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Resumo

A proporgio de idosos com 60 anos e mais vem crescendo no Brasil como na maior parte do mundo, alargando progressiva-
mente o dpice da pirdmide populacional. A maior sobrevida da populagio produz prevaléncia de incapacidades desencadeadoras de
dependéncia fisica e psiquica, comprometendo a autonomia dos idosos e, conseqiientemente, piorando sua satisfaciio com a propria
satide. Objetivou-se estudar os fatores associados ao grau de satisfagio com a satide nos diferentes aspectos da vida da populacio
de 60 anos e mais residente no Municipio de Botucatu, Estado de Sio Paulo, Brasil, em 2003. Trata-se de estudo transversal de base
populacional, em que foi aplicado questiondrio em amostra sistemdtica da populagiio idosa do Municipio (N=365), considerando-se
aprevaléncia desconhecida e p<0,05. O questiondrio utilizado resultou de uma composicio de instrumentos presentes na literatura.
0 grau de satisfaciio com relacdo a satide foi medido em uma escala de 1 a 7. Foram realizadas andlises por regressio logistica sobre
o evento ‘grau de satisfacio com a satide’, mediante hierarquizacio em blocos. Para cada bloco, as variaveis foram incluidas uma a
uma, iniciando-se o processo pela de maior magnitude de risco. Aquelas que se mantiveram significativas no modelo inicial foram
agrupadas por bloco, em modelo final de regressdo logistica. As varidveis que se associaram a satisfacio com a satide foram: estar
satisfeito com as atividades de vida didria [OR=5,90 (3,35-10,41)]; estar satisfeito com a vida em geral [OR=2,40 (1,35-4,26); 0
lazer [OR=2,40 (1,35-4,18)]; e a ndo-referéncia de hipertensio [OR=1,90 (1,09-3,31)] e cardiopatia [OR=2,32 (1,21-4,42)]. A
satisfacéio com a satide associou-se, principalmente, com a autonomia, o lazer e a ndo-referéncia de hipertensio e cardiopatia.

Palavras-chave: idoso; qualidade de vida; estudo transversal; satisfacio com a satide.

Summary

The proportion of elderly people about 60-year-old or more in Brazil, as well as in most parts of the world, has been in-
creasing and gradually narrowing the base of the population pyramid. This proportion produces prevalence of incapacities
which are responsible for physical and psychic dependence, compromising the autonomy of elderly people, and consequently
getting worse their satisfaction with their own health. This study aimed to associate factors to the level of satisfaction on
bealth in different aspects of life of the elderly population resident in the Municipality of Botucatu, State of Sdo Paulo, Brazil,
in 2003. This cross-sectional study used a questionnaire, result of a composition of existing instruments in literature, applied
in a sample of 365 elderly people chosen by means of systematic sampling, for unknown prevalence and p<0.05. The level
of satisfaction on bealth was measured within a scale from 1 fo 7. Analyses were made by logistic regression with the event
‘level of satisfaction on health’ through ranked analysis in blocks. For each block, the variable results were placed one fo one,
initiating the process with the one of major magnitude of risk. Afier the study those significant variables were grouped for
block, in a final model of logistic regression. The variables associated with bealth satisfaction are as follows: to be satisfied
with the daily activities of life [OR=5.90 (3.35-10.41)]; to be satisfied with life in general [OR=2.40 (1.35-4.26)]; leisure
[OR=2.40 (1.35-4.18)]; and no reference of hypertension [OR=1.90 (1.09-3.31)] and cardiopathy [OR=2.32 (1.21-4.42)].
The satisfaction with bealth bas been associated mainly with autonomy, life and leisure, and no reference of hypertension
and cardiopathy.

Key words: elderly; quality of life; cross-sectional study.
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I Satisfag@o com a saude entre idosos

Introducao

0 processo de envelhecimento da populago tem
levado 2 mudanca nos padrdes de morbimortalidade
e, conseqiientemente, a0 aumento da sobrevida da
populacio e da prevaléncia de doengas cronicas entre
0s mais idosos.

A sadde ndo € algo que se adquira dentro de um
intervalo de tempo especifico. Trata-se de um processo
continuo, a0 longo da vida, em que sdo desenvolvidos
todos seus aspectos ou dimensdes — corporal, mental
e sentimental — inter-relacionados harmoniosamente.
Mais que a mera auséncia de doenga ou de capacidade,
saide implica integralidade e funcionamento pleno ou
eficiéncia do organismo (mente e corpo), ademais do
devido ajustamento social. Promover a satide significa,
portanto, fortalecer o equilibrio entre todos os fatores
com ela relacionados.

A autopercepgdo pelo idoso de
seu estado de satide desponta
como indicador relevante de seu
bem-estar, itll para avaliar suas
necessidades de satide e para
predizer sua sobrevida.

0 estado de satide estd intimamente relacionado
a qualidade de vida, valorizando-se cada vez mais o
indicador ‘qualidade de vida relacionada a satide’."*

Os indicadores tradicionais de satide ndo conse-
guem explicar o fato de os idosos com doencas se
sentirem sauddveis. A percepcdo do individuo do seu
estado de satide esti se transformando em indicador
relevante de seu bem-estar, sendo qtil para avaliar as
necessidades de satide e, 20 mesmo tempo, predizer de
forma consistente a sobrevida dessa populacio.’

A maneira como o individuo lida com o préprio
corpo e estado de saide determinard seu compor-
tamento, suas escolhas e seu bem-viver dentro de
determinados limites, seja em relagdo a qualidade de
vida que ele deseja para si, seja em relacio a duracio
de vida razodvel que possa almejar.*

0 conhecimento dos fatores que interferem na sa-
tisfacao com a satide entre idosos é, por conseguinte,
um instrumento importante para o planejamento de
politicas sociais voltadas a essa faixa etdria e focadas
em sua qualidade de vida.

0 objetivo deste trabalho foi estudar o grau de
satisfacdo com a satide entre a populagio idosa de
uma cidade de porte médio no interior do Estado de
S0 Paulo e verificar os fatores de seu estilo de vida e
de satde associados a ela.

Metodologia

Em 2003, realizou-se um estudo com idosos resi-
dentes no Municipio de Botucatu, Estado de S3o Paulo.
A selecio foi realizada por amostragem aleatéria e
proporcional entre os domicilios residenciais. Para a
identificacdo, foi utilizado um cadastro contemplando
9.000 familias (correspondentes a 26% das residéncias
do Municipio, considerando-se 1% de ajuste) alocadas
aleatoriamente, sorteadas segundo uma escala de
4/1.5 Com base nesse cadastro, foram selecionados,
também aleatoriamente, moradores com idade igual
ou superior a 60 anos.

0 tamanho da populacgio-alvo considerada para
cilculo baseou-se em um erro amostral de 5%, rela-
tivo a um intervalo de confianca de 95% (o bilateral
de 0,025), com uma prevaléncia da caracteristica de
interesse de 0,5%, desprezando-se o fator de corregdo
da reducio de heterogeneidade associada ao desenho
de conglomerado. Utilizou-se a expressao abaixo:

0> ZanP(1-p)
d 2

Entretanto, registrou-se perda de 5% da amostra
inicialmente estimada (384), pois cinco casas encon-
travam-se fechadas em mais de trés visitas, 11 idosos
haviam morrido no ano de estudo e trés néo residiam
no domicilio. Obteve-se, finalmente, uma amostra de
365 entrevistados.

0 estudo incluiu individuos de 60 anos e mais
que fossem capazes de responder coerentemente as
questdes a serem formuladas. Excluiram-se aqueles
que apresentaram recusa explicita, incapacidade
de expressdo ou qualquer fator que impedisse sua
entrevista.

Utilizou-se um instrumento de coleta de dados
— questiondrio — estruturado e pré-testado, para
obtencdo das informagdes referentes ao grau de
satisfacio com a satide entre os idosos. As questdes
contemplaram dados sociodemogrificos, qualidade
e estilo de vida, atividade fisica, estado emocional e
morbidade referida.
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Por se tratar de inquérito multidimensional, o
questionario foi definido a partir da fusdo de outros,
jd validados no contexto da realidade brasileira: o de
qualidade de vida de Flanagan;® e o Perfil do Estilo de
Vida Individual confeccionado por Nahas e colaborado-
res,’ parte do World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL 100) validado por Fleck e colaboradores.?
Ap6s estudo-piloto, foram realizadas adaptacdes e
fusdo desses questionirios selecionados.

A dificuldade de aplicaciio da entrevista com in-
dividuos sem escolaridade, apresentando problemas
visuais e de compreensdo, impossibilitou, muitas vezes,
que o respondente fosse o proprio idoso. Dessa forma,
optou-se por aplicar o questiondrio resultante, no
inquérito domiciliar, utilizando-se um reconhecimento
visual para obtencdo das respostas. Cada categoria de
resposta foi representada por um desenho da Escala
de Motivacdo.’ Esta escala consiste em sete rostos,
desenhados com as seguintes expressdes: uma face
neutra, trés desmotivadas e trés motivadas. Como a
escala de motivacio pode ser adaptada a qualquer
realidade, optou-se por utilizd-la na avaliacdo do grau
de satisfacio pretendida por este estudo. O tamanho da
figura foi adequado 2 acuidade visual dos entrevistados,
de maneira a incluir todos os idosos sorteados.

As varidveis que resultaram da aplicacdo do instru-
mento foram: varidveis sociodemogrificas do idoso e
de seus familiares; varidveis relacionadas ao grau de
satisfacio com a satide e estilo de vida, classificadas
por dominios — bem-estar (satide, potenciais e li-
mitagdes), prevengdo (nutricdo, vicios, acidentes),
conforto material (utensilios doméstico e residencial,
localizagdo residencial, situacio financeira), relacio-
namento intimo e familiar, relaces sociais (amizades,
lazer, entretenimento), intelectual, habilidades (esco-
lar e manual), controle do estresse, atividade fisica —;
varidveis relacionadas ao estado emocional; varidveis
relacionadas a morbidade referida e vacinagio; e ainda
uma pergunta aberta, “O que é qualidade de vida
para o Senhor(a)?".

0 trabalho de campo foi realizado por uma equipe
de sete entrevistadores, submetidos a treinamento
prévio. A auséncia do idoso no domicilio implicou o
retorno do entrevistador — até trés vezes — em momen-
tos posteriores. Apos a terceira tentativa sem sucesso,
a auséncia foi registrada como perda amostral.

Em seguida a descri¢do das varidveis, estas foram
recodificadas em bindrias, inclusive as categorias
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de respostas obtidas da andlise da questdo aberta.
Logo, foi ajustado modelo de regressdo logistica
multivariada, tendo-se como varidvel dependente a
‘satisfacio com a satide’; e como independentes, as
demais varidveis do questiondrio, agregadas nos se-
guintes blocos: sociodemogrificas; satisfacio com os
diversos aspectos da vida; estilo de vida; morbidade;
estado emocional; formas de socializagio; atividade
fisica; e estrato social. As variaveis foram testadas
progressivamente (stepwise), segundo o valor da
odds ratio (OR) encontrado na andlise univariada,
iniciando-se pelo de maior magnitude e, dentro de cada
bloco, testando-se todas as que fossem estatisticamente
significantes para p<0,05.

Os cilculos foram feitos pelo Programa Estatistico
SAS Logistic Procedure. O programa Epi Info versdo
6.04b foi empregado na construcdo do banco de
dados.

Consideragoes éticas

Todo o processo da pesquisa obedeceu a0s prin-
cipios éticos dispostos na Resolugio N° 196/96 do
Conselho Nacional de Satide," garantindo aos partici-
pantes, entre outros direitos, seu consentimento livre
e esclarecido, sigilo das informactes e privacidade. A
coleta de dados teve inicio ap6s aprovagio do projeto
de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu, da Universidade
Estadual Paulista, em 11 de novembro de 2002.

Resultado

Dos 365 idosos, 59,7% (n=218) eram do sexo
feminino. A média de idade encontrada para o sexo
masculino foi de 69,6+6,8 anos; e para o sexo
feminino, de 71,4+8,0 anos. Observa-se um maior
percentual de mulheres idosas, principalmente nas
faixas etdrias mais elevadas, predominio de casados, a
maioria destes do sexo masculino (76,9%), e niveis de
escolaridade e renda considerados baixos. A maioria
dos idosos do sexo masculino achava-se aposentada
(83,0%), assim como, aproximadamente, a metade
das mulheres idosas entrevistadas (Tabela 1).

Na Tabela 2, apresentam-se as varidveis que se
mantiveram associadas 2 satisfacio com a saiide,
na andlise de regressdo logistica por blocos. Das
varidveis socio-demogréficas, apenas a ‘escolaridade’
(OR=2,63) contribuiu para a satisfagdo com a satide.
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I Satisfag@o com a saude entre idosos

Tabela 1 - Distribuicao da populacao de 60 anos e mais de idade, sequndo as principais caracteristicas
demogrificas e sexo, no Municipio de Botucatu, Estado de Sao Paulo. Brasil, 2003

Feminino Masculino
Caracteristicas
n % n %
Distribuicao etaria
60-64 52 233 42 28,6
65-69 48 22,0 32 21,8
70-74 45 20,0 38 259
75-79 32 14,7 22 15,0
80 e mais | 18,8 13 8,8
TOTAL 218 100,0 147 100,0
Estado conjugal
Casado 95 43,6 13 76,9
Vitdvo 923 42,7 21 14,3
Solteiro 19 8,7 8 54
Separado 1 44 5 3,4
TOTAL 218 100,0 147 100,0
Escolaridade
Analfabeto ou semianalfabeto 53 243 26 17,7
Primadrio incompleto 47 21,6 32 21,8
Primdrio completo 65 29,8 44 29,9
Acima do Primério completo 33 15,1 31 211
Superior 20 9,2 14 9,5
TOTAL 218 100,0 147 100,0
Aposentadoria
Sim 104 477 122 83,0
Nao 114 52,3 25 17,0
TOTAL 218 100,0 147 100,0
Renda
Sem renda/nao sabe 53 243 8 54
Até 1SM? 80 36,7 32 21,8
2a3sMm? 36 16,5 44 29,9
4a6SM? 34 15,6 29 19,7
7 SM? e mais 15 6,9 34 9,3
TOTAL 218 100,0 147 100,0

a) SM: saldrio minimo vigente no momento da pesquisa — R$240,00

Quanto a satisfagdo com diversos aspectos da vida, estar
satisfeito com as ‘atividades de vida didria’ (OR=3,72),
com o ‘relacionamento intimo’ (OR=1,84) e com ‘a
vida em geral’ (OR=1,88) associaram-se 2 satisfacio
com a propria satide. Das varidveis que refletiam estilo
de vida, o ‘niimero de refeicdes didrias’ apresentou
relagio positiva (OR=1,79), e o ‘habito de fumar’
(OR=1,99), associacdo negativa para o propdsito
deste estudo.

Também se relacionaram de forma negativa 2
satisfacdo com a satide as referéncias a ‘hipertensao’
(OR=1,90), ‘cardiopatia’ (OR=2,60) e ‘pneumopatia’
(OR=2,63). Varidveis do conjunto referente ao estado

emocional que também se relacionaram, desta vez
positivamente, ao grau de satisfacio com a satide fo-
ram ‘acordar bem pela manha’ (OR=2,62), ‘sentir-se
bem a maior parte do tempo’ (OR=2,95), ‘néo sentir
soliddo’ (OR=1,74), ademais do ‘equilibrio do tem-
po para trabalho e lazer’ (OR=1,86). Do bloco que
reuniu as varidveis que representavam a socializacao
do idoso, a ‘relacdo de lazer’ (OR=4,58) também
mostrou correlacdo positiva. Nenhuma varidvel de
mensuracdo da atividade fisica mostrou-se influente
— positiva ou negativamente — sobre o grau de sa-
tisfacio com a satide. Das varidveis reunidas como
expressio do extrato social, a ‘renda’ (OR=2,24) as-
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Tabela2 - Aspectos da vida associados a satisfacao com a satide - utilizando-se analise
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logistica univariada por cada bloco — entre a populacao de 60 anos e mais de idade no

Municipio de Botucatu, Estado de Sao Paulo. Brasil, 2003

Dimensao sdcio-demografica n OR(IC,,,)*
Escolaridade
Sim 286 2,63 (1,56-4,44)
Nao 79 K
Satisfacao
Satisfacao com as atividades de vida diaria
Satisfeito 235 3,72(1,81-7,67)
Insatisfeito 130 1,00
Relacionamento intimo
Satisfeito 248 1,84 (1,04-3,27)
Insatisfeito 116 1,00
Satisfacao comavida
Satisfeito 187 1,88 (1,06-3,33)
Insatisfeito 176 J
Estilo de Vida
Fumar
Nao 314 1,99 (1,06-3,74)
Sim 51 1,00
Numero de refeicoes diarias
Trés e mais 278 1,79 (1,08-2,96)
Até duas 86 1,00
Morbidade
Referir hipertensao
Nao 192 1,90 (1,20-3,00)
Sim 173 1,
Referir cardiopatia
Nao 281 2,60 (1,51-4,46)
Sim 84 1,00
Referir pneumopatia
Nao 281 2,63 (1,12-6,17)
Sim 28 J
Estado emocional
Acordar bem pelas manhas
Sim 288 2,62 (1,48-4,65)
Nao 76 K
Sentir-se hem na maior parte do tempo
Sim M 2,95 (1,48-5,88)
Nao 53 1,00
Sentir soliddao mesmo quando acompanhado
Nao 253 1,74 (1,05-2,87)
Sim m 1,00
Equilibrio entre trabalho e lazer
Sim 273 1,86 (1,09-3,17)
Nao 92 1,00
Socializacao
Relacoes de lazer
Sim 218 4,58 (2,66-7,88)
Nao 147 1,00
Pratica de atividade fisica
Nenhuma significativa - -
Estrato Social
Renda per capita
Trés SM® e mais 127 2,24 (1,39-3,61)
Ate dois SM® 186 J
Nao quis responder/nao sabe 52
Questdes importantes para a qualidade de vida
Relacionamentos pessoais
Sim 212 2,07 (1,34-31,9)
Nao 153

’

a) 0dds ratio e intervalo de confianga (IC) de 95%
b) SM: saldrio minimo vigente no momento da pesquisa — R$240,00
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I Satisfagdo com a satde entre idosos

sociou-se positivamente; e das categorias relacionadas
nas respostas a questao aberta “O que é qualidade
de vida para o Senhor(a)?’, apenas a varidvel que
resumiu as respostas referentes aos ‘relacionamentos
pessoais’ (OR=2,07) contribuiu para um maior grau
de satisfacio com a propria satide.

Na Tabela 3, apresenta-se o modelo final de regressio
logistica com a varidvel dependente ‘grau de satisfacio
com a satide’. Outrossim, as varidveis ‘estar satisfeito
com sua capacidade para as atividades de vida didria’
(OR=5,90), ‘estar satisfeito com o lazer’ (OR=2,40),
‘estar satisfeito com a vida em geral’ (OR=2,40), ‘ndo
referir cardiopatia’ (OR=2,32) e ‘no referir hiperten-
40’ (OR=1,90) contribuiram para a promoc¢io de um
maior grau de auto-satisfacio com a satide.

Discussao

Foi encontrado, como fator mais importante re-
lacionado 2 satisfacio com a satide entre idosos de
Botucatu, ‘estar satisfeito com as atividades de vida
didria’. Isso pode indicar que a autonomia para o
exercicio das atividades de vida didria reflete o que
mais se aproxima do que os entrevistados consideram
satide. Esses dados corroboram a afirmativa de que a
capacidade funcional — ou autonomia — € um indicativo
da satisfacdo com a satide e com a prépria vida. Por

exemplo, encontrou-se alto indice de satisfacio com a
satde entre idosos com amputagio de membro inferior
e, ndo obstante, com independéncia funcional."

Ryff' ratifica os achados deste estudo ao encontrar
a satide como elemento mais importante e principal
causa de infelicidade entre idosos, ao qual associou
a manutencio da propria autonomia e a aceitagio de
alteragdes, entre outras conclusoes.

Ferraz & Peixoto' observaram que o idoso pode
apresentar uma percepg¢do positiva da saide desde
que seus problemas ndo signifiquem limitacGes para
seu cotidiano, seja como individuo, seja enquanto
ser social.

Mor e colaboradores'® encontraram um risco para
o desenvolvimento de incapacidade funcional entre
idosos que possuiam avaliacbes mais pessimistas do
que otimistas sobre a prépria saide, como aqueles
que demonstravam apreensao ou ansiedade a respeito
dela. Diogo"' observou, entre idosos com amputagoes
de membros inferiores, cerca de 85% deles satisfeitos
com a satide, a despeito de sua condico fisica. Vale
ressaltar que o idoso abordado neste estudo foi tdo-
somente questionado sobre a presenca de patologia e
ndo sobre a gravidade ou o estigio da doenca.

As referéncias de hipertensio e cardiopatias esti-
veram associadas negativamente a satisfacio com a
satde. Sdo doencas de grande prevaléncia na popu-

Tabela 3 - Aspectos do estilo de vida associados ao grau de satisfacao com a satide — utilizando-se analise
logistica multivariada - entre a populacao de 60 anos e mais de idade no Municipio de Botucatu,

Estado de Sao Paulo. Brasil, 2003

Dimensao n OR(IC,,)*
Atividades de vida diaria

Satisfeito 235 5,90 (3,35-10,41)

Insatisfeito 130 1,00
Lazer

Satisfeito 218 2,40 (1,35-4,26)

Insatisfeito 147 1,00
Satisfacao comavida

Satisfeito 187 2,40 (1,38-4,18)

Insatisfeito 176 1,00
Referir cardiopatia

Néo 281 2,32(1,21-4,42)

Sim 84 1,00
Referir hipertensao

Néao 192 1,90(1,09-3,31)

Sim 173 1,00

a) Odds ratio e intervalo de confianga (IC) de 95%
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lacdo, exigentes de tratamento com medicamentos de
uso continuo, seguimento clinico e dependéncia dos
servicos de satide, possiveis fatores contributivos para
uma percep¢io negativa da satide, particularmente se
ndo estiverem sob controle.

Os autores do presente estudo ndo encontraram
relacdo entre a atividade fisica e o grau de satisfacio
com a saide. Sabe-se, entretanto, que a pratica geral de
atividades fisicas regulares pode ampliar a longevidade,
reduzir as taxas de mortalidade, melhorar a capacidade
fisioldgica, reduzir o uso de medicamentos e manter o
estado funcional.” Costa e colaboradores,' em estudo
descritivo sobre a populagio idosa brasileira baseado
na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, esta
realizada pela Fundagdo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (PNAD/IBGE), verificaram que os
idosos, a0 ndo praticarem atividades fisicas, apresen-
tavam mais problemas de satide e, conseqiientemente,
pior satisfacio com a vida em geral.

Nahas? afirma que, nas comunidades onde as pes-
soas mais velhas sdo mais ativas fisicamente, pode-se
esperar que se reduza o custo com cuidados de satide e
com assisténcia social, melhorando sua participagio e
produtividade em atividades comunitdrias. Além disso,
tais atividades contribuem para uma autopercepcio
geral mais positiva do individuo mais velho.

0 lazer revelou-se uma varidvel fortemente asso-
ciada 2 satisfacio com a satide entre os idosos de
Botucatu-SP. Queiroz & Trinta'” afirmam que o lazer é
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Luciane Cristina Jéia e colaboradores

demandado por pessoas da terceira idade como fuga
da soliddo e como passatempo sem finalidade, que
60% dos idosos procuram atividades de lazer nio
como algo que esteja integrado a sua vida de maneira
natural; e ainda, que 90% deles consideram importante
o convivio com pessoas da mesma faixa etdria, por
facilitar o desempenho dessas atividades.

0 idoso de Botucatu-SP, em varios estratos sociais,
parece ter consciéncia da importincia da adogdo de
hdbitos saudaveis e do lazer como forma de preservar
e melhorar sua vida, saide e bem-estar. Falta-lhes,
porém, acesso a esses bens e servigos. Embora o
idoso com maior escolaridade tenha percepcao mais
favoravel de sua vida e satide, virias questdes foram
apontadas pelo conjunto da populagio estudada como
essenciais para sua qualidade de vida.

Para os autores do presente estudo, politicas sociais
que facilitem a inclusdo dos idosos em atividades de
lazer e cultura, disponibilidade de espacos de convi-
véncia e socializacdo, formas de participacio na co-
munidade, além do acesso aos servigos de satde para
seguimento e controle de doencas cronicas, poderiam
contribuir seu maior bem-estar.

Agradecimentos

A Fundacio de Amparo a Pesquisa do Estado de
S40 Paulo — Fapesp —, financiadora do estudo que deu
origem a este relato.

4. Callahan D. What kind of life: the limits of
medical progress. New York: Simon & Schuster;

1990.

5. Cordeiro R, Sakate M, Clemente APG, Diniz CS,
Donalisio MR. Subnotificagdo de acidentes do
trabalho nio fatais em Botucatu, SP, 2002.
Revista de Satide Piblica 2005;39(2):254-260.

6. Fundacio Nacional de Saiide, Centro Nacional de
Epidemiologia. Resolugio n® 196/96 sobre pesquisa
envolvendo seres humanos. Informe Epidemiolégico
do SUS 1996;5:13-41.

7. Flanagan JC. Changes in school levels of achievement:
Project Talent ten and fifteen year retests. Educ Res
1976;5(8):9-12.

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 17(3):187-194, jul-set 2008 193



I Satisfagdo com a satde entre idosos

10.

11.

12.

13.

194

Nahas MV, Barros MVG, Francalacci V. O penticulo do
bem estar — base conceitual para avaliacio do estilo
de vida de individuos ou grupo. Revista Brasileira de
Atividade Fisica e Saide 2000;5(2):48-59.

Fleck MPA, Lousada S, Xavier M, Chachamovich E,
Vieira G, Santos L, et al. Aplicacio da versdo em
portugués do instrumento de avaliacio de qualidade
de vida da Organizacio Mundial da Saide (WHOQOL
1000). Revista de Satide Piblica 1999;33(2):198-205.

Martins CO. A influéncia da muisica na atividade fisica
[monografia]. Floriandpolis (SC): Universidade
Federal de Santa Catarina; 1996.

Diogo MJD. Satisfacio global com a vida e
determinados dominios entre idosos com amputago
de membros inferiores. Revista Panamericana de
Salud Piblica 2003;13(6):1-9.

Ryff CD. In the eye of the beholder: views of
psychological well-being among middle-aged and older
adults. Psychologic and Aging 1989;4(2):195-210.

Ferraz AE Peixoto MRB. Qualidade de vida na velhice:
estudo em uma institui¢fio puiblica de recreaciio para
idosos. Revista da Escola de Enfermagem da USP
1997;31(2):316.

14. Mor V, Murphy J, Masterson-Allen S, Willey C,

Razmpour A, Jackson Me, et al. Risk of functional
declive among well elders. Journal of Clinical
Epidemiology 1989;42:895-904.

15. Garcia MA, Rodrigues MG, Borega RS. O

envelhecimento e a satde. Revista de Ciéncia e
Medicina 2002;11(3):221-231.

16. Costa MFL, Barreto SM, Giatti L. Condicdes de satide,

capacidade funcional, uso de servigos de satide

e gastos com medicamentos da populacdo idosa
brasileira: um estudo descritivo baseado na Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios. Cadernos de
Satide Pablica 2003;19(3):735-743.

17. Queiroz JB, Trinca SE A influéncia do lazer sobre

pessoas da terceira idade. Revista Brasileira de
Enfermagem do Rio Grande do Sul 1983;36:95-106.

Recebido em 21/02/2007
Aprovado em 16/04/2008

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 17(3):187-194, jul-set 2008



