
 

CONJUNTO DE DADOS DO EPIFLORIPA IDOSO 

 

Os quadros a seguir foram elaborados para exibir as principais variáveis coletadas 

em cada onda do EpiFloripa Idoso. Para identificar tópicos específicos, 

recomenda-se acessar os questionários na íntegra.  

 

 
Quadro 1. Dados sociodemográficos apresentados em cada onda do EpiFloripa Idoso. 

Dados Sociodemográficos Onda 1 Onda 2 Onda 3 

Sexo    

Cor/raça observada     

Cor/raça referida    
Idade (anos completos)    

Data de nascimento    

Local do nascimento    
Status conjugal    

Anos de estudo     

Grau de escolaridade     

Anos de estudo – materno e paterno    

Arranjo familiar    

Cômodos na casa    

Principal ocupação durante a vida    

Renda familiar per capita    

Presença de cuidador    
E-mail pessoal ou de alguém próximo    

 

 

Quadro 2. Função cognitiva apresentados em cada onda do EpiFloripa Idoso. 

Saúde Mental Onda 1 Onda 2 Onda 3 

Memória    

Mini Exame do Estado Mental de Folstein (MEEM)
1 

   

Escala de Depressão Geriátrica – GDS 15 
2,3,4

    

  

 

Quadro 3.  Percepção de saúde e hábitos de vida em casa onda do EpiFloripa Idoso.  

 

 

Saúde e hábitos de vida Onda 1 Onda 2 Onda 3 

Percepção de saúde    
Tabagismo (número de cigarros por dia, tempo em anos como 

fumante, há quanto tempo parou de fumar)
5 

   

Consumo de álcool - AUDIT (Alcohol Use Disorders 

Identification Test)
6
 

   

Síndrome da fragilidade
7 

   

Percepção de esforço e fadiga
7
    

Frequência de relações sexuais    

Realização de atividades com o objetivo de prevenir ou cuidar 

de Doenças Cardiovasculares 

   

Dificuldade auditiva, uso de aparelho auditivo, percepção da 

qualidade da audição 

   

Uso óculos ou lentes, percepção da qualidade da visão    



 

 

 

 

Quadro 4. Funcionalidade global, morbidades e qualidade de vida em cada onda do EpiFloripa Idoso. 

Funcionalidade global e qualidade de vida Onda 1 Onda 2 Onda 3 

Participação em atividades sociais - grupos de convivência ou 

religiosos   
 

Funcionalidade (grau de incapacidade) 
8,9

    

Quedas (ocorrência e frequência no último ano)    

Informações sobre a queda (data, local, atividade no momento da 

queda, permanência no chão após a queda, causa e 

consequências da queda)  

   

Medo de queda - Falls Efficacy Scale – International (FES-I)
10 

   

Morbidades autorreferidas (Doença da coluna ou costas, artrite 

ou reumatismo, câncer, diabetes, bronquite ou asma, 

hipertensão, doença cardiovascular, insuficiência renal crônica, 

tuberculose, cirrose, derrame ou AVC ou isquemia cerebral, 

depressão). 

   

Morbidades autorreferidas (Fibromialgia, tendinite ou 

tendossinovite, esquizofrenia, úlcera no estômago ou duodeno, 

câncer de mama)
11 

   

Morbidades autorreferidas (Osteoporose) 
11 

   
Indicação de atividade física para depressão    

Histórico familiar materno e paterno de infarto agudo do 

miocárdio/ataque do coração ou derrame/isquemia cerebral antes 

dos 55 anos de idade (2 categorias) 

   

Incontinência urinária    

Dor crônica (sofre de alguma dor na maioria dos dias, há quanto 

tempo, no último mês sentiu dores em várias partes de corpo, 

duração maior que 15 dias, avaliação da dor em uma escola de 0 

a 100)
12 

   

Avaliação da qualidade de vida – CASP 
13, 14

    

 
 

Quadro 5.  Plano de saúde e utilização dos serviços de saúde em cada onda do EpiFloripa Idoso. 

Serviços de saúde 
15 

Onda 1 Onda 2 Onda 3 

Plano de saúde particular, de empresa ou órgão pública    
Consulta com médico nos últimos 3 meses (motivo; local; tipo 

atendimento; serviço de saúde) 
   

Avaliação do atendimento    

Número de internações em hospital nos últimos 6 meses    

Vacina contra gripe    

Visita de agente comunitário nos últimos 30 dias    

 

 

Quadro 6.  Saúde da Mulher, diagnósticos e exames em cada onda do EpiFloripa Idoso 

Saúde da mulher Onda 1 Onda 2 Onda 3 

Conhecimento sobre o diagnóstico de câncer de mama (formas 

de diagnóstico, como o exame de mamografia é feito, solicitação 

do médico, realização ou não, idade no primeiro exame, 

periodicidade, motivo para a realização ou não, tempo e local da 

realização, tempo para o exame ficar pronto e retorno com o 

médico) 
16, 17

 

   

 

 



 

 

Quadro 7.  Dados antropométricos e testes funcionais em cada onda do EpiFloripa Idoso. 

Bloco de antropometria e testes funcionais
 

Onda 1 Onda 2 Onda 3 

Estatura
 18, 19 

   

Peso 
18, 19 

   
Pressão sistólica e diastólica, aferição digital (membros 

superiores direito e esquerdo) 
   

Perímetro cintura 
18, 20 

   

Circunferência da panturrilha esquerda 
21 

   

Circunferência da panturrilha direita 
21 

   

Força de preensão manual 
22 

   

Teste de equilíbrio 
23, 24 

   

Teste de sentar e levantar 
23, 24 

   

Teste de flexibilidade 
23, 24

    

Teste da velocidade da marcha 
23, 24

    

 

 

Quadro 8. Dados de saúde bucal em cada onda do EpiFloripa idoso 

Saúde bucal Onda 1 Onda 2 Onda 3 

Dentes naturais de cima     

Dentes naturais de baixo    

Perda ou extração de dentes de cima e de baixo     
Satisfação com os dentes     

Percepção de saúde bucal    

Necessidade de tratamento dentário    
Uso de chapa e percepção de necessidade (dentadura ou prótese 

total em cima ou embaixo) 
   

Frequência de boca seca    
Frequência de dificuldade de se alimentar por causa dos dentes 

ou dentadura 
   

 

 

Quadro 9. Frequência e consumo alimentar em cada onda do EpiFloripa Idoso. 

Alimentação (com adaptações ao longo das ondas) 
25,26,27,28

 Onda 1 Onda 2 Onda 3 

Número de refeições por dia    

Frequência de café da manha     

Frequência de consumo de salada (verduras e legumes crus ou 

cozidos) 
   

Frequência de consumo de carne vermelha    

Frequência de consumo de carne vermelha com gordura    

Frequência de consumo de frango/galinha    

Frequência de consumo de frango/galinha com pele    

Frequência e quantidade de consumo de suco de fruta natural    

Frequência de consumo de frutas    

Frequência de consumo de leite e tipo    

Frequência de consumo de frituras    

Frequência de consumo e modo de preparo de peixes ricos em 

ômega 3 

   

Frequência de consumo de peixes    



 

Frequência de consumo de feijão    

Frequência de consumo de alimentos integrais    
Frequência de consumo de bebidas açucaradas    

Frequência de consumo de doces    
 

 

Quadro 10. Atividade física, tempo sedentário, barreiras para atividade física em cada onda do 

EpiFloripa Idoso. 

Atividade física Onda 1 Onda 2 Onda 3 

International Physical Activity Questionnaire – IPAQ 

(adaptações ao longo das ondas)
29,30,

 
31

 
   

Principal tipo de atividade física nos últimos 3 meses (15 

categorias), local, motivos para iniciar ou desistir 

    

Tempo sedentário (frequência e tempo assistindo TV e no 

computador)
32 

   

Barreiras para a realização de atividade física
 33,34

    

Participação em programa de estilo de vida saudável oferecido 

no centro de saúde 

   

Principal tipo de transporte utilizado    
 

 

Quadro 11.  Aspectos do ambiente construído e frequência de relacionamento em cada onda do 

EpiFloripa Idoso. 

 

Bloco Ambiente Onda 1 Onda 2 Onda 3 

Tempo de residência no bairro    
Escala de percepção do ambiente para a prática de atividade 

física (NEWS)
35, 36, 37, 38

 
   

Frequência de relacionamento com parentes e amigos    

 

 

Quadro 12.  Uso, abandono e gastos com medicamentos em cada onda do EpiFloripa Idoso. 

Medicamentos Onda 1 Onda 2 Onda 3 

Uso de medicamento nos últimos 30 dias, nome e forma de 

utilização 
   

Para qual doença, quem indicou e como conseguiu o 

medicamento 
   

Deixou de tomar algum remédio nos últimos 30 dias, nome, 

forma de utilização, para que doença ou problema de saúde, 

quem indicou, motivo para não utilização, o que fez quando não 

conseguiu o remédio 

   

Gastos com saúde e medicamento nos últimos 30 dias, em reais    

 

 

Quadro 13. Violência, discriminação e relações sociais em cada onda do EpiFloripa Idoso 

Bloco sobre relações com outras pessoas / Bloco de violência Onda 1 Onda 2 Onda 3 

Violência – seção de maus tratos 
39 

   

Risco de violência – Hawlek-Sengstock Elder Abuse Screening 

Test (H-S/EAST)
 40, 41,42 

   

Violência entre parceiros íntimos - The Conflict Tactics (CT) 

Scales
 43, 44

 

   

Abuso econômico
 45, 46

 e exposição pregressa à violência 
45

    

Discriminação Interpessoal 

Escala de Discriminação Explícita 
47

    



 

Constructo Social 

Relações sociais (solidão) - Revised UCLA Loneliness Scale (R-

UCLA)
48 

   

Isolamento social - Lubben Social Network Scale (LSNS-6) 
49, 50

    

Apoio Social 

Escala de Apoio Social 
51, 52

    
 

 

Quadro 14.  Uso de internet em cada onda do EpiFloripa Idoso 

Uso de internet e e-mail Onda 1 Onda 2 Onda 3 

Uso de computador, envio e recebimento de mensagens pelo 

computador 
   

Uso de internet (frequência, local, tipo de aparelho)    

Atividades realizadas na internet    
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