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Introducéo: A Comissdo Econdmica das Nacdes Unidas para a Europa (UNECE) desenvolveu
o indice de Envelhecimento Ativo (IEA)(NATIONS, 2020), através de um instrumento de
avaliacdo originalmente escrito em inglés e composto pelos pilares: salde (independéncia
funcional, exercicios fisicos e capacidade de envelhecer ativamente), participacdo social
(empregos remunerados e atividades sociais) e seguranca social, financeira e fisica (arranjo
familiar, renda sem risco de pobreza, acesso a servicos de saude e problemas com violéncia).
No Brasil, a Fundacdo Oswaldo Cruz e a Universidade Federal de Minas Gerais desenvolveram
0 Estudo Longitudinal da Saide dos Idosos Brasileiros (ELSI) (LIMA-COSTA et al., 2018),
com uma amostra populacional nacionalmente representativa e componentes similares aos
utilizados no IEA. Objetivo: Descrever as etapas de um projeto que visa utilizar os dados do
ELSI para calcular o IEA dos idosos brasileiros (IEABrasil). Métodos: Analise exploratoria de
dois instrumentos de avaliagcdo desenvolvida em 3 etapas. A primeira etapa constou de traducao
para 0 portugués, realizada por pares independentes; na segunda etapa realizamos uma
comparacédo entre a traducdo e o ELSI; na terceira etapa recodificamos as respostas do ELSI
para adequar de acordo com a traducdo. Resultados: Na etapa 1, observamos algumas questfes
que diferiram entre os tradutores: 1.1- o termo “grupos etarios” e “grupos de idade”, optamos
pela traducdo que utiliza “grupos etdrios”, pois na literatura cientifica esse termo ¢ mais
utilizado; 2.2- “Cuidar dos filhos, netos” e “Cuidados de criangas/ netos”, ¢ possivel que 0s
idosos cuidem de criancas que nao sejam seus filhos, inclusive porque seus filhos
provavelmente sejam adultos; 2.3- que aborda sobre o cuidado de terceiros, “pessoas com
deficiéncias” e “incapacitados”, pessoas com deficiéncias podem precisar de cuidados, mas ndo
sd0 necessariamente incapacitados, portanto optamos pela tradu¢do de ‘“pessoas com
deficiéncias™; 3.2- “servicos de saude e dentarios” e “Acesso a saude e cuidados dentarios”,
optamos pela traducdo que fala em servicos de salde, pois a pergunta se refere a necessidades
de saude ndo atendidas; 3.8- “Aprendizagem ao longo da vida” e “Aprendizado de continuo”,
por uma questdo de interpretacdo, escolhemos ao longo da vida, visto que aprendizado continuo
pode gerar ddvidas se os cursos sao mantidos de forma permanentemente. Em geral outras
diferencas nas traducGes foram apenas questdes gramaticais, as quais escolhemos a op¢ao mais
correta para a lingua portuguesa. Na etapa 2, foi verificado que dos 22 itens do IEA, 19 (86,3%)
eram em comum com o ELSI. Contudo, a maioria dos indicadores, tiveram mais de uma questdo
equivalentes. Na etapa 3, iniciamos o processo de recodificacdo, transformando para 0 mesmo
numero de opcdes de resposta e recodificando as alternativas, nas seguintes questdes: 1.2- IEA,
sobre emprego, as opcgdes de resposta eram: (1)Sim, (2)N&o e (3)esperando para comegar 0
novo emprego/negdcio ja obtido, e no ELSI, “Esta aposentado, Dona de casa, Pensionista,
Estava procurando emprego”, as quais foram atribuidas a resposta 2, a op¢do: “Estava
temporariamente afastado do emprego” foi atribuida a resposta 1, e a opcao “Estava aguardando
ser chamado em emprego para o qual ja havia sido aceito” equivalente a alternativa 3; 2.2- |IEA,
“Com que frequéncia vocé participa nas atividades seguintes, de forma ndo remunerada? a.
Cuidando e/ou educando criancgas; b. Cuidando e/ou educando os seus netos.”, no ELSI,
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unificamos as questdes P85 e P86, pois a P85 questionava se a pessoa cuidava de alguém sem
remuneracao, e a P86 a frequéncia que era realizado esse cuidado; 3.1- IEA, “Percentagem das
pessoas com 55 anos ou mais que participam de exercicios fisicos ou esportes quase todos 0s
dias”, calculamos a frequéncia da pratica de exercicio fisico a partir de 3 questdes do ELSI,
para encontrarmos o percentual de idosos que praticavam exercicios fisicos em determinada
intensidade, pois no ELSI, as questfes sdo subdivididas em leves, moderadas e vigorosas; 3.3-
IEA, “Percentagem das pessoas com 75 anos ou mais que vivem sozinhos ou com um par (2
adultos sem filhos dependentes)”, para encontrarmos esse percentual, utilizamos a questao AR6,
que pergunta o nimero de moradores naquela residéncia, e selecionamos 0s que moravam
sozinhos ou com mais um adulto, e a questdo AR15 1 que especifica se esse outro adulto é
cdnjuge ou companheiro; 3.4- IEA, realizamos o célculo da renda média relativa, e a partir dai
classificamos, a renda disponivel em “extrema pobreza”, “pobreza” e “acima da linha” para
responder a questdo 3.5- IEA. Para essas definigdes utilizamos os pontos de corte definidos
pelo Banco Mundial, o valor de R$ 457,00 para pobreza e R$ 154,00 para extrema pobreza.
Para a questdo 3.6 do IEA, sobre privagdo material severa utilizamos 6 questes do ELSI (a K5
se 0 idoso recebeu ajuda financeira de alguém nos Gltimos 90 dias; e as questdes B11, B19, B23,
B25, B27 e B35 referentes a bens materiais que o idoso possuia, tais como: maquina de lavar
roupa, televisdo, telefone fixo e celular, ar-condicionado e carro) para classificar os idosos que
tinham privagdo material severa e os que néo tinham; 4.3- IEA, foi usado o instrumento WHO-
5(TOPP et al., 2015), para calcular o bem-estar mental em uma escala de 0 a 25, usando o ponto
de corte de 13, abaixo do qual representa pior bem-estar mental. No ELSI, foi utilizado o
CES/D8 (MISSINNE et al., 2014) que avalia o bem-estar emocional gerando uma escala de 0
a 8, com ponto de corte 4 (pontuacéo igual 4 ou maior indica pior bem-estar emocional). E por
fim, na 4.5 do IEA sobre conexao social, a questdo “Com que frequéncia VOCcé se encontra com
amigos, parentes ou colegas de forma social?” foi equivalida por 2 questdes do ELSI, uma
referente aos amigos e outra aos parentes, as respostas das foram somadas e utilizamos o valor
méaximo. Conclusdo: Com base nas comparacdes entre as duas escalas, observamos uma
possivel utilizacdo da ELSI para calcular o indice de envelhecimento ativo dos idosos
brasileiros. Palavras-chave: Saude Publica; Idoso; Envelhecimento; Envelhecimento Saudavel.
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