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EPIGRAFE

O Brasil, hoje, ja pode ser considerado um pais estruturalmente envelhecido.

(Anne Caroline Afonso F. R. Cardoso da Costa).



RESUMO

Teston, Maristela. Condices de vida e salde de idosos residentes no municipio de
Aguas de Chapeco SC. 2013. 126 f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento
Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2013.

O Brasil, a exemplo de muitos paises esta convivendo com uma transi¢do demografica e epidemioldgica.
A medida que a sociedade envelhece, as doengas e agravos entre os idosos impactam o sistema de satde,
desafiando as politicas publicas.Com o objetivo de analisar as condicdes de vida e salde da populacdo
idosa do municipio de Aguas de Chapecd/SC realizou-se estudo transversal de base populacional. A
amostra foi constituida por 651 idosos. residentes no municipio. Os critérios de inclusdo foram: ter idade
igual ou superior a 60 anos; residir ha pelo menos trés meses no territério do municipio; possuir no ato da
entrevista condicBes cognitivas para responder ao questionario e/ou a presenca de um familiar ou
cuidador para auxiliar ou efetuar as respostas. A coleta dos dados realizou-se no periodo de maio a julho
de 2012 por agentes de saude treinados pela propria pesquisadora e utilizou o questionario Brasilian Old
Age Schedule (BOAS), validado e adaptado para a populacdo idosa brasileira. O mesmo inclui nove
secOes: informacdes gerais, saude fisica, utilizacdo de servicos médicos e dentarios, atividades da vida
didria, recursos sociais, recursos econdmicos, salde mental, necessidades e problemas que afetam o
entrevistado, avaliagdo do entrevistador. Os dados foram analisados através do software Stata v. 10
(STATA, 2007), realizou-se analises bivariadas (teste qui-quadrado de Pearson) e analises multivariadas
por meio de regressdo logistica multipla. Os resultados foram reunidos em duas produgdes cientificas as
quais estdo anexadas ao texto. A primeira intitulada Caracteristicas sécio-demogréficas e autopercep¢édo
de satde dos idosos objetivou analisar as caracteristicas socio-demograficas e autopercepgao de saide dos
idosos do Municipio de Aguas de Chapecé — SC. Nos resultados, observou-se que a medida que aumenta
a faixa etaria maior é a propor¢do de idosos que consideram sua salde ruim ou péssima, entre outros.
Houve associagdo estatisticamente significativa entre autopercepcdo de salde, sexo e faixa etéria
(p<0,05). Na producdo cientifica Il desenvolvemos como temética: Estudo de base populacional
associados aos sintomas depressivos em idosos. O objetivo foi verificar a prevaléncia e fatores associados
aos sintomas depressivos entre os idosos.. Os resultados mostraram que 0s sintomas depressivos
acometeram principalmente idosos mais vulneraveis com capacidade funcional comprometida, sem
atividade remunerada no momento da entrevista. Aponta-se a necessidade do estabelecimento de politicas
plblicas de saide mental para idosos visando manter os mesmos na comunidade pelo maior tempo
possivel oferecendo condigdes para preservarem ao maximo sua autonomia, diminuindo assim a demanda
nos servicos e colaborando com a reducdo dos gastos. Os resultados sugerem necessidade do
desenvolvimento de mais estudos que abarquem o contexto em questdo e que venham contribuir com a
implantacéo de acBes preventivas em detrimento das curativas, proporcionando mais qualidade de vida a
populacédo idosa do municipio.

Palavras-chave: 1. Envelhecimento. 2. Politicas publicas. 3. Servigos de saude. 4. Saude
do idoso. 5. Prevencao.



ABSTRACT

Teston, Maristela. Living conditions and health of elderly residents in the city of Aguas
de Chapeco SC. 2013. 126 f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) —
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2013.

The multidimensional and dynamic definition of "health” does not have well-established concept. This
state depends on secondary factors and resources and access to education, food, housing, goods and
services of health infrastructure, conditions of life and work, income, lifestyle, environment, leisure and
others. The study aimed to examine the health conditions of the elderly population in the city of Aguas de
Chapecé / SC. The same cross-sectional nature and the population sample consisted of 651 persons of the
said municipality. Inclusion criteria were: age less than 60 years; reside for at least three months in the
territory of the municipality, owning at the time of interview cognitive conditions to respond to the
questionnaire and / or the presence of a family member or caregiver to assist or make the responses. Data
collection took place between May and July 2012 by health workers trained by the researcher and used
the structured questionnaire Brasilian Old Age Schedule (BOAS), which is multidimensional, validated
and adapted to the elderly population. It includes nine sections: general information, physical health, use
of medical and dental services, activities of daily living, social resources, economic resources, mental
health needs and issues affecting the respondent, the interviewer's assessment. The results were gathered
in two scientific productions which are attached to the text. The first entitled Socio-demographic
characteristics and self-reported health of elderly aimed to analyze the socio-demographic characteristics
and self-reported health of elderly people of Waters Chapecé - SC. To investigate the association between
self-rated health and sociodemographic characteristics of the elderly, we used the chi-square test and
Fisher's exact test at a significance level of p < 0.05 and confidence interval (CI) of 95% . To cut this
study, 775 of the total sample were excluded 13.5% seniors, totaling 651 individuals, 86% of the initial
sample. The results showed that the older, the higher the proportion of elderly people who consider their
health as poor or very poor, among others. Statistically significant association between self-rated health,
gender and age (p <.05). In scientific Il developed as a theme: A population based study associated with
depressive symptoms in the elderly. The objective was to determine the prevalence and factors associated
with depressive symptoms among the elderly. Data were analyzed using Stata v. 10 (STATA, 2007),
bivariate analyzes (chi-square test) and multivariate analysis using logistic regression. Considering these
results, it was found consistent with other studies involving the same subject in which there is a high
prevalence of depression in older people. It is also evidenced that depressive symptoms Most patients
were elderly more vulnerable to impaired functional capacity without gainful employment at the time of
interview. Points up the need for the establishment of public policies on mental health for the elderly to
maintain them in the community as long as possible to preserve the conditions giving maximum
autonomy, thereby reducing the demand on services and helping to reduce spending. The results suggest
the need to develop more studies that cover the context in question, and that will contribute to the
implementation of preventive instead of curative, providing better quality of life for the elderly
population.

Key words: 1. Aging. 2. Public policies. 3. Health services. 4. Health of the elderly.
5. Prevention.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o envelhecimento populacional tem ocorrido de forma rapida e
acentuada, diferentemente das experiéncias em paises europeus, onde o fendmeno se
deu de forma abrandada acompanhada pela evolucéo dos recursos sociais. As projecoes
demograficas indicam que no ano de 2020, a populacao brasileira contara com mais de
26,3 milhdes, representando quase 12,9% da populacéo total (IBGE, 2010).

A longevidade vem acompanhada de transicdo demogréafica e epidemioldgica e
com isso, o Brasil enfrenta os desafios de uma sociedade em processo de
envelhecimento, entre 0s quais se destacam: a provisao de cuidado para a populagéo, a
manutencdo da economia, a feminizagdo do envelhecimento, além das transformacdes
nos padrdes das doencas que passam de uma condicdo de transmissiveis para ndo
transmissiveis resultando no que a Organizacdo Mundial da Satde denomina “a carga

dupla de doengas” (WHO, 2005).

Os idosos constituem um grupo heterogéneo com caracteristicas bastante
peculiares. Sabe-se que a prevaléncia de maltiplas condi¢des cronicas e incapacidade
funcional sdo mais elevadas neste segmento, com agravamento para a faixa etaria
equivalente aos 80 anos ou mais (MORAES, 2012; CDC, 2009).

No que confere ao estado de salde dos idosos, hd que se considerar a
compensacdo, ou nao das condi¢cBes crbnicas ndo transmissiveis. Assim, a maior
disfuncéo e dependéncia surgem nas situacdes de cronicidade ndo compensada (NASRI,
2008). Nesse sentido, a pessoa idosa com doenca crénica utiliza mais 0s servicos de
salde, por conseguinte, aumentam também as despesas com tratamentos médicos e
hospitalares, as internacdes podem ser prolongadas e mais frequentes, em relacdo as
outras faixas etarias. O custo elevado do tratamento dos idosos estd relacionado a

presenca de multiplos problemas, dentre eles, dois merecem destaque:
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primeiro, 0 nimero de pessoas muito velhas no Brasil ird aumentar
drasticamente nos préximos 30 anos e isso ird resultar em um maior
namero de pessoas debilitadas em qualquer momento, mesmo que
uma reducdo na proporc¢do de debilitados mais velhos seja esperada
como consequéncia de avangos na prevencdo de doengas,
retardamento e melhor tratamento de deficiéncias. Segundo, o status
da mulher e os valores familiares e sociais que passam por
transformacdes irdo continuar a impactar na disponibilidade de ajuda
familiar (GRAGNOLATI, et al., 2011).

As transformac0es estruturais vivenciadas pela sociedade brasileira, no que diz
respeito as mudancas demogréficas e epidemioldgicas ocorrem em meio a um contexto
de acentuada desigualdade social em que a oferta de recursos se mostra distribuida
também de modo desigual. Ainda, persiste uma realidade que ndo da conta de atender as
demandas vigentes, pois existem centros com servigos pouco estruturados,
principalmente os de saude (VERAS; PARAHYBA, 2007).

A repercussao na atencdo ao idoso, além da disponibilizacdo de recursos depende
também do contexto familiar. Diminui-se o tamanho das familias e as pessoas comecam
a ter dificuldade de cuidar dos seus idosos, devido a nova conjuntura. Se, por um lado, a
mulher, culturalmente reconhecida como cuidadora, com sua inser¢do no mercado de
trabalho tem restrito o tempo que dispde para a atividade de cuidado dos membros e do
lar, por outro, surgem novos arranjos familiares, frutos do aumento do numero das
separacOes e recasamentos, aportando também a vulnerabilidade dos vinculos sociais.
(STRECK, 2007).

No plano das politicas publicas, vale destacar o langamento da Politica Nacional
de Salde da Pessoa Idosa, em outubro de 2006, momento em que 0 Ministério da Saude
visa instituir efetiva prioridade em torno do tema e mobilizar as trés esferas do governo
na proposicdo de um novo modelo de atendimento da populacdo idosa cujos principios

norteadores consideram trés dimensdes importantes na vida da pessoa idosa:

...seguranga, participacdo e saude. A primeira delas diz respeito a
necessidade de se criar um meio ambiente seguro, protegendo o idoso
dos abusos econémicos, fisicos e psicoldgicos; a segunda dimensdo, a
participacdo, aponta para a importancia de o idoso estar integrado na
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vida familiar, na sociedade e na comunidade, neste Ultimo caso,
participando nos organismos que tomam decisfes que podem afetar
sua vida; finalmente, a terceira dimensdo, a saude, diz respeito a
manutencdo da salde funcional do idoso, em termos de cognigéo,
comunicacdo e capacidade fisica (BATISTA et al, 2008, p.130).

A caracterizacdo das condicGes de vida e saude, em especial, dos idosos,
populacdo que tende a crescer, requer mdaltiplas informacGes sobre os diferentes
aspectos, mesmo em que o contexto pareca estavel, pois tem grandes implicacGes tanto
mas demandas sociais como nos servicos de salde necessitando planejamento efetivo,
pois apesar dos avangos de saude e das estratégias propostas pelo SUS ainda se enfrenta
uma serie de dificuldades, existe uma lacuna entre a construcdo de saude e a real

necessidade dos idosos.

Diversos fatores influenciam o estado de satde do individuo, porém, as questfes
que envolvem o planejamento e gestdo solicitam estudos de abrangéncia geral. As
evidéncias demograficas revelam que as regides Sudeste e Sul do Brasil passam por um
processo de envelhecimento populacional mais acelerado que a média nacional,
evidenciando a necessidade de politicas publicas de atencdo crescente aos idosos,
especialmente em nivel de municipios. Estas regides, apresentam evolucdo semelhante a
da estrutura etaria, mantendo-se como as mais envelhecidas do Pais. As duas tinham,
em 2010, 8,1% da populacdo formada por idosos com 65 anos ou mais, enquanto a
proporcao de criangas menores de 5 anos era, respectivamente, de 6,5% e 6,4% (IBGE,
2011).

O presente estudo tem por finalidade a producdo de conhecimento com vista a
obtencdo de subsidio no ambito das politicas publicas em municipio de pequeno porte
como parte da construcao das a¢des de salde e justifica-se pela necessidade de fomentar
0 planejamento visando a promocdo, a prevencdo e a reabilitacdo das condicbes de

salde do seguimento idoso.

A opcdo pelo desenvolvimento do estudo, tendo por cenario um municipio de

pequeno porte esta ancorada em dois aspectos: primeiro, minha trajetoria profissional,
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enfermeira atuante no contexto de salde publica ha mais de vinte anos, que levanta
questionamentos sobre as condi¢Bes de vida e saude da populagdo sob a atencdo dos
profissionais da satde e, também pelo fato de vivenciar a experiéncia de participacdo na
gestdo municipal, evento este que reforca a necessidade de obtencdo de dados para fins
de planejamento em saude. Desse modo, a questdo norteadora do estudo se resumiu na
seguinte pergunta: quais sdo as condigdes de vida e salde dos idosos residentes em
Aguas de Chapecd/SC?

Determinou-se por objetivos: analisar as condi¢fes de vida e satde, da populacao
idosa de Aguas de Chapec6/SC; identificar o perfil s6cio-demografico dos idosos;
avaliar as condicOes de salde fisica e mental; investigar as condi¢des de acesso da
populacdo idosa aos servicos de saude e recursos sociais; averiguar o grau de autonomia
e independéncia no desempenho das atividades da vida diaria; verificar a associagdo
entre necessidade de saude, necessidade econ6mica, necessidade de companhia e
contato pessoal e as variaveis sociodemograficas e de acesso aos servicos médicos e

odontoldgicos.

O desenvolvimento da pesquisa procurou atender os objetivos propostos no
projeto e a proposta do Programa de Pos-Graduagdo em Envelhecimento Humano da
UPF. Apresenta os resultados na forma de duas producgfes cientificas, devidamente
submetidas para publicagdo. A primeira aborda o tema “Caracteristicas socio-
demogréaficas e autopercepcdo de salde dos idosos” e a segunda “Estudo de base

populacional associados aos sintomas depressivos entre idosos”, conforme segue.
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SAUDE DOS IDOSOS

Maristela Teston®, Marlene Doring?, Marilene Rodrigues Portella®

'Graduada em Enfermagem pela UPF.. Especialista em Satde PUblica, em Salde da
Familia e em Enfermagem do Trabalho. Mestranda do Programa de P6s-Graduagao em

Envelhecimento Humano.

Enfermeira. Doutora em Salde Plblica pela Universidade de S&o Paulo. Professora
titular do Instituto de Ciéncia Bioldgicas e docente do Programa de Pds-Graduagdo em
Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo. Lider do Grupo de Pesquisa
Gepaids UPF/CNPq.

Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina.
Docente do Programa de Pos-Graduagdo em Envelhecimento Humano da Universidade
de Passo Fundo. Lider do Grupo de Pesquisa Vivencer UPF/CNPq.

Resumo

O objetivo do estudo foi analisar as caracteristicas socio-demogréaficas e autopercepgao
de saude dos idosos. Estudo transversal de base populacional incluindo 651 idosos
residentes no municipio de Aguas de Chapec6/SC. Os dados foram coletados durante o
primeiro semestre de 2012 por agentes de salde treinados para realizar o inquérito
domiciliar. Foi utilizado o questionario Brazil Old Age Schedule (BOAS), validado e
adaptado para a realidade brasileira. Para verificar associacdo entre autopercepcao de

salde e caracteristicas sociodemograficas, utilizou-se os testes qui-quadrado de Pearson
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e exato de Fisher. Os resultados demonstraram que o sexo feminino foi prevalente
(54,8%) e que maioria dos entrevistados (68%) sdo casados ou tem companheiro fixo. A
autopercepcao de saude foi considerada (80%) boa. Constatou-se que a medida que
aumenta a idade, maior a proporcdo de idosos que consideram sua saude ruim ou
péssima, com predominio as mulheres (63,4%). Houve associacdo estatisticamente
significativa entre autopercepcdo de salde, sexo e faixa etaria. Esses achados alertam
para o planejamento em saide, com cuidado integral aos idosos, em especial aos de 80
anos ou mais, e para a capacitacdo efetiva da equipe multiprofissional, visando a
prevencdo das doencas crénicas, das incapacidades e em consequéncia a melhoria na

qualidade de vida desses idosos.
Palavras chave: Velhice; Idoso; Saude; Vida social; Satisfacéo.
Abstract

The objective was to analyze the socio-demographic characteristics and self-rated health
among the elderly. Cross-sectional study of stamp population. Sample consisted of 651
elderly residents in the town of Aguas de Chapec6 / SC. Data were collected during the
first half of 2012, a household survey using a questionnaire adapted from Brazil Old
Age Schedule (BOAS). To assess the association between self-rated health and
sociodemographic characteristics, we used chi-square test and Fisher exact test. The
results showed that females were prevalent (54.8%) and that most respondents (68%)
are married or have a steady partner. Self-perceived health was considered (80%) good.
It was found that as age increases, the greater the proportion of elderly people who
consider their health to be poor or very poor, predominantly women (63.4%). There was

a statistically significant association between self-rated health and gender and age.
Keywords: Elderly; Elderly; Health; Social Life; Satisfaction.
Resumen

El objetivo fue analizar las caracteristicas socio-demogréaficas y percepcion de la salud

entre las personas mayores. Estudio transversal de la poblacion sello. Muestra consistio
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de 651 ancianos residentes en la ciudad de Aguas de Chapec6 / SC. Los datos fueron
recolectados durante el primer semestre de 2012, una encuesta de hogares mediante un
cuestionario adaptado del Programa Brasil Vejez (BOAS). Para evaluar la asociacion
entre la percepcion de la salud y las caracteristicas sociodemograficas, se utilizo la
prueba de chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher. Los resultados mostraron que las
mujeres eran frecuentes (54,8%) y que la mayoria de los encuestados (68%) estan
casados o tienen pareja estable. Autopercepcion de la salud fue considerado (80%)
good. Se encontr6 que a medida que aumenta la edad, mayor es la proporcion de
personas mayores que consideran que su salud es mala o muy mala, con predominio de
mujeres (63,4%). Se observO una asociacion estadisticamente significativa entre la
percepcioén de la salud y el género y la edad.

Palabras clave: Anciano; Ancianos; Salud; Vida Social; satisfaccion.

2.1 Introducéo

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial caracterizado pelo
aumento expressivo do nimero de pessoas idosas em relacdo ao restante da populacéo.
O Brasil acompanha esta tendéncia crescente de forma rapida e acentuada, em 2008 a
populacdo de idosos com 60 anos representava 11,1 % dos brasileiros, ja, o Censo de
2010 acusa um percentual de 12,0% neste segmento, com destaque para as regides

Sudeste e Sul como sendo as mais envelhecidas do pais (IBGE, 2011).

Frente a diversidade do contexto brasileiro, este fato baliza grandes desafios para
as familias, para a sociedade e para o setor salde, em especial a salde publica, pois o
aumento da expectativa de vida se associa a maior incidéncia de doencas relacionadas

ao envelhecimento, como as doencas crénico-degenerativas (WHO, 2005).

A mensuracao do estado de satde dos idosos ndo é uma tarefa facil, pois engloba
maltiplas variaveis, requer informacdes detalhadas sobre diferentes aspectos da vida,

exige uma avaliacdo de salde cuidadosa e detalhada, baseada em critérios objetivos e
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subjetivos (FONSECA et al, 2010). Todavia, acende uma atencgéo crescente aos estudos
sobre a autopercepcao de salde, pois os resultados favorecem a participacdo indireta da
comunidade na formulacdo de decisdes politicas e sociais, contribuindo para
proposicfes de acdes cuja abordagem tenha como meta a qualidade de vida dos
individuos (MARTINS et al., 2010).

Autopercepcdo em salde pode ser definida como a interpretagdo que sujeito faz
das experiéncias vivenciadas no seu cotidiano em relacdo ao seu estado de salde
(MARTINS et al., 2010). Contempla diversos aspectos da saude fisica, da cognicao e da
capacidade funcional da pessoa, trata-se de uma variavel confiavel, com validade
equivalente a outras medidas mais complexas para a avaliacdo das condi¢des de salde,
além de ser de facil aplicacdo (ALVES; RODRIGUES, 2005).

A prevaléncia de doencas cronicas, a capacidade funcional, em conjunto com a
autopercepcao de saude é recomendada como indicadores importante da autoavaliacdo
da saude, (LIMA-COSTA et al., 2011). Embora, a autopercepcdo de salde seja uma
varidvel ndo empregada na clinica, sua utilizacdo em pesquisa revela a sua forte
associacdo com mortalidade, morbidade e uso de servico médico (SILVA; MENEZES,
2007).

As pessoas idosas elaboram sua autopercepcdo de salde em relacdo aos
multiplos fatores como, doencgas cronicas, condicdo socioecondmica e local de moradia
entre outras. Assim, este estudo teve por objetivo analisar as caracteristicas
sociodemograficas e autopercepcdo de salide dos idosos do Municipio de Aguas de
Chapec6 — SC.

2.2 Metodologia

Estudo transversal de base populacional dos idosos residentes no municipio de
Aguas de Chapeco. Os dados foram coletados por inquérito domiciliar utilizando
questionario adaptado do Brazil Old Age Schedule (BOAS). O questionario BOAS ¢é
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multidimensional, validado e adaptado para a realidade brasileira, visa cobrir as areas
consideradas as mais importantes da vida do idoso: salde fisica, saide mental, condi¢do
social, condicdo econémica e atividades do dia-a-dia (VERAS, DUTRA, 2008).

Os dados foram coletados por inquérito domiciliar. Os agentes de satde foram os

entrevistadores, os quais foram treinados e acompanhados pela pesquisadora.

O Municipio de Aguas de Chapecé localiza-se no interior de Santa Catarina a
665 km de Floriandpolis e a 47 km de Chapecé. A origem étnica populacional é italiana
e alema provinda do Rio Grande do Sul. A religido predominante é catdlica. E um
municipio essencialmente agricola. Dentre as principais culturas destacamos o fumo, o
feijdo e o milho. A pecuaria é menos expressiva. Aparecem as criacdes de gado, suinos,
aves e piscicultura. Por ser uma estancia hidromineral, devido a qualidade de suas aguas
termais, o turismo e o lazer aparecem como fonte alternativa de economia com infra-
estrutura ainda deficiente ndo sendo significativo na area econémica. A populacdo
derivada do turismo é significativa na época de primavera e verdo principalmente.
Possui uma area de 139 km2 e populacdo total de 6.110 habitantes, destes 755 sédo
idosos, idade igual ou superior a 60 anos, representando 12,35% da populacdo total
(IBGE, 2010).

Do total de 755 foram entrevistados 651 idosos, residentes no municipio. Houve
uma perda de 13,7%, 49 ndo aceitaram participar da pesquisa, 52 por ndo terem sido
encontrados apds tres visitas em horarios e dias diferentes e trés por estarem em
tratamento fora do municipio.. Os idosos foram entrevistados em seus domicilios, ap6s
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Neste artigo consideraram-se
as varidveis relacionadas a autopercepcdo de salde e as caracteristicas socio
demogréaficas dos idosos, isso é: sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade, renda

mensal e companhia em sua residéncia.
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Para verificar a associacdo entre autopercepcdo de salde e as caracteristicas
socio demogréficas dos idosos, utilizou-se os testes qui-quadrado de Pearson e exato de
Fisher ao nivel de significancia de 5%.

Este estudo observou a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Salde, além dos parametros legais brasileiros vigentes para esta
modalidade de estudo. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Passo Fundo, Protocolo n° 616.2011, CAAE 0277.0.398.000-11.

2.3 Resultados

Participaram do estudo 651 idosos. A maioria era do sexo feminino (54,8%),
55% tinham idade entre 60 e 69 anos. A idade média dos idosos foi 70 anos (DP:8,5),
com idade minima de 60 anos e maxima 101 anos; 68% eram casados ou tinham
companheiro fixo; 70% estudaram até a 52 série e 69% relataram renda familiar mensal
de um salério minimo ou menos; 21% dos idosos referiram salde ruim ou

péssima.(Tabela 1)

A Tabela 2 apresenta a analise bivariada da auto-percepc¢éo de saude e variaveis
sociodemogréficas. Entre os que consideraram sua salde ruim ou péssima, a maioria
eram mulheres (63,4%). Observou-se que a medida que aumenta a idade, aumenta a
proporcao de idosos que consideram sua saude ruim ou pessima. Houve associacao

estatisticamente significativa entre autopercepcdo de salde, sexo e faixa etaria (p<0,05).

Houve maior proporcao de autopercepg¢do ruim de saude entre os vilvos, entre 0s
idosos com nenhuma escolaridade e entre os que vivem sd. Entretanto ndo houve

diferenca estatisticamente significativa entre essas variaveis (p>0,05).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos idosos, residentes
em Aguas de Chapecd, 2012

Caracteristicas N=651 % =100
Sexo

Masculino 294 45,2

Feminino 357 54,8
Faixa etaria

60 - 69 359 55,1

70-79 201 30,9

80e+ 91 14,0
Escolaridade

Nenhuma 133 20,6

Primario/5? série 464 71,9

Ginasio/Fundamental 48 7,4
Renda Mensal

=> 1 Salario Minimo 450 69,1

1,1 a 3 Salarios Minimos 171 26,3

> 3 Salarios Minimos 30 4.6
Atividade Remunerada atual

Sim 166 25,5

Néo 417 64,1
Filhos

Nenhum 29 45

la3 227 34,9

4ou+ 395 60,7
Vive sO

Sim 66 10,2

Nao 578 89,8
Ocupagéo anterior

Agricultura 550 84,5

Né&o agricultura 101 15,5
Autopercepcao de salde

Boa 517 79,4

Ruim 134 20,6
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Os principais problemas de salde relatados pelos idosos foram hipertensdo
(49,7%), visdo péssima/ruim (42%), audicdo ruim/péssima (20,8%), problemas
osteoarticular (19,9%) e diabetes (9,5%).

Tabela 2 - Associacdo entre autopercep¢do de saude e caracteristicas sociodemograficas dos
idosos, Aguas de Chapeco/SC.

Autopercepcado de salde

Caracteristicas Total Boa Ruim p OR (IC95%)
sociodemograficas n n (%) n (%)
Sexo 0,025

Masculino 294 245 (47,4) 49 (36,6) 1

Feminino 357 272 (52,6) 85(63,4) 1,56 (1,05-2,32)
Faixa etaria 0,008

60 — 69 359 299 (57,8) 60 (44,8) 1

70a79 201 155(30,0) 46 (34,3) 1,48 (0,96-2,28)

80e+ 91 63(12,2) 28(20,9) 2,21 (1,30-3,76)
Estado Civil 0,096

Casado/U.estavel 441 360 (69,8) 81(60,9) 1

Viavo 163 120(23,3) 43(32,3) 1,59 (1,04-2,44)

Solteiro/Divorciado 45 36 (7,0) 9 (6,8) 1,11 (0,51-2,39)
Escolaridade 0,365

Nenhuma 133 100 (19,5) 33(25,0) 1

Até a 5% serie 464 375(73,1) 89(67,4) 0,71(0,45-1,14)

62 série ou + 48 38 (7,4) 10 (7,6) 0,79(0,36-1,78)
Renda Mensal 0,603

<=1SM 450 356 (68,9) 94 (70,1) 1

1,1a3SM 171 135(26,1) 36 (26,9) 1,0 (0,65-1,56)

>3 SM 30 26 (5,0) 4 (3,0) 0,58 (0,19-1,71)
Vive sO 0,085

Sim 66 47 (9,2) 19(14)3) 1

Né&o 578 464 (90,8) 114(85,7) 0,61 (0,34-1,08)

IC 95% : Intervalo de 95% de confianca
Teste qui-quadrado
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J& entre os idosos que consideraram sua satde ruim, 65% possuiam visdo ruim

ou péssima, 41,8% eram hipertensos, 37,3% tinham problemas osteoarticulares, 31,1%

referiram audicdo ruim ou péssima, 11,3% eram hipertensos e diabéticos, 13,4% tinham

problemas cardiovasculares e 4,3% respiratorios. (p<0,05).

Tabela 3 - Analise univariada da associacéo entre autopercepcao de satide e condigoes
de saude dos idosos, Aguas de Chapec6/SC, 2011

Autopercepcdo de saude

Variaveis Total Boa Ruim p OR (1C95%)
n n (%) n(%)

Viséo 0,000

Ruim/péssima 272 184 (35,9) 88 (65,7) 1

Otima/Boa 375 329 (64,1) 46 (34,3) 0,29 (0,19-0,44)
Audicéo 0,001

Otima/Boa 511  420(81,9) 91 (68,9) 1

Ruim/péssima 134 93 (18,1) 41 (31,1) 2,03 (1,32-3,13)
HAS 0,811

Sim 278 222 (42,9) 56 (41,8) 1

N&o 373  295(57,1) 78 (58,2) 1,04 (0,71-1,54)
Diabetes 0,285

Sim 16 11 (2,1) 5(3,7) 1

Né&o 635 506 (97,9) 129 (96,3) 0,56 (0,19-1,64)
Diabetes/Hipertensdo 0,036

Sim 46 316,00 15(11,2) 1

Né&o 605 486 (94,00 119(88,8) 0,51 (0,26-0,97)
P. Cardiovasculares 0,032

Sim 57 39(75)  18(13,4) 1

Né&o 594 478 (92,5) 116 (86,6) 0,53 (0,29-0,95)
P. Respiratérios 0,021

Sim 13 7 (1,4) 6(4,5) 1

Né&o 638 510(98,6) 128 (95,5) 0,29 (0,09-0,89)
P. Osteoarticular 0,000

Sim 126 76 (14,7) 50 (37,3) 1

Né&o 525 441(85,3) 84 (62,7) 0,29 (0,19-0,44)

IC 95% : Intervalo de confianca 95%

Teste qui-quadrado
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Considerando a percepgdo da vida geral 90,5% dos entrevistados estdo satisfeitos
com sua vida; 89,9% néo vivem sozinhos; 61,7% tem quatro filhos ou mais; 34,7 vivem
com filhos; 74,8% relatam que alguém os ajuda; 93,8% ndo dependem de ajuda nas

atividades diaria; 83,1% dependem de ajuda, nas atividades instrumentais.

Entre os idosos com autopercep¢do ruim de salde 24,2% estdo insatisfeitos com
sua vida; 14,2% vivem s0; 67,9% possuem 4 ou mais filhos; 59,0% vivem com seus
filhos; 74,6% recebem ajuda de outras pessoas, (familiares ou ndo); cerca de 15%
dependem de alguém para realizar as atividades da vida diaria e 26,7% necessitam de

ajuda para realizar as atividades instrumental da vida diaria

Houve associacdo entre percepgdo de salde e percepcdo da vida geral, receber
ajuda para realizar as atividades da vida diaria e atividades da vida diaria instrumental
(p< 0,05). As chances de idosos com percepg¢do ruim de salde estarem insatisfeitos com
suas vidas é 5,2 vezes maior comparada com idosos com boa salde. As chances de um
idoso com percepcdo ruim de saude ser dependente para realizar as atividades da vida
diaria é 4,4 vezes comparada com idosos independentes. Ndo houve associacdo entre
percepcdo ruim de saude e viver s6, numero de filhos, viver com os filhos e receber

ajuda de alguém (p>0,05).
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Tabela 4 - Associacéo entre autopercepcéo de salde e recursos sociais dos idosos,
Aguas de Chapeco6/SC

Autopercepc¢do de salde

Variaveis Total Boa Ruim p OR (1C95%)
n n (%) n (%)
Percepcdo vida geral 0,000
Satisfeito 570 473(94,2) 97(75,8) 1,0
Insatisfeito 60 29(5,8) 31(24,2) 5,2(3,00-9,05)
Vive s0O 0,082
Né&o 585 470(90,9) 115(85,8) 1,0
Sim 66 47(9,1) 19(14,2) 1,65(0,93-2,93)
Ne filhos 0,104
4 0u + 395 304(58,8) 91(23,0) 1,0
la3 227 187(36,2) 40(29,9) 0,71(0,47-1,08)
Nenhum 29 26(5,0) 3(2,2) 0,38(0,11-1,30)
Vive com Filhos 0,084
Sim 226 171(33,1) 55(41,0) 1,0
Né&o 425 346(66,9) 79(59,0) 0,71(0,48-1,0)
Alguém ajuda 0,945
Sim 452  361(74,9) 91(74,6) 1,0
N4o 152 121(25,1)  31(25,4) 1,01(0,64-1,60)
AVD 0,000
Né&o depende 611 697(96,1) 114 (85,1) 1,0
Depende 40 20(3,9 20(14)9 4,36 (2,27-8,37)
AVDI 0,001
Sim 541 443(85,7) 98(73,1) 1,0
Né&o 110  74(14,3) 36(26,9) 2,19(1,39-3,46)

*Teste qui-quadrado. IC 95%.

2.4 Discussao

A pesquisa revelou que a maioria dos participantes eram do sexo feminino. Isto
mostra que o municipio de Aguas de Chapecé segue a tendéncia internacional, em que a
populacdo feminina cresce mais acentuada que a masculina, fato que corrobora o
fendmeno da feminizacédo da velhice (WHO, 2005; CAMARANO, 2006).
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A idade média encontrada no estudo, aproxima-se dos resultados obtidos em
outros estudos (SILVA et al, 2012), todavia chama atencdo para a questdo da
longevidade, pois a faixa dos 80 anos e mais apresenta um percentual expressivo
demonstrando que o municipio sofre transicdo demogréafica acelerada, em funcdo do
aumento especifico neste segmento (OLIVEIRA; MENEZES, 2011; IBGE, 2008).

Tal fato alerta para a questdo do planejamento em salde, pois o cuidado integral
a pessoa de 80 anos ou mais, requer recursos humanos capacitados que entendam das
necessidades humanas basicas, adaptacGes e mudangas que ocorrem ao longo da vida,
na sua multidimencionalidade (MENEZES; LOPES, 2012).

Relativo a unido conjugal, nossa pesquisa revelou 68% dos individuos sao
casados ou com companheiro fixo, diferente de outros estudos (PILGER; MENON;
MATHIAS, 2011) que acusam indices menores nesta condicdo. Em referéncia a
escolaridade, embora grande parte indique estudo incompleto em grau equivalente ao
ensino fundamental, chama a atencdo o percentual de analfabetos. A populagédo
estudada é bastante semelhante a populacdo idosa participante de estudos em grandes
centros urbanos, no que confere as condi¢Ges financeiras e educacionais (HOTT;
PIRES, 2011; NUNES; BARRETO; GONCALVES; 2012).

No estudo foi observado como tendéncia dos resultados existir uma associacao
maior entre as varidveis independentes com uma autopercepcdo de salde boa,
diferentemente dos resultados obtidos em outros estudos com idosos residentes em
grandes centros urbanos (SILVA; MENEZES, 2007).

Houve associacdo estatisticamente significativa entre autopercepcéo de saude e
sexo e faixa etaria (p<0,05), diferentemente de outros estudos que verificaram relacao
significativa entre a escolaridade e a renda mensal, mas ndo com o género e a idade
(AZEVEDO; FRICHE; LEMOS, 2012).
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Nesta pesquisa chama atencdo que a grande maioria desta populacdo (90,48%)
esta satisfeita em relagdo a percepcao geral da vida. Tal observacdo ndo corrobora com
estudo no qual, quanto aos aspectos de saude apenas 35% dos idosos avaliam
positivamente como boa (ALVES; LEITE; MACHADO, 2010). Outro destaque fica
para a elevada taxa, correspondente a percepcdo positiva do estado de saude (80%)
corroborada por outros estudos (PILGER; MENON; MATHIAS, 2011; SILVA et al
2012).

Uma minoria sinalizou a autopercepcao de satide como ruim ou péssima (20%),
dentre estes, a maior proporcdo estd entre os vilvos, aqueles com nenhuma
escolaridade, com renda de até um salario minimo, que vivem s, na questdo de género,
a maioria (63,4%) sdo mulheres, e ndo houve diferenga estatisticamente significativa
entre essas variaveis. A autopercepcdo de salde negativa entre as mulheres é
semelhante a de outros estudos (SILVA et al., 2012).

A autopercepcdo da saude implica julgamento do sujeito sobre seu estado de
salde (FREITAS et al., 2012). No idoso, esta avaliacdo se constréi dentro de um
contexto que envolve as alteracdes fisiologicas e psicoldgicas proprias ao processo de
envelhecimento, associadas a questdes culturais e ambientais no qual o idoso esta
inserido (LIMA-COSTA et al., 2007). Neste estudo, o fato de possuirem parcos recursos
econdmicos, baixa escolaridade, serem viluvos e viverem sO parecem influenciar na

autopercepcao negativa da saude.

Os problemas de salde mais relatados pelos idosos neste estudo foram
principalmente as doengas cronicas e tais resultados concordam com outra pesquisa a
qual aponta que os principais problemas de saude referidos pela maioria dos idosos sdo
distarbios cardiovascularesseguidos das doencgas osteoarticulares e metabolicas
(BATISTA; VIEIRA; SILVA, 2012).

Boa parte dos idosos (89,87%) ndo vivem sozinhos o que se configura como um

fator positivo para o julgamento de uma boa autopercepc¢do de salde corroborado por
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outros estudos gque apontam a presenca de suporte social, em especial de familiares,
como fatores que influenciam em wuma postura positiva diante da vida e
consequentemente na percepcao da salide (PEDREIRA; LOPES, 2012).

O estudo qualitativo de Fonseca et al., (2010) sobre o papel da autonomia na
autoavaliacdo da salde do idoso ressalta que a percepcdo de saude expressa pelos
idosos, como positiva aparece entre os individuos capazes de exercer controle sobre as
condicdes estruturantes do contexto e confiantes nas suas relacbes com 0s outros

significantes.

Outro fator positivo para a boa autopercep¢do de saude € a manutencdo da
funcionalidade e independéncia para as AVD. Embora a maioria dos idosos do
municipio (83,10%) depende de algum tipo de ajuda para AlIVD, a condi¢do que lhes
permite o cuidado de si é que influencia na boa autopercepcdo de saude, dados
corroborados por outros estudos (FREITAS et al, 2012).

2.5 Conclusdes

O estudo evidenciou que a maioria dos idosos eram do sexo feminino, na faixa
etaria entre 60 e 69 anos, vivendo na condi¢cdo de casado ou com companheiro,
independentes para a realizacdo das AVDs e relataram autopercepg¢do boa de saude. O
maior problema de saude identificado foi a HAS seguida pelas dificuldades visuais.
Observou-se que a medida que aumenta a idade, aumenta a propor¢do de idosos que

consideraram sua satde ruim ou péssima.

A boa percepcdo de saude dos idosos pode estar condicionado a0  acesso aos
servicos de salde. Todavia a garantia deste acesso, principalmente aos muito idosos,
apresenta-se como um grande desafio para as politicas publicas municipais, as quais
necessitam recursos humanos qualificados, conhecimento da realidade e planejamento

congruente ao contexto.
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Resumo

A depressdo é um importante problema de saude global e vem causando impacto
negativo na vida dos idosos e na de suas familias, além de elevar a demanda aos
servicos de saude. Objetivo: o presente estudo objetivou verificar a prevaléncia e fatores
associados aos sintomas depressivos entre os idosos. Métodos: Estudo transversal de
base populacional dos idosos residentes no municipio de Aguas de Chapec6. Os dados
foram coletados por inquérito domiciliar utilizando questionario adaptado do Brazil Old

Age Schedule (BOAS). Considerou-se como varidvel dependente, 0s sintomas
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depressivos e variaveis independentes, as sociodemograficas, clinicas e as relacionadas
as atividades basicas de vida diéria e atividades instrumentais de vida diaria. Verificou-
se a associacdo entre as variaveis utilizando andlise bivariada e multivariada.
Resultados: a prevaléncia de sintomas depressivos foi alta entre os idosos com 60 a69
anos, do sexo feminino, baixa escolaridade. e observou-se associa¢fes significativas
entre sintomas de depressdo, auséncia de atividade remunerada, dependéncia para
atividades bésicas e ocupacgdo na vida. Conclusdo: Diante dos resultados, salientamos a
importancia do estabelecimento de politicas publicas de saude mental voltadas para
idosos, considerando as suas fragilidades e a deteccdo precoce dos sintomas da

depresséo.

Palavras chave: Depressdo; Envelhecimento; Renda Mensal; Politicas Publicas; Saude
Mental.

Abstract

Depression is a major global health problem and is causing negative impact on the lives
of seniors and their families, in addition to increasing the demand for health services.
Objective: This study aimed to determine the prevalence and factors associated with
depressive symptoms among the elderly. Methods: A population-based cross-sectional
study of elderly residents in the city of Aguas de Chapecé. Data were collected through
household survey using a questionnaire adapted from Brazil Old Age Schedule (BOAS).
It was considered as the dependent variable, depressive symptoms and independent
variables, the sociodemographic, clinical and related activities' basic daily living and
instrumental activities of daily living. There was an association between variables using
bivariate and multivariate analysis. Results: The prevalence of depression was higher
among those aged 60-69 years of age, female, low education and also observed
significant associations between symptoms of depression, lack of gainful activity,
dependence in basic activities and occupation in life. Conclusion: Considering the
results, we emphasize the importance of establishing public policies geared to elderly
mental health, considering their weaknesses and early detection of the symptoms of

depression.
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3.1 Introducéo

A acelerada transicdo demogréafica no Brasil € resultante da reducéo da taxa de
fecundidade, associada a diminui¢cdo da taxa de mortalidade infantil e o aumento da
expectativa de vida. Estima-se que, em 2025, o Brasil ocupara o sexto lugar quanto ao
contingente de idosos, alcancando cerca de 32 milhGes de pessoas com 60 anos ou mais.
Em 2050, as criancas de 0 a 14 anos representardo 13,15%, ao passo que a populacao
idosa alcancara os 22,71% da populacgéo total (MORAES, 2012).

O alargamento do topo da pirdmide etéaria pode ser observado pelo crescimento
da participacdo relativa da populagdo com 65 anos ou mais, que era de 4,8% em 1991,
passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010 (14.081.480 habitantes). Em
1991, o grupo de 0 a 15 anos representava 34,7% da populacdo. Em 2010 esse numero
caiu para 24,1% (IBGE, 2012).

O envelhecimento humano é marcado por alteracdes bioldgicas e funcionais e
ocorre de forma progressiva, dindmica e heterogénea. Diante da transicdo demografica e
do aumento no numero de idosos, modifica-se o perfil epidemioldgico associando-se ao
aumento no desenvolvimento de doencas cronicas, 0 que demanda sobrecarga dos
servicos de saude disponiveis a populacdo com desafios para implantacdo e adequacéo
de novos modelos assistenciais e sistemas previdenciarios (SCHRAMM et al., 2004;
VERAS, 2007).

O aumento da expectativa de vida dos individuos traz como consequéncia o
crescente desenvolvimento de problemas de satde relacionados ao envelhecimento da
populacdo. Condigdes cronicas comuns afetam de maneira significativa as capacidades
funcionais e biopsicossociais dos individuos idosos e sao diversificadas, afetando
sistema musculo-esquelético, neuromuscular e sensorial e podem ser agravadas (SILVA
etal., 2010; PINHO et al, 2012).



ppgEH/UPF Condicdes de vida e satde de idosos residentes no municipio de Aguas de
Chapecé SC

Vaérios sdo os fatores que podem determinar ou contribuir para o surgimento dos
sintomas depressivos no individuo, sejam eles bioldgicos, genéticos, psicossociais,
distor¢Oes cognitivas e impoténcia apreendida ligada a experiéncia de acontecimentos
incontrolaveis (SADOCK; SADOCK, 2007). Entre os principais fatores que contribuem
para agravamento destas ocorréncias estd a mudanca de humor e o desenvolvimento da
depressdo. Ha tendéncia de aumento na ocorréncia de depressdo entre pessoas idosas
com o avangar da idade, fato descrito na literatura associado as caracteristicas sociais,

como a baixa escolaridade e o baixo nivel econémico (CUNHA et al, 2012).

Os sintomas depressivos acarretam graves transtornos na vida do idoso,
causando impactos negativos na vida dos mesmos e de suas familias, além de elevar a
demanda pelos servigcos de salde. Os transtornos mais relatados, incluem perda de
interesse e de prazer em atividades anteriormente significativas, distdrbios vegetativos,
alteracbes da psicomotricidade, perda de energia, diminuicdo da autoestima,
dificuldades cognitivas, sentimentos de desesperanca ou culpa improprios, distarbios do
sono, alteracdes do apetite, diminuicdo do interesse sexual entre outros (RESENDE et
al, 2011).

Estudos envolvendo adultos e idosos apontam diferencas entre géneros, com as
mulheres apresentando niveis mais elevados de ansiedade, depressdo e estresse que 0S
homens (APOSTOLO et al., 2011). Todavia, quando se trata das condicdes
socioeconémicas, um estudo de base populacional realizado em Estocolmo com uma
populacdo com idade entre 18 - 84 anos mostra que a posi¢cdo socioecondmica baixa
esta associada com inicio de sintomas depressivos em homens (KOSIDOU et al., 2011).
O estudo aponta que homens que possuem trabalho mais qualificado apresentam maior
risco de desenvolver depressdo quando comparados aos trabalhadores ndo qualificados.
Nas mulheres, a renda familiar mais alta mostrou-se como um fator protetor para o

desenvolvimento de sintomas depressivos.

A Organizacdo Mundial de Saude estima que 154 milhdes de pessoas sejam
afetadas pela depressdao em todo mundo o que resulta em um grave problema de salde
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publica (WHO, 2008). A saude mental comprometida traz consequéncias negativas para
a qualidade de vida do individuo idoso e grandes implicacBes sociais e econémicas,
sendo, portanto, uma preocupacdo para 0S gestores publicos, pois, exige a
implementacdo permanente de politicas, planos e programas com vistas a melhor
solucdo destes. Assim sendo, quais sdo as condicdes de vida e salde dos idosos
residentes em Aguas de Chapec6/SC? Para vislumbrar e analisar este contexto, o
presente estudo objetivou verificar a prevaléncia e fatores associados aos sintomas

depressivos entre os idosos residentes no municipio de Aguas de Chapecé-SC.

3.2 Metodologia

Estudo transversal de base populacional com idosos residentes no municipio de
Aguas de Chapecd em 2012. Os dados foram coletados por meio de inquérito domiciliar
utilizando o questionario validado do Brazil Old Age Schedule (BOAS) e 0 mesmo esta
adaptado as condic¢des brasileiras. O questionario BOAS é multidimensional visa cobrir
as areas consideradas as mais importantes da vida do idoso: saude fisica, saide mental,
condicdo social, condicdo econémica e atividades do dia-a-dia (VERAS, DUTRA,
2008).

O Municipio de Aguas de Chapecé localiza-se no interior de Santa Catarina a
665 km de Florianopolis e a 47 km de Chapec6. Possui uma area de 139 km? e
populacdo de 6.110 habitantes, destes 755 sdo idosos, com idade igual ou superior a 60

anos, representando 12,4% da populacdo geral (IBGE, 2010).

A origem étnica populacional ¢ italiana e alema com migrantes provindos do
Rio Grande do Sul. O municipio é essencialmente agricola.. . Por ser uma estancia
hidromineral, devido a qualidade de suas aguas termais, o turismo e o lazer aparecem

como fonte alternativa de economia.

Do total de idosos, houve uma perda de 13,8%, por ndo aceitarem participar do

estudo ou por por ndo terem sido encontrados no domicilio apds trés visitas em
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horarios e dias alternados, totalizando entdo entdo 651 idosos. As entrevistas foram
realizadas nos domicilios, pelos agentes de salde, devidamente treinados e
supervisionados pela pesquisadora, mediante assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido. Considerou-se como variavel dependente a presenca de sintomas
depressivos e como independentes as demais variaveis, entre elas, as relacionados as
caracteristicas socio demogréficas, isto é, sexo, faixa etéria, estado civil, escolaridade,
renda mensal, atividade remunerada, vive s0, e as relacionadas as condic@es clinicas e a

auto percepcao de saude.

Para analisar a presenca de sintomas depressivos entre os idosos, utilizou-se a
pontuacdo do questionario BOAS (escala do Short-Care) com escore maximo de 28
pontos, na qual maior ou igual a oito pontos (> 8) ¢ positivo para depressdo e menor que
oito pontos (< 8) é negativo para depressdo, ponto de corte que tem demostrado

equilibrio entre sensibilidade e especificidade para identificar sintomas depressivos.

Para andlise dos dados empregou-se o software Stata v 10 (STATA, 2007).
Inicialmente realizou-se analise descritiva dos dados. Para verificar a associacao entre
sintomas depressivos e as demais variaveis realizaram-se analises bivariadas (teste qui-
quadrado de Pearson) e analises multivariadas por meio de regresséo logistica multipla.
As varidveis com p< 0,20 na andlise bivariada foram introduzidas no modelo
multivariado, permanecendo no modelo final as variaveis que se mantiveram associadas

aos sintomas depressivos ao nivel de significancia de 0,05 (p<0,05).

O estudo observou a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Salde, além dos parametros legais brasileiros vigentes para esta
modalidade de estudo. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Passo Fundo, Protocolo n° 616.2011, CAAE 0277.0.398.000-11.

3.3 Resultados
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Dos 651 idosos estudados, a maioria é do sexo feminino, sabe ler e escrever, séo
casados ou possuem unido estavel, tém entre 60 e 69 anos e idade mediana de 68 anos
(P25:64 e P;5:65). Referente a situacdo de moradia, prevaleceu a condi¢cdo morando com
a familia (89,8%), vivendo em companhia de cénjuge ou filhos, entretanto salienta-se
que 10,2% dos idosos entrevistados vivem s0. No que se refere a renda mensal, 69,1%
vivem com um salario minimo e 25,5% possuiam atividade remunerada no momento da
entrevista. A renda mediana foi R$622,00 (valor do saldrio minimo na época da
entrevista) (P2s: 622,00 e P5:1200,00). Os sintomas depressivos estiveram presentes em

32,7% da populacéo idosa estudada (Tabela 1).

A presenca de sintomas depressivos foi levemente maior no sexo masculino,
entretanto a andlise bivariada, ndo mostrou diferenca significativa (p>0,05). Com
relacdo a faixa etaria a proporcao de sintomas depressivos foi maior em idosos na faixa

etaria entre 60 e 69 anos, diminuindo com a idade (p=0,05).

Na andlise bivariada as varidveis sexo, escolaridade, estado conjugal, viver
sozinho, numero de filhos, e atividades instrumentais da vida diaria ndo apresentaram
diferencas significativas. Chama a atengdo que para os 651 idosos entrevistados, o fato
de viverem sozinhos ou com familiares, ter filhos ou ndo, ndo influenciou para o

surgimento de sintomas depressivos (p>0,05).

A proporcdo de idosos com sintomas depressivos foi maior entre os que
recebiam mais de trés salarios minimos e entre 0s que ndo estavam exercendo atividade

remunerada no momento da entrevista (p>0,05).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos idosos, residentes em
Aguas de Chapecd, 2012

Caracteristicas N=651 %

Sexo

Masculino 294 45,2

Feminino 357 54,8
Sabe ler/escrever

Sim 515 79,4

Néo 134 20,6
Estado Conjugal

Casado/Unido Estavel 441 68,0

Viavo 163 25,1

Solteiro/Divorciado 45 6,9
Faixa etaria

60 - 69 359 55,1

70-79 201 30,9

80e+ 91 14,0
Escolaridade

Nenhuma 133 20,6

Primario/52 série 464 71,9

Ginasio/Fundamental / ou + 48 7.4
Renda Mensal

=> 1 Salario Minimo 450 69,1

1,1 a 3 Salarios Minimos 171 26,3

> 3 Salarios Minimos 30 4,6
Atividade Remunerada atual

Sim 166 25,5

Néo 417 64,1
Filhos

Nenhum 29 45

la3 227 34,9

4ou+ 395 60,7
Vive sO

Sim 66 10,2

Néo 578 89,8
Ocupagcéo anterior

Agricultura 550 84,5

Né&o agricultura 101 15,5
Sintomas Depressivos

Nao ( < 8 pontos) 438 67,3

Sim ( > 8 pontos) 213 32,7
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Tabela 2 — Autopercepcdo entre sintomas depressivos e varidveis
sociodemogréaficas, AVD, AVDI
Sintomas depressivos
Variaveis Sim N&o RP 1C95% p
n (%) n (%)

Sexo

Feminino 109 (30,5) 248 (69,5) 1,0

Masculino 104 (35,4) 190 (64,6) 1,24 (0,89-1,73) 0,190
Faixa etaria

70e+ 84 (28,7) 208 (71,2) 1,0

60 - 69 129 (35,9) 230 (64,1) 1,39 (0,99-1,94) 0,053
Escolaridade

Nenhuma 41 (30,8) 92 (69,2) 1,0

Primario ou mais 170 (33,2) 342 (66,8) 1,11 (0,73-1,68) 0,603
Renda Mensal

<= 3 Salarios Minimos 196 (31,6) 425 (68,4) 1,0

>3 Salarios Minimos 17(56,7) 13 (43,3) 2,84(1,34-5,98) 0,004
Estado Conjugal

Casado/Unido estavel 142 (32,2) 299 (67,8) 1,0

Solteiro/Divorciado/viavo 71 (34,1) 137 (65,8) 1,09 (0,77-1,55) 0,624
Vive sozinho

Sim 26 (39,4) 40 (60,6) 1,0

Né&o 186(32,2) 392 (67,8) 0,72 (0,43-1,23) 0,237
N° Filhos

Um ou mais 205 (33,0) 417 (67,0)

Nenhum 8 (27,6) 21 (72,4) 0,77 (0,34- 1,78) 0,547
Atividade remunerada

Sim 41 (24,7) 125 (75,3) 1,0

Né&o 164 (39,3) 253 (60,7) 1,97 (1,31-2,97) 0,001
Ocupagéo na vida

Agricultura 157 (28,5) 393 (71,5) 1,0

Né&o agricultura 56 (55,5) 45 (44,5) 3,11 (1,99 -4,85) 0,000
AVD

N&o depende 194 (31,8) 417 (68,2) 1,0

Depende 19 (47,5) 21(52,5) 1,94 (1,02-3,71) 0,040
AVDI

Né&o depende 177 (32,7) 364 (67,3) 1,0

Depende 36 (32,7) 74 (67,3) 1,00 (0,65-1,55) 0,998
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No modelo final permaneceram associadas aos sintomas depressivos, nédo ter
atividade remunerada, ser dependente para as AVD, possuir renda mensal maior de trés
salarios minimos e estar na faixa etaria de 60 a 69 anos de idade (p<0,059). A chance de
um idoso, que ndo esta exercendo atividade remunerada, apresentar sintomas
depressivos foi 2,11 vezes comparada com quem exerce atividade remunerada. Da
mesma forma, idosos que dependem de outros para exercer atividades basicas da vida
diaria apresentaram sintomas depressivos 2,73 vezes maior que idosos independentes
(p<0,05). (Tabela 3).

Tabela 3 — Modelo final para associagéo a sintomas depressivos

Variaveis RP (1C95%) p
Atividade remunerada
Sim 1,0
Nao 2,08 (1,36 — 3,16) 0,001
Atividades basicas vida diaria
Né&o depende 1,0
Depende 2,89 (1,36- 6,12) 0,006
Ocupacéo
Agricultura 1,0
Né&o agricultura 2,85 (1,79 — 4,52) 0,000
Faixa etaria
70 0u + 1,0
60 a 69 1,63 (1,12- 2,37) 0,010

A prevaléncia dos sintomas depressivos dos idosos no municipio de Aguas de
Chapeco foi maior para 0s que se encontravam na faixa etaria entre 60-69 anos, 0s quais
apresentaram 1,63 vezes mais chance de desenvolver sintomas depressivos em
comparacdo aqueles que tém 70 anos ou mais. Em relacdo a ocupagdo anterior a
aposentadoria, aqueles que referiram ndo ter sido agricultor, apresentaram 2,85 vezes
mais chance de apresentar sintomatologia depressiva quando comparado com quem era

agricultor.

3.4 Discussao
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A maior prevaléncia de idosos do sexo feminino encontrada no estudo foi
condizente com a tendéncia nacional, que demonstra uma feminizagdo da populagdo
idosa (IBGE, 2011; SANTOS; TAVARES; BARABOSA, 2010; TAGLIAPIETRA,
GARCES, 2012). Neste sentido o0 estudo de Santos et al (2012) constatou que as
mulheres representaram a maioria dentre os idosos que apresentaram prevaléncia de
sintomas depressivos. . Em outro estudo realizado para averiguar a depressdo em idosos
do municipio de Barra Funda (RS), a maioria encontrada foi do sexo feminino. (ROSA,
2007).

Chama a atencdo nas caracteristicas sociodemograficas o0 baixo nivel de
escolaridade e a baixa renda familiar, resultados esperados diante da realidade
socioecondmica dos idosos brasileiros e congruentes com outros estudos (SUASSUNA
etal, 2012; MEURER et al, 2012).

Quanto ao estado civil, a maioria dos idosos informou ser casado ou viver em
unido estavel corroborando com outros estudos (HOFFMANN et al., 2010; OLIVEIRA
et al, 2012). Sobre modo de vida, a maioria relata viver em companhia de conjuge ou
filhos, e embora este estudo ndo mostrou diferenca significativa, alguns autores referem
que viver com familiares € fator positivo de protecdo a sintomas depressivos ja que o
isolamento é tido como fator associado a depressdo em idosos (ALVARENGA;
OLIVEIRA; FACCENDA, 2012).

A alta prevaléncia de sintomas depressivos detectada no presente estudo difere
dos achados em outras comunidades brasileiras cuja prevaléncia deste agravo foi
menor (MUNHOZ et al, 2012; GALHARDO; MARIOSA; TAKATA, 2010).
Encontramos prevaléncia de sintomas depressivos semelhante, nos estudos realizados
no Brasil, com idosos em comunidades urbanas, nas quais foi utilizada a escala de
Yesavage, mais especificamente, em usuérios da rede de atencdo béasica (GOMES;
RUIZ CORRENTE, 2011; ALVARENGA,; OLIVEIRA; FACCENDA, 2012).
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Chama a atencdo, pois, a alta prevaléncia de sintomas depressivos &
caracteristica dos idosos hospitalizados ou institucionalizados (ALVARENGA,;
OLIVEIRA; FACCENDA, 2012). Sintomas depressivos, encontrados em quase um
terco da amostra é considerado elevado em relacdo aos estudos internacionais realizados
em comunidades espanholas com idosos (URBINA TORIJA et al., 2007). Por outro
lado, Molina (2012) alerta sobrea disparidade entre os resultados, muitas vezes
provocados pelas diferentes escalas utilizadas para rastreio ou diagndéstico, o local de
atendimento e as questbes culturais, quando se trata de estudos em outros paises
(MOLINA et al., 2012).

Resultado distinto foi encontrado na pesquisa utilizando o instrumento BOAS
entre idosos do municipio de Floriandpolis (SC), na qual a prevaléncia de sintomas
depressivos foi 19,7% (BENEDETTI et al, 2008). O elevado indice de sintomas
depressivos entre os idosos na populacdo estudada reflete a importancia do diagnostico
e do tratamento desse disturbio que, passa despercebido pelos familiares, cuidadores e
até mesmo pelos profissionais de salde, em virtude de que os idosos apresentam
queixas somaticas. Cabe ressaltar que o Ministério da Saude, no Caderno de Atencdo
Bésica n. 19, que trata exclusivamente do Envelhecimento e Salde da Pessoa ldosa,
apresenta uma secdo sobre a depressdo e do mesmo modo oferece subsidios técnicos

especificos de avaliacdo e rastreio para os profissionais que atuam na atengédo basica.

Quando relacionamos os sintomas depressivos com a faixa etaria, encontramos
que grande parte dos idosos que tinham maior chance de apresentar a sintomatologia
estava no grupo de idade entre 60 e 69 anos. Esse resultado difere de outro estudo que
utilizou o instrumento BOAS e encontrou maior prevaléncia em faixas etarias mais
avancadas (LEITE et al., 2006). Considerando os desafios biolégicos e sociais
associados a idade mais avancada, é importante alertar para a necessidade das
intervencOes psicossociais precocemente, pois, as consequéncias podem ser

devastadoras na velhice.
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Alguns estudos apresentam a renda como um fator de risco para sintomas
depressivos e a quantidade dos anos de estudo tem sido identificada como fator de
protecdo para depressdo (KOSIDOU et al., 2011; APOSTOLO et al., 2012; MUNHOZ
etal., 2012; SUASSUNA et al., 2012).

A literatura internacional vem confirmando que o envelhecimento humano leva a
uma diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos que pode ser
proporcional ao aumento da idade e que h&a uma associacao entre sintomas depressivos e
dependéncia funcional para AVD (URBINA TORIJA et al., 2007; KOSIDOU et al.,
2011), corroborada também por estudos recentes com idosos no contexto brasileiro
(ANTES et al., 2012; GALHARDO; MARIOSA; TAKATA, 2012, MUNHOZ et al.,
2012; MOLINA et al., 2012). Tal fato esta em consonancia com os resultados apurados
no presente estudo, verificada na associacdo entre sintomas depressivos e dependéncia
para as AVD, o que diverge dos estudos cujos resultados apontam associacao
significativa para AIVD (HOFFMANN et al., 2010; GOMES; RUIZ; CORRENTE,
2011).

Ante os achados aqui discutidos é possivel conhecer algumas caracteristicas de
sintomas depressivos nessa populacédo tal fato configura-se como uma contribuigéo as
equipes de ESF de outros municipios que podem, com a devida organizacdo, fazer
rastreamento semelhante em suas comunidades, de forma sistematica, e, com base nas
informacOes obtidas, realizar acGes no sentido de ofertar tratamento e cuidados
melhores para a populacdo idosa. O estabelecimento de metas, a avaliacdo e a interacéo
com intuito de tornar o gestor municipal consciente do seu papel na produgdo de

politicas publicas também passa pela leitura atenta dos resultados obtidos.

3.5 Conclusao

Considerando os resultados obtidos nesta pesquisa € possivel observar que 0s
mesmos estdo em consonancia com outros estudos envolvendo a mesma tematica em

que se verifica uma elevada prevaléncia de sintomas depressivos em pessoas idosas.
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Tais sintomas acometeram principalmente idosos mais vulneraveis com capacidade
funcional comprometida, sem atividade remunerada no momento da entrevista, faixa
etaria de 60 a 69 anos e ndo ter sido agricultor. Nesse sentido, aponta-se a necessidade
do estabelecimento de politicas publicas de salde mental para idosos, sobretudo para 0s
mais vulneraveis, para a identificacdo e tratamento dos quadros depressivos, cujo
impacto mostrou-se significativo nesta amostra da populacdo. As a¢des encaminhadas
pelos profissionais das equipes da estratégia de salde da familia, especialmente pelos
enfermeiros, visam detectar fatores que dispdem a estes agravos e atuar na prevencéo de
forma precoce bem como identificar as causas trataveis da depressdo, mantendo o idoso
na comunidade pelo maior tempo possivel e aproveitando ao maximo sua autonomia,

diminuindo assim, a demanda nos servicos e colaborando com a reducéo dos gastos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da temaética do estudo e buscando atender o objetivo geral e objetivos
especificos da dissertacdo, foi desenvolvido o tema Condicdes de vida e sadde de idosos

residentes no Municipio de Aguas de Chapeco - SC.

Considerou-se a proposta do Programa de P6s-Graduacdo em Envelhecimento
Humano da UPF e assim obtidos resultados os quais foram sintetizados nas producoes
cientificas anexas a partir dos dados coletados por agentes de salude do citado
municipio, sendo estes sistematizados e descritos referindo no primeiro artigo o perfil
sociodemogréfico da coorte pesquisada, a avaliacdo das condigdes de salde e o
delineamento da autopercepcdo de saude dos idosos e no segundo, a influéncia da
situacdo socio econdmica na presenca de sintomas depressivos em idosos. As producdes

estdo anexas ao texto e foram devidamente submetidas a publicacéo.

Produg@o Cientifica I: Desenvolveu o tema “Caracteristicas socio-demograficas e
autopercepcdo de satde dos idosos”, que verifica quais as caracteristicas dos idosos em
geral. Para tanto foi pesquisado dados pertinentes, como: sexo, faixa etaria, estado civil,
escolaridade, renda mensal e companhia em sua residéncia. Sendo exclusos desta
pesquisa 13 idosos da populacdo amostra inicial do estudo, sobre os quais ndo havia
informac&o da autopercepcéo de saude. Totalizando, assim, 651 individuos (98,003% da
amostra inicial). A pesquisa revela que fatores diversos podem influenciar a
autopercepcao do estado de saude, dentre eles, aspectos demograficos (idade e sexo),
contexto familiar, estado conjugal, aspectos socioecondémicos, acesso a educacéo,
rendas individual e familiar, a presenca de doengas crénicas entre outros, mostrando que
a garantia de acesso aos servicos de saude para a populagdo idosa apresenta-se como
novo e grande desafio para as politicas publicas municipais, as quais precisam

planejamento adequado, embasado na autopercepc¢éo de saude destes individuos.
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Producdo Cientifica Il teve como tematica: “Estudo de base populacional
associados aos sintomas depressivos entre idosos”. Neste, verificou-se a partir da
associagdo entre as variaveis bivariada e multivariada, resultados com alta prevaléncia
de depressdo entre idosos na faixa etaria de 60-69 anos, do sexo feminino, de baixa
escolaridade e igualmente na associacdo entre sintomas depressivos , auséncia de
atividade remunerada, dependéncia para atividades bésicas e ocupacdo na vida. A
relevancia do estudo remete ao desenvolvimento de mais pesquisas nesta area e chama a
atencdo para a implantacdo de politicas publicas de salude mental que atendam a
demanda dos idosos do municipio, considerando as suas fragilidades e a deteccdo
precoce dos sintomas depressivos. O tema abordado centrou-se na captacdo de
informacdes sobre a autopercepcdo de salde dos idosos e assim, buscando fomentar o
planejamento de ac¢Ges visando a promocdo, prevencao e reabilitacdo das condicdes de
salde da parcela idosa da populacdo do municipio. Considerou ainda que medidas
preventivas podem fazer com que 0s gastos com doengas comuns entre 0s idosos
diminuam, sendo possivel trabalhar para retardar o aparecimento de patologias que
implicam gastos em recursos tecnolégicos mais sofisticados e um maior tempo de

permanéncia em hospitais.

A realizagdo do estudo transcorreu sem dificuldades, todavia recordamos que o
mesmo apresentou limitacbes por tratar-se de um contexto especifico Entretanto,
acrescentam informacdes Uteis ao municipio e que poderdo servir de base para futuras
intervengdes no planejamento para a¢des de saude na regido, pois todo gestor em saude
precisa estar ciente dos elevados custos relativos as hospitalizacOes e inerentes aos

cuidados prolongados no segmento idoso da populacao.
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UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO ’
VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

A
‘ U P F COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N 616/2011

O Comité de Eticn em Pesguisa - UPF, em reumdo no dia 30/11/11, analisou o protocolo
de pesquiss “Condigdes de vida ¢ sagde dos idosos residentes no municipio de dguas de
Chapeet SC, 20127, CAAE (277.0.398.000-1 1. de responsabilidade da pesquissdora Maristela
Teston.

O projéto tem como objetivo unalisar as condighes de vida ¢ sade, condigdes socio
cconbmichs ¢ aspectos de sadde que envolve a populagio idosa de Aguas de Chapecd; investigar
as vondigdes de acesso da populagio idosa aos servigos de satde ¢ identificar o acesso da
populagio idosa nos servigos de sadde,

Trata-se de um estudo teansversal com idosos, do meto urbano ¢ rural, com idade igual ou
superior a 60 anos, a partir de informagdes populacionals do cadastro no SIAB da Secreturia
Municipal da Sande do municipio, em forma de entrevista nas suas residénciss. Prevé-se uma
perda de 15% configuradas por dbito no perfodo da coleta, recuss em participar da pesquisa,
mudungn de residéncia pars outro municipio ¢ participante ndo encontrado apds trés tentativas de
visit, Os eritérios de inclusdo serdo: Idade igual ou superior a 60 anos: residir ha pelo menos
trés meses no territorio do municipio; Possuir no ato da entrevista condighes cognitivas pam
responder a0 questiondnio ¢/ou o presenga de um familiar ou cuidador para auxilior ou efetuar as
respossas. O periodo previsto pam u colety inicia-se apos apreciagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, A colew de dados sera realizada por meio de
inguérito  domiciliar  utilizando-se  wm  questiondrio  estruturado,  umin adaptugio do
QUESTIONARIO BOAS (VERAS ¢ SILVA), guestionirio multidimensional pura estudos
comunitiarios na populagho idosa. O questiondrio inclui nove segdes: 1) Informagdes Gerais. 11)
Saide Fisica, 111) Utilizaglo de servigos médicos ¢ dentdrios, IV) Atividades da vida diaria. V)
Recursos sociais. V1) Recursos econdmicos, V1) Satde Mental, VIIT) Necessidades ¢ problemas
que afetam o entrevistado, EX) Avaliagho do entrevistador, Ser realizado teste piloto pars
verificar o conhecimento dos entrevistadores acerca do questionario, averiguir se s instrugdes
estdo claras para os respondentes ¢ pura conferir a adequagdo do instrumento, Os dados coletados
no teste piloto serflo submetidos 4 andlise estutistica para conferir proviveis gjustes. As
entrevistas serfio realizadas por agentes de satde treinsdos pela pesquisadora, Os entrevistadores
seriio em numero de 16 que compde as duss equipes de ESE.

As pendéncias foram ajustadas,

Os direitos fundamentais dos participantes foram garantidos no projeto ¢ no Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido. O pratogolo fol instruido ¢ apresentado de maneira completa
¢ adequads. Os compromissos da pesquisadora ¢ da instituiglo envolvida estavam presentes. O
projeto toi considerndo claro em seus aspectos cientificos, metodologicos e éticos.

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugo
ONS 196/96, manifesta-se pela aprovagio do projeto de pesquisa na forma como foi proposto.

Solicita-se ho () pesquisador (a) apresentar relatorio a este CEP no final do estudo

Sitwagiio: PROTOCOLO APROVADO

e
%/1 Y z Passo Fundo, 19 de feverviro de 2013,
“Nadir Amoninfl’éﬂa/

Coordenador do Comité de Ftica em Pesquisa

Mvia
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Epidemiologia

e Servicos de Saude

REVIETA DO NI!STEMA mico ¥F sAa0ODnN

De: SUBMISSAD - REV. EPIDEM E SERV DE SAUDE <submissan ress@saude gov br>
Para: Mansiola Teston <mansiela lestongyahoo com br>

Enviadas: Quana-lows, 27 de Margo de 20938 08
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A Sr. (a) estd sendo convidado a participar da pesquisa “Condicdes de Vida e
Satide dos Idosos Residentes no Municipio de Aguas de Chapecd SC em 20127, que
estou desenvolvendo com o objetivo: de obter o titulo de mestre em envelhecimento
humano, do programa de pds graduacdo em envelhecimento humano — ppgEG da
universidade de Passo Fundo, sob orientacdo da professora Dra Marilene R. Portella e

coorientacdo da professora Dra Marlene Doring.

O objetivo principal: Analisar o perfil s6cio econdmico e aspectos de saude que a
populacdo idosa de Aguas de Chapeco, apresentando sugestdes a partir dos dados

obtidos, para a implantacéo de programa voltado a essa comunidade.

A Pesquisa sera realizada em parceria com a secretaria de sadde com o auxilio
dos agentes de Saude, treinados para trabalhar com o questionario a fim de se obter
dados fidedignos. Sendo que, O questionario inclui nove sec@es: 1) InformacGes Gerais,
I1) Salde Fisica, 111) Utilizagdo de servigos médicos e dentarios, 1V) Atividades da vida
diéria, V) Recursos sociais, VI) Recursos econdmicos, VII) Saide Mental, VIII)

Necessidades e problemas que afetam o entrevistado, 1X) Avaliacdo do entrevistador.

As entrevistas serdo realizadas por agentes de salde treinados pela pesquisadora.

Os entrevistadores serdo em nimero de 16 que compde as duas equipes de ESF.

Nesses termos e considerando-me esclarecido, consinto em participar da
pesquisa proposta, de livre e espontanea vontade, sem cobranca de 6nus ou qualquer
encargo financeiro, resguardando aos autores do projeto a propriedade intelectual das
informacdes geradas e expressando a concordancia com a divulgacdo publica dos

resultados.

A mestranda Maristela Teston responsavel por este projeto de pesquisa
Condicdes de vida e sadde dos idosos de Aguas de Chapeco que o esta desenvolvendo



sob a orientacdo da professora a Dra Marilene Portella Rodrigues, como atividade
pertinente ao curso de Mestrado em Envelhecimento Humano da Faculdade de
Educacao Fisica e Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo, tendo este documento

sido revisado e aprovado pelo comité de ética desta instituicdo em novembro 2011.

Nome do participante Assinatura do participante

Prof. Marilene Rodrigues Portella Maristela Teston

Observacéo: o presente documento, em conformidade com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de

Saude, serd assinado em duas vias de igual teor, ficando uma via em poder do participante e outra com 0s
autores da pesquisa.
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Universidade de Passo Fundo
Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia

Programa de Pos-Graduacgdo em Envelhecimento Humano

Condigdes de vida e satde dos idosos residentes no municipio de
Aguas de Chapecd-SC — 2012

Maristela Teston

Passo Fundo

2011



1 DADOS DE IDENTIFICACAO
1.1 TITULO

Condicoes de vida e saude dos idosos residentes no municipio de aguas de
Chapeco SC, 2012.

1.2 AUTORA

Maristela Teston. Graduada em Enfermagem pela UPF / 1986. Especialista em
Saude Publica, em PSF e em enfermagem do Trabalho. Apoioadora do SUS. Mestranda

em Ciéncias do Envelhecimento Humano.
1.3 ORIENTADORA

Marilene Rodrigues Portella. Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela
Universidade Federal de Santa Catarina. Docente do Programa de P6s-Graduagdo em
Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo. Lider do Grupo de Pesquisa
Vivencer UPF/CNPq.

1.4  CO-ORIENTADORA

Marlene Doring. Doutorado em Saude Publica pela Universidade de S&o Paulo
(2005). Professor titular da Universidade de Passo Fundo.

1.5 DURACAO

Vinte e quatro meses.
1.6  VIGENCIA

Marco de 2011 a marc¢o de 2013.
1.7 RESUMO

O carater multidimensional e dindmico da definicdo “estado de saude” ainda ndo possui
conceito bem estabelecido. Tal estado depende de fatores secundarios e dos recursos e

acesso a educacao, alimentacdo, da habitacdo, bens e servicos da infra-estrutura



sanitaria, condi¢des de vida e de trabalho, renda, habitos de vida,ambiente, lazer entre
outros. O estudo teve como objetivo analisar as condigdes de vida e saude, da populagédo
idosa de Aguas de Chapec6/SC. Trata-se de um estudo transversal e de cunho
populacional e versa sobre as condi¢fes de vida e saude dos idosos residentes no
municipio de Aguas de Chapeco - SC, em 2012. O periodo previsto para a coleta de
dados sera de maio a julho de 2012. Serdo realizadas 755 (setecentas e cinglienta e
cinco) entrevistas aproximadamente totalizando os idosos residentes no municipio ,
representando 12,35% da populacdo segundo dados do IBGE, 2010. Os critérios de
inclusdo adotados séo os seguintes: ter idade igual ou superior a 60 anos; residir ha pelo
menos trés meses no territorio do municipio; possuir no ato da entrevista condi¢bes
cognitivas para responder ao questionario e/ou a presenca de um familiar ou cuidador
para auxiliar ou efetuar as respostas. A coleta dos dados sera efetuada por agentes de
salde treinados pela propria pesquisadora e utilizard& o questionario estruturado
Brasilian Old Age Schedule (BOAS), que é multidimensional e adaptado para a
populagdo idosa brasileira, desenvolvido por Veras e Silva (2003) e que ja vem sendo
utilizado em outros estudos desta natureza (BORGES et al, 2008; PAIVA, 2004) e no
qual a entrevista sera registrada. O questionario inclui nove secdes: 1) Informacdes
Gerais, I1) Saude Fisica, 111) Utilizacao de servicos médicos e dentarios, 1V) Atividades
da vida diaria, V) Recursos sociais, V1) Recursos econdémicos, VI1) Saude Mental, VII1I)
Necessidades e problemas que afetam o entrevistado, 1X) Avaliacdo do entrevistador.
Os dados serdo analisados separando-se as variaveis. As qualitativas serdo apresentadas
empregando-se distribuicdes de frequéncias univariadas bem como, tabelas de
contingéncia bi e multivariadas. As varidveis quantitativas serdo descritas mediante
medidas de tendéncia central ou posi¢do e variabilidade. O nivel de significancia

adotado seré de p>0,05 e intervalo de confiancga (IC) 95%.
1.8 PALAVRAS-CHAVE

Envelhecimento; Politicas publicas; Servigos de salde; Saude do idoso.

2 FINALIDADE



Producdo de conhecimento para subsidiar as politicas publicas do municipio,
como parte da construcdo das a¢Ges de saude.

3 PROBLEMATICA E QUESTAO DE PESQUISA

Os idosos constituem a parcela da populagdo que mais cresce em todo o mundo.
No Brasil, o envelhecimento populacional tem ocorrido de forma rapida e acentuada.
Segundo projecdes a populacdo idosa brasileira chegara ao ano de 2020 com mais de
26,3 milhdes, representando quase 12,9% da populacéo total (IBGE, 2006). Além disso,

0 pais tem experimentado um importante aumento da longevidade.

Essas mudancas demograficas e epidemioldgicas acarretam demandas crescentes
para o individuo, a familia, a comunidade e os diversos setores da sociedade,
especialmente o de seguridade social e o da satide. Emergem assim, questdes sobre a
viabilidade financeira de sistemas de aposentadoria e sobre a sustentabilidade do
sistema de salde atual. Nesse contexto, o conhecimento de estado de satde do idoso é
importante para as politicas de salde, pois auxilia os planejadores na elaboragdo de

estratégias especificas para essa populagéo.

Apesar dos avancos no que se refere aos principios norteadores do Sistema
Unico de Sadde e as estratégias propostas, ainda se enfrenta uma série de dificuldades, a
fragmentacdo do processo de trabalho, a falta de iniciativas das equipes da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), a falta de interacdo multiprofissional; falta de
complementaridade entre rede bésica e o sistema de referéncia. Diante disso observa-se
uma lacuna entre a construcdo da saude e a real necessidade do individuo com mais de
sessenta anos; uma precaria interacdo nas equipes e um grande despreparo dos

profissionais para lidar nas praticas de atencéo e resolucéo dos problemas do idoso.

Diante das evidentes necessidades de saude apresentadas pelos idosos e com o
crescimento desta populacdo, ha realmente um aumento da demanda de atencdo a

saude?



A garantia de acesso a servigos de salde de qualidade para a populacdo idosa
apresenta-se como novo desafio para o planejamento da atengdo a saude. O
conhecimento das necessidades da terceira idade na comunidade, assim como dos

fatores que determinam o uso de servicos de saude a essa faixa etaria.

E importante a realizagdo de estudos para o conhecimento multidimencional de
idosos que vivem na comunidade e utilizam os servicos de satde. O estudo possibilita
que os problemas de salde sejam detectados, como agravos com Varios graus de
interferéncia na sua autonomia e ainda ter alguma dependéncia para desenvolver as
atividades cotidianas. Para o direcionamento de acOes adequadas necessitam-se
reconhecer os fatores sociais, econdmicos, emocionais que interferem na percepcao e na

busca por servicos de satde desses idosos.

Devido ao fato de os idosos apresentarem caracteristicas especificas, a atencéo a
salide na comunidade requer dos profissionais avaliacdo cuidadosa, além da realizacédo
de estudos epidemioldgicos voltados para analisar o perfil de satde e sécio-demografico
dessa faixa etaria, pois auxiliam na identificacdo de problemas subjacentes a queixa, que
envolve o cuidado de uma maneira integral, além de facilitar o planejamento de
assisténcia especifica ao idoso com suas particularidades e fornecer subsidios para a

implementacdo de politicas pablicas voltadas a terceira idade

4 JUSTIFICATIVA

Diante da minha vivencia de profissional de enfermagem ha 25 anos o aumento
do nimero de idosos cresce ano a ano e existe uma maior demanda dos servicos de

atencdo a saude, portanto é necessario novo planejamento das politicas pablicas.

Nos paises em desenvolvimento, o processo de envelhecimento populacional
comegou mais tarde, mas esta ocorrendo em ritmo muito mais acelerado do que nos
paises desenvolvidos. No caso especifico do Brasil, a populacdo vem envelhecendo

rapidamente ha algumas decadas, na segunda metade dos anos sessenta, a queda das



taxas de fecundidade criou as condigdes para 0 estreitamento progressivo da base da
piramide populacional (BERQUO, 2004).

Os idosos constituem um grupo heterogéneo com caracteristicas bastante
peculiares. Sabe-se que a prevaléncia de multiplas condic¢des cronicas e incapacidade
funcional sdo mais elevadas entre esses individuos. Grandes variagdes nas condigdes de
salide, no bem estar, na capacidade funcional e nas necessidades de cuidado distinguem
diferentes grupos de idosos. O grau de incapacidade pode variar bastante entre 0s
individuos na medida em que eles envelhecem. Uma grande propor¢do da populacéo
idosa pode ser independente ou apresentar pequena dificuldade na realizacdo das
tarefas; outra pode sofrer de limitacdes graves. Deste modo, descrever as caracteristicas
de saude do idoso é uma tarefa complexa por que pouco se sabe sobre como as varias
condicdes de subjetividades que essa populagédo apresenta.

Diversos fatores influenciam o estado de saude do individuo e devem ser
estudadas conjuntamente. Portanto, a caracterizacdo da saude, de uma forma geral e no
caso dos idosos, requer mdaltiplas informacdes sobre os diferentes aspectos de suas

vidas.

Justifica-se o estudo para que se possa fomentar o planejamento de a¢fes visando
a promocdo, a prevencdo, e a reabilitacdo das condi¢Ges de salde dessa parcela da

populagéo.

E preciso considerar ainda que medidas preventivas pode fazer com que 0s
gastos com doencas tipicas dos idosos diminuam, caso seja possivel evitar ou retardar o
aparecimento de doencas que implicam gastos em recursos tecnologicos mais

sofisticados e um maior tempo de permanéncia em hospitais.

Além disso, a escassez de dados, bem como uma analise mais detalhada sobre a
realidade local podera subsidiar as acGes e programas elaborados pelos profissionais de
salde.



5 OBJETIVO DA PESQUISA
5.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as condicBes de vida e salde, da populacdo idosa de Aguas de
Chapecd/SC.

5.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar o perfil socio-demografico dos idosos residentes em Aguas de

Chapeco;
b) Avaliar as condi¢des de Saude Fisica e mental;

c) Investigar as condicGes de acesso da populacdo idosa aos servicos de

salde e recursos sociais;

d) Averiguar o grau de autonomia e independéncia no desempenho das
atividades da vida diéria.

e) Verificar a associacdo entre necessidade de saude, necessidade econémica,
necessidade de companhia e contato pessoal e as variaveis sociodemograficas

e de acesso aos servigos médicos e odontoldgicos.

6 REVISAO DA LITERATURA

6.1 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € um processo biologico e natural que cada um de nds passara
no decorrer de nossas vidas. Com o0 avanco da salde, a expectativa de vida esta cada vez
maior e cada vez mais pessoas idosas estdo vivendo ao nosso meio. Este aumento nesta
populacdo se da devido a vérios fatores, tais como a diminuicdo das taxas de natalidade

e mortalidade infantil, as melhorias no tratamento das doencas infecciosas e condicdes



de saneamento béasico e 0 acesso aos servi¢cos de salde para um ndmero maior de
individuos (MOREIRA, 2001).

O século XX foi marcado pelo grande avango na salde, a tecnologia trouxe
inovacOes que possibilitaram prolongar a vida e como resultado houve um aumento da
longevidade. O que na década de 60 a expectativa de vida era de 41 anos, na década
seguinte passou para 59 anos e, hoje, progressivamente, se espera viver em média até 72
anos. Acompanhando essa tendéncia, estima-se que em 2025 serdo 31,8 milhdes de
idosos no Brasil, o que o torna o 6° colocado no ranking mundial (IBGE, 2006).

Zimerman (2005) caracteriza o envelhecimento humano como um processo
dindmico e progressivo, com modificacdes tanto morfoldgicas como funcionais
bioguimicas e psicoldgicas que geram progressiva perda da capacidade de adaptacéo do
individuo ao meio ambiente acarretando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de

processos patoldgicos que podem levar a morte.

Seguindo esse entendimento, Neri (2002, p. 22) ressalta que a velhice nédo é
sinbnimo de doenga, todavia “sdo oS incidentes patolégicos que produzem um
organismo qualitativamente diferente na velhice, e ndo o envelhecimento, muito menos

por causa da passagem do tempo”.

De acordo com Luz (2002) a maioria dos gerontologistas classificam o
envelhecimento como um processo que se inicia no momento da concepgdo. Assim, a
velhice seria o desfecho de um processo dinamico e progressivo no qual ocorrem
modificacbes ocasionadas por diferentes variaveis, entre elas morfoldgicas, funcionais,
bioguimicas, psicolégicas, que irdo determinar a progressiva perda da capacidade de

adaptacdo do individuo ao meio ambiente, assim:

ndo se envelhece de um dia para o outro. O envelhecimento é um fato
construido durante todos os anos da existéncia do homem como
individuo. Ao mesmo tempo, a percep¢do do envelhecimento como
um processo normal a todo individuo permite, ainda, a compreenséo
de que esse ndo é um processo uniforme, pois os varios tecidos e



6rgdos do organismo possuem diferentes velocidades de
envelhecimento (LUZ, 2002, p.25).

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) questiona: como manter
a independéncia e a vida ativa com o envelhecimento: como fortalecer politicas de
prevencdo e promogdo da salde, especialmente aquelas voltadas para os idosos; como
manter ou melhorar a qualidade de vida com o envelhecimento. A OMS define que o
eixo principal da atencdo ao idoso ndo pode ser simplificado pelo mero
assistencialismo. Os municipios precisam desenvolver politicas amplas e intersetoriais

que procuram assegurar o envelhecimento saudavel.

No Brasil, recentemente o Ministério da Saude incluiu a saide do idoso como
item prioritario na agenda de satde do pais, promulgando uma nova politica nacional de
salde da pessoa idosa baseada no paradigma da capacidade funcional abordada de
maneira multidimensional. Entretanto o efeito pratico ainda ndo foi alcancado. O peso
assistencial continua preponderante e a desarticulacdo do sistema de salde dificulta a
operacionalizacdo de qualquer l6gica fundamentada em uma grande parte respondidos
pelo sistema suplementar de salde, mas pouco de sabe da abrangéncia e do impacto
desta resposta (OMS, 2002).

Além disso, a OMS recomenda que politicas de satde na area de envelhecimento
levem em consideracdo os determinantes de saude ao longo de todo o curso de vida
(sociais, econébmicas, comportamentais, pessoais, culturais, além do ambiente fisico e

acesso a servicos), com énfase sobre as questdes de género e desigualdades sociais.

Pelas dificuldades em relacdo a salde, j& comentadas anteriormente, o fato de
morar sozinho pode acarretar uma série de dificuldades adicionais ao idoso, como, por
exemplo, o sentimento de solidédo e de exclusdo, a ma alimentacdo, além de dificuldades
com a higiene pessoal e do préoprio domicilio. Assim, morar sozinho pode ser bom para
0 idoso, desde que existam condicGes econdmicas e fisicas suficientes para a

manutencao do auto-cuidado.



Um individuo que chegue aos 80 anos, capaz de gerir sua prépria vida e
determinar quando, onde e como se dardo suas atividades de lazer, convivio social e
trabalho, poderd ser considerado saudavel. Assim, o bem estar na velhice seria o
resultado do equilibrio entre as varias dimensdes da capacidade funcional do idoso, sem

significar a auséncia de doencas.

6.2 CONDICOES DE SAUDE DO IDOSO

O envelhecimento aumenta o risco de adquirir enfermidades e incapacidades, e
com ele a necessidade de implantar e implementar politicas pablicas que visem, garantir
e manter as condicdes de vida e de assisténcia socio-sanitarias adequadas para a
populacdo idosa converse também com OMS/caderno envio ativo, com o caderno 19
(LIMA, 2003; WHO, 2005; BRASIL, 2006; PILGER;MENON;MATHIAS, 2011).

Embora no Brasil, haja caréncia de informacgdes que permitam avaliagdo ao
longo do tempo, das condicbes de salde da populacdo idosa, acredita-se que a
populacdo idosa esteja vivendo melhor, pois os individuos que conseguem sobreviver

em idades mais avancadas sao selecionados por melhores condigdes de salde.

As condicdes de saude no idoso podem ser estudadas através das caracteristicas
de saude deste grupo etario, que se tornam indicadores de morbimortalidade, da
presenca de déficits fisicos e cognitivos e do acesso aos servigos de salde tais como: a
prevaléncia de enfermidades cronicas, a utilizagdo de medicamentos, 0 acesso aos
servicos de salde as capacidades fisicas e cognitivas e a auto-percepcdo da salde
(LIMA, 2003)

Os novos padrdes de morbidade e mortalidade, caracterizada por: substituicéo,
das doencas transmissiveis como principal causa de mortalidade, por doengas cronicas
ndo transmissiveis e causas externas; maior carga de morbimortalidade da populacao
indica mudanca nas caracteristicas do estado de salde da populacdo geral, que também
se reflete no segmento dos mais velhos (CHAIMOWICZ, 1997).



Por outro lado, o perfil epidemiol6gico dos idosos, em algumas regifGes
brasileiras sofre prejuizos em funcdo do preenchimento inadequado dos atestados de

Obito com alta proporcéo de causas mal definidas (JORGE et al, 2008).

No Brasil, os esfor¢os ainda sdo pontuais e desarticulados, as condi¢fes de saude
no idoso podem ser estudadas, através das caracteristicas de salde deste grupo etério,
que se tornam indicadores de morbimortalidade, da presenca de déficits fisicos e
cognitivos e do acesso aos servicos de salde, tais como: a prevaléncia de enfermidades
cronicas, a utilizacdo de medicamentos, 0 acesso aos servicos de salde, as capacidades
fisica, funcional e cognitiva e a autopercepcao da saude (LIMA, 2003). O Ministério da
Salde recentemente incluiu a satde do idoso como item prioritario na agenda de saude
do Pais, como reza o pacto pela vida (BRASIL, 2006a), como uma estratégia de

fortalecer a politica nacional de saide da pessoa idosa.

6.3 POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

Quanto a garantia de salde publica encontra-se no art. 196 da Constituicdo
Brasileira de 1988 que assegura a saude como direito do cidaddo e como dever do
Estado. A Politica Nacional do Idoso, promulgada em 1994 e regulamentada em 1996,
assegura direitos sociais a pessoa idosa, criando condicGes para promover sua
autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade e reafirmando o direito a
salde nos diversos niveis de atendimento do SUS (Lei n° 8.842/94 e Decreto n°
1.948/96) (BRASIL, 1996).

O Governo Federal, através da Lei n° 8.842 de 04 de janeiro de 1994, definiu e
consolidou a Politica Nacional do Idoso, legislagdo avancada, inclusive quando
comparada no ambito internacional, que, entretanto, no seu dia-a-dia esbarra no déficit
estrutural do nosso sistema de saude, ou seja, 0S meios preventivos e terapéuticos

disponiveis sdo insuficientes para o fiel cumprimento do proposto na lei.

A Politica Nacional do Idoso, na condicdo de instrumento legal e legitimo, tem

como diretrizes:



- viabilizar formas alternativas de participacdo, ocupagdo e convivio do idoso,
proporcionando-lhe integracdo as demais geracoes;

- promover a participacdo e a integracdo do idoso, por intermédio de suas
organizacOes representativas, na formulacdo implementacéo e avaliagdo das politicas,

planos, programas e projetos a serem desenvolvidos;

- priorizar o atendimento ao idoso, por intermédio de suas préprias familias, em
detrimento do atendimento asilar, a excecdo dos idosos que ndao possuam condicGes de

garantir sua sobrevivéncia;
- descentralizar as acdes politico- administrativas;
- capacitar e reciclar os recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia;

- implementar o sistema de informagGes que permita a divulgacdo da politica,
dos servigos oferecidos , dos planos e programas em cada nivel de governo;

- estabelecer mecanismos que favorecam a divulgacao de informacdes de carater

educativo sobre os aspectos biopsicossociais do envelhecimento;

- priorizar o atendimento ao idoso em 6rgaos publicos e privados prestadores do

Servico; e, apoiar estudos e pesquisas sobre as questdes do envelhecimento.

E importante ressaltar que o acesso do idoso aos direitos especiais que lhe sdo
destinados em lei é expressdao da sua cidadania e, como tal, deve ser viabilizado tanto
pela esfera governamental, quanto pela sociedade civil. DUARTE (1998) cita que ser
cidaddo é ter consciéncia de seus direitos e deveres civis e politicos, participando das
decisdes que interferem na vida de cada um, com um sentimento ético e consciéncia de

cidadania.

Em termos de salde, vale destacar as intencBes propostas pela Portaria

Ministerial n® 1.395 anuncia a Politica Nacional de Saude do Idoso, a qual determina



que os 6rgdos e entidades do Ministério da Salde relacionada ao tema promovam a
elaboracdo ou a readequacdo de planos, projetos e atividades na conformidade das
diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas. Essa politica assume que o principal
problema que pode afetar o idoso € a perda de sua capacidade funcional, isto é, a perda
das habilidades fisicas e mentais necessarias para realizacdo de atividades basicas e

instrumentais da vida diaria.

Em 2002, é proposta a organizacdo e a implantacdo de Redes Estaduais de
Assisténcia a Saude do ldoso (Portaria n® 702/SAS/MS, de 2002), tendo como base as
condicdes de gestdo e a divisdo de responsabilidades definida pela Norma Operacional
de Assisténcia a Saude (NOAS). Como parte de operacionalizacdo das redes, sdo
criadas as normas para cadastramento de Centros de Referéncia em Atencédo a Saude do
Idoso (Portaria n°® 249/SAS/MS, de 2002). BRASIL, 2002

Em 2003, o Congresso Nacional aprova e o Presidente da Republica sanciona o
Estatuto do ldoso, elaborado com intensa participacdo de entidades de defesa dos
interesses dos idosos. O Estatuto do ldoso amplia a resposta do Estado e da sociedade as
necessidades da populagédo idosa, mas néo traz consigo meios para financiar as ac0es
propostas (BRASIL, 2003).

Assim, embora a legislacdo brasileira relativa aos cuidados da populacdo idosa
seja bastante avangada, a pratica ainda é insatisfatoria. A vigéncia do Estatuto do ldoso
e Seu uso como instrumento para a conquista de direitos dos idosos, a ampliagédo da
Estratégia Saude da Familia que revela a presenca de idosos e familias frageis e em
situagdo de grande vulnerabilidade social e a inser¢cdo ainda incipiente das Redes
Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso tornaram imperiosa a readequacao da Politica

Nacional de Saude da Pessoa ldosa.

Em fevereiro de 2006, foi publicado, por meio da Portaria n°® 399/GM, o
documento das Diretrizes do Pacto pela Saude que contempla o Pacto pela Vida
(BRASIL, 2006). Neste documento, a salude do idoso aparece como uma das seis

prioridades pactuadas entre as trés esferas de governo sendo apresentada uma série de



acles que visam, em ultima instancia, a implementar algumas diretrizes da Politica

Nacional de Aten¢do a Salde do Idoso.

A publicagéo do Pacto pela Vida, particularmente no que diz respeito a saude da
populacdo idosa, representa, sem sombra de ddvida, um avanco importante. Entretanto,
muito ha que se fazer para que o Sistema Unico de Saude dé respostas efetivas e

eficazes as necessidades e demandas de saude da populagéo idosa brasileira.

Cabe destacar, por fim, que a organizacdo da rede do SUS é fundamental para
que as diretrizes dessa Politica sejam plenamente alcancadas. Dessa maneira, torna-se
imperiosa a revisdo da Portaria n°® 702/GM, de 12 de abril de 2002, que cria 0s
mecanismos de organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Saude
do Idoso e a Portaria n°® 249/SAS, de 16 de abril de 2002, com posterior pactuagao na
Comisséo Inter-gestores Tripartite (BRASIL, 2006).

A meta final deve ser uma atencdo a salde adequada e digna para 0s idosos,
principalmente para aquela parcela da populacdo idosa que teve, por uma série de
razdes, um processo de envelhecimento marcado por doencas e agravos que impdem

sérias limitacGes ao seu bem-estar.

A finalidade primordial da Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa € manter
e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos e quando necessario
recupera-la, direcionando medidas coletivas e individuais de salde para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde. E alvo dessa
politica todo cidaddo com 60 anos ou mais de idade, Considerando: (BRASIL, 2006, p.
46):

a) 0 continuo e intenso processo de envelhecimento populacional brasileiro;

b) os inegaveis avangos politicos e técnicos no campo da gestao da salde;



d) o conceito de saude para o individuo idoso que se traduz mais pela sua
condicdo de autonomia e independéncia que pela presenca ou auséncia de doenca

organica;

e) a necessidade de buscar a qualidade da atencéo aos individuos idosos por meio

de a¢des fundamentadas no paradigma da promocéo da salde;

f) o compromisso brasileiro com a Il Assembléia Mundial para o
Envelhecimento de 2002, cujo Plano de Madri fundamenta-se em: (a) participacdo ativa
dos idosos na sociedade, no desenvolvimento e na luta contra a pobreza; (b) fomento a
salde e bem-estar na velhice: promocdo do envelhecimento saudavel; e (c) criacdo de

um entorno propicio e favoravel ao envelhecimento; e

g) escassez de recursos sécio-educativos e de salde direcionados ao atendimento
ao idoso;

A necessidade de enfrentamento de desafios como:

a) a escassez de estruturas de cuidado intermediario ao idoso no SUS, ou seja,
estruturas de suporte qualificado para idosos e seus familiares destinadas a promover

intermediacao segura entre a alta hospitalar e a ida para o domicilio;

b) nimero insuficiente de servicos de cuidado domiciliar ao idoso fragil previsto
no Estatuto do Idoso. Sendo a familia, a executora do cuidado ao idoso, evidencia-se a
necessidade de se estabelecer um suporte qualificado e constante aos responsaveis por
esses cuidados, tendo na atencdo béasica, ou seja, no Programa Estratégia de Salde da

Familia um papel fundamental;

c) a escassez de equipes multiprofissionais e interdisciplinares com

conhecimento em envelhecimento e saude da pessoa idosa; e

d) a implementacéo insuficiente ou mesmo a falta de implementacdo das Redes

de Assisténcia a Saude do ldoso.



A presenca de incapacidade é 6nus para o individuo, para a familia, para o
sistema de saude e para a sociedade (GIACOMIN, 2004).

O envelhecimento populacional delineia o novo perfil da pirdmide social e
sobrecarrega 0 sistema previdenciario, impondo a necessidade de novas alternativas
para os cuidados com a saude que deveriam ser assegurados pelo Estado. Para BAHIA
(2001), trata-se de uma transferéncia de responsabilidade do poder publico pra o setor

privado, pois para a autora:

(...) os planos privados de saude representam precipuamente uma
alternativa de transferéncia de riscos para instituicdes privadas e ndo
somente uma opcdo individual/familiar de consumo. Ou, em outros
termos, um processo de “externalizacdo™ dos custos sociais
consubstanciado em instituicGes, regras e normas de funcionamento,
mediado necessariamente por unidades coletivas e legitimado por
politicas publicas sejam estas de regulamentacdo ou de rendncia a
intervencao.

Dessa forma, a iniciativa privada encontra um segmento de mercado altamente
lucrativo para comercializar os planos de saude e as operadoras articulam “diferentes
composigdes da gestao dos riscos sociais entre Estado, mercado e familias” (BAHIA,
2001). Como a idade é um fator de risco, as operadoras de planos de salde estabelecem

0s reajustes de suas tabelas de acordo com a faixa etaria em que o usuario se enquadra.

Assim, torna-se imprescindivel incluir a condi¢do funcional ao se formularem
politicas para a saude dos idosos e responder, prioritariamente, as pessoas idosas que ja
apresentem alta dependéncia.

Considera-se de extrema importancia a realizacdo de estudos para o
conhecimento multidimensional de idosos que vivem na comunidade e utilizam os
servicos de saude. O estudo possibilita que os problemas de saude sejam detectados,
como agravos com Vvarios graus de interferéncia na sua autonomia e ainda ter alguma

dependéncia para desenvolver as atividades cotidianas. Para o direcionamento de ag¢oes



adequadas necessitam-se reconhecer os fatores sociais, econdmicos, emocionais que

interferem na percepcao e na busca por servicos de salde desses idosos.

Devido ao fato de os idosos apresentarem caracteristicas especificas, a atencdo a
salde na comunidade requer dos profissionais avaliacfes cuidadosas, além da realizacao
de estudos epidemiolégicos voltados para analisar o perfil de salde e sociodemogréafico
dessa faixa etaria, pois auxiliam na identificacdo de problemas subjacentes a queixa, que
envolve o cuidado de uma maneira integral, além de facilitar o planejamento de
assisténcia especifica ao idoso com suas particularidades e fornecer subsidios para a

implementacédo de politicas publicas voltadas a terceira idade.

Deve ser um compromisso de todo gestor em saude compreender que, 0S custos
de hospitalizaces e cuidados prolongados sdo elevados na parcela idosa e ai esta a

importancia de se investir na saude do idoso.

O Estatuto do Idoso aprovado em setembro de 2003 e sancionado pelo presidente
da Republica no més seguinte, ampliando os direitos dos cidaddos com idade acima de
60 anos. Mais abrangente que a Politica Nacional do Idoso, lei de 1994 que dava
garantias a terceira idade, o estatuto institui penas severas para quem desrespeitar ou

abandonar cidadaos da terceira idade.
7 METODOLOGIA
7.1 DELINEAMENTO GERAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal sobre as condi¢des de vida e saude dos idosos
residentes no municipio de Aguas de Chapec6 - SC, em 2012. O periodo de pesquisa
sera de maio a julho de 2012, serdo realizadas 755 (setecentas e cinquienta e cinco)

entrevistas.

7.2 LOCAL DO ESTUDO

Aguas de Chapecé é uma cidade do interior de Santa Catarina localizada a 665
km de Florianopolis e a 47 km de Chapecé. As margens do rio Chapeco, a estancia



hidromineral deve seu fluxo turistico as fontes termais de agua mineral. Banhada por
dois rios e situada numa extensa area verde compde, junto com Chapecd, Vargedo e
Nova Erechim, a Rota das Termas no oeste catarinense, agricultura, a pecuaria e a
fruticultura s&o o alicerce da economia. O turismo vem em segundo lugar na geracéo de

renda.

a) Possui uma area de 139 km? e Populacéo total de 6.110 habitantes. Destes
3.236 residem na zona urbana e 2.874 residem na zona Rural. Do total, 755
sdo idosos idade igual ou superior a 60 anos, representando 12,35%. (IBGE,
2010).

7.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populagdo do estudo serd composta por todas as pessoas residentes no
municipio de Aguas de Chapect (SC), do meio urbano e rural, com idade igual ou
superior a 60 anos. Sera utilizado como fonte de informacgdes populacionais o cadastro
no SIAB Sistema de Informacdo da Atencdo Basica da Secretaria Municipal da Saude

do municipio.

Os critérios de inclusdo serdo: Idade igual ou superior a 60 anos; residir ha pelo
menos trés meses no territorio do municipio; Possuir no ato da entrevista condi¢fes
cognitivas para responder ao questionario e/ou a presenca de um familiar ou cuidador

para auxiliar ou efetuar as respostas.

7.4  PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O periodo previsto para a coleta inicia-se ap6s apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Passo Fundo. A coleta de dados seré realizada por meio de
inquérito domiciliar utilizando-se um questionario estruturado, o Brasilian Old Age
Schedule (BOAS), questionario multidimensional para a populacdo idosa brasileira
desenvolvido por Veras e Silva, 2003, ja sendo utilizado em outros estudos desta
natureza. (Borges et al, 2008; Paiva, 2004).



O questionario inclui nove se¢des: 1) Informagdes Gerais, 11) Saude Fisica, 111)
Utilizacdo de servicos médicos e dentarios, 1V) Atividades da vida diéria, V) Recursos
sociais, V1) Recursos econdmicos, VII) Saude Mental, V11I) Necessidades e problemas

que afetam o entrevistado, IX) Avaliacdo do entrevistador (Anexo A).

Sera realizado teste piloto para verificar o conhecimento dos entrevistadores
acerca do questionario, averiguar se as instrucGes estdo claras e para conferir a
adequacdo do instrumento e o0 tempo necessario para sua aplicacdo. Os dados coletados
no teste piloto serdo submetidos a analise estatistica para conferir provaveis ajustes.

As entrevistas serdo realizadas por agentes de salde treinados pela pesquisadora.

Os entrevistadores serdo em numero de 16 que compde as duas equipes de ESF.

7.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Variaveis dependentes: relacionadas as condi¢Ges de saude e habitos de vida,
relacionadas ao uso e acesso aos servicos de saude, avaliacdo funcional e apoio familiar

e social.

Varidveis independentes: sexo, idade, escolaridade, renda, ocupacéo atual, estado
marital, nimero de filhos vivos, niUmero de pessoas residentes no domicilio, estado

cognitivo, local de moradia e condi¢bes de moradia

7.6 TREINAMENTO E SUPERVISAO

A pesquisadora sera responsavel pelo treinamento e supervisdo dos
entrevistadores que fardo a aplicacdo do questionario. O treinamento inicial terd duracéo
de quatro horas para apresentacdo do projeto de pesquisa, bem como do questionario de
coleta de dados. Sera oferecida uma semana para que 0s entrevistadores facam o estudo

do projeto e do questionario.

Apbs esse periodo far-se-4 um novo encontro com vistas ao esclarecimento das

questBes levantadas pelos entrevistadores. Durante o periodo de coleta de dados serdo



realizados encontros com periodicidade semanal para avaliacdo das atividades e

esclarecimentos que se fagam necessario.
7.7 ADMINISTRACAO DOS DADOS

Os dados serdo codificados, revisados e digitados em planilha de Excel. Apds
serdo importados para o software estatistico. Os dados serdo analisados empregando-se

a estatistica descritiva e inferencial.
7.8 ANALISE DOS DADOS

As variaveis qualitativas serdo apresentadas empregando-se distribuicdes de
frequéncias univariadas bem como, tabelas de contingéncia bi e multivariadas. As
varidveis quantitativas serdo descritas mediante medidas de tendéncia central ou posi¢édo
e variabilidade. O nivel de significancia adotado sera de p < 0,05 e intervalo de
confianca (IC) de 95%.

7.9 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo observa a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, nas suas diretrizes em relagcdo a pesquisa com seres humanos e

atende aos seguintes aspectos éticos:
1 - Consentimento:

a) Da Instituicdo: da autorizagdo e consentimento da Secretaria Municipal de
Saude da Prefeitura Municipal de Aguas de Chapec6-SC, para o desenvolvimento do
projeto de pesquisa junto aos idosos residentes no municipio e cobertos pela Estratégia
de Satide da Familia (APENDICE B).

b) Dos Sujeitos: atraves do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os

sujeitos autorizardo sua participacdo voluntaria na pesquisa, assegurando-se o direito



dos mesmos de retirar 0 consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem nenhuma
penalizacdo (APENDICE A).

2 - Sigilo e Anonimato: os sujeitos terdo assegurada a sua privacidade quanto aos

dados confidenciais da pesquisa.

3 - Beneficios: acredita-se que os resultados da pesquisa contribuirdo para

dimensionamento de politicas de atencdo aos idosos do municipio.

4 - Propriedade Intelectual dos Dados e Divulgacdo dos Resultados: o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido resguardara aos autores do projeto a propriedade

intelectual dos dados e a divulgacgdo publica dos resultados.

5 - Respeito aos Valores do Sujeito: no decorrer do estudo serdo respeitados os

valores culturais, morais, sociais, religiosos e éticos, bem como seus habitos e costumes.

6 - Garantia de Respostas e Acesso aos Dados da Pesquisa: 0s sujeitos teréo
assegurado o direito de receber respostas a qualquer pergunta e de liberdade de acesso

aos dados da pesquisa.

7 - Utilizacdo dos Dados: seré garantido aos participantes que os dados do estudo

serdo utilizados, unicamente, como previsto no projeto de pesquisa.

8 CRONOGRAMA

Fases da Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Marg | Abr
pesquisa 2011 2011 2011 2011 2011 2012 2012 2012 2012

1.Revisdo da * * * * * * * * *
literatura

2.Elaboracgdo * * *
do projeto

3.Revisdo do * * *
projeto

4.Qualificacéo *
do projeto

5.Submisséao ao *
comité de ética

6. Treinam dos *
entrevistadores




Fases da Maio Jun Julh Ago Set Out Nov Dez Jan
pesquisa 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2013
7.Coleta de * * *
dados
8.Analise de * * *
dados
9.Construcao * * * *
da dissertacdo
10.Revisdo da * * * * * *
literatura
12.Apresentaca *
0 da pesquisa
9 ORCAMENTO
Especificacio da Despesa Valor
Aquisigdo de bibliografia R$ 165,00
Despesa com pesquisas na internet R$ 50,00
Despesas com folhas A4 R$ 55,00
Despesa com impressao R$ 120,00
Despesa com encadernagdes R$ 75,00
Despesas com deslocamento R$ 150,00
Despesas com telefone R$ 70,00
Despesa com Lanches dos entrevistadores R$ 300,00
Despesas diversas de rotina R$ 880,00
Analise Estatistica R$ 1.000,00
Total das despesas R$ 2.865,00

Obs: As despesas serao de responsabilidade do Pesquisador.
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APENDICE 1

Universidade de Passo Fundo
Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
Programa de P6s-Graduacao em Envelhecimento Humano

Convite de participacéo

Estamos realizando um trabalho de pesquisa sobre a qualidade de vida dos idosos
do Municipio de Aguas de Chapec6 - SC. Para isto, gostariamos de contar com a sua
colaboracdo durante alguns minutos para responder a um questionario. Serdo feitas

varias perguntas sobre aspectos sociais e relacionados a sadde dos idosos.

Gostariamos de deixar claro que esta pesquisa é independente de seu tratamento
e em nada influenciard caso o (a) senhor (a) ndo estiver de acordo em participar.
Asseguramos que todas as informaces prestadas pelo senhor (a) séo sigilosas e serdo
utilizadas somente para esta pesquisa. As divulgacdes das informagdes serdo anonimas e
em conjunto com as respostas de um grupo de pessoas.

Secretaria de Salde Mestranda Maristela Teston
Karin Marocco

Data: / /




APENDICE 2

Universidade de Passo Fundo
Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
Programa de P6s-Graduacao em Envelhecimento Humano

Instrumento de coleta de dados

QUESTIONARIO BOAS

(VERAS; SILVA, 2008).

QUESTIONARIO MULTIDIMENSIONAL PARA ESTUDOS COMINITARIOS NA
POPULACAO IDOSA

As informag0es contidas neste questionario permanecerdo confidenciais.

COORDENACAO: RENATO PEIXOTO VERAS

SIDNEY DUTRA DA SILVA

Nome do Entrevistado:

Endereco (Rua, Av.):
Bairro:

Cidade: Aguas de Chapec6 ~ CEP: 89883-000
Telefone:

Nome do Entrevistador:
Data da Entrevista:




I. INFORMACOES GERAIS

1. Sexo do Entrevistado:

Entrevistador: Indique o sexo da pessoa entrevistada
1. Masculino ( ) Feminino ( )

2. Quantos anos o(a) Sr.(a) tem? ......... anos
98. N.S./N.R

2. Em que pais o (a) Sr.(a) nasceu?

1. Brasil

2. Outros paises (eSPecifique) .......cccevevrereiiiiiece e

8. N.S/N.R

Entrevistador: Se Brasil va para Q. 3a., se outros paises va para Q. 4 e marque N.A. na

Q.32

3a. Em que estado do Brasil o(a) Sr.(a) nasceu?

NOME dO €STAUO ...ecvvevieiie e
. Regido Norte

. Regido Nordeste

. Regido Sudeste

. Regido Sul

. Regido Centro-Oeste

N.A.

. N.S/N.R

0 ~NUTAWN

4. Ha quanto tempo (anos) o(a) Sr.(a) mora nesta cidade?
........... (nimero de meses/anos)
98. N.S./N.R.

5. 0 (a) Sr.(a) sabe ler e escrever?
1. Sim

2. Nao (marque N.A. na Q. 5a.)
8. N.S/N.R.

5a. Qual € sua escolaridade maxima completa?
Nenhuma

Primario

Ginasio ou 1° grau

2° grau completo (cientifico, técnico ou equivalente)
Curso superior

N.A.

N.S./N.R.

N~ WNE

(2]

. Atualmente qual é o seu estado conjugal?
Entrevistador: Marque apenas uma alternativa
. Casado
. Amasiado
. Vilvo (a) (Va para Q. 7 e marque N.A. nas Qs. 6a. e 6b.)

wWN -



4. Divorciado(a) / separado (a) (Va para Q. 7 e marque N.A. nas Qs. 6a. e 6b.)
5. Nunca casou (V& para Q. 7 e marque N.A. nas Qs. 6a. e 6b.)
8. N.S/N.R.

6a. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) esta casado(a) / morando junto?............
Entrevistador: A pergunta se refere ao casamento atual (nimero de anos)
7.N.A.

8. N.S/N.R
6b. Qual a idade de sua (seu) esposa (0) ?................. anos de idade
7. N.A.
8. N.S/N.R
7. O(a) Sr.(a) teve filhos? (em caso positivo, quantos?)
Entrevistador: especifique o nimero de filhos................ /filhas ...........
............ (ndmero total de filhos/as)
7a. Nenhum
7b. N.S./N.R.

8. Quantas pessoas vivem com o(a) Sr.(a) nesta casa?

......... pessoas
1. Entrevistado(a) mora sé. (Va para Q. 9 e marque N.A. na Q. 8a.)
2. N.S./N.R.

8a. Quem s&o essas pessoas?
Entrevistador: Para cada categoria de pessoas indicada pelo entrevistado marque a
resposta SIM.

SIM NAO NA NS/NR

1. Esposo(a) / companheiro(a) 1 2 7 8
2. Pais 1 2 7 8
3. Filhos 1 2 7 8
4. Filhas 1 2 7 8
5. Irmaos/irmés 1 2 7 8
6. Netos(as) 1 2 7 8
7. Outros parentes 1 2 7 8
8. Amigos 1 2 7 8
9. Empregado(a) 1 2 7 8
9. Como o(a) Sr.(a) se sente em relacdo a sua vida em geral ?

Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas listadas.
Marque apenas uma opgao.

1. Satisfeito(a) (Va paraa Q. 10 e marque N.A. na Q. 9a.)

. Insatisfeito(a)

8. N.S/N.R.

N

9a. Quais sdo os principais motivos de sua insatisfacdo com a vida?
Entrevistador: N&o leia para o entrevistado as alternativas listadas



SIM NAO NA NS/NR

1. Problema econdmico 1 2 7 8
2. Problema de saude 1 2 7 8
3. Problema de moradia 1 2 7 8
4. Problema de transporte 1 2 7 8
5. Conflito nos relacionamentos pessoais 1 2 7 8
6. Falta de atividades 1 2 7 8
7. Outro problema (especifique) 1 2 7 8

10. Observacéo do entrevistador: O entrevistado informou sua idade na Q.2.

Vocé acha esta informacao:

1. Idade plausivel/ consistente/ correta

2. O entrevistado informou idade que ndo corresponde a impressao do observador; ou é
obviamente errada ou ndo sabe ou forneceu resposta incompleta.

Il. SAUDE FiSICA

Agora, eu gostaria de lIhe fazer algumas perguntas sobre sua saude

11. Em geral, o(a) Sr.(a) diria que sua salde esta:
Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas de 1 a 4.
Marque apenas uma opcao

Otima

Boa

Ruim

Péssima

N.S./N.R

oW

12. Em comparacao com os Ultimos 5 anos, o(a) Sr.(a) diria que sua
salde hoje é:
Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas de 1 a 3.
Marque apenas uma opgao.

1. Melhor

2. Mesma coisa

3. Pior

8. N.S/N.R

13. Em comparag@o com as outras pessoas de sua idade, o(a) Sr.(a) diria
que sua saude esta:
Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas de 1 a 3.
Marque apenas uma opgao.

1. Melhor

2. lgual

3. Pior

8. N.S/N.R.

14. Atualmente o(a) Sr.(a) tem algum problema de saude ?
1. Sim



2. Nao (Véa para Q. 15 e marque N.A. nas Qs. 14a., 14b. e 14c.)
8. N.S/N.R.

14a. Quais sdo os principais problemas de saude que o(a) Sr.(a) esta enfrentando?
Entrevistador: Especifique os problemas.

NA NS/NR
1) 97 08
2) 97 98
3) 97 98

14b. Ha quanto tempo?
Entrevistador: Anote em meses o periodo de duracdo dos problemas

IMESES oo ovoveeeeeeeeensenesesssesesssseseeseessssssssssseeeennenes NA NS/NR OU MAIS
1) 96 97 08
2) 96 97 98
3) 96 97 08

14c. Este problema de saude atrapalha o(a) Sr.(a) de fazer coisas que precisa ou quer
fazer ?

1. Sim

2. Néo

7. N.A.

8. N.S.//N.R.

15. Por favor, responda se o(a) Sr.(a) sofre de algum destes problemas:
Entrevistador: Leia para o entrevistado todas as alternativas listadas.
Marque as respostas correspondentes.

SIM  NAO  NS/INR
a. Problema nos pés que inibe sua mobilidade 1 2 8
(Ex.: joanete, calos, dedos torcidos,
unha do pé encravada, etc.)

b. Problemas nas articulacdes dos bragos, 1 2 8
maos, pernas, pés
c. Falta algum braco, méo, perna, pé 1 2 8

15a. O Sr.(a) recebeu alguma ajuda, tratamento de reabilitacdo ou alguma outra terapia
para este problema ?

1. Sim  2.Néao

7. N.A.

8.N.S./N.R.

16. O(a) Sr.(a) teve alguma queda(tombo) nos ultimos 3 meses ?
1. Sim

2. N&o (Vapara Q. 17 e marque N.A. nas Qs. 16a. e 16b.)

8. N.S/N.R.

16a. O(a) Sr.(a) pode se levantar sozinho(a) do chéo ?
1. Sim (Véa para Q. 17 e marque N.A. na Q 16b.)



2. Néao
7. N.A.
8. N.S/N.R.

16b. Quanto tempo o(a) Sr.(a) ficou no chéo ate receber ajuda?
........... minutos
997. N.A. 998. N.S./N.R.

17. Em geral, o(a) Sr.(a) diria que sua visdo (com ou sem a ajuda de
oculos) esté:

Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas de 1 a 4.
Marque apenas uma op¢ao.

(o entrevistado é uma pessoa cega)

Otima (Va para Q. 18 e marque N.A. na Q. 17a.)

Boa (Va para Q. 18 e marque N.A. na Q. 17a.)

Ruim

Péssima

N.S./N.R.

O~ wNEO

17a. Este seu problema de viséo atrapalha o(a) Sr.(a) de fazer as coisas
que o(a) Sr.(a) precisa / quer fazer ?

1. Sim

2. Néo

7. N.A.

8. N.S./N.R.

18. Em geral, o(a) Sr.(a) diria que sua audicao (com ou sem a ajuda de
aparelhos) esta:
Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas de 1 a 4.
Marque apenas uma opcao.

1. Otima (Va para Q. 19 e marque N.A. na Q. 18a.)

2. Boa (Véapara Q. 19 e marque N.A. na Q. 18a.)

3. Ruim

4. Péssima

8. N.S/N.R.

18a. Este seu problema de audigéo atrapalha o(a) Sr.(a) de fazer as
coisas que o(a) Sr.(a) precisa / quer fazer ?

1. Sim

2. Néo

1. N.A.

2. N.S./N.R.

19. Em geral, qual é o estado dos seus dentes ?
Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas de 1 a 4.
Marque apenas uma opgao.

1. Otimo



2. Bom

3. Ruim

4. Péssimo
8. N.S./N.R.

20. Esta faltando algum dos seus dentes ?
Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas de 1 a 4.
Marque apenas uma op¢ao.

1. Nao esta faltando dente

2. Poucos dentes estdo faltando

3. A maioria ou todos os dentes estdo faltando

8. N.S/N.R.

21. O(a) Sr.(a) tem algum dente postico, dentadura, ponte...?
1. Sim

2. Néo

8. N.S./N.R.

22. O(a) Sr.(a) tem algum problema de dente que Ihe atrapalha
mastigar os alimentos?
1. Sim 2. Ndo 8. N.S./N.R.

Com o passar da idade € bastante normal aparecerem alguns. Problemas de bexiga ou
intestino. Eu gostaria de Ihe fazer duas. Perguntas sobre este assunto.

23. Aconteceu com o senhor de perder um pouco de urina e se molhar
acidentalmente; seja porque ndo deu tempo de chegar ao banheiro,
ou quando esta dormindo; ou quando tosse ou espirra, ou faz forgca?

1. Sim

2. Néo (Véa para Q. 24 e marque N.A. na Q. 23a.)

8. N.S./N.R.

23a. Com que freqgiiéncia isso acontece?
Uma ou duas vezes por dia

Mais de duas vezes por dia

Uma ou duas vezes por semana

Mais do que duas vezes por semana
Uma ou duas vezes por més

Mais de duas vezes por més

N.A.

N.S./N.R.

NN E

24. Observacdo do Entrevistador: Ha sinais de incontinéncia?
(cheiro de urina)

1. Sim

2. Néo

1. UTILIZACAO DE SERVICOS MEDICOS E DENTARIOS



Agora, eu gostaria de Ihe perguntar sobre os servigos médicos que o(a) Sr.(a) tem direito
de usar.

25. Quando o Sr.(a) esta doente ou precisa de atendimento médico,

onde ou a quem o(a) Sr.(a) normalmente procura?

Entrevistador: Marque apenas uma alternativa. Se 0.(Ninguém), faca a pergunta
25a.; se 1,2,3,4 ou 8, va para Q.26 e marque N.A. na Q.25a.

Nome de onde OU @ QUEM PrOCUIA ....c.cevevevereeriisiesiesiesieeeeeeneeneans

0. Ninguém ou o entrevistado ndo procura o médico ha muito tempo.
1. Servico médico de uma institui¢do publica gratuita.

2. Servico médico credenciado pelo seu plano de salde

3. Médicos/ Clinica particulares

4. OUutros (ESPECITIQUE) .....vevveeveriieiieieieese s

8. N.S/N.R.

25a. O Sr.(a) ndo procura um médico ha muito tempo porque ndo precisou ou porque
tem dificuldade para ir ao médico? Que dificuldade? ~
SIM  NAO NA NS/NR

0. POrque ndo PreCiS0  ooeveveeiereseneseseeias 1 2 7 8
1. Dificuldade de locomocé&o/transporte 1 2 7 8
2. Dificuldade de acesso/demanda reprimida 1 2 7 8
3. Dificuldade financeira para pagar 1 2 7 8
4. Porque ndo tem ninguém para levar 1 2 7 8
5. Porque tem medo de ir ao médico 1 2 7 8
6. Por outra razao(especifique) ........ccocerveerereerenienn 1 2 7 8

26. O(a) Sr.(a) esta satisfeito com os servicos medico que utiliza normalmente?

1. Sim

2. Nao

3. Néo utiliza servigos medicos ou ndo precisa consultar médico ha muito tempo
(Va para Q.27 e marque N.A. na Q.26a.)

8. N.S./N.R.

26a. Em geral, quais os problemas que mais lhe desagradam quando o(a) Sr.(a) utiliza
0s servigcos médicos?

Entrevistador: Ndo leia para o entrevistado as alternativas listadas.

Classifique as respostas nas categorias listadas, de acordo com as instrucgdes

do Manual para esta pergunta. Na divida, registre a resposta do

entrevistado no item 08. Outros problemas.

SIM NAO NA NS/NR

1. O custo dos servigos medicos .1 2 7 8
2. O custo dos medicamentos que sdo prescritos .. . 1 2 7 8
3. Os exames clinicos que S80 prescritos  .......cccceeeene. 1 2 7 8



4. A demora para a marcacao das consultas /exames ......... 1 2 7 8

5. O tempo de espera para ser atendido(a) no consultério .....1 2 7 8
6. O tratamento oferecido pelos médicos  ........cccvcvevenen. 1 2 7 8
7. O tratamento oferecido pelo pessoal ndo médico .1 .2 7 . 8
8. Outros problemas (especifique) ........cccoovvverivereereinenne. 1 .2 7 8

27. Quando o(a) Sr.(a) necessita de tratamento dentario, onde ou a quem o (a) Sr.(a)
normalmente procura?

Entrevistador: Classifique a resposta e marque apenas uma alternativa

Nome de onde OU & QUEM PrOCUIA ....c.veveveverierienieeieeeeeseenee e

0. Ninguém ou o entrevistado ndo procura o dentista ha muito tempo.
(Vapara Q. 28 e marque N.A. na Q. 27a.)

1. Servico dentario de uma instituicdo publica gratuita.

2. Servico dentério credenciado pelo seu plano de saude

3. Dentista particular

4. Outros (SPeCIfiQUE) ....cccoveieeieiieie e

8. N.S/N.R.

27a. O Sr.(a) ndo procura um dentista hd muito tempo porque nédo precisou
ou porque tem dificuldade para ir ao dentista? Que dificuldade?
SIM  NAO NA NS/NR

0. Porque ndo precisou 1 2 i 7 8
1. Dificuldade de locomocao/transporte 1 2 i, 7 8
2. Dificuldade de acesso/demanda reprimida 1 2 e 7 8
3. Dificuldade financeira para pagar 1 2 e 7 8
4. Porque nao tem ninguém para levar 1 2 i, 7 8
5. Porque tem medo de ir ao dentista  ..................... 1 2 i 7 8
6. Por outra razao(especifique) .......c.ccceverevennnne. 1 2 i 7 8

28. Nos ultimos trés meses, o(a) Sr. (a):

1. Consultou 0 médico no consultorio ou em casa 1 2 8

2. Fez exames clinicos 1 2 8
3. Fez tratamento fisioterapico  .......ccccvevvviienennnen, 1 2 8
4. Teve de ser socorrido(a) na Emergéncia .........cccceeveuea. 1 2 8
5. Foi ao hospital / clinica para receber medicacéo............. 1 2 8
6. Esteve internado em hospital ou clinica (24hs) .............. 1 2 8
7.Foiao dentista .o 1 2 8

28a. Dos servigos acima, qual (is) o(a) Sr.(a) utilizou mais de uma vez?
Entrevistador: Repita para o entrevistado apenas o0s itens citados
na pergunta acima como utilizados. Para 0s nédo utilizados marque NA.

SIM NAO NA NS/NR
1. Consultou o médico no consultorio ou em casa 1 2 7 8
2. Fez exames clinicos 1 2 7 8



3. Fez tratamento fisioterapico 1 2 7

4. Teve de ser socorrido(a) na Emergéncia 1 2 7
5. Foi ao hospital / clinica para receber medicacao 1 2 7
6. Esteve internado em hospital ou clinica 1 2 7
7. Foi ao dentista 1 2 7

29. O(a) Sr.(a) normalmente usa:
SIM NAO NS/NR

a. Dente postico, dentadura, ponte 1 2 8
b. Oculos ou lente de contato 1 2 8
c. Aparelho de surdez  ..cooiiveiiieene 1 2 8
d.Bengala ..., 1 2 8
e.Muleta e, 1 2 8
f. Cadeiraderodas  .....cocceviiiieiiienen. 1 2 8

30. Atualmente, o(a) Sr.(a) esta precisando ter ou trocar :
Entrevistador: Leia para o entrevistado apenas as ajudas mencionadas
na questdo anterior. Marque as respostas correspondentes.

SIM NAO NS/NR

1. Dente posti¢o, dentadura, ponte 1 2 8
2. Oculos ou lentes de contato 1 2 8
3. Aparelho de surdez 1 2 8
4. Bengala 1 2 8
5 Muleta 1 2 8
6. Cadeiraderodas e 1 2 8
7. Outros(especifique) ........ccevvreereeieseereeeee 1 2 8

31. O(a) Sr.(a) toma remedio?

1. Sim

2. Né&o (Véa para Q. 31 e marque N.A. nas Qs. 30a.,30b. e 30c.)
8. N.S./N.R.

31a. Que remédios o(a) Sr.(a) esta tomando atualmente?
Entrevistador: Se nenhum, vé para a Q. 31 e marque NA nas Qs. 30b. e 30c.

NA NS/NR
1) o 97 98
2) e 97 98
3) e 97 98

31b. Quem receitou?

NA NS/NR
1) o 97 98
2) e 97 98

c) W 97 98



31c. Em geral quais sdo os problemas ou as dificuldades mais importantes que o(a)
Sr.(a) tem para obter os remédios que toma regularmente?

SIM NAO NA NS/NR

1. Problema financeiro 1 2 7 8
2. Dificuldade de encontrar o remédio na farmécia 1 2 T7.. 8
3. Dificuldade em obter a receita de remédios controlados 1 2 7 ... 8

4. Outro problema ou dificuldade (especifique)..................
---------------------------------------------------------------------- . 1 2 7 8
7. N.A.

8. N.S./N.R.

32. No caso de o(a) Sr.(a) ficar doente ou incapacitado(a), que pessoa poderia cuidar
do(a) Sr.(a)?

0. Nenhuma

1. Esposo(a) / companheiro(a)

2. Filho

3. Filha

4. Outra pessoa da familia

5. Outra pessoa de fora da familia (indique qual).........cccccocereiieinnnnen.

8. N.S/N.R

IV.ATIVIDADES DA VIDA DIARIA (AVD)

33. O(a) Sr.(a), capaz de fazer sozinho(a) as seguintes atividades:
Entrevistador: Leia para o entrevistado todas as perguntas e marque as
alternativas correspondentes. No caso de o entrevistado ter colostomia

66 9

ou usar cateter, marque NAO em “o
SIM  NAO NS/NR
a. Sair de casa utilizando um transporte 1 2 8
(6nibus, carro, taxi, etc.)

b. Sair de casa dirigindo seu préprio carro 1 2 8
c. Sair de casa para curtas distancias 1 2 8
(caminhar pela vizinhanca) 1 2 8
d. Preparar sua propria refeicéo 1 2 8
e. Comer a sua refeicao 1 2 8
f.Arrumar a casa, a sua cama 1 2 8
g. Tomar 0S Seus remedios  coooovvieveeve e 1 2 8
N, VESHIF =SB e 1 2 8
I.Pentear seus cabelos 1 2 8
j-Caminhar em superficie plana ..o 1 2 8
K. Subir/descer escadas .o 1 2 8
|.Deitar e levantar dacama ..o 1 2 8
m.Tomarbanho 1 2 8
n. Cortar as unhas dos pés 1 2 8
0. Ir ao banheiro em tempo 1 2 8



34. Ha alguém que ajuda o(a) Sr.(a) a fazer algumas tarefas como limpeza, arrumacao
da casa, vestir — se, ou dar recados quando precisa?

1. Sim

2. N&o (Véa para Q. 34 e marque N.A. na Q. 33a.)

9. N.S/N.R.

34a. Qual a pessoa que mais lhe ajuda nessas tarefas?
Entrevistador: marque apenas uma alternativa
Esposo(a) / companheiro(a)

Filho

Filha

Uma outra pessoa da familia (quem?)..........cccccvevveenennen,
Um(a) empregado(a)

Outro (QUEM?) ..ccvveiieieieee e

N.A.

N.S./N.R.

NN E

35. No seu tempo livre o (a) Sr.(a) faz (participa de) alguma dessas atividades:
Entrevistador: Leia para o entrevistado todas as perguntas e marque a alternativas
correspondentes.

SIM NAO NS/NR

a. Ouve radio 1 2 8
b. Assiste a televiséo 1 2 8
c. Lé jornal 1 2 8
d. Lé revistas e livros 1 2 8
e. Recebe visitas 1 2 8
f. Vai ao cinema, teatro, etc 1 2 8
g. Anda pelo seu bairro 1 2 8
h. Vai a igreja (servico religioso) 1 2 8
I. Vai a jogos (esportes) 1 2 8
J. Pratica algum esporte 1 2 8
k. Faz compras 1 2 8
|. Sai para visitar 0s amigos 1 2 8
m. Sai para visitar os parentes 1 2 8
n. Sai para passeios longos (excursao) 1 2 8
0. Sai para encontro social ou comunitario 1 2 8
p. Costura, borda, tricota 1 2 8
g. Faz alguma atividade para se distrair

(Jogos de cartas, xadrez, jardinagem, etc.) 1 2 8
r. Outros (especifique) .......cccecvvvevvenenne. 1 2 8

36. O(a) Sr.(a) esta satisfeito(a) com as atividades que desempenha no seu tempo livre?
1. Sim (Vé para Q. 36 e marque N.A. na Q. 35a.)

2. Néo

8. N.S./N.R.



36a. Quais sdo os principais motivos de sua insatisfacdo com as atividades que o(a)
Sr.(a) desempenha no seu tempo livre?
Entrevistador: Marque apenas uma alternativa
SIM NAO NA NS/NR

1. Problema com o custo 1 2 7 8
2. Problema de salde que o(a) impede
de se engajar em uma atividade 1 2 7 8
3. Problema com falta de motivagéo

em fazer coisas (tédio, aborrecimento) 1 2 7 8
4. Problema de transporte que limita seu

acesso aos lugares que deseja ir 1 2 7 8
5. Outras razoes (eSpecifique) ........cccvvvververiveiinnns 1 2 7 8

V. RECURSOS SOCIAIS

Nesta secdo, eu gostaria de Ihe fazer algumas perguntas a respeito de suas relacdes
de amizade com as outras pessoas e a respeito de recursos que as pessoas idosas
costumam usar na sua comunidade.

37. O (a) Sr.(a) esté satisfeito(a) com o relacionamento que tem com as
pessoas que moram com o(a) Sr.(a)?

0. Entrevistado mora so

1. Sim

2. Néo

8. N.S/N.R.

38. Que tipo de ajuda ou assisténcia sua familia oferece (familiares que vivem / ou que
ndo vivem com o entrevistado).
Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas listadas.

SIM  NAO NS/NR

a. Dinheiro 1 2 8
b. Moradia 1 2 8
c¢. Companhia / cuidado pessoal 1 2 8
d. Outro tipo de cuidado / assisténcia 1 2 8
(ESPECITIQUE) .ttt bbbttt bbb bbbt
39. Que tipo de ajuda ou assisténcia o(a) Sr.(a) oferece para sua familia?
Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas listadas.
SIM NAO NS/NR

a. Dinheiro 1 2 8
b. Moradia 1 2 8
c¢. Companhia / cuidado pessoal 1 2 8
d. Cuidar de crianga 1 2 8
e. Outro tipo de cuidado / assisténcia

(ESPECITIQUE) v 1 2 8

40. O(a) Sr.(a) esta satisfeito(a) com o relacionamento que tem com seus amigos?
0. Entrevistado(a) ndo tem amigos

1. Sim

2. Néo



8. N.S/N.R.

41. O (a) Sr.(a) esta satisfeito(a) com o relacionamento que tem com seus Vvizinhos?
0. Entrevistado(a) néo tem relagdo com os vizinhos

1. Sim

2. Néo

8. N.S/N.R.

42. Na semana passada o(a) Sr.(a) recebeu visita de alguma destas pessoas?
SIM  NAO NS/NR

a. Vizinhos / amigos 1 2 8
b. Filhos(as) 1 2 8
c. Outros familiares 1 2 8
d. Outros (especifique) .......cccevvevvevieieenenn, 1 2 8

V1. RECURSOS ECONOMICOS

43. Que tipo de trabalho (ocupacdo) o(a) Sr.(a) teve durante a maior parte de sua vida?
Entrevistador: Anote o tipo de trabalho ..........c.ccoviiiiiiiiiiiiiie

01. Nunca trabalhou (Véa para Q. 43 e marque N.A. na Q. 42a.)

02. Dona de casa (Va para Q. 43 e marque N.A. na Q. 42a.)

98. N.S./N.R.

43a. Por quanto tempo?

97. N.A.
98. N.S./N.R.

44. Atualmente o(a) Sr.(A) trabalha? Por trabalho quero dizer qualquer atividade
produtiva remunerada.

1. Sim (Va para Q. 44 e marque N.A. na Q. 43a.)
2. Néo
8. N.S/N.R

44a. Com que idade o(a) Sr.(a) parou de trabalhar?

1. N.A.
2. N.S./N.R.

45. De onde o(a) Sr.(a) tira o sustento de sua vida? B
SIM  NAO NS/NR

a. do seu trabalho 1 2 8
b. da sua aposentadoria 1 2 8
c. da pensdo/ajuda do(a) seu (sua) esposo(a) 1 2 8
d. da ajuda de parentes ou amigos 1 2 8
e. de aluguéis, investimentos 1 2 8
f. deoutras fontes........cccooevvevnivennennn 1 2 8



Especifique

46. Em média, qual é a sua renda mensal?
Entrevistador: Caso haja mais de uma fonte, anote a soma destes valores.
(Atencéo: valor liquido)
rendimento mensal
N.S./N.R. 8 000 8

46a.Qual & a renda média mensal das pessoas que vivem nesta residéncia? N&o preciso
saber o valor exato, basta dizer — me o valor aproximado.

Entrevistador: Se o entrevistado vive sozinho e tem rendimento, repita o

valor informado na Q. 45. Se o entrevistado vive sozinho e ndo tem

rendimento, marque N.A. nesta questdo e na Q. 45b.

Rendimento mensal

N.A. 70007
N.S./N.R. 8 000 8
46b. Quantas pessoas, incluindo o(a) Sr.(a), vivem com esse rendimento familiar (do
seu rendimento)...........cc.e.... pessoas
97. N.A.
98. N.S./N.R.

47. Por favor, informe me se em sua casa / apartamento existem ou estdo funcionando
em ordem o0s seguintes itens:
Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas listadas:
SIM  NAO NS/INR

a. Agua encanada 1 2 8
b. Eletricidade 1 2 8
c. Ligagéo com a rede de esgoto 1 2 8
d. Geladeira/congelador 1 2 8
e. Radio 1 2 8
f. Televisédo 1 2 8
g. Video — cassete 1 2 8
h. DVD 1 2 8
i. Computador 1 2 8
J. Telefone 1 2 8
k. Automdvel 1 2 8

48.0(a) Sr.(a) € proprietario(a), aluga, ou usa de graca o imovel onde reside?
Entrevistador: Para cada uma das trés categorias (propriedade, aluguel
ou usa de graca) verifiqgue em qual o entrevistado se enquadra.

Especifique apenas uma alternativa.



Propriedade da pessoa entrevistada ou do casal

Propriedade do conjuge do entrevistado

Alugado pelo entrevistado

Morando em residéncia cedida sem custo para o entrevistado

Outra categoria (ESPECITIGUE) .....iiveiueiieiieie e

agrwpdPE

8. N.S/N.R.

49.Em comparagdo a quanto o(a) Sr.(a) tinha 50 anos de idade, a sua atualsituacdo
econbmica é:

Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas listadas.
Marque apenas uma opgao

Melhor
A mesma
Pior
N.S./N.R

Pwh e

50.Para suas necessidades béasicas, o que o(a) Sr.(a) ganha:
Entrevistador: Leia para o entrevistado as alternativas listadas
de 1 a 4. Marque apenas uma opcao.

Da e sobra

D4 na conta certa
Sempre falta um pouco
Sempre falta muito

N S

8. N.S/N.R.
51.0bservacao do entrevistador: Qual é a condicdo da residénciado (a) entrevistado(a)?

Otima
Boa
Ruim
Péssima

N S

VII. SAUDE MENTAL



E bastante comum as pessoas terem problemas de memodria quando comecam a
envelhecer. Deste modo, eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre este assunto.
Algumas perguntas talvez ndo sejam apropriadas para o (a) Sr.(a), outras bastantes
inadequadas. No entanto, eu gostaria que o (a) Sr.(a) levasse em conta que tenho que
fazer as mesmas perguntas para todas as pessoas.

52. Esta pesquisa esta sendo realizada pela Secretaria municipal da Saude.

Eu gostaria que o(a) Sr.(a) repetisse para mim este nome e guardasse na memoria.
1. Repete Secretaria Municipal da Saude ou algo préximo
2. Né&o consegue/néo repete/nao responde

53. Em que ano o(a) Sr.(a) nasceu?

1. Ano do nascimento aparentemente correto

2. Informa ano do nascimento que: ndo corresponde a impressdo do observador; ou é
inconsistente com a data anteriormente obtida; ou € obviamente errada; ou ndo
sabe ou fornece resposta incompleta.

54.Qual é o endereco de sua casa?
1. Informa endereco correto

2. Informa endereco incorreto; ou ndo sabe ou fornece informacao incompleta
55. Ha quanto tempo o(a) Sr(a) mora neste endere¢o?

.................. anos
1. Informacdo sobre tempo de residéncia aproximadamente correto/plausivel
2. Informa tempo de residéncia obviamente errado, ou ndo sabe.

56.0(a) Sr.(a) sabe o nome do atual presidente do Brasil?
1. Nome do presidente correto/quase correto

2. Informa nome incorreto ou ndo recorda nome do presidente

57.Em que més do ano nos estamos?

1. Més correto



2. Informa incorretamente o més ou ndo sabe
58.Em que ano nos estamos?

1. Ano correto
2. Informa incorretamente o ano ou ndo sabe

59.Eu gostaria que o(a) Sr.(a) colaborasse, fazendo alguns pequenos
exercicios. O (a) Sr.(a) poderia colocar as maos sobre os seus joelhos?
Entrevistador: Marque SIM para correto e NAO para incorreto.

SIM  NAO
a. Por favor, toque com a mao direita o seu ouvido direito 1 2
b. Agoracom a mao esquerda o seu ouvido direito ... 1 2
c. Agora com a mao direita 0 Seu ouvido esquerdo .........c.ccoceevriirinnne 1 2

60.0 (a) Sr.(a) se lembra do nome de quem esta realizando esta pesquisa?

1. Secretaria Municipal da Saude (ou algo proximo)

2. Nao se lembra ou fornece outros nomes

Agora eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas a respeito de como o(a) Sr.(a) vem se
sentindo ultimamente em relacdo a certas coisas. Eu gostaria de comecar
perguntando sobre suas Gltimas quatro semanas.

61.0(a) Sr.(a) sentiu-se solitario(a) durante o Gltimo més?
1. Sim

2. Néo (Vapara Q.61 e marque N.A. na Q.60a.)

1. N.S./N.R.

61a. Com que fregiiéncia o(a) Sr.(a) se sentiu solitario(a)?
1. Sempre

2. Algumas vezes

7. N.A

8. N.S./N.R.

62. O Sr.(a) esteve preocupado durante o Gltimo més?
1. Sim

2. Na&o (Va para Q.62 e marque N.A. na Q.61a.)

8. N.S/N.R.

62a. O(a) Sr.(a) esteve preocupado(a) no ultimo més em relacdo a que tipo de coisa?
Entrevistador: ap6s esta introducdo, segue-se o complemento desta pergunta:
O(a) Sr.(a) diria que se preocupa em relacdo a quase tudo?

REOISII et
1. Sim

2. Nao

7. N.A.

8. N.S/N.R.



63.0(a) Sr.(a) tem alguma dificuldade para dormir?
Entrevistador: Se o entrevistado ndo tem dificuldade para dormir, marque NAO
na opgdo “a” e N.A. na opgao “b”. Se ele tiver dificuldade em dormir, continue
a questdo, sondando, como se segue:
- O que impede o(a) Sr.(a) de dormir ou lhe faz acordar no meio da noite?
- O que é que o(a) Sr.(a) fica pensando quando esta acordado na cama?
- O(a) Sr.(a) tem problema em dormir porgue se sente tenso(a) ou preocupado(a)?
- Ou porque o(a) Sr.(a) se sente deprimido(a)?
- Ou devido a outras razdes?
SIM NAO NA NS/NR

a. Dificuldade para dormir 1 2 ol .8
b. Dificuldade para dormir devido a preocupacéo a
ansiedade, depressdo ou pensamento depressivo 1 2 7 8

64.0(a) Sr.(a) teve dor de cabeca no més passado?
1. Sim 2. Ndo 8. N.S/N.R.

65.0(a) Sr.(a) tem se alimentado bem no Gltimo més?
1. Sim (Vépara Q.65 e marque N.A. na Q.64a.)

2. Nao

8. N.S/N.R.

65 a.Qual é o motivo do(a) Sr.(a) ndo estar se alimentando bem?

1. Ndo tem se alimentado bem por falta de apetite ou por estar deprimido (a)
preocupado(a)/nervoso(a)

2. Qutras raz0es

7. N.A.

8. N.S/N.R.

66.0(a) Sr.(a) sente que esta ficando mais lerdo(a) ou com menos energia?
1. Sim

2. Naéo (Va para Q.66 e marque N.A. nas Qs.65a., 65b. e 65c.)

8. N.S/N.R.

66a. Em alguma hora do dia o(a) Sr.(a) se sente mais lerdo(a) ou com menos energia?

0. Mais lerdo(a), com menos energia no periodo da manha

1. Mais lerdo(a), com menos energia em outros periodos do dia ou ndo especifica
periodo determinado.

7. N.A.

8. N.S./N.R.

66b.No ultimo més o(a) Sr.(a) tem estado com menos energia ou como de costume?
1. Com menos energia

2. Como de costume ou com mais energia

7.N.A. 8. N.S./N.R.



66c.Atualmente o(a) Sr.(a) sente falta de energia para fazer suas coisas no seu dia-a-dia?

1. Sim, sinto falta de energia

2. Nao, ndo sinto falta de energia

7. N.A.

8. N.S./N.R.

67. Durante o Gltimo més o(a) Sr.(a) se sentiu mais irritado(a)/zangado(a) do que de
costume?

1. Sim 2. Ndao 8. N.S/N.R.

68.0(a) Sr.(a) sai de casa sempre que precisa ou quer sair?
1. Sim (V& para Q.68 e marque N.A. na Q.67a.)

2. Nao

8. N.S/N.R.

68a. Como o(a) Sr.(a) se sente a respeito?

REGISIIE: e

1. Fica chateado(a)/ aborrecido(a)

2. Nao fica chateado(a)/ aborrecido(a)

7. N.A.

8. N.S/N.R.

Agora mais algumas perguntas rapidas sobre como o(a) Sr.(a) se sente:

69.0(a) Sr.(a) tem se sentido triste ou deprimido(a) durante o Gltimo més?
1. Sim

2. Nao (Va para Q.69 e marque N.A. nas Qs.68a., 68b. e 68c.)

8. N.S/N.R.

69a. O(a) Sr.(a) tem se sentido desta maneira por um periodo de apenas
poucas horas (ou menos) ou este estado se mantém por mais tempo?

Triste ou deprimido(a) por um periodo maior que poucas horas

Triste ou deprimido(a) por um periodo de poucas horas ou menos

N.A.

N.S./N.R.

NN

69b.Quando o(a) Sr.(a) esta se sentindo triste ou deprimido(a) a que horas do dia o(a)
Sr.(a) se sente pior?

Pior no inicio do dia

Pior em outros periodos ou em nenhum periodo particular

N.A.

N.S./N.R.

NN E

69c. O(a) Sr.(a) tem sentido vontade de chorar?
Entrevistador: Em caso afirmativo pergunte: o(a) Sr.(a) chorou no ultimo més? em
caso negativo, anote a resposta Né&o.
REGISIIE: it
1. Sim
2. Néo
7. N.A.



8. N.S/N.R.

70.Alguma vez durante o més o(a) Sr.(a) sentiu que viver ndo valia a pena?
1. Sim

2. N&o (Vapara Q.70 e marque N.A. nas Qs.69a. e 69b.)

8. N.A.

70a.No ultimo més o(a) Sr.(a) alguma vez sentiu que seria melhor estar morto(a)?
1. Sim

2. Nao (Vapara Q.70 e marque N.A. na Q.69b.)

0. N.A.

1. N.S/N.R.

70b.0(a) Sr.(a) pensou em fazer alguma coisa para acabar com sua vida?
Entrevistador: Em caso negativo marque resposta 1, caso afirmativo, pergunte:
a. Com que freqliéncia o(a) Sr.(a) teve este pensamento?

b. O que o(a) Sr.(a) pensou em fazer para acabar com sua vida?

c. O(a) Sr.(a) chegou a tentar acabar com sua vida?

1. Rejeita suicidio

2. Apenas pensamentos suicidas

3. Considerou seriamente um método de suicidio mas nao o p6s em pratica
4. Tentou suicidio

7. N.A.

8. N.S./N.R.

71.0(a) Sr.(a) tem algum arrependimento em relacdo aos anos anteriores da
sua vida?

Entrevistador: Caso negativo marque resposta 0, caso afirmativo pergunte:
Existe alguma coisa que o(a) Sr(a) se culpa? O que? O(a) Sr.(a) pensa
bastante no assunto?

Registre:

Sem arrependimento

Arrepende-se mas ndo se culpa

Arrepende-se, culpa-se mas atualmente ndo pensa no assunto
Arrepende-se, culpa-se e pensa bastante sobre o0 assunto
N.S./N.R.

®wNhE O

72.Quando o(a) Sr.(a) olha para o futuro, como o(a) Sr.(a) se sente, quais sao
as suas expectativas para o futuro?

1. Menciona expectativas e pensa no futuro

2. N&o menciona expectativas mas também ndo refere a nenhuma afirmacéo
negativa

3. O futuro é descrito negativamente ou amedrontador ou insuportavel

8. N.S/N.R.

73.Atualmente o(a) Sr.(a) sente que perdeu o interesse ou a satisfacdo pelas
coisas?



1. Sim
2. Néo (Véa para Q.73 e marque N.A. na Q.72a.)
8. N.S/N.R.

73a.0 que o(a) Sr.(a) acredita ser a causa disto?
AVERIGUAR: isso é por que o(a) Sr.(a) tem se sentido doente,
deprimido(a) ou nervoso(a)?
1. Perda de interesse causada por depressdo/nervosismo
2. Perda de interesse causada por outros motivos
7. N.A.
8. N.S/N.R.

74. De um modo geral, o(a) Sr.(a) se sente feliz nos dias atuais?
1. Sim

2. Néo

7. N.S/N.R

NECESSIDADES E PROBLEMAS QUE AFETAM O ENTREVISTAD75.
Atualmente (da lista abaixo), quais séo as suas principais necessidades ou caréncias?

Entrevistador: Leia para o entrevistado todas as perguntas e marque as alternativas
correspondentes.

SIM NAO  NS/NR
Caréncia econdmica
Caréncia de moradia
Caréncia de transporte
Caréncia de lazer
Caréncia de seguranga
Caréncia de saude
Caréncia de alimentacéo
Caréncia de companhia e contato pessoal

SQ "o o000 T
e e e
MNP
0o 0O 0O 0O CO O o O

76. Para finalizar esta entrevista, eu gostaria que o(a) Sr.(a) me informasse
qual o problema mais importante do seu dia-a-dia.
Entrevistador: Anote apenas uma alternativa

1. Entrevistado(a) ndo relata problemas importantes

2. Problema econdémico

3. Problema de saude (deterioragdo da salde fisica ou mental)
4. O medo da violéncia

5. Problema de moradia

6. Problema de transporte

7. Problemas familiares (conflitos)

8. Problemas de isolamento (soliddo)

9. Preocupacdo com filhos/netos

10. Outros problemas (ESPECITIQUE).......ecveiiiiiicie i
98. N.S/N.R.

ENTREVISTADOR:



LEIA PARA O(A) ENTREVISTADO(A) PARAGRAFO SEGUINTE:

Algumas pessoas como o(a) Sr.(a) que foram entrevistadas nesta pesquisa vao ser
reentrevistadas numa outra ocasido. No caso de o(a) Sr.(a) ser uma das pessoas
escolhidas (esta escolha, procedida atraves de sorteio) eu gostaria de pedir a sua
permissao para uma nova entrevista. Esclareco que essa nova entrevista, se ocorrer, sera
bem pequena e eu estarei acompanhando (a) por um(a) outro(a) colega de equipe. Para
isto eu gostaria de solicitar sua permissao para um novo possivel contato. O(a) Sr.(a)
poderia me informar seu nome completo

( ) e, caso o(a) Sr.(a) tenha 0 nimero do seu telefone ( )?

Entrevistador: assegure para a pessoa entrevistada que seu nome foi solicitado apenas para
facilitar uma possivel rapida nova entrevista para verificacao das informagdes coletadas
por parte do entrevistador. As respostas contidas neste questionario, como também o
nome do entrevistado, permanecerdo estritamente confidenciais.

Muito obrigado (a) pela sua colaboracéo.
O (a) Sr.(a) tem alguma pergunta que gostaria de fazer?
O (a) Sr.(a) gostaria de acrescentar alguma coisa a mais sobre o0 que ja mencionou?

Entrevistador: registre a resposta do entrevistado aqui

IX. AVALIACAO DO ENTREVISTADOR

Estas perguntas deverao ser respondidas pelo entrevistador imediatamente ap0s deixar a
residéncia do(a) entrevistado(a)



1. Tempo de duracédo da entrevista (especifique)

.................. minutos

2. No geral, as respostas sdo confiaveis?

1. Sim

2. Né&o

3. No geral, o(a) entrevistado(a) entendeu as perguntas formuladas?
1. Sim

2. Né&o

4. Qual foi a reacdo do entrevistado com a entrevista:

1. Positiva

2. Negativa

5. Durante a entrevista, havia alguma outra pessoa presente:
1. Sim

2. Néo (Va para Q.6 e marque N.A. nas Qs.5a. e 5b.)

5a. Vocé diria que a presenca de uma outra pessoa afetou a qualidade da entrevista em algum
aspecto importante?

1. Sim

2. Né&o

7. N.A.

5b. Que efeito a presenca desta pessoa teve na qualidade da entrevista?
1. Positiva

2. Negativa

7. N.A

6. Por favor, faca alguma outra observacao sobre a entrevista que vocé julga importante.

Entrevistador: POR FAVOR, LEIA E ASSINE SEU NOME



Eu reli o questionario apds a entrevista e certifico que todas as respostas as perguntas
formuladas foram anotadas de acordo com as respostas dadas pelo entrevistado e que todas as
colunas e espacgos que requerem preenchimentos foram completados de acordo com as
instrucBes recebidas. Eu me comprometo a manter sob estrita confidencialidade o conteido das
perguntas, das respostas e dos comentérios do entrevistado, como também sua identidade.

NOME DO ENTREVISTADOR:
DIA: MES: ANO:

NOME DO SUPERVISOR: Maristela Teston

SEXO DO ENTREVISTADOR

1. Masculino
2. Feminino
IDADE DO ENTREVISTADOR ............... ANOS

ASSINATURA DO ENTREVISTADOR

Muito obrigada pela disponibilidade e colaboragéo na pesquisa!



roscuipuacio UPF
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