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RESUMO

CASTRO, Denise Somavila Przylynski. Cancer de pele em idosos residentes na
area rural: prevaléncia e habitos de prevencdo da doenca. 102f. Dissertacéo
(Mestrado em Ciéncias) — Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem, Faculdade
de Enfermagem, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

O estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia e fatores associados ao cancer de
pele em idosos residentes em area rural de um municipio no sul do Brasil. O presente
estudo € originado de um grande estudo denominado “Prevaléncia e fatores
associados a sindrome da fragilidade na populagédo idosa”. Estudo de abordagem
quantitativa, delineamento transversal, analitico, com idosos de 60 anos ou mais
cadastrada nas Unidades Basicas de Saude com Estratégia de Saude da Familia
(UBS-ESF) da zona rural do municipio de Pelotas. A coleta de dados ocorreu no
periodo de julho a outubro de 2014, e teve como amostra, 820 idosos de ambos os
sexos. Foi utilizado instrumento com questbes relativas a variaveis
sociodemogréficas, econébmicas, medidas preventivas para os diferentes tipos de
cancer adotadas pelos idosos, prevaléncia do cancer de pele auto referido. Para o
levantamento dos participantes do estudo foi realizado um sorteio prévio dos
prontuarios das UBS-ESF que possuiam idosos na residéncia, todos os idosos da
residéncia contemplada no sorteio foram convidados a participar do estudo. As
entrevistas foram realizadas por voluntarios académicos de enfermagem, mestrandas
e doutorandas do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas, previamente capacitados. Os dados foram digitados com dupla
entrada por digitadores independentes e com checagem de consisténcia no software
Epi Info® 6.04 e apds transferido para o pacote estatistico Stata® 11.1, no qual foram
realizadas as analises. Esta pesquisa observou a Resolucdo 446/2012, que trata
sobre a pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto teve parecer positivo (hGmero
649.802, de 19 de maio de 2014) do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas. Como principais resultados, tem-se
gue a prevaléncia do cancer de pele na populacdo estudada foi de 4,8%, sendo que
50% no sexo masculino e 50% no sexo feminino. Mais de 83% da populacao estudada
se expde ao sol, 66,2% o fazem no horario em que as radiacdes ultravioletas sdo mais
intensas e 73% nunca utilizaram filtro solar. Concluséo: Ainda que a prevaléncia do
cancer de pele em idosos rurais tenha sido baixa, e alguns tomem cuidado com a pele,
€ preciso investir em acdes de saude que reforcem as medidas de prevencédo do
cancer de pele.

Palavras-chave: ldoso; Zona rural; Cancer de pele; Medidas preventivas.



ABSTRACT

CASTRO, Denise Somavila Przylynski. Skin cancer in the elderly living in rural
areas: prevalence and habits to prevent this disease. 102L. Dissertation (Master
of Science) - Graduate Program in Nursing, School of Nursing, Federal University of
Pelotas, Pelotas City, 2015.

The study aimed to assess the prevalence and factors associated with skin cancer in
elderly people living in rural area of a municipality in southern Brazil. This study
originates from another larger study called "Prevalence and factors associated with the
frailty syndrome in the elderly.” Itis a quantitative, cross-sectional and analytical study,
made with elderly people aged 60 and over who were registered in Basic Health Units
with the Family Health Strategy (UBS-ESF) the rural municipality of Pelotas. Data
collection occurred from July to October in 2014 and the sample consisted of 820
elderly both male and females. It was used questions relating to demographic and
economic variables, preventive measures taken by the elderly to the different types of
cancer, prevalence of self-reported skin cancer. For the choice of survey participants,
there was a previous draw of the medical records of UBS-ESF which had elderly
people in the residence all of the elderly in the residence contemplated during the draw
were invited to participate. The interviews were conducted by academics voluntary
nursing, Masters Students and doctoral students of the Graduate Program in Nursing
at the Federal University of Pelotas, previously trained. Data had double entered by
independent typists and consistency check in Epi Info® 6.04 software and after the
data was transferred to the statistical program Stata® 11.1, in which the analyzes were
performed. This study followed the Resolution 446/2012, which deals with research
involving humans. The project had a positive opinion (number 649 802, of May 19,
2014) of the Ethics Committee of the Nursing School of the Federal University of
Pelotas. As main results, it was found that the prevalence of skin cancer in the study
population was 4.8%, with 50% male and 50% female. Over 83% of the study
population is exposed to the sun, 66.2% are exposed at the time when UV rays are
most intense and 73% have never used sunscreen. Conclusion: Although the
prevalence of skin cancer in rural elderly was low, and some take care of the skin, it is
necessary to invest in health actions that reinforce the measures of prevention of skin
cancer.

Keywords: Elderly; Rural areas; Skin cancer; Preventive measures.
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Apresentacao

Esta dissertacdo cumpre a etapa final para defesa do Titulo de Mestre em Ciéncias
pelo Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas. O estudo foi desenvolvido na area de concentracdo Praticas sociais em
enfermagem e saulde, na linha de pesquisa Epidemiologia, préticas e cuidado na
saude e na enfermagem. Pesquisa quantitativa, delineamento transversal, em uma
amostra representativa dos idosos cadastrados na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) na zona rural de Pelotas. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o protocolo numero 649.802/2014. O mestrado foi realizado na cidade
de Pelotas, RS, com inicio em marco de 2014. Conforme o regimento do Programa,
este volume é composto pelas seguintes partes:

| Projeto de Pesquisa: foi qualificado no més de junho de 2015. Esta versdo acrescenta
as modificacBes sugeridas pela banca avaliadora no exame de qualificacéo.

Il Relatério do Trabalho de Campo: apresenta, de forma sucinta, a logistica para coleta
de dados da pesquisa.

Il Artigo de sustentacdo da dissertacdo intitulado: Cancer de pele em idosos
residentes na &rea rural: prevaléncia e habitos de prevencao da doenca. O artigo de
sustentacao sera submetido para publicacdo na Revista Caderno de saude Publica,
apos aprovacao pela banca examinadora e incorporacdo das sugestoes.
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1 Introducéo

O cancer de maior incidéncia no Brasil € o cancer de pele ndo melanoma,
correspondendo a 25% de todos os casos. Embora frequente, o cancer de pele nao
melanoma possui baixa mortalidade e altos percentuais de cura quando detectado
precocemente (INCA 2015a). Ja o cancer de pele quando originado nos melandécitos
- células produtoras de melanina — € chamado de melanoma, com uma incidéncia bem
inferior a do cancer de pele ndo melanoma e uma mortalidade bem mais significativa,
pela alta possibilidade de metastases, sendo a exposicao aos raios solares o fator de
risco prioritariamente ligado ao aparecimento deste cancer (INCA, 2015b, 2015c).

Ao eliminar, ou diminuir a exposi¢cdo aos agentes cancerigenos, reduz-se a
chance de desenvolver o cancer. Para uma prevencao primaria realmente eficaz, se
faz necessario o conhecimento dos fatores de risco correspondentes a cada tipo de
cancer. Estudos revelam que mudangas no estilo de vida poderiam prevenir
aproximadamente 2/3 do total de casos de cancer (SURH, 2003).

Mudancas no estilo de vida e manter habitos saudaveis, tornaram-se um
desafio, e permanecer num estilo de vida sedentario, mantendo hébitos pouco
saudaveis, pode estar relacionada ao aparecimento de doencgas, principalmente as
doencas crbénicas. No século passado, as causas de morte eram fortemente
relacionadas as doencas infecciosas, atualmente, devido as melhores condicbes
socioeconfmicas e culturais, e com 0 aumento da expectativa de vida, as doencas
cronicas ndo transmissiveis tem sua mortalidade elevada, tomando o lugar antes
ocupado pelas doencas infecciosas, este processo € denominado de transicdo
epidemioldgica (OPAS, 2015).

Juntamente com a transicdo epidemioldgica, surge também a transicdo
demografica, definida como a diminuicdo das taxas de fecundidade e natalidade e
aumento da expectativa de vida, acarretando no maior numero de idosos no pais
(OPAS, 2015).

O aumento na expectativa de vida no Brasil reflete diretamente no crescimento

da populacéo idosa. No Brasil, define-se como idoso, a pessoa com 60 anos ou mais.
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Além do crescimento da populacdo idosa, observa-se também um significativo
aumento na populagao “mais idosa”, acima dos 80 anos, constituindo a faixa etaria
gue mais cresce atualmente. A cada ano, mais de 600 mil idosos séo incorporados a
populacao brasileira, grande parte portadores de doencas cronicas e com limitacbes
funcionais (BRASIL, 2006; VERAS, 2009).

O envelhecimento € um fendmeno mundial, que traz dados expressivos para o
futuro, entre os anos de 2000 a 2020, este contingente populacional passara de 5%
para 10% no mundo, e a expectativa de vida para homens e mulheres sera de 70 e
76 anos respectivamente (CHAIMOVICZ, 2013).

O municipio de Pelotas possui aproximadamente 320 mil habitantes, e destes,
15,5% sao idosos, e muitos idosos ainda residem na zona rural do municipio. Os
idosos residentes na zona rural, em sua maioria sdo/foram agricultores (as), desse
modo, realizam o seu trabalho ao ar livre, expostos as radiacdes ultravioletas,
tornando-se vulneraveis ao cancer de pele (IBGE, 2010). Sabe-se que os efeitos da
radiacdo solar sdo cumulativos, portanto o trabalhador rural que geralmente inicia seu
trabalho ainda jovem na propriedade familiar faz parte de um importante grupo de risco
para o desenvolvimento do cancer de pele (INCA, 2015d).

Devido ao aumento de idosos no pais, houve a necessidade de uma
reorganizacdo no Sistema de Saulde, pois esse contingente populacional exige
cuidados desafiadores, uma vez que idosos apresentam de doencas cronicas e
limitagcBes funcionais (NASRI, 2008). Dessa forma, foi criada em 2006, a Politica
Nacional de Saude de Atencéo da Pessoa ldosa, a qual define que o atendimento dos
idosos tem como porta de entrada a Atencdo Basica e como referéncia a rede de
servicos especializada de média e alta complexidade (BRASIL, 2006).

O envelhecimento ativo e saudavel € o grande desafio para que as pessoas
alcancem as idades avancadas com o melhor estado de saude possivel (BRASIL,
2006). O Ministério da Saude tem um programa chamado Brasil Saudavel, que
objetiva criar politicas publicas que promovam uma forma de viver saudavel em todas
as fases da vida, favorecendo a pratica de exercicios fisicos, acesso a alimentacao
saudavel e reducao do uso do tabaco, questbes essas que servem de base para um
envelhecimento ativo e saudavel. (WHO, 2005).

E muito importante incentivar um envelhecimento saudavel, sendo este de

responsabilidade de toda equipe de saude, para isto € preciso investir em todas as
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faixas etarias, para que as criangas, jovens e adultos que envelhecerdo, cheguem na
terceira idade com menos doencgas cronicas e limitacdes funcionais.

Desta forma, o presente estudo pretende ampliar o conhecimento a respeito da
tematica a fim de subsidiar estratégias de prevencdo para o cancer de pele na
populacao idosa rural.

1.1 Delimitac&o do problema de pesquisa
Qual é a prevaléncia do cancer de pele na populacdo idosa rural e os habitos
de prevencao da doenca?



2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia e os habitos de prevencdo do céncer de pele em idosos

residentes na area rural.

2.2 Objetivos especificos

Identificar a prevaléncia do cancer de pele auto referida em idosos residentes na area

rural;
Identificar a exposicao diaria ao sol em idosos residentes na area rural;

Identificar as medidas preventivas para o cancer de pele adotadas em idosos

residentes na area rural;

Descrever a associa¢cao entre a ocorréncia de cancer de pele e o habito de exposi¢ao

solar.



3 Revisdo de literatura

3.1 Cancer de pele

Cancer é um conjunto de mais de 100 tipos diferentes de doencas que possuem
em comum o desordenado e acelerado crescimento de células anormais, células que
tem a capacidade de invadir érgdos e tecidos vizinhos ao 6rgao lesado (INCA, 2014).

O céancer de pele é o tipo de cancer mais incidente no Brasil, correspondendo
a 25% de todos os tipos de cancer. Seu principal agente etioldgico sdo as radiacdes
ultravioletas advindas dos raios solares (INCA 2015a).

A radiacdo ultravioleta (UV) natural, originaria do sol pode acarretar no
aparecimento do cancer de pele. Existem dois tipos de radiacdo ultravioleta, a UVA e
a UVB, sendo a ultima carcinogénica e que tem aumentado sua incidéncia devido a
destruicdo da camada de ozénio. Ja, os raios UVA nao sofrem influéncia da camada
de ozbnio e causam cancer de pele quando o individuo se expde a doses altas de
radiacdo e por um longo periodo de tempo (INCA 2008).

O céancer de pele é dividido em cancer de pele ndo melanoma e cancer de pele
melanoma. Existem dois tipos de cancer de pele ndo melanoma, o basocelular e o
espinocelular. O cancer de pele ndo melanoma basocelular surge nas células basais,
nas camadas mais profundas da epiderme, tem baixa letalidade e altas chances de
cura quando diagnosticado precocemente. Surgem mais frequentemente em regides
expostas ao sol como orelhas, face e pescoco. J4, o cancer de pele ndo melanoma
espinocelular surge nas células escamosas, podendo se desenvolver em todas as
partes do corpo, mais frequente nas expostas ao sol. (SOCIEDADE BRASILDEIRA
DE DERMATOLOGIA, 2015b).

O melanoma surge nas células produtoras de melanina, os melandcitos, bem
menos frequente que o cancer de pele ndo melanoma, sua incidéncia no pais é de
4%, porém sua letalidade € maior (INCA, 2015b).

Devido a intensidade crescente dos raios ultravioletas em toda parte do mundo,

as pessoas devem estar atentas para as medidas protetivas, entre elas destaca-se 0
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uso de chapéus, camisetas e protetores solares; evitar a exposicdo solar nos horarios
compreendidos entre 10h e 16h; o uso regular do filtro solar com fator de protegéo de
30 no minimo, e observar regularmente a pele e atentar para manchas suspeitas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2015c).

Algumas profissGes exigem um maior cuidado em relagdo a pele que outras,
tornando imprescindivel o uso dos acessorios para protecdo. Sao agricultores,
pescadores, carteiros, trabalhadores da construgcdo civil, entre outros, em que a
exposicao ao sol é frequente, sendo esta exposicédo causadora de doencas malignas
cutaneas.

Recentemente foi realizado um estudo com 130 trabalhadores rurais em uma
cidade do Sul do Rio Grande do Sul, o qual identificou o comportamento dos
trabalhadores em relacdo a exposicdo solar. Neste estudo, foi identificado 7
participantes com histéria pregressa de cancer de pele, os quais fizeram parte da
segunda parte do estudo, em que foi realizada uma intervencdo por parte de uma
equipe interdisciplinar, a fim de intensificar as medidas de prevencéo e diagndstico
precoce (VAZ et al, 2015).

O estudo de Simoes et al (2011), realizado na cidade do Rio de Janeiro com 50
trabalhadores da construgao civil, identificou o conhecimento dos trabalhadores
acerca do cancer pele e descreveu as medidas de protecao/prevencao adotadas por
eles para o combate ao cancer de pele. Os autores obtiveram como resultado que
55,4% revelaram que as causas do cancer sdo devido aos maus habitos e 12,2%
afirmaram que é causado por aspectos familiares. Sobre como se protegem e
previnem o cancer de pele, 46,3% afirmam utilizar o filtro solar, 29% usam boné ou
capacete e 19,5% usam roupas leves.

Outro estudo encontrado, foi de Popim et al (2008), realizado na cidade de
Botucatu, com profissionais carteiros. Participaram do estudo, 33 carteiros, e destes,
mais de 90% realizavam atividades externas diarias das 9:30h até as 18:30h, se
expondo as radiacdes solares nos horarios de maior intensidade. Os equipamentos
para fotoprotecdo sdo disponibilizados pela empresa empregadora, porém ndo sédo
todos os funcionéarios que aderem a esse cuidado, 87,8% utilizam os equipamentos e
63,6% utilizam filtro solar, também disponibilizado. Os autores trazem outro dado
importante, quanto maior a escolaridade do funcionario, maior a adesdo aos

equipamentos fotoprotetores.
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Hayashide et al, (2010), pesquisaram trabalhadores rurais na cidade de
Itapeva, realizando 143 atendimentos dermatolégicos a trabalhadores rurais. Dos 143
participantes, 11 apresentaram alguma alteracdo cutanea, os quais, grande parte
nunca utilizou equipamento de fotoprotecdo. A maior parte das lesées se localizavam
em regides expostas ao sol, como labios e face.

E possivel observar com os estudos acima, que a tematica do cancer de pele
em diferentes grupos populacionais esta tendo maior visibilidade nos ultimos anos, o
gue é muito positivo, pois através dos resultados de pesquisas € possivel tracar um
plano de intervencdo para essas pessoas que tem suas atividades de trabalho
expostas as radiacdes ultravioletas presentes nos raios solares.

3.2 Cancer de pele na populacéao rural e producdes cientificas

Em um segundo momento realizou-se uma revisao integrativa, a fim de ter uma
visdo mais ampliada acerca do que se tem produzido com a temética cancer de pele
na populacao idosa rural.

A revisao integrativa se caracteriza por ser um método que prevé a andlise de
pesquisas, subsidiando a tomada de decisédo e permitindo compreensdao e 0
conhecimento de um determinado assunto. Permite ainda o reconhecimento de
lacunas no conhecimento que necessitam ser preenchidas por meio de novas
pesquisas (MENDES:; SILVEIRA e GALVAO, 2008).

O estudo foi realizado de acordo com as seis etapas descritas por Mendes,
Silveira e Galvao (2008): definicdo do tema e formulacdo da questdo de pesquisa,;
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; definicdo das
informacBes a serem extraidas do material selecionado; avaliagdo das pesquisas
incluidas; interpretacéo dos resultados e apresentacao da sintese do conhecimento.

O levantamento bibliogréfico foi realizado nas bases de dados LILACS, SCIELO
e PUBMED. Nas bases de dados Lilacs e Scielo foi utilizado os seguintes descritores
“rural population” e “aged”, e na base de dados Pubmed foi utilizado “rural population”,
“skin neolplasms” e “risk factors”. Nas buscas da Lilacs e do Scielo foram selecionados
artigos que tinham sido publicados a partir de 2010 e no Pubmed artigos publicados a
partir de 2005, em lingua inglesa, portuguesa e espanhola, e artigos livres. Foram

excluidos artigos que eram puramente qualitativos.
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Os artigos encontrados nas bases de dados Lilacs e Scielo ndo contemplam o
estado da arte do projeto, pois séo voltados a outros desfechos, sendo por isso optado
em discutir os artigos selecionados na base de dados PubMed. Vale salientar, que foi
realizado pesquisa no Lilacs e Scielo com os mesmos descritores utilizados na busca
do PubMed, porém nao houveram resultados.

O processo de incluséo dos artigos pode ser observado a seguir no fluxograma:

SCIELO LILACS PUBMED
Rural population Rural population Rural population
AND AND AND
Skin neoplasms Skin neoplasms Skin neoplasms
AND AND AND
Risk factors Risk factors Risk factors
0 ARTIGOS 0 ARTIGOS 11 ARTIGOS

Critérios de
exclusdo
4 ARTIGOS
4 ARTIGOS

Figura 1- Fluxograma de selecédo dos artigos cientificos que compdem a revisao
integrativa. Elaborado por: Castro, 2015.

Categorizando quanto ao pais de origem dos artigos selecionados, tem-se que
dos 4 artigos, um artigo é chileno (Salinas et al, 2006), um artigo é irlandés (Carsin,
Sharp e Comber, 2010), um artigo € norte americano (Mansfield et al, 2014) e um

artigo € Marroquino (Meziane et al, 2008).



29

Quanto a linguagem, somente um artigo era na lingua espanhola (Salinas et al
2006) e trés na lingua inglesa Carsin, Sharp e Comber, 2010; Mansfield et al, 2014;
Meziane et al, 2008.

Em relacéo ao tipo de delineamento proposto pelos artigos, dois apresentaram
delineamentos iguais (Carsin, Sharp e Comber, 2010 e Mansfield et al, 2014), os
outros dois, diferentes. O estudo de Salinas et al (2006), foi realizado busca de dados
em 29 hospitais publicos chilenos, se enquadrando em um tipo de delineamento
denominado ecologico. Nos estudos ecolégicos as unidades de analise ndo sdo os
individuos, e sim um grupo de pessoas. Sdo muito Uteis para gerar hipoteses
(BONITA, 2010).

Os estudos de Carsin, Sharp e Comber (2010), e Mansfield et al (2014) tiveram
como delineamento a coorte. Os estudos de coorte tem seu inicio com um grupo de
pessoas sem a doenca e que sdo acompanhadas por determinado periodo de tempo
a fim de identificar os casos novos da doenca (BONITA, 2010). No estudo de Carsin,
Sharp e Comber (2010), os pesquisadores acompanharam por nove anos, 1994 —
2003, o surgimento do cancer de pele em populac¢des urbanas e rurais. O estudo de
Mansfield et al (2014) acompanhou durante oito anos pacientes diagnosticados com
leucemia linfocitica cronica para identificar o surgimento do cancer de pele.

Meziane et al (2008), realizaram um estudo transversal, com individuos que
demostrassem interesse em participar do estudo. O estudo transversal permite medir
a exposicao e o desfecho ao mesmo tempo (BONITA, 2010).

Devido aos poucos artigos encontrados na revisdo integrativa, a andlise e
discusséo dos artigos serao feitos de uma maneira geral, discutindo cada artigo e seus
resultados.

O estudo de Salinas et al (2006), foi realizado no Chile. Foram coletados dados
em 29 hospitais publicos chilenos com o objetivo de analisar algumas variaveis
relacionadas ao cancer de pele, para que elaborar programas de saude atualizados.
O estudo teve como resultado que os hospitais do norte da Chile ocupam os primeiros
lugares em relagdo as caracteristicas climaticas, porém nao foi relacionado com a taxa
de mortalidade do cancer de pele nem com as caracteristicas da populacao e oferta
de dermatologia.

Carsin, Sharp e Comber (2010) realizaram um estudo comparativo entre a
incidéncia de cancer de pele basocelular nas popula¢gdes urbanas e rurais, obtendo

como resultado que o risco € minimamente mais elevado em areas mais povoadas e
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as diferencas na distribuicdo do carcinoma basocelular e de células escamosas
sugerem diferencas na etiologia da doenca.

No estudo de Mansfield el al (2014) os pesquisadores acompanharam durante
oito anos pacientes com Leucemia Linfocitica Crénica (LLC) para identificar a
prevaléncia de cancer de pele na populagdo recém diagnosticada com a doenca.
Como resultado, teve que 22% dos pacientes apresentaram ap0s 0s seis meses de
diagnéstico alguma alteracdo maligna na pele e 21% desenvolveram alguma alteracéo
maligna até o término do estudo.

Meziane et al (2008), realizaram um estudo em Marrocos, tendo como objetivo
é avaliar o conhecimento dos fatores de risco relacionados ao sol e sensibilizar a
populacdo marroquina para adotar medidas de fotoprotecdo. Foram recrutados todos
os individuos que demostraram interesse em participar do estudo, que teve como
alguns resultados que o conhecimento relacionado aos riscos solares é pobre na
populacdo marroquina, e que as mulheres por terem uma maior escolaridade € que
tinham um melhor conhecimento sobre o assunto. Foi satisfatério no estudo o
conhecimento por parte da populacdo sobre a importancia da protecdo solar, no
entanto uma pequena parcela realmente fazia uso dessa protecéao.

A realizacdo da revisao integrativa foi importante para a construcao do projeto,
pois foi possivel visualizar a escassa producéo acerca da tematica sobre o cancer de
pele em populacdes idosas rurais. Também foi realizado buscas no banco de teses
da CAPES, e néo foi encontrado dissertacdes e teses com a tematica do cancer de

pele em populagao rural idosa.



4 Justificativa

Os trabalhadores rurais fazem parte do grupo de risco para o cancer de pele,
devido a sua exposicao ao sol. Em decorréncia dos efeitos do sol na pele serem
cumulativos, acredita-se que 0s idosos residentes na zona rural estejam muito
propensos a desenvolver a doenga supracitada (INCA, 2015d).

A expectativa de vida no Brasil cresceu nas ultimas duas décadas 12,4 anos,
passando de 62,5 em 1980 para 74,9 em 2013. No Rio Grande do Sul, a expectativa
de vida é ainda maior que a média nacional, sendo 73,4 para os homens, 80,3 para
as mulheres e com média de 76,9 anos. Este fato traz aos profissionais de saide uma
maior responsabilidade em proporcionar aos idosos um envelhecimento o mais
saudavel possivel (IBGE, 2015).

O Rio Grande do Sul esté entre os estados brasileiros com maior prevaléncia e
mortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como alguns tipos de
cancer e doencas cardiovasculares. Estes dados possibilitam pensar que além de
uma pré-disposicdo genética para o desenvolvimento de DCNT existem fatores
culturais préprios do estado (Gottlieb et al, 2011).

O estudo justifica-se ainda pelo fato de que na literatura consultada poucos
estudos abordam a exposi¢ao solar em idosos rurais. Diante destes dados, fica clara
a necessidade de investimento de pesquisas nessa populacdo, sendo primordial
conhece-la, para posteriormente planejar intervengdes que promovam a prevencgao
ao cancer de pele em todo o nucleo familiar. Desse modo, um estudo dessa natureza
pode vir a subsidiar politicas que poderdo auxiliar os profissionais na assisténcia
primaria e também aos gestores com vistas a subsidiar a implantacdo de politicas

publicas para a prevencdo do cancer de pele.



5 Metodologia

5.1 Caracterizacao do estudo
O estudo caracteriza-se por uma abordagem quantitativa, de delineamento

transversal, descritivo com idosos de 60 anos ou mais residentes na zona rural do
municipio de Pelotas. O presente estudo € subprojeto da pesquisa “Prevaléncia e
fatores associados a sindrome da fragilidade na populagéo idosa”, coordenado pela
Prof2 Dr2 Celmira Lange.

A pesquisa guantitativa tem o objetivo de descrever epidemiologicamente, os
dados coletados na populacédo (PEREIRA, 2008). A pesquisa transversal consiste em
um tipo de estudo que investiga a associacao entre exposi¢cao e doenga, de modo que
nesta modalidade de investigacdo, causa e efeito sdo detectados simultaneamente
(PEREIRA, 2008). O estudo descritivo se detém a descrever a ocorréncia de uma
doenca em determinada populagdo. J& o estudo analitico aborda as relacdes entre o
estado de saude e outras variaveis (BONITA, 2010).

5.2 Local do estudo
O estudo foi realizado na zona rural do municipio de Pelotas. O municipio de

Pelotas tem aproximadamente 320 mil habitantes, com uma densidade demogréfica
de 196,18hab/km2. Ainda residem na zona rural 22.082 pessoas, sendo que 15,8%
sao idosos (IBGE, 2010).

A zona rural do municipio fortemente influenciada pela cultura europeia, devido
sua colonizac¢éao foi por muitos anos um importante pélo industrial do péssego (BACH,
2009). Ainda, hoje alguns produtores cultivam a fruta, porém outras atividades
agropecuarias foram implantadas no meio rural. Muitos idosos da zona rural
acompanharam essa transicao de cultura, uma vez que isso se deu por volta de 1950.

Na zona rural do municipio de Pelotas estdo localizadas doze Unidades
Basicas de Saude (UBS), séo elas: Vila Nova, Monte Bonito, Pedreiras, Cordeiro de
Farias, Triunfo, Osério, Maciel, Gruppeli, Corrientes, Cerrito Alegre, Cascata e Santa
Silvana. As duas ultimas UBS citadas n&o possuem Estratégia de Saude da Familia,
portanto foram excluidas do estudo. Na figura 1, pode-se observar a localizacdo das
10 UBS-ESF que farao parte do estudo.
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Figura 2 — Mapa da localizacdo das UBS com Estratégia de Saude da Familia do

municipio de Pelotas/RS

5.3 Participantes do estudo
Foi realizado um levantamento de todos os idosos residentes cadastrados nas

UBS-ESF da zona rural. Posteriormente, foi feito o calculo do nimero de idosos
necessario para cada UBS, a fim de tornar a amostra representativa. Por fim, foi
realizado um sorteio, dos idosos de cada UBS. Participaram do estudo idosos de

ambos 0s sexos que residem na zona rural de Pelotas.

5.4 Critérios de incluséo
Os critérios de inclusédo foram possuir 60 anos ou mais, residir na zona rural de

Pelotas em territorio de abrangéncia de Estratégia de Saude da Familia.

5.5 Critérios de excluséao
Foram excluidos os individuos que no momento da entrevista, estavam

privados de liberdade por decisédo judicial, residindo em Instituicbes de Longa

Permanéncia e hospitalizados.
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5.6 Procedimentos para coleta dos dados
Foi realizada uma visita prévia as UBS-ESF, para um contato com o (a)

enfermeiro (a) da UBS e conhecimento da equipe, bem como divulgacdo dos objetivos
da pesquisa.

Apés o levantamento do niumero de idosos de cada UBS-ESF, foi realizado um
sorteio aleatorio dos prontuarios e verificado no cadastro dos idosos sorteados, 0s
dados como nome, idade e endere¢co dos mesmos.

O trabalho de campo para a coleta dos dados foi realizado por uma equipe de
onze pessoas, composta pela propria pesquisadora, orientadora, quatro pos-
graduandas e cinco académicos de enfermagem da Faculdade de
Enfermagem/UFPel, sob coordenacao da orientadora da pesquisa, apds capacitacao
dos mesmaos.

A capacitacdo dos entrevistadores foi realizada pelas pdés-graduandas e
orientadora, que abordaram o0s passos a serem realizados durante a entrevista aos
idosos. Para minimizar as duvidas relativas a coleta de dados foi disponibilizado aos
entrevistadores um manual de instrucdes referente a cada questdao que consta no
instrumento, um questionario padronizado, estruturado e pré-codificado.

ApoOs a capacitacdo dos entrevistadores, foi realizado um teste piloto com dez
idosos residentes na zona rural de Pelotas que nédo fizeram parte da amostra para
coleta de dados. O teste piloto foi realizado com idosos no Sindicato Rural de Pelotas
situado na Rua Marechal Deodoro n° 765, Centro, com a finalidade de estimar o tempo
gasto por entrevista, qualidade e conducdo da mesma, identificar as dificuldades
encontradas pelos entrevistadores e avaliacao final do instrumento.

As entrevistas ocorreram no domicilio dos idosos, com preservacdo da
privacidade para aplicacdo do questiondrio. Os entrevistadores, apés a realizacdo das
entrevistas, realizaram a codificacédo das questdes.

Por se tratarem de UBS com ESF, contou-se com o auxilio dos ACS para o
contato com os idosos e localizacdo das residéncias. Foram utilizados os meios de
comunicacdo da zona rural para divulgacdo da pesquisa, como a Radio de Monte
Bonito. O periodo de coleta foi de 4 meses, com uma produtividade de

aproximadamente 6 questionarios/dia por entrevistador.



5.7 Variaveis

5.7.1 Variavel dependente
Autorelato de cancer de pele atual e/ou passado.

5.7.2 Variaveis independentes
As variaveis que serdo observadas encontram-se no quadro 1.
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Quadro 1 — Variaveis independentes para elaboracdo da Dissertacdo de Mestrado

Céancer de pele em idosos residentes na é&rea rural: Prevaléncia e habitos de

prevencao da doenca.

(a) idoso (a)

Variaveis Mensuracgao Definicao Tipo de
variavel

Idade Em anos Referido pelo Numeérica

(a) idoso(a) continua
Sexo Masculino/Feminino Observado Categorica
pelo (a) dicotbmica

entrevistador
(a)

Cor da pele Branca, preta, parda, Referida pelo | Categorica

amarela e indigena idoso (a) nominal
Situacéao conjugal Com companheiro (a) e Referido pelo | Categorica

sem companheiro (a) (a) idoso (a) nominal
Frequentou a escola Sim ou nao Referido pelo | Categorica
(a) idoso (a) dicotbmica

Anos de estudo Em anos Referido pelo Numeérica
(a) idoso (a) continua
Aposentadoria Sim ou nao Referido pelo | Categorica
(a) idoso (a) dicotbmica
Trabalho Sim ou nao Referido pelo Categorica
(a) idoso (a) dicotbmica

Profissao Descrita pelo (a) idoso (a) | Referido pelo ABERTA

(a) idoso (a)
Renda mensal Em reais Referido pelo ABERTA
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Presenca de cancer Sim ou nao Referido pelo | Categorica
(a) idoso (a) dicotbmica
Localizacao do cancer | Descrita pelo (a) idoso (a) | Referido pelo ABERTA
(a) idoso (a)

Tempo de diagndstico Em meses Referido pelo Numeérica
do cancer (a) idoso (a) continua
Tempo de Em meses Referido pelo Numeérica

reconhecimento do (a) idoso (a) continua

primeiro sintoma até a

primeira consulta
Tempo entre a Em meses Referido pelo Numérica
primeira consulta e a (a) idoso (a) continua
realizacdo da bidpsia
Tempo entre o Em meses Referido pelo Numérica
resultado da biépsia e (a) idoso (a) continua
0 inicio do tratamento
Tipo de tratamento Quimioterapia, Referido pelo | Categorica
realizado para o radioterapia, cirargico e (a) idoso (a) nominal
cancer nenhum
Metastases atual Sim ou nao Referido pelo | Categorica
(a) idoso (a) dicotbmica
Ja teve cancer Sim ou nao Referido pelo | Categorica
(a) idoso (a) dicotbmica
Localizacao da Descrita pelo (a) idoso (a) | Referido pelo | Categdrica
doenca (a) idoso (a) nominal
Tipo de tratamento Quimioterapia, Referido pelo | Categorica
realizado para o radioterapia, cirargico e (a) idoso (a) nominal
cancer nenhum
Metastases Sim ou nao Referido pelo | Categoérica
(a) idoso (a) dicotbmica
Exposicao ao sol Sim ou nao Referido pelo Categorica
(a) idoso (a) dicotbmica
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Tempo de exposicdo | Até 2 horas, 3a 4 horas, | Referido pelo | Categorica

ao sol por dia 5 a 6 horas e 7 horas ou (a) idoso (a) ordinal
mais
Exposicdo ao sol no Sim ou ndo Referido pelo | Categorica
periodo das 10 as 16 (a) idoso (a) dicotbmica
horas

Uso de filtro solar Sim ou nao Referido pelo | Categorica

(a) idoso (a) dicotbmica

Uso de filtro solar Sim, ndo e as vezes Referido pelo | Categorica
somente em dias de (a) idoso (a) nominal

sol

Utensilios para Chapéu, 6culos de sol, Referido pelo | Categorica

proteger-se do sol calca comprida e camisa (a) idoso (a) nominal

de manga comprida

5.8 Célculo de tamanho da amostra

A pesquisa “Prevaléncia e fatores associados a sindrome da fragilidade na

populagdo idosa”, teve um calculo amostral de 834 idosos, da qual este estudo é

subprojeto. O calculo p6s amostral para o subprojeto da prevaléncia do cancer de pele

e habitos de prevencao da doenca determinou que uma amostra de 261 individuos

forneceria poder estatistico de 80% com nivel de significancia de 95%. Portanto, o

poder estatistico estd contemplado na amostra de 820 idosos que foram

entrevistados. No quadro a seguir pode-se observar o numero de idosos a ser

entrevistado em cada UBS.

Quadro 2 — Distribuicdo e numero de entrevistas por UBS para elaboracdo da

Dissertacdo de Mestrado Cancer de pele em idosos residentes na area rural:

Prevaléncia e habitos de prevencao da doenca.

UBS- ESF N° TOTAL DE %REPRESENTA N° DE IDOSOS
IDOSOS QUE SERAO
ENTREVISTADOS
Vila Nova 388 13.3% 111
Grupelli 330 11.3% 94
Monte Bonito 182 6.2% 52
Cordeiro de 285 9.8% 82
Farias
Osorio 256 8.8% 73
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Corrientes 252 8.6% 72
Pedreiras 281 9.6% 80
Maciel 275 9.4% 78
Triunfo 245 8.4% 70
Cerrito Alegre 426 14.6% 122

2920 100% 834

5.9 Principios Eticos

O estudo foi cadastrado na plataforma Brasil no ano de 2014 e recebeu parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) n° 649.802 (ANEXO A). Apos a
aprovacao do CEP, foi enviado uma solicitagdo ao responséavel pela Superintendéncia
de AcBes em Saude da Prefeitura Municipal de Pelotas para ter acesso ao cadastro
dos idosos nas UBS da zona rural de Pelotas (ANEXO B).

Seguindo os principios da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, a qual trata sobre
pesquisa com seres humanos, foi apresentado aos idosos 0s objetivos do estudo. Na
concordancia em patrticipar, foi entregue o Termo Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B), em duas vias, o qual foi assinado pelo idoso e na impossibilidade
deste, deve ser assinado pelo responsavel do idoso, assim como, assinado pela
pesquisadora responsavel do estudo. Ao idoso fica assegurado o anonimato e o livre
acesso aos dados e aos resultados do estudo, assim como, a liberdade de desistir em
qualguer momento da pesquisa.

Os dados coletados no instrumento da pesquisa e os dados em arquivo digital
serdo armazenados durante cinco anos no armario do Nucleo de Pesquisa da

Faculdade de Enfermagem da UFPel, apds o periodo citado serdo extinguidos.

5.10 Instrumentos de coleta de dados
O instrumento de pesquisa (APENDICE C) foi respondido pelo proprio idoso ou

pelos respondentes auxiliar ou substituto, como proposto por Nunes (2011).

Os respondentes auxiliares colaboram na pesquisa quando 0 idoso nao
compreende a pergunta, geralmente por déficit auditivo ou ndo saber precisar as
respostas (dados econbmicos, medicamentos, entre outros) e 0s respondentes

substitutos respondem as questdes no caso do idoso apresentar déficit cognitivo ou
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limitacdes fisico-funcionais que o impecam de responder as perguntas. Os
respondentes substitutos s&o, frequentemente, utilizados em pesquisas
epidemioldgicas quando o sujeito da pesquisa € incapaz de fornecer as informacdes
sobre o estado de saude, especialmente pessoas com dificuldades de comunicacao

ou limitacdes cognitivas (NUNES, 2011).

5.11 Controle de Qualidade
O controle de qualidade foi realizado através de re-entrevista por meio de

ligagéo telefonica. Estava prevista a re-entrevista com 10% dos entrevistados, porém
devido as questdes relacionadas a sinal telefénico da zona rural, e por muitos idosos
nao falarem ao telefone, foi realizado com 3% dos entrevistados. Nas re-entrevistas
foram utilizadas perguntas chave como idade, estado civil, escolaridade, presenca
atual ou anterior de cancer de pele, e uso de filtro solar. Outras formas utilizadas para
assegurar a qualidade das informacgdes foram a revisdo da codificacdo do questionario

e a dupla digitacdo no banco de dados.

5.12 Construcédo do Banco de Dados
Os dados coletados foram digitados no Software Epi Info® (versdo 6.04), sob

forma de dupla entrada, por dois digitadores independentes, para andlise da
consisténcia interna e posterior transferéncia para o programa STATA Transfer e

deste para o programa STATA 11.1°,

5.13 Andlise dos resultados
A analise dos resultados sera descritiva e analitica em que sera utilizado o teste

de chi-quadrado de heterogeneidade de Pearson para as exposicdoes nominais e o
teste de tendéncia para aquelas ordinais, em que sera avaliado a exposi¢cédo ao sol
como fator de risco para o cancer de pele em idosos residentes na zona rural. Para

as andlises, sera utilizado o pacote estatistico Stata 11.1°€.
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5.14 Divulgacéao dos Resultados
Os resultados deste estudo serdo divulgados na apresentacdo da dissertacao

de mestrado, em eventos cientifico e nlcleo de pesquisa, assim como transformados
em artigos cientificos e encaminhados a perioddicos indexados da &rea da enfermagem
e areas afins. Sera realizada a devolucdo dos dados nas UBS-ESF de onde foram
sorteados o0s idosos para participar da pesquisa e estes serdo convidados a

comparecer para a devolucao dos dados.



6 Recursos humanos

- Revisor de portugués (1)
- Revisor de inglés (1)

- Revisor de espanhol (1)
- Entrevistadores (5)

- Estatistico (1)



7 Orcamento

Apresenta-se no quadro abaixo a listagem dos materiais que serdo utilizados

para o desenvolvimento deste estudo. Informa-se que todas as despesas foram

custeadas pelas pesquisadoras envolvidas na pesquisa.

Quadro 3 — Recursos e despesas para o desenvolvimento da Dissertacao de Mestrado
Céancer de pele em idosos residentes na é&rea rural: Prevaléncia e habitos de

prevencao da doenca.

Material Quantidade Custo unitario | Custo total
Lapis 10 0,50 5,00
Caneta 10 1,00 10,00
Borracha 10 0,50 5,00
Apontador 10 1,50 15,00
Prancheta 10 3,99 39,90
Envelope 20 0,30 6,00
Fotocdpias 1000 0,10 100,00
Folha oficio (A4, pacote | 06 15,00 90,00
com 500 folhas)

Impresséo 500 0,25 125,00
Encadernacéo simples | 10 3,00 30,00
Encadernacao capa | 06 35,00 210,00
dura

Revisor de portugués 01 150,00 150,00
Revisor inglés 01 150,00 150,00
Revisor espanhol 01 150,00 150,00
Alimentacédo 50 15,00 750,00
Gasolina (litros) 500 3,30 1.650,00
Pedagio 10 7,00 70,00
Manutencdo mecanica | 3 500,00 1.500,00




Pen drive 2 30,00 60,00
CD 10 2,50 25,00
Total 5.140,90

*O estudo envolve outras pesquisadoras, 0 gasto apresentado no quadro acima €
referente a esta parte do estudo.



8 Cronograma

No quadro abaixo, apresenta-se 0 cronograma para desenvolvimento do estudo

Quadro 4 — Cronograma das atividades propostas para o desenvolvimento da

Dissertacdo de Mestrado Céancer de pele em idosos residentes na area rural:

Prevaléncia e habitos de prevencao da doenca.

1° semestre
2014

2° semestre
2014

1° semestre
2015

2° semestre
2015

Definicdo do tema

X

Revisdo de
literatura

X

X

X

X

Construcao do
projeto

X

X

Cadastramento na
Plataforma Brasil

Qualificacao do
projeto

Coleta dos dados

Analise dos dados

Relatério de campo

Elaboracéo da
dissertacao

X[ X|X

Apresentacao da
dissertacao

Encaminhamento
do artigo para a
revista
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ANEXO A

PARECER DO COMITE DE ETICA

FACULDADE DE

ENFERMAGEM E W""““
OBSTETRICIA DA |

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

mammemmas&mmmmdempopumoma
Area Temética:

Versdo: 3

CAAE: 29256214.1.0000.5316
WWM&WOW&WWMe Federal de Pelotas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 649.802
Data da Relatoria: 19/052014

Apresentag3o do Projeto: .
omamnﬂmmemmas«mmmmmm na populagio idosa
tem como objetivo geral analisar a Sindrome da Fragilidade em idosos residentes na comunidade rural de
mmam:mmmmsomespedﬁmdewmopemwosmos
segundo caracteristicas socioecondmicas, demograficas, comportamentals e morbidades; verificar a
prevaléncia da sindrome da fragilidade dos idosos; listar os fatores assoclados a slndrome da fragilidade
dos idosos, conhecer a prevaléncia de cada variavel que compde a slndmme da fragllldade. analisar 0s
fatores associados a quedas em idosos residentes na comunidaderural de Pelotas. identificar o nivel de
capacidade funcional nos idosos residentes na comunidade rural de Pelotas relacionando com as variaveis e
sociodemograficas e econdmicas; analisar os fatores socioecondmicos e demograficos associados as
mmwmmmmwmmmmmdwm ; analisar o perfil
dos idosos com cancer residentes na comunidade rural de Pelotas. O marco tedrico conceitual demonstra a
sindrome da fragilidade em idosos e os fatores associados 2o longo de sua vida e segue a linha de
pensamento de Fried, et.al (2001) e Nunes (2011). A metodologia caracteriza-se por um estudo de
abordagem quantitativa, o delineamento proposto & um estudo de corte transversal,analitico, de base
popubdunlmmidososdewanoswmaismsidemasna
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FACULDADE DE ' :

ENFERMAGEM E QRBraa ™
OBSTETRICIA DA

comunidade rural de Pelotas. Serdo excluidos os Individuos que,no momento da entrevista estiverem

|
Coltiruaglo 4o Parecar: £42.002
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viajando, privados de liberdade por decisfo judicial, residindo em Instituigbes de Longa Permanéncla ou -

hospitalizados, A varlavel dependents serd a presenga da sindrome da fragllidade e as variaveis
indepondehlee os fatores sdcioecomoOmicos & demogrificos, fatores comportamentais,
morbidades, quedas, auto-percep¢io de salde e capacidade funcional, Sera respeltado os aspectos
éticos,sendo que, primeiramente, o projeto seré cadastrado na plataforma Braedl, a qual o encaminhara ao
Comité de Etica em Pesquiza (CEP) para a analise, sendo que, & coleta de dados somente iniciard apbs a
aprovagao do projeto pelo CEP. Seguindo os principios da Resolugdo do Conselho Nacional de Sadde
n°466/2012 serd apresentado aos idosos os objetivos do estudo, na concordancia em participar, serd
eniregue !

o Termo Consentimento Livre & Esclarecido, em duas vias, o qual serd assinado pelo |doso e na
Impossibiildade deste sera assinado pele respondente do Idoso, assim como, assinado pela doutoranda e
pesquisadora do estudo. Quanto a logistica sera realizade uma capacitagio dos entrevistadores pela
doutoranda evortenladqra. as quals abordario 03 passos a serem realizados durante a entrevista acs
idosos, assim como sanardio duvidas em relagdo ao instrumento de pesquisa ¢ abordagem ao sujeito, E
apos a capacitagio serd feito um teste piloto com oito idosos da comunidade (um idosos para cada
coletador) que ndo fardo parte da amostra para coleta de dados, a fim de analise final do instrumento e
avallagéo do desempenho de cada entrevistador, sendo que estes dados ndo fardo parte do estudo. A
coleta de dados estd prevista para os meses maio, junho @ julho de 2014. O instrumento de coleta de dados
consta dados sécioecondmico demogrificos, dados clinicos o de comportamento, auto percepgio de
salude estado mental, fendtipo da fragilidade, capacidade funcional, slnlomeﬁologla depressiva, atividade
fisica, qualidade de vida e quedas, Para a andlise dos dados serd’ utilizado o teste de qul-quadrado de
heterogeneidade de Pearson, 8 regressdo de Poisson. o teste de Wald de heterogeneidade o de tendéncia
sagundo o lipo de variavel analisada, Os resultados dcsh pesquisa serdo divulgados na apresentacso da
1less de doutorado, em eventos dentmoo em artigos clenmlcos Além de, serem apresentados aos
gestoresde saide.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a Sindrome da Fragllidade em idosos rasldentes na oomunldade rural de Pelotas, visando a
preévaléncia e os fatores associados,

| Enderege: Gomes Cameiro n® 01

' Bairro: Cantro CEP: 96.010-610
- UF: RS Municipio: PELOTAS |
Telefone: (53)322! 1522 E-mall:  ceploofulpal edu br |










ANEXO B

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO A SUPERINTENDENCIA DE ACOES EM

SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO

De: Patricia Mirapalheta Pereira (Doutoranda do Programa de Pés-Graduagao
da UFPel) e Celmira Lange (Orientadora Prof®. Dr*. da UF Pel)

Para: Ana Lucia Costa (superintendéncia de agdes em salude)

Vimos, por meio desta, solicitar a Vossa Senhoria a permissao para ter
acesso a ficha de cadastro dos idosos das Unidades Basicas de Salde (UBS)
da zona rural de Pelotas. O acesso as fichas de cadastro sera o primeiro passo
para coleta de dado, por meio delas iremos localizar os idosos da zona rural de
Pelotas e convida-los a participarem da pesquisa intitulada: Prevaléncia e
fatores associados a sindrome da fragilidade na populagao idosa.

A pesquisa tem por objetivo: Analisar a Sindrome da Fragilidade em
idosos residentes na comunidade rural de Pelotas, visando a prevaléncia e os
fatores associados.

Informamos que serdio utilizados das fichas de cadastro. somente o
-nome, idade, telefone, enderego dos idosos. Estes e os dados coletados junto
aos sujeitos serao utilizados, exclusivamente, para producdo cientifica, que
resultard em um trabalho de tese para o Programa de Pos-Graduagéio em
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, sob a orientagdo da Prof.
Dr*. Celmira Lange.

A pesquisa sera realizada somente depois de autorizada pelo Comité
de Etica em Pesquisa e os sujeitos sé participardc da mesma apés a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a
Resolugao n°. 466/12 sobre a pesquisa envolvendo seres humanos.

Colocamo-nos a disposicao para os esclarecimentos que se fizerem
necessarios.

Desde ja agradecemos pela atencéo.

Atenciosamente,

”PGI} i1 O ]-\) - p(:—ﬂk'f)Q: Cpr»é - -((;'h“lfv

Patricia Mirapalheta Pereira Ceimira Lange .
Doutoranda PPGENf UFPel Orientadora. Dr. Prof*PPGEnt-UF Pel

srintencéncia de
s em Sacde
S PELOTAS

(supenntendéncia de agdes em sadde)
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APENDICE A

QUADRO REVISAO INTEGRATIVA
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Titulo Autor Pais/ano Periddico Obijetivo Método/amostra Resultados
RURAL POPULATION AND SKIN NEOPLASMS AND RISK FACTORS
Estudio de Salinas et al, Chile, 2006 Actas O objetivo do Foi analisado os O estudo traz
variables 2006 Dermosifiliogr trabalho é dados sobre os como resultado
asociadas al analisar uma servigos de que o
cancer de piel en série de variaveis | dermatologia de aparecimento do
Chile relacionadas ao 29 hospitais cancer de pele se
_ o problema e que publicos do Chile, | da por trés
mediante analisis possam orientar e | os fatores de fatores, o clima, a
de componentes ajudar a elaborar | risco associados | populacéo e as
principales programas de ao condicdes do
saude desenvolvimento | servico de saude.
atualizados. do cancer de pele

e 0s aspectos

demograficos

relacionados ao

ano de 2001.
Geographical, Carsin, Sharp e Irlanda, 2010 British Journal of | O objetivo do Foram analisados | O estudo traz
urban/rural and Comber, 2010 Dermatology estudo foi dados de como resultados
socioeconomic descrever as pacientes gue a doenga nao

variations in

diferencas do
carcinoma
basocelular em

diagnosticados
entre os anos de
1994 e 2003,

pode ser
explicada de
forma satisfatoria
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nonmelanoma
skin cancer
incidence: a
population-based

study in Ireland

populagéo rural e
urbana.

através de dados
da Secretaria
Nacional do
Cancer.
Realizado
associacdes entre
a doenca e aos
fatores
socioecondmicos.

somente
conhecendo seus
fatores de risco, 0
risco é
minimamente
mais elevado em
areas mais
povoadas e as
diferencas na
distribuicéo do
carcinoma
basocelular e de
células
escamosas
sugerem
diferencas na
etiologia da
doenca.

Skin Cancer
Surveillance and
Malignancies of
the Skinin a

Community-
Dwelling Cohort
of Patients With
Newly

Diagnosed
Chronic

Mansfield et al,
2014

Estados Unidos,
2014

JOURNAL OF
ONCOLOGY
PRACTICE

O objetivo do
estudo foi
verificar a
prevaléncia de
cancer de pele
em uma coorte
recém
diagnosticada
com LLC.

Estudo de coorte
com pacientes
diagndsticos com
LLC no periodo
de 2004 a 2012.
Eram realizadas
inspecdes no
corpo do paciente
6 meses apds o
diagnéstico de
LLC

O estudo teve
como resultado,
que 22% dos
pacientes
apresentaram
apos os seis
meses de
diagnostico
alguma alteracéo
maligna na pele e
21%
desenvolveram
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Lymphocytic alguma alteracéo
Leukemia maligna até o
término do
estudo.
Results of a Meziane et al, Marrocos, 2008 Journal O objetivo estudo | Foi realizada uma | O estudo teve
public awareness | 2008 compilation 2 é avaliar o campanha de como alguns
campaign in 2008 European conhecimento conscientizagéo resultados que o
Morocco Academy of dos sobre os efeitos conhecimento
regarding Dermatology and . nocivos do sol, relacionado aos
Venereology Fatores de risco | sendo recrutados | riscos solares é
the sun’s relacionados ao todos individuos pobre na
deleterious sol e sensibilizar que populacéo
effects a populagao demonstraram marroquina, e

marroquina para
adotar medidas
de fotoprotecao.

interesse em
participar, sendo
realizado uma
triagem cutanea.
Foram coletados
dados pessoais e
também sobre os
hébitos
comportamentais
em relagéo ao sol

gue as mulheres
por terem uma
maior
escolaridade é
gue tinham um
melhor
conhecimento
sobre o0 assunto.
Foi satisfatorio no
estudo o
conhecimento por
parte da
populacéo sobre
a importancia da
protecdo solar, no
entanto um
pequena parcela
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realmente fazia
uso dessa
protecao.
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APENDICE B
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) senhor (a),

Gostaria de convida-lo (a) para participar da pesquisa intitulada “Prevaléncia e
fatores associados da sindrome da fragilidade na populagéo idosa”. Com o objetivo
Analisar a Sindrome da Fragilidade em idosos residentes na comunidade rural de
Pelotas, visando & prevaléncia e os fatores associados. E importante destacar que a
proposta do estudo envolve exclusivamente a realizagéo de entrevistas com questdes
fechadas, ndo estd incluido nenhum tipo de coleta de material biolégico ou
experimento com seres humanos.

O projeto ndo apresenta riscos fisicos aos sujeitos do estudo, porém se alguma
questao causar constrangimento no momento da coleta de dados, o senhor (a) podera
negar-se a respondé-la, pois sua participacao € livre e voluntaria.

O beneficio de sua participacdo na pesquisa se dara mediante sua contribuicao
para o conhecimento sobre a sindrome da fragilidade no idoso (SFI) e a construcéo
de estratégias de prevencao e acfes de salude que atendam as reais necessidades
do idoso fragilizado por essa sindrome.

Os resultados dessa pesquisa contribuirdo para adequacdo de servicos
existentes e planejamento de outros, de forma a garantir maior o investimento na
saude publica para prevencéao da fragilidade e atencao ao idoso fragil.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, fui informado, declaro
que fui esclarecido (a), de forma clara e detalhada, de que sera realizado uma
entrevista contendo questdes sobre os fatores socioecondmicos e demograficos,
saude e comportamentais. Além disso, declaro estar ciente dos meus direitos abaixo

relacionados:
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- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questionéario
antes e durante a entrevista, podendo afastar-me a qualquer momento, se assim o
desejar.

- A coleta de dados ndo prevé procedimentos invasivos, ou de ordem moral,
considerando que durante a entrevista as questbes poderdo ser respondidas na
totalidade ou em parte.

- A seguranca de que nao serei identificado na entrevista que sera realizada e pelo
pesquisador, assim como esta assegurado que a pesquisa nao trara prejuizo a mim e
a outras pessoas.

- A seguranca de que ndo terei nenhuma despesa financeira durante o
desenvolvimento da pesquisa.

- A garantia de que todas as informac8es por mim fornecidas serao utilizadas apenas
na construcdo da pesquisa, e de que ficardo sob a guarda dos pesquisadores,
podendo ser requisitadas por mim a qualquer momento.

Ciente, eu concordo em participar desta

pesquisa.

Pelotas, ,de de 2014

Assinatura do entrevistado

Pesquisadora: Patricia Mirapalheta Pereira.............ccccueee.... telefone: (53)81254446

e-mail:
patihepp@yahoo.com.br

Orientadora: Profa.Dra. Celmira Lange.......c.cccoooovvviiiiieieieennnnnn. telefone: (53)91566878

e-mail:
celmira_lange@terra.com.br
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INSTRUMENTO DA PESQUISA PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A

SINDROME DA FRAGILIDADE NA POPULACAO IDOSA

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem

Programa de Pés-Graduagcao em Enfermagem

Prevaléncia e fatores associados a sindrome da fragilidade na populacéo idosa

IDENTIFICACAO

1. Numero do questionario _ _

nquest_

2. Numero do(a) entrevistador(a)

nent

3. Datadaentrevista: /| /2014

Horario de inicio da entrevista: _

dat_

Entrevista realizada com:

(1) idoso (pulo préximo bloco)
(2) respondente auxiliar

(3) respondente substituto

entco_

4. O respondente é:

(1) familiar
(2) amigo

(3) cuidador pago

(4) outro
(8) NSA

respo_ _

QUESTOES SOCIODEMOGRAFICAS E ECONOMICAS DO IDOSO

5.

Qual é asuaidade?

idade _

6.

Qual o seu home?

7.

Qual o seu enderec¢o?

8.
Nome
Nome
Nome

Qual seu telefone de contato

Fone

Fone

Fone

9. Qual a sua data de nascimento? __/ _/

10. Sexo (OBSERVADO PELO ENTREVISTADOR)

(0) masculino (1) feminino

11. Cor da pele ou raca do entrevistado (OBSERVADO PELO

ENTREVISTADOR)
(1) branca (2) preta (3) parda (4) amarela (5)
indigena

12. Qual a sua situagao conjugal?
(1) com companheiro  (2) sem companheiro

13. O (a) senhor(a) mora sozinho(a)?

(0) ndo (1) sim (pule para a questdo n° 16) (9) IGN
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14. Quantas pessoas moram com o(a) senhor(a)? _ _ pessoas

(8) NSA (9) IGN gtsmor _
15. Marque com X qual a relacdo de parentesco destas pessoas que moram com
o(a) senhor(a)? espmo _
Esposo(a) / companheiro(a) (0) N&o (1) Sim (8) NSA paimo _
Pai (0) Nao (1) Sim (8) NSA maemo _
Méae (0) Nao (1) Sim (8) NSA netomo _
Neto(a)s (0) Nao (1) Sim (8) NSA sogmo _
Sogro/Sogra (0) Nao (1) Sim (8) NSA filhomo _
Filho(s)/filha(s) (0) N&o (1) Sim (8) NSA irmor _
Irm&o(s)/irma(s) (0) Nao (1) Sim (8) NSA outmo _
Outros familiares (0) Nao (1) Sim (8) NSA empmo _
Empregado(s) (0) N&o (1) Sim (8) NSA oumo_
16. O(a) senhor(a) costuma ficar sozinho(a) durante o dia (dia e noite)? cost_
(0) Nunca ou raramente
(1) Sim, cerca de uma hora
(2) Sim, um periodo de tempo — ex: toda manha, toda tarde
(3) Sim, somente durante o dia
(4) Sim, somente durante a noite
(5) Sim, fica todo tempo sozinho
17. O(a) senhor(a) frequentou a escola?
(0) Nao (pule para a questdao n®19) (1) Sim (9) IGN fregesc _
18. Quantos anos completos e aprovados de estudo o(a) senhor(a) tem?
____anos aprovados (8) NSA (9) IGN anosc _
19. O (a) senhor(a) é aposentado(a)?
(O)Ndo (1) Sim (9) IGN apés _
20. O (a) senhor(a) trabalha?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN trab
21. Qual a sua profissédo? (8) NSA
22. Qual é a sua renda mensal total?
23. Quantos pessoas dependem da sua renda mensal? (incluindo o(a) senhor(a)) | deptraba
____ pessoas dependem o
24. O(a) senhor(a) teve filhos (inclui filhos adotivos)?
(0) Nao (pule para a questdo n°26) (1) Sim (9) IGN filho
25. Quantos filhos ? _ _ filhos
(8) NSA (9) IGN filgt
AS QUESTOES N° 26 A 36 PERGUNTAR SOMENTE PARA MULHERES
IDOSAS
26. Quantas gestagdes a senhora teve? gest
(0) Nenhuma (pule paraa questdon®30) (1)1a4 (2)5a8 (3) maisde
9
(9) IGN
27. A senhora teve seu primeiro filho com 30 anos ou mais? prigest_
(0) Ndo (1) Sim (B)NSA (9 IGN
28. A senhora amamentou? amam_
(0) N&o (pule paraaquestdaon®30) (1) Sim (8) NSA (9) IGN
29. Quanto tempo a senhora amamentou? temama__

(0) 1ab6meses (1)7al2meses (2) maisde 13 meses (8) NSA (9) IGN
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30. Com que idade foi sua primeira menstruacao? idmest_
(0) antes dos 12anos (1) mais de 12 anos (9)IGN _
31. A senhora fez uso de anticoncepcional hormonal? anti_
N&o (pule para a questdo n®33) (1) Sim (9) IGN
32. Por quanto tempo usou? _ _ meses (8) NSA  (9) IGN temanti_
33. A senhora ja realizou coleta de citopatol6gico/papanicolau(pré-cancer)? precan_
(0) Nao (pule para a questdo n®35) (1) Sim (9) IGN _
34. Quando a senhora realizou a tltima coleta de citopatologico/papanicolau (pré- | ulprecan
cancer)? L
(0) Menosde 1ano (1)1aZ2anos (2)3a4anos (3)maisdeb5 anos
(8)NSA (9) IGN
35. A senhora ja fez mamografia? mamo_ _
(0) Nao (pule para a questdao n® 37) (1) Sim (9) IGN
36. A ultima mamografia foi realizada h& quanto tempo? ulmamo__
(0) Menosdelano (1)1laZ2anos (2)3a4anos (3)maisdeb5 anos _
(BNSA (9) IGN
PROBLEMAS DE SAUDE
37. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem agucar alto no sangue ou mdiab _
diabetes?
(0) Nao (pule para a questao n° 46) (1) Sim (9) IGN
38. H& quanto tempo o(a) senhor(a) foi diagnosticado(a)? _ _ meses temdia_
(8) NSA (9) IGN _
39. Qual o tipo de diabetes que o(a) senhor(a) tem? tipdiab_
(0) Tipo 1 (1) Tipo 2 (8) NSA (9) IGN _
40. O(a) senhor(a) faz uso de medicacéo para o tratamento de diabetes? mediab_
(0) N&o (pule para a questdo n®42) (1) Sim(8) NSA (9) IGN _
41. Que tipo de medicacéo o Sr(a) utiliza? tipmed_
(0) comprimido (1) injetavel (insulina) (2) ambas  (8) NSA _
(9) IGN
42. O Sr (a) realiza controle de glicemia? contgl
(O)N&o (Pule para a questdo n°44) (1) Sim (8)NSA (9)IGN
43. Com que frequéncia o senhor(a) realiza controle de glicemia? frgl
(0) diario (1) 1 vez por semana (2) a cada 15 dias (3) mensal (8) NSA (9) IGN
44. O(a) Senhor(a) teve alguma complicagdo por causa da diabete? compldi_
(0) N&o (pule para a questdo n®46) (1) Sim (8) NSA (9) IGN _
45. Que tipo de alteracdo o senhor(a) teve? Alte
(0) alteragéo da visdo (1) problema renal (2) Ulcera diabética (3) perda de _
sensibilidade (4) Outros (8)NSA (9)IGN
46. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem Pressado Alta? pres_ _
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN
47. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem problema de reumatismo ou nas reum_
“‘juntas™?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
48. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem osteoporose? oste_ _
(0) N&do (1) Sim (9) IGN
49. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem problemas de coracédo? cor_ _
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
50. Algum médico disse que o(a) senhor(a) ja teve derrame ou isquemia cerebral? | davc_
(0) Nao (pule para a questao n° 46) (1) Sim (9) IGN
51. O (a) senhor(a) ficou com alguma sequela? savCc_
(0) Nao (pule para a questao n° 46) (1) Sim (8) NSA (9) IGN
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52. Qual dessas funcdes ficou afetada pelo AVC: (referida pelo entrevistado)

D Fala (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN favcef
2) Viséo (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9)IGN favev
3 Apreensao palmar (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9)IGN favcap_
(4) Caminhar (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9)IGN favcca_
(5) Compreensao (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9)IGN favcco
53. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem problema respiratério crénico? resp_
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN
54. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem problema gastrico? ulcgas_
(0) Nao(1) Sim (9) IGN _
55. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem problema de visdo? visdo_ _
(0) Nao (pule para a questao n° 57) (1) Sim (9) IGN
56. O(a) senhor(a) usa 6culos ou lente de contato? ocul
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
57. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem problema de audi¢cao? audic_ _
(0) Nao (pule para a questao n° 59) (1) Sim (9) IGN
58. O(a) senhor(a) faz uso de aparelho auditivo? apaaud_
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN _
59. O(a) senhor(a) ja esteve hospitalizado nos ultimos 12 meses?
(0) N&o (pulo) (1) Sim (8) NSA (9) IGN
60. O(a) senhor(a) ja esteve institucionalizado (casas de idosos) nos ultimos 12
meses?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9)IGN
BLOCO CANCER
61. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem algum tumor/cancer? tumor_ _
(0) Nao (pule para a questdao n°® 69) (1) Sim (9) IGN
62. Qual o local desta doenca? locan_
(8) NSA  (9)IGN
63. Ha quanto tempo foi diagnosticado com essa doenca? _ _ _ dias temdig_
(8) NSA (9) IGN _
64. Qual o tempo entre o reconhecimento do primeiro sintoma e a realizagédo da sincons_
primeira consulta? __ _dias _
(8) NSA (9) IGN
65. Qual o tempo entre a consulta e realizagdo da biopsia? _ _ _ dias conbio_
(8) NSA (9) IGN _
66. Qual o tempo entre o resultado da biopsia e o inicio do tratamento? __ _dias | biotto_ _
(8) NSA (9) IGN _
67. Qual o tratamento que o(a) senhor(a) realiza e/ou realizou para essa doenca? | ttoc_
Q) Cirurgia (0) N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN ttog_
(2) Quimioterapia (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN ttor_
3) Radioterapia (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN ttop_
4) Tratamento paliativo  (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN tton_
(5) Nenhum (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
68. O médico disse que ocorreram metastases? mix_ _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
69. O(a) senhor(a) ja teve cancer? jacanc_
(0) Nao (pule para a questdo n°® 73) (1) Sim (9) IGN
70. Onde o senhor(a) teve a doenca? (8) NSA (9) |jaloca_ _
IGN
71. Qual foi o tratamento que o(a) senhor(a) realizou para essa doenga? jattoc_
(1) Cirurgia (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN jattoq_
(2) Quimioterapia (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN jattor
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(3) Radioterapia (0) N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN jattop_
(4) Paliativos (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN jatton_
(5) Nenhum (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
72. O médico disse que ocorreram metastases (cancer em outro local)? jamtx_ _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
HABITOS COMPORTAMENTAIS
73. O(a) senhor (a) é fumante? tabac_ _
(0) Nao (pule para a questao n° 75) (1) Sim (9) IGN
74. Qual a quantidade de cigarro que o(a) senhor(a) fuma por dia? gtabac_
(1) Até 20 cigarros por dia (2) 21 a 39 cigarros por dia _
(3) mais de 40 cigarros por dia (8) NSA  (9) IGN
75. O(a) senhor(a) é ex-fumante? extabac_
(0) Nao (pule para a questao n° 78) (1) Sim (9) IGN _
76. Por quanto tempo o(a) senhor(a) fumou? _ _ meses temtabac
(8) NSA (9) IGN _
77. Quanto tempo faz que o(a) senhor(a) parou de fumar? tparou_
(8) NSA (9) IGN _
78. O(a) senhor(a) costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque, cachaca, vinho, | bebid_ _
cerveja, conhaque )?
(0) Nao (pule para a questao n° 81) (1) Sim (9) IGN
79. Com qual frequéncia o(a) senhor(a) costuma consumir bebidas alcodlicas frebebid_
(uisque, cachaga, vinho, cerveja, conhaque )? _
(1)Raramente
(2) Final de semana
(3) Diariamente
(8) NSA
(9) IGN
80. Qual quantidade o(a) senhor(a) consome de bebida alcodlica diariamente? gbebid_
(Considerar um copo de 200 ml). _
(1) Menos de 1 copo
(2) De 2 a 4 copos
(3) Mais de 4 copos
(8) NSA
(9) IGN
AGORA SERAO FEITAS QUESTOES SOBRE PRODUTOS QUIMICOS
81. O(a) senhor(a) costuma utilizar produtos quimicos no controle de pragas na | proqui_
lavoura ou em doencgas de animais?
(0) Sim, utilizo
(1) Nao, mas j4 utilizei
(2) Nunca utilizei (pule para a questao n° 89)
(9) IGN
82. Onde ficam ou ficavam guardados os produtos quimicos? guard_ _
(1) Em deposito fora da casa especifico para produtos quimicos
(2) Em local da casa: porao, armarios, canto, etc.
(3) Em lugar externo que armazena outros produtos agricolas
(4) Outros:
(8) NSA
(9) IGN
83. O que o(a) senhor(a) faz ou fazia com as embalagens vazias? embvaz_

(1) Deixa em algum lugar no campo ou no arroio/sanga
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(2) enterra
(3) queima
(4) Recolhe para o depésito municipal

(5) Coloca em deposito préprio de lixo toxico
(6) Reaproveita em casa. Como:
(7) Outros. Quais

(8) NSA
(9) IGN
84. O(a) senhor(a) costuma ou costumava utilizar algum tipo de Equipamento de | epi_ _
Protecao Individual para lidar com estes produtos?
(0) N&o (pule para a questéo n° 86) (1) sim (2) as vezes (8) NSA
(9) IGN
85. Que tipo de Equipamento de Protecéo Individual o senhor (a) costuma ou epib_
costumava utilizar? epil_
Bota (0) N&o (1) sim (2) as vezes (8) NSA (9) IGN epic_
Luva (0) Nao (1) sim (2) as vezes (8) NSA (9) IGN epim_
Chapéu (0) Nao (1) sim (2) as vezes (8) NSA (9) IGN epiri_
Mascara (0) Nao (1) sim (2) as vezes (8) NSA (9) IGN epio_
Roupas impermeaveis (0) Nao (1) sim (2) as vezes (8) NSA (9) IGN
Outro. Qual?
86. O(a) senhor(a) ja teve alguma intoxicag&o por estes produtos quimicos? intox_
(0) Nao (pule para a questao n° 88) (1) Sim (8) NSA  (9) IGN
87. Quantas vezes 0 senhor (a) teve intoxicacao?
(1) Apenas uma vez
(2) Duas ou mais
(8) NSA
(9) IGN
88. O(a) senhor(a) costuma fazer uso de outros produtos quimicos como: tint__
Tintas (0) Nao (1) Sim (2)asvezes (8) NSA (9)IGN grach__
Graxas (0) Ndo (1) Sim (2)asvezes (8) NSA (9)IGN solv__
Solventes (0O) Nao (1) Sim (2)asvezes (8) NSA (9)IGN quer__
Querosene (0) Ndo (1) Sim (2)asvezes (8) NSA (9)IGN thin__
Thinner (0) Ndo (1) Sim (2)asvezes (8)NSA (9)IGN olem__
Oleos de maquinas (O)Nao (1) Sim (2)asvezes (8)NSA (9)IGN
AGORA SERAO FEITAS PERGUNTAS SOBRE EXPOSICAO SOLAR
89. O senhor(a) tem o costume de se expor ao sol? expsol_
(0) N&o (pule para a questédo n° 91) (1) Sim (9) IGN _
90. Qual o tempo de exposicado em horas por dia?
(0) Até 2 horas (1) 3-4 horas (2) de 5-6 horas (3) 7 horas ou mais (8)NSA
(9)IGN
91. O(a) senhor (a) costuma ou costumava se expor ao sol no periodo das 10 texp_
horas da manhé as 16 horas da tarde?
(0) Nao (1) Sim  (2) as vezes (8) NSA (9 IGN
92. O(a) senhor(a) costuma usar filtro solar? usfilt_
(0) Nao (Pule paraaquestdon®94) (1) Sim (2) as vezes (9) IGN
93. O(a) senhor(a) utiliza filtro solar somente em dias de sol? filsol_
(0) Ndo (1) Sim (2) As vezes (8) NSA (9) IGN
94. O(a) senhor(a) utiliza alguns dos itens abaixo para se proteger do sol? protc_
Chapéu (0) ndo (1) sim (8) NSA protcm_
Camisa de manga comprida (0) ndo (1) sim (8) NSA proto_
Oculos de sol (0) ndo (1) sim (8) NSA protcc_

Calca comprida (0) ndo (1) sim (8) NSA
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SAUDE DO HOMEM - AS QUESTOES N° 95 A 97 DEVERAO SER REALIZADAS SOMENTE

PARA OS HOMENS IDOSOS

95. O senhor ja fez algum exame de préstata? prost_ _
(0) Nao (pular para a questdo n®98) (1) Sim (9) IGN
96. Que tipo de exame que o senhor fez? tpexa_
(0) PSA (sangue) (1) toque retal  (2) Ambos (8) NSA (9) IGN
97. Quando o senhor realizou o Ultimo exame de préstata? ulprost_
(0) Menosde 1lano (1)1aZ2anos (2)3a4anos (3)maisde5anos (8) _
NSA (9) IGN
HABITOS ALIMENTARES
98. Qual é seu peso? kg (9) IGN pes_
99. Qual é a sua altura? cm  (9) IGN alt_
100. Qual é o IMC do(a) senhor(a)?
0 1) @
101. Quantas refei¢cdes o(a) senhor(a) faz diariamente? nref _
(0) 1-2 refeicbes (1) 3-4 refeicbes  (2) 5-6 refeicdes (9) IGN
102. O(a) senhor(a) tem o hébito de comer alimentos como cereais (arroz, carb _
milho, trigo, paes e massas) diariamente?
(0) Nao (pule para a questdo n® 105) (1) Sim (9) IGN
103. Estes cereais fazem parte de quantas das suas refeicées diarias? cabref _
(0) 1-2 refeicdes (1) 3-4 refeicdes (2) 5-6 refeicbes (8) NSA (9) IGN
104. Geralmente esses cereais sao integrais? carbint _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
105. O(a) senhor(a) consome frutas todos os dias? frut _
(0) Nao (pule para a questdao n® 107) (1) Sim (9) IGN
106. Quantas frutas o(a) senhor(a) come diariamente?
(0) 1 fruta (1) 2-3frutas (2) 4 ou mais frutas (8) NSA (9) IGN
107. O(a) senhor(a) consome legumes e verduras todos os dias?
(0) N&o (pule para a questdo n® 109) (1) Sim (9) IGN
108. Os legumes e verduras fazem parte de quantas refei¢coes diarias? frutref _
(0) 1 refeicdo (1) 2-3 refeicbes (2) mais de 4 refeicdes (8) NSA (9) IGN
109. Qual a frequéncia que o(a) senhor(a) consome carne vermelha ( gado, | freqca _
porco, ovelha)?
(0) Nao consumo
(1) Diariamente
(2) 1-3 vezes por semana
(3) quinzenalmente
(9) IGN
110. Qual a frequéncia que o(a) senhor (a) consome carne de aves (frango, | freqa_
marreco, pato, ganso)
(0) Nao consumo
(1) Diariamente
(2) 1-3 vezes por semana
(3) quinzenalmente
(9) IGN
111.Qual a frequéncia que o(a) senhor (a) consome peixes? freqp_

(0) Nao consumo

(1) Diariamente

(2) 1-3 vezes por semana
(3) quinzenalmente
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(4) Somente algumas vezes no ano

(9) IGN
112.Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes (ave, bovina, suina e gord _
outras)?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
113. Como € o preparo das seguintes carnes na maioria das vezes?
Carne vermelha (1) frito  (2) assado (3) cozido (8)NSA (9)IGN
Frango (1) frito  (2) assado (3) cozido (8)NSA (9)IGN
Peixe (1) frito  (2) assado (3) cozido (8)NSA (9)IGN
114. O (a) senhor(a) consome leite e seus derivados(iogurtes, bebidas leit _
lacteas, coalhada, requeijdo, queijos e outros) diariamente?
(0) Nao (pule para a questdo n® 116) (1) Sim (9) IGN
115. Que tipo de leite e seus derivados o(a) senhor(a) habitualmente tleite
consome?
(1) Integral (2) Semi-desnatado (3) Desnatado (4) In natura (8) NSA (9) IGN
116. Pense nos seguintes alimentos: presuntos e embutidos (salsicha, | embut _
mortadela, salame, linguica), frituras em geral, salgadinhos fritos ou em pacotes,
carnes salgadas, hamburgueres. O(a) senhor(a) costuma comer qualquer um
deles com que frequéncia?
(1) Raramente ou nunca
(2) menos de 2 vezes/semana
(3) de 2 a 3 vezes/semana
(4) de 4 a 5 vezes/semana
(5) todos os dias
(9) IGN
117. Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos | doces _
recheados com cobertura, biscoitos doces. O(a) senhor(a) costuma comer
gualquer um deles com que frequéncia?
(1) Raramente ou nunca
(2) menos de 2 vezes/semana
(3) de 2 a 3 vezes/semana
(4) de 4 a 5 vezes/semana
(5) todos os dias
(9) IGN
118. Qual é a frequéncia que o(a) senhor(a) consome alimentos defumados
(linguiga, salame, carne)?
(1) Raramente ou nunca
(2) menos de 2 vezes/semana
(3) de 2 a 3 vezes/semana
(4) de 4 a 5 vezes/semana
(5) todos os dias
(9) IGN
1109. Qual tipo de gordura é mais usado na sua casa para cozinhar os
alimentos?
(1) N&o utilizo gordura para cozinhar tgord _
(2) Banha animal ou manteiga
(3) Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algod&o, ou margarina.
120. O(a) senhor(a) costuma acrescentar sal nos alimentos, quando ja sal _
servidos em seu prato?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
121. Quantos copos de agua o(a) senhor(a) bebe por dia? Considerar um
copo de 200ml agua _

(1) menos de 4 copos
(2) 4-5 copos
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(3) 6-8 copos
(4) 8 copos ou mais
(9) IGN

122. O(a) senhor(a) costuma beber refrigerante diariamente?
(0) Nao (pule para a questdo n® 124) (1) Sim (9) IGN

refr _

123. Quie tipo de refrigerante o (a) senhor(a) consome?
(0) diet (1) light (8) normal (8) NSA (9) IGN

light _

ATIVIDADE LABORAL

124. O senhor realiza alguma atividade laboral?
(0) Sim (1) N&o, mas jarealizei (2) Nunca realizei (pule para a questédo n° 127

(9) (IGN)

atlab_

125. Pense em uma semana normal (rotina). Qual dessas atividades o
senhor (a) realiza ou realizava?
Trabalha/trabalhava na lavoura (0) Nao
(1) Sim
Trabalha/trabalhava na horta (0) Néo
(1) Sim
Trabalha/trabalhava no cuidado de animais (boi, vaca, ovelha) (0) Nao (N
Sim
Trabalha/trabalhava na ordenha de vacas (0) Nao (1)
Sim
Trabalha/trabalhava cuidando do pomar (0) Nao D
Sim
Outra atividade:

tipati_ _

126. Pense em um dia normal (rotina). Quantas horas aproximadamente o(a) Sr(a)
gasta ou gastava realizando essas atividades?

(2) < de 4 horas

(3) de 4 a 8 horas

(4) mais de 8 horas

(8) NSA

(9) IGN

frati_

127. O(a) Sr(a) tem o habito de realizar alguma destas atividades
diariamente durante 10 minutos continuos?
Caminhar (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Andar de bicicleta (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Varrer casa/quintal (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Dancar (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Outra

cami_
anbi_
varr_
dan_

AUTO PERCEPCAO DA SAUDE

128. Em geral o(a) senhor(a) diria que sua saude €?
(0) Péssima (1) Ma (2) Regular (3) Boa (4) Otima 9)
IGN

saude_

129. Comparando sua saude de hoje com a sua saude de 1 ano atrés, o(a)
senhor(a) diria que sua saude é?
(0) Pior (1) Igual (2)Melhor (9) IGN

sahoj _

130. Em comparacdo com a saude de outras pessoas da sua idade, o(a)
senhor(a) diria que sua saude é?
(0) Pior (1) Igual (2)Melhor (9) IGN

saout_
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131. Se precisar de cuidados o (a) senhor(a) tem alguém que possa lhe
cuidar?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

cuida_

FENOTIPO DA FRAGILIDADE - Validagio Subjetiva no Brasil

132. Perda de Peso:
Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.(a) perdeu peso sem fazer nenhuma dieta?
(O)Ndo (1) Sim(de1a2,999kg) (2) Sim (3 kg ou mais) (9) IGN

perdp_

133. Reducao da forca:
Nos ultimos 12 meses (Ultimo ano), o (a) Sr.(a) se sente mais enfraquecido, acha que
sua for¢a diminuiu?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

redfo__

134. Reducao da velocidade de caminhada:
O(a) Sr.(a) acha que hoje esta caminhando mais devagar do que caminhava ha 12
meses (ha um ano)?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

redve

135. Baixo nivel de atividade fisica:
O (a) Sr.(a) acha que faz menos atividades fisicas do que fazia had 12 meses (ha um
ano)?
(0) N&o (1) Sim (9) IGN

baive

136. Fadiga relatada:
A) Com que frequéncia, na Ultima semana, o(a) Sr.(a) sentiu que ndo conseguiria
levar adiante suas coisas (iniciava alguma coisa mas nao conseguia terminar):
(3) Nunca ou raramente (menos de 1 dia)
(4) Poucas vezes (1 — 2 dias)
(5) Algumas vezes (3 — 4 dias)
(6) A maior parte do tempo
(9) IGN

fadir__

137. Fadiga relatada:
B) Com que frequéncia, na Ultima semana, a realizagédo de suas atividades rotineiras
exigiram do(a) Sr.(a) um grande esforgo para serem realizadas:
(3) Nunca ou raramente (menos de 1 dia)
(4) Poucas vezes (1 — 2 dias)
(5) Algumas vezes (3 — 4 dias)
(6) A maior parte do tempo
(9) IGN

fadib_ _

INDICE DE KATZ

138. Para tomar banho o(a) senhor(a): (leito, banheiro, chuveiro)
(1) ndo recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinha, se este for o modo habitual de
tomar banho)
(2) recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as
costas ou uma perna)
(3) recebe ajuda para lavar mais uma parte do corpo, ou ndo toma banho sozinho.

banh_

139. Para vestir-se (pegar roupas, inclusive pecas intimas, nos armarios e
gavetas e manusear fechos, inclusive os de Orteses e proteses, quando forem
utilizadas) o(a) senhor(a) :

(1) pega roupa e veste-se completamente, sem ajuda.
(2) pega roupa e veste-se completamente, sem ajuda, exceto amarrar sapatos

vest
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(3) recebe ajuda para pegar roupa ou vestir-se, parcial ou completamente sem
roupas.

140. Para usar o vaso sanitario (ir ao banheiro ou local equivalente para
evacuar ou urinar, higiene intima e arrumacao das roupas) o(a) senhor(a):

(1) vai ao banheiro ou local equivalente limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda (pode
usar objetos para apoio como bengala, andador ou cadeira de rodas, usar comadre
ou urinol a noite , esvaziando pela manha).
(2) recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente ou para limpar-se, ou para
ajeitar as roupas apos a evacuacao ou mic¢do, ou para usar comadre ou urinol a
noite.
(3) ndo vai ao banheiro ou equivalente para eliminacdes fisiolégicas.

vasos_

141. Para se transferir o(a) senhor(a)
(1) deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar
ajudando objeto para apoio, como bengala ou andador)
(2) deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda.
(3) ndo sai da cama

trans_ _

142. Quanto a continéncia (controle da urina e de evacuacao)
(1) controla inteiramente micgéo e evacuacao
(2) tem acidentes ocasionais
(3) necessita de ajuda para manter o controle de micg&o; usa cateter ou €
incontinente.

incont_

143. Quanto a alimentacéo o(a) senhor(a):
(1) alimenta-se sem ajuda
(2) alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga no
péo.
(3)Recebe ajuda para alimentar-se ou € alimentado parcialmente ou completamente
pelo uso de cateteres ou fluidos intravenosos.

SOMAR EM QUANTAS QUESTC)ES O IDOSO NECESSITOU DE AJUDA PARA
REALIZAR AS ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIA

alim_

total _

ESCALA DE LAWTON

144, Em relac&o ao uso do telefone o(a) senhor(a) consegue utilizar:
(1) sem ajuda
(2) com ajuda parcial
(3) ndo consegue

usotel

145. O(a) senhor(a) consegue ir a locais distantes, usando algum
transporte,
sem necessidade de planejamentos especiais?
(1) sem ajuda
(2) com ajuda parcial
(3) ndo consegue

locdis_

146. O(a) senhor(a) consegue fazer compras?
(1) sem ajuda
(2) com ajuda parcial
(3) ndo consegue

fazcom_

147. O(a) senhor(a) consegue preparar suas proprias refeicbes?
(1) sem ajuda
(2) com ajuda parcial
(3) ndo consegue

prepref_

148. O(a) senhor(a) consegue arrumar a casa?
(1) sem ajuda
(2) com ajuda parcial

arrum_ _
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(3) ndo consegue

149.

O (a) senhor(a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como

pequenos reparos?

(1) sem ajuda

(2) com ajuda parcial
(3) ndo consegue

trabm_

150.

(1) sem ajuda

O(a) senhor(a) consegue lavar e passar sua roupa?

(2) com ajuda parcial
(3) ndo consegue

lavpas_

151.

O(a) senhor(a) consegue tomar seus remédios na dose e horéarios

corretos?

(1) sem ajuda

(2) com ajuda parcial
(3) ndo consegue

remed_

152.

(1) sem ajuda

O(a) senhor(a) consegue cuidar de suas finangas?

(2) com ajuda parcial
(3) ndo consegue

finan_ _

SE O IDOSO(A) EM ALGUMA QUESTAO RESPONDEU QUE PRECISAVA DE AJUDA

APLIQUE AS QUESTOES DE 153 A 155

153.

De quem o(a) Sr(a) recebe ajuda na maioria das tarefas que precisa?

(1) Companheiro(a); esposo(a)

(2) Filho(a)

(3) Vizinho(a) recaju __

(4) Amigos

(5) Acompanhante pago (aplicar a questao 148)

(6) Acompanhante ndo pago

(7) Se outro, qual?

(8) NSA
154. Se paga, quanto o(a) Sr(a) paga por més? pagme

R$ . (reais) (8) NSA (9) IGN o
155. Quanto tempo (em horas) o(a) Sr(a) recebia de ajuda durante o dia teajhd |

(dia e noite)?

(horas)

(0) menos de 1 hora (8) NSA (9) IGN

MINE EXAME DE ESTADO MENTAL (MEEM) (Cada alternativa correta vale 1 ponto)

156. Qual é <leia as alternativas>em que estamos? dias __
O dia da semana: diam
O dia do més: més
O més: ano
O ano: hora
A hora aproximada:

157. Qual é <leia as alternativas>onde estamos? cidade
O municipio:( ) Pelotas ( ) Outra/Nao sabe .
A localidade: () Outro/Nao sabe bairro __
O estado:( ) RS ( ) Outro/Nao sabe estado
O pais:( ) Brasil ( ) Outro/Nao sabe .
O local da casa: ( ) Outro/Nao sabe pais

lochos
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158. Eu vou Ihe dizer o nome de trés objetos: CARRO, VASO, TIJOLO. carro __
O(a) Sr(a) poderia repetir para mim? vaso
() carro ( ) outro/ndo sabe tijolo
() vaso ( ) outro/ndo sabe
(1) tijolo () outro/néo sabe
Repita as respostas até o individuo aprender as trés palavras
(5 tentativas)
159. Agora eu vou lhe pedir para fazer algumas contas. Quanto é:
1. 100-7:
2. 93-7: conta
3. 86-7:
4. 79-7:
5. 72-7.
160. O(a) Sr(a) poderia me dizer o nome dos 3 objetos que eu |he disse
antes? carrol
() carro ( ) outro/ndo sabe vasol
() vaso ( ) outro/ndo sabe tijolol
() tijolo ( ) outro/ndo sabe
161. Como é o nome destes objetos? <MOSTRAR>
Um lapis (padréo): () lapis ( ) outro lapis __
Um relégio de pulso: () relégio () outro relo
162. Eu vou lhe dizer uma frase: “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”. O(a)
Sr(a) poderia repetir? repet
() repetiu () nao repetiu
163. Eu gostaria que o(a) Sr(a) fizesse de acordo com as seguintes
instrucdes: PRIMEIRO LEIA AS 3 INSTRUCOES E SOMENTE DEPOIS O(A)
ENTREVISTADO(A) DEVE REALIZA-LAS.
Pegue este papel com a mao direita ( ) cumpriu ( ) n&o cumpriu etapal
Dobre ao meio com as duas maos ( ) cumpriu ( ) ndo cumpriu etapa2
Solte o papel no chdo ( ) cumpriu ( ) n&o cumpriu etapa3
164. Eu vou Ihe mostrar uma frase escrita. O(a) Sr(a) vai olhar e sem falar
nada, vai fazer o que diz a frase. Se usar 6culos, por favor, coloque, pois ficara
mais facil. lei
MOSTRAR A FRASE NA CARTELA “FECHE OS OLHOS”
( ) realizou tarefa ( ) nao realizou tarefa/outro
165. O(a) Sr(a) poderia escrever uma frase de sua escolha, qualquer frase:
ORIENTAR O ENTREVISTADO A ESCREVER NA FOLHA BRANCA frase
() realizou tarefa () n&o realizou tarefa/outro
Somente devera ser aplicada a pessoas que sabem escrever (perguntar antes).
166. E para terminar esta parte, eu gostaria que o(a) Sr(a) copiasse esse
desenho: praxia __
MOSTRAR O DESENHO E ORIENTAR PARA COPIAR NA FOLHA BRANCA
§ total: _

() realizou tarefa () n&o realizou tarefa/outro

BLOCO QUEDA
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167. Quantas medicacdes diferentes o (a) senhor(a) toma diariamente? gmed_ _
______medicacdes
(9) IGN
168. O(a) Sr(a) poderia me mostras as medica¢fes? (Pedir e anotar) gmedic_
169. Sua cama é alta em relacao ao chao? gcam_ _
(0) N&o (1) Sim (9) IGN
Considerar altura da cama correta quando o idoso se senta na beira desta e
consegue colocar facilmente os dois pés no chdo. Geralmente entre 45 e 65 cm,
dependendo do idoso.
170. Sua cama apresenta grades de protecao? qgrad_
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
Considerar aqui qualquer tipo de protec¢ao lateral, corriméo, tdbua ou barras de
apoio.
171. O(a) senhor(a) tem tapetes em sua casa? gtap_
(0) Nao( pule para a questdo n® 173) (1) Sim (8) NSA (9) IGN
172. O tapete é aderente ao piso ou antiderrapante? gader_ _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
173. O piso ou assoalho em sua casa é escorregadio? gasso_
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
Saber se o0 chdo é encerado ou de material escorregadio.
174. O(a) senhor(a) tem escada em sua casa? gesc_
(0) Nao (pule para a questdo n® 176) (1) Sim (9) IGN
175. A escada possui corrimao? qcorri_ _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
176. O(a) senhor(a) tem barras de apoio no banheiro em sua casa? gbarr_
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
177. Para alcancar algum objeto que esteja guardado em prateleira ou gprat_ _
armario o(a) Sr(a) necessita subir em banco ou escada para alcancga-lo?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
178. Durante a noite mantém-se uma luz acesa em sua casa? gnoit_ _
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
179. O(a) senhor(a) tem chave de luz (tomada/interruptor) pr6ximo a sua gchluz_
cama? _
(0) Nao (1) Sim  (9) IGN
180. O que o(a) senhor(a) costuma cal¢ar habitualmente em casa? gcalg_
(1) Pantufa (2) Chinelo
(3) Sandalia/sapato aberto  (4) Sapato fechado
(5) Descalco (9) IGN
181. O que o(a) senhor(a) costuma calcar habitualmente para sair de casa? | gqsair_ _
(1) Pantufa (2) Chinelo
(3) Sandalia/sapato aberto  (4) Sapato fechado
(5) Descalco (9) IGN
182. O (a) senhor(a) faz uso de roupas largas ou compridas? qgroup_ _
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN

Considerar roupas que impedem ou dificultam o movimento do idoso, roupas
largas ou compridas favorecem a ocorréncia de quedas.
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183. Quantos comodos tém a sua casa?
(0) Até¢3 (1)4a6 (2) 7oumais (9)IGN

gcomo_

184. Onde o(a) senhor(a) mora possui um dormitério somente para o(a)
senhor(a)?
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN

adorm_

185. Quie tipo de transporte o(a) senhor(a) utiliza habitualmente quando sai
de sua casa?
(1) Carro particular (2) Onibus (3) taxi (4) Moto (5) Bicicleta
(6) Tracdo animal/charrete  (7) cavalo (8) trator (9) IGN

gtrans_ _

186. O (a) senhor(a) sofreu alguma gueda nos ultimos 12 meses?
(0) Nao (pule para a questdo n® 198) (1) Sim (9) IGN

qqued_

187. Quantas vezes o(a) senhor(a) caiu nos ultimos 6 meses?
(0) Nenhuma (1)1vez (2)2a3vezes (3)4oumaisvezes ( (8) NSA (9)
IGN

188. Quantas vezes o(a) senhor(a) caiu no ultimo més?
(0) Nenhuma (1) 1 vez (2) 2 a3 vezes (3) 4 ou mais vezes (8) NSA (9)
IGN

189. Em qual local o(a) senhor(a) ja sofreu a queda?
(1) Patio/Quintal (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN
(2) Cozinha (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN
(3) Dormitério/Quarto (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
(4) Sala (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN
(5) Lavoura (0) Nado (1) Sim (8) NSA (9) IGN
(6) Galpao/Estrebaria (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
(7) Outro. Qual?

qqulug_

190. Em virtude da queda o(a) senhor(a) necessitou de algum tipo de
atendimento de um profissional da saude?
Nao (1) Sim (8) NSA (9)IGN

191. O(a) senhor(a) sofreu trauma decorrente de alguma destas quedas?
(0) Nao (pule para a questdo n° 196) (1) Sim (8) NSA (9) IGN

gqutra_

192. Que tipo de trauma o(a) senhor(a) sofreu decorrente das quedas?

Contuséo (0O) Ndo (1) Sim (8)NSA (9) IGN

Trauma craniano (0O) Nao (1) Sim (8)NSA (9) IGN

Luxacéo (0) Ndo (1) Sim (8)NSA (9) IGN

Escoriacdo (0) Ndao (1) Sim (8)NSA (9) IGN

Entorce (0) Ndao (1) Sim (8)NSA (9) IGN

Fratura (O) Ndo (1) Sim (8)NSA (9) IGN — se aqui a resposta for NAO pule
para a questdo (pulo 183)

193. Que tipo de fratura o(a) senhor(a) teve?
Fémur (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Radio/ulna (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Umero (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Coluna (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Outro
194. Em virtude deste trauma, o(a) senhor(a) necessitou de hospitalizacdo?
Contuséo (0O) Ndo (1) Sim (8)NSA (9) IGN
Trauma craniano (0) Ndo (1) Sim (8)NSA (9) IGN
Luxacdo (O) Nao (1) Sim (8)NSA (9) IGN

Escoriacdo (0) Ndo (1) Sim (8)NSA (9) IGN
Entorce (0) Ndao (1) Sim (8)NSA (9) IGN
Fratura (0) Ndo (1) Sim (8)NSA (9)IGN

195. Em virtude deste trauma o(a) senhor(a) fez algum destes tratamentos?
Contuséo (0) cirurgico (1) medicamentosos (2) imobilizagdo (conservador)
(3)nenhum (8) NSA (9) IGN
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Trauma craniano (O) cirargico (1) medicamentosos (2) imobilizacédo
(conservador) (3)nenhum (8) NSA (9) IGN

Luxacéao (0) cirdrgico (1) medicamentosos (2) imobilizacdo (conservador)
(3)nenhum (8) NSA (9) IGN

Escoriacdo  (0) cirdrgico (1) medicamentosos (2) imobilizagcao (conservador)
(3)nenhum (8) NSA (9) IGN

Entorce  (0) cirdrgico (1) medicamentosos (2) imobilizacdo (conservador)
(3)nenhum (8) NSA (9) IGN

Fratura (0) cirtrgico (1) medicamentosos (2) imobilizacdo (conservador) (3)nenhum
(8) NSA (9) IGNs

196. Apos a(s) queda(s) o(a) senhor(a) ficou com medo de cair novamente? | qqumed_
(0) Nao (pule para a questdo n® 198) (1) Sim (8) NSA (9) IGN _
197. O medo de cair fez com que o (a) senhor(a) deixasse de realizar gquativ_
alguma atividade? _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Diga até 5 (cinco) palavras que vém a sua cabeca sobre os temas seguintes (marcar com um X

a mais importante):

198. Envelhecimento

199. Queda

200. Risco de Queda

201. O(a) senhor(a) possui algum animal doméstico?
(0) N&do (1) Sim (9) IGN

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA 15

202. O(a) senhor(a) esta basicamente satisfeito com sua vida? dgsat__
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

203. O(a) senhor(a) deixou muitos de seus interesses e atividades? dginat__
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

204. O(a) senhor(a) sente que sua vida esta vazia? dgvaz__
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

205. O(a) senhor(a) se aborrece com frequéncia? dgabo___
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

206. O(a) senhor(a) se sente de bom humor a maior parte do tempo? dgboh___
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

207. O(a) senhor(a) tem medo que algum mal v& lhe acontecer? dgmal__
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

208. O(a) senhor(a) se sente feliz a maior parte do tempo dgfel

(O)N&o (1) Sim (9) IGN
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2009. O(a) senhor(a) sente que sua situagédo nao tem saida?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

dgsitsa_

210. O(a) senhor(a) prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

agcois_

211. O(a) senhor(a) se sente com mais problemas de memaria do que a
maioria dos idosos?
(0) N&o (1) Sim (9) IGN

dgpro__

212. O(a) senhor(a) acha maravilhoso estar vivo?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

dgviv__

213. O(a) senhor(a) se sente um inatil nas atuais circunstancias?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

dgatcir__

214. O(a) senhor(a) se sente cheio de energia?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

dgchene

215. O(a) senhor(a) acha que sua situacdo é sem esperancas?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

dgesp_

216. O(a) senhor(a) sente que a maioria das pessoas esta melhor que
VOCE&?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

dgmel__

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

217. Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir
cansado, sentado e lendo?
(0) nunca cochilaria
(1) pequena probabilidade de cochilar
(2) probabilidade média de cochilar
(3) grande probabilidade de cochilar

cocsl_

218. Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir
cansado assistindo TV?
(0) nunca cochilaria
(1) pequena probabilidade de cochilar
(2) probabilidade média de cochilar
(3) grande probabilidade de cochilar

cocat_ _

219. Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir
cansado, sentado, quieto, em um lugar publico (por exemplo em um teatro,
reuniao ou palestra)?

(0) nunca cochilaria

(1) pequena probabilidade de cochilar
(2) probabilidade média de cochilar
(3) grande probabilidade de cochilar

cocqui_

220. Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir
cansado, andando de carro por uma hora sem parar, COmo passageiro?
(0) nunca cochilaria
(1) pequena probabilidade de cochilar
(2) probabilidade média de cochilar
(3) grande probabilidade de cochilar

cocacar_

221. Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir
cansado, sentado quieto ap6s o almoco sem bebida de alcool?
(0) nunca cochilaria
(1) pequena probabilidade de cochilar
(2) probabilidade média de cochilar
(3) grande probabilidade de cochilar

cocdalm

222. Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir
cansado, em um carro parado no transito por alguns minutos?

cocparc_




79

(0) nunca cochilaria

(1) pequena probabilidade de cochilar
(2) probabilidade média de cochilar
(3) grande probabilidade de cochilar

Horario de término da entrevista:

h

AGRADECO A COLABORACAO

Observagéao: Para a realizagao do presente estudo, foram utilizadas as questdes dos
seguintes blocos: Bloco de questdes sociodemograficas e econémicas, bloco de

cancer e bloco de exposicao solar.
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APENDICE D - Autorizag&o
Autorizacao de utilizacdo dos dados da pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS-UFPEL FACULDADE DE
ENFERMAGEM

NUCLEO DE CONDICOES CRONICAS E SUAS INTERFACES-NUCRIN

Pelotas, 12 de fevereiro de 2015
DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que Denise Somavila Przylynski, pés-graduanda do
Mestrado Académico em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas, participou ativamente na elaboracado da pesquisa “Prevaléncia e
fatores associados a sindrome da fragilidade na populagdo idosa”, sob minha
coordenacao. Desta forma esta autorizada a utilizar parte dos dados coletados para
elaborar a sua dissertacdo de mestrado intitulada “Cancer de pele em idosos
residentes na area rural: Prevaléncia e habitos de prevencdo da doeng¢a”, sob
minha orientacdo. Ressalto que esta dissertacdo faz parte dos produtos oriundos da
pesquisa e que a aluna esta ciente do compromisso de publicacdo de resultados em
parceria com a coordenadora e orientadora do projeto.
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RELATORIO LOGISTICO DA PESQUISA:

Cancer de pele em idosos residentes na area rural: prevaléncia e habitos de

prevencdo da doenca

O presente estudo faz parte do estudo “Prevaléncia da fragilidade na populacao
idosa” desenvolvido por mestrandas e doutorandas do programa de Pés-Graduacao
em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas/UFPel, e coordenado pela
professora Celmira Lange.

O planejamento da pesquisa iniciou no més de fevereiro de 2014, periodo de
definicAo dos meus objetivos, portanto buscou-se na literatura subsidios para
construcdo do meu instrumento de coleta que contemplasse o desfecho proposto, que
seria investigar a prevaléncia do cancer de pele na populacéo idosa rural e os habitos
de prevencao da doenca. Foram muitos encontros juntamente com as demais pos-
graduandas envolvidas na pesquisa para que pudéssemos juntas conversar sobre o
instrumento. Apos o fechamento do questionario, cadastrou-se o projeto “Prevaléncia
da sindrome da fragilidade na populacéo idosa” na Plataforma Brasil, e em seguida o
mesmo foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa recebendo parecer favoravel.
Foi enviado projeto para avaliagdo de duas agéncias para solicitar financiamento,
porém os dois pedidos foram negados.

Iniciou-se entdo a construcdo do manual, para a capacitacdo dos
entrevistadores. O manual € um documento criado a partir do questionario o qual
explica detalhadamente o objetivo da pergunta, para que nao haja equivocada
interpretacdo por parte dos entrevistadores. Cada pés-graduanda ficou responsavel
pela sua parte na construcdo do manual.

Entrou-se em contato com a superintendente de a¢des em saude do municipio
de Pelotas, para autorizacdo do acesso as fichas de cadastros dos idosos nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), ap0s o consentimento da superintendente
agendamos as primeiras visitas as UBS. As visitas foram realizadas no més de maio,
conhecemos as dez Unidades Béasicas de Saude (UBS) da zona rural que possuiam
equipes de Estratégia de Saude da Familia, conversamos com 0s responsaveis e
apresentamos o0s objetivos do projeto. O municipio de Pelotas tem aproximadamente

320 mil habitantes, e 22.082 ainda residem em zona rural. A zona rural do municipio
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de Pelotas, conta com 12 UBS, porém somente dez possuem Estratégia de Salde da
Familia (ESF), e para facilitar a localizagdo dos participantes do estudo optou-se por
utilizar as UBS com ESF para ter o auxilio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Na figura abaixo é possivel observar a localizacdo das UBS que fizeram parte da

pesquisa.
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Figura 1 — Mapa da localizacdo das UBS com Estratégia de Saude da Familia do
municipio de Pelotas/RS.

Neste primeiro momento, também foi previamente acordado com os ACS que eles
fariam uma lista com todos os prontudrios de seu territorio que contivesse idosos, para
a partir desta lista ser realizado o sorteio. Por meio desta lista, foi possivel conhecer
0 numero de idosos de cada area de abrangéncia. O numero de idosos a ser
entrevistado segundo o calculo realizado com base na sindrome da fragilidade no
idoso € 834 idosos. Na tabela 1 € possivel ver detalhado a porcentagem de idosos a
serem entrevistados em cada area de abrangéncia da ESF.

Tabela 1. Céalculo do niimero de idosos necessarios a serem entrevistados em cada
UBS.
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N° TOTAL DE % N° DE IDOSOS
UBS - ESF IDOSOS REPRESENTA ENTREVISTADOS
Vila Nova 338 13,30% 111
Monte Bonito 182 6,20% 52
Cordeiro de Farias 285 9,80% 82
Pedreiras 281 9,60% 80
Triunfo 245 8,40% 70
Maciel 275 9,40% 78
Grupelli 330 11,30% 94
Osorio 256 8,80% 73
Corrientes 252 8,60% 72
Cerrito Alegre 426 14,60% 122
TOTAL 2870 100% 834

Para a escolha dos entrevistadores voluntarios foi necessario fazer uma
selecdo. Foi realizada uma divulgacdo da pesquisa por meio das redes sociais, a fim
de convidar entrevistadores voluntarios para a coleta de dados. A procura pela
pesquisa foi pouca, justificado pelo requisito de disponibilidade de pelo menos um dia
inteiro na semana. Cinco alunos da graduacdo aceitaram participar da pesquisa e
compareceram na semana de capacitacdo. Foi entregue um questionario e manual
para cada entrevistador voluntario para que pudesse fazer anotacGes durante a
capacitacdo, a mesma foi realizada pelas pés-graduandas e pela professora
orientadora da pesquisa. Na capacita¢cdo, cada pergunta do questionario foi abordada
e esclarecido duvidas.

Por nao ter financiamento, e para diminuir 0s custos optou-se por ndo realizar
o teste piloto na zona rural, assim realizou-se o teste piloto no Sindicato Rural de
Pelotas, que esta localizado no cento da cidade. O local € destinado a atendimento
meédico e outras assisténcias aos produtores rurais. Foram entrevistados dez idosos
frequentadores do Sindicato e cada entrevistador, inclusive as pos-graduandas,
tiveram a oportunidade de testar o questionario, e percebeu-se que ainda existiam
guestdes que nado haviam ficado bem claras perante o entrevistado, entdo, era preciso
reorganizar o questionario para iniciar a coleta de dados. O teste piloto também tinha
como finalidade estimar o tempo gasto durante o questionario, por se tratar de 224
perguntas, era preciso mensurar quantos minutos levaria-se para cada questionario,

pois esse dado refletiria no tempo de coleta. Nas entrevistas do teste piloto, foi gasto
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em média uma hora para cada entrevista. As entrevistas realizadas no teste piloto ndo
fizeram parte dos dados da pesquisa.

Por se tratar de uma pesquisa grande, e pela demanda de atividades, dividiu-
se as atividades por pods-graduanda para que nao ficasse sobrecarregado para
ninguém, sendo uma responsavel pelo fluxo de caixa e gestdo das financas, outra
pela impressao dos questionarios, outra pela entrega e controle dos questionarios aos
coletadores, outra pelo recebimento e revisdo dos questionarios e outra pelo contato
com os enfermeiros e ACS das ESF.

A coleta de dados iniciou no dia 9 de julho de 2014, pela UBS Vila Nova,
distante aproximadamente 30 km do centro da cidade de Pelotas. Saia-se as 7:30 de
um ponto central de Pelotas, chegando aproximadamente 8:15 na UBS, assim que
chegavamos entravamos em contato com o ACS que iria auxiliar no dia e fazia-se a
rota, tracando objetivos para o dia. Os primeiros dias foram dias de adaptacao, a nova
rotina, aos questiondrios, a pequena viagem de deslocamento para a zona rural e aos
almocos improvisados.

A coleta de dados durou quatro meses, e iamos ao campo sempre que o tempo
permitia, pois havia dias em que ndo estava chovendo, mas as estradas n&o estavam
em condicdes de trafego. Ao longo da coleta tivemos algumas recusas e algumas
perdas. Foi considerado perda aquele idoso que nao foi encontrado em casa pelo
menos trés vezes. Na tabela abaixo € possivel observar detalhadamente as perdas e
recusas de cada UBS.

Tabela 2. Perdas e recusas na coleta de dados em cada UBS, no periodo de julho a
outubro de 2014, Pelotas, RS.

Cerrito Alegre
TOTAL

UBS Perdas Recusas
Vila Nova 0 2
Monte Bonito 0 1
Cordeiro de Farias 0 0
Pedreiras 1 1
Triunfo 0 0
Maciel 0 1
Grupelli 0 0
Osorio 0 0
Corrientes 0 1
4 3
5 9
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Para custear os gastos da coleta, tais como transporte, alimentacdo dos
entrevistadores voluntarios, xerox entre outros, optou-se por realizar uma contribui¢cao
financeira mensal entre os pos-graduandos e orientadora. Contdvamos com quatro
carros proprios para realizar a coleta, e realizamos um rodizio para nao sobrecarregar
apenas uma pessoa.

No periodo de coleta de dados pode-se observar a heterogeneidade cultural
existente nas diferentes localidades. Embora todos sejam moradores da zona rural,
haviam sim diferencas, na agricultura, no que diz respeito ao tipo de cultivo, e também
no comportamento dos idosos. Os idosos das localidades mais distantes e
interioranas, nos receberam desconfiados, atribuimos a desconfianca aos assaltos
gue tem ocorrido na zona rural e também por estarem acostumados com a circulacao
de pessoas vizinhas e do convivio deles na localidade.

Além da dupla digitacdo dos dados por digitadores independentes, a re-
entrevista por meio de contato telefénico também foi uma das medidas adotadas para
o controle da qualidade. Era estimado 10% de re-entrevistas, mas devido ao sinal ruim
dos telefones, que na maioria eram telefones moveis, e também pelos idosos nao
estarem acostumados a utilizar o telefone, foi possivel fazer re-entrevista em 3% da
amostra. ApGs re-entrevista, iniciou-se a dupla digitagdo dos dados, realizado por uma
mestranda envolvida na pesquisa, e uma bolsista de iniciacdo cientifica. Utilizou-se o
programa Epi info 6.04 para digitar os dados, e a digitacdo ocorreu em
aproximadamente um més. Em seguida transferiu-se os dados para programa STATA
11.1 e realizou-se o validate dos dois bancos de dados, verificando as respostas que
nao coincidiam por erro de digitacdo. O proximo passo foi procurar nos questionarios
impressos a resposta correta e acertar o banco de dados. Em seguida tive um
encontro com a estatistica da pesquisa para fazer a analise da minha parte da
pesquisa.

Algumas dificuldades da coleta de dados foi a distancia e o grande nimero de
idosos a ser entrevistados. Devido a pesquisa nao ter financiamento, optou-se por
jornadas de trabalho para coleta de dados durante todo o dia, saindo de Pelotas as
7:30 da manha e retornando a tardinha, aproximadamente as18 horas, e este fato
dificultou a adeséo dos entrevistados voluntarios, pois o calendario académico do
curso de enfermagem raramente tem dias inteiros vagos, fazendo com que a coleta
de dados se prolongasse. Outro fato foi que a coleta de dados iniciou em pleno

inverno, periodo de chuvas, entdo muitos dias nao fomos para campo devido ao mau
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tempo. Em algumas localidades, em um periodo proximo a coleta de dados, foi
registrado alguns roubos das propriedades, o que fez com que alguns idosos nos
recebessem desconfiados, inclusive em uma residéncia sequer entramos dentro da
casa do idoso.

A zona rural do municipio de Pelotas € muito extensa e facil de se perder, por
isso 0 auxilio dos ACS foi fundamental nesta pesquisa, pois além de nos ajudar e
muito na localizacéo, também facilitava a adesao dos idosos a pesquisa, uma vez que

estes reconheciam nos ACS pessoas de confianca.
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Artigo Original

Caderno de Saude Publica

CANCER DE PELE EM IDOSOS RESIDENTES NA AREA RURAL: PREVALENCIA
E HABITOS DE PREVENCAO DA DOENCA

Denise Somavila Przylynski Castro*
Celmira Lange?

O objetivo deste trabalho é avaliar a prevaléncia e os habitos de prevengdo do cancer de pele
em idosos residentes em area rural. Trata-se de abordagem quantitativa e delineamento
transversal. A amostra foi composta por 820 idosos cadastrados em Unidades Bésicas de Saude
com Estratégia de Saude da Familia da zona rural. A prevaléncia e os habitos de prevencédo do
cancer de pele foram avaliados por meio de um questionario estruturado. As variaveis foram
analisadas com o pacote estatistico Stata®11.1 e foram utilizados os testes de chi—quadrado e
exato de Fisher, adotando-se nivel de significancia de 5%. A prevaléncia do cancer de pele na
populacdo estudada foi de 4,8%. Quanto aos habitos de exposicéo solar, 83,5% dos idosos do
estudo se expde ao sol, 66,2% o fazem no horario em que as radia¢Ges ultravioletas sdo mais
intensas e 73,0% nunca utilizaram filtro solar. A prevaléncia do cancer de pele auto referida
pelos idosos rurais e seus habitos de exposicdo ao sol reforcam a necessidade de investimentos
em medidas de prevencao e educacédo para este tipo de cancer.

Descritores: Cancer de pele; populacao rural; prevencao primaria.

INTRODUCAO

O cancer de pele é o tipo de cancer de maior incidéncia no Brasil.! Conhecer os fatores
associados a sua ocorréncia torna-se importante para promocao de medidas preventivas para
este tipo de cancer.

O cancer de pele é classificado conforme sua apresentacdo, carcinomas basocelular e
epidermdide sdo denominados cancer de pele ndo melanoma, que no Brasil correspondem a
25% de todos os casos de cancer, apesar de frequente, possui baixa mortalidade e altos
percentuais de cura quando detectado precocemente. Quando o cancer de pele é originado nos
melandcitos, células produtoras de melanina, é denominado de melanoma, sua incidéncia é
aproximadamente 4% das neoplasias malignas, porém tem uma gravidade mais elevada pela

sua alta possibilidade de metastases.?*

1.Enfermeira. Especialista em Atencdo a Saide Oncolégica. Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas. Membro do Nucleo de Condi¢des Cronicas e suas Interfaces NUCCRIN. E-mail:
deprizi@gmail.com

2.Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade de Ribeirdo Preto — USP. Professora Adjunta da Faculdade de
Enfermagem UFPel. Membro do Nuacleo de Condigbes Cronicas e suas Interfaces NUCCRIN. E-mail:
celmira_lange@terra.com.br
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O fator de risco prioritariamente ligado ao aparecimento do cancer de pele é a exposi¢do
solar, devido & presenca da radiagdo ultravioleta natural.® Trabalhadores da construcio civil,
pescadores, carteiros e agricultores ttm em comum que suas atividades sao realizadas em sua
maioria ao ar livre, expostos constantemente &s radiacdes ultravioletas e, consequentemente
possuem um alto risco para o cancer de pele.

Estudos voltadas a tematica do cancer de pele em populages de risco vém tornando-se
mais frequentes. Recentemente foi realizado um estudo com 130 trabalhadores rurais em uma
cidade do Sul do Rio Grande do Sul, o qual identificou o comportamento dos trabalhadores em
relacdo a exposicao solar. Neste estudo, foi identificado 7 participantes com histdria pregressa
de cancer de pele, os quais fizeram parte da segunda parte do estudo, em que foi realizada uma
intervencdo por parte de uma equipe interdisciplinar, a fim de intensificar as medidas de
prevencdo e diagndstico precoce.*

O cancer de pele faz parte do conjunto de mais de cem tipos de cancer que tem em
comum o crescimento desordenado de células anormais, que podem invadir tecidos e 6rgéos.>
O cancer configura-se como uma doenca crénica, e em todo 0 mundo, as doencas crénicas sao
as principais causas de morte sendo que 2/3 das mortes ocorre com pessoas com 60 anos ou
mais.®

O aumento no nimero de idosos ja é uma realidade brasileira, no qual 11% da populagéo
tem 60 anos ou mais, com projecdes para 0 ano de 2030 de 18% da populacdo idosa. Diante
desta realidade, € preciso preparar tanto profissionais da satde, quanto a propria populacéo para
lidar com as doengas cronicas, comuns na velhice, para que assim os idosos tenham uma vida
com mais qualidade. O envelhecimento populacional esta relacionado diretamente com o
aumento da expectativa de vida, que no Brasil cresceu 12,4 anos nas Ultimas duas décadas,
passando de 62,5 em 1980 para 74,9 em 2013. No Rio Grande do Sul, a expectativa de vida é
ainda maior que a média nacional, sendo 73,4 anos para os homens, 80,3 anos para as mulheres
e com média de 76,9 anos’.

O municipio de Pelotas possui aproximadamente 320 mil habitantes e residem em area
rural mais de 22 mil pessoas, destas, 15,8% sao idosos. Os idosos residentes na zona rural, em
sua maioria sdo/foram agricultores (as), assim, realizam o seu trabalho ao ar livre, expostos as
radiagdes ultravioletas, tornando-se vulneraveis ao cancer de pele. Sabe-se que os efeitos da
radiacéo solar sdo cumulativos, portanto o trabalhador rural que geralmente inicia seu trabalho
ainda jovem na propriedade familiar faz parte de um importante grupo de risco para o

desenvolvimento do cancer de pele.®
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A regido sul do Brasil lidera o ranking do cancer de pele no sexo masculino, com uma
prevaléncia de 159,51 a cada 100 mil habitantes, o que torna imprescindivel acdes em salde
que tragam medidas preventivas, diminuindo assim, a prevaléncia da doenca.? Em um estudo
realizado no sul da Turquia com 194 trabalhadores rurais no ano de 2009°, deixou claro, o
quanto o cuidado com a saude pode melhorar quando existe informacdo. Foi realizado uma
investigacdo dos héabitos antes e depois de um treinamento, e encontrou-se que antes do
treinamento 22,9% dos trabalhadores usavam guarda-sol para se proteger das radiacdes
ultravioletas e 30,6% trabalhavam no periodo de radiaces mais intensas. Apos o treinamento,
98,1% dos trabalhadores rurais da amostra usavam guarda-sol, e apenas 15,3% trabalhava no
periodo das radiacGes mais intensas, comprovando a eficacia da educagdo em salde.

Desse modo, um estudo dessa natureza reforca a importancia de a¢bes preventivas no
trabalho de equipes de ESF no combate ao cancer de pele. Ainda, poucos estudos abordam a
exposicdo solar em idosos rurais, ratificando ainda mais seu desenvolvimento. Assim,
objetivou-se com o presente estudo avaliar a prevaléncia e habitos de prevencao do cancer de

pele em idosos residentes em area rural do municipio de Pelotas/RS.

METODOS

Estudo de abordagem quantitativa, delineamento transversal, analitico, com idosos
cadastrados em Unidades Basicas de Saude (UBS) com Estratégia de Saude da Familia (ESF)
da zona rural do municipio de Pelotas. Este estudo faz parte de um projeto maior realizado na
zona rural do municipio de Pelotas/RS, denominado “Prevaléncia e fatores associados a
sindrome da fragilidade na populagdo idosa”.

O célculo de amostra foi realizado por meio do programa Open epi com base na
sindrome da fragilidade, totalizando 834 idosos. O calculo pds amostral para o presente estudo
determinou que uma amostra de 261 individuos forneceria poder estatistico de 80% com nivel
de significancia de 95%. Portanto, o poder estatistico estd contemplado na amostra de 820
idosos que foram entrevistados.

A selecdo da amostra foi realizada a partir dos prontuérios das UBS-ESF, onde foi
realizado um sorteio prévio dos prontuarios de forma proporcional a populacédo idosa atendida.
Todos idosos cadastrados no prontuario sorteado foram convidados a participar do estudo. Os
critérios de inclusdo no presente estudo foram: ter 60 anos ou mais e residir na zona rural do

municipio em territério de abrangéncia de Estratégia de Satde da Familia.
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A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a outubro de 2014. Foi utilizado
instrumento com questes relativas a varidveis demogréficas, socioecondmicas, prevaléncia do
cancer de pele e medidas preventivas para o cancer de pele adotadas pelos idosos.

Os desfechos avaliados foram: a prevaléncia do cancer de pele auto referida, os habitos
de exposicéo solar e as medidas preventivas para o cancer de pele. A prevaléncia do cancer de
pele auto referida foi verificada por meio da pergunta: Algum médico disse que o (a) senhor (a)
tem ou teve algum tumor/cancer? Qual o local da doenca?

Os hébitos de exposicdo solar foram verificados por meio das seguintes perguntas: O
(a) senhor (a) tem o costume de se expor ao sol? Qual o tempo de exposi¢cdo em horas por dia?
O (a) senhor (a) costuma ou costumava se expor ao sol no periodo das 10 horas da manha as
16 horas da tarde?

As medidas de prevencdo para o cancer de pele foram abordadas através das seguintes
perguntas: O (a) senhor (a) costuma usar filtro solar? O (a) senhor (a) utiliza filtro solar
somente em dias de sol? O (a) senhor (a) utiliza chapéu, camisa de manga comprida, calca
comprida ou 6culos de sol para se proteger?

As variaveis demogréaficas e socioecondmicas foram: sexo, o qual foi observado pelo
entrevistador, a idade que foi dividida em faixa etéria, a comecar em 60 — 69 anos, 70 — 79 anos,
80 — 89 anos e 90 anos ou mais. A cor da pele foi auto referida, e classificada em Branca e ndo
branca. A escolaridade foi mensurada por anos de estudo, a comegar em: menos de 1 ano, 1 a
4 anos, 5 a 8 anos e mais de 8 anos. A renda foi mensurada em salarios minimos, considerando
o valor vigente do salario minimo na época de R$ 724,00.

Os dados foram digitados com dupla entrada por digitadores independentes e com
checagem de consisténcia no software Epi Info® 6.04 e apds transferidos para o pacote
estatistico Stata® 11.1, no qual foram realizadas as analises.

Esta pesquisa observou a Resolucéo 446/2012,'° que trata sobre a pesquisa envolvendo
seres humanos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas por meio do nimero 649.802, de
19 de maio de 2014.

RESULTADOS

A amostra foi de 834 idosos, destes nove recusaram e cinco foram considerados perdas,

totalizando 820 idosos entrevistados. Conforme a Tabela 1, a maior parte dos entrevistados era
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do sexo feminino (56,1%), e a média de idade foi de 70,7 (DP % 7,6 anos) e a faixa etaria mais
frequente foi entre 60 e 69 anos, sendo a idade minima de 60 anos e a idade méxima de 95 anos.

Quanto a cor da pele, 90,3% se auto declararam brancos, estando o restante dividido
entre negros, pardos e indigenas. Em relacdo a frequentar escola, 87,2% afirmaram ter
frequentado, e considerando os anos de estudo, 64,3% frequentaram a escola entre 1 a 4 anos.
Nesta varidvel a média de tempo de escolaridade foi de 4,1 anos de estudo (DP * 2,4 anos).

Quanto a aposentadoria, 91,8% j& sdo aposentados, porém 35,5% ainda exercem
atividade remunerada. Considerando a renda, 80,1% tem como renda entre um e dois salarios
minimos, com média de 1,6 salarios minimos (DP + 0,8 salarios minimos).

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e demograficas de idosos rurais, Pelotas. 2014.

Variaveis socioeconémicas e demograficas % n
Sexo

Masculino 43,9 360
Feminino 56,1 460
Idade*

60 - 69 Anos 55,0 450
70 - 79 Anos 32,8 269
80 - 89 Anos 11,0 90
90 anos ou mais 1,2 10
Cor da pele

Branca 90,3 740
Nao branca 9,7 80
Frequentou a escola

Nao 12,8 105
Sim 87,2 715
Escolaridade** (anos de estudo)

>de1ano 1 7
1 a4 anos 64,3 452
5a 8 anos 30,6 215
> 8 anos 4,1 29
Aposentado

Nao 8,2 67
Sim 91,8 753
Ainda trabalha

Nao 64,5 529
Sim 35,5 291
Renda*** (salarios minimos)

Menos de um salario minimo 1,1 9
1 a 2 salarios minimos 80,1 653

Mais de 2 salarios minimos 18,8 153




* Um missing para a variavel idade, n=819

** Doze missing para a variavel anos de estudo, n=703

***Cinco missing para a variavel renda, n=815.
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O céancer de pele auto referido na populacdo estudada teve uma prevaléncia de 4,8%,

desses, 50% eram mulheres e 50% eram homens. Analisando os habitos comportamentais

relacionados a exposicdo solar, pode-se observar na Tabela 2 que os homens se expe

significativamente mais aos fatores de risco para o cancer de pele, como ter o habito de expor-

se ao sol por elevado numero de horas por dia em horario de maior incidéncia de radiacdo UV.

O Unico aspecto em que as mulheres se expde significativamente mais que os homens, foi

quanto ao uso do chapéu.

Tabela 2. Habitos comportamentais relacionados a exposi¢do solar em idosos rurais segundo o

sexo. Pelotas. 2014.

Amostra total Sexo Sexo Valor de
Variavel % (n) masculino  feminino p*
Exposicéo ao sol 0,002
Né&o 16,5 (135) 11,9 (43) 20 (92)
Sim 83,5 (685) 88,1 (317) 80 (368)
Horas de exposi¢édo ao sol < 0,001
Até 2 horas 41,9 (288) 29,9 (95) 52,3 (103)
3 a4 horas 20,8 (143) 17,6 (56) 23,6 (87)
5 a6 horas 14,7 (101) 17,6 (56) 12,2 (45)
Mais de 7 horas 22,6 (155) 34,9 (111) 11,9 (44)
Exposicéo solar entre 10 e 16
horas 0,002
Né&o 18,2 (149) 12,9 (46) 22,5 (103)
Sim 66,2 (540) 71,5 (256) 62 (284)
As vezes 15,6 (127) 15,6 (56) 15,5 (71)
Uso do filtro solar < 0,001
N&o 73 (598) 82,8 (298) 65,4 (300)
Sim 19,8 (162) 11,9 (43) 25,9 (119)
As vezes 7,2 (59) 5,3 (19) 8,7 (40)
Uso do filtro solar somente em dias de sol 0,492
Né&o 23,5 (52) 21 (13) 24,5 (39)
Sim 61,5 (136) 59,7 (37) 62,3 (99)
As vezes 15 (33) 19,3 (12) 13,2 (21)
Uso de chapéu 0,002
Né&o 11,2 (92) 7,8 (28) 14 (64)
Sim 84,9 (694) 88,3(318) 82,1 (376)
As vezes 3,9 (32) 3,9 (14) 3,9 (18)



Uso de camisa de manga
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comprida 0,935
Né&o 51,3 (420) 50,8 (183) 51,6 (237)

Sim 27,9 (229) 28,6 (103) 27,5 (126)

As vezes 20,8 (170) 20,6 (74) 20,9 (96)

Uso de 6culos 0,672
Néo 85,6 (701) 86,4 (311) 85 (390)

Sim 12,7 (104) 11,7 (42) 13,5 (62)

As vezes 1,7 (14) 1,9 (7) 1,5 (7)

Uso de calca 0,554
Né&o 42,3 (346) 41,4 (149) 43 (197)

Sim 41,1 (336) 43 (155) 39,5 (181)

As vezes 16,6 (136) 15,6 (56) 17,5 (80)

# Teste de chi-quadrado
*Quatro missing para a variavel exposicao solar entre 10 e 16 horas, n=816
**Um missing para a variavel uso de filtro solar, uso de éculos e uso de camisa, n=819

***Dois missing para a variavel uso de chapéu e uso de calca comprida, n=818.

As variaveis de acordo com a prevaléncia do cancer de pele podem ser observadas na
Tabela 3, em que consta a proporcéo do cancer de pele segundo as varidveis. Em relagdo ao
desfecho de céncer de pele, 83,5% da amostra que se exp0s ao sol ndo teve/tem cancer de pele.
Quanto ao tempo em horas de exposicdo e o desfecho de cancer de pele, os idosos que se
expuseram até duas horas, foram os que mais tiveram/tem cancer de pele, e 75% dos idosos que
tiveram/tem cancer de pele se expuseram no horario das 10 as 16 horas.

Em relacdo ao uso das medidas de protegdo, como o filtro solar, 50% da populacéo
estudada que teve/tem cancer de pele, faz uso desta protecdo. Quanto ao uso dos acessorios, 0
uso da camisa de manga comprida teve associacao significativa em relacdo ao desfecho cancer
de pele, em que 55% dos idosos que tiveram a doenca fizeram o uso desse acessorio.

Tabela 3. Proporc¢do de cancer de pele segundo varidveis de risco e protecdo para o cancer de
pele. Pelotas, 2014.

Cancer de Pele

Variavel N&o Sim Valor de
(%) n (%) n p*

Exposicdo ao sol 0,798*

Né&o 16,5 (129) 15 (6)

Sim 83,5 (651) 85 (34)

Horas de exposic¢do ao sol 0,793"

Ate 2 horas 42,1 (275) 38,2 (13)

3 a4 horas 21 (137) 17,7 (6)



5 a6 horas 14,7 (96) 14,7 (5)

Mais de 7 horas 22,2 (145) 29,4 (10)

Exposicdo ao sol entre 10 e 16 horas** 0,196"
Né&o 18,8 (146) 7,5(3)

Sim 65,8 (510) 75 (30)

As vezes 15,4 (120) 17,5 (7)

Uso de filtro solar*** <0,001*
Né&o 74,5 (580) 45 (18)

Sim 18,2 (142) 50 (20)

As vezes 7,3 (57) 5(2)

Uso de filtro solar somente em dias de sol 0,123*
Né&o 21,6 (43) 40,9 (9)

Sim 63,3 (126) 45,5 (10)

As vezes 15,1 (30) 13,6 (3)

Uso de chapéu**** 0,911%
Né&o 11,3 (88) 10 (4)

Sim 84,9 (660) 85 (34)

As vezes 3,8 (30) 5 (2)

Uso de camisa de manga comprida*** 0,001*
Né&o 52,2 (407) 32,5 (13)

Sim 26,6 (207) 55 (22)

As vezes 21,2 (165) 12,5 (5)

Uso de 6culos*** 0,818*
Né&o 85,6 (667) 85 (34)

Sim 12,6 (98) 15 (6)

As vezes 1,8 (14) 0 (0)

Uso de calca comprida**** 0,055*
Né&o 42,4 (330) 40 (16)

Sim 40,4 (314) 55 (22)

As vezes 17,2 (134) 5 (2)

*Teste de chi-quadrado

# Teste exato de Fisher

**Quatro missing para a variavel exposi¢édo ao sol entre 10 e 16 horas, n=816.

***Um missing para a variavel uso de 6culos, uso de camisa de manga comprida e uso de

filtro solar, n=819.

****Dois missing para a variavel uso de chapéu e uso de calgca comprida, n=818.

O desfecho de cancer de pele foi analisado com as variaveis cor, escolaridade e renda,
as quais foram escolhidas pela sua relagdo com o cancer de pele. A cor de pele branca é fator
de risco para este cancer, a escolaridade favorece o conhecimento das medidas de protecédo para

o cancer de pele, e a renda faz com que as pessoas tenham acesso a essas medidas. Conforme
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a Tabela 4 a seguir, podemos observar que existe diferenca significativa em relagdo a ocorréncia
da doenca em individuos de cor branca, tanto que 100% dos idosos que tiveram/tem cancer de
pele se auto declararam brancos. Em relacéo a escolaridade, a faixa de anos de estudo que teve
a maior prevaléncia da doenca foi entre 1 a 4 anos de estudo, e quando analisado a renda, a
maioria dos idosos que tiveram/tem céancer de pele (71,8%) tem uma renda entre um e dois
salarios minimos, sem significancia estatistica tanto para escolaridade quanto para renda.

Tabela 4. Proporc¢éo do cancer de pele segundo as variaveis cor, escolaridade e renda. Pelotas,
2014.

Cancer de Pele

Variavel Né&o Sim Valor de p*
% (n) % (n)

Cor 0,015*

Branca 89,7 (700) 100 (40)

Né&o Branca 10,3 (80) 0 (0)

Escolaridade* 0,902%

Menos de 1 ano 15,1 (118) 15 (6)

1 a4 anos 55,3 (431) 52,5 (21)

5a8anos 26,1 (204) 27,5 (11)

Mais de 8 anos 3,5 (27) 5(2)

Renda* 0,241*

Menos de 1 salario minimo 1,2 (9) 0 (0)

1 a 2 salarios minimos 80,5 (625) 71,8 (28)

Mais de 2 salarios minimos 18,3 (142) 28,2 (11)

# Teste exato de Fisher

*Cinco missing para estas variaveis, n=815.

DISCUSSAO

A prevaléncia do cancer de pele auto referida na populacédo estudada foi de 4,8%, sendo
gue 50% eram homens e 50% eram mulheres. Segundo dados do INCA, o cancer de pele na
regido sul do Brasil no sexo masculino é muito incidente, cerca de trés vezes mais frequente no
sexo masculino que no sexo feminino. Esse dado vai de encontro ao dado do presente estudo,
onde a distribuicdo da prevaléncia por sexo foi exatamente a mesma, o que pode ser justificado
pela pequena amostra da populagdo que apresentaram o cancer de pele.?

Ao analisar os dados relacionados aos habitos comportamentais em relagdo ao sol,
contidos na Tabela 2, observa-se que 83,5% da populacdo estudada se expde em algum
momento ao sol, o que pode ser justificado pela profissdo de agricultor que a maioria

desenvolvia, a qual requer muito tempo nas lavouras.
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Em relacdo ao tempo de exposi¢do solar diariamente, 41,9% dos idosos se expde até
duas horas, provavelmente por ja ndo mais exercer atividades na agricultura, e 22,6% expde-se
ao sol por mais de sete horas. Este maior tempo de exposi¢cdo ao sol pode ser justificado por os
agricultores trabalharem por conta propria em seu beneficio, aproveitando toda a claridade do
dia. No estudo com trabalhadores da construcao civil, estes ttm uma jornada de trabalho de oito
horas, possivelmente toda exposta ao sol,'! e no estudo com carteiros, o periodo de trabalho é
das 9:30 as 18:30, também expostos a radiacao solar. Acredita-se que os idosos que se expde
mais de sete horas por dia, sdo aqueles que ainda mantem atividades remuneradas, assim como
0s participantes dos estudos acima citados.

A exposicédo solar nos horéarios de radiagdo ultravioleta mais intensos foi identificada
em 66,2% da amostra estudada, dado semelhante de um estudo com 400 trabalhadores de rua
(trabalhadores rurais, guardas de transito, engenheiros civis, carteiros e varredores de rua), em
que 76% destes trabalhadores também se expde mais no periodo das 10 as 16 horas.™

O uso do filtro solar foi pouco utilizado pela populacédo estudada, 73% nunca o utilizam,
e dos 27% que utilizam sempre e as vezes, destes mais de 75% o fazem somente em dias com
sol. No estudo com trabalhadores da construc&o civil,'* carteiros,*? e trabalhadores de rua,'® o
uso do filtro solar foi bem mais frequente, 46,30%, 63,63% e 58% respectivamente. No caso
dos carteiros, o 6rgdo contratante fornece o filtro solar aos seus funcionarios, o que pode
contribuir para essa categoria aderir de forma mais significativa tal medida de protecéo.

Quanto ao uso dos acessorios para protecdo dos raios ultravioletas, o uso do chapéu foi
extremamente significativo, em que 84,9% da populacdo estudada faz uso deste acessorio.
Percentual semelhante foi encontrado no estudo realizado no sul do Rio Grande do Sul,* em
que 83,1% utilizavam o chapéu. Acredita-se que 0 uso do chapéu tem um carater mais cultural
do que o cuidado com a satde, mesmo que sem a intencdo de cuidado ele torna-se um
importante aliado na protecdo da radiacdo ultravioleta proveniente dos raios solares. Em
relacdo aos demais acessorios para protecdo, o mais frequente foi o uso da calca comprida
(41,1%), em que seu uso pode ser justificado por uma questao de género, pois sdo 0s homens
que mais trabalham na lavoura expostos ao sol e séo eles que costumam usar cal¢as compridas.

Ainda na Tabela 2, foram analisadas as varidveis de comportamento em relagdo a
exposicéo ao sol e adocdo de medidas preventivas para o cancer de pele relacionado ao sexo.
Encontrou-se que os homens se expdem mais as radiacfes solares, e esse dado mostrou-se
significativo, o que pode ser justificado devido aos homens estarem mais ligados as atividades
rurais e as mulheres as atividades domésticas dentro de suas casas. Em um estudo realizado na

zona rural do municipio de Piracicaba, o qual avaliou o uso do protetor solar pela populacao
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rural, também encontrou que os homens se expde mais ao sol que as mulheres, estas até uma
hora e os homens mais de trés horas por dia.}* A exposicdo ao sol entre os horarios de 10 a 16
horas é mais frequente nos homens, dado este que também se mostrou significativo. Segundo
orientagdes do Instituto Nacional do Cancer, uma forma de se proteger contra o cancer de pele
é justamente evitar a exposi¢do solar no horario compreendido entre 10 e 16 horas, pois é o
periodo que os raios ultravioletas estido mais intensos.®

Em relacdo ao uso do filtro solar, pode-se observar que as mulheres o utilizam mais que
0 dobro em relacdo aos homens (valor de p <0,001). Historicamente as mulheres cuidam-se
mais comparadas aos homens, o que pode ser visto nas unidades de saude, onde os atendimentos
s&o prioritariamente voltados ao ptblico femininos, infantil e idoso.'® Essa situagdo ganha forca
guando os ambientes das unidades de saude sdo decorados com motivos femininos, reforcando
ainda mais que este local seja mais procurado e identificado por mulheres.® Os homens, por
questdes de género e estruturacdo dos servigos, demandam pouca atencdo dos profissionais de
salide.’®* Em uma das UBS estudada na pesquisa de Couto et al, (2010), houve uma
reprogramacao do horario de atendimento, criando o terceiro turno, o que fez com que a
populacdo masculina procurasse com mais frequéncia a UBS.

Quanto ao uso de acessorios para se proteger dos raios solares, o Unico que apresentou
significancia estatistica, foi 0 uso do chapéu, o qual é mais usado no sexo masculino do que no
feminino. Em um estudo realizado no extremo sul do Rio Grande do Sul/RS com 130
trabalhadores rurais, em que 60,8% da amostra era masculina, foi encontrado que 83,1%
utilizava chapéu como protecéo dos raios solares.* Os demais acessorios para protecio dos raios
ultravioletas, ndo tiveram significancia estatistica segundo o sexo.

As variaveis exposicdo ao sol, horas de exposi¢do ao sol e exposicdo ao sol entre 10 e
16 horas ndo se mostraram estatisticamente significativas quando relacionadas ao desfecho de
cancer de pele. Ja o uso do filtro solar, mostrou-se estatisticamente significativo, apontando que
quem o utiliza teve mais cancer de pele. Este dado pode apresentar um viés de causalidade
reversa, pois filtros solares diminuem os casos de cancer de pele e ndo 0 aumentam. Porém
como se trata de um estudo transversal, as medidas de exposicdo e efeito sdo realizadas ao
mesmo tempo, ndo permitindo estabelecer temporalidade e determinagdo de causa-efeito.!’
Arrisca-se dizer que os idosos a partir do desfecho de cancer de pele, passaram a adotar 0 uso
do filtro solar.

O uso de chapéu, o6culos e calga comprida como acessorios para protecdo dos raios
ultravioletas, ndo teve significancia estatistica, jA& 0 uso da camisa de manga comprida teve

significancia estatistica. Quem tem ou teve cancer de pele usa mais que o dobro de quem nao
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teve ou tem, esse dado é semelhante ao anterior, em que provavelmente quem ja teve ou tem a
doenca se protege mais.

Em relacdo as variaveis cor, escolaridade e renda, a Unica que se mostrou
estatisticamente significativa ao desfecho cancer de pele, foi a cor, em que 100% dos idosos
entrevistados que tem ou tiveram cancer de pele séo de cor clara, que segundo o INCA, pessoas
de cor clara sdo mais propensas a desenvolver tal doenca.®

Para discussdo dos resultados encontrados buscou-se subsidios nas bases de dados,
porém ndo foram encontrados estudos que abordassem o cancer de pele especificamente em
idosos rurais, fazendo disso uma limitacdo deste estudo, em que foi necessario discutir 0s
achados em estudos semelhantes. Outra limitagdo do estudo foi a prevaléncia do cancer de pele
ter sido auto referida pelos idosos, pois acredita-se que muitas lesdes principalmente em
estagios iniciais ndo sdo vistas como nocivas, fazendo com que ndo haja uma procura por

atendimento de profissional de saude.

CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que os idosos rurais fazem parte do grupo de risco para o
cancer de pele pelas prolongadas horas de exposicdo ao sol, e pelas poucas medidas de
prevencdo adotadas. A prevaléncia do cancer de pele auto referida pelos idosos estudados foi
de 4,8%. Quanto a prevencdo do cancer de pele, foi mais observada no sexo feminino, e a
utilizacdo de acessoérios para protecdo como chapéu e calca comprida. Tais achados nos remete
uma responsabilidade como profissionais e pesquisadores de conscientizar esta populacdo dos
riscos que a exposicdo ao sol de forma prolongada pode trazer, e também atuar em ac¢Ges para

promocdo de um envelhecimento saudavel e livre de doencas.
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