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1 INTRODUCAO

O Plano de acéo internacional sobre o envelhecordanONU aponta os idosos como
grupo populacional que mais cresce no mundo, padelichpassar os 2 bilhdes na metade do
século. Os paises em desenvolvimento, como o Bs#si#io 0s mais impactados por este
crescimento, onde se prevé um aumento de até quetes na populacao idosa nos proximos
40 anos (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2003).

Acredita-se que no ano 2050, segundo projecoeB@&,| 0 nimero de pessoas acima
dos 60 anos represente 22,7% dos brasileiros. INesgmo ano é projetado que a expectativa
de vida de nossa populacao alcance o patamar 8eaBds, o0 mesmo nivel atual de Islandia
(81,8), China (82,2) e Japéo (82,6) (IBGE, 2008).

No estado do Rio Grande do Sul dados do PNAD 2008tram que uma parcela
consideravel da populacéo (14%), € formada pompssacima dos 60 anos, com cerca de 6%
dos gauchos acima dos 70 anos (IBGE, 2010). O tpraienominado Os Idosos do Rio
Grande do Sul: Estudo Multidimensional de suas @ded de Vida estima que sejam mais
de 10% o total de pessoas na faixa etaria dos 86 antre os idosos do estado (RIO
GRANDE DO SUL, 1997). Num célculo superficial pa@enos contar com um contingente
de mais de 150.000 pessoas com idade superioaad?0

O grupo formado por pessoas acima de 80 anos é mgis cresce em proporgao no
mundo QERGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005). Os octogenarios S&o
considerados um novo foco de atencédo nas pesansat/endo a idade (PAVARINI et al.,
2009) e quando comparados com 0s sexagenariogregie de idosos tem uma frequéncia
maior de inabilidade funcional e um numero creseelat doencgas cronicas (XAVIER et al.,
2006).

O Ministério da Saude tem reconhecido o aumentongagssidades geradas pelo
envelhecimento de nossa populacdo, através da pa@osta de organizacdo do SUS
denominada Pacto de Gestédo, que considera a papuidgsa como uma prioridade que
exige a adocgéao de politicas publicas especificRA@L, 2005).

Para nortear as politicas publicas sdo necessdaidss confidveis que contribuam
para o entendimento das caracteristicas de um grupw determinada época. O estudo
transversal tem sido um delineamento da epidem®loguito utilizado para investigar
problemas em saude publica. Seu principal usorelstéionado com a descricdo de como um

gravo de saude esté distribuido na populacdo (MBTHRDet al., 2006).
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Os agravos de origem psicogeriatricas apresentampuevaléncia de mais ou menos
34% na populacéo idosa do Rio Grande do Sul (RIGQMKHEBE DO SUL, 1997). Os agravos
mais recorrentes na saude mental dos idosos séméndia e a depressdo (MACHADO et
al., 2007; OLIVEIRA, 2006; ALMEIDA, 1998; AVILA etal., 2006). Estas doencas sao
responsaveis pelo aumento da dependéncia do igeto, aumento do risco de outros
problemas de salde, gerando um custo social e méoménuito maior.

A associacao entre transtornos mentais e a avaldg&yualidade de vida tem sido
difundida nos ultimos anos, principalmente entredosos, devido ao impacto que os agravos
mentais geram em incapacidades para estes indsziddicentendimento destas condicdes
deve servir para a orientacdo de agfes que propiama melhor saude mental para a
populacao que envelhece (HOE, 2009).

Para tanto este projeto destina-se a estabelqmevaléncia de deméncia, atravées de
perdas cognitivas, e de sintomas depressivos nalggdim de octogenarios no municipio de
Dois Irmaos, estado do Rio Grande do Sul. Os esamedlidos nos testes de deméncia e
depresséao e a presenca de outras morbidades sso@tados com 0s escores de qualidade de
vida encontrados. A compreensédo da qualidade @deeritta como uma importante forma de
avaliar o impacto que esses agravos apresentartigtano dos idosos (ALEXANDRE et
al., 2009).



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Estudos Transversais

Os estudos transversais também sdo chamados nib d&rasstudos seccionais e na
literatura inglesa sdo chamadosaless-sectional stugdyespecialmente na area da sal@e
uso dos termos seccional ou transversal esta sakadd com a temporalidade, porque todas
as informacg@es para o estudo séo coletadas nunmaangxrtunidade, em um Unico instante
para cada individuo (MEDRONHO et al., 2006).

O estudo de delineamento transversal tem por egirstita ser o mais apropriado para
medir exposicdo e desfecho num mesmo periodo dpoteframbém s&o indicados para
pesquisas epidemioldgicas por serem respondidémme rapida e terem um custo acessivel
(CESAR et al., 2008).

A utilizac&o deste tipo de estudo no reconhecimdatdistribuicdo de uma doenca na
populacdo é uma imensa fonte de subsidios paranejpmento e administracdo de acgbes
direcionadas para a prevencdo, tratamento e raghidi, tanto para o nivel individual quanto
para o coletivo (MEDRONHO et al., 2006).

Em in0meros artigos na area da saude mental, elpeate para a avaliacdo de
deméncia e depressao, pesquisadores utilizam pedeiento transversal como forma de
obterem os dados sobre prevaléncias e fatores iadssc(MACHADO et al, 2007;
OLIVEIRA, 2006; FERRARI, DALACORTE, 2007; GAZZALEtel., 2004; LOURENCO,
VERAS, 2006). Geralmente, tais estudos utilizamstjorarios compostos por testes, escalas
e perguntas fechadas.

Também podem ser apontadas limitagcbes ao uso ddoestinsversal. A principal
limitacao diz respeito a relacdo temporal, ondesm@acao entre exposicao e desfecho pode
ser comprometida. Mesmo que a construcédo do quésitoprocure minimizar e superar esta
dificuldade, as informacdes do passado sdo obtidedsrma indireta, sendo dependentes da

memoria e dos interesses dos individuos pesquigstEiBRONHO et al., 2006).



2.2 Envelhecimento

A Organizacdo Mundial da Saude prevé que até 20BEasil serd o sexto pais do
mundo em populacédo idosa. Aliado ao aumento dalagdw de idosos, também ocorre o
aumento da expectativa de vida, que no ano 20%h@dca no Brasil uma média de 81,3
anos. A chamada Transi¢do ou Revolugdo Demogrtginaocorréncia no mundo todo, mas
com caracteristicas especificas para cada paipafdes desenvolvidos, como a Franga,
levaram mais de cem anos para duplicar sua populdedessoas mais velhas. O Brasil,
como exemplo dos paises em desenvolvimento, deetr® anos duplicara sua populacéo
idosa (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2003; IBGEQ@8).

Pode-se considerar o envelhecimento como um dosresadesafios para a saude
publica contemporanea, ainda mais nos paises eemw®gimento (CESAR et al., 2008).
Porque os paises desenvolvidos obtiveram um crestimeconémico e social, antes de
vivenciar o envelhecimento de sua populacdo. Enquaos paises em desenvolvimento o
avanco econdmico ainda € recente e as desigualdadess ainda ndo foram superadas. Esta
realidade impbe as populacdes e aos governantegsdpaises o desafio de conciliar os
cuidados dos idosos, com a falta de recursos fewasce estruturais.

A medida que a populacido envelhece as doencascasdnéo transmissiveis, as
DCNT, transformam-se nas principais causas de uhadei, incapacidade e mortalidade em
todos os paises do mundo. Esta caracteristica delhecer também é parte da chamada
Transicdo Epidemioldgica, que se constitui em méslancas basicas que séo: a substituicdo
das doencas transmissiveis por doencas nao-traigesse causas externas, o deslocamento
da carga de morbi-mortalidade dos grupos mais pvans grupos mais idosos e a
transformacdo de uma situacdo em que predomina rtalidade, para outra na qual a
morbidade € dominante (SCHRAMM al., 2004). Entre as DCNT relacionadas com a are
da satude mental, a depressio e a deméncia séddsgwesaupantes (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2003).

Uma consequéncia desse envelhecimento mundial taréleaumento do niumero de
pessoas que conseguem superar a faixa dos 80Semmdo dados da ONU, a faixa etaria
dos octogenarios € aquela que mais cresce em tsdpaises, atualmente representando de
1% a 3% da populacdo mundial (ORANIZACAO DAS NACOEBIIDAS, 2003). No
Brasil, dados do censo de 2000 revelam mais d& D80 pessoas dentro do grupo de idosos

mais velhos (IBGE, 2004). Os octogenarios sdo demstlos um novo foco de atencdo nas



10

pesquisas envolvendo a idade (PAVARINI, 2009). Qoacomparados com 0s sexagenarios
este grupo de idosos tem uma frequéncia de incigueifuncional de quatro a cinco vezes
maior (GOMES, DIOGO, 2006). Como veremos a seguprevaléncia de doencas mentais
como deméncia e depressdo nos idosos mais velbast@énte aumentada. O que denota a
importancia na énfase dada a esta parcela da gépui@e envelhece.

A necessidade de conhecer como se encontra a dasidefaixa etaria da populacao,
principalmente nos municipios pequenos como o dasbois Irmaos, conduz a realizacao

dessa pesquisa.

2.3 Envelhecimento Ativo

O termo “Envelhecimento Ativo” faz parte de um ptoj da ONU que propde um
processo integrado de acfes voltadas para as pessis velhas. A idéia € ndo pensar as
politicas da velhice somente para os idosos, mastredr propostas que permitam um
envelhecimento saudavel. Neste contexto a palastavo™ diz respeito a participagédo
continua dos idosos, nas questdes sociais, ecoa®nialturais, espirituais e civis, nao
considera apenas a capacidade de estar fisicaaterdeou com condi¢des de trabalho. Dessa
forma as politicas e programas que promovem a sddd@loso devem dar a mesma
relevancia para as a¢des que melhoram a saudg, {isimo a saude mental e a participacéo
social (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2003).

O projeto da ONU aponta a autonomia e a indepemmé&hgante o processo de
envelhecimento, como metas fundamentais a seréalhedas por governantes e individuos.
Para Gomes e Diogo (2006), autonomia deve ser eangida como condicdo de decidir e
comandar suas acgdes, para estabelecer e seguipia®s regras. E um termo mais
abrangente que independéncia, pois esta se redac@n a capacidade de realizar alguma
acao com 0s proprios meios.

Nesse sentido, para Ramos (2003), ser saudavelelmcer ndo € a falta de
enfermidades, mas a capacidade dos individuos éemmdear e executar, onde, como e
guando ocorrerdo suas atividades, sejam elas de teabalho ou convivio social. Conforme
este pesquisador qualquer pessoa que aos 80 amesjonsendo hipertensa, diabética e
cardiaca, mas com adequado tratamento mantentzasuemia, conseguindo gerir sua vida,

pode ser considerada saudavel.
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O entendimento da saude na velhice deve ser vistmo ® somatoério de condi¢cdes
fisicas, emocionais e sociais. A preocupacdo rechre aqueles idosos que apresentam
limitacbes em suas vidas, causadas por diversakcé@s como depressao, déficit cognitivo,
ou doencas cronicas, que repercutem na autonomdependéncia. Para avaliar as restricoes
decorrentes dessas condi¢des, dentro daquilo @vadm normal para a vida humana, passou-
se a usar a avaliacdo da capacidade funcionaltodceda saude dos idosos (DEL DUCA,
SILVA, HALLAL, 2009).

2.4 Avaliacdo Funcional em Idosos

Entende-se por avaliagdo funcional a observacadaonersuracdo da capacidade do
individuo na realizacdo das atividades consideradasais em cada contexto. A partir dos
anos 70, os estudiosos do envelhecimento comegagoahecer a importancia da avaliacdo
funcional nas pesquisas com idosos e nos anos &3pexialistas reconhecem a validade
clinica dos instrumentos de avaliacdo (GOMES, DIQ@&@6). Entretanto, Del Duca et al.
(2009) apontam como relativamente recente o didigodsle incapacidade funcional em
pesquisas epidemioldgicas.

A avaliacdo da capacidade funcional pode ser &itadois dominios. Um deles se
refere as atividades bésicas da vida diaria, chasmtinbém de atividades de auto-cuidado,
relacionadas com a alimentagéo, higiene e o sér.vEsh outro dominio encontramos as
atividades instrumentais, que sdo mais complexaquerem uma interagao social na maioria
das vezes (DEL DUCA, SILVA, HALLAL, 2009).

Para Ramos (2003) a capacidade funcional € um targerindicador do estado de
saude e o conhecimento de como esta condicdo esttdbudda na populacdo é de
fundamental relevancia para a criacdo de prograspscificos de atencédo ao idoso. Bem-
Ezra e Shmotkin (2006) afirmam que o declinio dpacalade funcional esta associada a
mortalidade dentro deste grupo etario.

Em recente estudo Del Duca et al. (2009) verifitatana prevaléncia de 26,8% de
incapacidade para atividades basicas na populag#osios na cidade de Pelotas. Frequéncia
proxima a encontrada por Santos et al. (2007) endedransversal de base populacional no
municipio de Guatambu, onde a prevaléncia de algucepacidade funcional foi igual a
30,5%.
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Rosa et al. (2003) em estudo sobre os determinatdesapacidade funcional
encontraram associagdo em todas as varidveis eonimicas e demogréficas com
dependéncia moderada e grave. Dessa forma, idosodaixa escolaridade tiveram cinco
vezes mais chances de apresentar dependéncia amdergrave e as mulheres idosas tém o
dobro de chances para a ocorréncia de dependguneiado comparadas aos homens. A idade
apresenta um claro efeito diretamente proporci@ielgindo 36 vezes mais chances entre 0s
idosos com mais de 80 anos, quando comparadoseaquaah 60 anos. Quanto as variaveis
de saude, os casos considerados de saude mentaraha a atencdo, por apresentar um
aumento de seis vezes para a ocorréncia de demendén

No presente estudo sera usado o indice de Bartlral gvaliacdo da capacidade
funcional. Este indice avalia o grau de assistéqueao individuo necessita para a realizacao
de 10 atividades da vida diaria. Os itens de nudulle avaliados por este indice sé&o:
alimentacgé&o, banho, higiene pessoal, vestir-sdraerdos intestinos e bexiga, transferéncias
para a higiene intima, transferéncias para cadeimma, deambulacdo e subir escadas
(O'SULLIVAN, THOMAS, 2004).

O indice de Barthel foi recentemente validado pasa com idosos no Brasil,
apresentando uma consisténcia interna analisadagordo alfa de Cronbach de 0,90 para a
escala total. Na analise da validade de critérinvemente foi identificada correlagédo
satisfatoria para a maioria dos dominios. Na am&bgorial a variancia explicada foi de
63,8%, 0 que é considerado adequado. Assim, osegutecomendam a utilizacdo do indice
de Barthel para a avaliacdo da capacidade functtenalosos (MINOSSO et al., 2010).

2.5 Deméncia nos ldosos

O avanco do numero de pessoas que conseguem sop&@mnos de vida aumentou
a prevaléncia do transtorno mental mais presengtemeédosos: a deméncia. Segundo
estimativa realizada por um grupo de pesquisadintesnacionais e multidisciplinares, o
estudo Delphi, a incidéncia da deméncia na Amédratma € de 9,2 novos casos por 1000
habitantes. Em 2040 serdo mais de 9 milhdes o mikherpessoas com essa doenca na
América Latina. Este mesmo estudo considera queso ga deméncia como incapacidade foi
0 maior entre todas as outras condi¢cdes de satiheexcecdo da lesdo da medula espinhal e
o cancer terminal (FERRI et al., 2005).
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Em revisdo sobre prevaléncia de deméncia no mubdpes e Bottino (2002),
identificaram 24 estudos com idosos entre 80 en®$,acom uma prevaléncia de 16,2% de
deméncia. A freqiéncia de deméncia tende a mostnar associacdo linear direta com o
avanco da idade, com 23,5% nas pessoas com idadeBére 89, 38,8% naquelas entre 90 e
95 anos, atingindo os 54,8% de deméncia nos idmsoneais de 95 anos.

A partir do estudo realizado pela Organizacdo Parerikca de Saude, para Lebréo e
Laurenti (2005), a deméncia € encontrada em 17,@%pedssoas com mais de 75 anos na
cidade de S&o Paulo. Também é visivel no estudeloi€io a tendéncia linear no aumento da
prevaléncia da deméncia conforme o0 aumento da.idade

O diagnostico de deméncia, segundo critérios do D&Neva em conta os declinios
da memoria, da linguagem, da capacidade de recenleecédentificar objetos, de fazer
abstracOes, de planejar, organizar e sequencideniis considerar todas essas instancias
como funcgdes cognitivas. Um dos exames mais ulitigano mundo e amplamente usado no
Brasil para rastrear déficits cognitivos € o Mixiahe do Estado Mental (ALMEIDA, 1998;
LOURENCO, VERAS, 2006).

O MEEM é agrupado em 7 categorias com o objetivavddiar funcdes cognitivas
especificas: orientacdo para tempo, orientacdo Ipasad, registro de 3 palavras, atencao e
calculo, lembranca das 3 palavras, linguagem ecddgude construtiva visual. Para cada
categoria h4 uma pontuacédo especifica, variandondeescore minimo de 0 até um total
maximo de 30 pontos (ALMEIDA, 1998).

Existe uma discussao entre pesquisadores sobreejiglo melhor ponto de corte no
MEEM, para a identificacdo de deméncia. Desde atraulucao feita para o portugués foi
observada a forte influéncia da escolaridade soleste. Bertolucci et al. (1994) referem trés
pontos de corte, conforme a escolaridade: 13 paaHadetos, 18 para baixa e média e 26
para alta escolaridade. Nao existe um consens@ sohrelhor ponto de corte, Lourenco e
Veras (2006) orientam que deva ser considerad® J&dla auséncia de escolaridade formal
prévia e 24/25 para sua presenca. Entretanto,sodtados do estudo de base populacional
entre idosos com baixa escolaridade, chamado Br8embui, mostraram que os fatores
associados ao desempenho no MEEM na populacdoadatddram semelhantes aqueles
descritos em populagdes com escolaridade maiévadaE et al., 2009).

Almeida (1998) aponta como vantagens do MEEM o @ser um teste simples de

usar, ndo demorado, que pode ser aplicado inclpsivado médicos.
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2.6 Depressao em ldosos

A depressao deve ser considerada um importantéeprabem saude publica e uma
das principais causas de incidéncia de doencas uralon Segundo Moussavi (2007) a
depressao produz a maior diminuicdo nas condicéesadde, quando comparado a angina,
artrite, asma e diabetes. O enfrentamento da skivedeve ser uma prioridade, para reduzir
0s casos de invalidez e melhorar a saude gergbajadacbes. Um estudo da Organizacdo
Mundial da Saude (1996), sobre avaliacdo globahdealidade e incapacidades por doencas,
projeta a depressao como segunda causa para imtzgeErem 2020.

Em estudos internacionais a prevaléncia de demressfor entre 0s idosos aparece
em 1% a 4% dos casos. O que a literatura indicaocama incidéncia de 0,15% ao ano,
sendo as mulheres duas vezes mais afetadas. Coseovato também na deméncia, a
prevaléncia e a incidéncia de depressdo maior sé® attas entre as idades de 70 a 85 anos
(ALEXOPOULOS, 2008). O estudo Saude, Bem-estar eelBecimento coordenado pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude no municip®adePaulo, verificou uma prevaléncia
de 13% de depressdo naqueles individuos com mais dmos (LEBRAO, LAURENT],
2005). Existe um consenso entre os autores de qdepeessdo na velhice é pouco
diagnosticada e mesmo sendo um transtorno croegsaridade, pode ser tratada.

No estudo de base populacional da cidade de Pelet@@&zado por Gazzalle et al.
(2004), os sintomas depressivos foram muito fregserem idosos. O sintoma menos
frequente foi dos idosos reconhecerem suas opimiée® de menos importancia do que
quando jovens, apareceu em 27,6% dos individuos$altd de disposicdo para realizar
atividades habituais, em 73,9% das respostas, $mtoma mais frequiente. Os escores para
0s sintomas depressivos foram mais altos em mwyheos idosos com idade mais avancgada,
naqueles com baixa escolaridade, sem trabalho emadm, fumantes atuais e que tiveram
morte de familiar ou pessoa muito importante nion@tano.

O transtorno de depressdo menor em idosos acin&0 deos foi encontrado em
12,1% dos individuos, numa cidade do interior do Giande do Sul. Este transtorno pode
ser considerado como a mais frequente desordernvaaf@s idosos. A depressdo menor,
mesmo sendo menos severa do que a depressao estaosjgnificativamente associada com
baixos niveis de satisfagdo com a vida e com agpimdices dos relatados de qualidade de
vida (XAVIER, et al., 2002).
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Existem diversos instrumentos para avaliar o estijwessivo, neste projeto sera
utilizada a Escala de Depressdo Geriatrica, verasdiazida, citada em diversos estudos por
oferecer medidas validas e confiaveis (ALMEIDA, AEMDA, 1999a; ALMEIDA,
ALMEIDA, 1999b, SOUSA et al., 2007). Paradela et(2D05) apresentam como vantagens
dessa escala: ser composta por perguntas de @ujpreensédo, ter pequena variacdo nas
possibilidades de respostas (sim e ndo) e podespdieada por entrevistador treinado. Ha
evidencias de que utilizada adequadamente, a dsb&al5 se torna um instrumento valioso
na identificacdo da depressdo em ambientes naoiaksgedos.

A necessidade de um numero maior de estudos epbbgicos com base
populacional na area da depressao, é defendid&goaro et al. (2002), pois consideram
esses estudos importantes, para o estabelecimentmmdo este agravo de saude afeta a

comunidade e de que forma podemos lidar com edeé&drdo fomento de politicas publicas.

2.7 Qualidade de Vida na Velhice

Devido ao aumento da expectativa de vida a pregéapeom a qualidade de vida na
velhice passou a ter grande relevancia nas ultokéaadas. O envelhecimento satisfatério
depende de como o individuo ira lidar, com difegengraus de sucesso, com as perdas
caracteristicas do processo de envelhecer. Pebdéas@omo o estado de saude, capacidade
para o trabalho e atividades diarias e outras &dmlbvias como a perda da auto-estima, de
papéis importantes na familia e na sociedade (FLEIGK., 2008).

Neri (2001) descreve trés elementos centrais naicid de qualidade de vida. O
primeiro € que a qualidade de vida na velhice dépele muitos elementos em interacdo. O
segundo diz respeito ao desenvolvimento de indoddzi sociedade como produtos de uma
histéria relacional. O terceiro elemento na avaliagla qualidade de vida envolve a
comparacao de critérios objetivos e subjetivoseddpntes dos padrdes sociais e individuais,
que podem sofrer altera¢des ao longo do tempo.

Dalla Vecchia et al. (2005, p. 247) entendem que

[...] o conceito de qualidade de vida esté relamiona auto-estima e ao bem-estar
pessoal e abrange uma série de aspectos como eidegjen funcional, o nivel
socioecondmico, o estado emocional, a interac@mlsac atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, o proprio estagosdude, os valores culturais,
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éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a f&ai# com o emprego e/ou com
atividades diarias e o ambiente em que se vive.

As autoras também consideram a qualidade de vidao coonceito subjetivo
dependente do nivel sociocultural, da faixa et&das aspiracdes pessoais do individuo.

Xavier (2003) e colaboradores em pesquisa sobrteakdgde de vida em idosos com
mais de 80 anos, encontraram uma forte associatéoena qualidade de vida negativa e a
perda da saude, conforme respostas dos entresstldsse estudo a qualidade de vida
positiva estava associada a possibilidade de e@tiexecutando alguma atividade que ja era
realizada pelos individuos antes da velhice. Asgas com maiores escores de sintomas
depressivos apresentavam uma avaliacdo negatwidalatual.

Numa pesquisa que utilizou o WHOQOL-Bref a variayghlidade de vida nao sofreu
influéncia do estado funcional. Neste estudo aavatiqualidade de vida foi mais afetada pelo
estado civil, renda, pratica de atividade de lazpelos fatores psicoldgicos (ALEXANDRE,
CORDEIRO, RAMOS, 2009).

2.7.1 Deméncia, Depressao e Qualidade de Vida

Em estudo recente realizado no Reino Unido, Had. d2009) apontam a qualidade
de vida como um novo desfecho para as pesquisgsaem@ntes com deméncia. Devido ao
crescente aumento destes casos, a necessidadetetideenesta associacdo embasara o
desenvolvimento de intervencdes que permitam malhemqualidade de vida das pessoas e
identificar para quem elas devem ser direciona@asexemplo, o foco dos servigcos de salde
sobre casos agudos é inadequado para atender popmiacdo que envelhece rapidamente,
portanto uma melhor organizacdo da rede de saldesde proposta, dando-se énfase para
area da satde mental, para isso sdo necessar®eshaios (ORGANIZACAO MUNDIAL
DS SAUDE, 2001).

Diversos estudos internacionais relacionam as pessam deméncia ou depressao a
baixos niveis de qualidade de vida, mesmo quandapaadas a grupos controles com
pessoas saudaveis. A qualidade de vida é fortenmgildenciada pelo humor deprimido e

pelas limitacbes advindas da deméncia. Acreditqeseacdes com o intuito de melhorar a
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cognicéo e o humor dos idosos, podem elevar adgedide vida dos mesmos (HOE et al.,
2009; DAG et al.; 2009; MISSOTTEN et al., 2008; FARSO et al., 2002).

No Brasil a preocupacédo com a relacdo entre saggelalade de vida também esta
aumentando, sdo inUmeros 0s estudos que se preoctgra este tema, principalmente
envolvendo idosos. As pesquisas brasileiras tamdp@amtam para uma correlagao entre baixa
qualidade de vida e problemas de saude. Os idas®sapresentam piores resultados nas
avaliacbes de qualidade de vida, também apresealgnm transtorno na area da saude
mental (XAVIER et al., 2003; XAVIER et al. 2002; DAA VECCHIA et al., 2005; RUIZ,
DONALISIO, 2007; ALEXANDRE, CORDEIRO, RAMOS, 2009

Dessa forma para avaliar a qualidade de vida neepte estudo, sera utilizado o
mundialmente conhecido Instrumento de Avaliacdddealidade de Vida WHOQOL-Bref
(CHAN et al., 2009; CHIEN et al., 2009; OYE et &0Q07). Sdo 26 questdes, sendo duas
consideradas gerais, e as demais 24 foram retidlasstrumento original que continha 100
guestdes. O projeto que elaborou o0 WHOQOL partiuune metodologia transcultural
simultanea, a fim de abordar diferentes contextdtuais mundo a fora. Os dados que
originaram a versdo breve fazem parte de um estadmmpo, composto por 20 centros em
18 paises diferentes (FLECK et al., 2000). Estestipugério ja se encontra validado para uso
em pacientes com depressdo maior, obtendo boasténga com os estudos prévios de
validagcdo (ROCHA, FLECK, 2009).
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3 JUSTIFICATIVA

A partir das conhecidas transi¢cdes demogréficgsdemioldgicas um novo quadro de
morbidades se estabeleceu na populacdo mundiatroDéesta nova perspectiva de saude
publica, os idosos passaram a receber maioresdagngrincipalmente por serem 0s mais
suscetiveis a adoecerem. Associado a estas tragsicdonceito de qualidade de vida vem
ganhando forgas, sobretudo pelo impacto que est&rato exerce sobre o entendimento de
como e em quais aspectos as morbidades influerasarandicdes de vida das populacdes.

Os municipios pequenos acabam sendo prejudicadoglistanciamento dos grandes
centros urbanos, onde se concentram a maioria rdpeg de pesquisas. Porque metade da
populacdo brasileira vive em cidades com menos (000 habitantes e estas cidades
representam 96% do territorio nacional. Dentroaleshtexto esta uma realidade que precisa
ser entendida, para que o direcionamento das Easgesteja em ressonancia com uma parte
do Brasil que ndo se conhece muito bem. Vale lemipna ainda sdo poucos os estudos
brasileiros envolvendo idosos em cidades de peqoerie (CESAR et al., 2008).

Segundo censo do IBGE (2004) no ano 2000 vivianmaoaicipio de Dois Irméos,
135 habitantes acima dos 80 anos, para uma populiecdouco mais de 22.400 pessoas. Dez
anos depois, por meio de estimativa feita pelo DAUS, a populacdo com mais de 80 anos
seria de 205 individuos, num total de cerca de(®6Mfabitantes. O que significaria um
aumento de 18% na populagéo geral e de 50% naggdmualvo deste estudo.

As pesquisas apontam para uma importante assockgfie o diagndostico de
transtornos mentais e uma pior qualidade de vidd.afsociacdo deve ser estudada em
diversos contextos, para identificar fatores deorigara os casos de depressao e deméncia.
Desta forma sera possivel entender quais fatorescemx maior influéncia na ocorréncia
destes agravos e, assim, direcionar as acfes de palilica no sentido da prevencéo destas

condicdes, que interferem diretamente na qualidadeda dos idosos.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Estabelecer a prevaléncia de deméncia, depressa@ssociacdo das morbidades com

a qualidade de vida dos idosos octogenarios doaipimide Dois Irmaos.

4.2 Objetivos Especificos

» Identificar a qualidade de vida da populacédo corar@s no municipio.
» Estabelecer a associacao entre morbidades nosid@squalidade de vida.

» Descrever as caracteristicas demograficas e sacidosticas desta populacao.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Delineamento

Pesquisa observacional analitico transversal cosoigloctogenarios no municipio de

Dois Irméos - RS.

5.2 Local de Estudo

Fontes documentais datam o ano de 1825 como o idccolonizacdo alema em Dois
Irméos. Os indios que ali viviam foram dando espag®imigrantes, que chegavam ao local,
inseridos num projeto alternativo a economia atdal época, centrada no latifundio
monocultor. O modelo de economia baseado no redangequena propriedade familiar foi
se instalando ao longo das trilhas, formando umislade convivéncia humana, chamadas
picadas.

Emancipado em 10 de setembro de 1959 o municipmoin seu processo de
industrializacéo, trocando a agricultura pelasi€s; o que mudou o perfil demografico da
populacdo, anteriormente formado por descenderdealeimaes. A partir dos anos 80 a
industrializacdo avanca rapidamente, novos baisé@s formados para receber os novos
moradores, que chegam para trabalhar principalmesdefabricas de calgcados. Esta nova
imigracao trouxe mudancas importantes na orgargzagéial da comunidade. Os lagos de
parentesco e vizinhanga, também o modelo centradpatriarcalismo, tiveram que sofrer
transformacdes, porque agora pessoas diferentesitéra na cidade e também porque a
mulher passou a ser mdo de obra nas fabricas (DREMEIGGE, 2009).

O municipio de Dois Irmaos esta localizado na Eractrerior do Nordeste, € parte
integrante da regido metropolitana da capitaladist 52 km de Porto Alegre. A populacéo é
estimada em 26.400 habitantes. Seu principal pooth#nufaturado € o calgcado. Também
apresenta importante participacdo no setor de moesiofados e esquadrias.

Na area da saude o municipio conta com um Prorgndihento 24 horas, 04 postos

de saude e trés equipes do PSF e ACS, que cobrénda6cidade. Ainda possui uma
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farmécia municipal, um Hospital conveniado com dSS&Jum servico de salude mental em

processo de se tornar CAPS.

5.3 Populacéo de Estudo

Os idosos na faixa etéaria entre 80 e 89 anos, gamsresidentes do municipio de
Dois Irméos. Pelo censo 2000 eram 135, conformmatsva do DATASUS no momento séo

aproximadamente 205 individuos elegiveis paraudest

5.4 Critérios de Exclusao

Nao fardo parte deste estudo os idosos que pogugraimotivo se negarem a
responder aos questionarios. Bem como aquelespyaseamtarem quaisquer limitagdes que

0s impegam de responder aos instrumentos.

5.5 Instrumentos

Na coleta de dados sera administrado um questoqgas ira recolher as informacdes
socioeconO6micas e demograficas, avaliara a saudeahwidentificard a qualidade de vida
referida.

5.5.1 Variaveis Demograficas

Sexo: sera coleta categorizada em masculino e ii@onin

Cor da pele: sera categorizada em branca, ampreta,ou negra, parda e outra.
Idade: sera coletada em anos completos.

Estado civil: serd categorizada em solteiro(a),ada&) ou em unido estavel,

separado(a) ou divorciado(a), viuvo(a).
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5.5.2 Variaveis Socioecondmicas

Escolaridade: sera coletada em anos completos weloe® receberd posterior
categorizacao.

Ocupacéo: sera coletada a ultima ou atual atividadpacional exercida.

Arranjo familiar: serd categorizada em moro sozfajjo com esposo(a),
companheiro(a), filho(a), neto(a), ou outros(ashd® que pode haver mais de uma opc¢ao.

Renda familiar: sera coletada a remuneracdo dm idode todo o grupo de pessoas
gue convive com o idoso. O valor sera transformeadsalarios minimos.

Classe social pela ABEP: por meio da presenca etigade de alguns itens
domiciliares de conforto e grau de escolaridadeedponsavel pela familia.

5.5.3 Variaveis de Habito de Vida

Tabagismo: sera categorizado em 3 condi¢des: rfuntau, ex-fumante, fumante.

Consumo de alcool: serdq avaliado o consumo de &ehicbdlica em fungcédo da
quantidade considerada de risco pela Organizacdamisiida Saude, que sdo: consumo diario
maior que duas doses para homens e uma dose pllwieresyuconsiderando uma dose como o
equivalente a uma lata de cerveja, uma taca d®wotuma dose padrdo de bebida destilada
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

5.5.4 Prevaléncia de Morbidades

Auto-percepcao de saude: sera avaliada a percepdadividuo quanto ao seu estado
de saude. Sera categorizada em 6timo, bom, reguiar, ndo sei/ndo quis informar.

Morbidades: serdo coletadas a partir da auto-mdexédos individuos. Séo elas:
doencas cardiacas, hipertenséo, derrame, dialdeisere doenca pulmonar (asma, bronquite),
artrite, osteoporose, deméncia, depressao, cegueaaninui¢cao da visao.

Capacidade funcional: sera coletada através dedmit Barthel, com dez itens que

constituem as atividades basicas da vida diaridBBVYI}X vestir-se, banhar-se, alimentar-se,
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fazer a higiene pessoal, levantar-se da cama arssntnuma cadeira, controlar bexiga e
intestino, utilizar o banheiro, caminhar e subitaglas. Os pontos de corte para esse indice
sdo: 0 a 15 ponto — dependéncia total;, 20 a 35pemdencia grave; 40 a 55 ponto —
dependéncia moderada; 60 a 95 pontos — dependéwneja00 pontos — independente.

Sintomas Depressivos: sera utilizada a Escala geeBsfo Geriatrica EDG - 15, para
identificar os casos de depressao. O presentecestilidara o ponto de corte 5/6 para esta
escala, por ser apresentado na literatura come @presenta melhor relacéo entre os niveis
de especificidade 71% e sensibilidade 81%, comlar @& area sob a curva ROC de 0,85%
(IC95% 0,79-0,91) (PARADELA et al., 2005).

Deméncia: para avaliacdo desta variavel seré aditizo Mini Exame do Estado
Mental, mundialmente conhecido e amplamente utibzao rastreamento de casos de
deméncia. Como critérios de escores para estecestarfio considerados os pontos de corte
propostos por Kochhann et al. (2010), por serengues apresentam melhores niveis de
especificidade e sensibilidade, conforme pesq@ahzada com uma amostra expressiva de
idosos. Os pontos de corte foram o0s seguintesp2jrupo de analfabetos com sensibilidade
de 93% e especificidade de 82%; 22 no grupo deabescolaridade com sensibilidade de
87% e especificidade de 82%; 23 no grupo de médialaridade com sensibilidade de 86% e
especificidade de 87%; e 24 no grupo de alta esdatlee com sensibilidade de 81% e
especificidade de 87%.

5.5.5 Qualidade de Vida

Na coleta das informacfes sobre qualidade de éda ilizado o WHOQOL-Bref,
composto de 26 questdes, sendo duas consideradés g@s demais 24 foram retiradas do
instrumento original que continha 100 questfes. 8&dados 4 dominios: fisico, mental,
meio-ambiente e relacdes sociais. O Projeto WHOQ@Ompreendendo a necessidade de
abordagens especificas para a adequada avaliacgoatidade de vida, desenvolveu um
questionario proprio para avaliar a populacao idos&HOQOL-OId.

As facetas do WHOQOL-OId sédo divididas em: Funamweato Sensorio (FS),
Autonomia (AUT), Atividades Passadas, Presentesuterds (PPF), Participacdo Social
(PSO), Morte e Morrer (MEM) e Intimidade (INT). Gadma das facetas possui 4 itens, para

todas as facetas o escore dos valores possivasgsadar de 4 a 20. Os escores podem ser
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medidos para cada uma das seis facetas ou ossdlmse?24 itens do médulo WHOQOL-OId
podem ser combinados para produzir um escore parala qualidade de vida em adultos
idosos. Quanto a validacdo este instrumento mostraxacteristicas satisfatorias de
consisténcia interna (Coeficientes de Cronbach @4 @ 0,88), validade discriminante
(p<0,01), validade concorrente (Coeficientes deretacdo entre -0,61 e -0,50) e
fidedignidade teste-reteste (Coeficientes de cagéel entre 0,58 a 0,82) (FLECK,
CHACHAMOVICH, TRENTINI, 2006).

5.6 Logistica

5.6.1 Contato Inicial

Foi realizado um primeiro contato com o Secretat® Salde do municipio e,
posteriormente, com o Prefeito Municipal, no irdude apresentar o referido projeto de

pesquisa e solicitar apoio a execu¢cao do mesmo.

5.6.2 Treinamento dos Entrevistadores

Os responsaveis pelas entrevistas serdo os agentesitarios de saide do municipio
de Dois Irméos. Para tanto os ACS serdo subme#idas programa de treinamento para
atuarem como entrevistadores. Neste programa s@tizando a padronizacéo na aplicacao
do instrumento, bem como técnicas de codificacacesdonsabilidade por este treinamento
sera do coordenador da pesquisa e do supervisanaeo.

Serd mantida uma formacgé&o continuada dos entaeloisds com encontros quinzenais,
onde serdo discutidas as dificuldades encontrablagera espaco para a troca de experiéncias

e para um trabalho motivacional.
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5.6.3 Estudo Piloto

Serd realizado um estudo piloto com 5% da populagéd, com a finalidade de
avaliar a qualidade dos instrumentos, a logistmardbalho em campo e a adaptacdo dos

entrevistadores ao procedimento investigatorio.

5.6.4 Coleta de Dados

O municipio de Dois Irmaos possui 36% de coben@las agentes comunitarios de
saude. Nesta area de abrangéncia do programapectiess agentes sdo conhecedores da
populacdo residente em seu territorio, o que faddia coleta de dados. Pois ndo sera
necessario o gasto de energia no rastreamentodiggluos alvo da pesquisa.

O restante do municipio sera coberto dividindo-eegseas geograficas delimitadas,
onde os ACS serdo distribuidos para rastrear al@giu alvo do estudo. Para este
deslocamento receberemos apoio da Prefeitura Muahicio que se refere ao transporte e

disponibilizacdo dos ACS a pesquisa.

5.6.5 Controle de Qualidade

Sera feito o controle de qualidade numa amost@tdla de 10% dos questionarios
respondidos. O instrumento para este controle dédaule sera semelhante ao instrumento
original, incluindo variaveis que nao sofram altdes ao longo do tempo. Ficara a cargo do
supervisor de campo a realizacdo deste procedimento

5.7 Andlise dos Dados

A fim de oferecer maior garantia de que os dadg#tadios estejam corretos, o

procedimento de entrada de dados no Programa fepséma feito duas vezes, com posterior
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cruzamento entre esses bancos, para identificag@oskiveis discrepancias que possam ser
corrigidas.

Sera utilizado o software estatistico STATA paraliae estatistica dos dados. Num
primeiro momento sera estimada a freqiéncia der@uoua das variaveis estudadas, com
énfase na prevaléncia de deméncia e depressao.

Através das andlises brutas medidas pelas raz6gwedeléncia e intervalos de
confianca, serdo utilizados os testes estatistispscificos para verificar as associacoes entre
as variaveis estudadas. Também sera utilizada #sendjustada, conforme modelo

hierarquizado, como estratégia de controle pacadatde confusao.
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6 CONSIDERACOES ETICAS

O presente projeto de pesquisa atende as resold®®#36 e 251/97 do Conselho
Nacional de Saude, que regem as pesquisas com lsegremos. Dessa forma o projeto
devera ser apreciado pelo Comité de Etica da Ussin

Sera requisitada a assinatura do idoso, ou de omlidaresponsavel, no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e sera garamtidigilo total dos dados informados pelos
participantes.

Os resultados da pesquisa serdo de dominio publiepresentados a Secretaria
Municipal de Saude de Dois Irméaos.

Os idosos identificados como portadores de deméogiadepressdo deverdo ser

encaminhados ao servico de saude mental parag@katratamento.
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8 ORCAMENTO

Material Quantidade Valor Unitarioem R$ Total em R$
Prancheta 10 2,00 20,00
Envelopes plasticos 250 0,05 12,50
Caneta 20 2,00 40,00
Lapis 10 0,15 1,50
Apontador 10 0,25 2,50
Borracha 10 0,15 1,50
CDs regravaveis 5 1,00 5,00
Folhas A4 500 1 10,00
Lanches 100 2 200,00
Gasolina 65 2,75 178,75
Impressédo dos questionarios 300 0,50 150,00
Impresséo dos TCLE 100 0,20 200,00

Total 821,75
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Vocé estad sendo convidado(a) para participar dedestle levantamento da saude
mental e qualidade de vida dos idosos com mai®dn8s, desenvolvido pelo aluno Rodolfo
Pizzi sob a orientacdo do Prof. Dr. Emilio Morigyctio Mestrado de Saude Coletiva da
UNISINOS, com apoio da prefeitura de Dois Irmaosolfjetivo da pesquisa € verificar a
situacdo da saude mental e a qualidade de vidaddees do municipio. A pesquisa vai
incluir todos os idosos na faixa etaria entre &Denos. Vocé respondera um questionario
com perguntas relacionadas a sua saude, habitoalidagle de vida. Também sera medida
sua capacidade de conhecimento e seu estado afediso seja encontrada alguma alteragcao
nessa medicao, vocé recebera as devidas orientacdes

Sua participacdo é totalmente livre. Vocé podersistie de participar a qualquer
momento e sua recusa nao trard nenhum prejuizovpega Qualquer davida sobre o projeto
e sua participacdo nele poderd ser feita, agorajuando vocé quiser, ligando para o
supervisor da pesquisa. Vocé recebera uma copta tlvsno, onde consta o telefone e o
endereco institucional do pesquisador, para paderduas duvidas. Sua participacdo nesta
pesquisa ndo envolve nenhum custo e nem gratificaca

As informacdes obtidas através da pesquisa ser&aenciais e 0 seu home nunca
sera revelado, porque a identificacdo do quesirsgara feita através de um nuamero. Os
questionarios serdo guardados pelos pesquisadmsdasformacfes serdo usadas para fins
cientificos e servirdo para o desenvolvimento dgepys do municipio para a populacao
idosa.

Eu, ,
declaro que concordo em participar como voluntdesta pesquisa. Sei que este termo sera
assinado em duas vias ficando uma comigo e a cortneo pesquisador.

Dois Irméaos, / /

Assinatura do Entrevistado

Rodolfo Pizzi (54) 9993-9591
Av. Joao Klauck, 1666
CAPS — Dois Irmaos
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UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Ciéncias da Saude
Programa de Pds-Graduagdo em Salde Coletiva -ddeSitricto sensu

A SAUDE MENTAL E A QUALIDADE DE VIDA DOS OCTOGENARI 0S

DO MUNICIPIO DE DOIS IRMAOS, RIO GRANDE DO SUL, BRA SIL.

CABECALHO

NUmero questionario quest
Nome do (a) Entrevistador (a) entre
Data da Entrevista: data
Iniciais do Nome: nome
Qual o seu endereco? end
Telefone para contato: tele
1. Sexo: (OBSERVAR)
(0) Masculino (1) Feminino corp___
2. Qual a cor da sua pele?
(0) Branca (1) Preta ou Negra (2) Amarelé8) Parda (4) Outra sexo
3. Qual é a sua idade em anos completos?

idad
4. Qual é o seu estado civil?
(0) Casado(a) ou uniao estavel (1) Sepéaxdo (2) Divorciado(a)
(3) Viavo(a) (4) Solteiro(a) estcivil
5. Até que série vocé estudou? esc

Agora vamos conversar sobre sua saude. Por favoram cada pergunta a
seguir indigue qual é a melhor resposta:

6. No geral vocé diria que a sua saude é?
(0) Muito Boa (1) Boa (2) Regular (3) Ruir(d) Muito Ruim (9) N&o sei/Na
informou

7. No geral vocé diria que sua saude bucal é?
(0) Muito Boa (1) Boa (2) Regular (3) Ruir(d) Muito Ruim (9) N&o sei/Na
informou

8. Quantas vezes vocé consultou com um médico hioso§ 3 meses? Quant
vezes: (8) Nao consultdRule para a questéao 10)

9. Onde aconteceu o atendimento?
(0) Posto de saude (1) Consultério particuld2) Consultério Convénio

(3) Outro. Onde: (8) NSA

saud

saudbu

conmed___

local
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10. Vocé foi hospitalizado(a) no ultimo ano?
(0) N&o pule para a questéo 1p (1) Sim

11. Qual o motivo da hospitalizagdo? (8) NSA

12. Algum médico ja disse que vocé tem:

N&ao Sim IGN
Pressao alta (0) 1) (9)
Asma ou bronquite (0) (1) (9)
Artrite ou reumatismo (0) Q) (9)
Doencas cardiovasculares (0) Q) (9)
Catarata (0) Q) (9)
Doenca renal crénica (0) (1) (9)
Colesterol elevado (0) Q) (9)
Osteoporose (0) (1) (9)
Diabetes (0) (1) (9)
Doenca da Tireoide (0) (1) (9)
Cancer (0) Q) (9)
Se sim para cancer, onde foi localizado?
13. Vocé faz uso de remédio para alguma dessagakizn

Nao Sim IGN
Pressao alta (0) Q) (9)
Asma ou bronquite (0) (1) (9)
Doencas cardiovasculares 0) ( Q) (9)
Doenca renal crénica (0) (1) (9)
Colesterol elevado (0) (1) (9)
Osteoporose (0) (1) (9)
Diabetes (0) (1) (9)
Doenca da Tiredide (0) (1) (9)
Cancer (0) (2) (9)
14. Faz uso de algum outro remédio?
(0) Nao(pule para a questéao 16) (1) Sim

15. Se sim, quantos OUTROS remédios diferentes wea@or dia?
NUmero de remeédios: ) N@BA

16. Vocé tem dificuldade para dirigir, ver TV, cazér qualquer outra atividade
vida diaria devido a problemas de visao?

(0) N&o (1) Sim
17. @omo vocé avalia sua visao?
(0) Otima (1) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Péssima

18. Vocé tem dificuldade para ouvir TV, radio, cersar, devido a problema
audicao?

(0) Nao (1) Sim

hosp___

mothos___

presalt__
doepul___
doeart
doecor___
doecat
doeren___
col
oste
diab__
tireo_
canc__

ondcan

rpres__
rpul__
rcor__
reim__
rcol__
roste_
rdiab__
rtire__
rcan__

outrem___

quarem__

Vis

avalvis__

aud
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19. Como vocé avalia sua audi¢céo?

(0) Otima (1) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Péssima
20. Vocé ja foi hospitalizado por problemas psitjidas alguma vez na vida?

(0) N&o (1) Sim

21. Nos ultimos 12 meses vocé sofreu alguma quetddesdes?
(0) Nadpule para questéao 23) (1) Sim.

22. Voceé recebeu assisténcia ou tratamento médieogssas lesdes?

(0) N&o (1) Sim. Qual? (8) NSA

23. Qualoseupeso? kg. (999) IGN

24. Qualasuaaltura? __ cm. (999) IGN

25. Vocé tem dificuldade para dormir?
(0) Sim (1)Nao
26. Quantas horas vocé dorme por dia? Numero @ hor (9) IGN

27. Vocé toma remédio para dormir?
(0) Sim (1) Nao

avalaud___

hosppsiq__

quedles__

assisles__

qualasle I

ps___

alt

difdorm__

horson___

remdorm__

Agora farei algumas perguntas sobre como vocé tene sentido no ultimo més
s6 tera que responder sim ou nao:

28. Vocé esta satisfeito com a sua vida?

(0)Sim (1)Néo

29. Vocé deixou de lado muitas de suas atividadeteresses?
(0)Sim (1)Nao

30. Vocé sente que sua vida esta vazia?

(0)Sim (1)Nao

31. Vocé se sente aborrecido com frequéncia?

(0)Sim (1)Nao

32. Vocé esta de bom humor na maioria das vezes?
(0)Sim (1)Nao

33. Vocé teme que algo de ruim possa lhe acontecer?
(0)Sim (1)Nao

34. Vocé se sente feliz na maioria das vezes?

(0)Sim (1)Nao

35. Vocé se sente frequientemente abandonado?
(0)Sim (1)Néo

edg01l_

edg02__

edg03__

edg04

edg05

edg06

edg07

edg08__




40

36. Vocé prefere permanecer em casa ao inves ide feaier coisas diferentes?
(0)Sim (1)Néo

37. Vocé sente que tem mais problemas de memégaelantes?
(0)Sim (1)Nao

38. Vocé pensa que € maravilhoso estar vivo?
(0)Sim (1)Nao

39. Vocé se sente inutil?
(0)Sim (1)Nao

40. Vocé se sente cheio de energia?
(0)Sim (1)Nao

41. Vocé se sente sem esperancga?
(0)Sim (1)Nao

42. Vocé pensa que a maioria das pessoas estarrdelljoe vocé?
(0)Sim (1)Néo

Conte um ponto para cada resposta marcada emmegrit
TOTAL de pontos

edg09__

edgl0

edgll

edgl2

edgl3

edgld

edgl5

edgesc__

As proximas perguntas serdo sobre suas atividadegdas e estdo relacionada
com sua capacidade de se virar sozinho(a):

43. Sua capacidade para se alimentar €?

( ) Independente. Utiliza garfo, faca, colher, sgutda de outra pessdan)
( ) Necessita de outra pessoa, por exemplo, jpatar@lgum alimentd05)
( ) Dependente. N&o se alimenta sozinho. Necas$sitautra pesso&0)

44. Sua capacidade para tomar banho é?
( ) Independente. Toma banho sozinho, sem a ssgerde alguén{05)
( ) Dependente. Precisa da ajuda de alg(é).

45. Sua capacidade para realizar a higiene pe&8oal
( ) Independente. Penteia o cabelo, escova osglesit., sem ajud¢ds)
( ) Dependente. Necessita da ajuda de alg(&d.

46. Sua capacidade de se vestir é?

( ) Independente. Veste o casaco, amarra os calchtha o fecho sozinhd.0)
( ) Consegue se vestir com ajuda de outra peg¥oa.

( ) Dependente. Outra pessoa veste a roupa em(063é

47. Sua capacidade de controlar os intestinos é€?
( ) Continente. Capaz de controlar os intestiges) acidentes, e usar supositoric
necessario10)

() Ocorrem acidentes menos de uma vez por semarecessita de ajuda pa

capalim__

capbanh__

caphig__

capvest__
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colocar o supositoriq05)
( ) Incontinente. Ocorrem acidentes mais de uragpee semang00)

48. Sua capacidade de controlar a bexiga é?

( ) Continente. Sem acident€0)

( ) Ocorrem acidentes de vez em quando, precisguda com a sondé)5)
( ) Incontinente. Ocorrem acidentes mais de unagoee dia.(00)

49. Sua capacidade para usar o banheiro €?

( ) Independente. Utiliza o vaso sanitario, oulguer outro dispositivo (comadr
penico, etc.) e os deixa limpos sem aj|d8a)

( ) Necessita de ajuda para se equilibrar, maaipag roupas, mas € capaz de
limpar sozinho(05)

( ) Dependente. N&o consegue ir ao banheiro sozinb)

50. Sua capacidade para ir da cama até a cadeida cadeira até a cama, é?

( ) Independente. Nao necessita de ajuda paratlevda cama ou da cadeira e n
para se deitar ou sentétb)

( ) Precisa de minima ajuda0)

( ) Capaz de sentar, mas precisa de ajuda pasarpdes cama a cadei(@5s)

( ) Dependente. Precisa de ajuda total paradadea até a cadeirg0)

51. Sua capacidade de caminhar €?

( ) Independente. Pode andar por 50 metros, comgatee ou muletg15)
( ) Necessita de supervisao, ajuda de outra pessandador(10)

( ) N&o pode caminhar, mas é independente nareatkerodaq05)

( ) N&o pode caminhaf00)

52. Sua capacidade para subir escadas é?

( ) Independente. Consegue subir com ajuda detasuber bengalagl0)
( ) Necessita da ajuda de outra pesifs).

( ) Dependente. N&o consegue subir sozi(0®).

Somar os pontos em negrito para cada resposta.
TOTAL DE PONTOS:

capint__

capbex_

capvaso__

capcama__

capcami__

capesc__

bathesc

Nessa parte vamos conhecer sobre suas habilidadesntais:
53. Orientacdo temporal (0-5): Pontuacao:

ANO — ESTACAO — MES — DIA — DIA DA SEMANA

54. Orientacdo espacial (0-5): Pontuacgéao:

ESTADO — RUA — CIDADE — LOCAL — PAIS

55. Registro (0-3): nomear: Pontuacao:
PENTE — CARRO — BOLA

56. Atencao e calculo — tirar 7 ou MUNDO ao conrd{0-5): Pontuacao:
100-93-86-79-72-65 / ODNUM

57. Memoria (0-3): Pontuacgéo:
Trés palavras anteriores: PENTE - CARRO - BQ

meemO01___

meem02___

meem03___

meem04

meem05_




42

58. Linguagem 1 (0-2): Pontuacé&o:
Nomear um RELOGIO e um LAPIS

59. Linguagem 2 (0-1): Pontuagao:____
Repetir: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA

60. Linguagem 3 (0-3): Pontuacéao:
Siga o comando: Pegue o papel com a mao direilagedmao meio, coloque-o e
cima da mesa.

61. Linguagem 4 (0-1): Pontuacéo:
Ler e obedecer FECHE OS OLHOS

62. Linguagem 5 (0-1): Pontuacéo:
Escreva uma frase completa

63. Linguagem 6 (0-1): Pontuacéo:
Copiar o desenho:

%

TOTAL DE PONTOS:

meem06___

meemOQ07___

meem08___

meemQ09

meem10

meeml1l

escmeem__

As proximas questdes se referem aos seus habitosvitia:

64. Vocé ja fumou ou ainda fuma?

(0) Nunca fumou

(1) Sim, sou ex-fumante

(2) Sim, fumo. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

65. Com que freqUéncia vocé costuma ingerir algbeféda alcodlica

(0) Todos osdias (1) 5 a 6 dias por seman@) 3 a 4 dias por semana
(3) 1 a2 dias por semana  (4) menos de umaa/semana

(5) ndo consome bebida alcodligpaile para a pergunta 69)

66. Pergunte_apenas se for HOMEM Num Unico dia vocé bebe mais do qu
latas de cerveja, ou mais do que 2 tacas de viohanais do que 2 doses
qualquer outra bebida alcodlica?

(0) Sim (1) Ngule para a pergunta 69)

67.Pergunte apenas se for MULHER:Num unico dia vocé bebe mais do que U
lata de cerveja, ou mais do que uma taca de viohonais do que uma dose
qualquer outra bebida alcodlica?

(1) Sim (1) N@le para a pergunta 69)

68. No ultimo més vocé bebeu cinco ou mais dosdsebdEla alcodlica em um Unic

fumo

quant __

frealc_

dosho

dosmu__
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dia?

(0) Sim (1) Néao (9) IGN

69. Quais dessas atividades fisicas vocé maicarati

(0) Corrida/Caminhada (1) Bicicleta

(2) Danca (3) Hidroginastica/Natagéo

(4) Musculacao (5) Esportes (futebol, ténis, etc.)

(6) Outra. Qual: (7) Néatica atividade fisicdpule para
a pergunta 73)

70. Quando pratica sua atividade fisica sua resjoréica:

(0) Igual a de sempre (1) Um pouco mais forte que o norma
(2) Bem mais forte do que o normal (8pMsabe

71. Quantos dias da semana vocé costuma pratigatisidade fisica?

(0) Todos os dias (1) 5 a 6 dias da semana

(2) 3 a 4 dias da semana (3) 1 a 2 dias da semana

(4) Menos de uma vez por semana

72. Quanto tempo em média demora esta atividade?

(0) Menos de 10 minutos (1) 10 a 20 minutos

(2) 20 a 30 minutos (3) 40 a 50 minutos

(4) Uma hora, ou mais.

dosalc___

ativfis__

esfatfi__

diaatfi___

duraatfi_

Este bloco de questdes, pergunta como vocé se semerelacdo a sua qualidadé
de vida, saude ou outras areas de sua vida. GostaGue vocé pensasse em s
vida nas ultimas duas semanas.

73. Como vocé classificaria sua qualidade de vida?
(0) Muito ruim (1) Ruim  (2) Nem ruim, nerod (3) Boa (4) Muito boa

74. Quanto satisfeito vocé estd com sua saude?
(0) Muito INSATISFEITO (1) INSATISFEITO(2) Nem satisfeito, nem insatisfei
(3) SATISFEITO (4) Muito SATISFEITO

75. O quanto a dor (fisica) impede vocé de fazepessas que precisam ser feitas?
(0) Nada (1) Muito Pouco (2) Mais ou Menos (&stante (4) Extremamente

76. O quanto vocé precisa de algum tratamento médira levar sua vida diaria?
(0) Nada (1) Muito Pouco (2) Mais ou Menos (&stnte (4) Extremamente

77. O quanto vocé aproveita a vida?
(0) Nada (1) Muito Pouco (2) Mais ou Menos (&stante (4) Extremamente

78. O quanto vocé acha que a sua vida tem sentido?
(0) Nada (1) Muito Pouco (2) Mais ou Menos (&stante (4) Extremamente

79. O quanto vocé consegue se concentrar?
(0) Nada (1) Muito Pouco (2) Mais ou Menos (3stinte (4) Extremamente

qualvida __

satisau

dorpre___

tratvid__

aprvid__

sentvid__

gconc__
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80. Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vidadiaria
(0) Nada (1) Muito Pouco (2) Mais ou Menos (&stinte (4) Extremamente

81. Quao saudavel é o seu ambiente fisico (cliewalto, poluicdo, atrativos)?
(0) Nada (1) Muito Pouco (2) Mais ou Menos (&stante (4) Extremamente

82. Vocé tem energia suficiente para enfrentadsea-dia?
(0) Nada (1) Muito Pouco (2) Médio (3) Mui (4) Completamente

83. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
(0) Nada (1) Muito Pouco (2) Médio (3) Mui (4) Completamente

84. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazassiecessidades?
(0) Nada (1) Muito Pouco (2) Médio (3) Mui (4) Completamente

85. Quao disponiveis estdo as informacdes quepeoéa no seu dia-a-dia?
(0) Nada (1) Muito Pouco (2) Médio (3) Mui (4) Completamente

86. Em que medida vocé tem oportunidades de atigida lazer?
(0) Nada (1) Muito Pouco (2) Médio (3) Mui (4) Completamente

87. Quao bem vocé é capaz de se locomover?
(0) Muito Ruim (1) Ruim (2) Nem Ruim, Nem beif8) Bem (4) Muito Bem

88. Quao satisfeito(a) vocé esta com 0 seu sono?
(0) Muito INSATISFEITO (1) INSATISFEITO(2) Nem satisfeito, nem insatisfeli
(3) Satisfeito (4) Muito satisfeito

89. Quéao satisfeito vocé estd com sua capacidadedpaempenhar suas ativida
diarias?

(0) Muito INSATISFEITO (1) INSATISFEITO 2) Nem satisfeito, nem insatisfei
(3) Satisfeito (4) Muito satisfeito

90. Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacjuadeo trabalho?
(0) Muito INSATISFEITO (1) INSATISFEITO 2) Nem satisfeito, nem insatisfei
(3) Satisfeito (4) Muito satisfeito

91. Quéao satisfeito vocé esta com vocé mesmo?
(0) Muito INSATISFEITO (1) INSATISFEITO 2) Nem satisfeito, nem insatisfei
(3) Satisfeito (4) Muito satisfeito

92. Quéo satisfeito vocé esta com seus relacionas@essoais (amigos, parent
conhecidos)?

(0) Muito INSATISFEITO (1) INSATISFEITO ) Nem satisfeito, nem insatisfei
(3) Satisfeito (4) Muito satisfeito

93. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida $&xua
(0) Muito INSATISFEITO (1) INSATISFEITO ) Nem satisfeito, nem insatisfei
(3) Satisfeito (4) Muito satisfeito

segvid__

ambsau___

energiad__

acefis__

dinsuf__

infdis___

atvliaz__

caploc__

satisfson___

satisfatv__

satisftra__

satisfve

satisfrp _

satisfsex__
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94. Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio qué kecebe de seus amigos?
(0) Muito INSATISFEITO (1) INSATISFEITO ) Nem satisfeito, nem insatisfei
(3) Satisfeito (4) Muito satisfeito

95. Quéo satisfeito vocé esta com as condicoegalmeradia?
(0) Muito insatisfeito (1) Insatisfeito  (2) Nem satisfeito, nem insatisfe
(3) Satisfeito (4) Muito satisfeito

96. Quao satisfeito(a) vocé esta com o0 seu acessseavicos de saude?
(0) Muito insatisfeito (1) Insatisfeito  (2) Nem satisfeito, nem insatisfe
(3) Satisfeito (4) Muito satisfeito

97. Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meitadsporte?
(0) Muito insatisfeito (1) Insatisfeito  (2) Nem satisfeito, nem insatisfe
(3) Satisfeito (4) Muito satisfeito

98. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negat®is como mau humo
desespero, ansiedade, depressao?

satisfapo___

satisfcm__

satisfacsau___

satisftram__

(0) Nunca (1) Algumas vezes (2) Frequentemente

(3) Muito frequientemente (4) Sempre sentneg

99. Quanta liberdade vocé tem para tomar as sopsigs decisbes?

(0) Nada (1) Muito Pouco (2) Mais ou Menos (&stinte (4) Extremamente | libdec
100. O quanto vocé sente que as pessoas ao seuaggkitam a sua liberdade?

(0) Nada (1) Muito Pouco (2) Mais ou Menos (&stante (4) Extremamente | resplib__

Por favor, considere estas questbes em relacdo a wampanheiro ou uma
pessoa proxima com a qual vocé pode compartilhar igddir) sua intimidade
mais do que com qualquer outra pessoa em sua vida.

101. Até que ponto vocé tem um sentimento de cohgiasmo em sua vida?

(0) Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos) Edstante (5) Extremamente | sentcom___
102. Até que ponto vocé sente amor em sua vida?

(0) Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos) Rdstante (5) Extremamente | amorvd
Com que freqiéncia vocé pode contar com a ajuda ddéguém:

103. No caso de ficar doente: .

(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes) F(équentemente (5) Sempre | apoioa
104. Para ouvi-lo(a) quando voceé precisar falar:

(1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes) F(équentemente (5) Sempre | apoiof
105. No caso de vocé ter essa pessoa para ajugidelm, é ela?

(0) Companheiro(a) (1) Filhos (2) Netos3) Ifmaos (4) Outros parentes

(5) Vizinhos  (6) Técnico em saude (7) Osipassoas pesaju__

106. Com quem vocé mora? (Pode marcar mais de ltenaadiva)

(0) Sozinho(a) (1) Companheiro(a) (2) F#ho(3) Netos (4) Irmé&os

(5) Outros parentes  (6) Outras pessoas L&{7(le idosos

quemor__
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107. Vocé participa, a0 menos uma vez por méstiddades na sua comunidad

(0) Sim (1) Nao(pule para a pergunta 109) partic
108. Caso a resposta for sim, indique a participaca
Grupo da Terceira Idade (0O) N&o (1) Sim (8) NSA grutei __
Grupo religioso (0O) Nao (1) Sim grupr __
Associacao comunitéria (0O) N&o (1) Sim assoc
Partido politico (0O) Nao (1) Sim partp
Grupo cultural (0) Ndo (1) Sim grupc ___
Reunido com amigos (0) Nao (1) Sim reua
Grupo de esportes (0) Ndo (1) Sim grupe
Outra. Qual? outrg
109. Vocé faz alguma das atividades abaixo?
a) Assistir Televiséo (0) Nao (1) Sim tv__
b) Ouvir radio (0) Nao (1) Sim radio
c) Conversar com amigos (0) Nao (1) Sim conver
d) Realizar trabalhos manuais (ex: croché, tri¢6..(0) Nao (1) Sim trabm
e) Leitura (ex: jornais, revistas, livros...) (0) Nao (1) Sim leit
f) Escutar musica (0) Nao (1) Sim music __
g) Outra. Qual? outrq
Para finalizar, vou |Ihe fazer perguntas sobre a sueasa:
110. Vocé é o(a) responsavel pelo sustento daigémil
(0) Sim(pule para a questao 112). (1) Nao resfam
111. Até que série o(a) responsavel pela familiades? (9) IG| esclres____
(8)NSA
112. Qual a sua principal situacao ocupacionalayor
(0) Trabalho assalariado (1) Bico (Autgro) (2) Empregador
(3) Aposentado ou pensionista  (4) Desempregad®) Recebe beneficio
(6) Trabalho ndo remunerado. Qual? ocup___
113. Quantas pessoas moram nesta casa? ssoage (9) IGN mor____
114. Quantas pecas existem nesta casa, tirandagegae o banheiro? pecas__
Pecas (9) IGN
115. Esta residéncia tem algum tipo de empregadogayalista? empreg
(0) Nao Sim. Quantos? (102) (3) @)ou+ (9)IGN
116. No més passado, quanto ganharam as pessoa®@rms nesta casa?
Vocé R$ ou SalariM{simo rendido
Pessoa 1 R$ ou Salavdigno i
Pessoa 2 R$ ou Salavaggno r2__
Pessoa 3 R$ ou Salavdigno r3__
Pessoa 4 R$ ou Salavaggno r4_
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117. Quais e quantos destes itens vOCé possui & CaSA.

Radio (0) Nao Sim, quantos? (1)
Geladeira Normal (0) Nao Sim,maa? (1)
Geladeira Duplex (0) Nao Simaaqias? (1)

Freezer
Carro

(0) Nao Sim, quantos? (1)
(0) Nao Sim, quantos? (1)

Aspirador de P6 (0) Nao Simamggos? (1)
Magq. lavar roupa (0) Nao Simaagias? (1)
Video cassete/DVD (0) Nao Sim, quafto(1)

TV (cores) (0) Nao Siquantas? (1)
Banheiro (0) Ndo  mSpguantos? (1)

(2)
@)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(@)

3)
3)
3)
(3)
3)
(3)
3)
®3)
3)
3)

118. Vocé tem algum plano de saude?
(0) Nao (1) Sim

119. Alguém ajudou a pessoa idosa a responder giigu@io ou respondeu todo

questionario pela pessoa idosa?
(0) Sim. Quem?

(1) Nao

(4) ou +
(4) ou +
(4) ou +
(4) ou +
(4) ou +
(4) ou +
(4) ou +
(4) ou +
(4) ou +
(4) ou +

radio
gelad
geldpl__
freez
carro __
aspir _
maglav __
video
tvcor
banhe

plansa__
ajres

quemaj
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APENDICE C - MANUAL DE INSTRUCOES

MANUAL DE INSTRUCOES

“A SAUDE MENTAL E A QUALIDADE DE VIDA DOS OCTOGENAROS DO
MUNICIPIO DE DOIS IRMAOS, RIO GRANDE DO SUL, BRASIL

O presente Manual de Instru¢des auxiliara no thabde campo da pesquisa e na
aplicacdo do instrumento, servindo como fonte desglba para davidas, dando suporte a
vocé, entrevistador, na realizacdo deste projetgald@er questionamento que ndo seja
resolvido na consulta a este manual, podera séaresiclo nos encontros periddicos da
equipe, ou atraves de contato telefénico com orsigoe de campo.

Este manuaSEMPRE deve ser levado com vocé e sua leitura perioderenifira
uma melhor desenvoltura no momento das entreviB@sjue o questionario € complexo e
nossa memdéria ndo é suficientemente boa para déa de todos os questionamentos que

poderdo surgir ao longo deste projeto.

E importante destacar o material que sempre devewwslo as entrevistas:

a) Cracha e identidade;

b) Questionarios;

c) Manual de Instrucoes;

d) Termos de Consentimento Livre e Esclarecido;
e) Lapis, borrachas, canetas e apontador;

f) Folhas de papel A4;

g) Sacos plasticos;

h) Prancheta;

i) Pasta;

j) Material para coletar digitais;

1° Passochegada na residéncia e apresentacao.

Cada um tem seu jeito para se expressar, mas romnforeinamento prévio

seguiremos uma mesma proposta de apresentacao:
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“Meu nome é , sou Agente Comunitario del&a&iestou participando de
uma pesquisa sobre a saude dos idosos, esta pasguisia parceria entre a Unisinos e a
Prefeitura de Dois Irméos. Gostaria de saber sstexalgum idoso com 80 anos ou mais, que

more nesta casa.”

Caso exista algum idoso na residéncia que poged fmrte da pesquisa é preciso

demonstrar a importancia de sua participacao pesiguisa.

“Esta pesquisa tem o objetivo de conhecer melhar@wocé esta vivendo, atraves de
perguntas que mostrardo como estd a sua saude mendasua qualidade de vida. As
informacdes dadas serao sigilosas, aléem de mimestnos pesquisadores da Unisinos € que
poderdo vé-las e o resultado de todas as entrevigjadara na criacdo de projetos que
beneficiem as pessoas mais velhas do municipio.”

2°Passoonde fazer a entrevista.

Procure sempre um lugar confortavel para vocéastevistado, onde vocés tenham

privacidade, sem serem perturbados e onde vocéa perss atencéo total do entrevistado.

3° Passoassinatura do Termo de Consentimento Livre e Esatecido.

Entregar o Termo de Consentimento Livre e Esd@doepedir para o entrevistado ler
e assinar as duas vias. Uma das vias fica comrevetado e a outra retorna junto com o
questionario preenchido. Quanto a assinatura dsosd@analfabetos deve-se solicitar que
alguém de confianca do idoso leia o termo paraetpientenda e depois assine. Ndo podendo
assinar, deve-se coletar a impressao digital deoid® uma pessoa de confiangca assina o

TCLE.

4° Passoinstrucdes gerais para aplicacdo do questionario.

a) O questionario deve ser preenchido com caneta axitgndo rasuras e marcacoes
fora dos espacos adequados.

b) O lapis e a borracha deverdo ser usados quastdes62 e 63, as quais serao
respondidas pelos entrevistados no préoprio forrmular



c)

d)

f)

¢)

h)

)

K)
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Lembrar de manter uma letra legivel, sem margena parvidas, tanto naquelas
respostas que exijam nameros, como também em.letras

As perguntas devem feitas da forma como sao escsta

Informacdes adicionais podem ser fornecidas cordoamentacdes especificas no
questionario, ou neste manual, tendo cuidadom@vanduzir uma resposta

No caso do entrevistado ficar em dldvida sobre posta ou essa parecer pouco
confiavel, tente esclarecé-la com o respondentso @aduvida persistir, anote-a e
apresente-a para 0 supervisor.

Lembre de fazer os pulos nas questdes que elesrpagorrer.

Quando houver pulo a questdo pulada deve ser naammado (8) NSA, ou Nao Se
Aplica.

Siga sempre a ordem das perguntas, sem deixar anaa@pois, porque esta pode ser
esquecida. Ao final do questionario revise cadayp#a para confirmar se todas
foram feitas e respondidas.

Quando precisar fazer alguma errata: desenhar @drago ao redor da alternativa
marcada por engano e marcar a alternativa coroetaaimente.

Importante informar ao idoso que algumas pergumbaerdo ser parecidas, mas elas
tém valores diferentes em cada momento e que wWe&lece a paciéncia dele em
chegar até o fim do questionario.

Deve-se estimular o idoso para que encontre unEs$Es que seja prOxima a sua
realidade, quando ndo houver no¢cdo da respostat@omarque (9) ou (999) que
corresponde a ignorado ou néo sabe.

m) A coluna em cinza a direita do questionario naedar preenchida.

5° Passopreenchimento do questionario.

Cabecalho:reforcar que as informagdes fornecidas serao fitadas apenas por

um namero e que os dados de identificacdo servemgpeontrar o respondente quando

houver a necessidade de confirmacdo das respéXiague se trata de uma pesquisa

importante e ndo pode haver divida sobre as respdatias.
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BLOCO DE DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS

Pergunta 1: Sexo:

Observar e marcar se o respondente € do sexo mmasgulfeminino.

P. 2: Qual a cor da sua pele?

A pessoa define qual a cor sua pele.

P. 3: Qual é a sua idade em anos completos?
O entrevistado deve informar a idade na data dewsta. Caso ele diga vou fazer 90,

deve-se escrever 89.

P. 4:Qual é o seu estado civil?
A pessoa define seu estado civil. O item unidovest&#io necessita que residam juntos.

P. 5: Até que série vocé estudou?

Importante saber o niumero de anos completos delegstio caso do idoso dizer que
estudou até o 3 ano do ginasio, certifique-se dgieancluiu este ano, sendo registre 2
ano do ginasio.

BLOCO DE DADOS EPIDEMIOLOGICOS

P. 6 e P. 7No geral vocé diria que a sua saude é?/No gecél divia que sua saude bucal
e?
O entrevistado deve avaliar sua saude de formd gerd#o apenas no momento da

entrevista.

P. 8: Quantas vezes vocé consultou com um médico nososlt3 meses?

O idoso deve responde se teve alguma consultayadouger motivo com um meédico.

P. 9: Onde aconteceu o atendimento?
Deve-se considerar posto de salde toda a consiiligpklo Sistema Unico de Saude, na
rede de atencdo primaria. Nas outras duas categpodem fazer parte clinicas e

ambulatérios particulares ou de convénios. Na cai@@utros se consideram hospitais,
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ambulatérios especializados, etc. Importante negise essa outra consulta foi pelo SUS,

particular ou convénio.

P. 10 e P. 11Vocé foi hospitalizado(a) no ultimo ano? Qual atina?
Considerar hospitalizacdo qualquer internacdo eiglade hospitalar e o Gltimo motivo

gue originou esse procedimento.

P. 12: Algum meédico ja disse que vocé tem:

Registrar a resposta mesmo sem exames diagnostimomprovem a doenca. Nas
doencas cardiovasculares podem se referir ao erdarimiocardio, a angina de peito, a
aterosclerose, os AVC (acidente vascular cerelieat)pém chamado de derrame, a
trombose e o reumatismo. A doenca renal cronica estacionada com o mal

funcionamento dos rins. Na presenca de cancer eim eieaum local anotar o mais

recente.

P. 13:Vocé faz uso de remédio para alguma dessas d@ncas
Registrar 0 uso de remédio com procedéncia farrdgimal e ndo aqueles remédios

caseiros.

P. 14 e P. 15Faz uso de algum outro remédio? Quantos?

Além daqueles citados na questdo anterior o esteglo faz uso de quantos outros tipos
de medicagdo. Nao se trata do numero de comprignidas de qualidades diferentes de
medicacéo.

P. 16:Vocé tem dificuldade para dirigir, ver TV, ou faggialquer outra atividade de vida
diaria devido a problemas de visédo?
O idoso deve responder com base na sua atual &ituagesmo sendo alguma condicao

clinica que cause a deficiéncia.

P. 17:Como vocé avalia sua visdo?

Avaliacao feita conforme o entendimento do enttadis.

P. 18: Vocé tem dificuldade para ouvir TV, radio, conegrsdevido a problema de

audicao?
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O idoso deve responder com base na sua atual &ituagesmo sendo alguma condicao

clinica que cause a deficiéncia.

P. 19:Como vocé avalia sua audicéo?

Avaliacao feita conforme o entendimento do enttads.

P. 20:Vocé ja foi hospitalizado por problemas psiquétsi alguma vez na vida?

Caso o0 entrevistado na saiba o significado do tepsiquiatricos, pode ser dado a
seguinte explicagdo: “Problemas psiquiatricos sfiel@s conhecidos como problema dos
“nervos”, como depressao, surto, alucinagbes (@erir ou sentir coisas que nao

existem), ter risco de suicidio ou de agressadra®pessoas.”

P. 21:Nos ultimos 12 meses vocé sofreu alguma queddesiias?
O idoso caiu sem ter capacidade para evitar o togdrando alguma lesdo que merecesse

mais cuidados.

P. 22:Vocé recebeu assisténcia ou tratamento médicoesaes lesdes? Qual?
Qual foi a gravidade dessa queda, o idoso preciscap médico, teve que fazer
fisioterapia, cirurgia, ou qualquer outro proceditoe

P. 23 e P.24Qual o seu peso?/ Qual a sua altura?

O idoso deve responder seu peso e sua altura, niéassaiba, ou ndo lembre, deve
responder o valor aproximado para estas medidaand@urealmente ndo houver nocéo
aproximada, deve-se marcar informacéo ignoradancdagdo das medidas deve ser feita
em quilogramas para o peso, Ex.: 72,5 kg., e ertingetros para a altura, Ex. 165 cm.,

gue corresponde a 1 metro e 65 centimetros.

P. 25:Vocé tem dificuldade para dormir?

A resposta € definida pelo respondente. Dificuldaai@ dormir pode-se referir ao
desconforto sentido desde que o idoso deita na aesgneonseguir dormir, como também
ao fato dele acordar repentinamente no meio da eaitéo voltar a dormir, bem como as

diversas vezes durante a noite em que ele acamolasegue retornar ao sono.

P. 26: Quantas horas vocé dorme por dia?
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Contar tanto as horas de sono ininterrupto da ,nait®o o total de horas fragmentadas no
decorrer do periodo de 24 horas.

P. 27:Vocé toma remédio para dormir?

Novamente considera-se remédio aquele com proced@nmacologica.

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA

P. 28 atéP. 42: As questbes deste bloco fazem parte de uma a@aliegpecifica e de
forma alguma devem ser influenciadas pelo entr@dst As questdes devem ser lidas
como estao escritas e a resposta do idoso dewins@u ndo, tendo o ultimo més como

periodo.

AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL — INDICE DE BARTHEL

Nesta secdo deve-se somar o total de pontos dasrosiem negrito indicados ao final de
cada alternativa.

P. 43:Sua capacidade para se alimentar é?

O idoso avalia sua autonomia para se alimentarsi@erando-se independente, por nao
requerer apoio algum, recebe 10 pontos. Ao neeesi@talguma ajuda para conseguir se
alimentar, como alguém que corte sua comida, re€©&beontos. Na falta total de
autonomia, quando o idoso so se alimenta por idgionda ajuda de alguém, ndo recebe
nenhum ponto.

P. 44:Sua capacidade para tomar banho é€?

O idoso avalia sua autonomia para tomar banho pbriente se tomar banho sozinho,
sem a supervisdo de outra pessoa 5 pontos e depersie ele precisar da ajuda de
alguém nenhum ponto.

P. 45:Sua capacidade para realizar a higiene pessoal €?

O idoso avalia sua autonomia para realizar su&tggpessoal. Caso ele consiga pentear
0s cabelos, escovar os dentes, enfim, manter mgesesoal sem ajuda 5 pontos. Quando
0 respondente necessita da ajuda de alguém, podmueonsegue se cuidar nenhum

ponto.

P. 46:Sua capacidade de se vestir é?

O idoso avalia sua autonomia para se vestir. Efel€&endente, quando veste o casaco,
amarra os calcados, fecha o fecho e botbes, sozdthpontos). Ao conseguir se vestir
com ajuda de outra pessoa, que fecha os fechoghaina os botdes, por exemplo (05
pontos). No caso da dependéncia total de outrao@egsara vestir a roupa no idoso
nenhum ponto.



55

P. 47:Sua capacidade de controlar os intestinos é?

O idoso avalia sua capacidade em controlar ostimbss Ele é considerado continente,
quando capaz de controlar os intestinos, sem deslenusar supositorio se necessario (10
pontos). Quando ocorrem acidentes menos de umgeezsemana e 0 respondente
necessita de ajuda para colocar o supositorio (0btop). Para ser considerado
incontinente, devem ocorrer perda de fezes maisrgevez por semana nenhum ponto.

P. 48:Sua capacidade de controlar a bexiga é?

O idoso avalia sua capacidade em controlar a verdadurinar. Para ser continente nao
pode haver perda de urina e deve ser capaz de cédsnda se necessario (10 pontos).
Quando ha perda de urina eventuais e a necessidagjada com a sonda (05 pontos) Ele
€ incontinente pela ocorréncia de acidentes em deaigna vez por dia (0 pontos).

P. 49:Sua capacidade para usar o banheiro €?

O idoso avalia sua autonomia para usar o banh@urando ele utiliza o vaso sanitario, ou
gualquer outro dispositivo (comadre, penico, e&.ps deixa limpos sem ajuda (10
pontos). Necessitando de ajuda para se equilim@njpular as roupas, mas € capaz de se
limpar sozinho (05 pontos). Caso ele n&o consiga lvanheiro sozinho nenhum ponto.

P. 50: Sua capacidade para ir da cama até a cadeira, cadéira até a cama, é?

O idoso avalia sua capacidade em se deslocar da @atadeira, ou da cadeira a cama.

Neste caso ele é independente por ndo necessitudie para levantar da cama ou da

cadeira e nem para se deitar ou sentar (15 porRosgisando de minima ajuda para se
deslocar (10 pontos). Se é capaz de sentar, reasgrde ajuda para passar da cama a
cadeira (05 pontos). E dependente quando precisguda total para ir da cama até a

cadeira (0 pontos).

P. 51:Sua capacidade de caminhar é?

O idoso avalia sua capacidade para caminhar. Gamasg® independente o idoso que
pode andar por 50 metros, com bengala ou muletame ssipervisdo (15 pontos). Ao

necessitar de supervisao, ajuda de outra pessocandador (10 pontos). Ndo podendo
caminhar, mas sendo independente na cadeira dg (@blgontos). De fato ndo podendo
caminhar nenhum ponto.

P. 52:Sua capacidade para subir escadas é?

O idoso avalia sua autonomia para subir escadaepémdente por consegue subir
sozinho, com ajuda de muletas ou bengalas (10 porRor necessitar da ajuda de outra
pessoa como apoio (05 pontos). Nao conseguinda susmo com ajuda de outra
pessoa, nenhum ponto se s6 carregado.

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

P. 53: Orientacéo temporal.

Pergunte pela data de hoje. Em seguida, pergupeziisamente pelos dados omitidos,
ex.. “Pode me dizer também em que estacdo do am@stémos?” Um ponto para cada
resposta correta.

P. 54:Orientacdo espacial.
Faca uma pergunta por vez, conforme sequéncia dstiqoario (ESTADO — RUA —
CIDADE - LOCAL - PAIS), marque um ponto para caéspiosta correta.
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P. 55: Registro.

Explique ao idoso que vocé ira aplicar um testa gasaliar a memoria. Diga PENTE,
CARRO, CANETA, fale lenta e claramente, dé um espd& um segundo entre cada
palavra. Depois de dizer as 3 palavras, peca qazlrepita. Esta primeira repeticao
determina o escore (0 a 3), continue repetind@bs/mas, por no maximo 6 vezes, até que
ele repita todas as 3. Se ele ndo se lembrar dagrgs esta fase do teste deverd ser
interrompida, sem insisténcia.

P. 56: Atencao e célculo — tirar 7 ou MUNDO ao contrario.

Peca ao idoso que comecando do numero 100, vauohoide 7 em 7, até vocé pedir
para parar, informe que isso serda depois da quubdracdo (93, 86, 79, 72, 65).
Determine o escore pelo total de acertos, 5 no m@xEe o paciente ndo conseguir ou
nao quiser fazer esta conta, peca-lhe que solgitadasra “MUNDOQO” de tras para frente.
O escore serd 0 namero de letras que ele disserdean correta, Ex.. ODNUM = (5),
ODUNM = (3).

P. 57:Membria.
Pergunte ao idoso se ele pode relembrar as 3 palgue vocé lhe pediu que guardasse na
memoria. Escore de 0 a 3 conforme o0 nimero deoscert

P. 58:Linguagem 1.
Mostre ao idoso um reldgio de pulso e pergunteendyisso. Repita com um lapis. Escore
de 0 a 2 conforme acertos.

P. 59:Linguagem 2. ]
Fale a frase, NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA e peca atoso que a repita. Vocé pode
repetir apenas uma vez caso ele ndo entendamaiaritentativa. Escore 0 ou 1.

P. 60:Linguagem 3.

Explique que o idoso deve seguir os seus pedidasntlo o que vocé manda. Vocé deve
dizer: “Pegue o papel com a méo direita, dobre-mam, coloque-o em cima da mesa”.
Cada tarefa pedida que foi executa da forma covedéal ponto.

P. 61:Linguagem 4
Mostrar a frase FECHE OS OLHOS ao idoso e soligjtag ele faca o que é indicado.
Escore de O ou 1.

P. 62:Linguagem 5

Forneca ao idoso o questionario e peca que elevesama frase no local pontilhado. N&ao
dite a frase, € preciso que ele escreva espontam¢amVerifique se a frase contém

sujeito, verbo e se faz sentindo. A gramatica erdyacao nao é preciso avaliar. Escore
de O ou 1.

P. 63:Linguagem 6

O idoso permanece com o questionario e é orierdaztpiar o desenho dos pentagonos.
Os 10 angulos devem estar presentes, bem comasasnierseccdes. Escore sera de 1 ou
0. No caso de haver tremor e rotacéo, isso devigrserado, desde que o desenho cumpra
com o solicitado.
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BLOCO DE QUESTOES SOBRE OS HABITOS DE VIDA

P. 64:Vocé ja fumou ou ainda fuma?

Deve ser categorizada conforme resposta do idostéenfumante, ex-fumante e fumante
atual. Para quem fuma deve ser feito o registrotmhoero de cigarros fumados no periodo
de 24 horas.

P. 65:Com que frequéncia vocé costuma ingerir algumadbedicodlica?

A resposta deve ser categorizada conforme as [daksiles: todos os dias; 5 a 6 dias por
semana; 3 a 4 dias por semana; 1 a 2 dias por agmanos de uma vez na semana e nao
consome bebida alcoolica.

P. 66 e P. 67Estas perguntas levam em consideracdo as dosagiermgedtao para bebida
alcodlica determinada pela OMS. Para os homem®nsumo de mais do que duas latas
de cerveja, duas tacas de vinho ou duas dosesalguqu outra bebida alcodlica num
Unico dia._Para as mulheresconsumo de mais do que uma lata de cervejatagaade
vinho, ou uma dose de qualquer outra bebida alzain Unico dia. As respostas sao sim
e ndo.

P. 68:No ultimo més vocé bebeu cinco ou mais doses deldelicodlica em um Unico
dia?

Nesta pergunta ser homem, ou mulher ndo importaa dose de bebida alcodlica
corresponde ha uma lata de cerveja, uma taca the,viu uma dose de qualquer outra
bebida alcodlica.

P. 69: Quais dessas atividades fisicas vocé mais pratica?

O idoso deve informar se pratica ou n&o algumadatile fisica. E apresentada uma lista
de opcbes e podem ser acrescentadas outras. Déaeasem consideracao a atividade
fisica mais frequiente do idoso.

P. 70: Quando pratica sua atividade fisica sua respircan

Conforme a intensidade da respiracdo podemos fidantd esfor¢co na atividade fisica
praticada. Uma atividade leve ndo modifica a reg@io. Uma atividade moderada deixa a
respiracdo um pouco mais forte do que a normal. dNatiwidade intensa a respiracao fica
bem mais forte do que a normal.

P. 71:Quantos dias da semana vocé costuma praticatigigade fisica?
O idoso deve indicar com que freqUéncia praticaasivadade fisica.

P. 72:Quanto tempo em média demora esta atividade?
O idoso deve informar a duracdo média da atividisita que pratica.

BLOCO DE QUESTOES SOBRE A QUALIDADE DE VIDA

P. 73 até P. 98Este bloco de questdes é sobre como o idoso & aeaspeito de sua
qualidade de vida, saude e outras areas de sua D@e-se orientar que ndo tendo
certeza sobre que resposta dar em uma questaqootén® escolher a alternativas que
pareca mais apropriada. Sera tomado como refer@esailuas ultimas semanas. O idoso
nao deve ser ajudado a interpretar a perguntaranfeenciado em sua resposta.
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P. 99: Quanta liberdade vocé tem para tomar as suasigsaecisoes?
Como o idoso sente-se livre.

P. 100:0 guanto vocé sente que as pessoas ao seu repleitaen a sua liberdade?
Como o idosos sente sua liberdade.

P. 101:Até que ponto vocé tem um sentimento de compashmrem sua vida?
O idoso tem alguém para dividir afeto.

P. 102:Até que ponto vocé sente amor em sua vida?
Amor no sentido mais amplo, valorizando a vida.

INFORMACOES SOCIOECONOMICAS

P. 103: Com que frequéncia vocé pode contar com a ajudaglem no caso de ficar
doente?
O idoso responde com que frequiéncia ele tem agoadglima pessoa caso fique doente.

P. 104: Com que frequéncia vocé pode contar com a ajudalgieém para ouvi-lo(a)
guando vocé precisar falar?
O idoso responde com que frequiéncia alguém o egquatado precisa falar.

P. 105:No caso de vocé ter essa pessoa para ajuda-to, @eta?
O idoso deve escolher entre as alternativas ag@sisoa com quem pode contar quando
fica doente, ou quando quer conversar.

P. 106:Com quem vocé mora?
Nesta pergunta pode haver mais de uma respostguearareside com o idoso.

P. 107 e P. 108Vocé participa, a0 menos uma vez por més, dedatiés na sua
comunidade?

O idoso participa de algum grupo, atividade cultueunides, ou outra atividade que seja
realizada com outras pessoas de sua comunidade.

P. 109:Vocé faz alguma das atividades abaixo?
Pode ser preenchida mais de uma atividade e airidaque for de interesse do idoso.

P. 110:Vocé é o(a) responsavel pelo sustento da familia?
E o idoso a pessoa responsavel financeiramentespstento da casa.

P. 111:Até que série o(a) responsavel pela familia estddo
Caso ndo seja o idoso o responsavel, qual a eslzmlar da pessoa que sustenta
financeiramente a casa.

P. 112:Qual a sua principal situagéo ocupacional agora?

Conhecer a principal fonte de renda do idoso no embo se ele é aposentado, ou recebe
algum beneficio. Se esta desempregado, ou aindadam bico (trabalho eventual, sem
vinculo formal de trabalho). O beneficio pode sencedido pelo municipio, ou pelo
governo federal e ndo é caracterizado como apak®igabu pensao.
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P. 113:Quantas pessoas moram nesta casa?
O numero de pessoas que residem com o idoso

P. 114:Quantas pecas existem nesta casa, tirando a gasagdanheiro?
O numero total de pecas da casa, entre quartosihepzala, area de servico, menos o
banheiro e a garage.

P. 115:Esta residéncia tem algum tipo de empregado(ayatieta?

Empregada mensalista é aquela que trabalha 5 dia@mana na casa do idoso, pode
dormir ou ndo na casa, e é independente da form@rdeneracdo. Nao esquecer de
incluir baba, cozinheira, jardineiro, etc.

P. 116:No més passado, quanto ganharam as pessoas ara nesta casa?
No primeiro espaco deve ser anotado o rendimenida$om, em seguida o rendimento dos
demais moradores da casa.

P. 117:Quais e quantos destes itens vocé possui em saa ca

Para uma correta coleta dessas informacgfes é mmp@rseguir alguns critérios, bens

quebrados a mais de 6 meses ndo contam, bens jguoe d& empregados também nao
contam. Televisores s6 em cores. Considerar quatqpe de radio, menos o do carro.

Para o banheiro deve ser considerada a existéaciasb sanitario, mesmo que fora da
residéncia, banheiros de uso coletivo (que servamaia de uma casa) ndo devem ser
considerados. Nao deve ser considerado o autornéadb para trabalho, somente aquele
de uso particular dos moradores. O tanquinho née sker considerado maquina de lavar.

P. 118:Vocé tem algum plano de saude?
O idoso possui algum plano de saude.

P. 119:Alguém ajudou a pessoa idosa a responder o goéastioou respondeu todo o
questionario pela pessoa idosa?

O idoso recebeu ajuda para responder o questigmarialguém respondeu por ele. Quem
foi essa pessoa.
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APENDICE D - MODELO TEORICO HIERARQUIZADO DESFECHO DEMENCIA
E DEPRESSAO
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APENDICE E - MODELO TEORICO HIERARQUIZADO DESFECHO QUALIDADE
DE VIDA

VARIAVEIS VARIAVEIS
DEMOGRAFICAS SOCIOECONOMICAS

— > | HABITOSDEVIDA | +—

PRESENCA DE DOENCAS

v v

AUTO PERCEPCAO DE SAUDE CAPACIDADE FUNCIONAL
DEMENCIA
E ~
DEPRESSAO

QUALIDADE DE VIDA




62

RELATORIO DE CAMPO

1 INTRODUCAO

O projeto A Saude Mental e a Qualidade de Vida@o®genéarios do Municipio de
Dois Irméos, Rio Grande do Sul, Brasil, foi elaloar&omo parte da dissertacdo de Mestrado
no Programa de Pos-Graduacdo em Saude Coletivaidimbs.

Esta pesquisa teve como objetivo rastrear e estaevos idosos octogendrios do
Municipio de Dois Irmaos, para estabelecer a péendh de deméncia, depressédo e a
associacdo das morbidades com a qualidade denfadenada por eles.

O estudo foi realizado como um censo, atinginda @drea urbana do municipio, a
qual responde pela maioria absoluta da populacsiderge (98% segundo censo 2010 do
IBGE). Foi aplicado um questiondrio estruturado, mposto por informacdes
socioecondmicas, demogréficas, comportamentaigcaspclinicos de saude fisica e mental

e uma avaliacdo da qualidade de vida.

2 PREPARACAO DO INSTRUMENTO

O questionario utilizado como instrumento destsgpesa foi construido no periodo
entre janeiro e junho de 2010. Para contemplar lgstizos do projeto de pesquisa 0
questionario foi composto por informac¢des socioéatinas, seguindo modelo da ANEP, por
guestdes nas quais se avalia a depressao em ifs®asa de Depressdo Geriatrica, também
por questdes que evidenciam a presenca de demBhoiggxame do Estado Mental, e pelo
instrumento elaborado pela ONU, na versao breva, ganhecer a qualidade de vida destes
idosos.

Como forma de avaliar a adequacao deste instramamipublico alvo da pesquisa,
foram realizadas 5 entrevistas em individuos nétepeentes a populacdo do estudo, mas que

se encontravam na mesma faixa etaria e com pedisecondémicos semelhantes.

3 SELECAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

ApoOs duas reunides com o secretario de saude dwipio e apresentacédo do projeto

numa reunido de secretarios municipais, com a pgaselo prefeito e do Professor
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Orientador, ficou definido que a equipe de enttadisres seria composta pelos Agentes
Comunitarios de Satde. Também foi solicitada pelmi@® de Etica da Unisinos, a aprovacio
do Conselho Municipal de Saude de Dois Irmaos,dgferiu favoravelmente, como interesse
do municipio, na utilizacdo da equipe dos ACS ngstauisa.

Foram treinados 14 Agentes Comunitarios de Saade gplicacdo do questionario.
Os mesmos receberam treinamento para a aplicac@wslomento, conforme cronograma
abaixo:

e 14/10/10 — Aula sobre envelhecimento, ministrada professor Orientador, e em
seguida apresentacéo do Projeto de Pesquisa eeesulento de duvidas.

e 21/10/10 — Apresentacdo do questionério, questéd@umestao, esclarecendo davidas
sobre sua aplicacdo. Entrega dos questionarios matwal do entrevistador, para
primeiro contato, leitura e surgimento de perguntas

e 28/10/10 — Encontro para finalizacdo do treinamentvamatizacdo das situacdes de
entrevistas. Discussdo final sobre duvidas, orgées sobre questbes éticas e
cuidados com o material de pesquisa.

4 TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo dividiu-se em dois momentasn Mrimeiro momento foram
entrevistados 0s idosos octogenarios existentesma®-areas de cobertura dos agentes
comunitarios de saude. Nesta etapa, realizada tduoamrmeses de novembro e dezembro de
2010 e janeiro de 2011, foram ouvidos os idosos kdogos Sdo Jodo, Navegantes, S&o
Miguel, Bela Vista e Portal da Serra.

O segundo momento da pesquisa foi mais complelen®rado, fevereiro a maio de
2011, o que acabou resultando num atraso no cramagda pesquisa, devido a diminuicao
no nuamero de entrevistadores e condi¢des climatissfavoraveis. A diminuicdo dos
entrevistadores ocorreu pela ndo adesao da matadsgentes Comunitarios no rastreamento
e entrevista dos idosos, que residiam fora da decaobertura do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude do Municipio. As condicoesaticas também interferiram, porque
ficou definido um turno semanal para que 0os aggnidessem se ausentar de sua micro-area
e em trés desses dias ocorreu fortes chuvas giabiimaram o trabalho de campo.

A meta era conseguir cobrir toda a area urbanmuuicipio, passando em todas as
casas para identificar os idosos alvos da pesdtsta.meta foi alcancada no dia 02 de junho,

ao finalizarmos o bairro Travessao.
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Foi possivel realizar 104 entrevistas. Consideranescluidos desta pesquisa 0S
idosos residentes na zona rural (nimero descord)anigs pouco relevante, porque menos de
2% da populacdo de Dois Irmédos reside em zona)rubalueles que se encontram
institucionalizados nas trés casas lares do muai¢dd individuos) e aqueles sem condicdes

de responder ao questionario por motivo de doergpacitante (17 casos).

5 PERDAS E RECUSAS

Foram considerados como perdas aqueles idosos&guee encontravam em casa no
momento de passagem pelo bairro, ou que solicitamatto momento para responder, e,
mesmo apos o retorno em outra oportunidade, novam&io fora possivel entrevista-los.
Importante salientar que uma parte do trabalhcadgpo foi realizada nos meses de verao, o
gue pode ter influenciado na auséncia dos idosasiae residéncias. Também consideramos
como perdas aqueles idosos aos quais nao foi pbssivacesso, devido o ndo consentimento
dos cuidadores ou familiares.

Considerou-se como recusas todos o0s idosos qumaséfestaram contrarios a
aplicacdo do instrumento. Quando estes casos a@mte mesmo apO0s uma primeira
tentativa de sensibilizacdo por parte do ACS, esteunicava ao supervisor de campo, para
uma nova tentativa de sensibilizacdo quanto a itapoia do estudo. Os que mantiveram sua
recusa em responder o questionario totalizarand@€s. Recusas estas em sua larga maioria
ocorridas fora da area de cobertura das ACS. Cemsidlto este numero de recusas,
motivadas principalmente pelo receio em receberegtranho em casa, devido a inUmeros
golpes aplicados contra idosos no municipio. Ofatar que também motivava as recusas foi
o descontentamento com a administracéo publicacipahi parceira deste projeto. Ainda nao

foi possivel localizar 35 idosos, que ndo estavansias residéncias no periodo da pesquisa.
6 CONTROLE DE QUALIDADE
Para o controle de qualidade, ao final do estuntani sorteados aleatoriamente 10%

dos questionarios respondidos. Ficou a cargo dgmersisor de campo realizar estas
entrevistas, utilizando uma verséao reduzida deunstnto de pesquisa.
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7 CODIFICACAO

Todos os questionarios foram codificados pelo uig@ da pesquisa, que criou
novas codificacdes para respostas nao previstdassAlia digitacdo do banco de dados foram

revisadas todas as codificac¢des.

8 DIGITACAO DO BANCO DE DADOS

O banco de dados foi criado no programa EpiDataaee 3.1, sendo inseridos
controles para agilizar e evitar erros no momeatdiditacao.

Os questionarios foram digitados nos dias 18 de&gunho. Todos os questionarios
foram digitados duas vezes, um ap0s 0 outro, para@ngr a possibilidade de cruzamento e
identificacdo de inconsisténcias. O programa E@arsao 3.1 permite que seja criado um
arquivo de validacdo que copia 0 modelo de refeménboda vez que um campo for
preenchido com um valor diferente do arquivo oagjin programa ira acusar e solicitara uma
das seguintes opc¢des: manter o valor do arquiginalj manter o valor da nova entrada ou
digitar novo valor.

No dia 23 de junho, apds o ultimo questionaricstdo digitado pela segunda vez, foi
realizada a validacao da dupla entrada, ficandistrago que os dados nos dois arquivos sao

0S mesmaos.

9 ENCERRAMENTO

Considerando que o censo realizado em 2010 iaenti223 idosos na faixa etaria do
estudo. Ao diminuirmos os idosos caracterizadosocexrtlusdes 58, temos 165 idosos aptos
a responder ao questionario. Como foi possivekeistar 104 destes, temos um alcance de
aproximadamente 62% de idosos octogenarios avaliaelo estudo.
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