Controle e a Autonomia, e o segundo ¢ formado por itens das dimensdes de QV
referente a Autorrealizacdo e ao Prazer. Esta solugdo apresentou cargas moderadas a altas, além
de uma correlagao residual entre itens que pode indicar redundancia de conteudo.

Os resultados da tese também evidenciam redu¢dao do escore da dimensdao de QV,
denominada Controle/Autonomia, mas estabilidade dos escores de Autorrealizacao/Prazer,
percepcao de seguranga no transito e de seguranga relacionada ao crime, da onda 2 para a onda
3 do EpiFloripa Idoso. Ainda, uma melhor percepgao de seguranca no transito e de seguranca
relacionada ao crime modula positiva e prospectivamente a QV de idosos, afetando
especialmente uma dimensdo central no processo de envelhecimento humano, isto ¢, o
Controle/Autonomia desses individuos.

A partir dos achados indica-se a futuros estudos sobre 0 CASP-19 checar a consisténcia
dos resultados apresentados, além de examinar a estrutura escalar do instrumento. Mas também,
arevisao da adaptagdo da escala para o portugués do Brasil, a partir de grupos focais, entrevistas
cognitivas ou realizacao de novas sequéncias de pré-testes do instrumento, para o refinamento
semantico de itens. O presente estudo avanca na compreensdo de um instrumento de QV de
facil aplica¢do, que permite a mensura¢do de uma importante medida como a QV, que no
contexto atual, tem sido valorizada por parte da sociedade e em consonancia pelas politicas
publicas mundiais para um envelhecer acompanhado de QV. E fundamental dispor de um
instrumento que permita mensurar a QV, assim como planejar e avaliar intervencoes
desenvolvidas a nivel populacional.

A partir da investigagdo sobre a associa¢do entre a dimensdo do ambiente construido e
as dimensodes de QV, os resultados reforcam a importancia atribuida a seguranga para a criagao
de ambientes favoraveis a um envelhecimento saudavel e ativo. Assim, para a melhora do
controle e autonomia, dimensdo intimamente relacionada a manutencdo da capacidade

funcional, mas também o foco das principais politicas publicas mundiais sobre o
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envelhecimento, ¢ importante um conjunto de medidas que permitam a melhora da percepgao
de seguranca, desde um transito mais seguro, o respeito aos pedestres, a iluminacao das ruas,

policiamento e a redugdo da espetacularizacao da violéncia pela midia.
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7 APENDICE



APENDICE A - Resultados dos modelos analisados e presentes na literatura do

instrumento de qualidade de vida CASP-19

Analise fatorial confirmatoria do CASP-19. modelo de Hyde et al. (2003)

Modelo

PsicomCASP_CFA 2nd half original configural structure.inp

obs:

e Sera analisado o modelo original do CASP-19 organizado em 4 fatores e com

fator de ordem superior.

Ajuste
MODEL FIT INFORMATION
Number of Free Parameters 80
Chi-Square Test of Model Fit
Value 366.214*
Degrees of Freedom 148
P-Value 0.0000
RMSEA (Root Mean Square Error Of Approximation)
Estimate 0.051
90 Percent C.1. 0.044 0.058
Probability RMSEA <= .05 0.387
CFI/TLI
CFI 0.904
TLI 0.889
Chi-Square Test of Model Fit for the Baseline Model
Value 2439.421
Degrees of Freedom 171
P-Value 0.0000

WRMR (Weighted Root Mean Square Residual)
Value 1.485

Cargas (padronizadas)
F1

158

F2 F3 F4
CASPO1 0.644 CASPO5 0.684 CASP010 0.793 CASPO15 0.717
CASP02 0.691 CASP06 0.415 CASPO11 0.872 CASPO16 0.313
CASP03 0.736 CASP07 0.757 CASP012 0.801 CASP017 0.808
CASP04 0.580 CASP08 0.638 CASPO13 0.391 CASPO18 0.711
CASP09 0.217 CASP014 0.290 CASP019 0.806

FHO BY
F1 0.861
F2 0.854
F3 0.942
F4 0.921

Residual Variances
F1 0.259
F2 0.271
F3 0.112

F4 0.152



Correlacoes

R2

R-SQUARE
Observed Two-Tailed Residual
Variable Estimate S.E. Est/S.E. P-Value Variance
CASPO1 0.415 0.055 7.518 0.000 0.585
CASP02 0.477 0.063 7.576 0.000 0.523
CASPO3 0.541 0.103 5261 0.000 0.459
CASP04 0336 0.067 5.049 0.000 0.664
CASPO5 0.468 0.066 7.118 0.000 0.532
CASPO06 0.172  0.045 3.851 0.000 0.828
CASPO07 0.573  0.062 9.195 0.000 0.427
CASPO08 0.407 0.077 5271 0.000 0.593
CASP09 0.047 0.024 1993 0.046 0.953
CASPO010 0.628 0.048 12.964 0.000 0.372
CASPO11 0.760  0.055 13.844 0.000 0.240
CASPO012 0.641 0.073 8725 0.000 0.359
CASPO013 0.153 0.045 3395 0.001 0.847
CASP014 0.084 0.031 2714 0.007 0916
CASPO15 0.514 0.047 10.866 0.000 0.486
CASPO016 0.098 0.035 2787 0.005 0.902
CASPO017 0.653  0.055 11.969 0.000 0.347
CASPO018 0.505 0.074 6.851 0.000 0.495
CASPO019 0.649 0.047 13.688 0.000 0.351

Mls + EPC:

MODEL MODIFICATION INDICES
Minimum M.I. value for printing the modification index 10.000
MI E.P.C. Std EP.C. StdYXE.P.C.

ON/BY Statements

CASPO1 ONEF2 /

F2 BY CASPO1 30.665 1.552 1.061 1.061
CASP02 ON F3 /

F3 BY CASP02 15953 -1.656 -1.312 -1.312
CASP02 ONF4 /

F4 BY CASP02 12.873 -1.405 -1.007 -1.007
CASP02 ONFHO /

FHO BY CASP02 14.236 -2.705 -1.500 -1.500
CASP0O3 ON F3 /

F3 BY CASPO03 17.628 1.705 1.351 1.351
CASP03 ONFHO /

FHO BY CASP03 16.938 3.040 1.686 1.686
CASP08 ONFI1 /

F1 BY CASP08 50372 2.136 1.376 1.376
CASP015 ON FHO /

FHO BY CASP015 12.036 2987 1.657 1.657
F1 ON F2 /

F2 BY F1 48.477 1.690 1.795 1.795

F1 ON F4 /

F4 BY F1 21.372 -2.075 -2.309 -2.309
F2 ONF1 /

F1 BY F2 48475 1997 1.881 1.881

F2 ON F3 /

F3 BY F2 21374 -2.740 -3.176 -3.176
F3 ON F2 /

F2 BY F3 21372 -1.518 -1.310 -1.310
F3 ON F4 /

F4 BY F3 48.477 4.193 3.792 3.792

F4 ONF1 /

F1 BY F4 21370 -1.505 -1.353 -1.353
F4 ON F3 /

F3 BY F4 48.488 4.648  5.140 5.140
ON Statements

F1 ON CASP02 14235 0291 0451 0.451
F1 ON CASPO03 16.936 -0.327 -0.507 -0.507

F1 ON CASP06 13.613 0.188  0.292 0.292
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F1 ON CASPO08

F1 ON CASPO17
F2  ON CASPO1

F3  ON CASPO1

F3  ON CASPO8

F3  ON CASP019
F4  ON CASPO1

F4  ON CASP010
F4  ON CASPO15
FHO ON CASP02
FHO  ON CASPO03
FHO ON CASPO15
CASPO1 ON CASP02
CASPO1 ON CASPO08
CASP02 ON CASPO1
CASP0O7 ON CASPO08
CASP08 ON CASP01
CASP08 ON CASP02
CASP08 ON CASP07
CASPO015 ON CASPO8

WITH Statements

F2  WITHF1
F3 WITH F2
F4  WITHFI
F4  WITHF3

CASPO01 WITH F2
CASPO1 WITH F3
CASP02 WITHF1
CASP02 WITH FHO
CASP02 WITH CASPO1
CASP03 WITH F1
CASP03 WITH FHO
CASP08 WITH F1
CASP08 WITH F3
CASP08 WITH CASPO1
CASP08 WITH CASPO07
CASP010 WITH F4
CASPO015 WITH F4
CASPO015 WITH FHO
CASP017 WITH F1

Comentarios

61.330 0.299 0.464 0.464
14.191 -0.206 -0.319  -0.319
57.289 0317 0.463 0.463
20.107 -0.262 -0.331 -0.331
19.897 -0.237 -0.299  -0.299
10.204 0.171  0.216 0.216
11413 -0.154 -0.215  -0.215
12.939 0.169  0.235 0.235
12.025 -0.195 -0.273 -0.273
14.232  -0.832 -1.500  -1.500
16943 0936 1.687 1.687
12.041 0919 1.657 1.657
10.049 0.241 0.241 0.241
72493 0412 0412 0.412
10.048 0241 0.241 0.241
10.769 -0.352 -0.352  -0.352
77273 0.426  0.426 0.426
17.052 0304 0.304 0.304
10.769 -0.352 -0.352  -0.352
11.191 0.206  0.206 0.206
48.475 0215 1.837 1.837
21.373 -0.193 -2.040  -2.040
21374 -0.162 -1.768  -1.768
48474 0327 4414 4414
50.658 0.324  0.909 1.189
19.417 -0.276 -1.042  -1.363
14.234 0.291  0.887 1.226
14.236 -0.832 -1.500  -2.075
10.049 0241 0.241 0.436
16.937 -0.327 -0.996  -1.471
16.938 0935 1.686 2.490
54.954 0308 0.941 1.222
16.276 -0.230 -0.868  -1.128
72.158 0.458  0.458 0.777
10.768 -0.352 -0.352  -0.700
10.231 0.154 0.553 0.907
12.026 -0.195 -0.700  -1.004
12.036 0919  1.657 2377
10.909 -0.190 -0.580  -0.984
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e O modelo apresenta ajustes globais ruins (Teste de qui-quadrado model fit indica que
0 modelo de 4 fatores de primeira ordem e 1 fator de ordem superior é pior que o

modelo saturado p<0,05; CFI e TLI <0,95; WRMR>1).

e Itens com cargas baixas: i9 - 4 falta de dinheiro me impede de fazer as coisas que eu
quero, i13 - Eu gosto de estar na companhia de outras pessoas, il4 - De modo geral, eu
olho para o meu passado com uma sensagdo de felicidade, i16 - Eu escolho fazer coisas
que nunca fiz antes. Consistentemente, trata-se dos mesmos itens com cargas baixas nos

modelos de 19 itens, tanto de 3, quanto 2 fatores.
e Apresenta 3 indices de modificacio entre itens, além de varios entre itens e fatores:

o i8 —il (72,158) — também identificado nos modelos 19i, 3f e 2f; 12i, 2f; 19i

Neri

i8 - Minha saude me impede de fazer as coisas que eu quero (autonomia)

(inglés - My health stops me from doing things I want to do)

il - Minha idade me impede de fazer as coisas que eu gostaria de fazer
(controle) (inglés - My age prevents me from doing the things I would

like to0)

Suspeita-se de correlaciao residual por mesmo conteudo
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o i8-1i7 (10,768) — também identificado no modelo de 12i, 2f

i8 - Minha saude me impede de fazer as coisas que eu quero (autonomia)
(inglés - My health stops me from doing things I want to do)

i7 - Eu me sinto livre para fazer as coisas (autonomia) (inglés - I feel
that I can please myself what I do) e

Suspeita-se de problema de posicionamento

i2 - Eu sinto que o que acontece comigo, esta fora do meu controle
(controle) (inglés - [ feel that what happens to me is out of my control)
il - Minha idade me impede de fazer as coisas que eu gostaria de fazer
(controle) (inglés - My age prevents me from doing the things I would
like to) e

Suspeita-se de problema de posicionamento

Analise fatorial confirmatoria do CASP-16 (-i6, -i13, -i16), correlacao residual entre

itens i14-i17, modelo de Lima et al. (2014)

Modelo

PsicomCASP CFA 2nd half 2f Lima et al 2014.inp

obs:
[ ]

Ajuste

Sera testado o0 modelo proposto por Lima et al. (2014), com 16 itens, 4 fatores.

O modelo exclui os itens i6 (autonomia), i13 (prazer) e i16 (autorrealizacido) e
mantem a seguinte composicao, fator Controle: il, i2, i3, i4; Autonomia: iS5, i7, i8,
i9; Prazer: i10, i11, i12, i14; Autorrealizacio: il5, i17, i18.

Modelo considera a correlacao residual (indice de 8,28) entre os itens i14 - De modo
geral, eu olho para o meu passado com uma sensagdo de felicidade (prazer) e i17 - Eu
me sinto satisfeito com o rumo que a minha vida tomou (autorrealiza¢do) — problema
de posicionamento.

MODEL FIT INFORMATION
Number of Free Parameters
Chi-Square Test of Model Fit

Value

Degrees of Freedom

P-Value

71

272.784%*
97
0.0000

RMSEA (Root Mean Square Error Of Approximation)

Estimate

90 Percent C.1.
Probability RMSEA <= .05 0.083

CFI/'TLI
CFI
TLI

0.057
0.049 0.065

0.924
0.906

Chi-Square Test of Model Fit for the Baseline Model

Value

Degrees of Freedom

P-Value

2438.085
120
0.0000

WRMR (Weighted Root Mean Square Residual)

Value

1.394
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Cargas (padronizadas)

F1 - Controle F2 - Autonomia F3 - Autorrealizagdo F4 - Prazer

CASPO1 0.658 CASPO05 0.669 CASPO15 0.708 CASPO10 0.787
CASP02 0.693 CASPO7 0.722 CASPO17 0.806 CASPO11 0.867
CASPO3 0.717 CASPO8 0.621 CASPO18 0.708 CASPO12 0.773
CASP04 0.578 CASP09 0.208 CASP019 0.802 CASP014 0.290

Correlacoes

F2 WITH

F1 0.991

F3 WITH

F1 0.686

F2 0.778

F4 WITH

F1 0.767

F2 0.748

F3 0.973

CASPO17 WITH

CASPO14 0.046

R2

R-SQUARE

Observed Two-Tailed Residual

Variable Estimate S.E. Est/S.E. P-Value Variance

CASPO1 0432 0.052 8250 0.000 0.568

CASP02 0480 0.061 7.837 0.000 0.520

CASP03 0.515 0.096 5382 0.000 0.485

CASP04 0.334 0.068 4938 0.000 0.666

CASP05 0447 0.062 7.249 0.000 0.553

CASP07 0.521 0.060 8.697 0.000 0.479

CASP08 0.386 0.071 5468 0.000 0.614

CASP09 0.043 0.021 2.047 0.041 0.957

CASPO010 0.619 0.046 13.318 0.000 0.381

CASPO11 0.752  0.053 14.239 0.000 0.248

CASP012 0.597 0.070 8.558 0.000 0.403

CASP014 0.084 0.031 2.694 0.007 00916

CASPO15 0.501 0.047 10.575 0.000  0.499

CASP017 0.649  0.055 11.896 0.000 0.351

CASPO018 0.502 0.073 6.862 0.000 0.498

CASP019 0.643 0.049 13.110 0.000  0.357

Mls + EPC:

MODEL MODIFICATION INDICES
Minimum M.I. value for printing the modification index 10.000
M.I.  E.P.C. Std E.P.C. StdYX E.P.C.

ON/BY Statements
CASP0O1 ON F3 /

F3  BY CASPO1 13.930 -0.673 -0.477  -0.477
CASPO1 ONF4 /
F4  BY CASPO1 18.277 -0.723  -0.568 -0.568
CASP03 ONF3 /
F3  BY CASP03 27.002 1.058 0.749 0.749
CASP03 ONF4 /
F4  BY CASPO3 26.604 0981 0.772 0.772
CASPO8 ONF3 /
F3  BY CASPO8 13.999 -0.694 -0.491 -0.491
CASPO8 ONF4 /
F4  BY CASPO8 10.797 -0.609 -0.479  -0.479
CASPO15 ONF1 /
F1 BY CASPO15 29306 0.950 0.625 0.625

CASPOIS ONF2 /
F2  BY CASPO15 26.719 0950 0.636 0.636



ON Statements

Fl1
Fl1
Fl1
Fl1
Fl1
F2
F2
F2
F3
F4
F4
F4

ON CASP02
ON CASP03
ON CASP07
ON CASPO08
ON CASPO15
ON CASPO1
ON CASPO08
ON CASPO15
ON CASPO15
ON CASPO1
ON CASP03
ON CASPO08

CASPO1
CASPO1
CASPO1
CASPO1
CASPO1
CASPO1
CASPO1
CASP02
CASPO03
CASPO03
CASPO03
CASPO03
CASPO03
CASPO5
CASPO07
CASP07
CASPO8
CASPO8
CASPO8
CASPO8

ON CASP02
ON CASP03
ON CASPO08
ON CASP010
ON CASPO11
ON CASP017
ON CASPO19
ON CASPO1
ON CASPO1
ON CASP010
ON CASPO11
ON CASP012
ON CASPO19
ON CASP07
ON CASPO05
ON CASPO08
ON CASPO1
ON CASP07
ON CASPO11
ON CASPO19

CASP0O15 ON CASPO1
CASPO15 ON CASP02
CASPO15 ON CASP08

WITH Statements

CASPO1
CASPO1
CASP02
CASPO02
CASPO3
CASPO3
CASPO03
CASP07
CASP07
CASPO08
CASPO8
CASPO8
CASPO08
CASPO8
CASPO15
CASPO15
CASPO15
CASPO15

WITH F2
WITH F4
WITH F1
WITH CASPO1
WITH F1
WITH F4
WITH CASPO1
WITH F1
WITH CASPO05
WITH F1
WITH F2
WITH F4
WITH CASPO1
WITH CASP07
WITH F1
WITH F2
WITH F3
WITH CASP08

Comentarios

e O modelo apresenta ajuste ruim (Teste de qui-quadrado model fit indica que o modelo
de Lima et al. (2014) é pior que o modelo saturado p<0,05; CFI e TLI <0,95; RMSEA

>(0,05; WRMR>1) e correlacio moderada entre os fatores.

16.929 0295  0.449 0.449
18.511 -0.310 -0.471 -0.471
11.590 -0.213 -0.324  -0.324
32344 0290 0.441 0.441
11.654 0.147  0.223 0.223
23241 0266 0.398 0.398
11.541 -0.259 -0387  -0.387
11.005 0.161  0.241 0.241
16.511 -0.210 -0.296  -0.296
19.064 -0.268 -0.341 -0.341
20.086 0.269  0.342 0.342
10.047 -0.177 -0.224  -0.224
10.648 0.228  0.228 0.228
10.782 -0.313 -0313  -0.313
57215 0.427 0427 0.427
17.667 -0.301 -0.301 -0.301
15.072 -0.323 -0.323 -0.323
12.028 -0.247 -0.247  -0.247
11.244 -0.240 -0.240  -0.240
10.647 0.228  0.228 0.228
10.784 -0.313 -0.313  -0.313
14.171 0.238  0.238 0.238
10.619 0.236  0.236 0.236
16.167 0.298  0.298 0.298
11.589 0271  0.271 0.271
10.518 0.285  0.285 0.285
10.535 0.285 0.285 0.285
10.257 -0.315 -0.315  -0.315
55456 0411 0411 0.411
10.258 -0.315 -0.315  -0.315
11.924 -0242 -0242  -0.242
14454 -0.235 -0.235  -0.235
10.689 0.162  0.162 0.162
13.551 0.223  0.223 0.223
23.771 0272 0.272 0.272
23.246 0.266  0.398 0.528
19.060 -0.268 -0.341 -0.453
16.934 0.295 0.449 0.622
10.648 0.228  0.228 0.421
18.505 -0.310 -0.471 -0.676
20.091 0.269 0.342 0.490
10.782 -0.313 -0.313 -0.597
11.586 -0.213 -0.324  -0.468
10.531 0.285 0.285 0.554
32349 0290 0.441 0.563
11.536 -0.259 -0.387  -0.494
10.044 -0.176 -0.224  -0.286
56.587 0.422 0.422 0.715
10.260 -0.315 -0.315 -0.581
11.657 0.147 0.223 0316
11.008 0.161 0.241 0.342
16.507 -0.210 -0.296  -0.420
14.968 0.245  0.245 0.442
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e As cargas padronizadas baixas sdo dos itens: i9 - 4 falta de dinheiro me impede de fazer
as coisas que eu quero, il4 - De modo geral, eu olho para o meu passado com uma sensagdo
de felicidade.

e As correlacoes moderadas a fortes entre os fatores sugerem a necessidade de testar um
modelo com fator de ordem superior.
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A correlagdo quase inexistente entre os itens i14 - De modo geral, eu olho para o meu
passado com uma sensagdo de felicidade (prazer) e il7 - Eu me sinto satisfeito com o rumo
que a minha vida tomou (autorrealizag¢do), nao € reproduzida na amostra do Epi. Isso
sugere que tal correlacido era uma idiossincrasia da pequena amostra (n=87) analisada
por Lima et al. (2014).

Grande quantidade de indices de modificacio.

Confirma-se a inadequacio do modelo de Lima.

Analise fatorial confirmatoria do CASP-19. modelo de Neri et al. (2018)

Modelo
PsicomCASP CFA 2nd half 2f Neri et al 2018.inp

obs:

Ajuste

Sera testado o0 modelo proposto por Neri et al. (2018), com 19 itens, 2 fatores.

O modelo agrupa os itens com redacio negativa em um fator, e intitula
Controlet+Autonomia, e o restante em outro fator, como Autorrealizacao+Prazer.
Neste modelo, alguns itens originalmente dos fatores Controle e Autonomia
passaram a compor o fator Autorrealizacao+Prazer, como os itens i3 - Sinto-me
livre para planejar o futuro, i5 - Eu consigo fazer as coisas que quero, i7 - Sinto-me
realizado com o que faco. Do ponto de vista de equivaléncia semantica, no processo
de traducao houve mudancas nos itens i5 e i7, que pode ter contribuido para a
troca de fator.

Na versao original do instrumento, de Hyde et al. (2003), o i5 pertence ao fator
Autonomia, o qual refere-se a independéncia da interferéncia de outras pessoas na
vida do idoso, com a seguinte redacio i5 - I can do the things that I want to do. O
verbo “can”, na lingua portuguesa pode ter dois sentidos, referir-se permissao, ou
a conseguir (capacidade), sendo este ultimo o adotado pelos autores da versao
brasileira.

Na versdo original do instrumento, o i7 também pertence ao fator Autonomia, i7 -
[ feel that I can please myself what I do, e considerando a teoria de embasamento,
assim como o verbo utilizado “can”, o item da a intencdo de avaliar se o idoso
consegue sentir-se realizado. Ja a traducdo de Neri et al. (2018), i7 - Sinto-me
realizado com o que fago, envolve o processo reflexivo do ser humano, em sentir
prazer ou autorrealizacdo com o que faz, e por isso pode ter apresentado maior
carga no fator de Autorrealizacio+Prazer.

MODEL FIT INFORMATION
Number of Free Parameters 77
Chi-Square Test of Model Fit

Value 269.833*
Degrees of Freedom 151
P-Value 0.0000

RMSEA (Root Mean Square Error Of Approximation)

Estimate 0.037

90 Percent C.I. 0.030 0.044

Probability RMSEA <= .05 0.999
CFI/TLI

CFI 0.948

TLI 0.941



Chi-Square Test of Model Fit for the Baseline Model
2439.421

Value
Degrees of Free
P-Value

dom
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0.0000

WRMR (Weighted Root Mean Square Residual)

Value

1.186

Cargas (padronizadas)

F1 F2
CASPO11 0.839 CASPO1 0.719
CASPO12 0.764 CASP08 0.743
CASPO15 0.699 CASP04 0.669
CASPO18 0.689 CASP02 0.782
CASPO14 0.292 CASP06 0.493
CASP019 0.790 CASP09 0.242
CASPO17 0.796
CASPO10 0.778
CASP07 0.692
CASPO013 0.382
CASPO5 0.613
CASPO16 0.314
CASP03 0.684
Correlacoes
F2 WITH
F1 0.587
R2
R-SQUARE
Observed Two-Tailed Residual
Variable Estimate S.E. Est/S.E. P-Value Variance
CASPO1 0.516 0.055 9.430 0.000 0.484
CASP02 0.611 0.070 8.784 0.000 0.389
CASPO3 0.468 0.075 6.236  0.000 0.532
CASP04 0.447 0.082 5480 0.000 0.553
CASPO5 0.376  0.051 7.422 0.000 0.624
CASP06 0.243  0.064 3.798 0.000 0.757
CASP07 0478 0.062 7.738 0.000 0.522
CASPO08 0.552 0.064 8.624 0.000 0.448
CASP09 0.058 0.027 2.145 0.032 0942
CASPO10 0.605 0.047 12947 0.000 0.395
CASPO11 0.704  0.051 13.899 0.000 0.296
CASP012 0.583 0.067 8.672 0.000 0.417
CASPO013 0.146  0.044 3.336 0.001 0.854
CASP014 0.085 0.031 2.716 0.007 0915
CASPO15 0.489 0.045 10.740 0.000 0.511
CASPO16 0.099 0.035 2.834 0.005 0.901
CASPO017 0.634 0.053 11.905 0.000 0.366
CASPO18 0.475 0.067 7.124 0.000 0.525
CASP019 0.624  0.048 12.981 0.000 0.376
Mls + EPC:
MODEL MODIFICATION INDICES
Minimum M.I. value for printing the modification index 10.000

M.L

ON/BY Statements
CASPO15 ONF2 /
F2 BY CASP015

ON Statements
Fl ON CASPO15
F2 ON CASPO15

CASPO1 ON CASPO08
CASPO5 ON CASPO07
CASP0O7 ON CASPO05

CASP08 ON CASPO1

23.557 0.530

23.558 -0.356

23.557 0.179
12.110  0.248
10432 0.225
10432 0.225
12.108 0.248
13.075 0.161

CASP015 ON CASPO1

0.381

-0.424
0.249

0.248
0.225
0.225
0.248
0.161

E.P.C. Std E.P.C. StdYXE.P.C.

0.381

-0.424

0.249
0.248
0.225
0.225
0.248
0.161
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CASP015 ON CASP02
CASP015 ON CASP08

WITH Statements

CASP07 WITH CASPO05
CASP08 WITH CASPO1
CASPO015 WITH F1
CASP015 WITH F2
CASP015 WITH CASP08

Comentarios

166

15.170  0.204  0.204 0.204
24886 0.235 0.235 0.235
10433 0225 0.225 0.394
12.109 0.248  0.248 0.533
23.556 -0.356 -0.424  -0.593
23.557 0.179  0.249 0.349
15.883 0.265 0.265 0.553

O modelo apresenta ajustes razoavelmente bons (Teste de qui quadrado model fit

indica que o modelo de Neri et al. (2018) é pior que o modelo saturado p<0,05; CFI e
TLI <0,95; WRMR>1), no caso, o melhor dentre os modelos investigados. Correlacio
moderada entre os fatores.

Conforme o comportamento dos outros modelos analisados com 19 itens, mantiveram-

se com cargas baixas: i9 - 4 falta de dinheiro me impede de fazer as coisas que eu quero,
i14 - De modo geral, eu olho para o meu passado com uma sensagdo de felicidade, 16 -
Eu escolho fazer coisas que nunca fiz antes, i13 - Eu gosto de estar na companhia de outras

pessodas.

Apresenta 3 indices de modificacdo, com valores baixos, considerando os valores

citados na literatura e dentre os modelos do presente diario (artigo de Neri ndo cita
sobre indices de modificacao):

o i8-il5

©)
u

o

(15,883)

i8 - Minha saude me impede de fazer as coisas que eu quero (autonomia)
(inglés - My health stops me from doing things I want to do)

i15 - Eu me sinto cheio de energia hoje em dia (realizagdo pessoal)
(inglés - [ feel full of energy these days)

Suspeita-se de problema de posicionamento

i8 —il (12,109) — também identificado no modelo 19i, 3f e 2f; e 12i, 2f

i8 - Minha saude me impede de fazer as coisas que eu quero (autonomia)
(inglés - My health stops me from doing things I want to do)

il - Minha idade me impede de fazer as coisas que eu gostaria de fazer
(controle) (inglés - My age prevents me from doing the things [ would
like to0)

Suspeita-se de correlaciao residual por mesmo conteudo

i7 —i5 (10,433)

i7 - Eu me sinto livre para fazer as coisas (autonomia) (inglés - [ feel
that I can please myself what I do)

i5 — Eu posso fazer as coisas que eu quero (autonomia) (inglés - I can
do the things that [ want to do)

Suspeita-se de mesmo contetido
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APENDICE B — Resultados dos modelos explorados e confirmados do instrumento

de qualidade de vida CASP-19

Analise fatorial exploratoria do CASP-19 com 5 fatores

Modelo
PsicomCASP_EFA 1 6f.inp

obs:

e Procurou-se avaliar como o conjunto de itens se expressa do ponto de vista
configural e métrico.

e Modelo de 5 fatores foi considerado o sugerido para o conjunto de itens,
segundo eigenvalue de 1,102, e teste de comparacio entre modelos valor de
p<0,001.

Ajuste

EXPLORATORY FACTOR ANALYSIS WITH 5 FACTOR(S):
MODEL FIT INFORMATION

Number of Free Parameters 85

Chi-Square Test of Model Fit

Value 98.519*
Degrees of Freedom 86
P-Value 0.1680

* The chi-square value for MLM, MLMV, MLR, ULSMV, WLSM and WLSMV cannot be used
for chi-square difference testing in the regular way. MLM, MLR and WLSM
chi-square difference testing is described on the Mplus website. MLMV, WLSMV,
and ULSMYV difference testing is done using the DIFFTEST option.

RMSEA (Root Mean Square Error Of Approximation)

Estimate 0.016
90 Percent C.1. 0.000 0.029
Probability RMSEA <= .05 1.000
CFI/TLI
CFI 0.993
TLI 0.987
Chi-Square Test of Model Fit for the Baseline Model
Value 2037.431
Degrees of Freedom 171
P-Value 0.0000
SRMR (Standardized Root Mean Square Residual)
Value 0.037

Cargas (padronizadas)
MINIMUM ROTATION FUNCTION VALUE  0.75944
GEOMIN ROTATED LOADINGS (* significant at 5% level)
1 2 3 4 5

CASPO1 0.804* 0060  0.003 -0.177  -0.038
CASP02 0577  0.003 0207  0.041  0.374*
CASPO3  -0.090  0.481* 0155  0.232* -0.017
CASPO4 0155  0.198  0.093 0215  0.150

CASPO5  0.385%  0.594*  0.008  0.011  -0.038
CASPO6  0.022 0232  -0.089 0254  0.425*
CASPO7 0015 0735  0305* -0.037  0.203
CASPO8  0.735%  0.096  -0.007  0.002  0.029

CASPO9 0136 0190  -0222  0.409%  0.122

CASPOI0  0.154  -0.040  0.650*  0.115  -0.005
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CASPO11 0.095 0.055 0.936* -0.036 -0.014
CASPO012 0.040 0.152 0.598* 0.050 0.175*
CASPO13  -0.132 0.008 0.387* 0.163 0.106
CASPO14  -0.003 0.276* 0.006 0.242 -0.157
CASPO015 0.589*  -0.017 0.263* 0.103 -0.261%*
CASP016 0.103 0.352 -0.010 0.034 -0.654*
CASPO017 0.212 -0.136 0.026 0.721* 0.046
CASP018  -0.131 0.092 0.293* 0.589*  -0.082
CASP019 0.057 -0.011 0.262 0.639*  -0.165

Correlacoes
GEOMIN FACTOR CORRELATIONS (* significant at 5% level)
1 2 3 4 5
1 1.000
2 0.405* 1.000
3 0.493* 0.389* 1.000
4 0.485%* 0.319 0.563* 1.000
5 -0.055 0.184 -0.070 -0.028 1.000

Comentarios

e O modelo ajusta bem e as correlacoes de fatores sio moderadas a baixas.

e Ositens i4 - Eu me sinto excluido de tudo - e i14 - De modo geral, eu olho para o
meu passado com uma sensagdo de felicidade, i16 - Eu escolho fazer coisas que
nunca fiz antes, i13 - Eu gosto de estar na companhia de outras pessoas, tém cargas
padronizadas baixas.

e Itens i2 (fatores 3 e 5), i6 (fatores 2 e 4) e i7 (fatores 3 e 5) apresentam 2 cargas
cruzadas, além da carga padronizada mais alta.

e Fator 5: somente 1 item com carga moderada i6 - As responsabilidades familiares
me impedem de fazer o que quero.

¢ Distribuicdo das cargas niao apresenta coeréncia tedrica.

Analise fatorial exploratoria do CASP-19 com 4 fatores

Modelo
PsicomCASP_EFA 1 6finp

obs:

e Assim como para a analise anterior, aqui se procurou avaliar como esse
conjunto de itens se expressa do ponto de vista configural e métrico.

e [Este refere-se ao modelo fatorial e estrutura de itens da versio original do
CASP-19 (Hyde et al., 2003), exceto pela ndo estimacio de um fator de ordem
superior.

Ajuste

EXPLORATORY FACTOR ANALYSIS WITH 4 FACTOR(S):
MODEL FIT INFORMATION

Number of Free Parameters 70

Chi-Square Test of Model Fit

Value 134.114*
Degrees of Freedom 101
P-Value 0.0154

* The chi-square value for MLM, MLMV, MLR, ULSMV, WLSM and WLSMYV cannot be used
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chi-square difference testing is described on the Mplus website. MLMV, WLSMV,

and ULSMYV difference testing is done using the DIFFTEST option.

RMSEA (Root Mean Square Error Of Approximation)

Estimate 0.024

90 Percent C.1I. 0.011 0.034

Probability RMSEA <= .05 1.000
CFI/TLI

CFI 0.982

TLI 0.970

Chi-Square Test of Model Fit for the Baseline Model

Value 2037.431
Degrees of Freedom 171
P-Value 0.0000

SRMR (Standardized Root Mean Square Residual)
0.047

Value

Cargas (padronizadas)

GEOMIN ROTATED LOADINGS (* significant at 5% level)

2 3 4
CASPO1 0.748*  0.051  -0.022  -0.043
CASP02  0.531* 0012  0258*  0.378*
CASPO3  -0.103  0.547*  0206%  0.007
CASPO4 0129 0224 0227  0.169
CASPO5  0.355%  0.663*  -0.070  -0.026
CASPO6  0.017 0249  0.038  0.432*%
CASPO7  0.024  0.831* 0023  0.205
CASP08 0.668*  0.087  0.106  0.039
CASP0O9 0097  0.147 0180  0.146
CASPOI0  0.106  0.013 0.705*  -0.001
CASPOIT  0.084  0.136  0.757*  -0.005
CASPOI2  0.017 0234  0487*  0.171*
CASPOI3  -0.139  0.049  0428*  0.112
CASPO14  -0.028  0.286*  0.198*  -0.125
CASPO15  0.502*  -0.013  0.479%  -0.251*
CASP016  0.057 0387  0.065  -0.654*
CASPO17  0.098  -0.146  0.758*  0.081
CASPO18  -0.182*  0.109  0.755%  -0.043
CASPO19  -0.038  -0.027  0.888*  -0.107
Correlacoes
GEOMIN FACTOR CORRELATIONS (* significant at 5% level)
1 2 3 4
1 1.000
2 0.448*  1.000
3 0.472%  0.571*  1.000
4 <0018 0196  0.043 1.000

Comentarios
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e O modelo de 4 fatores ajusta bem, mas explica menos a variancia dos itens do
que o modelo saturado, visto o teste de qui quadrado model fit apresentar valor
de p<0,05 (modelo de 4 fatores é pior que o modelo saturado) e as correlacoes

de fatores sao moderadas a baixas.

o Item i9 - 4 falta de dinheiro me impede de fazer as coisas que eu quero, apresenta

cargas praticamente nulas.
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e Ositens i4 - Eu me sinto excluido de tudo, i14 - De modo geral, eu olho para o meu
passado com uma sensagdo de felicidade, i16 - Eu escolho fazer coisas que nunca
fiz antes, tém cargas padronizadas baixas, sendo i14 e i16 cargas nulas (<0,2)
com outros fatores e i4 carga cruzada.

e Fator 4 apresentou somente um item, i6, com maior carga (moderada) >> desde
o modelo de S fatores, 0 i6 aparece com maior carga em fator isolado.

e A distribuicio das cargas padronizadas entre os 4 fatores difere do modelo
original proposto para o CASP, o que indica falta de coeréncia tedrica.

Analise fatorial exploratoria do CASP-19 com 3 fatores

Modelo
PsicomCASP EFA 1 6f.inp
obs:
e Assim como para a analise anterior, aqui se procurou avaliar como esse
conjunto de itens se expressa do ponto de vista configural e métrico.

Ajuste

EXPLORATORY FACTOR ANALYSIS WITH 3 FACTOR(S):
MODEL FIT INFORMATION

Number of Free Parameters 54

Chi-Square Test of Model Fit

Value 171.721*
Degrees of Freedom 117
P-Value 0.0007

* The chi-square value for MLM, MLMV, MLR, ULSMV, WLSM and WLSMYV cannot be used
for chi-square difference testing in the regular way. MLM, MLR and WLSM
chi-square difference testing is described on the Mplus website. MLMV, WLSMV,
and ULSMYV difference testing is done using the DIFFTEST option.

RMSEA (Root Mean Square Error Of Approximation)

Estimate 0.029

90 Percent C.1. 0.019 0.038

Probability RMSEA <= .05 1.000
CFI/TLI

CFI 0.971

TLI 0.957

Chi-Square Test of Model Fit for the Baseline Model

Value 2037.431
Degrees of Freedom 171
P-Value 0.0000

SRMR (Standardized Root Mean Square Residual)
Value 0.056

Cargas (padronizadas)
GEOMIN ROTATED LOADINGS (* significant at 5% level)
1 2 3

CASPO1 0.355*  -0.068 0.666*
CASP02 0.554%* 0.080 0.284*
CASPO3 0.431%* 0.255*  -0.074
CASP04 0.392% 0.177 0.035

CASPO5 0.675*  -0.002 0.335%
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0.566*  -0.100 -0.157

CASPO7  0.897*  0.005  0.011
CASPO8  0.416*  0.039  0.561*
CASP09  0301* 0125  0.021
CASPOI0  0.070  0.693*  0.077
CASPOI1  0.158  0.761*  0.066
CASP012  0.346%  0.443%  -0.047
CASP013  0.081 0.396*  -0.179
CASPO14  0.112  0276*  0.049
CASPO15  -0.002  0.538%  0.544*
CASPO16  -0.133  0317%  0.283*
CASPO17  0.024  0.682%  0.026
CASP018  -0.006  0.786*  -0.152
CASP019  -0.109  0.923*  -0.012

Correlacoes

GEOMIN FACTOR CORRELATIONS (* significant at 5% level)

1

2 3

1 1.000
2 0.582%* 1.000
3 0.133 0.332%* 1.000

Comentarios

O modelo ajusta bem (Teste de qui quadrado model fit indica que o modelo de
3 fatores é pior que o modelo saturado, pois p<0,05 — objetivo é que nao haja
diferenca entre o quanto os modelos explicam a varidncia dos itens) e as
correlagoes de fatores sao moderadas a baixas.

Os itens i14 - De modo geral, eu olho para o meu passado com uma sensagdo de
felicidade, 19 - A falta de dinheiro me impede de fazer as coisas que eu quero, i16
- Eu escolho fazer coisas que nunca fiz antes, i4 - Eu me sinto excluido de tudo, e
i13 - Eu gosto de estar na companhia de outras pessoas, tém cargas padronizadas
baixas.

O item i15 neste modelo de 3 fatores muda a distribuicdo da carga, comparado
aos modelos anteriores (6 a 4 fatores), passa de maior carga no Fator 1 para o
3 (apesar de alta carga cruzada no fator 2).

A distribuicdo das cargas nio apresenta coeréncia com a teoria original
proposta para o fator 3, considerando as maiores cargas de 1 item de cada fator
(Controle il - Minha idade me impede de fazer as coisas que eu gostaria de fazer,
Autonomia i8 - Minha saude me impede de fazer as coisas que eu quero, e
Autorrealizacdo il5 - Eu me sinto cheio de energia hoje em dia). Contudo, a
analise da redacdo permite identificar uma relacio com o processo de
envelhecimento; idosos associam fortemente idade e saude. Ter energia, neste
caso, também esta relacionado ao estado de satde da pessoa.

Distribuicido das cargas aponta para a tendéncia de modelo de 2 fatores.

Analise fatorial exploratoria do CASP-19 com 2 fatores

Modelo

PsicomCASP_EFA 1 6finp

obs:
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e Assim como para a analise anterior, aqui se procurou avaliar como esse

conjunto de itens se expressa do ponto de vista configural e métrico.

Ajuste

EXPLORATORY FACTOR ANALYSIS WITH 2 FACTOR(S):
MODEL FIT INFORMATION

Number of Free Parameters 37

Chi-Square Test of Model Fit

Value 233.363%*
Degrees of Freedom 134
P-Value 0.0000

RMSEA (Root Mean Square Error Of Approximation)

Estimate 0.036
90 Percent C.I. 0.028 0.044
Probability RMSEA <= .05 0.999
CFI/TLI
CFI 0.947
TLI 0.932
Chi-Square Test of Model Fit for the Baseline Model
Value 2037.431
Degrees of Freedom 171
P-Value 0.0000

SRMR (Standardized Root Mean Square Residual)
Value 0.074

Cargas (padronizadas)
GEOMIN ROTATED LOADINGS (* significant at 5% level)
1 2

CASPOI 0.713*  -0.077
CASP02  0.631*  0.098
CASP03  0.364*  0.252%
CASPO4  0.356*  0.188
CASPO5  0.797*  -0.011
CASP06  0.339*  -0.028
CASPO7  0.775*  0.039
CASPO8  0.744*  0.001
CASP09  0.253*  0.150
CASPOI0  0.155  0.664*
CASPOI1 0231  0.727*
CASPO12  0.294*  0.451*
CASPO13  -0.004  0.392%
CASPO14  0.142  0267*
CASPO15  0.425%  0.439*
CASPO16  0.118  0.260%
CASPO17  0.072  0.663*
CASPOI8  -0.055  0.767*
CASPO19  -0.037  0.882*

Correlacoes
GEOMIN FACTOR CORRELATIONS (* significant at 5% level)
1 2
1 1.000

2 0.590* 1.000

Comentarios
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O modelo ajusta razoavelmente (Teste de qui quadrado model fit indica que o modelo
de 2 fatores é pior que o modelo saturado p<0,05; CFI e TLI <0,95) e ha correlacao de
fatores moderada.

Os itens i9 - A4 falta de dinheiro me impede de fazer as coisas que eu quero, i16 - Eu escolho
fazer coisas que nunca fiz antes, i14 - De modo geral, eu olho para o meu passado com
uma sensagdo de felicidade, i6 - As responsabilidades familiares me impedem de fazer o
que quero, i4 - Eu me sinto excluido de tudo, i3 - Eu me sinto livre para planejar o futuro,
e i13 - Eu gosto de estar na companhia de outras pessoas, tém cargas padronizadas
baixas.

Presenca de cargas cruzadas, com destaque para magnitude do item il5, proxima a
sua maior carga. Magnitude das cargas cruzadas itens i3, i1l e i12 sio baixas.
Modelo fatorial com a estrutura configural original do CASP-19, que se adequou
melhor a proposta tedrica do instrumento (C+A, S+P).

Modelo fatorial “igual” ao proposto pelo estudo brasileiro de Neri et al. (“igual”, pois
apesar de manter os 19 itens, nio manteve a proposta tedrica original item-fator
correspondente). No modelo de Neri, agruparam ao fator Controle + Autonomia (il,
i2, i4, i6, i8, i9) todos os itens que tém em sua redacio uma perspectiva de
impedimento; e no outro fator, Autorrealizacdo + Prazer, manteve os itens com
perspectiva positiva da vida.

Outros estudos internacionais que adotaram este modelo fatorial, nio mantiveram a
mesma estrutura configural de 19 itens (Kim et al. (2014) — 12 C+A, S+P; Sexton et al.
(2013) — 12 e 9 C+A, S+P).

Analise fatorial exploratéria do CASP-19 com 1 fator

Modelo
PsicomCASP_EFA 1 6f.inp

e Assim como para a analise anterior, aqui se procurou avaliar como esse
conjunto de itens se expressa do ponto de vista configural e métrico.

obs:

Ajuste

EXPLORATORY FACTOR ANALYSIS WITH 1 FACTOR(S):
MODEL FIT INFORMATION

Number of Free Parameters 19

Chi-Square Test of Model Fit

Value 302.833*
Degrees of Freedom 152
P-Value 0.0000

RMSEA (Root Mean Square Error Of Approximation)

Estimate 0.042

90 Percent C.I. 0.035 0.049

Probability RMSEA <= .05 0.974
CFI/TLI

CFI 0.919

TLI 0.909

Chi-Square Test of Model Fit for the Baseline Model
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Value 2037.431
Degrees of Freedom 171
P-Value 0.0000

SRMR (Standardized Root Mean Square Residual)

Value 0.090

Cargas (padronizadas)

GEOMIN ROTATED LOADINGS (* significant at 5% level)
1

CASPO1 0.579*
CASP02 0.649*
CASPO03 0.547*
CASP04 0.485*
CASPO5 0.717*
CASP06 0.287*
CASPO7 0.745%*
CASPO08 0.680*
CASP09 0.360*
CASPO010 0.726*
CASPO11 0.856*
CASP012 0.649*
CASPO013 0.341*
CASP014 0.362%*
CASPO15 0.763*
CASPO16 0.329*
CASPO17 0.667*
CASPO018 0.652*
CASPO019 0.757*

Correlacoes
GEOMIN FACTOR CORRELATIONS (* significant at 5% level)

1

1 1.000

Comentarios

O modelo nao ajusta bem (Teste de qui quadrado model fit indica que o modelo de 1
fatores € pior que o modelo saturado p<0,05; CFI, TLI <0,95 e SRM >0,08).

Os itens i6 - As responsabilidades familiares me impedem de fazer o que quero, il16 - Eu
escolho fazer coisas que nunca fiz antes, i13 - Eu gosto de estar na companhia de outras
pessoas, 19 - A falta de dinheiro me impede de fazer as coisas que eu quero, i14 - De modo
geral, eu olho para o meu passado com uma sensa¢do de felicidade, tém cargas
padronizadas baixas.

Analise fatorial exploratoria do CASP-19 conclusoes

Os modelos com 4 e 5 fatores apesar de atenderem critérios estatisticos (eigenvalues >
1,0), a distribuicdo das cargas revelou somente 1 item no ultimo fator dos modelos,
além da distribuicao das cargas padronizadas sem coeréncia com a teoria original
proposta para o CASP.

O modelo 3 também nio apresentou uma distribuicio das cargas coerente com a
teoria, considerando que o ultimo fator foi constituido por 1 item dos fatores Controle,
Autonomia e Autorrealiza¢ao. Contudo, a analise da redacio desses itens permite
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identificar uma relac¢ao entre si, da perspectiva do processo de envelhecimento e idosos
associarem fortemente a saide, a idade e sensacdo de energia.

O modelo 2 apesar de ter a maior quantidade de itens com cargas baixas, comparado
aos outros modelos, revelou-se a estrutura configural com melhor consonincia a
proposta tedrica do instrumento, dada a distribuicio das cargas entre os dois fatores.
Constituiu 0 modelo fatorial indicado para outra populacio brasileira, no estudo de
Neri et al., 2018. (C+A, S+P), além de estudos internacionais (Kim et al. (2014), Sexton
et al. (2013), apesar de serem modelos finais com diferentes itens. Modelo fatorial
provavel a ser avaliado nas analises posteriores.

Considerando os resultados e conclusoes referentes aos modelos anteriores, além da
proposta original do CASP de diferenciar os fatores, 0 modelo com fator tinico
provavelmente sera rejeitado.

No geral, os itens com cargas fatoriais padronizadas consistentemente baixas foram:
i4 - Eu me sinto excluido de tudo
i6 - As responsabilidades familiares me impedem de fazer o que quero
i9 - A falta de dinheiro me impede de fazer as coisas que eu quero
i13 - Eu gosto de estar na companhia de outras pessoas
i14 - De modo geral, eu olho para o meu passado com uma sensagdo de felicidade
i16 - Eu escolho fazer coisas que nunca fiz antes

A partir das observacdes referentes as cargas fatoriais nos modelos explorados,
considerou-se para a sequéncia das analises a exclusdo do item i4.
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Analise exploratdria com equacdes estruturais do CASP-19 com 2 fatores

Modelo
PsicomCASP ESEM 2f.inp

obs:

e Assim como para a analise anterior, aqui se procurou avaliar como o modelo
se comporta, do ponto de vista configural e métrico.

Ajuste

MODEL FIT INFORMATION

Number of Free Parameters 94
Chi-Square Test of Model Fit

Value 233.363*
Degrees of Freedom 134
P-Value 0.0000
RMSEA (Root Mean Square Error Of Approximation)
Estimate 0.036
90 Percent C.I. 0.028 0.044
Probability RMSEA <= .05 0.999
CFI/TLI
CFI 0.947
TLI 0.932
Chi-Square Test of Model Fit for the Baseline Model
Value 2037.431
Degrees of Freedom 171
P-Value 0.0000

WRMR (Weighted Root Mean Square Residual)
Value 1.014

Cargas (padronizadas)

Fl F2
CASPOI 0.713 -0.077
CASP02 0.631 0.098
CASPO03 0.364 0.252
CASP04 0.356 0.188
CASPO05 0.797 -0.011
CASP06 0.339 -0.028
CASP07 0.775 0.039
CASPO08 0.744 0.001
CASP09 0.253 0.150
CASP010 0.155 0.664
CASPO11 0.231 0.727
CASP012 0.294 0.451
CASPO013 -0.004 0.392
CASP014 0.142 0.267
CASP015 0.425 0.439
CASP016 0.118 0.260
CASP017 0.072 0.663
CASP018 -0.055 0.767
CASP019 -0.037 0.882
Correlacoes
1 2
1 1.000

2 0.590* 1.000
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R2

R-SQUARE
Observed Two-Tailed Residual
Variable Estimate S.E. Est/S.E. P-Value Variance
CASPO1 0.449 0.056 8.037 0.000 0.551
CASP02 0.481 0.062 7.810 0.000 0.519
CASP03 0.304 0.062 4.891 0.000 0.696
CASP04 0.242  0.050 4.810 0.000 0.758
CASP05 0.625 0.050 12.618 0.000 0.375
CASP06 0.104  0.033 3.122 0.002 0.896
CASP07 0.637  0.070  9.148  0.000 0.363
CASP08 0.555 0.059 9.481 0.000 0.445
CASP09 0.131  0.039 3.347 0.001 0.869
CASP010 0.586  0.065 8.950 0.000 0.414
CASPO11 0.780  0.076 10.250  0.000  0.220
CASP012 0.445  0.077 5.750  0.000 0.555
CASP013 0.152  0.067 2.280 0.023  0.848
CASPO14 0.136  0.042 3.253 0.001 0.864
CASPO15 0.594 0.039 15358 0.000 0.406
CASP016 0.117  0.032 3.715 0.000 0.883
CASPO17 0.501 0.061 8260 0.000 0.499
CASP018 0.541  0.055 9.815 0.000 0.459
CASP019 0.741  0.066 11.256  0.000 0.259

MIs + EPC:

MODEL MODIFICATION INDICES
Minimum M.I. value for printing the modification index 10.000
MI  E.P.C. Std EP.C. StdYXE.P.C.

ON Statements

CASP0O15 ON CASPO016 12.172  0.225 0.225 0.225
CASP016 ON CASPO015 12.173  0.225 0.225 0.225
WITH Statements

CASP016 WITH CASPO015 12.172  0.225 0.225 0.375
Comentarios

e O modelo ajusta razoavelmente bem (Teste de qui quadrado model fit indica que o
modelo de 2 fatores é pior que o modelo saturado p<0,05; CFI e TLI <0,95;
WRMR>1,0) e ha correlacao de fatores moderada.

Os itens i9 - 4 falta de dinheiro me impede de fazer as coisas que eu quero, i16 - Eu escolho

fazer coisas que nunca fiz antes, i14 - De modo geral, eu olho para o meu passado com

uma sensagdo de felicidade, i6 - As responsabilidades familiares me impedem de fazer o

que quero, i4 - Eu me sinto excluido de tudo, i3 - Eu me sinto livre para planejar o futuro,

e i13 - Eu gosto de estar na companhia de outras pessoas, tém cargas padronizadas

baixas.

o Presenca de cargas cruzadas, com destaque para magnitude do item il5, préoxima a
sua maior carga. Magnitude das cargas cruzadas itens i3, i1l e i12 sido baixas.

e Modelo que se adequou melhor a proposta tedrica do instrumento, unindo os fatores
com melhor coeréncia tedrica (C+A, S+P).

e Modelo fatorial “igual” ao proposto pelo estudo brasileiro de Neri et al. (“igual”, pois
apesar de manter os 19 itens, nio manteve a proposta tedrica original item-fator
correspondente). No modelo de Neri, agruparam ao fator Controle + Autonomia (il,
i2, i4, i6, i8, i9), ou seja, todos os itens que tém em sua reda¢do uma perspectiva de
impedimento; e no outro fator, Autorrealizacio + Prazer, mantiveram-se os itens com
perspectiva positiva da vida.

e Outros estudos internacionais que adotaram este modelo fatorial, nio mantiveram a
mesma estrutura configural de 19 itens (Kim et al. (2014) — 12 C+A, S+P; Sexton et al.
(2013) — 12 e 9 C+A, S+P).

e Estrutura fatorial consistentemente apontada como a mais indicada na EFA,
reforcando evidéncias empiricas para aceitacio do modelo.
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e Apresenta 1 indice de modificacdo, com relacdo a dependéncia local, entre itens i16 -
Eu escolho fazer coisas que nunca fiz antes e il5 - Eu me sinto cheio de energia hoje em

dia.

Analise exploratoria com equacoes estruturais do CASP-19 com 2 fatores e correlacao
residual itens i16 e i15

Modelo
PsicomCASP ESEM 2f(i15-i16).inp

obs:
Avaliar se 0 modelo de 2 fatores e 19 itens apresenta melhora dos indices de ajuste e
cargas, considerando a correlacio residual entre os itens il5 - Eu me sinto cheio de
energia hoje em dia e il16 - Eu escolho fazer coisas que nunca fiz antes.

Ajuste
MODEL FIT INFORMATION

Number of Free Parameters 95

Chi-Square Test of Model Fit

Value 220.631%*
Degrees of Freedom 133
P-Value 0.0000

* The chi-square value for MLM, MLMV, MLR, ULSMV, WLSM and WLSMYV cannot be used
for chi-square difference testing in the regular way. MLM, MLR and WLSM
chi-square difference testing is described on the Mplus website. MLMV, WLSMV,
and ULSMYV difference testing is done using the DIFFTEST option.

RMSEA (Root Mean Square Error Of Approximation)

Estimate 0.034

90 Percent C.I. 0.026 0.042

Probability RMSEA <= .05 1.000
CFI/TLI

CFI 0.953

TLI 0.940

Chi-Square Test of Model Fit for the Baseline Model

Value 2037.431
Degrees of Freedom 171
P-Value 0.0000

WRMR (Weighted Root Mean Square Residual)

Value 0.971

Cargas (padronizadas)

F1 F2 Comparagdo sem Comparagdo sem
correlagdo F1 correlagdo F2




CASPO1 0.730 -0.095 Aumentou
CASP02 0.624 0.110 Reduziu
CASP03 0.352 0.267 Aumentou Aum.Cruzada
CASP04 0.348 0.200 Reduziu
CASP05 0.791 -0.002 Reduziu
CASP06 0.314 0.002 Reduziu
CASP07 0.748 0.074 Reduziu
CASPO8 0.756 -0.009 Aumentou
CASP09 0.245 0.162 Aumentou
CASPO10 0.168 0.659 Reduziu
CASPO11 0.241 0.725 Aum.Cruzada Aumentou
CASPO012 0.287 0.463 Red.Cruzada Aumentou
CASPO13 -0.011 0.403 Aum para mod.(0.392)
CASP0O14 0.147 0.264 Reduziu
CASPO015 0.450 0.400 Aumentou, de 0.425 Reduziu, de 0.439
CASPO16 0.126 0.197 Reduziu, de 0.260
CASPO017 0.086 0.657 Reduziu
CASP018 -0.047 0.765 Reduziu
CASP019 -0.016 0.871 Reduziu
Correlacgoes
1 2
1 1.000

2 0.576* 1.000

CASP015 WITH

CASP016 0.358 0.073 4.903 0.000

R2

R-SQUARE
Observed Two-Tailed Residual
Variable Estimate S.E. Est./S.E. P-Value Variance
CASPO1 0462 0.057 8117 0.000 0.538
CASP02 0481 0.061 7.820 0.000 0.519
CASPO03 0.304 0.062 4884 0.000 0.696
CASP04 0242 0.051 4.786 0.000 0.758
CASPO5 0.624 0.051 12.281 0.000 0.376
CASP06 0.099 0.032 3.134 0.002 0.901
CASPO7 0.628 0.070 8.923 0.000 0.372
CASPO08 0.564 0.058 9.682 0.000 0.436
CASP09 0.132 0.040 3.300 0.001 0.868
CASPO10 0.590 0.066 8965 0.000 0410
CASPO11 0.785 0.076 10.317 0.000 0.215
CASPO12 0.450 0.077 5.829 0.000 0.550
CASP013 0.157 0.068 2.328 0.020 0.843
CASP014 0.136 0.042 3.217 0.001 0.864
CASPO15 0.570  0.037 15.322 0.000 0.430
CASPO16 0.083 0.028 3.010 0.003 0.917
CASPO17 0.503 0.061 8.284 0.000 0.497
CASPO18 0.545 0.053 10.219 0.000 0.455
CASPO019 0.742  0.067 11.105 0.000 0.258

MlIs + EPC:

MODEL MODIFICATION INDICES

Minimum M.I. value for printing the modification index 10.000
M.I. E.P.C. StdE.P.C. StdYXE.P.C.

ON Statements

F1 ON CASPO05 999.000 0.000  0.000 0.000
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Comentarios

Considerando a correlacao residual entre os itens i16 e i15, ha melhora dos indices de
ajuste, CFI atende valores de referéncia, passando de 0,947 para 0,953; TLI aumenta
de 0,932 para 0,940, aproximando-se do valor desejavel; e WRMR atende a referéncia,
reduz de 1,014 para 0,971. Contudo, 0 modelo continua ndo sendo melhor que o
modelo saturado, apesar de ter reduzido o qui-quadrado, conforme esperado pela
correlacao residual.

Correlacao entre os fatores mantém-se moderada. A correlacio residual entre os itens,
por ser fraca, sugere que nao se referem ao mesmo contetido, assim como a analise da
redacio, il5 - Eu me sinto cheio de energia hoje em dia e i16 - Eu escolho fazer coisas que
nunca fiz antes. Suspeita-se de problema no posicionamento dos itens (itens na
sequéncia — o _que pode fazer pessoa relacionar, considerando impressiao de
interdependéncia, e buscar resposta coerente).

A maioria das cargas mantiveram-se na mesma categoria de referéncia, quanto a
magnitude, com excecdo do item il3 que passou de carga baixa (A=0,392) para
moderada (A=0,403), i16 passou de carga baixa (A=0,260) para nula (A=0,197), e
destaque ao i15 que passou de maior carga no fator 2 (A2=0,439), para compor o fator
1 (2=0,450).

Antes, no modelo de 19 itens e 2 fatores sem a correlacio residual, a ordem crescente
de magnitude de cargas baixas era i9, il16, il14, i6, i4, i13, ao considerar a correlagao
entre itens i16 e il5, passou para i16 (nula), i9, i14, i6, i4, i3.

o Itens i16 - Eu escolho fazer coisas que nunca fiz antes, 19 - A falta de dinheiro
me impede de fazer as coisas que eu quero, il4 - De modo geral, eu olho para
o meu passado com uma sensagdo de felicidade, 16 - As responsabilidades
familiares me impedem de fazer o que quero, i4 - Eu me sinto excluido de tudo,
i3 - Eu me sinto livre para planejar o futuro.

A magnitude das cargas cruzadas se mantém baixa. Destaca-se também a magnitude
da carga cruzada do item il5, proxima a sua maior carga.

o O modelo melhorou estatisticamente (indices globais de ajuste — somente
TLI ficou um pouco abaixo do valor aceitavel), reduziu a quantidade de
itens com cargas < 0,352 (de 7 para 6, mas o item i16 apresentou carga
nula), o item i15 trocou de fator, e manteve carga cruzada moderada.

o Ao analisar os itens il5 - Fu me sinto cheio de energia hoje em dia e i16 - Eu
escolho fazer coisas que nunca fiz antes:

= Sio os unicos itens, dentre a configuracio original do instrumento
(Hyde), para representar a autorrealizacdo que niio tém o
comportamento “exemplar — alta carga padronizada e cruzada
nula” dos itens i17 - Eu me sinto satisfeito com o rumo que a minha
vida tomou, 118 - Eu sinto que a vida esta cheia de oportunidades e i19
- Eu sinto que o meu futuro parece bom.

= Ao comparar a equivaléncia seméantica e processo de traducio e
retro-traducio, no caso do item i16, na versao em portugués a nao
repeticao do sujeito “Eu”, pode ter deixado de enfatizar o objetivo
do item, em avaliar se o idoso experimenta coisas novas, e nio se
referir a capacidade de escolher.

= Suspeita-se que o item i15 pode ndo estar medindo QV, mas ser
uma consequéncia do estado de QV do idoso, visto comportamento
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da distribuicio das cargas, magnitudes semelhantes nos dois
fatores. Outra perspectiva para o item il15, e questionamento frente
a teoria, Eu me sinto cheio de energia hoje em dia, realmente tem
relacdo com Autorrealizacdo????

Analise exploratoria com equacoes estruturais do CASP-19 com 2 fatores comparado ao
modelo que considerou correlacao residual itens i16 - i15 conclusoes

e Comparando o modelo de 19 itens e 2 fatores, os resultados do primeiro analisado -
sem correlacido residual, e do segundo analisado - correlagdo entre itens il6 e ilS5,
mantém-se a preferéncia pelo modelo sem correlaciao, apesar de ter melhorado
indices de ajustes CFI, TLI, WRMR, a distribuicdo das cargas saiu do padrao
teorico original (i15 passou a compor o fator 1, apesar de carga cruzada de
magnitude semelhante) e 0 i16 apresentou carga nula.
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Analise fatorial confirmatéria do CASP-19 com 2 fatores

Modelo

PsicomCASP CFA 2nd half 2f.inp

obs:

Ajuste

Na AFE e na ESEM, dentre os modelos de 19 itens, o de 2 fatores apresentou
melhor adequacio tedrica e empirica (bons indicadores de ajuste e estrutura
parcimoniosa), comparado ao modelo de 3 fatores e modelo de fator unico:
adequou-se a proposta tedrica do instrumento, unindo os fatores com maior
correspondéncia (C+A, S+P), além de ter sido a estrutura configural
consistentemente apontada na AFE, reforcando evidéncias empiricas para
aceitacio do modelo. Apresentou 1 indice de modificacdo, sugerindo estimar
uma correlacio residual fraca entre itens i16 - Eu escolho fazer coisas que nunca
fiz antes € i15 - Eu me sinto cheio de energia hoje em dia. Tendo em vista a redacao
dos itens, suspeita-se de problema no posicionamento ao longo da escala,
fazendo com que o respondente busque prover respostas coerentes (vide diario
de bordo anterior para mais detalhes sobre o processo percorrido).

Na ESEM, foi refutado o modelo de fator unico, pois nio ajustou bem e
apresentou varias dependéncias locais entre itens (i7 com iS5, i8 com il, i16 com
i15 e i19 com i18), sendo assim, ndo sera testado na AFC.

Assim como para a analise anterior, aqui se procurou submeter o modelo de 2
fatores a uma analise confirmatoria de suas estruturas configural e métrica.

MODEL FIT INFORMATION
Number of Free Parameters 77
Chi-Square Test of Model Fit

Value

314.672%*

Degrees of Freedom 151
P-Value 0.0000

RMSEA (Root Mean Square Error Of Approximation)

Estimate 0.044
90 Percent C.1. 0.037 0.051
Probability RMSEA <= .05 0.934
CFI/TLI
CFI 0.928
TLI 0.918
Chi-Square Test of Model Fit for the Baseline Model
Value 2439.421
Degrees of Freedom 171
P-Value 0.0000

WRMR (Weighted Root Mean Square Residual)
Value 1.351

Cargas (padronizadas)

| Fl |

F2




CASPO1 0.647 CASPO010 0.788
CASP02 0.687 CASPO11 0.861
CASPO03 0.715 CASP012 0.785
CASP04 0.587 CASPO13 0.391
CASPO05 0.680 CASP014 0.293
CASP06 0.426 CASPO15 0.709
CASPO7 0.740 CASPO16 0.312
CASPO0O8 0.640 CASPO17 0.799
CASP09 0.216 CASPO18 0.701
CASPO0O19 0.795
Correlacoes
F2 WITH
F1 0.721
R2
Observed Two-Tailed Residual
Variable Estimate S.E. Est./S.E. P-Value Variance
CASPO1 0419 0.053 7.924 0.000 0.581
CASP02 0473 0.063 7.557 0.000 0.527
CASPO03 0.511 0.080 6.413 0.000 0.489
CASP04 0.344  0.069 5.004 0.000 0.656
CASPO05 0462 0.060 7.718 0.000 0.538
CASP06 0.182 0.046 3.952 0.000 0.818
CASPO7 0.548 0.067 8.190 0.000 0.452
CASPOS8 0410 0.060 6.807 0.000 0.590
CASP09 0.047 0.023 2.054 0.040 0.953
CASPO10 0.621  0.048 13.042 0.000 0.379
CASPO11 0.741 0.053 13.864 0.000 0.259
CASP012 0.616 0.073 8420 0.000 0.384
CASPO013 0.153 0.045 3424 0.001 0.847
CASP0O14 0.086 0.031 2759 0.006 0914
CASPO15 0.503 0.046 10.999 0.000 0.497
CASPO16 0.097 0.035 2808 0.005 0.903
CASPO17 0.638 0.052 12.249 0.000 0.362
CASPO18 0.491 0.070 7.062 0.000 0.509
CASPO19 0.632 0.047 13.418 0.000 0.368
Mls + EPC:
MODEL MODIFICATION INDICES
Minimum M.I. value for printing the modification index 10.000

M.L

ON/BY Statements

CASPO1 ONF2 /
F2 BY CASPO1
CASP03 ONF2 /
F2 BY CASP03
CASP015 ONF1 /
F1 BY CASPO15

ON Statements

F1 ON CASPO1
F1 ON CASP03
Fl ON CASPO015
F2 ON CASPO1
F2 ON CASP03
F2 ON CASPO015

CASPO1
CASPO1
CASPO1
CASPO1
CASPO1
CASPO3
CASPO3
CASPO3
CASPO3

ON CASPO08

ON CASP010
ON CASPO11
ON CASPO017
ON CASPO19
ON CASP010
ON CASPO11
ON CASP012
ON CASPO019

E.P.C. Std EP.C. StdYX E.P.C.

13.471

22.707

17.459 0.713

13.471 0.191
22.706 -0.279
17.460 0.144
13.472 -0.168
22.706 0.244
17.461 -0.242

36.932
11.714
10.371
11.340
10.903
13.890
11.333
15.291
10.378

-0.562

0.820

0.364
-0.250
-0.269
-0.254
-0.250
0.237
0.244
0.294
0.276

0.295
-0.430
0.222
-0.213
0.310
-0.308

-0.443

0.646

0.462

0.364
-0.250
-0.269
-0.254
-0.250
0.237
0.244
0.294
0.276

-0.443

0.646

0.462

0.295
-0.430
0.222
-0.213
0.310
-0.308

0.364
-0.250
-0.269
-0.254
-0.250
0.237
0.244
0.294
0.276
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CASP08 ON CASPO1 36.933 0364 0.364 0.364
CASPO15 ON CASP08 19.006 0.249  0.249 0.249

WITH Statements

CASPO1 WITH F1 13.471  0.191 0295  0.387
CASPO1 WITH F2 13.471 -0.168 -0.213  -0.279
CASP03 WITH F1 22.706 -0.279 -0.430  -0.615
CASP03 WITH F2 22.707 0244 0310  0.444
CASP08 WITH CASPO1 36.932 0364 0364  0.622
CASP015 WITH F1 17459 0.144 0222 0314
CASP015 WITH F2 17.460 -0.242 -0308  -0.436
CASP015 WITH CASP08 12.575 0241 0241  0.446
Comentarios

O modelo ajusta razoavelmente bem (Teste de qui quadrado model fit indica que o
modelo de 2 fatores é pior que o modelo saturado p<0,05; CFI e TLI <0,95;
WRMR>1,0).

Ha correlacio moderada a forte entre os fatores (0,721), o que indica a necessidade de
testar um modelo com fator de ordem superior.

Os itens 19 - 4 falta de dinheiro me impede de fazer as coisas que eu quero, i14 - De modo
geral, eu olho para o meu passado com uma sensagdo de felicidade, i16 - Eu escolho fazer
coisas que nunca fiz antes, e i13 - Eu gosto de estar na companhia de outras pessoas,
confirmam cargas padronizadas baixas.

Os itens i6 - As responsabilidades familiares me impedem de fazer o que quero, i4 - Eu me
sinto excluido de tudo e i3 - Eu me sinto livre para planejar o futuro passam a ter cargas
padronizadas moderada e altas, respectivamente.

Modelo que se adequou melhor a proposta tedrica do instrumento, unindo fatores com
conteudo mais aproximado (C+A —itens 1 a 9, S+P — itens 10 a 19).

Modelo fatorial “igual” ao proposto pelo estudo brasileiro de Neri et al. (“igual”, pois
apesar de manter os 19 itens, nio manteve a proposta tedrica original item-fator
correspondente). No modelo de Neri, agruparam ao fator Controle + Autonomia (il,
i2, i4, i6, i8, i9), ou seja, todos os itens que tém em sua redacio uma perspectiva de
impedimento; e, no outro fator, Autorrealizacio + Prazer, mantiveram-se os itens com
perspectiva positiva da vida.

Outros estudos internacionais que adotaram este modelo fatorial, mas nio
mantiveram a mesma estrutura configural de 19 itens (Kim et al. (2014) — 12 C+A,
S+P; Sexton et al. (2013) — 12 e 9 C+A, S+P).

Estrutura fatorial consistentemente apontada como a mais indicada na EFA,
reforcando evidéncias empiricas para aceitacio do modelo.

Apresenta 2 indices de modificacio, ndo apontados na ESEM (il16 - Eu escolho fazer
coisas que nunca fiz antes e il15 - Eu me sinto cheio de energia hoje em dia), entre os itens:

o i8-il (36,932)
* i8 - Minha saude me impede de fazer as coisas que eu quero (autonomia)
* il - Minha idade me impede de fazer as coisas que eu gostaria de fazer
(controle)
= Suspeita-se de correlacao residual por conteiido semelhante

o il15-i8 (12,575)
» il5 - Eu me sinto cheio de energia hoje em dia (realiza¢do pessoal)
» i8 - Minha saude me impede de fazer as coisas que eu quero (autonomia)
= Suspeita-se de problema de posicionamento



Analise fatorial confirmatoria do CASP-19 com 2 fatores e correlacao residual entre

itens il e i8

Modelo
PsicomCASP CFA 2nd half 21(il1-118).inp

185

e Considerando que o modelo de 19 itens e 2 fatores nao apresentou indices de
ajuste desejaveis, além de cargas padronizadas baixas, a presenca de indices de
modificacdo possibilita a busca de um melhor modelo, considerando a
correlacio entre os itens i8 — il (MI de 36,932) i8 - Minha saude me impede de
fazer as coisas que eu quero (autonomia), il - Minha idade me impede de fazer as

obs:
coisas que eu gostaria de fazer (controle).
Ajuste
MODEL FIT INFORMATION
Number of Free Parameters 78
Chi-Square Test of Model Fit
Value 280.677*
Degrees of Freedom 150
P-Value 0.0000
RMSEA (Root Mean Square Error Of Approximation)
Estimate 0.039
90 Percent C.I. 0.032 0.046
Probability RMSEA <= .05 0.995
CFI/TLI
CFI 0.942
TLI 0.934
Chi-Square Test of Model Fit for the Baseline Model
Value 2439.421
Degrees of Freedom 171
P-Value 0.0000

WRMR (Weighted Root Mean Square Residual)
Value 1.232

Cargas (padronizadas)

Fl F2
CASPO1 0.543 CASP010 0.787
CASP02 0.692 CASPO11 0.860
CASP03 0.730 CASP012 0.784
CASP04 0.588 CASP013 0.391
CASP05 0.681 CASP014 0.296
CASP06 0.421 CASPO15 0.707
CASP07 0.748 CASP016 0.313
CASP08 0.528 CASP017 0.800
CASP09 0.216 CASPO018 0.700

CASP019 0.797

Correlacoes

F2  WITH
F1 0.752

CASPO1 WITH
CASPO8 0.490



Variance

0.705
0.521
0.467
0.654
0.537
0.822
0.440
0.721
0.954
0.381
0.260
0.385
0.847
0.912
0.500
0.902
0.360
0.511
0.364

R2

R-SQUARE
Observed Two-Tailed Residual
Variable Estimate S.E. Est/S.E. P-Value
CASPO1 0.295 0.056 5.305 0.000
CASP02 0.479 0.066 7.284  0.000
CASPO03 0.533  0.083 6.453  0.000
CASP04 0.346 0.070 4.955 0.000
CASPO5 0.463 0.060 7.713  0.000
CASP06 0.178 0.046 3.877 0.000
CASPO07 0.560 0.068 8252 0.000
CASPO08 0279 0.061 4.593  0.000
CASP09 0.046 0.023 2.026 0.043
CASPO010 0.619 0.047 13.172  0.000
CASPO11 0.740  0.052 14.091  0.000
CASPO012 0.615 0.073  8.465 0.000
CASPO013 0.153 0.045 3.427 0.001
CASPO014 0.088 0.032 2.757 0.006
CASPO015 0.500 0.046 10.900  0.000
CASPO16 0.098 0.035 2811 0.005
CASPO017 0.640 0.053 12.187  0.000
CASP018 0.489 0.069 7.064 0.000
CASPO019 0.636  0.048 13.383  0.000

Mls + EPC:

MODEL MODIFICATION INDICES

Minimum M.I. value for printing the modification index

M.L
ON/BY Statements

CASP03 ONF2 /
F2  BY CASP03
CASP015 ONF1 /
F1 BY CASPO015

ON Statements

F1 ON CASPO03

F1 ON CASPO15

F2  ON CASP03

F2 ~ ON CASPOI15
CASPO1 ON CASP02
CASP02 ON CASPO1
CASP02 ON CASPO08
CASP03 ON CASP012
CASP08 ON CASPO15
CASP015 ON CASPO1
CASPO015 ON CASPO8

WITH Statements

CASP02 WITH CASPO1
CASP03 WITH F1
CASP03 WITH F2
CASP015 WITH F1
CASP015 WITH F2
CASPO015 WITH CASP08

Comentarios

10.000

E.P.C. Std EP.C. StdYX E.P.C.

15.158 0.787 0.619 0.619
17.526 0981  0.533 0.533
15.163 -0.194 -0.357  -0.357
17.526  0.126  0.231 0.231
15.162 0211  0.269 0.269
17.525 -0.242 -0.307  -0.307
18.560 0.286  0.286 0.286
23529 0321 0.321 0.321
15.037 0.323  0.323 0.323
10260 0.252  0.252 0.252
15.534 0.232  0.232 0.232
17.457 0222  0.222 0.222
29.563 0309  0.309 0.309
18.559 0.286  0.286 0.471
15.163 -0.194 -0.357  -0.522
15.161 0.211  0.269 0.393
17.526  0.126  0.231 0.327
17.526 -0.242 -0.307  -0.435
19212 0296  0.296 0.493
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e O modelo ajusta um pouco melhor (Teste de qui quadrado model fit indica que o
modelo de 2 fatores é pior que o modelo saturado p<0,05; CFI e TLI <0,95;
WRMR>1,0), apesar de o CFI se aproximar mais do desejavel, haver aumento do TLI,
bem como reducao WRMR.

e Correlacao forte entre os fatores, o que indica a necessidade de testar modelo com
fator de ordem superior.

e Correlacio moderada, 0,490, entre os itens i8 - Minha savide me impede de fazer as coisas
que eu quero (autonomia) e il - Minha idade me impede de fazer as coisas que eu gostaria
de fazer (controle), o que possibilita hipdtese de conteudos similares.

e Ositens i9 - 4 falta de dinheiro me impede de fazer as coisas que eu quero, i14 - De modo
geral, eu olho para o meu passado com uma sensagao de felicidade, i16 - Eu escolho fazer
coisas que nunca fiz antes, e i13 - Eu gosto de estar na companhia de outras pessoas,
confirmam cargas padronizadas baixas.

e Ainda apresenta 2 indices de modificacio:

o Aumenta o qui-quadrado do indice entre os itens i15 —i8 (19,212)
= il5 - Eu me sinto cheio de energia hoje em dia (realiza¢do pessoal)
» i8 - Minha saude me impede de fazer as coisas que eu quero (autonomia)
= Suspeita-se de problema de posicionamento

o Surge indice entre i2 — il (18,559)
» i2 - Eusinto que o que acontece comigo, estd fora do meu controle (controle)
* il - Minha idade me impede de fazer as coisas que eu gostaria de fazer
(controle)
= Suspeita-se de problema de posicionamento

Analise fatorial confirmatoria do CASP-19 com 2 fatores de primeira ordem e um fator
de ordem superior (sesunda ordem)

Modelo
PsicomCASP _CFA 2nd half 2f(fHO@1).inp

obs:

e Em decorréncia da correlacio moderada a forte, r=0,721, entre os fatores 1 e 2,
sera investigado um modelo de ordem superior.

e O objetivo de estimar um fator de segunda ordem ¢é tornar a analise mais
parcimoniosa e resgatar o construto de fundo em uma analise fatorial
confirmatoria.

e Ha problemas na estima¢io de um modelo com fator de segunda ordem, com
apenas dois fatores de primeira ordem; tais problemas estido relacionados com a
dificuldade de identificar 0 modelo. Num modelo com fator de segunda ordem,
situacao analoga ocorre e seriam necessarios, pelo menos, trés fatores de primeira
ordem para estimar um unico fator de segunda ordem (Brown, 2015).

e Assim, foi necessario manipulacio da sintaxe do Mplus e fixacdo de alguns
parametros (fixada em 1 a variancia dos fatores primeira ordem em cada um
desses modelos - com a opcao "@1" - de modo que ambos pudessem ser estimados),
de modo que o modelo se torne novamente identificavel.

Ajuste
MODEL FIT INFORMATION


mailto:fHO@1).inp

Number of Free Parameters 77
Chi-Square Test of Model Fit

Value 314.672%
Degrees of Freedom 151
P-Value 0.0000
RMSEA (Root Mean Square Error Of Approximation)
Estimate 0.044
90 Percent C.I. 0.037 0.051
Probability RMSEA <= .05 0.934
CFI/TLI
CFI 0.928
TLI 0918
Chi-Square Test of Model Fit for the Baseline Model
Value 2439.421
Degrees of Freedom 171
P-Value 0.0000

WRMR (Weighted Root Mean Square Residual)
Value 1.351

Cargas (padronizadas)

F1 F2
CASPO1 0.647 CASP010 0.788
CASP02 0.687 CASPO11 0.861
CASP03 0.715 CASP012 0.785
CASP04 0.587 CASPO13 0.391
CASPO5 0.680 CASP014 0.293
CASP06 0.426 CASPO15 0.709
CASP07 0.740 CASPO016 0.312
CASPO08 0.640 CASP017 0.799
CASP09 0.216 CASP018 0.701
CASP019 0.795
Correlacoes
FHO BY
F1 0.937
F2 0.770
RZ
R-SQUARE
Observed Two-Tailed Residual
Variable Estimate S.E. Est/S.E. P-Value Variance
CASPO1 0419 0.053 7.924 0.000 0.581
CASP02 0.473 0.063 7.557 0.000 0.527
CASPO3 0.511 0.080 6413 0.000 0.489
CASP04 0.344  0.069 5.003 0.000 0.656
CASPO5 0462 0.060 7.718 0.000 0.538
CASP06 0.182 0.046 3.952 0.000 0.818
CASPO7 0.548 0.067 8.190 0.000 0.452
CASPO08 0410 0.060 6.807 0.000 0.590
CASP09 0.047 0.023 2.054 0.040 0.953
CASPO10 0.621 0.048 13.042 0.000 0.379
CASPO11 0.741 0.053 13.864 0.000 0.259
CASPO12 0.616 0.073 8.420 0.000 0.384
CASPO13 0.153 0.045 3.424  0.001 0.847
CASP014 0.086 0.031 2.759 0.006 0914
CASPO15 0.503 0.046 10.999 0.000 0.497
CASPO16 0.097 0.035 2.808 0.005 0.903
CASP017 0.638 0.052 12.249 0.000 0.362
CASPO18 0.491 0.070 7.062  0.000 0.509
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CASP019 0.632 0.047 13.418 0.000 0.368

Latent Two-Tailed
Variable Estimate S.E. Est./S.E. P-Value

F1 0.877 0.072 12.163  0.000
F2 0.592  0.055 10.751  0.000
Mls + EPC:

MODEL MODIFICATION INDICES

Minimum M.I. value for printing the modification index 10.000
M.I E.P.C. StdEP.C. StdYXE.P.C.

ON/BY Statements

CASPO1 ONF2 /

F2  BY CASPO1 13.473 -0.562 -0.443 -0.443
CASPO01 ONFHO /

FHO BY CASPO1 13481 -3.713 -2.252  -2.252
CASP0O3 ONF2 /

F2  BY CASPO03 22.707 0.820  0.646 0.646
CASP03 ONFHO /

FHO BY CASP03 22.711 5413 3282 3.282
CASP015 ONF1 /

F1 BY CASPO015 17460 0.713  0.462 0.462
CASP015 ONFHO /

FHO BY CASPO015 17.460 0958 0.581 0.581

ON Statements

F1 ON CASP01 13471 0.191  0.295 0.295

F1 ON CASPO03 22.704 -0.279 -0.430  -0.430

F1 ON CASPO15 17461 0.144 0.222 0.222

F2 ~ ON CASPO1 13.471 -0.168 -0.213  -0.213

F2  ON CASP03 22.708 0.244 0.310 0310

F2  ON CASPO15 17.461 -0.242 -0.308  -0.308
FHO ON CASPO1 13.468 -1.365 -2.251 -2.251
FHO ON CASPO0O3 22.731 1991 3.283 3.283
FHO ON CASPO015 17.462 0352 0.581 0.581
CASPO1 ON CASP08 36.931 0364 0.364 0.364
CASPO1 ON CASP010 11.715 -0.250 -0.250  -0.250
CASPO1 ON CASPO11 10372 -0.269 -0.269  -0.269
CASPO1 ON CASPO017 11.341 -0.254 -0.254  -0.254
CASPO1 ON CASP019 10.904 -0.250 -0.250  -0.250
CASP03 ON CASP010 13.890 0.237 0.237 0.237
CASP03 ON CASPO11 11.333  0.244 0.244 0.244
CASP03 ON CASP012 15291 0.294 0.294 0.294
CASP03 ON CASP019 10.378 0276  0.276 0.276
CASP08 ON CASPO1 36.934 0364 0364 0.364
CASP015 ON CASPO8 19.007 0.249  0.249 0.249

WITH Statements

CASPO1 WITHF1 13.470 0.191 0.842 1.105
CASPO1 WITH F2 13.471 -0.168 -0.333 -0.437
CASPO1 WITH FHO 13.481 -1.365 -2.252 -2.954
CASP03 WITH F1 22.706 -0.279 -1.228 -1.756
CASP03 WITH F2 22.707 0.244  0.486 0.695
CASP03 WITH FHO 22711 1990 3.282 4.693
CASP08 WITH CASPO1 36.932 0364 0.364 0.622
CASP015 WITH F1 17.460 0.144 0.633 0.897
CASP015 WITH F2 17.460 -0.242 -0.482 -0.683
CASP015 WITH FHO 17.460 0.352  0.581 0.824
CASP0O15 WITH CASPO8 12.576  0.241  0.241 0.446

Comentarios
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e O modelo mantém o ajuste razoavel (Teste de qui quadrado model fit indica que o
modelo de 2 fatores é pior que o modelo saturado p<0,05; CFI e TLI <0,95;
WRMR>1,0).

e Ositens i9 - 4 falta de dinheiro me impede de fazer as coisas que eu quero, i14 - De modo
geral, eu olho para o meu passado com uma sensa¢do de felicidade, i16 - Eu escolho fazer
coisas que nunca fiz antes, e i13 - Eu gosto de estar na companhia de outras pessoas,
confirmam cargas padronizadas baixas.

e Nao houve melhora do modelo de ordem superior, comparado o modelo de primeira
ordem.

e Mantém os 2 indices de modificaciio entre itens:

o i8—il (36,932)
* i8 - Minha saude me impede de fazer as coisas que eu quero (autonomia)
» il - Minha idade me impede de fazer as coisas que eu gostaria de fazer
(controle)
= Suspeita-se de correlacio residual por contetido semelhante

o i15-i8 (12,576)
= il5 - Eu me sinto cheio de energia hoje em dia (realiza¢do pessoal)
* i8 - Minha saude me impede de fazer as coisas que eu quero (autonomia)
e Suspeita-se de problema de posicionamento

Analise fatorial confirmatoria do CASP-19 conclusoes

e Considerando a presente etapa de analise, em que se faz necessario escolher o(s)
modelo(s) que melhor se adequa(m) aos dados da amostra em estudo, optou-se pelo
modelo de 2 fatores. O modelo de 3 fatores, além de nao apresentar a distribuicao das
cargas padronizadas de acordo com a teoria do CASP, também apresenta muitos
indices de modificacido. Ja 0 modelo de 2 fatores, além de também contar com indices
de ajuste razoaveis (com apenas 2 indices de modificacao substantivos), apresentou
distribuicio das cargas coerente com a teoria que embasou o instrumento e
consisténcia empirica desde as andlises exploratdrias. A correlacio moderada a forte,
r=0,721, indicou a necessidade de testar um modelo de ordem superior.

e Observou-se que com os modelos de 2 fatores de ordem superior, sem e com correlacio
residual entre os itens i8 e i1, nao ha melhora significativa, comparado ao de primeira
ordem. Os indicadores de ajuste ficam em patamar semelhante ao da analise que ndo
considera o fator de segunda ordem; modelo niao se torna mais parcimonioso em
funcao desse fator extra.

e A partir do modelo confirmado, de 19 itens e 2 fatores, em que apresentou indices de
ajuste abaixo do esperado, itens com cargas baixas, e indices de modificacio, foram
investigados outros 7 modelos, considerando correlagdes residuais e exclusiao de itens.

o 19i, 2f, i1-i8: O modelo do CASP-19, 2f, com correlacio residual (il-i8)
apresentou melhora dos indices globais de ajuste, sem significativas mudancas
nas cargas, e indices de modificacdo. Revelou semelhanca de conteudo entre os
il e i8, assim considerando a metodologia do calculo do escore total, em que
todos os itens tém o mesmo peso, ¢ importante a auséncia de itens redundantes.

o 18I, 2f, -i8: Optou-se, entre os itens il e i8, remover o de menor carga fatorial,
no caso o i8, apesar dos dois apresentarem cargas altas. O modelo melhorou
algumas cargas, mas nao o suficiente para atingir outra categoria. Destaca-se
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a melhora dos indices de ajustes, sendo que CFI atinge valor desejavel, mas
ainda se mantém o indice de modificacio entre os itens il e i2.

18i, 2f, -i8, il-i2: A partir disso, foi investigado o modelo com correlacio
residual entre os itens il e i2, o que revelou conteudos semelhantes. Com
relacio as cargas ha reducées importantes dos itens il e i6; os indices de ajustes
melhoram, sendo TLI com valor desejavel ¢ WRMR mais proximo de 1.
Contudo, surgem indices de modificacoes.

17i, 2f, -i8, -i2: dado o objetivo de nio apresentar itens com conteudo
redundantes, e considerando que no modelo anterior ja foi excluido o item i8
(redundéncia com il), optou-se, ao invés do item il (menor carga), excluir o
item i2. Ha melhora da carga do item i13, mas a reducio da carga do item i6; e
melhora dos indices. Correlacio residual entre os itens il e i15 ¢ mantida, com
aumento do indice de modificacao.

17i, 2f, -i8. -i2, i1-i15: dada a possibilidade de melhorar o modelo anterior, foi
considerada a correlacio residual entre os itens il e il5, a qual revelou
problema de posicionamento. A carga do item i6 manteve a tendéncia de
reducio, e 0 modelo apresentou bons indices de ajustes, além de nenhum indice
de modificacao.

17i, 2f, -il, -i8: Foi testado também o modelo sem os itens il e i8, com resultado
de melhora da carga do item i13 e reducio da carga i6. Também houve a
melhora dos indices. Teoricamente nio ha sentido testar um modelo excluindo
itens redundantes, como il e i8, pois a escala deixa de avaliar essa dimensao do
fator latente.

17i, 2f, -il, -i8, (i2-i4): revelou poucas modificacdes comparado ao modelo sem
correlacio residual. A correlacido entre os itens i2 e i4 foi fraca, o que revelo
um problema de posicionamento.

Apesar do objetivo em melhorar o modelo de 19 itens e 2 fatores, observa-se
que os ultimos 6 alcancam com alto nivel de complexidade, somente a melhora
de indices de ajuste. E a exclusio de itens torna a quantidade por fator, muito
desigual. Assim, dentre esses 7 modelos ha preferéncia pelos dois primeiros,
sem e com correlacio entre os itens il e i8.
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ANEXO A — Termo de consentimento livre e esclarecido 2013/2014

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS, DA SA,I’JDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O Sr(a) estd sendo convidado a participar da pesquisa “Condicdes gerais de satide e habitos de
vida em idosos: estudo longitudinal de base populacional em Floriandpolis, SC, EpiFloripa 2013”. Sua
colaboragdo neste estudo ¢ MUITO IMPORTANTE, mas a decisdo de participar ¢ VOLUNTARIA, o que
significa que o(a) Senhor(a) terd o direito de decidir se quer ou ndo participar, bem como de desistir de fazé-

lo a qualquer momento.

Esta pesquisa tem como objetivo acompanhar a situacdo de satde dos participantes do Estudo
Epifloripa entrevistados em 2009/2010 e estabelecer sua relagdo com condi¢des socioecondmicas,

demograficas e de saude.

Garantimos que serd mantida a CONFIDENCIALIDADE das informagdes e 0 ANONIMATO. Ou
seja, o seu nome ndo serd mencionado em qualquer hipdtese ou circunstidncia, mesmo em publicagdes
cientificas. NAO HA RISCOS quanto  sua participagio e o BENEFICIO sera conhecer a realidade da satde

dos moradores de Floriandpolis, a qual podera melhorar os servigos de satide em sua comunidade.

Sera realizada uma entrevista e também serdo verificadas as seguintes medidas: pressdo arterial (duas
vezes), peso, altura e cintura que ndo causardo problemas a sua saliide. Para isso serd necessario
aproximadamente uma hora. Os seus dados coletados anteriormente na entrevista realizada em 2009/2010

serdo novamente utilizados para fins comparativos.

Em caso de duvida o(a) senhor(a) podera entrar em contato com Professora Eleonora d’Orsi,

coordenadora deste projeto de pesquisa, no enderego abaixo:

DADOS DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO DE PESQUISA:

Nome completo: Professora Eleonora d’Orsi,

Doc. de Identificagdo: 6271033 SSP/SC

Enderego completo: Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC
Departamento de Saude Publica - Trindade

Florian6polis/SC - 88040-900
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Fone: (+55 48) 3721-9388 ramal 206

Enderego de email: eleonora@ccs.ufsc.br

IDENTIFICACAO E CONSENTIMENTO DO VOLUNTARIO:

Nome completo

Doc. de Identificagao

IDENTIFICACAO E ASSENTIMENTO/ANUENCIA DE PARTICIPANTE
VULNERAVEL: (Quando se tratar de populagdo vulneravel)

Nome completo

Doc. de Identificacdo

IDENTIFICACAO E AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL LEGAL:
(Quando se tratar de populacao vulneravel)

Nome completo

Doc. de Identificacao

Tipo de representagao:

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:

“Declaroque,em _ / /  concordei em participar, na qualidade de participante do projeto
de pesquisa intitulado“Condigdes gerais de satide e habitos de vida em idosos: estudo longitudinal de
base populacional em Florianoépolis, SC, EpiFloripa 2013”, assim como autorizo o acesso aos meus dados
previamente coletados, apds estar devidamente informado sobre os objetivos, as finalidades do estudo e os
termos de minha participagdo. Assino o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias,
que serdo assinadas também pelo pesquisador responséavel pelo projeto, sendo que uma copia se destina a
mim (participante) e a outra ao pesquisador.”

“As informagdes fornecidas aos pesquisadores serdo utilizadas na exata medida dos objetivos e
finalidades do projeto de pesquisa, sendo que minha identificacdo serd mantida em sigilo e sobre a
responsabilidade dos proponentes do projeto.”

“Nao receberei nenhuma remuneragdo e ndo terei qualquer 6nus financeiro (despesas) em fungdo do
meu consentimento espontdneo em participar do presente projeto de pesquisa. Independentemente deste
consentimento, fica assegurado meu direito a retirar-me da pesquisa em qualquer momento e por qualquer
motivo, sendo que para isso comunicarei minha decisdo a um dos proponentes do projeto acima citados.”

, de , de

(local e data)

(Assinatura do voluntario ou representante legal acima identificado)



ANEXO B — Termo de consentimento livre e esclarecido 2017/2018

UNIVERSIDADE FEDERATL DE SANTA CATARINA
CENTEOD DE CIENCL:\S DA SAUDE
DEFARTAMENTO DE SATUDE PUBLICA
TEREMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTIDO - TCLE

(O Sr(a) estd sendo convidade a participar da pesquisa “Condicdes gerais de sande e
habitos de vida em idosos: estudo longitudinal de base populacional em Floriandpolis,
SC, EpiFloripa 20177 Sua mlabura»;m neste estudo & MUITO IMPORTANTE. mas a
decisio de paIIlflpEI é EDLT_]"\I'I'ARIA o que significa que ofa) Senhor(a) tera o direito de
decidir se quer ou nie participar, bem como de desistir de fazé-lo a qualquer momento.

Esta pesqusa foi realizada em 20092010 e 2013/2014, e agora wma nova fase do
estudo sera realizada. A pesquisa tem como chjetive acompanhar a situagio de saide dos
idosos com idade igmal ou supenior a 60 anos da cidade de Flonandpolis-5C e estabelecer sua
relagfio com condigdes socioecondmicas, demogrificas e de sande.

Garantimos que serda mantida a CONFIDENCIALIDADE das informagdes e o
ANONIMATO. Ou seja, o seu nome ndo sera mencionado em qualquer ]lentese ol
circunstancia, mesmo em publicagdes cientificas. NAO HA RISCOS quante i sua
participagdo e o BENEFICIO sera conhecer a realidade da saide dos moradores de
Flonandpolis, a qual podera melhorar os servigos de sande em sua comunidade.

Serd realizada uma entrevista e também serfio verificadas as seguintes medidas:
pressdo arterial (duas vezes), peso, altura e cinfura que nio causario problemas & sua sande.
Para isso sera necessano aproximadamente uma hora.

Em caso de divida ofa) senhor(a) podera entrar em contate com Professora Eleonora
d’Orsi, coordenadora deste projeto de pesquisa, no endereco abaixo:

DADOS DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO DE PESQUISA:

Nome completo: Professora Eleonora d'Orsi,

Doc. de Identificacdo: 6271033 S5P/5C

Endereco completo: Universidade Federal de Santa Catanina - UFSC
Departamento de Satde Pablica - Trindade / Florianépolis/SC - 88040-900
Fone: (+35 48) 3721-9388 ou (48) 3721-5860

Enderego de email: eleonorai@ees.ufse br

IDENTIFICACAO E CONSENTIMENTO DO VOLUNTARIO:
Nome completo
Doc. de Identificacio

]]}EI"TI[FI.('.{C.;D E ASSENTIMENTO/ANUENCIA DE PARTICIPANTE
VULNEBRAVEL: {Cuando se tratar de populagio vulneravel)

Nome completo

Doc. de Identificacdo
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IDENTIFICACAO E AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL LEGAL:
{Quando se tratar de populagdo vulneravel)

Nome completo
Doc. de Identificacio
Tipo de representacio:

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:

“Declaro que. em / /., concordel em parhmpa.r na qualidade de
participante do projeto de pesqmsa 2 intitulado “Condicées gerais de saide e habitos de vida
em idosos: estudo longitudinal de base populacional em Florianépolis, SC, EpiFloripa
20177, assim como autorizo o acesso aos meus dades previamente coletados, apds estar
devidamente informado sobre os objetives, as finalidades do estudo e os termos de minha
participagdo. Assino o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias,
que serdo assinadas também pelo pesquisader responsdvel pelo projeto, sendo que uma copia
se destina a mim (participante) e a cufra ao pesquisador.”

“As mformacdes fornecidas aos pesquisadores serdo utilizadas na exata medida dos
objetivos e finalidades do projeto de pesquisa, sendo que minha identificagfo serd mantida em
sigilo e sobre a responsabilidade dos proponentes do projeto.”

“Wio receberel nenhuma remmumeracdo e néo terei qualgquer dnus financeire (despesas)
em fungdo do men consentimento espontines em participar do presente projeto de pesquisa.
Independentemente deste consentimento, fica assegurado meu direito a retirar-me da pesquisa
em qualquer momento e por qualquer motive, sendo gque para 1350 comunicarel minha decisdo
a um dos proponentes do projeto acima citados.”

de .de

{Local e data)

(Assimatura do vohmtino ou representante legal acima identificado)
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ANEXO C - Parecer do CEPSH/UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil lipidico, marcadores inflamatério, composigéo corporal, condigdes de salde e
habitos de vida em idosos: estudo longitudinal de base populacional em Florianépolis,
SC, EpiFloripa 2013

Pesquisador: Eleonora d'Orsi

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 16731313.0.0000.0121

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: gm;ersidade Federal de Santa Catarina

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 526.126
Data da Relatoria: 09/12/2013

Apresentacéo do Projeto:

O Projeto (CAAE 16731313.0.0000.0121) intitula-se: Condigoes de salde e hébitos de vida em idosos -
estudo longitudinal de base populacional em Florianépolis, SC, EpiFloripa 2013, esta vinculado ao
Departamento de Salde Publica (CCS) da UFSC e é coordenado pela Profa. Dra. Eleonora d'Orsi, que
assina a Folha de Rosto conjuntamente com a diregao do CCS/UFSC, como responsaveis pelo projeto na
Instituicao.

A pesquisa sob analise tem carater longitudinal, de base populacional, e visa dar seguimento a estudo
anterior, sobre salde dos idosos residentes em Florianopolis, realizado em 2009/2010 sob o titulo EpiFloripa
Idoso, que a época foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico/CNPq (Edital/Chamada Jovem Pesquisador n® 06/2008 Faixa B, sob numero 569234/2008 2), e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC em 23/12/2008, sob protocolo nimero 352/2008. A
proponente forneceu enderego eletrénico para acesso a informacées sobre o estudo de 2009/2010,
EpiFloripa. Serdo convidados a participar do estudo, todos os 1.705 idosos (amostra referente a individuos
com 60 anos de idade, ou mais) entrevistades em 2009/2010, os quais serdo visitados em seus domicilios
(unidades de recenseamento do IBGE) para a presente investigagao. A

Endereco: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br

Pagina 01 de 07
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE g%ﬁobopornp
SANTA CATARINA - UFSC asil

Continuagaa do Parecer: 526.126

pesquisadora refere ainda, como critério de exclusao, aqueles idosos que se encontram institucionalizados
(por exemplo, em asilos, hospitais ou presidios).

Consta do projeto que varidveis coletadas no inquérito realizado no ano de 2009/2010, disponiveis no banco
de dados seréo (re)utilizadas para o presente estudo, tais como, avaliagdo cognitiva e funcional, varidveis
socioeconémicas e demograficas, condicoes de saude, habitos de vida (tabagismo, etilismo atividade fisica,
dieta), peso, altura, circunferéncia abdominal, presséo arterial, uso de medicamentos, morbidades auto
referidas, uso de servigos de salde, ocorréncia de quedas, sintomas depressivos, violéncia, auto-avaliagdo
de saude e percepgdo do ambiente urbano.

Para o presente estudo, além da obtengdo e compilagao de dados relativos as varidveis acima, sera ainda
elaborado um questionario estruturado, contendo perguntas referentes a avaliagao cognitiva e funcional,
condigdes sociais, habitos de vida (tabagismo, etilismo, atividade fisica, dieta) quedas, medo de quedas,
inclusao digital, saude bucal, qualidade de vida, sintomas depressivos, violéncia, uso de servigos de saude,
equilibrio, ocorréncia de fraturas e percepgao do ambiente urbano. Embora o instrumento de coleta de
dados nao tenha sido anexado ao presente projeto, a pesquisadora define e fundamenta criteriosamente os
métodos e/ou testes que serdo aplicados para obtengdo e anélise dos dados a serem coletados na
pesquisa.

Os entrevistadores serdo estudantes bolsistas da UFSC, com disponibilidade de no minimo 20 horas
semanais para execuc¢do do trabalho de campo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar as condigdes gerais de saude e habitos de vida em idosos com idade superior a 60 anos e
acompanhar as mudangas ocorridas nessas condi¢gbes apos 3 anos.

Objetivos Secundarios:

Estimar a incidéncia de declinio cognitivo e funcional; Estimar a associagio da pratica de atividade fisica e
condigdes socioecondmicas, condigbes de saude, habitos de vida e ambiente; Avaliar a associacdo entre o
ambiente fisico e social e declinio funcional; Estimar a associagao entre as condigoes socioecondmicas e a
incidéncia de declinio cognitivo e funcional; Estimar a associagédo entre condigoes de vida e satide e declinio
cognitivo e funcional. Estimar a associagéc entre habitos de vida e declinio cognitive e funcional. Estimar a
associagao entre violéncia e condigoes socioecondmicas, condigoes de salde e habitos de vida Estimar a
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associacdo entre as quedas e condigdes socioeconémicas, condigdes de saude e habitos de vida. Estimar a
associacao entre medo de cair e a incidéncia de declinio cognitivo e funcional e habitos de vida; Estimar a
associagao entre a inclusdo digital e a incidéncia de declinio cognitivo e funcional, condigdes
socioecondmicas, condigdes de salude e habitos de vida Estimar a associagao entre as condigdes de saude
bucal e condigdes

socioeconémicas, condi¢es de salde e habitos de vida. Estimar a associagéo entre qualidade de vida e
condigoes socioecondmicas, condi¢oes de saude e habitos de vida Estimar a associacao entre sintomas
depressivos e condigbes socioeconomicas, condigdes de salde e habitos de vida, incluindo atividade fisica.
Avaliar a associacao entre declinio cognitivo e funcional e auto-avaliagido de saltde geral controlando o
efeito dos agravos e doengas gerais. Verificar se variaveis antropométricas e/ou o equilibrio podem predizer
fraturas em idosos.

Metas a serem alcangadas: Produgao de conhecimento cientifico inovador para a area de Saude do Idoso,
incluindo a publicag@o em periddicos cientificos de alcance internacional, os artigos originarios dos objetivos
especificos do estudo.

Consta também do projeto, que os respectivos resultados serao divulgados amplamente para
pesquisadores, profissionais da salde, gestores politicos na area de salde publica e satde do idoso, bem
como para o publico alve da pesquisa. Além disso a divulgagdo ocorrera por meio de apresentagoes em
congressos nacionais/internacionais e através de publicagdes revisadas por pares. Com os dados
disponiveis, iremos nos concentrar em publicacées de qualidade e de alto impacto em periddicos cientificos
nacionais e internacionais que tenham sua qualidade avaliada e reconhecida.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segundo a proponente (formulario projeto de pesquisa-PB), ndo existem riscos diretos para os participantes,
uma vez que as entrevistas serdo realizadas mediante consentimento e com data e hora marcadas de
acordo com a disponibilidade do participante.

Complementa, ainda, no topico Questoes Eticas que consta do projeto na integra, que o projeto sera
devidamente submetido ac Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC). E, que ser@o solicitadas assinaturas dos termos de consentimento livre e
esclarecido dos participantes da pesquisa.

Destaca, por fim, que os individuos/participantes que forem diagnosticados com déficit cognitive ou
funcional, ou que relatarem algum tipo de dor ou desconforto serao instruidos a procurar a
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unidade de satide de referéncia mais proxima.

E, portanto, necessario considerar sempre a existéncia de riscos intrinsecos a pesquisa aos participantes da
mesma. Sempre ha risco, mesmo que nao-intencional, de quebra do sigilo. Incluem-se ainda agravos
imediatos ou tardiamente decorrentes de possiveis danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualguer fase de uma pesquisa e dela decorrentes (com
nexo causal comprovado, direto ou indireto, decorrente do estudo cientifico).

De um modo consistente com a mencao a cima aos riscos relativos a pesquisa com seres humanos, a
legislagao vigente (Res. CNS n. 196/96, no seu artigo V) complementarmente estabelece que:

V.5 - O pesquisador, o patrocinador e a instituicado devem assumir a responsabilidade de dar assisténcia
integral as complicacdes e danos decorrentes dos riscos previstos.

V.6 - Os sujeitos da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou ndc no termo de
consentimento e resultante de sua participagédo, além do direito a assisténcia integral, tém direito a
indenizagao.

V.7 - Jamais podera ser exigido do sujeito da pesquisa, sob qualquer argumento, rentncia ao direito a
indenizacao por dano. O formulario do consentimento livre e esclarecido nao deve conter nenhuma ressalva
gue afaste essa responsabilidade ou que implique ao sujeito da pesquisa abrir mao de seus direitos legais,
incluindo o direito de procurar obter indenizagéao por danos eventuais.

Deve-se levar em conta a participacao de sujeitos sob condi¢cdes de vulnerabilidade, tais como os
participantes idosos (populacdo amostral do estudo sob andlise), adultos que embora capazes, poderdao
estar expostos a condicionamentos especificos decorrentes de morbidades/inercorréncias, assegurando-
|lhes a inteira liberdade de participar ou ndo da pesquisa, sem quaisquer represdlias. Tais condigées nao
constam como critérios de excluséo do atual estudo.

Beneficios:

A proponente assinala como beneficios, o conhecimento sobre as condigbes de saude e habitos de vida dos
idosos residentes em Floriandpoelis e sua evolugao em 3 anos.

Ademais, informa que o estudo pretende gerar conhecimento cientifico sobre tema altamente relevante no
contexto internacional e nacional, qual seja, caracteristicas multidimensionais da salde dos idosos.
Segundo a pesquisadora, deseja-se que este seja o primeiro estudo longitudinal que investigue declinio
cognitivo e funcional nesta populacdo. Todo conhecimento produzido sera divulgado por
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meio de artigos cientificos, seminarios e apresentagao em eventos nacionais e internacionais. Também tem-
se como objetivo, que o conhecimento gerado por este estudo seja disseminado para profissionais,
planejadores e gestores da area da satde e do Sistema Unico de Satide para que estes possam utilizar os
achados deste

estudo como referéncia para a elaboracdo de politicas, agdes e servigos direcionados aos agravos cronicos
nao transmissiveis e demais agravos na populagao idosa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Variaveis a serem consideradas no estudo (EpiFloripa Idoso 2013):

-Socio-demograficas: cor da pele, escolaridade, renda mensal, numero de moradores do domicilio, estado
civil (coletadas com base na classificacéo do IBGE)

-Fungao cognitiva (segundo o Mini-Mental State Examination/MMSE)

-Capacidade Funcional (segundo escala de atividades bdsicas e instrumentais da vida diaria)

-Medidas antropomeétricas (peso, estatura, circunferéncia da cintura) e pressao arterial: coleta direta de
medidas antropométricas e por aparelho digital para presséo arterial

-Saude bucal

-Ocorréncia de quedas e fraturas

-Equilibrio

-Medo de quedas

-Habitos de vida (tabagismo, etilismo, atividade fisica)

-Presenga de sintomas depressivos

-Violéncia e abuso

-Incluséo digital

-Doengas autorreferidas

-Percepgao do ambiente

-Qualidade de vida

A proponente informa, no projeto de pesquisa na integra, que a selecao e treinamento dos entrevistadores
serdo realizados pelos coordenadores do estudo. Sera elaborado um manual de instrucbes para a equipe de
campo. Estima-se a realizagao de 300 entrevistas por més, em média o que totaliza aproximadamente 6
meses de trabalho de campo, excluindo o treinamento, pré-teste e estudo piloto. Estao previstas reunides
semanais de avaliag@o entre a equipe de campo e os supervisores e coordenadores do estudo.

Para garantir um maior percentual de acompanhamento, sera realizada atualizagao dos enderegos de todos
os participantes do estudo através dos contactos telefonicos e/ou de e-mail que os
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participantes forneceram em 2009/2010. Sera elaborado um manual de instrugdes do estudo que servira
como guia para os entrevistadores no caso de ddvidas no preenchimento ou codificagdo do questionario.
Também apresentard orientagdes sobre a postura e forma de abordagem do entrevistador.

A atualizagdo dos enderecos serd realizada de forma ativa mediante ligagdes para outros contatos
telefénicos fornecidos pelos participantes efou pelos enderecos de e-mail coletados em 2009. Outras
técnicas serao também consideradas para atualizar o endereco dos participantes, tais como a procura dos
nomes em listas telefonicas, redes sociais na internet (Facebook e Orkut) e visita nos enderegos fornecidos
pelos participantes em 2009. Sera enviada uma carta informando os participantes sobre o contato telefénico
posterior.

Além da equipe de campo, o estudo contara com supervisores, todos alunos de mestrado e doutorado em
Saulde Coletiva, Educagéo Fisica e Ciéncias Médicas da UFSC, e pesquisadores do Departamento de
Salde Publica, Departamento de Educacao Fisica e Departamento de Nutricdo da UFSC com larga
experiéncia em inquéritos populacionais e epidemiologia.

A pesquisadora destaca que o estudo envolvera equipe numerosa e qualificada de pesquisadores e alunos
de pos-graduagéo e iniciacéo cientifica. Destaca, ainda, que o projeto conta com a colaboragao do Prof. Luiz
Roberto Ramos, do Centro de Estudos do Envelhecimento, da Universidade Federal de Sao Paulo. Além
disso, conta também com a participagéo ativa do Prof. André Junqueira Xavier, da Universidade do Sul de
Santa Catarina (ambos integram a equipe de pesquisa, conforme o descrito no formulério projeto de
pesquisa-PB). A proponente informa que, adicionalmente, a equipe do projeto tem recebido assessoria de
pesquisadores de outros centros nacionais e internacionais, tais como, os professores César de Oliveira, do
Departamento de Epidemiologia e Saude Publica, da University College London (Londres-U), um dos
responsaveis pelo Estudo ELSA na Inglaterra (English Longitudinal Study on Ageing); e também conta com

Endereco: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF; SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br

Pagina 06 de 07

203



204

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataFforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂ-ﬂl

Continuagéo do Parecer: 526.126

a colaboragao do Professor Martin Orrel, da Mental Health Sciences Unit, Faculty of Brain Sciences,
University College London, London, UK.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

A proponente do projeto encaminha desta feita um pedide de emenda que refere-se a incluséo de exames
laboratoriais, de imagem, atividade fisica e forga muscular. Esclarece ainda que o projeto recebeu
financiamento do CNPq e isto possibilitard realizagao de exames para aprimorar as hipéteses de pesquisa.
Foram anexados nova declaragao da instituicao, novo TCLE, que esta adequado.

Recomendacdes:
Nenhuma recomendacao & necessaria.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Concluimos manifestando a recomendagio pela aprovacdo da emenda.

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 10 de Fevereiro de 2014

Assinador por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Parfil lipidico, marcadores inflamatorio, composigdo corporal, condicdes de salde e
habites de vida em idosos: estudo longitudinal de base populacional em Flordandpolis,
SC. EpiFloripa 2013

Pesquisador: Eleonora d'Crsi

Area Temitica:

Versio: 4

CAAE: 18731313.0.0000.0121

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: CHNPGQ
Universidade Federal de Santa Catarina

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.057.077

Apresentagdo do Projeto:

Justificativa da Emenda:

Produgdo de conhecimento cientifico inovador para a drea de Sadde do ldeso, induindo a publicagio em
pericdicos cientificos de alcance intermacional, o5 artigos originarios dos objetives especificos do estuda.
Pretende-se ainda que com estes dados possam ser ufilizados por pele menos 10 estudantes de mestrado,
10 de dowtorado & 5 alunos de graduagdo para a elaborago das suas respectivas dissertagdes, teses ou
trabalhes de conclus3o de curso Os resultados deste projeto serdo divulgados amplamente para
pesquisadores, profissionais da salde, gestores politicos na area de salde plblica e salde do idoso, bem
como para o publico alvo da pesquisa. Além disso a divulgagio ocomera por meio de apresentagies em
congressos nacionaisfinternacionais e atraves de publicagies revisadas por pares. Com os dados
disponiveis, iremos nos concentrar em publicagdes de qualidade e de alio impacts em peridcdicos cientificos

nacionais & intemacionais que tenham sua qualidade avaliada e reconhecida.
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Objetive da Pesquisa:

Objetive Primdrio:

Imvestigar as condicdes de salde, habitos de vida, a participagio na realizagdo de exames de rastreamento
para cdncer & de diversos exames clinicos (laboratoriais, avaliagio da composigio corporal, densitometia
0ssea & o ultrasom de cardtida) em idosos com idade superior a 60 anos e acompanhar as mudangas
ocomidas em algumas dessas condigdes entre 2008-2010 & 2014-2015.

Objetivo Secundaria:

-Estimar a incidéncia de dedinio cognitive e funcional;

-Estimar a associagie da pratica de atividade fisica e condigdes socioecondmicas, condigies de salde,
habitos de vida e ambiente;

-Awaliar 8 associagdo entre o ambiente fisico e social & dedinio funcional;

-Estimar a associagio entre as condighes socioecondmicas e a incidéncia de dedinio cognitive e funcional;
-Estimar a associagio entre condigies de vida e salde e declinic cognitivo e funcional

-Estimar a associagio entre habitos de vida e dedinio cognitivo e funcional

-Estimar a associagio entre violéndia e condigies socioecondmicas, condighes de salde e habitos de vida;
-Estimar a associagio entre as quedas e condigles socioecondmicas, condigdes de salde e habitos de
wida;

-Estimar a associagio entre medo de cair e a incidéncia de declinio cognitivo e funcional e habitos de vida;
-Estimar a assodag3o entre a inclus3o digital e a incidéncia de declinio cognitivo e funcional, condigdes
socioecondmicas, condighes de salde e habitos de vida;

-Estimar a associagdo entre as condigdes de salde bucal e condigies socisecondmicas, condighes de
salde e habitos de vida;

-Estimar a assodiacdo entre qualidade de vida & condigies socioscondmicas, condicdes de salide 2 habitos
de vida;

-Estimar a associag3e entre sintomas deprassivos e condigdes socioecondmicas, condigies de zalde &
habitos de vida, incluinda atividade fisica:

-Awaliar a associagdo entre declinio cognitive e funcional & auto-avaliagSo de saldde geral controlando o
efeito dos agravos e doengas gerais;

-Verificar se variaveis antropométricas efou o equilibric estio associadas a uma baixa densidade
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mineral dssea e podem predizer fraturas em idosos;

-Avaliar a associagio entre as mudancas de consumo alimentar, as mudancas de peso e da drcunferéncia
da cintura sobre exames laboratoriais (hemoglobina glicada, perfil lipidico & niveis de proteina C reativa) e
exames de imagem (perceniual de gordura corporal & espesswra da intima media carctidea);

-Determinar os melhores pantos de corte do IMC e da circunferéncia da cintura para estabelecer o risco de
alteracdes laboratoriais & de imagem;

-Quantificar o tempe destinado a atividades fisicas de intensidade leve, moderada e vigorosa realizada em
uma semana habitual em idosos participantes do projeto EpiFlonpa;

-Cuantificar o tempo destinado a atividades sedentarias em uma semana habitual em idosos participanies
do projeio EpiFlonipa;

-Relacionar o tempo destinado a atividades fisicas de intensidade leve, moderada & vigorosa realizada em
uma semana habitual em idosos participantes do projeto EpiFloripa com indicadores de salde;
-Relacionar o tempo destinado a atividades sedentarias em uma semana habitual em idosos participantes
do projeto EpiFloripa com indicadores de salide;

-Estimar & associagio entre qualidade de vida e condigdes socisecondmicas, condigbes de salde e

Sarcopenia.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

M3z existem riscos diretos para os paricipantes, uma vez que as enfrevistas ser3c realizadas mediante
consentimento e com data e hora marcadas de acordo coma disponibilidade do participante.

Em relagio aos exames, nenhum prejudica a salde do participante.

Beneficios:

Conhecimento sobre as condigbes de salde e habitos de vida dos idosos residentes em Flodandpolis e sua
evolugio em 3 anos, e relagio da salde com marcadores objetivos, de imagem, laboratoriais e atividade

fisica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A emenda apresenta clareza e objelividade satisfazendo aos ocbjetivos da pesquisa propostos
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inicialmente.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Emenda de acordo com a Resolugdo 466/2012

Recomendagbes:

M3o se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

O CEPSH tomou ciéncia da emenda nos informando que o presente estudo, atraves dos dados coletados,
poderd ser utilizado como fonte de consulta para elaboracdo de dissertagdes, teses de mestrado e trabalhos

de conclusio de curso enrguecendo o meio académico no tema proposto.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Auttor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 427376 18/122015 Apeito
do Projeto EZ2 pdf 18:04:51
Projeto Detalhade ! | Projeto EpiFloripa_2017 docx 06/12/201M8 | DEBORA IOP Aceito
Brochura 10:25:42
Investigador
Ouiros TCLE2D1 Tparaguemjaparticipou.doc 2111120168 | DEBORA IOP Aceito
14:35:47

TCLE/ Termos de | TCLE2D17paranovosparticipantes.docx | 21/11/2016 | DEBORA IOP Aoeito

Assentimento [ 14:32-35

Justificativa de

Auséncia

Cutros CluestionaroEpiFloripa2017.docx 21/11/20M8 |DEBORA IOP Apeito
14:28:49

Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS 242121 18112013 Aceito

do Projeio E1.pdf 22:17:08

Ouiros Termo ciencia Elecnora.pdf 18112013 Aoeito
221213

Ciutros carta Laboratorio HU. pdf 18M11/2013 Aceito
221117

Cutros carta direcac HU. pdf 18/11/2013 Acsito
221051

TCLE/ Termos de [ 20131106_TCLE_2013_entrevista_exa 1811/2013 Apeito

Assantimento / mes. pdf 22:10:24

Justificativa de

Auséncis
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Projeto Detalhado ! |20131118_Projeto_Universal_CEF . pdf 18112013 Aceito
Brochura Z2:10:02
| Investigador
Folha de Riosto folha de mosto exames._pdf 18112013 Aceito
ir42-45
Informacbes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P 19/08/2013 Aceito
do Projeto ROJETO 187313.pdf 15:12:25
Outros Instrumenio de pesquisa 19062013 Aceito
EpiFloripa_ 2013 _CEP.pdf 15:08:30
Outros TCLE 2013 2.pdf 19082013 Aceito
15:07:-45
Outros resposta parecer CEP_pdf 19/06/2013 Aceito
15:07:15
Informages Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS. DO _P | 07/05/2013 Aceito
do Projeto ROJETO 167313.pdf 15:38:34
Outros Dedaragio Comite de Etica.pdf 07052013 Apeito
15:38:38
TCLE ! Termos de | TCLE 2013.pdf 07052013 Aceito
Assantimento f 15:35:58
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado ! | Projeto_EpiFloripa_2013_CEP_reduzido| 0&05/2013 Aceito
Brochura docx D0:21:18
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