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“O correr da vida embrulha tudo, a vida €

assim:

esquenta e esfria, aperta e daf afrouxa,

sossega e depois desinquieta.

O que ela quer da gente € coragem.”
(Guimardes Rosa)
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APRESENTACAO
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secoes:
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Profa Dra. Suele M. Silva Duro e do Prof Dr. Juvenal Soares Dias da Costa. A versao
apresentada neste volume ja contém as modifica¢des sugeridas pelos revisores do projeto. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa no dia 30/06/2013 (parecer: 320.865).

II - Relatério do trabalho de campo: documento contendo a descri¢do das
atividades realizadas durante a execucao do projeto.

III — Artigo final: intitulado “DEPRESSAO ENTRE IDOSOS: UM ESTUDO DE
BASE POPULACIONAL NO SUL DO BRASIL”, o qual estd formatado segundo as normas
de publicacdo nos Cadernos de Satde Publica, para a qual serd enviado mediante aprovacdo
da banca e incorporacdo das sugestoes.

IV - Nota a imprensa: texto contendo os resultados principais do estudo a ser
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infectocontagiosas e acréscimo

expressivo na prevaléncia de doencgas cronico-degenerativas. Dentre estas patologias, a
doenca depressiva tem merecido especial atencdo. Esta € responsdvel por, aproximadamente,
850 mil obitos a cada ano e constitui um dos problemas psiquidtricos mais comuns e
importantes entre idosos.

Objetivo da Pesquisa: Medir a prevaléncia e identificar fatores associados a ocorréncia de
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da respectiva Unidade de Saude o nome daqueles entrevistados com resultados positivos (para
depressdo, alcoolismo e dependéncia nicotinica), para que desta forma seja informado da
condi¢ao de risco do paciente e o profissional avalie a possibilidade de instituir terapéutica

adequada e/ou ajuda psicolégica. O atendimento médico e o que dele decorrer serdo



;EDE/M[

SAWA FACULDADE DE MEDICINA DA () Plabaform
O UNIVERSIDADE FEDERAL DE \,%fal"
s PELOTAS

realizados pelo Sistema Unico de Satide, sem nenhum custo ao paciente. Beneficios:
Determinar a propor¢do de idosos com depressdo e identificar os fatores associados a sua
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Necessita Apreciacao da CONEP: Nio

PELOTAS, 30 de Junho de 2013

Assinado por:
Patricia Abrantes Duval

(Coordenador)



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Mapa do Estado de Santa Catarina, localizacdo do Municipio de Arroio Trinta,

S ettt bttt et ettt e e a e e bt et e a e e te et e e a e e bt e teente bt enteentebeentes 19
Figura 2: Medida dO CONEOTNO .....cccuviieiiieeiiieeiieeeieeecieeesiee e teeesveeeiaeeeateeeaaeeensaeesnsaeesnsaeenns 59
Figura 3: Leitura individual do manual € do qUESHIONATIO. ........ceevuveerriiieiiiieeiieeniieeeieeeeieeeae 67
Figura 4: Leitura do questiondrio em duplas. ...........oovuieiiiiiiiiiiiiiieiieeeeceeeeeeeeee e 67
Figura 5: Dramatizaga0 de eNtreVIStAS. ....cccvieerureeriiierieeeeieeerteeesteeesireeesereesereessreesseeesseeenns 68
Figura 6: Treinamento para realizar as medidas antropomeétricas...........oocveeevveerrureerireeencueeenns 69
Figura 7: Estudo piloto realizado na cidade de Salto Veloso-SC no dia 30/08/2013............... 70
Figura 8: Entrevista realizada durante 0 estudo piloto .........coccueeeviieiiiieiiiieniieenieeeeeeeieee 70
Figura 9: Entrega dos questiondrios na sede da pesquiSa.........ccoueevueerieeiieeniennieenieenieeneenneen 72
Figura 10: Dupla digitac@0o dOS qUESTIONATIOS. ....cccvveervieeriieeriieerieeeriieeerereeenereeesreesseeesseeenns 73

Figura 11: Equipe de pesquisadores de CAmpPO........ccceeevueeriiriiienieiieenieeieeeee e 74



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: QUAdIo 1: VAITAVEIS......ccccuvriieieeeeiieiiiiieeeee e e e eeeeettree e e e e e eeecctraeeeeeeeeeesetnraeeeeeeeeeeennes 21
Quadro 2: Escala de Depressao Geridtrica na versao curta (EDG-15).......cccccevevveviieennnennnne. 22
QUAAIO 3: AVALTACAO .. .vvieeiiieeeiieeeiieeetee et et e et e e ettt e e te e e steeesabee e sbeeessaeeessseeensbeeenseeeenseeennnes 22
Quadro 4: Modelo hierdrquico de analiSe..........ccceeeriuiieriiiiiriiieriieeiee et 25

Quadro 5: Material de CONMSUINO ........uuvviiieeeeiieiiiiierieeeeeeeeeeiirreeeeeeeeeeesetrreeeeeeeeeesessrreeeeeeeeesssines 27



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas Caracteristicas dos idosos residentes no municipio de Arroio
Trinta, SC, 2013
Tabela 2: Anélises bruta e ajustada para fatores associados a ocorréncia de depressdo
segundo Escala de Depressdo Geriatrica Reduzida (EDG-15) entre idosos de Arroio Trinta,

SC, 2013, (M= 544). oo s 90



SUMARIO

SECAO I: PROJETO DE PESQUISA ......cocoouiiiieeiceeteicee et s 14
T INTRODUGCAO ...ttt ettt senneee 15
2JUSTIFICATIVA ..ottt ettt ettt ettt sa e bt et e bt e beeneesaeenee 16
BOBIETIVOS ...ttt ettt ettt ettt st a et st e e sae e b enees 17
Bl GEIAL .ttt et e 17
TN B 1165 1 i (1 1RSSR 17
G HTIPOTESES ....cooritnieneiseeese ittt 18
S METODOLOGIA......coteeeeeee ettt sttt sttt et sae e bt et e st e beeneesaeenee 18
ST LOCAL ..t sttt et et ea 18
5.2 POPULAGAO QIVO...ciiiiiiiiiiiiiie ittt ettt ettt et e 19
5.3 DEIINEAMENILO......ceutieiiiiniieeiie ettt ettt ettt et esat e et e s bt e et eesabe e bt e sbaesbeenaneens 20
5.4 Tamanho da QmMOSTIA........coouieiuiiiieiiierie ettt et e st e bt e sbaeebeesaneens 20
5.5 InformagBes COLELAAAS ........eiiruiiiiiiiiiiiee ettt e 20
5.6 Escala de depressao geriatrica reduzida ...........eeeueeeiiiiiiiiiiniieeieeeeee e 22
5.7 Selec¢do, treinamento de entrevistadores € estudo Piloto.........eeevveeeviieriiiiniieeniieeneeeee, 23
TR 74 ] 5 (ot APPSR 23
5.9 Processamento € andlise de dados ..........eeoueerieiiiiiiiiiiienieecee et 24
5.10 Controle de qUAlidade.............eeeiuiiiiiiiiiiieet et 25
5.11 Aspectos éticos e confidencialidade das informagoes............coeveeevveeriieeniieeniiieenieeene, 26
6 DIVULGACAO DOS RESULTADOS ....cooiuiiieieeceeeeeeeeeeeeeeeeee s 26
T ORCAMENTO ...ttt et h et ettt ettt e sbe e bt et e e st e beeneesneenee 27
8 CRONOGRAMA ..ottt ettt ettt ettt et e e st e bt et e e st e nbeentesneenseenees 28
9 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cvvvimrimmiimeeiiseiseeisesessesssesssseesseesssssssessssessssesees 28

APENDICE O1 oot eeee s e e s s e s e s e s e e s e s et e s e e s s eseses s s seseseseesseseseseesenaeas 32



APENDICE 02 oo et e s et e e s s et e s e s e s s et e s e s e s s s et eses s s seseseseeseseseseseesnees 39

APENDICE 03 ... 61
APENDICE 04 ..o e 62
ANEXO O1 oot sa e s e eneees 63
SECAO II: RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO .........coooovmrmveeereeereeeeesesrneene, 65
1 SELECAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES ......c.coovviueieieeeeerseseeenn. 65
2 TRABALHO DE CAMPO .....ccoooooeeeieeeeoeeeeeeeeeeeeeee e 71
3 DIFICULDADES ......ovovieeeeeeeeeeeeseee e 73
SECAO III: ARTIGO FINAL ..o 75
SECAO IV: NOTA PARA IMPRENSA .......c.ooiomiieieeeeeeeeeeseeeeees e 92

INSTRUCOES AOS AUTORES CADERNOS DE SAUDE PUBLICA.............ccccccovueunnnn. 94



14

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PELOTAS g
Wwe

-

DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL

MESTRADO PROFISSIONAL SAUDE
PUBLICA BASEADA EM EVIDENCIAS

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A OCORRENCIA DE DEPRESSAO NA
POPULACAO IDOSA DO MUNICIPIO DE ARROIO TRINTA, SC.

PROJETO DE PESQUISA

MESTRANDA: INES GULLICH
ORIENTADOR: JURACI A. CESAR

CO-ORIENTADORA: SUELE M. SILVA DURO

PELOTAS, RS

2013



15

1 INTRODUCAO

O envelhecimento tem sido descrito como um processo ou conjunto de mudancgas
inerentes os seres vivos e que se expressa pela perda da capacidade de adaptagcdo e pela
diminuicdo da funcionalidade do individuo'.

A populacdo idosa no mundo tem mostrado crescente aumento. Estima-se, em nivel
mundial, que a propor¢do daqueles com 60 anos ou mais ird crescer 300% nos proximos 50
anos, passando dos pouco mais de 600 milhdes, no ano 2000 para cerca de 2 bilhdes em
2050°.

Ao longo dos tltimos 50 anos, a populacdo brasileira quase triplicou: passou de 70
milhdes, em 1960, para 190,7 milhdes, em 2010. O crescimento do nimero de idosos, no
entanto, foi ainda maior. Em 1960, 3,3 milhdes de brasileiros tinham 60 anos ou mais de
idade e representavam 4,7% da populacdo; Em 2000 e 2010 somavam 14,5 milhdes e 20,5
milhdes, respectivamente, e correspondiam a 8,5% e 10,8% da populagao brasileira’.

A regido sul desponta, juntamente com o sudeste, como a regido mais envelhecida do
pais, pois registra 12% da sua populagao com idade acima de 60 anos. Ainda segundo o censo
de 2010, no estado de Santa Catarina, existiam 226.480 idosos a mais em relagdo ao censo de
2000. Esse contingente representa hoje 10,5% do total da populacao catarinense”.

No municipio de Arroio Trinta, meio oeste de Santa Catarina, 16,5% da populacdo
tem 60 anos ou mais de idade. Estima-se que em 2025 aproximadamente um terco da
populacdo deste municipio seja constituida de idosos.

Esta mudanca no perfil demografico da populagdo vem sendo acompanhada por
mudanca no padrdo de ocorréncia de doengas. Verifica-se importante reducio na prevaléncia
de doencas infectocontagiosas e acréscimo expressivo na prevaléncia de doencgas cronico-
degenerativas. Dentre estas patologias, a doenga depressiva tem merecido especial atengao.
As prevaléncias variam de 5% a 36% dependendo da escala utilizada, do local onde foi
conduzido e da faixa etdria incluida®>®"® Além destas diferencas, ha também, em alguns
destes estudos, problemas com o processo amostral, com a selecdo dos participantes e com a
taxa de respondentes.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de depressdao na terceira idade incluem
pertencer ao sexo feminino, viver sozinho, ter baixo nivel socioecondmico, consumir bebida

de 4lcool em excesso, possuir alguma doenca fisica cronica e histéria pessoal ou familiar de
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depressﬁog. Dentre os fatores de risco adicionais, particularmente importantes entre os idosos,
~ . o . . 1

estdo o luto, o comprometimento cognitivo e a idade superior a 75 anos™'’. Os fatores

protetores incluem apoio social e atividades sociais, tais como o voluntariado, a atividade

fisica e a participacdo em atividade religiosa'"* '%.

2 JUSTIFICATIVA

~ z . - 1 21l 1
A depressdo € responsdvel por, aproximadamente, 850 mil ébitos a cada ano >e

constitui um dos problemas psiquidtricos mais comuns e importantes entre idosos'!. A

7

depressao é considerada uma questdo de satide publica cuja incidéncia anual, nessa faixa

P z . 15,1
etaria, ¢ de aproximadamente 12% 516

e, segundo a OMS, até 2020, essa doencga respondera
por 6% da carga total de doencas, o que a levard a ocupar a segunda posi¢do no ranking das
principais causas de “anos de vida perdidos ajustados por incapacidade”, ficando atrds
somente da doenca isquémica cardiaca.

A literatura sobre os custos econdmicos da depressao aponta para a existéncia de trés
tipos de custos: diretos, indiretos e intangiveis. Sabe-se que os custos diretos (atendimento
médico, farmacoterapia, psicoterapia, internagdes hospitalares) representam menos de 50% do
onus total do transtorno depressivo, ficando a maior parcela relacionada aos custos indiretos
(impacto sobre a produtividade, dias de absenteismo ao trabalho, tempo de lazer perdido e
aumento da mortalidade)'’. A magnitude da incapacitacdo devido ao quadro depressivo tende
a ser maior do que aquela causada por outras doengas ndo transmissiveis cronicas, como
diabetes, hipertensdo arterial e problemas de coluna'®.

O transtorno depressivo também tem um impacto substancial na qualidade de vida
das pessoas por submeté-las a dor, angustia e sofrimento psiquico, mas também traz um Onus
intangivel ao expor a familia, amigos, parceiros e cuidadores ao sofrimento e ao estresse'®.
Assim, os custos da depressdo sdo mais ocultos e insidiosos do que aqueles comumente
associados a outras condicdes cronicas'®. Verifica-se também que o tratamento inadequado da
depressao pode trazer mais problemas econdmicos. Pacientes com episddios depressivos ndo
tratados ou com tratamento sub-O6timo apresentam maior probabilidade de utilizar outros
servicos de saude, com consultas frequentes a médicos de cuidados primarios e uso excessivo

de testes de laboratério. Ademais, outros estudos evidenciaram queda nos gastos em saide

quando a depressio foi diagnosticada e tratada adequadamente'”.
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Nota-se, portanto, que a depress@do € um transtorno que onera o individuo, sua
familia, seus amigos e o sistema de saide. A oferta de servigos de satide mental de qualidade,
combinadas com agdes educativas para se desmistificar as doengas mentais pode colaborar,
decisivamente, para melhorar a qualidade de vida de todos que sofrem direta ou
indiretamente, com os transtornos depressivos na terceira idade, e tornar mais eficiente os
gastos do sistema de satde.
Portanto, determinar a propor¢ao de idosos com depressao e identificar os fatores
associados a sua ocorréncia facilitard a realizacdo de acdes educativas e curativas, em nivel

individual e coletivo pela equipe de Saude da Familia do municipio de Arroio Trinta.

3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Medir a prevaléncia e identificar fatores associados a ocorréncia de depressao entre

pessoas com 60 anos ou mais de idade residentes no municipio de Arroio Trinta, SC.

3.2 Especificos

*  Determinar a prevaléncia de depressao nesta populacao;
e Auvaliar a ocorréncia de depressao de acordo com caracteristicas:
- demogréficas (sexo, idade, cor da pele e situagdo marital);
- habitacionais (local de residéncia, aglomeracdo familiar);
- socioecondmicas (renda familiar e escolaridade);
- hédbitos e costumes (tabagismo, alcoolismo, atividade fisica, religido);
- utilizacdo de servigo de satde (internagdo hospitalar nos dltimos 12 meses,
realizacdo de consultas nos tltimos seis meses, local da dltima consulta médica);

- tratamento atual para alguma outra doencga.
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4 HIPOTESES

* Pelo menos um quarto da populacido idosa do municipio de Arroio Trinta, SC,
apresenta depressao segundo o critério utilizado;

* A prevaléncia de depressdo € maior entre os idosos do sexo feminino, de cor da
pele parda ou preta, de maior idade, que vivem sozinhos, sem companheira/o,
residentes na drea rural, de pior nivel socioecondmico, tabagistas, alcoolistas,
sedentdrios, que ndo possuem religido, que foram hospitalizados no dltimo ano,
que realizaram pelo menos uma consulta médica nos ultimos seis meses, que
costumam consultar na Unidade Bésica de Saide, que possuem um médico de
referéncia e que estdo em tratamento para alguma outra doenca cronica,

particularmente as cronico-degenerativas.

S METODOLOGIA

5.1 Local

O estudo serd realizado em Arroio Trinta, municipio com cerca de 3500 habitantes
(dois ter¢os da populagdo residente em drea urbana), localizado no meio oeste catarinense em
uma drea de 94 km*'®. O Indice de Desenvolvimento Humano alcancado na sua dltima
avaliacdo, no ano 2000, foi de 0,798". Aproximadamente 95% da sua populacdo é formada
por descendentes de italianos. Arroio Trinta foi a primeira localidade fora da Itélia a incluir no
curriculo escolar a lingua italiana como disciplina obrigatdria desde o ensino fundamental até
o ensino médio. Pela preservacdo da cultura italiana, Arroio Trinta é reconhecido como a
"Capital Catarinense da Cultura Italiana"'®.

A economia do municipio baseia-se principalmente no agronegdcio, com destaque
para suinocultura, fruticultura e a produ¢do de milho. Na drea urbana, destacam-se as
inddstrias de moveis, estofados, confeccdes, artesanato em vime'®. A renda per capita mensal
em Arroio Trinta em 1991 foi de R$ 161,93, passando a R$ 245,08 em 2000

O municipio possui uma Unidade Bésica de Saide onde atuam dois médicos, duas

enfermeiras, trés odontélogos, quatro técnicos de enfermagem e oito agentes comunitarios de
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saude. A maioria desses profissionais atua na Estratégia de Saide da Familia, que cobre 100%
da populacdo. Ha ainda um hospital filantrépico/privado de baixa complexidade e pequeno
porte (18 leitos). Entre 1995 e 2010 houve 12 6bitos entre menores de um ano no municipio.
De 2011 até o presente momento ndo se teve noticia de ocorréncia de obito nesta faixa etaria.
Em relacdo a rede educacional, o municipio conta com duas escolas, sendo uma
estadual e outra municipal, além do Centro Municipal de Educagao Infantil. No IDEB, indice
que combina o rendimento escolar as notas do exame Prova Brasil, Arroio Trinta ocupa a 167*
e a 130" posicdo entre os 5.565 do Brasil, quando avaliados alunos da 4* e da 8" série,

respectivamente””

Figura 1: Mapa do Estado de Santa Catarina, localizacdo do Municipio de Arroio
Trinta, SC

Fonte: Pesquisa da Autora (2013)

Situado no meio oeste catarinense, o0 municipio de Arroio Trinta pertence a regido da

Bacia do Rio do Peixe.

5.2 Populacao alvo

A populagdo alvo deste estudo serd constituida por todos aqueles com 60 anos ou
mais de idade residentes no municipio de Arroio Trinta por ocasido da coleta de dados que
deverd ocorrer nos meses de junho, julho e agosto de 2013. Serdo excluidos do estudo
somente aqueles idosos que, mesmo com a ajuda do seu cuidador e/ou familiar, ndo se

mostrem capazes de responder o questiondrio do estudo.
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5.3 Delineamento

O delineamento utilizado serd do tipo transversal (seccional ou de prevaléncia). Este
tipo de delineamento € o mais apropriado para estudar diversas exposi¢des e desfechos de
forma simultdnea a partir de abordagem unica ao individuo. Além disso, é rapido, de baixo
custo e ficil de analisar. A principal desvantagem estd relacionada a possibilidade de
ocorréncia de viés de causalidade reversa em virtude de exposi¢do e desfecho serem coletados
em um mesmo momento> Visando reduzir este tipo de limitacdo, tentar-se-4 definir a idade

de inicio das exposi¢des e, posteriormente, a ocorréncia do desfecho.

5.4 Tamanho da amostra

Para uma prevaléncia estimada de 33% e uma margem de erro de 4,0 pontos
percentuais, o presente estudo deveria incluir pelo menos 507 idosos. Este valor ja se encontra
acrescido de 10% para ocorréncia de eventuais perdas.

No que se refere ao estudo das associagdes, o maior tamanho amostral necessirio
para se trabalhar com erro alfa de 0,05, erro beta de 0,20, razdo expostos/ndo-expostos de
25/75, prevaléncia de doenga nos nao-expostos de 20% e razdo de riscos de 1,7, o presente
estudo deveria incluir pelo menos 577 idosos. Este valor ja se encontra acrescido de 15% para
controle de potenciais fatores de confusdo e de 5% para perdaszz. Considerando que hd no
municipio aproximadamente 600 idosos, este total serd suficiente para satisfazer todos estes

parametros amostrais desejados.

5.5 Informacoes coletadas

O instrumento utilizado serd um questiondrio (Apéndice 01) composto por questdes
demogréficas, socioecondmicas, comportamentais, utilizacdo de servigos de saiude e Escala de
Depressao Geridtrica Reduzida. A varidvel dependente (desfecho) serd constituida pela
confirmacao da presenca de depressdo por meio da Escala de Depressao Geriatrica Reduzida
(EDG-15) descrita mais adiante. A seguir sdo apresentadas as principais varidveis a serem

investigadas neste estudo.



Quadro 1: Variaveis
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Variavel

Definicao

Tipo de variavel

- Escolaridade

- Anos completos de escolaridade com
aprovacao.

- Discreta, com categorizacio
posterior.

- Renda familiar

- Valor recebido por todos os moradores do
domicilio no més anterior a entrevista.

- Continua, com possibilidade de
categorizacdo em saldrios minimos
mensais ou tercis.

- Idade - Anos completos no dia da entrevista. - Discreta, com categorizacio
posterior.

- Cor da pele - Autodeclarada pelo entrevistado. -Nominal: branca, parda, preta.

- Sexo - Caracteristicas fisicas. -Dicotdmica: Masculino x feminino.

- Estado Civil - Situagdo conjugal. - Solteiro, casado, separado,
divorciado ou vitdvo.

- Saneamento - se o domicilio onde reside é abastecido por - Dicotdmica: sim ou ndo;

dgua encanada;

- Local de moradia

- Area de residéncia.

-Dicotdmica: rural ou urbana.

-Aglomeracio - Nimero de pessoas que residem no domicilio. | Discreta, com categoriza¢do posterior.

familiar

-dependéncia - Mensurada através do questiondrio AUDIT. - Discreta com categorizag@o posterior

alcodlica em: baixo risco: 0 a 7 pontos; uso de
risco: 8 a 15 pontos; uso nocivo: 16 a
19 pontos; provavel dependéncia: 20 a
40 pontos.

- Tabagismo - se o entrevistado fumou, no dltimo més, pelo - Dicotdmica: sim ou nio.

menos um cigarro por dia.
-Dependéncia - Mensurada através do questiondrio de - discreta/ Dependéncia muito baixa: 0
Nicotinica Fagérstrom. a 2 pontos, dependéncia baixa: 3 a 4

pontos, dependéncia média: 5 pontos,
dependéncia alta: 6 a 7, dependéncia
muito alta: 8 a 10 pontos.

- Tratamento para
alguma doencga

- Se atualmente faz tratamento para alguma
doenca.

- nominal; com categorizagao
posterior.

- Atividade fisica

- Avaliar se o entrevistado pratica, pelo menos,
150 minutos de atividade fisica por semana.

- continua, com categorizacao
posterior.

- Religido - A religido que diz pertencer. - Categodrica: catdlica, evangélica,
espirita, outras.

-Internagdo - Se permaneceu, por pelo menos 24 horas, em | - dicotdmica: sim x néo.

hospitalar ambiente hospitalar nos tltimos 12 meses.

- Médico de - Se o entrevistado tem algum médico com o - dicotdmica: sim x ndo.

referéncia qual costuma consultar na maioria das vezes.

- Local consulta
médica

- Local da ultima consulta com médico.

- categorica: Unidade basica de saude,
ambulatério, consultdrio particular ou
convénio.

- Depressado

- Avaliada por meio da Escala de Depressdo
Geridtrica Reduzida (EDG-15).

- discreta /< 05 pontos: ndo caso (ndo
deprimido), > 06 pontos: caso
(deprimido).

Fonte: Pesquisa da Autora (2013)

Para avaliar o consumo/dependéncia de bebida alcodlica serd utilizado o questionério

AUDIT que € composto por 10 questdes. Com base no nimero de respostas positivas este

questiondrio permite classificar o entrevistado nas seguintes categorias: Zona I (baixo risco) —

0 a 7 pontos; Zona II (uso de risco) — 8 a 15 pontos; Zona III (uso nocivo) — 16 a 19 pontos;

Zona IV (provavel dependéncia) — 20 a 40 pontos™.
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Para avaliar a prevaléncia de tabagismo serd utilizada a seguinte pergunta: “No
ultimo més o Sr./Sra. fumou pelo menos um cigarro por dia?”. A dependéncia nicotinica serd
avaliada a partir do teste de Fagerstrom. Este teste é amplamente utilizado e consiste da
aplicacdo de seis perguntas, onde o respondente pode alcangar no maximo 10 pontos. Uma

~ . . . g .. . . . < - .24
pontuacdo total de seis ou mais nesta escala indica que o sujeito € muito adicto a nicotina™.

5.6 Escala de depressao geriatrica reduzida

A escala de Depressdo Geridtrica ¢ um dos instrumentos mais frequentemente
utilizados para a deteccdo de sintomas depressivos entre idoso™. Para avaliar a presenca de
depressao serd utilizada a versdo reduzida da Escala de Depressdo Geridtrica com 15 itens
(EDG-15). Esta escala apresenta pontuacdo que varia de 0 a 15. O ponto de corte 5/6 (ndo
caso/caso) para a GDS 15 produziu indices de sensibilidade de 85,4% e especificidade de
73,9% para o diagnéstico de episédio depressivo maior de acordo com o CID-10°.

Quadro 2: Escala de Depressao Geriatrica na versao curta (EDG-15)

. Esta satisfeito (a) com sua vida? (ndo =1) (sim = 0)

. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? (sim = 1) (ndo = 0)

. Sente que a vida estd vazia? (sim=1) (ndo = 0)

. Aborrece-se com frequéncia? (sim=1) (ndo = 0)

. Teme que algo ruim possa lhe acontecer? (sim=1) (ndo = 0)

. Sente-se feliz a maior parte do tempo? (ndo=1) (sim = 0)

. Sente-se frequentemente desamparado (a)? (sim=1) (ndo = 0)

1
2
3
4
5. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? (ndo=1) (sim = 0)
6
7
8
9

. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (sim=1) (ndo = 0)

10. Acha que tem mais problemas de memdria que a maioria das pessoas? (sim=1) (ndo = 0)

11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora? (ndo=1) (sim = 0)

12. Vale a pena viver como vive agora? (ndo=1) (sim = 0)

13. Sente-se cheio (a) de energia? (ndo=1) (sim = 0)

14. Acha que sua situagdo tem solug@o? (ndo=1) (sim = 0)

15. Acha que tem muita gente em situaciio melhor? (sim=1) (ndo = 0)

Fonte: Pesquisa da Autora (2013)
Quadro 3: Avaliacao

0 = Quando a resposta for diferente do exemplo entre parénteses.

1= Quando a resposta for igual ao exemplo entre parénteses.

Total >6 pontos = depressao

Fonte: Pesquisa da Autora (2013)
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5.7 Selecao, treinamento de entrevistadores e estudo piloto

Serdo recrutados para realizar treinamento 15 alunos do terceiro ano do ensino médio
do periodo noturno da Escola Estadual de Educacdao Basica Governador Bornhausen de
Arroio Trinta. Todos estes alunos serdo treinados durante oito horas por dia, durante cinco
dias consecutivos, totalizando 40 horas. Este treinamento constara de leitura do questiondrio e
do manual de instru¢des (Apéndice 02), simulacdes de entrevistas entre eles e aplicagdo em
duplas perante o grupo todo. Em seguida serd realizado estudo piloto em Salto Veloso (cidade
vizinha). Cada um dos entrevistadores aplicard pelo menos um questiondrio completo. Ao
final desta etapa serd realizada reunido visando esclarecer possiveis dividas e fazer os ultimos
ajustes no questiondrio antes da impressao definitiva. Dentre os 15 treinados, 10 deles serdo
selecionados para atuarem como entrevistadores. Os demais permanecerdo como suplentes
para a eventualidade de alguma substituicdo. Esta escolha serd definida com base no

desempenho durante a fase de treinamento e no interesse do aluno em participar do projeto.

5.8 Logistica

Inicialmente, o municipio serd dividido em dreas e cada drea em lotes menores. Na
area urbana, a divisao se dard por quadras, enquanto na drea rural, a divisdo sera feita a partir
de estradas vicinais, rios € montanhas. Estas divisdes serdo numeradas sempre em sentido
horario a fim de evitar possivel perda de algum domicilio. Os 10 entrevistadores formarao
cinco duplas com cada uma delas ficando responsdvel por visitar todos os domicilios daquela
quadra ou 4drea geografica. Ao chegar ao domicilio, o entrevistador perguntard quantas
pessoas residem naquele domicilio e qual a idade das pessoas ali residentes. Caso alguma
delas possua 60 anos ou mais de idade, o entrevistador explicard os objetivos do estudo e o
convidard para dele participar. O nimero de moradores serd anotado na folha de
conglomerado (Anexo 01)27. Caso aceite, o entrevistador, devidamente identificado com
crachd, camiseta e com carta de apresentacdo, lerd o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 03) a esta(s) pessoa(s) com 60 anos ou mais de idade. Este termo
deverd ser assinado por estas pessoas em duas vias, ficando uma delas de posse do
entrevistado e a outra serd anexada ao questiondrio aplicado para posterior entrega na sede do

projeto.
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Vale destacar que a dupla de entrevistadores, embora fique responsdvel por cobrir
uma determinada drea geogréfica, sua atuagcdo serd independente, ou seja, cada entrevistador
aplicard o questiondrio em um domicilio. A ideia da divisao por duplas € para facilitar o
transporte de material e da necessidade de eventual auxilio por ocasido da entrevista, ja que
nem sempre O SUpErvisor conseguird estar presente”. Este questiondrio respondido serd
codificado ao final de cada dia de trabalho e, no dia seguinte, entregue a sede do projeto onde
terdo as questdes abertas codificadas, serdo revisados e duplamente digitados utilizando-se do
software livre Epidata 3.0°°. Esta digitacdo serd feita por digitadores independentes e na
ordem inversa. A cada bloco de 100 questiondrios, estas digitacdes serdo comparadas e
corrigidas. Ao final de toda a digitacdo e comparacgdo, estes dados serdo transportados para o
pacote estatistico STATA 12.0 para posterior anélise”.

Na drea urbana, o deslocamento serd feito a pé em virtude de as distancias serem
pequenas, enquanto na drea rural serd feito por transporte cedido pela Secretaria Municipal de
Satde do municipio.

Serd priorizada a realizacdo de entrevistas na drea rural quer seja pela maior

dificuldade de acesso, quer seja pela disponibilidade de meio de transporte.

5.9 Processamento e analise de dados

Os dados transportados do Epidata serdo inicialmente rotulados e verificados quando
a presenga de outliers (valores extremos). Cada uma destas inconsisténcias serdo checadas e
corrigidas em presenca do questiondrio fisico. Em seguida estas varidveis serdao categorizadas
e, para aqueles continuas ou discretas, serdo obtidas as medidas de tendéncia central e de
dispersdo quando necessdrias. Em seguida dar-se-4 a andlise bivariada, que consiste na
testagem da associagdo por meio do teste qui-quadrado de Pearson para proporcoes (ou exato
de Fisher) e o teste t de Student entre as varidveis independentes e o desfecho (depressdao). As
varidveis que mostrarem p-valor de até 0,20 nesta associacdo serdo levadas para analise
conforme modelo hierdrquico previamente estabelecido (Ver quadro mais adiante).

Os resultados serdo expressos em termos de razdo de prevaléncias (RP), intervalo de
confianca de 95% (IC95%) e valor p do teste de Wald para heterogeneidade®. A andlise
ajustada serd realizada com base em modelo hierdrquico a fim de determinar a ordem de

. 1 N .. ., .
entrada das varidveis no modelo®'. O modelo proposto apresenta trés niveis hierarquicos. No
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primeiro deles estardo colocadas as varidveis demograficas dos idosos e socioecondmicas da
familia; no segundo as varidveis relativas as condicdes de habitacdo e saneamento € no
terceiro e ultimo nivel as varidveis comportamentais, de utilizacdo de servigos de satude e
padrao de morbidade. O desfecho serd constituido pela identificagdo de depressdo a partir da
Escala de Depressao Geridtrica Reduzida (EDG-15) para seis ou mais respostas positivas.

Quadro 4: Modelo hierarquico de analise

Nivel Variaveis
I Demograficas Nivel socioecondmico
(idade, sexo e estado civil). (Renda familiar, escolaridade).

II Condicoes de moradia
(saneamento, local de moradia e aglomera¢ao domiciliar).

111 Comportamentais Utilizacdo de servicos de saude Morbidade
(atividade fisica, (internag@o hospitalar nos dltimos 12 | (patologias cronicas)
dependéncia meses, local de consulta médica,
nicotinica, consultas médicas nos dltimos 06
dependéncia alcodlica, | meses, médico de referéncia).
religido).

Desfecho Identificacdo de depressao a partir da Escala de Depressido Geriatrica Reduzida
(EDG-15).

Fonte: Pesquisa da Autora (2013)

Todas as varidveis com p-valor de até 0,20 na andlise bruta serdo mantidas no
modelo e ajustadas para todas aquelas do mesmo nivel e de niveis anteriores. Estas andlises

serdo realizadas utilizando-se do programa Stata 11.2%3%

5.10 Controle de qualidade

O controle de qualidade serd realizado a partir repeticdo parcial de 10% das
entrevistas a partir de questionario padrao resumido. O objetivo principal dessa atividade sera
confirmar a realizacdo da entrevista e comparar as respostas obtidas nos diferentes
questiondrios. Esta comparacao serd feita a partir do indice Kappa, que se espera alcancar

indice de pelo menos 0,70.
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5.11 Aspectos éticos e confidencialidade das informacoes

O projeto serd submetido & apreciacdo pelo Comité de Etica e s6 serd iniciado apés a
sua aprovacdo. A entrevista serd realizada na residéncia do idoso. Inicialmente este serd
convidado a participar da pesquisa. Neste momento o entrevistador explicard ao idoso os
objetivos desta pesquisa. Além disso, lerd em voz alta o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Caso aceite participar, o idoso deverd assinar o termo em duas vias,
sendo que uma delas ficard em seu poder.

Sera assegurada ao idoso total confidencialidade quanto as informagdes coletadas, e
que estardo a sua disposicao se assim desejar.

O presente estudo implica riscos minimos para o idoso, os quais terdo medidas de
precaucgdo e suporte, pois apds a realiza¢do da entrevista deverd ser comunicado aos médicos
da respectiva Unidade de Saide o nome daqueles entrevistados com resultados positivos (para
depressao, alcoolismo e dependéncia nicotinica), para que desta forma seja informado da
condi¢do de risco do paciente e o profissional avalie a possibilidade de instituir terapéutica
adequada e/ou ajuda psicolégica. O atendimento médico e o que dele decorrer serdo
realizados pelo Sistema Unico de Sadde, sem nenhum custo ao paciente.

Os questiondrios ficardo de posse do entrevistador na UBSF pelo menos cinco anos
apos a realizacdo da entrevista. Depois deste prazo serdo incinerados. Reitero que nenhuma

outra pessoa que nao esteja diretamente com este projeto terd acesso a estes dados.

6 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A divulgacdo dos resultados serd feita no meio académico através da
disponibilizacdo de dissertacdio de mestrado no Programa de Pds-graduacio em
Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas em meio impresso e virtual, participagdao
em congressos, semindrios e jornadas, e da publicagdo de artigo cientifico em revista indexada
de circulagdo nacional.

Além destas formas serdo ainda publicadas matérias em jornais de circulag¢do local,
concedidas entrevistas as rddios comunitdrias, realizadas apresentacdes em associacdo de
bairros e as autoridades e equipes de saide do municipio de Arroio Trinta, bem como, ao

Conselho Municipal de Saude.
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7 ORCAMENTO

O material permanente necessario para efeitos da pesquisa inclui: um
microcomputador com Epidata, uma impressora, um arquivo de metal, grampeador. O
material permanente encontra-se na Unidade Bésica de Saude e, portanto, ndo necessita ser
adquirido.

O material de consumo inclui: folhas tamanho A4, pranchetas, ldpis, borrachas,
canetas esferogréficas, pastas, caixas-arquivos de papeldo, grampeador, pen drive, grampos,
cartuchos de tinta, barras de cereal, 4gua, camisetas, protetor solar, certificados, gasolina.

Quadro 5: Material de consumo

Quantidade Descri¢@o de material Custo (RS)

Unitdrio Total

06 Pacotes folhas A4 11,50 69,00
10 Unidades Pranchetas 8,70 87,00

20 Lapis 0,40 8,00
20 Borrachas 1,20 24,00
20 Canetas 1,00 20,00
10 Apontadores 1,40 14,00
10 Pastas plasticas c/eldstico 2,00 20,00

01 Grampos (caixa com 500 unidades) 2,00 2,00
20 Caixas de arquivos de papeldo 4,50 90,00
01 Pen drive 15,00 15,00
05 Cartucho de tinta (Epson) 25,00 125,00
10 Camisetas 30,00 300,00
10 Protetor solar fator 30 15,00 150,00
200 Barra cereal 1,00 200,00
25 Agua mineral 1,00 25,00
60 Gasolina (litros) 2,89 174,00

Total material consumo 1.323,00

Fonte: Pesquisa da Autora (2013)

Os custos deste estudo serdo cobertos a partir de recursos oriundos da Secretaria
Municipal de Satide de Arroio Trinta e da mestranda. Os entrevistadores trabalhardo de forma
voluntdria recebendo, para tanto, certificado de participagdo de acordo com a funcdo

desempenhada.
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8 CRONOGRAMA

O presente estudo estd previsto para ser realizado em 24 meses, que compreende
desde a revisdo bibliogréfica até apresentacdo e defesa da dissertacdo. Por esta razao, diversas
atividades serdo realizadas de forma simultanea, enquanto que a de maior duracdo serd a

revisdo bibliogréfica.

Atividade Més de 2012 Més de 2013

Revisdo
Bibliografica

Redacdo do Projeto

Apreciagao do
Comité de Etica

Treinamento
entrevistadores

Estudo piloto

Trabalho de Campo

Processamento de
Dados

Revisdo
Bibliografica

Trabalho de Campo

Processamento de
Dados

Analise de dados
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APENDICE 01

(UFPEL), RS

TRINTA, SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARROIO

S T—

QUESTIONARIO SOBRE PESSOAS COM 60 ANOS OU MAIS DE IDADE

Vamos comegar falando um pouco sobre o sr./sra...

NOME DO ENTREVISTADOR:
DATA: __/_ [__ Data
NUMERODO QST: __ __ Qst
NUMERO DO IDOSO NO DOMICILIO: __ Num
MICRO AREA: ____ Micro
NUMERO DA CASA NO MAPA: _ _ _ Numca
AREA DE RESIDENCIA: (1) Urbana (2) Rural Res
1. Qual o nome completo do Sr./Sra. ?
2. Quantos anos o (a) senhor (a)tem? ___ _ _ anos. Anos
3. COR DA PELE: (1) Branca (2) Parda/Morena (3) Preta Pele
4.  SEXO: (1) Masculino (2) feminino Sexo
5. O (A) senhor (a) sabe ler e escrever? (0) Nao (1) Sim (2) S6 assinar Ler
6. Até que série a senhor (a) estudou na escola? Série do Grau Série
(00=sem escolaridade/nunca foi para a escola) Grau
7. Qual é o estado civil do Sr(a)? (1) solteiro (a) (2) casado (a)/vive junto (3) Estci
vitivo(a) (4)separado(a)/divorciado(a)
8. SEVIUVO (A): Ha quanto tempo € vitivo? ___ ___ __ meses. Temvi
9. O Sr./Sra. tem quantos filhos? __ ___ Se 0 > 14. Fil
10. E netos, quantos o Sr. Sra.Tem? __ __ Se 0 > 12. Net
11. E bisnetos, quantos o Sr. Sra. tem? __ ___ Bisn
12. SE TEM FILHOS/ NETOS/BISNETOS: O Sr./ Sra. ja teve algum filho, neto Falec
ou bisneto que faleceu? (1) sim (0) ndo
13. SE SIM: Ha quanto tempo faleceu o tltimo? __ __ meses. Falm
14. O senhor (a) é aposentado/pensionista? (0) Nao (1) Sim Apds
15. O senhor(a) ainda trabalha? (0) Ndo (1) Sim Trab
16. SE TRABALHA: no que o senhor trabalha? Trabq
Vamos conversar um pouco sobre a moradia do Sr./Sra.e as pessoas que
moram aqui...
17. A casa do Sr./Sra. tem dgua encanada? (1) sim, € da CASAN (2) sim, mas é Agua
de poco (3) Nao
18. Com quem o senhor (a) mora? (1) Mora sozinho (2) Mora somente com a
esposa(o) (3) Mora com outro familiar (4) mora com alguém ndo familiar (5) Mora
Mora com esposo(a) e outro familiar
19. Quantas pessoas moram nessa casa? (incluir entrevistado) Pesmor
20. A sua casa € prépria, alugada ou emprestada? (1) Prépria (2) Alugada (3) Casa
Emprestada (ndo paga aluguel)
Agora eu gostaria de fazer algumas perguntas sobre empregados, banheiros e
eletrodomésticos que vocés tém em casa.
Por favor, me diga se tem e a quantidade do que eu vou falar
21. Vocé tem em casa?
Televisor em cores? 0) @)) 2) 3) (4)oumais | TV
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Radios? ) ) ) 3) (4) ou mais | Rad
Banheiros? ) (D) 2) 3) (4) ou mais | Banh
Automdveis? (0] (D) ) 3) (4) ou mais | Auto
Videocassete/DVD ) (1) ou mais DVD
Empregado Mensalista? ) (1) ou mais Empre
Geladeira? ) (1) ou mais Gela
Magquina de Lavar? ) (1) ou mais Lavar
Freezer*? (0) (1) oumais Freez
(* aparelho independente ou parte da geladeira duplex)
22. No més passado quanto ganharam as pessoas desta casa que trabalharam e/ou
receberam aposentadoria? (iniciar pela pessoa de maior renda)
Rendadapessoa:lR$ ___ por més Renl
Rendadapessoa2:R$ por més Ren2
Rendadapessoa3:R$ por més Ren3
Rendadapessoa4:R$ por més Rem4
Rendadapessoa5:R$ por més Ren5

(se houver mais de 5 pessoas no domicilio, somar a renda da pessoa 5)
23. Até que série <PESSOA DE MAIOR RENDA> estudou? __ série __ grau.
24. A familia tem outra fonte de renda como, por exemplo, aluguel ou pensdo, ou

Serch___ Grach____

seguro desemprego? (0) Nao (1) Sim (9) IGN Fonre
25. SE SIM: Quanto recebeu no més passado? R$ __ Valre
Eu queria agora conversar um pouquinho sobre alguns hdbitos e costumes
do Sr./Sra.... Vamos iniciar falando sobre cigarro
26. No dltimo més, o senhor(a) fumou pelo menos um cigarro por dia? Fuma
Nido—> pule 34 (1) Sim (9) IGN
27. O Sr(a) fuma: (8) NSA (9) IGN
(1) Cigarro industrializado (0) Nao (1) Sim Cigin
(2) Cigarro artesanal/enroladinho (0) Ndo (1) Sim Cigen
28. Quanto tempo apds acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?
(3) Dentro de 5 minutos (2) Entre 6-30 minutos (1) Entre 31-60 minutos Tecig
(0) Apés 60 minutos (4) Nao fuma (8) NSA (9) IGN
29. Voce acha dificil ndo fumar em lugares proibidos, como igrejas, Onibus, etc.? | Fupro
(1) Sim (0) Nao (8) NSA (9) IGN
30. Qual cigarro do dia traz mais satisfacdo? Cigsa
(1) O primeiro da manha (0) Outros (8) NSA  (9)IGN
31. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
(0)Menosde 10 (1)De11a20 (2)De21a30 (3) Mais de 31 Cidia
(8) NSA (9) IGN
32. Vocé fuma mais frequentemente pela manha? (1) Sim (0) Nao (8) NSA Fuman
9 IGN
33. Vocé fuma mesmo doente? (1) Sim (0) Ndo (8) NSA (9)IGN Fumdo
Vamos falar sobre bebidas de dlcool
34. Com que frequéncia o Sr(a) toma bebidas de dlcool?
(0) Nunca - pule49 (1)Uma vez por més ou menos (2)Duas a quatro | Bebal
vezes por més (3)Duas a trés vezes por semana  (4)Quatro ou mais
VeZzes por semana (5)Ja bebeu mas nao bebe mais ha mais de 6
meses = pule 49
Para conversio das doses, utilizar:
CERVEJA: 1 copo (de chope - 350ml), 1 lata - 1 “DOSE” ou 1 garrafa - 2 “DOSES” Dose
VINHO: 1 copo comum grande (250ml) - 2 “DOSES” ou 1garrafa - 8 “DOSES”
CACHACA, VODCA, UISQUE ou CONHAQUE: 1 “martelinho” (60ml) -2 “DOSES” 1
“martelo”(100ml) - 3 “DOSES” ou 1 garrafa - mais de 20 “DOSES”
UISQUE, RUM, LICOR, etc. : 1 “dose de dosador”(45-50ml) - 1 “DOSE”
35. Nas ocasides em que bebe, quantas doses, copos ou garrafas o Sr.(a) costuma
9 Freq 6
tomar?
(0) 1 ou 2 doses (1) 3 ou 4 doses (2) 5 ou 6 doses
(3)7 a9 doses (4) 10 ou mais doses (8) NS

(9IGN




36 Com que frequéncia o Sr.(a) toma seis ou mais doses em uma mesma ocasiao?
(0) Nunca (1)Menos que uma vez ao més (2)Uma vez ao més Frqin
(3)Uma vez por semana  (4)Todos os dias ou quase todos  (§)NSA
9IGN
37. Com que frequéncia, durante o dltimo ano, o Sr.(a) achou que ndo seria capaz
de controlar a quantidade de bebida depois de comegar?
(0) Nunca (1)Menos que uma vez ao més (2)Uma vez ao més (3)Uma vez
por semana (4)Todos os dias ou quase todos (8)NSA (9)IGN Frq38
38. Com que frequéncia, durante o dltimo ano, o Sr.(a) ndo conseguiu cumprir
com algum compromisso por causa da bebida?
(0O)Nunca (1)Menos que uma vez a0 més (2)Uma vez ao més (3)Uma vez por | Frq39
semana (4)Todos os dias ou quase todos (8)NSA (9)IGN
39. Com que frequéncia, durante o dltimo ano, depois de ter bebido muito, o
Sr.(a) precisou beber pela manha para se sentir melhor?
(0)Nunca (1)Menos que uma vez ao més (2)Uma vez ao més Frqcu
(3)Uma vez por semana (4)Todos os dias ou quase todos (8)NSA
9IGN
40. Com que frequéncia, durante o tltimo ano, o Sr.(a) sentiu culpa ou remorso
depois de beber?
(0)Nunca (1)Menos que uma vez ao més (2)Uma vez ao més (3)Uma vez por | FrqlLe
semana (4)Todos os dias ou quase todos (8)NSA
9IGN
41. Com que frequéncia, durante o tltimo ano, o Sr,(a) ndo conseguiu se lembrar
do que aconteceu na noite anterior por causa da bebida?
(0)Nunca (1)Menos que uma vez ao més (2)Uma vez ao més Macbe
(3)Uma vez por semana  (4)Todos os dias ou quase todos (§)NSA
9IGN
42. Alguma vez na vida o Sr.(a) ou alguma outra pessoa ja se machucou, se
prejudicou por causa de o Sr.(a) ter bebido?
(O)Ndo  (2)Sim, mas ndo no ultimo ano  (4)Sim, durante o dltimo ano Prebe
(8)NSA  (9)IGN
43. Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da
satide j4 se preocupou com o Sr.(a) por causa de bebida ou lhe disse para parar
de beber? Larbe
(O)Nao (2)Sim, mas ndo no dltimo ano (4)Sim, durante o dltimo ano
(8)NSA (9)IGN
44. O Sr.(a) ja pensou em largar a bebida? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
45. O Sr(a) ficou aborrecido(a) quando outras pessoas criticaram o seu habito de Abobe
beber?
(0)Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN Culbe
46. O Sr.(a) se sentiu mal ou culpado pelo fato de beber? (0) Nao (1) Sim (8)
NSA (9) IGN Resbe
47. O Sr. (a) ja bebeu pela manha para ficar mais calmo ou se livrar de uma
ressaca? Tipbe
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
48. Qual o tipo de bebida de dlcool que o Sr(a) mais usa?
(1) Vinho industrializado (2) Vinho produzido pela familia (3) Cerveja
(4) Cachaga (5) Outras (8) NSA (9) IGN Tipus
Agora vamos conversar sobre atividade fisica...
49. Na iltima semana >DO DIA XXATE HOOJE < o senhor(a) dedicou algum Temex
tempo para fazer exercicio fisico? (0)N&o - pule 53 (1)Sim (8) NSA ©)]
IGN
50. Que tipo de atividade fisica o Sr(a) faz? (88)NSA (99)IGN
Caminhada? (0)Nado  (1)Sim  (8)NSA | Cami
Corrida? (0)Nado (1) Sim  (8)NSA | Corri
Caminhada e corrida? (O)Ndo  (1)Sim  (8)NSA | Cacor
Musculagdo? (O)Ndo  (1)Sim  (8)NSA | Musc
Bicicleta? (0)Ndo  (1)Sim  (8)NSA | Bici
Desporto coletivo (futebol, volei, futsal...) (O)Ndo  (1)Sim  (8)NSA | Coleto
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Danga? (O)Ndo  (1)Sim  (8)NSA | Danga
Hidroginastica? (O)Ndo  (1)Sim  (8)NSA | Hidro
Outro:
Qual?
51. Quantas vezes por semana o senhor(a) faz essa(as) atividade(s) fisica(s)? Vezex
52. Quanto minutos o senhor(a) faz de atividade fisica cada vez? ____minutos Temex
(8)NSA (9)IGN
Agora vamos conversar sobre religido...
53. O Sr/Sra tem alguma religiao? (0) Nao > pule 57 (1) Sim (9) IGN Relig
54. SE SIM: Qual? (1)Catdlica (2)Evangélica (3)Espiritismo (88) NSA (99) IGN | Rel
Outra, Qual? .
55. O Sr/Sra participou de algum evento religioso (culto, missa, pregagdo...) no Evrel
tltimo més > DO DIA XX ATE HOJE< ? (0) Nao = pule 57 (1) Sim (8)
NSA (9) IGN
56. SE SIM: Quantas vezes o Sr/Sra foi a evento religioso no tltimo més > DO Verel
DIA XX ATE HOJE<? __ __ Vezes (8) NSA
Vamos falar sobre um pouco sobre animais de estimacdo...
57. O Sr/Sra tem algum animal de estima¢ao? (0) Nao (1) Sim (9) IGN Estim
58. SE SIM: qual(ais) animais de estimacdo o Sr.?Sra tem?
Cachorro? (O)Ndo (1)Sim  (8)NSA | Cach
Gato? (0)Nado  (1)Sim  (8)NSA | Gato
Passaro? (0O)Ndo  (1)Sim  (8)NSA | Passa
Galinha/pato (0)Ndo  (1)Sim  (8)NSA | Galpa
Cvalo/égua? (0)Ndo  (1)Sim  (8)NSA | Caveg
Boi/vaca? (0)Ndo  (1)Sim  (8)NSA | Boiva
Outro: Qual?
Agora vamos conversar sobre lazer...
59. O que o ?Sr(a) faz para “distrair a cabec¢a”?
Vai ao bar (0) Nao (1) Sim Bar
Joga carta/baralho/dominé/bocha (0) Nao (1) Sim Joga
Vai em bailes/matines/festas (0) Nao (1) Sim Baile
Faz trabalho voluntario (0) Nao (1) Sim Trabv
Vai viajar/passear (0) Nao (1) Sim Viaja
Outra?
Eu quero agora conversar um pouquinho sobre a sua saiide do Sr./Sra...
60. Alguma vez o MEDICO (A) lhe disse que o senhor(a) tem?
1.Actcar no sangue alto (Diabetes Melittus) (0) ndo (1) Sim (9) IGN Diab
SE SIM: toma remédio todos os dias pra este problema? Redia
(0) Nao (1) Sim (8) NSA
SE SIM: faz algum tipo de dieta para esse problema? Didia,
(0) Nao (1) Sim (8) NSA
2. Pressdo Alta (Hipertensdo Arterial Sist€émica) Has
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
SE SIM: toma remédio todos os dias pra este problema? Dihas
(0) Nao (1) Sim (8) NSA
SE SIM: faz algum tipo de dieta para esse problema? Disl
(0) Nao (1) Sim (8) NSA
3.Colesterol alto e/ou triglicerideos altos/gordura no sangue? Redsil
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
SE SIM: toma remédio todos os dias pra este problema? Didisl
(0) Nao (1) Sim (8) NSA
SE SIM: faz algum tipo de dieta para esse problema? Obeso
(0) Nao (1) Sim (8) NSA
4. Obesidade/excesso de peso? Reobe
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
SE SIM: toma remédio todos os dias pra este problema? Diobe
(0) Nao (1) Sim (8) NSA
SE SIM: faz algum tipo de dieta para esse problema? Depre

(0) Nio (1) Sim (8) NSA
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5. Depressao? Redep
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
SE SIM: toma remédio todos os dias pra este problema? Doen
(0) Nao (1) Sim (8) NSA
SE SIM: faz algum tipo de atividade/dieta/exercicio para este problema? Remed
Nao (1) Sim (8) NSA
61. O MEDICO lhe disse que o Sr (a) tem alguma outra doenca? (0) Nao (1) Sim | Corem
(9) IGN SE SIM: Qual?
62. O sr(a) toma remédio todos os dias? (0) Nao = pule 65 (1) Sim (9) IGN
63. SE TOMA REMEDIO TODOS OS DIAS: Nas iltimas 04 semanas > DO
DIA xx ATE HOJE< o(a) senhor(a) teve de comprar esse(s) remédio(s)?
Sim, comprei todos (2) Sim, comprei alguns  (0) Nao, ganhei todos do
posto/farmacia > pule 65.
64. SE TEVE DE COMPRAR: Quanto o Sr(a) gastou? R$ ___ Gare
Reais
65. O(A) Sr(a). tem a urina solta? (1) Sim, o tempo todo (2) Sim, as vezes (0) Nao, | Urina,
nunca > pule 67.
66. SE SIM: O(A) Sr(a) faz algum tipo de tratamento por este problema de urina Urtra
solta? (0) Nao (1) Sim, qual? .
67 O(a) Sr(a) caiu alguma vez desde <MES> do ano passado até agora? (1) Sim Queda
(0) Ndo—> pule 72.
68. SE SIM: Quantas vezes o Sr(a) caiu desde <MES> do ano passado até Vezqd
agora?__ __ vezes
69. Em que local aconteceu (ram) a (s) queda(s)? Qdlug
(1) Na minha casa (2) em outra casa (3) na rua (4) na casa e na rua
70. Em alguma destas quedas, o Sr(a) sofreu fratura/ quebrou algum osso? Fraqd
(1) Sim (0) Nao (8) NSA (9)IGN
71. SE SIM: O Sr(a) precisou fazer cirurgia devido a esta(s) fratura(s)? (1) Sim (0) | Cirpd
Nao (8) NSA(9) IGN
72. O(a) Sr.(a) usa 6culos ou lente de contato? (0) Nao (1) Sim (9) IGN Lente
Agora vamos falar sobre atendimento médico...
73. Desde <TRES MESES ATRAS>, o Sr(a) foi atendido por algum médico? Med
(0) Néo (1) Sim > Pule 78. (9) IGN
74. SE NAO: Apesar de nio ter sido atendido por médico, o Sr(a) precisou deste Medpr____
atendimento desde <TRES MESES ATRAS>?
(0) Ndo—> Pule 79 (1) Sim (9) IGN
75. SE PRECISOU: O Sr(a) buscou atendimento médico desde <TRES MESES Medat
ATRAS>? (0) Ndo = pule 79. (1) Sim (9) IGN
76. SE SIM: Onde buscou o atendimento médico? (8) NSA (9) IGN
Posto de Sadde (0) Nao (1) Sim Posto___
Convénio ou Plano de Saude (0) Nao (1) Sim Plano
Consultério particular (0) Nao (1) Sim Parti
Outro, qual:
77. SE BUSCOU ATENDIMENTO MEDICO: Por qual motivo nio foi atendido?
(8)NSA (9IGN
Nao tinha médico (0) Nao (1) Sim Maome
Nao tinha ficha (0) Nao (1) Sim Naofi
O posto estava fechado no momento que procurei (0) Nao (1) Sim Naoab
Nao podia pagar (0) Nao (1) Sim Naopa
Outro, qual:
78. SE FOI ATENDIDO: Quantas vezes o Sr(a) foi atendido por médico desde
<TRES MESES ATRAS> até agora? ____vezes (8) NSA (99) IGN
Agora vamos falar da ultima vez que foi atendido por médico...
79. Por qual motivo foi atendido por médico desta tltima vez? (8) NSA  (9) IGN
Achou que precisava pois se sentia doente (0) Nao (1) Sim Doen___
Revisar/acompanhar problema saide (0) Nao (1) Sim Revis__
Fazer um check-up/pedir exames (0) Nao (1) Sim Check___
Pedir receita /atestado (0) Nao (1) Sim Recei
Levar resultado de exames (0) Nao (1) Sim Exam

Outro, qual:
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80. O atendimento médico foi por algum convénio, particular ou SUS? Meco_____
(1) Por algum convénio (2) Particular (3) SUS (8) NSA (9) IGN
81. O médico que lhe atendeu nesta tltima consulta foi o mesmo que lhe atendeu Demor_
anteriormente? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
82. Quantos dias demorou para conseguir o atendimento médico? (888) NSA (999) | Optem
IGN___ _ dias (000) Atendido no mesmo dia
83. Qual sua opinido sobre os dias de espera para ser atendido pelo médico? Opate
(1) Péssimo (2) Ruim (3) Regular (4) Bom (5) Otimo  (9) IGN
84. Qual sua opinido sobre o atendimento médico que recebeu? Locon_____
(1) Péssimo (2) Ruim (3) Regular  (4) Bom (5) Otimo (9) IGN .
85. O local onde foi atendido(a) pelo médico é aqui na cidade? (0) Ndo (1) Cideo____
Sim—>pule 88 (9)IGN
86. SE NAO: Qual o nome da cidade onde consultou?
(999) IGN
87. Por que teve que ir para outra cidade? (8) NSA (9 IGN
Aqui ndo tem médico na especialidade que precisava (0) Ndo (1) Sim Falme____
Aqui nio atendem este tipo de problema (0)Nao (1) Sim Falpr_____
Aqui ndo tinha ficha (0) Nao (1) Sim Falfi
Aqui tem que pagar (0)Ndo (1) Sim Pagar_
Nio gosto do atendimento daqui (0)Ndo (1) Sim Naogo____
Aqui eles ndo resolvem (0O)Ndo (1) Sim Naore_
Outro motivo, qual:
88. Apds este atendimento médico, o Sr(a) se tratou de alguma outra forma (como,
por exemplo, tomando chds ou benzendo) além do que o médico lhe receitou nesta
consulta? (0) Nao - pule 90 (1) Sim (9) IGN
89. SE SIM: O que fez? (8)NSA (9 IGN
Tomou algum chd (0)Nio (1) Sim Cha____
Mandou benzer (0)Ndo (1) Sim Benz____
Buscou apoio na religido (0O)Nao (1) Sim Reli
Buscou pastoral da satide (0)Ndo (1) Sim Past_____
Reiki (0)Nio (1) Sim [ —
Acupuntura (0)Ndo (1) Sim Acupu_____
Massagem (0)Ndo (1) Sim Masgm____
Outro, qual:
Agora vamos falar sobre internacdo no hospital
90. Desde <Més> do ano passado até agora, esteve internado em algum hospital? Inter_____
(0) Ndo ->pule 92 (1) Sim (9) IGN
91. SE INTERNOU: Quantas vezes o SR(a) foi internado em hospital desde Vzint
<MES> do ano passado até agora? ___ vezes
Agora vamos falar da dltima vez que o sr(a) internou no hospital...
92. Da tltima vez que o Sr(a) internou em algum hospital, qual foi o motivo? Motin
(88) NSA - pule 98. (99) IGN
93. Quantos dias o Sr(a) ficou internado? __ __ dias (88) NSA (99) IGN Temint_____
94. Em qual hospital o Sr/Sra ficou internado? (1) Hospital de Arroio Trinta (2)
Hospital de Joagaba (3) Hospital de Videira (4) hospital de Cacador (5) outro Hospit_____
(8) NSA (9) IGN
95. O Sr(a) gastou algum dinheiro na dltima internacéo? Gaint_____
(0) Nao (1) Sim (8)NSA (9) IGN
96. SE SIM: Quanto? R$ __ (88888) NSA  (99999) IGN | Pgint
97. A internacdo foi por algum convénio, particular ou SUS?
(1) Por algum convénio  (2) Particular  (3) SUS  (8) NSA (9) IGN Tpint
Vamos conversar sobre outros profissionais da saiide...
98. Desde <MES> do ano passado até agora o senhor(a) consultou com dentista? Dente_
(0) Ndo = pule 100 (1) Sim (9) IGN
99. SE SIM: qual foi o motivo da dltima consulta? Moden_
100. O Sr(a) usa dentadura/prétese? (0) Nao (1) Sim (9) IGN Dent,
101. O Sr(a) consultou com algum outro profissional da satide desde <MES> do Profs
ano passado até agora? (0) Nao - pule 103 (1) Sim, qual? (9) IGN
102. SE SIM: qual foi o motivo da udltima consulta? Mocon

Agora vou fazer algumas perguntas sobre como o SR.?Sra. estd se sentindo...
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Responda somente SIM ou NAO para cada questio!

103. Vocé esta satisfeito com a sua vida? (1) Nao (0) Sim
104. Vocé deixou de lado muitas de suas atividades e interesses? (1) Nao (0) Sim
105. Vocé sente que sua vida estd vazia? (1) Nao (0) Sim
106. Voce se aborrece com frequéncia? (1) Nao (0) Sim
107. Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? (1) Nao (0) Sim
108. Vocé teme que algo de ruim va lhe acontecer? (1) Nao (0) Sim
109. Vocé se sente feliz na maior parte do tempo? (1) Nao (0) Sim
110. Voce sente que sua situacio ndo tem saida? (1) Nao (0) Sim
111. Vocé prefere permanecer em casa do que sair e fazer coisas novas? (1) Nao
(0) Sim
112. Vocé sente com maios problemas de memoria que a maioria? (1) Nao (0) Sim
113. Vocé pensa que é maravilhoso estar vivo? (1) Nao (0) Sim
114. Vocé se sente um inatil? (1) Nao (0) Sim
115. Vocé se sente cheio de energia? (1) Nao (0) Sim
116. Voce sente que sua situacio é sem esperanga? (1) Nao (0) Sim
117. Vocé sente que a maioria das pessoas estdo melhores que vocé? (1) Nao
(0) Sim
118. O senhora(a) se acha deprimido? (1) Nao (0) Sim
119. O senhor(a) acha que estd acima do peso/gordo? (1) Nao (0) Sim
120. Quem respondeu o questiondrio:
(1) o préprio idoso
(3) somente familiar/cuidador
121. Por qual motivo recebeu auxilio?
Problema mental/neurolégico/deméncia (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Surdo/mudo (0) Nao (1) Sim (8) NSA
Outro motivo? (0) Nao (1) Sim. Qual?

(2) idoso + familiar/cuidador
() Outro:

Satis__
Ativi___
Vazia__
Abor
Humor_____
Ruim

Feliz
Desam__
Novas__

Memor
Marav___
Inutil
Energ____
Esper
Melho

Depri
Peso
Respo

Neur
Sur
Noau

Agora vou lhe pesar e medir...

122. Peso

Medida 1:

Medida 2:

Peso da Roupa (ver tabela):

Média:

123. Altura

Medida 1: cm
Medida 2: cm
Média: cm

124. Circunferéncia abdominal

Medida 1: cm
Medida 2:

Média: cm

QUESTAO ABERTA

1) Se o Sr(a) pudesse me dar um conselho para a vida, qual seria?
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1 INTRODUCAO

A populacdo idosa no mundo tem mostrado crescente aumento. Estima-se, em nivel
mundial, que a proporcao daqueles com 60 anos ou mais ird crescer 300% nos préximos 50
anos, passando dos pouco mais de 600 milhdes, no ano 2000 para cerca de 2 bilhdes em 2050.

Ao longo dos tdltimos 50 anos, a populacdo brasileira quase triplicou: passou de 70
milhdes, em 1960, para 190,7 milhdes, em 2010. O crescimento do nimero de idosos, no
entanto, foi ainda maior. Em 1960, 3,3 milhdes de brasileiros tinham 60 anos ou mais de
idade e representavam 4,7% da populacdo; Em 2000 e 2010 somavam 14,5 milhdes e 20,5
milhdes, respectivamente, e correspondiam a 8,5% e 10,8% da populagdo brasileira.

A regido sul desponta, juntamente com o sudeste, como a regido mais envelhecida do
pais, pois registra 12% da sua populagao com idade acima de 60 anos. Ainda segundo o censo
de 2010, no estado de Santa Catarina, existiam 226.480 idosos a mais em relagdo ao censo de
2000. Esse contingente representa hoje 10,5% do total da populacdo catarinense.

No municipio de Arroio Trinta, meio oeste de Santa Catarina, 16,5% da populacdo
tem 60 anos ou mais de idade. Estima-se que em 2025 aproximadamente um terco da
populacdo deste municipio seja constituida de idosos.

Esta mudanca no perfil demogrifico da populagdo vem sendo acompanhada por
mudanca no padrdo de ocorréncia de doengas. Verifica-se importante reducio na prevaléncia
de doencas infectocontagiosas e acréscimo expressivo na prevaléncia de doencgas cronico-
degenerativas. Dentre estas patologias, a doenga depressiva tem merecido especial atencao.

Dessa forma, a mestranda Inés Gullich propde a realizagdo deste estudo para avaliar
a prevaléncia de depressado e fatores associados na populacao idosa de Arroio Trinta. Trata-se
de um estudo transversal, cuja amostra serd constituida por aproximadamente 560 idosos
moradores de Arroio Trinta.

Esta pesquisa conta com uma equipe de 18 pessoas que inclui entrevistadores,
supervisores, motoristas, revisores, digitadores e coordenadores. Os coordenadores do estudo
sdo Inés Gullich (Médica e mestranda da Universidade Federal de Pelotas), Juraci A. Cesar
(Orientador e professor da P6s-Graduagao em Epidemiologia da UFPel) e Suele Manjourany
Silva Duro (Doutoranda da Ufpel e Co-orientadora).

Serd aplicado um questiondrio aos idosos. Essas entrevistas serdo realizadas no

domicilio do idoso.
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2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A populagdo alvo deste estudo serd constituida por todos aqueles com 60 anos ou
mais de idade residentes no municipio de Arroio Trinta por ocasido da coleta de dados que
devera ocorrer nos meses de setembro, outubro € novembro de 2013. Serdo excluidos do
estudo somente aqueles idosos que, mesmo com a ajuda do seu cuidador e/ou familiar, ndo se

mostrem capazes de responder o questionario do estudo.

3 INSTRUCOES GERAIS

O manual de instrugdes serve para esclarecer suas dividas. Consulte-o sempre que
isto ocorrer e releia-o periodicamente. Por esta razao, o manual devera estar sempre na pasta
do entrevistador. Alguns erros no preenchimento do questiondrio poderdo indicar que vocé
nao consultou o manual. E isto dard mais trabalho e poderd implicar perda desta entrevista
porque ndo mais serd possivel retornar ao domicilio do idoso para retificar a resposta.

Durante o trabalho leve sempre contigo o seguinte material:

a) Cracha de identificagdo;

b) Consentimento informado para assinatura;

¢) Questionario;

d) l4pis, apontador e borracha;

e) Balanca e fita métrica.

Para evitar qualquer problema durante a coleta de dados, siga as dicas abaixo:

1) Procure se apresentar de forma simples. Se estiver de 6culos escuros, retire-os

antes de entrar no domicilio. Use sempre a camiseta da pesquisa.

2) Nao masque chicletes, ndo coma, beba ou fume durante a entrevista;

3) Use sempre seu crachd de identifica¢do e camiseta de identifica¢do do estudo;

4) Seja sempre pontual nas entrevistas agendadas;

5) Nao se esqueca de levar o material para o trabalho a ser realizado no dia. Tenha
sempre um pouco a mais de material para prevenir possiveis eventos desfavoraveis;

6) Trate o idoso como “senhor” ou “senhora”.
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7) Tenha em mao o manual de instrugdes e consulte-o sempre que necessario. Nao
deixe para consultd-lo depois da entrevista, pois vocé poderd comprometer a veracidade das
informacdes ou terd que refazer a entrevista!

8) Se vocé chegar ao domicilio e ndo tiver ninguém em casa, pergunte para oS
vizinhos qual o melhor hordrio de encontrar os moradores. Deixe recado com o vizinho
dizendo que vocé vai voltar e deixe o bilhete com data e hora do seu retorno. Quando
encontrar o morador em casa, apresente-se e diga que voce faz parte da pesquisa.

9) Chame o entrevistado sempre pelo nome, por exemplo: “Dona Mariana, vou lhe
fazer algumas perguntas...”, “Seu Roberto, posso conversar sobre ...”.

10) Lembre-se que o objetivo desta pesquisa € obter informacgdes. Vocé€ ndo pode
transmitir ensinamentos para os participantes. Caso desejem saber para que serve a pesquisa,
explique que essa pesquisa ver a prevaléncia de depress@o nos idosos e alguns fatores
associados para posteriormente serem realizadas acdes para a melhoria da situag@o dos idosos
deprimidos do municipio.

LEMBRE-SE QUE A SUA POSTURA DIANTE DOS ENTREVISTADOS E
FUNDAMENTAL PARA O SUCESSO DA PESQUISA!

Quando o entrevistador chegar no domicilio... O que fazer?

1) Quando chegar em frente a casa, devera bater e aguardar até que alguém apareca
para recebé-lo;

2) Se for preciso, pode bater palmas ou pedir ajuda aos vizinhos para chamar o
morador da casa;

3) Caso ndo tenha ninguém em casa, pergunte pelo menos a dois vizinhos, o telefone
do morador e o melhor horario de encontrd-lo em casa. Deixe o bilhete com horério e dia do
seu retorno e um telefone de contato.

4) Se ndo tiver nenhuma informag¢do do morador, voltar em horério diferente da
primeira visita;

5) Quando o morador do domicilio estiver em casa, apresente-se e diga ao
participante que vocé€ faz parte de um projeto da Universidade Federal de Pelotas e que
gostaria de apenas conversar. E importante que o participante saiba que vocé ndo quer vender
nada;

6) Trate todos os participantes adultos por Senhor ou Senhora., sempre demonstrando

respeito. S6 mude este tratamento se a propria pessoa pedir para ser tratado de outra forma.
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10) Sempre chame o entrevistado pelo nome. Por exemplo: “Dona Maria, vou fazer
algumas perguntas para a senhora”. Nunca chame de tio, tia, vO ou v, pois as pessoas
interpretam como desinteresse de sua parte.

11) Em alguns momentos da entrevista, chame o entrevistado pelo nome. E uma
forma de criar empatia, ganhar a atencdo dele e demonstrar simpatia da sua parte.

12) Leia as perguntas para o entrevistado tal como esta escrito. Se for preciso leia
novamente a pergunta. Se ele ainda nao entender, recorra a instrug¢do especifica da pergunta.

13) IMPORTANTE: ndao demonstre censura, aprovacdo ou surpresa diante das

respostas. O motivo desta entrevista € obter informacdes. Vocé ndo pode transmitir

ensinamentos para as pessoas. A sua postura deverd ser sempre neutra!

4 RECUSAS

e Em caso de recusa, anotar na folha de domicilios. Porém, NAO desistir antes de
trés tentativas em dias e hordrios diferentes, pois, a recusa serd considerada uma
perda.

e Diga que entende o quanto a pessoa € ocupada e o quanto responder um
questiondrio pode ser cansativo, mas insista em esclarecer a importancia do
trabalho e de sua colaboragdo. Seja sempre educado e ndo perca a paci€éncia com
o0 participante.

e LEMBRE-SE: Muitas recusas sdo tempordrias, ou seja, € uma questdo de
momento inadequado para o participante. Possivelmente, em um outro momento
a pessoa poderd responder ao questiondrio.

e Na primeira recusa tente preencher, pelo menos, os dados de identificacdo (sexo,
idade, escolaridade, etc.) com algum familiar.

e Em caso de recusa, anote na folha de domicilio e de conglomerado. Passe a
informacao para seu supervisor.

IMPORTANTE: Quando o entrevistado ndo responder um questiondrio por qualquer
outro motivo que ndo seja recusa, este participante ndo serd considerado perda. Por exemplo:
pessoa impossibilitada de falar ou que esteja doente no momento da entrevista. Se isto
acontecer, sempre anotar na planilha do domicilio o motivo. Fale com o seu supervisor.

Lembrar que ndo haver4 substituigdes!
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Mantenha, para seu controle, um "didrio de trabalho de campo", anotando quais os
(as) idosos que voce visitou, se foram ou ndo realizadas as entrevistas. Caso nio tenham sido,
anote o motivo e seu plano para retornar. Nao confie na memoéria. Sao muitas visitas e

confusdes sé atrapalhardo seu proprio trabalho.

5 PREENCHIMENTO DOS QUESTIONARIOS

Os questiondrios deverdo ser preenchidos a l4pis. Tenha muita aten¢do. Nunca deixe
nenhuma resposta em branco, a ndo ser aquelas referentes aos pulos que estdo indicados no
questionario.

Se acontecer de a pessoa entrevistada ndo entender a pergunta do questiondrio, repita
uma segunda vez exatamente da forma como estd escrita. Se mesmo assim a pessoa nao
entender, explique a pergunta conforme instrucao especifica obtida no manual de instrucoes.
Tome cuidado para ndo induzir a resposta. Em ultimo caso, enuncie todas as op¢des, mas nao
enfatize nenhuma delas, ou seja, ndo induza a pessoa a dar determinada resposta. Caso tenha
davida em alguma resposta, repita a pergunta e se a resposta lhe parecer pouco confidvel,
anote-a e converse com seu supervisor. Se necessdrio, use o verso da pagina onde estd a
pergunta para fazer as anotacdes que julgar necessdrio, mas ndo se esqueca de indicar na
pergunta que h4 informagdo adicional no verso daquela folha.

Escreva tudo o que vocé acha importante para, depois, discutir com seu supervisor.
Nao encerre a entrevista com duvidas ou espacos ainda por preencher, pois vocé€ poderd
esquecé-las. Lembre-se de, ao final de cada pédgina do questiondrio, verificar se todas as
perguntas foram respondidas.

Os questiondrios deverdo ser preenchidos a l4pis. Tenha muita aten¢do. Nunca deixe
nenhuma resposta em branco, a ndo ser aquelas referentes aos pulos que estdo indicados no
questionario. Por exemplo:

90. Desde <MES> do ano passado até agora, esteve internado em algum hospital?

(0) Nao— pule 98 (1) Sim (9) IGN

Se a resposta for (0), entdo vocé deverd pular para a questdo 98. Para isso, faca um
risco diagonal no bloco que estd sendo pulado (neste caso, nas questdes 91 a 97) e siga em
frente.

Quando ocorrer este tipo de pergunta:
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Desde <DIA DA SEMANA> da semana passada pra céa o Sr(a) fez exercicio fisico?
__ dias (0 = nenhum dia)

Se, por exemplo, for terca-feira o dia em que vocé estd fazendo a entrevista, vocé
devera fazer a pergunta dessa maneira:

Desde terca-feira da semana passada pra cd o Sr(a) fez exercicio fisico? ___ dias (0
= nenhum dia)

Em algumas questdes, a resposta poderd ser “outro” ou ‘“outros”’. Quando isso
ocorrer, escreva o que foi respondido no espaco reservado ao lado, segundo as palavras do

informante.

6 CODIFICACAO DOS QUESTIONARIOS

Os questiondrios sao compostos por duas colunas, sendo uma a direita e outra a
esquerda. As respostas das perguntas deverao ser anotadas sempre no corpo do questionario,
ou seja, na coluna da esquerda. Ao final de cada dia de trabalho, o entrevistador devera revisar
cada questiondrio e codificd-lo, utilizando a coluna da direita. A codificacdo também devera
ser realizada a l4pis. Veja o seguinte exemplo:

Quantos anos vocé tem? 80 anos completos _80_

Durante a entrevista vocé marcou 80 na coluna da esquerda e, durante a codificacdo a

reposta serd 80 na coluna da direita. Caso seja necessdrio fazer algum cdlculo, ndo o faca

durante a_entrevista porque isso distrai_a atencdo e pode resultar em erro. Faca-o no

momento da codificacdo.

LEMBRE-SE: Nunca deixe respostas em branco. Aplique os c6digos especiais: NAO
SE APLICA (NSA) = 8, 88 ou 888. Este codigo deve ser usado quando a pergunta ndo pode
ser aplicada para aquele caso ou quando houver instru¢do para pular uma pergunta. Nao deixe
questdes puladas em branco durante a entrevista. Nao esqueca de passar o traco em diagonal
na coluna da esquerda; IGNORADO (IGN) =9, 99 ou 999. Este cédigo devera ser utilizado
quando o informante nao souber responder ou ndo lembrar. Antes de aceitar uma resposta
como ‘“‘ignorado” deve-se tentar obter uma resposta mesmo que aproximada. Se esta for vaga

3

ou duvidosa, anotar por extenso e discutir com o supervisor. Use a resposta “ignorado”

somente em Ultimo caso e se houver esta op¢cdo como resposta na pergunta.
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IMPORTANTE: Nao anote nada além dos c6digos na coluna da direita. Reserve este

espaco somente para a codificacdo. Use nimeros LEGIVEIS, bem desenhados. Devolva o

questiondrio devidamente codificado nos dias marcados pela chefia da equipe.

7 ORIENTACOES PARA UTILIZACAO DOS MAPAS DAS MICRO AREAS E
FOLHA DE CONGLOMERADO

Comecar sempre numa esquina e terminar na mesma esquina.

Marcar no mapa um “x” para o ponto de partida; para a trajetéria realizada,
utilizar setas (—).

Assinalar no mapa as quadras concluidas, bem como, possiveis alteragdes que
houve no mapa que vocés receberam.

Por exemplo, se mudou o nome de alguma rua, vocé deverd mudar o nome dela
no mapa, e escrever o nome atual na folha anotacdes.

Se surgiram ruas novas, vocé€ pode desenhar isto no mapa.

Além disso, quando existem pragas, parques publicos, escolas, algum campo, ou
outros estabelecimentos que sejam freqiientados pela comunidade daquele local,
vocé também pode escrever isto no mapa.

Se surgiu uma casa nova, vocé€ também deve desenhd-la no mapa.

Registrar na folha de conglomerado todos os domicilios, incluindo os
desabitados, desocupados e os comerciais.

Legenda: R = residencial; C = comercial; D = desabitado.

Quando nao houver ninguém na casa, pedir informacdes para o vizinho mais

proximo.

Nos locais com o mesmo endereco onde moram varias familias, como proceder?

>

Vocé deve considerar como um unico domicilio se estas familias fazem as
refeicdes em conjunto, isto €, se elas comem juntas.

Por exemplo, se tem uma familia que mora nos fundos, mas faz as refeicdes na
casa da frente, vocé deve considerar como se fosse um tnico domicilio.

Se elas comem em local separado, diferenciar o endereco, na folha de

conglomerado, usando letras. Por exemplo: casa 163 A; e casa 163 B.
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» Sempre que houver mais de 1 domicilio com 0 mesmo nimero (como no caso
acima), voce¢ deve seguir a mesma sequéncia de registro na folha de
conglomerados. Ou seja, anotar primeiro a casa da frente e depois a casa dos
fundos.

Os mapas recebidos deverdo ser entregues, junto com as folhas de conglomerado

devidamente preenchidas, apds o término do trabalho.

Em caso de ddvida, entre em contato com o supervisor responsavel.

Para cada microdrea, serd feita uma reentrevista pelo responsavel da pesquisa de uma
parte dos entrevistados, para verificar se a entrevista foi feita corretamente (chamamos isto de
controle de qualidade).

Se ap6s este controle de qualidade, for confirmado que o trabalho nao foi feito de
maneira adequada ou se ficou incompleto, esta pessoa serd desligada da pesquisa e esse fato

comprometera todo o trabalho e empenho realizado pelos demais. ®

8 INSTRUCOES ESPECIFICAS

LEIA EM VOZ ALTA AS FRASES QUE ESTAO EM NEGRITO DENTRO DOS
RETANGULOS. ISSO PREPARA O ENTREVISTADO A CADA MUDANCA DE ASSUNTO!!!

NOME DO ENTREVISTADOR: Anote por extenso e com letra legivel o seu
primeiro e ultimo nome.

DATA: Anote a data da entrevista. Por exemplo, se for primeiro de agosto de 2013,
vocé deverd anotar da seguinte maneira: 01/05/2013. Quando for codificar, devera escrever:
01 05 13

NUMERO DO IDOSO NO DOMICILIO: anote , dando um nimero para cada idoso
daquele domicilio.

AREA DE RESIDENCIA: marque a drea/zona onde se localiza a residéncia.

Pergunta 1: pergunte e anote por extenso, sem abreviagdes, o nome completo do (a)
idoso.

Pergunta 2: Vocé deverd anotar os anos completos que o idoso tem no dia da
entrevista. Se ele ndo souber, pergunte o dia, més e ano em que ele nasceu. Anote e faca as

contas somente quando for codificar o questionario. Caso o idoso diga que tem 62 anos e 3
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meses, considere somente como 62 anos anotando “62”. Pergunte sempre se ja completou a
idade referida.

Pergunta 03: Pergunte e anote a cor da pele do (a) idoso.

Pergunta 04: Somente observe e anote o sexo do (a) idoso.

Pergunta 05: O idoso devera saber ler e escrever. Se souber somente um ou outro,
considere a resposta como NAO.

Pergunta 06: Anotar a ultima série concluida com sucesso na escola. Se esta pessoa
terminou a Universidade (terceiro grau), colocar quantos anos fez de universidade. Por
exemplo: a pessoa se formou em Direito. Pergunte quantos anos de faculdade e ela vai
responder 5. Entdo, vocé vai codificar da seguinte maneira: 5 série 3 grau. Se a pessoa cursou
apenas dois anos de faculdade, entdo codifique como: 2 série 3 grau. Se a pessoa tiver pos-
graduagao ou especializacoes, considere os anos de estudo e quarto grau. Abaixo quadro com

exemplo, para conversdo de diferentes informacgdes para escolaridade.

NIVEIS DE INSTRUCAO EQUIVALENCIAS SERIE |GRAU

Ensino fundamental Primario completo 4 1
Gindsio completo, Primeiro grau completo 8 1

Ensino médio Colegial completo, Cientifico, Normal, Cléssico, 3 2

Segundo grau completo

Faculdade Superior completo Anotar 3
anos

Pds-graduacio (especializagdo,|P6s-graduacdo completa Anotar 4

mestrado e doutorado) anos

Sem escolaridade Nao alfabetizado ou nunca frequentou escola 0 0

Pergunta 07: Faca a pergunta e aguarde a resposta. Se o idoso responder que e
“amasiado”/”’amigado” marque como op¢ao 2 (casado).

Pergunta 08: se o idoso responder em anos, anote e posteriormente durante a
codificagdo transforme em meses.

Pergunta 09: se o idoso ndo tem filhos pule para questdo 14. Se responder que tem
filhos (mesmo sendo adotivos) faca a perguntal0.

Pergunta 10: Leia a pergunta e aguarde as resposta. Se o idoso responder que ndo
tem netos , pule para a questio 12.

Pergunta 11: leia a pergunta e aguarde a resposta.
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Pergunta 12: Se o idoso tiver somente filho, faca a pergunta assim: O sr ja teve
algum filho que faleceu? Se a resposta for afirmativa, faca a pergunta 13.

Pergunta 13: se o idoso responder em anos, anote e posteriormente transforme em
meses.

Pergunta 14: faca a pergunta e aguarde a resposta.

Pergunta 15: Nesta questdo, ndo importa o tipo de trabalho. Se ele responder “SIM”,
faca a pergunta seguinte.

Pergunta 16: Nesta questdao, ndo importa o tipo de trabalho. Queremos saber se ele
(a) estd exercendo alguma atividade laboral. Anote a atividade por extenso conforme as
palavras do entrevistado.

Pergunta 17: Se a familia utiliza 4gua encanada do vizinho, anotar “(0) nao”. Se tiver
dgua encanada tanto dentro de casa quanto no terreno, marcar a op¢ao “(1) sim, dentro de
casa”. Se a casa tem dgua encanada, mas se encontra do lado de fora da casa e dentro do
terreno, responder com a opcdo “(2) sim, no quintal”’. Se a resposta for apenas “SIM”,
observar se € dentro ou fora de casa. Caso, mesmo observando, vocé€ ndo saiba, pergunte para
o (a) responsavel.

Pergunta 18: leia a pergunta e aguarde a resposta para marcar a alternativa.

Pergunta 19: Pergunte quantas sdo as pessoas que moram na casa. Considere como
“casa” o local onde a familia faz todas as refeicdes, dorme e convive. Nos casos em que ha
mais de uma casa no mesmo terreno ou patio, considere como sendo uma unica familia, ou
seja, incluindo todas as pessoas que moram nas duas casas, se todas estas pessoas fizerem as
refeicoes juntas. Entdo, coloque os dados das pessoas que moram nas duas casas, inclusive a
renda.

Considerar como “morador” aquela pessoa que reside habitualmente na casa e que
estd presente na data da entrevista ou estd afastada da casa temporariamente, por um periodo
inferior a 12 meses. Se alguma pessoa da casa tiver, também, outro domicilio ela sé serd
considerada como “moradora da casa” se for este o domicilio que ela passa a maior parte o
tempo e no qual reside hd mais tempo. Empregada doméstica ndo deverd ser considerada
como membro da familia.

Pergunta 20: Queremos saber se ela (e) mora pagando aluguel, se é proprietdria (0)
ou mora de favor (casa emprestada, mas sem cobrar aluguel). Qualquer situacdo que nado
esteja contemplada nestas opcdes escreva em detalhes para que possamos codificar

posteriormente. Considere o seguinte, quanto ao imével:
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Préprio: € aquele que ja estd pago. Domicilio de propriedade, total ou parcial do
morador e que estiver integralmente quitado, independentemente da condi¢do de ocupacdo do
terreno.

Ainda pagando: domicilio de propriedade, total ou parcial do morador e que nao

estiver integralmente quitado, independentemente da condi¢do de ocupacdo do terreno.
Pessoas que foram integradas no PAR serdo consideradas como proprietdrias, mesmo que
estejam pagando pelo imével.

Alugado: domicilio cujo aluguel fosse, totalmente ou parcialmente, pago por
morador.

Emprestado: domicilio cedido gratuitamente por instituicdo ou pessoa ndo-moradora
(parente ou ndo), ainda que mediante uma taxa de ocupacdo ou conservacao.

Posseiro: invasao de terra, terreno ou casa para moradia que nao seja proprio.

Pergunta 21: Perguntar cada item. Se a resposta for SIM, para radio, TV, carro e
banheiro perguntar quantos tem e, claro, se funciona. Obsl: Se o domicilio for pobre e vocé
sentir que pode causar constrangimento, faca a pergunta e explique que vocé€ é obrigado a
fazer todas as perguntas. Obs 2: Se hd alguém pago para trabalhar na casa, pergunte se €
mensalista (pelo menos 5 dias por semana, dormindo ou ndo no emprego) ou ndo. Nao se
esquecer de incluir babd, motorista, jardineiro, cozinheira, considerando sempre os
mensalistas.

Pergunta 22: Anote sempre o valor em reais (R$). Quando mencionarem 2 SM
(salarios minimos) por exemplo, tente descobrir quanto isso significa em reais. Caso a pessoa
responda em salérios verifique a profissdo e anote o valor olhando a tabela de SM regional.

Observe que além do nimero de digitos, vocé s6 deve arredondar os centavos para
mais (Para cima) se for maior ou igual a 0,50 centavos. Valores menores de 0,50 centavos
devem ser desconsiderados (ver abaixo). Se alguém recusar dar a informagao da renda nao
insista — siga seu trabalho. Investigue quantas pessoas na casa participam da renda familiar
através de saldrio. Anotar entdo qual foi a renda de cada pessoa no més passado. A renda pode
ser anotada em reais.

Por exemplo:

Morador no domicilio Valor em R$ mencionado Como deve ser codificado
Mae 400,00 00400
Pai 1200,00 01200
Tio 45,60 00046
Tia 155,49 00155
Primo 256,50 00257
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IMPORTANTE: Considere apenas a renda do més anterior. Por exemplo, para
entrevistas realizadas em 15 de agosto, considerar a renda do més de julho. Se uma pessoa
comegou a trabalhar no més corrente, nao incluir o seu salario. O mesmo se aplica para o caso
inverso, isto €, se uma pessoa estd atualmente desempregada, mas trabalhou no més que
passou e recebeu saldrio, inclui-lo no orcamento familiar. Se estiver desempregado hd mais de
um més, considerar a renda do trabalho ou biscate/bico atual. Quando a informante nao
souber informar a renda de outros membros da familia, tentar aproximar ao maximo,
aceitando a resposta “ignorado” somente em ultimo caso. Quando isto ocorrer, anotar
detalhadamente o tipo de ocupacdo desta pessoa de renda ignorada para que se possa tentar
estimar seu saldrio posteriormente.

Nao incluir rendimentos ocasionais ou excepcionais, como por exemplo, o 13°
saldrio ou o recebimento de indenizacdo por demissao.

Para empregados, considerar a renda bruta sem excluir os descontos; se for
proprietario de algum estabelecimento, considerar a renda liquida. Se a pessoa trabalhou no
ultimo més como safrista, mas durante o restante do ano trabalha em outro emprego, anotar as
duas rendas especificando o nimero de meses que exercer cada trabalho. Se mais de cinco
pessoas tiverem renda no ultimo més, anotar na margem do questiondrio e, por ocasido da
codificagdo, somar a renda, por exemplo, da quarta e quinta pessoa e anotar na renda da
quinta pessoa. Nao faca calculos durante a entrevista para transformar reais em saldrios
minimos. Isto serd feito posteriormente durante a codificagao.

Pergunta 23: Somente a pessoa de maior renda. Siga a instrucao da pergunta 06.

Pergunta 24: leia pergunta e aguarde a resposta.

Pergunta 25: idem instru¢io de nimero 22.

Pergunta 26: Observe que se o idoso responder ndo, deverd pular para questao de
nimero 34. Registrar conforme a resposta do(a) entrevistado(a). E considerada fumante a
pessoa que, nos ultimos 30 dias, fumou pelo menos um cigarro por dia. Em duivida, considerar
a opinido do(a) entrevistado(a).

Pergunta 27: se o entrevistado tiver divida explique que o cigarro industrializado €
aquele que ele compra em “pacotes” e estd pronto para ser usado.

Perguntas 28 a 33 (questionario Fagestron de dependéncia nicotinica): Leias as

perguntas e aguarde a resposta. Se necessdrio, repita a leitura da pergunta.
Pergunta 34. Leia a pergunta e agurade a resposta. Se o entrevistador ndo entender a
palavra frequéncia, leia novamente a pergunta e leia também as respostas. Marque a resposta

que o entrevistado responder. Se ele responder que nunca bebe pule para pergunta 49.
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Pergunta 35 a 48 (questiondrio AUDIT de dependéncia alcodlica): Leia a pergunta

de maneira pausada. Se o entrevistador tiver dificuldade em entender vocé pode ler as op¢des
de respostas. Na questdo 34 transforme, se necessdrio, a resposta em “doses” conforme tabela
que se encontra no questiondrio. Na questao 48 se o entrevistado responder vinho, pergunte
se € vinho feito em casa pela familia ou se € comprado ja pronto.

Pergunta 49: Leia e pergunta e aguarde a resposta. Se a resposta for negativa pule até
a questao 53.

Questao 50: leia cada opgao de atividade fisica e assinale se o entrevistado costuma
praticd-la ou ndo.

Pergunta 51: leia e aguarde a resposta. Se sentir que o entrevistado esta com

13

dificuldade em entender a pergunta releia. Vocé pode substituir a sentenga * atividades
fisicas” pelas atividade que na pergunta anterior ele afirmou que faz. Se o entrevistado fizer
mais de uma atividade por semana, coloque aqui o nimero de vezes que ele faz unindo ambas
atividades.

Pergunta 52: Leia a pergunta e aguarde a resposta.

Perguntas 53 a 56: essas perguntas versam sobre religido. Tenha um cuidado especial

para ndo demonstrar aprovacdo e/ou desaprovacao pelas respostas dadas. Na questdo 53 se a
resposta for negativa , pule para questiao 57.

Pergunta 57: Leia a pergunta. Em caso de resposta negativa, pule para questao 59.

Pergunta 58: leia cada uma das opgdes e assinale se o entrevistado tem esse animal
de estimacdo ou nao.

Pergunta 59: leia cada uma das opg¢des e assinale a resposta. Enfatize que o idoso
deve responder sim ou ndo.

Pergunta 60: leia cada uma das opgdes e assinale a resposta. Enfatize que o idoso
deve responder sim ou ndo. Se a resposta for afirmativa, continue nas perguntas do mesmo
subitem, se for negativa, pule para o proximo item. OBS: ressalte que sdo doencas que o
MEDICO disse que o entrevistado tem. Se o entrevistado falar que “acha” que tem, pergunte:
mas o médico ja disse que o Sr(a) tem?

Pergunta 61: leia a pergunte e aguarde a resposta. Lembre-se que sdo doengas
diferentes daquelas ja perguntadas no item anterior.

Pergunta 62: Se o paciente ja falou na questdo 60 que toma remédios todos os dias,
marque sim e faca a pergunta 62. Se a resposta for ndo, pule para questao 64.

Pergunta 63: Leia a pergunta e aguarde a resposta. Se o entrevistado responder sim

ou nao sempre pergunte: todos os remédios?
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Pergunta 64: Anote sempre o valor em reais (R$).

Pergunta 65: Faca a pergunta e aguarde a resposta. Se a resposta for ndo, pule até 67.

Pergunta 66: leia e aguarde a resposta.

Pergunta 67: leia e aguarde a resposta. Se a resposta for negativa pule até 72. A
pergunta busca saber se o idoso(a) sofreu alguma queda durante o dltimo ano, independente
do local ou consequéncias desta queda.

Perguntas 68: Deve ser informada aqui toda e qualquer queda ao longo do dltimo
ano, independente das consequéncias da(s) queda(s). Caso o(a) idoso(a) tenha dificuldade em
recordar, afirmando que “nem se lembra ao certo” por exemplo, solicite um numero
aproximado.

Pergunta 69: Leia todas as op¢des. Considere rua o ambiente de via publica e na
op¢ao “outro” registre os casos de queda em Snibus, metro, loja, etc.

Pergunta 70: leia e aguarde a resposta. Apenas informar se houve fratura em alguma
das quedas que sofreu no dltimo ano.

Pergunta 71: Caso o idoso(a) tenha sofrido fratura por queda no dltimo ano, informar
se foi realizada cirurgia devido a mesma. Se o(a) idoso(a) estiver aguardando ainda para fazer
cirurgia pela fratura, marcar a op¢ao “sim”.

Pergunta 72: Se o idoso ja estiver de 6culos, marque sim e va para questao seguinte.

Pergunta 73: Se a resposta for positiva, pule para questao 76. Se for negativa facio as
questdes seguintes. Lembre-se de substituir o TRES MESES ATRAS: se vocé estd na casa do
idoso em setembro, pergunte: Desde junho até agora o Sr(a)...

Pergunta 74: Lembre-se de substituir o TRES MESES ATRAS: se vocé estd na casa
do idoso em setembro, pergunte: Desde junho até agora o Sr(a)... se a resposta for negativa
pule para questdo 77.

Pergunta 75: Lembre-se de substituir o TRES MESES ATRAS: se vocé estd na casa
do idoso em setembro, pergunte: Desde junho até agora o Sr(a)...

Pergunta 76: Leia todas as op¢des da pergunta e assinale sim ou ndo.

Pergunta 77: idem 76.

Pergunta 78: Aqui é importante saber o nimero de vezes que internou nos dltimos 12
meses.

Pergunta 79:1eia as opg¢des para o entrevistado e assinale sim ou nao.

Pergunta 80: Lembrar que se o paciente responder unimed/ SC saide/ Plano divino é
considerado convénio.

Pergunta 81: Leia a pergunta e aguarde a resposta.
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Pergunta 82: Aqui o tempo se refere aos dias que o paciente teve que esperar até ser
atendido pelo médico, ou seja, quantos dias antes de consultar foi marcada essa consulta.

Pergunta 83: Leia a pergunta e, se necessario, leia as expressoes. Enfatize que é sobre
o tempo de espera para ser atendido pelo médico.

Pergunta 84: Leia a pergunta e, se necessdrio, leia as expressdes. Enfatize que € a
opinido sobre o atendimento médico que recebeu na tltima consulta.

Pergunta 85: Queremos saber se esta ultima consulta com médico foi em local
localizado no mesmo municipio de residéncia do (a) entrevistado (a)

Pergunta 86: Anote o nome da cidade que o entrevistado consultou.

Pergunta 87: Leia cada item e assinale sim ou ndo.

Pergunta 88: Se o entrevistado ficar confuso, refaca a pergunta.

Pergunta 89: Leia cada item e assinale se sim ou ndo.

Pergunta 90: Considerar internacdo a ocupacdo de um leito hospitalar pela pessoa,
com o fim de cirurgia, diagndstico, tratamento ou outro tipo de atendimento médico, por no
minimo uma noite (pernoite) em estabelecimento que dispde de condi¢Ges para prestar
atendimento de saide em regime de internagdo, independente da sua designacdo (hospital,
casa de sadde, sanatdrio, policlinica, unidade mista de satide etc.). Se a resposta for ndo pule
até 98.

Pergunta 91: Aqui é importante quantificar as vezes em que o (a) entrevistado (a)
esteve hospitalizado

Pergunta 92: Registre da forma como o (a) entrevistado (a) responder. Se necessério,
enfatize que é o motivo desta ultima vez que internou. Se hospitalizou por mais de um
motivo, pergunte qual deles o (a) entrevistado (a) considera mais importante e registre-o em
primeiro lugar. Nao ceda a tentacdo de “traduzir” o motivo referido para uma linguagem que
lhe pareca mais adequada. O maximo que vocé pode alterar € corrigir na escrita o que lhe soe
equivocado na prontncia. Por exemplo, “ursa no estbomogo” pode ser registrada como “Ulcera
no estdmago”’; “pedra nos rim” pode ser registrada como “pedra nos rins” e ndo ‘“cédlculo
renal”, a ndo ser que a pessoa assim se expresse. Se vocé€ nao entender, peca para repetir. Se
continuar nao entendendo, pergunte se este “motivo” tem outro nome. Permanecendo a
duvida, anote e informe seu supervisor.

Pergunta 93: considere cada pernoite como um dia.

Pergunta 94: Faca a pergunta e aguarde a resposta, se o entrevistado falar que nao

sabe o nome, diga que quer saber somente a cidade onde se localiza o hospital.



56

Pergunta 95: Interessa aqui saber se foi feito pagamento de algum valor com recursos
da prépria pessoa ou de outro individuo, residente ou ndo na mesma unidade domiciliar, pela
internagao.

ATENCAO: se o valor foi (ou serd) integralmente reembolsado por plano de satde,
nao deve ser considerado como gasto com esta internacao.

Pergunta 96: Informar o total, em reais, do que foi gasto com esta internagdo
hospitalar, desde que ndo integralmente reembolsado por plano de satde.

Pergunta 97: Considerar pelo SUS quando ndo teve nenhum gasto com esta
internacao.

Pergunta 98: se a resposta for negativa pule até a questao 100.

Pergunta 99: Idem 92.

Pergunta 100: Faca a pergunta e aguarde a resposta. Se o entrevistado falar que tem
somente na arcada superior/ou inferior considere como sendo protese.

Pergunta 101: Se o entrevistador ndo entender, dé exemplos de profissionais da
saude: fisioterapeuta, psic6loga, nutricionista...

Pergunta 102: Idem 92.

Pergunta 103 até 119: para perguntar ao idoso as questdes 99 até 115, ele (a) devera,

de preferéncia, estar sozinho (a), pois a permanéncia de familiares pode inibir respostas
fidedignas. Caso tenha outra pessoa acompanhando a entrevista, solicite que se retire por
alguns momentos. Se o idoso comegar chorar, pause por alguns instantes e pergunte se deseja
continuar a responder o questiondrio nesse momento ou se prefere que o entrevistador retorne
em outro momento. LETA A PERGUNTA DE MANEIRA PAUSADA E COM VOZ ALTA
E CLARA. SE FOR NECESSARIO, REPITA A PERGUNTA E AGUARDE A RESPOSTA.
Se o idoso comecar a divagar, ressalte que é importante que responda somente SIM ou NAO.

Perguntas 118 a 120: Vocé estd munido de balanca e fita métrica. Primeiramente

pergunte se voc€ pode averiguar o peso, altura e circunferéncia abdominal da pessoa. Se ela
concordar, v4 explicando como serd o procedimento.

Todas as medidas vao ser realizadas duas vezes e depois se deve fazer a média das

mesmas.

Peso:

Medidal: kg g

Medida2: kg g

Peso da Roupa (vertabela): __ g

Média: __ _ __kg__ g
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O idoso devera retirar o calcado, peca para retirar qualquer adorno que estiver nos
cabelos (presilhas, elésticos, tiara, chapéu...). Se estiver frio, peca para que o idoso retire o
casaco ou blusdo. Lembre-se que para uma boa medida, o participante deverd estar com
roupas leves. Faca as medidas conforme as instru¢des fornecidas durante o treinamento para
padronizacao da coleta do peso e da altura.

As roupas que o individuo estiver usando deverdo ser observadas e anotadas para
posterior desconto do peso conforme tabela anexa nesse manual. Descreva detalhadamente as
roupas que estavam sendo usadas durante a coleta de medidas. Isto ndo deve ser perguntado
ao entrevistado; apenas registre as roupas de acordo com a observagao.

O local deve ter iluminagdo adequada e espaco suficiente para a verificacdo do peso.

O entrevistado deve estar vestindo roupas leves e estar descalco.

Certificar-se de que ndo estd segurando nenhum objeto (celular, chaves, etc) ou
portando objetos nos bolsos. Verificar também que ndo esteja apoiado em parede, porta,
janela ou em outra pessoa. Ligue a balanca e certifique-se de que ela estd com a escala em Kg
(pino que se encontra na parte traseira a balancga). Colocar a balanca e lugar firme e nivelado.
Movimente a balanga pisando sobre o vidro ou deslocando-a para a esquerda ou direita. O
nimero 8 ird aparecer na tela e inicia-se uma sequéncia da esquerda para a direita, até
aparecer o numero 0,0.

Com a balanga zerada, o entrevistado deve subir na plataforma, com os pés
posicionados proximos as marcas da balanca, em posi¢ao firme e com os bracos caidos ao
longo do corpo.

Inicia-se a medi¢do do peso e o peso final ird ser indicado quando o nimero piscar
duas vezes.

Fazer a leitura e registrar o peso imediatamente com o maximo de atencdo, em 6
segundos a balanca desliga-se automaticamente.

O peso deve ser registrado em quilogramas, com variagdao de 100 gramas.

REPITA O PROCESSO.

OBSERVACOES:

Se o entrevistado subir na balanca quando a mesma estiver mostrando a sequéncia de
nimeros 8 a tela indicara 0,0, o entrevistado deverd descer e o processo deverd ser realizado
novamente. Se o entrevistado pesar mais do que 150Kg, o display ird indicar ERR. Quando

aparecer na tela Lo, significa baixa energia e a bateria deve ser trocada.



Tabela 1: De pesos de roupas — Adultos e Idosos
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Peso (gramas)

Bermuda de brim

Bermuda de algodao

Blusa de cotton manga curta
Blusao de 13 fino

Calca comprida de sarja

Calca de moletom fina

Calca de moletom grossa

Calca de pijama de malha de algoddo
Calca de pijama de peliicia
Calca jeans

Cal¢ao

Camisa de algoddo manga curta
Camisa de algoddo manga longa
Camiseta de malha manga curta
Camiseta de malha manga longa
Camiseta de pijama de algoddo
Meia soquete

Regata

Roupao comprido

Saia curta

Short de tecido fino

Short de brim

Vestido de malha

Vestido de viscose

300
220
150
280
500
330
450
150
270
750
150
270
300
200
230
200
80
150
900
100
100
200
200
230

Fonte: Pesquisa da Autora (2013)

324. Altura:
Medidal: _ _  cm
Medida2: _ _  cm
Média: _ _ _ cm

A pessoa deve estar descal¢a (ou com meias finas, no maximo) vestindo pouca roupa

de forma que a posi¢do do corpo possa ser vista. O individuo deve ficar de pé, em uma

superficie plana, encostado em uma parede ou porta. O peso deve ser distribuido igualmente

nos dois pés e a cabeca erguida. Certificar-se de que a pessoa nao estd com o cabelo preso ou
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possuindo tiaras, caso ela estiver utilizado solicite que retire. Os bragos devem estar soltos
livremente ao lado do corpo, com as palmas das maos viradas para as coxas. Os pés devem
estar levemente afastados. Os calcanhares devem estar juntos e encostados na base da parede.
A escdpula e as nddegas devem estar em contato com a parede. A pessoa deve respirar
profundamente e manter-se em posicdo completamente ereta sem alterar a carga nos
calcanhares. A trena deve ser estendida, fixando o ponto zero da mesma no chao. Fazer a
leitura e registrar a altura imediatamente com o maximo de atencdo. A medida é anotada com
aproximacao de 0,1 cm e anotada no momento da coleta.

REPITA O PROCESSO.

325. Circunferéncia Abdominal:

Medidal:  _  cm
Medida2:  ~  cm
Média:  _ _ cm

Medir na metade da distdncia entre a face inferior da ultima costela e a por¢do
superior da crista iliaca, € importante que a fita fique justa mas ndo apertada.

Figura 2: Medida do contorno

Medida do
contorno

Fonte: Pesquisa da Autora (2013)

A regido da cintura deve estar desprovida de roupa. A MEDIDA DEVE SER
REALIZADA AO FINAL DA EXPIRACAO TOMANDO-SE O CUIDADO PARA NAO
COMPRIMIR A PELE, NO PONTO MEDIO ENTRE A ULTIMA COSTELA E A CRISTA
ILIACA. Para localizar e marcar o ponto médio entre a dltima costela e a crista ilfaca,
solicitar ao individuo que inspire e segure a respiracdo por alguns segundos, apalpar
lateralmente até encontrar a ultima costela. Em seguida, apalpar o iliaco até encontrar o ponto

mais elevado deste osso. Medir a distancia entre os dois pontos € marcar o ponto médio. Vocé
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deve posicionar-se lateralmente ao individuo a ser medido e verificar se a fita estd alinhada
em um plano horizontal, paralelo ao chao.

A medida deve ser realizada colocando a fita horizontalmente ao redor da cintura
sobre o ponto médio. Deve ser pedido para que a pessoa solte o ar e entdo se observa e ajusta
a fita. A tensdo aplicada a fita deve ajustéd-la firmemente em torno da cintura, sem enrugar a

pele nem comprimir os tecidos subcutaneos.

9 SITUACOES ESPECIAIS

Nos casos em que o entrevistado estiver em cadeira de rodas ou acamado, ndo é
necessdrio pesar € medir. Se o entrevistado encontrar-se doente € sem condi¢des nesse

momento de fazer a entrevista marque um outro dia para retornar.

10 CONTATOS COM SUPERVISOR

Inés Gullich
Telefone celular: 49 99228959 Telefone Comercial: 49035356024
Endereco: Rua Francisco Nava , 20 Apt:201

Email: inesgullich@ibest.com.br
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APENDICE 03

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, , apos ter sido devidamente
informado (a) pelo(s) pesquisador (es)/entrevistador (es) sobre os objetivos e procedimentos
do estudo “PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A OCORRENCIA DE
DEPRESSAO NA POPULACAO IDOSA DO MUNICIPIO DE ARROIO TRINTA, SC.”,
cujo objetivo é descobrir o percentual de idosos deprimidos e tentar associar fatores. Esse
estudo serd realizado através de um questiondrio cujas respostas serdo posteriormente
analisadas. Ressaltamos que esse estudo é importante porque a depressio € uma doenca
muito comum e que causa inimeras limitagdes se nao tratada adequadamente. Com os
resultados dessa pesquisa serdo realizadas acdes para melhorar a saide mental dos idosos de
Arroio Trinta. Sua participacao é muito importante!

Estou ciente que minha participacdo neste estudo € voluntéria, sendo assim, tenho a
liberdade de retirar meu consentimento a qualquer instante e, interromper a participacdo na
pesquisa, sem que isto traga qualquer prejuizo frente a essa institui¢do. Estou ciente também
que a pesquisa envolve riscos minimos, que a minha identidade, bem como as informacgdes
fornecidas serdao mantidas em sigilo, mas que terei acesso as informacdes sobre o estudo
sempre que solicitado.

O pesquisador responsdvel desse projeto é Inés Gullich que poderd ser contatado
pelo telefone (49) 3535 6024 e/ou na Unidade Bésica de Satide de Arroio Trinta em horério
comercial (Aceitamos ligag¢do a cobrar).

Declaro que meu consentimento € livre e esclarecido, livre de vicios, dependéncia,

subordinagdo ou intimidacao.

Arroio Trinta, /[

Assinatura do entrevistado Assinatura do entrevistado



APENDICE 04

PESQUISA SOBRE SAUDE DO IDOSO DO ARROIO TRINTA-SC

MESTRANDA: DRA INES GULLICH

PREZADO SR(A):

ESTIVE EM SUA CASA PARA LHE ENTREVISTAR E NAO O ENCONTREL

RETORNAREI NO DIA:

HORARIO:

CASO NAO POSSA ME RECEBER NESSE HORARIO E DIA, POR FAVOR

ME AVISE PELO TELEFONE:

ATENCIOSAMENTE:
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ANEXO 01
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Universidade Federal de Pelotas (UFPel), RS

Prefeitura Municipal de Arroio Trinta, SC

Secretaria Municipal de Saude

Area: (1) Urbana (2) Rural

Entrevistador(a): No. Data:

__ /2013

No.

do

domicilio

Em cada domicilio, niimero de:

Bairro/Povoado: Moradores Idosos

Endereco (de preferéncia) ou nome do idoso

Qst
aplicado(s)

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

Total

Total de:

Moradores nesta folha de conglomerado: Retornos:

Perdas: Idosos entrevistados:
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RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO

MESTRADO EM SAUDE PUBLICA
Projero de pesqguisa SAODE DO 7DOSO

ARROIO 7ZRINZ A-SC

Mestranda: Inés Gullich

Realizagdo: Programa de Pis-traduagido em Bpidemioloons da [FPeL
Apoilo: Secredaria Humiegpal de Sadde de Arronp Trinta-St.

RS - BrASY
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RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO

O presente relatorio descreve as atividades realizadas desde a seleg¢@o e recrutamento
de pessoal até a entrega dos questiondrios codificados por parte dos entrevistadores na sede do
projeto. Estas atividades foram desenvolvidas entre os meses de agosto de 2013 e fevereiro de
2014 e, foram divididas neste relatério em duas partes. Na primeira parte descrevo a selecdo e
treinamento dos entrevistadores, enquanto na segunda, apresento a logistica utilizada na coleta

de dados. Ao final, s@o relatadas algumas dificuldades encontradas na execucao desse projeto.

1 SELECAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

A equipe de pesquisa foi composta por uma coordenadora geral (prépria mestranda),
10 entrevistadores/visitadores, 02 digitadores e 01 responsavel pelo controle de qualidade. O
grupo responsavel pela coleta de dados foi composta por 10 estudantes do ensino médio da
escola publica local e uma funciondrio da Unidade Basica de Saude de Arroio Trinta
(responsavel pela aplicagdo do questiondrio de controle de qualidade).

Candidataram-se, apds apresentacdo do projeto pela mestranda na escola, 14 alunos
do ensino médio (2° e 3° ano) da escola estadual local para fazer parte desse estudo. Estes
alunos receberam treinamento ao longo de 5 dias consecutivos (conforme tabela abaixo)
visando a aplicacdo do questiondrio nos domicilios. O treinamento aconteceu entre 26 a 30 de
agosto de 2013. Ao final do periodo de treinamento, 10 deles foram escolhidos para realizar
as entrevistas. Por dltimo, foram oferecidas duas vagas de digitador para aqueles que ndo
foram selecionados para a vaga de entrevistador.

O treinamento foi realizado nas dependéncias da escola. Primeiramente foi realizado
leitura individualizada do manual de instru¢des e do questiondrio. Apds todas as ddvidas
foram dirimidas com a mestranda responsdvel pela condu¢do do projeto em relacdo ao
preenchimento/leitura dos questiondrios. Posteriormente foram treinadas a aplicacdo do

questiondrio em duplas.



Horario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
8:00-10:00 Apresentacdo Leitura Orientagdes sobre Dramatizacdo do
do grupo do aferi¢do do questiondrio (com
Manual peso/altura e averiguacdo das
circunferéncia medidas) Estudo Piloto na
abdominal cidade de Salto
Veloso
10:00 -10:30 Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
10:30- 12:00 Treinamento pratico
para averiguar
peso/altura
13:30 -15:00 Apresentacdo | Dramatiz Dramatizacdo do Instrugdes sobre a Codificagdo das
do Trabalho acdo do | questiondrio completo logistica do respostas do estudo
questiond | (com averiguacdo das | trabalho de campo | piloto. Espago para
rio medidas) e preenchimento tirar dividas
da folha de
conglomerado
15:00- 15:30 Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
15:30-17:30 Leitura do Dramatiz Orientagdes sobre a Orientagdes sobre Divulgacdo dos
questiondrio acdo do codificacdo das o estudo piloto selecionados para
questiond respostas realizar as
rio entrevistas e entrega

dos kits
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Figura 3: Leitura individual do manual e do questionario

Fonte: Pesquisa da Autora (2013)

Figura 4: Leitura do questionario em duplas

Fonte: Pesquisa da Autora (2013)
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Figura 5: Dramatizacao de entrevistas

Fonte: Pesquisa da Autora (2013)

O manual continha instru¢des para cada questdo, orientagdo sobre pulos autométicos
ao longo do questiondrio e previa diversas situagdes que poderiam surgir durante a entrevista.
Em caso dessas instrucdes ndo se mostrarem suficientes para elucidar o problema, os
entrevistadores foram orientados a recorrer ao coordenador através de telefone / e-mail e/ou
pessoalmente. Além disso, constavam as informacgdes sobre critérios de inclusdo/exclusdo,
etapas do trabalho de campo e orientagdes sobre conduta e cuidados com material de trabalho.
No manual além das instru¢des para realizacdo das entrevistas, foram colocadas instrugdes

para a coleta das medidas antropométricas.
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Figura 6: Treinamento para realizar as medidas antropométricas

T

Fonte: Pesquisa da Autora (2013)

O estudo piloto, que contou da aplicacdo de 5 questiondrios, foi realizado na cidade
de Salto Veloso (distante 10 km de Arroio Trinta). As entrevistas foram realizadas no dia

30/08/2013. Apds o estudo piloto, as tltimas alteragdes foram realizadas no questionario.
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Figura 7: Estudo piloto realizado na cidade de Salto Veloso-SC no dia 30/08/2013

Fonte: Pesquisa da Autora (2013)

Figura 8: Entrevista realizada durante o estudo piloto

Fonte: Pesquisa da Autora (2013)
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2 TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo foi iniciado no més de setembro de 2013 e estendeu-se até o
inicio do més de janeiro de 2014. Inicialmente, o municipio foi dividido em micro areas. Na
area urbana, a divisdo foi feita com base em ruas, enquanto que nas dreas rurais esta divisao se
deu com base em povoados, rios, pontes, montanhas ou estradas vicinais. Os 10
entrevistadores formaram cinco duplas com cada uma delas ficando responsdvel por visitar
todos os domicilios de determinada quadra ou drea geografica. Para realizar este trabalho, os
visitadores receberam crachd e camiseta de identificagcdo, prancheta, folhas de conglomerado,
mapas das dreas, questiondrios previamente enumerados, termos de consentimento, lapis,
borracha, apontador, mapas.

Ao chegar ao domicilio, o entrevistador perguntava quantas pessoas residiam
naquele domicilio e qual a idade das pessoas que ali moravam. Esta reposta era anotada em
uma planilha impressa (folha de conglomerado). Caso alguma delas possuisse 60 anos ou
mais de idade, o entrevistador explicava os objetivos do estudo e o convidava para participar.
Neste caso, um termo de concordancia livre e esclarecido era dado para o morador assinar.
Em caso de aceitacdo e apds a assinatura deste termo, procedia-se a aplicagdo do questionadrio.

Na darea urbana, o deslocamento foi feito a pé porque as distdncias sdo pequenas,
enquanto na 4drea rural foi realizado por transporte e motorista cedido pela Secretaria
Municipal de Satide do municipio.

Um conjunto de medidas foi elaborado visando assegurar a qualidade acerca dos
dados obtidos no estudo. Antes mesmo do inicio do trabalho de campo foram tomados
cuidados com treinamento e selecdo de entrevistadores, teste do instrumento de pesquisa e
elaboracdo do manual de instrucdes.

O controle de qualidade também aconteceu através da aplicacdo de algumas
perguntas, previamente selecionadas do instrumento de coleta de dados primérios. Dez por
cento dos questiondrios de entrevistas foram reaplicados nos domicilios dos idosos pela
funciondria Sandra Ceron da UBS que também recebeu treinamento prévio para este fim. A
amostra para este controle de qualidade foi selecionada por sorteio. Este mini questionério
serviu para avaliar a confiabilidade dos dados coletados pelos entrevistadores por meio da
comparacao das respostas através do teste Kappa de concordancia.

O deslocamento dessa funciondria para realizar essas re-entrevistas foi realizado
também através de veiculo cedido pela Secretaria Municipal de Satdde e iniciou apds a

conclusdo das cem primeiras entrevistas.
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Ao final e cada dia de trabalho, os entrevistadores revisavam o0s questionarios
aplicados e, no dia seguinte, os entregavam na sede do projeto, onde eram revisados e tinham
as questdes abertas codificadas. Em seguida, estes questiondrios foram duplamente digitados e

comparados utilizando-se dos programas Epidata 3.1 e Epi Info, respectivamente.

Figura 9: Entrega dos questionarios na sede da pesquisa

Fonte: Pesquisa da Autora (2013)
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Figura 10: Dupla digitacao dos questionarios

Fonte: Pesquisa da Autora (2013)

3 DIFICULDADES

As primeiras dificuldades vivenciadas para a realizacdo dessa pesquisa estdo
relacionadas ao tempo escasso para dedicacdo ao mestrado, ja que é um mestrado profissional
e, por isso, o aluno permanece exercendo suas atividades laborais, o que muitas vezes, pode
comprometer o andamento das atividades do projeto de pesquisa, a qualidade e o préprio
aprendizado do mestrando. Também relacionado a escassez de tempo observou-se que os
entrevistadores (maioria estava no 3° ano do segundo grau) ficavam, muitas vezes, divididos
entre o trabalho de realizar as entrevistas (trabalho totalmente voluntdrio) e o tempo que
precisavam para estudar para realizar a prova do ENEM/provas para ingressar nas faculdades.

Esses fatos fizeram com que o trabalho de campo fosse mais demorado.
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A distancia do centro onde foi realizado o mestrado ao local de estudo/moradia do
mestrando (900 km) também contribuiu como fator de dificuldade, ja que as oportunidades de
encontro presencial com orientador e co-orientador tornam-se mais escassas.

Outra dificuldade foi o fato do municipio ter uma grande extensao territorial e termos
disponibilidade de somente um veiculo, cedido somente por dois dias por semana, para
percorrer toda a zona rural.

Porém, apesar das dificuldades, o projeto de pesquisa conseguiu ser concretizado
cumprindo todas as exigéncias, no tempo hébil e trazendo resultados relevantes para a

comunidade de Arroio Trinta.

Figura 11: Equipe de pesquisadores de campo

SNUFPUBLICA
\AES‘“““ s ae psuilsa

Fonte: Pesquisa da Autora (2013)
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SECAO III: ARTIGO FINAL

Depressao entre idosos: um estudo de base populacional no Sul do Brasil

[Depression among the elderly: a population-based study in Southern Brazil]

[Depresion entre ancianos: un estudio de base poblacional en el sur de Brasil]

Inés Gullicht
Juraci A. Cesarf§

Suele M. S. Duro¥

Artigo a ser submetido aos Cadernos de Saide Publica

1 Programa de P6s-Graduacdo em Epidemiologia, Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

§ Divisdo de Populagdo & Satide, Universidade Federal do Rio Grande (FURG)

Baseado na Dissertacio do Mestrado de Inés Gullich, intitulada “Prevaléncia e fatores
associados a ocorréncia de depressao na populacdo idosa do municipio de Arroio Trinta,
SC” apresentada ao Programa de Pods-graduacio em Epidemiologia - Mestrado

Profissionalizante em Saude Piablica Baseada em Evidéncias- da UFPel em 2014
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RESUMO

Este estudo mediu a prevaléncia e identificou fatores associados a ocorréncia de depressdao
entre idosos em Arroio Trinta, SC. Aplicou-se questionario domiciliar a todos aqueles com 60
anos ou mais de idade ali residentes em 2013. O desfecho foi avaliado pela Escala de
Depressao Geridtrica Reduzida (EDG-15). Utilizou-se teste do qui-quadrado para comparar
proporg¢des e regressao de Poisson com ajuste robusto da variancia na anélise multivaridvel. A
prevaléncia de depressdo entre os 544 (de 552) idosos estudados foi de 20,4% (17,3% -
23,8%). Apos andlise ajustada conforme modelo hierdrquico previamente definido verificou-
se maior razdo de prevaléncias a depressdo no sexo feminino, nos solteiros, de menor renda
familiar, fumantes e que haviam sido hospitalizados nos 12 meses anteriores a entrevista.
Participar de atividade coletiva de lazer, como baile e culto religioso ou realizar atividade
fisica regular, mostraram-se protetores a ocorréncia de depressao. Os resultados obtidos neste
estudo revelam a necessidade e a possibilidade de tratamento e manejo desta doenca em nivel

coletivo.

Palavras-chave: Depressdo. Idoso. Prevaléncia. Anélise multivariada.
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ABSTRACT

This study assessed the prevalence of depression and associated factors among Brazilian
elderly in Arroio Trinta, southern Brazil. During home visits, was administered a
questionnaire to all people aged 60 or older living in the municipality in 2013. The Geriatric
Depression Scale Short Form (GDS-15) was used. Chi-square test was performed to compare
proportions and Poisson regression with robust adjustment of variance in the multivariate
analysis was used. The prevalence of depression among 544 (out of 552) elderly studied was
20,4% (17,3% - 23,8%). An adjusted analysis conducted according to a predefined
hierarchical model showed higher prevalence ratios of depression among females, single
people, those with lower household income, smokers, and those who had been hospitalized in
the 12 months preceding the interview. Engaging in leisure-time activities such as dances and
religious activities or regular physical activity were protective factors for depression. Results
from this study demonstrated the need of proper treatment and management of this condition

at the community level.

Keywords: Depression. Aged. Prevalence. Multivariate Analysis.
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RESUMEN

Este estudio calcul6 la prevalencia e identificé los factores asociados con la ocurrencia de
depresion entre ancianos en Arroio Trinta, SC. Se administr6 un cuestionario de caricter
domiciliario a todos aquellos, con 60 afios o mas de edad, residentes en este municipio
durante 2013. El resultado fue evaluado por la Escala de Depresion Geridtrica Reducida
(EDG-15). Se utiliz6 el test del chi-cuadrado para comparar proporciones y la regresion de
Poisson con ajuste robusto de variancia en el andlisis multivariable. La prevalencia de
depresion entre los 544 (de 552) ancianos estudiados fue de un 20,4% (17,3% - 23,8%). Tras
el andlisis ajustado, conforme el modelo jerarquico previamente definido, se verific6 una
mayor razén de prevalencias de depresion en el sexo femenino, entre solteros, con menor
renta familiar, fumadores y que habian sido hospitalizados durante los 12 meses anteriores a
la entrevista. Participar en actividades colectivas de ocio, como bailes y cultos religiosos, asi
como realizar actividades fisicas regularmente, mostraron tener efectos protectores en la
ocurrencia de depresion. La elevada prevalencia de esta enfermedad en el municipio revela la

necesidad y posibilidad de tratamiento y su gestién en un nivel colectivo.

Palabras-clave: Depresion. Anciano. Prevalencia. Analisis Multivariante.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional aumentou a carga de doencas na populagdo,
especialmente no que se refere as doencas psiquidtricas, em particular a depressdo’. Isto é
particularmente relevante para o Brasil, porque estima-se que em 2045 o nimero de idosos
serd maior que o nimero de crian¢as no pais2.

A prevaléncia de depressdao na populacdo idosa na literatura varia de 2,3% a 50%
dependendo da escala utilizada, do local onde foi conduzido e da faixa etéria incluida®'%. Os
fatores de risco associados a sua ocorréncia incluem pertencer ao sexo feminino, viver
sozinho, ter baixo nivel socioecondmico, consumir bebida de dlcool em excesso, ser portador
de doenca fisica cronica e referir histéria pessoal ou familiar de depress§013 . A ocorréncia de
luto familiar, comprometimento cognitivo e perda da mobilidade funcional sdo outros fatores
fortemente associados a ocorréncia de depressdo’"'*. Dentre os fatores protetores incluem-se
apoio social, realizacdo de atividades sociais, sobretudo voluntariado, atividade fisica e a
participacao em atividade religiosa15’16.

A maioria dos estudos sobre depressdo na terceira idade foi conduzido entre idosos
residentes em dreas urbanas e em cidades de grande porte. No entanto, metade dos municipios
brasileiros tem menos de 10 mil habitantes e, um em cada seis brasileiros, vive em area rural.
Assim como os demais, a expectativa de vida entre estes idosos vem aumentado, o que sugere
que irdo enfrentar os mesmos problemas dos idosos residentes nas dreas urbanas e de grandes
cidades, dentre os quais a depressdo, um transtorno cronico, recorrente € incapacitante, que
onera o sistema publico de saude.

O objetivo do presente estudo foi medir a prevaléncia e identificar fatores associados
a ocorréncia de depressdo entre todas as pessoas com 60 anos ou mais de idade residentes no

municipio de Arroio Trinta, SC.
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METODOLOGIA

O presente estudo foi conduzido em Arroio Trinta, SC, municipio de colonizacio
italiana com cerca de 3500 habitantes localizados no centro-oeste catarinense.

A populacdo alvo deste estudo foi constituida por todos aqueles com 60 anos ou
mais de idade residentes nas dreas rural e urbana deste municipio entre os meses de
setembro e dezembro de 2013. Foram excluidos idosos que, por limitacdo fisica ou
cognitiva apresentavam-se impossibilitados de responder o questiondrio. Idosos que se
encontravam viajando, hospitalizados ou que se recusaram a participar do estudo foram
contabilizados como perdas.

O delineamento utilizado neste estudo foi tipo transversal (ou de prevaléncia). Para o
calculo do tamanho amostral foram utilizados os seguintes parametros: prevaléncia estimada
de depressao de 24%, nivel de confianca de 95%, margem de erro de 4,1 pontos percentuais
e 5% para perdas. Neste caso, o estudo deveria incluir pelo menos 519 idosos. Em relagcdo
ao estudo sobre a identificacdo de fatores associados, para se trabalhar com erro alfa de
0,05, erro beta de 0,20, razdo expostos/nao expostos de 25/75, prevaléncia de doenca nos
nao expostos de 15% e razao de riscos de 1,6, o estudo deveria incluir pelo menos 556
idosos. Este valor ja se encontra acrescido de 15% para controle de potenciais fatores de
confusdo e 5% para perdas. Estes célculos foram realizados por meio do programa Epi Info
6.04".

O instrumento aplicado constou de um questionario padronizado, pré-codificado que
buscava informacdes sobre caracteristicas demograficas, socioecondmicas, ambientais,
comportamentais, de morbidade e de utilizacdo de servigos de saude. A varidvel dependente
(desfecho) foi construida a partir da Escala de Depressdo Geridtrica Reduzida (EDG-15). Esta
escala apresenta pontuacao que varia de 0 a 15 pontos. O ponto de corte utilizado nesse estudo
foi 5/6 (ndo caso/caso). Esse ponto de corte para a GDS 15 produziu, segundo estudo anterior,
indices de sensibilidade de 85,4% e especificidade de 73,9% para o diagnédstico de episddio
depressivo maior de acordo com a CID-10"%.

Para aplicar este questiondrio, foram recrutados 14 alunos provenientes da tnica
escola de ensino médio do municipio. Estes alunos receberam treinamento ao longo de
cinco dias consecutivos visando a aplicacdo deste questiondrio nos domicilios. Ao final do

periodo de treinamento, 10 deles foram escolhidos para realizar as entrevistas. Inicialmente,
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o municipio foi dividido em micro-dreas. Na drea urbana, a divisdo foi feita a partir das ruas,
enquanto que, na drea rural, esta divisdo se deu com base em povoados, rios, pontes,
montanhas ou estradas vicinais.

Em cada um dos domicilios visitados, o entrevistador perguntava a um adulto a
idade das pessoas ali residentes. A resposta era anotada em uma planilha impressa (folha de
conglomerado). Caso houvesse alguém com 60 anos ou mais de idade, o estudante explicava
sobre o estudo e convidava para dele participar. Neste caso, um termo de consentimento
livre e esclarecido era dado para o morador assinar. Em caso de aceitacdo, e apds a
assinatura deste termo, procedia-se a aplicacdo do questiondrio.

Ao final de cada dia de trabalho, os entrevistadores revisavam os questionarios
aplicados e, no dia seguinte, os entregavam na sede do projeto, onde eram revisados e
tinham as questdes abertas codificadas. Em seguida, estes questiondrios foram duplamente

1" e Epi Info'’,

digitados e comparados utilizando-se dos programas Epidata 3.
respectivamente. Apds, os dados foram analisados no pacote estatistico Stata 11.2%°, onde se
realizou andlise bivariada buscando medir o nivel de associacdo entre as varidveis
independentes com o desfecho (ocorréncia de depressdao segundo a EDG-15). Para a
comparacdo entre proporcdes foi utilizado o teste do qui-quadrado. Em seguida foram
realizadas as andlises brutas e ajustadas mediante regressdo de Poisson com varidncia
robusta®’, obedecendo ao modelo hierarquico previamente definido. Cada bloco de varidveis
de um determinado nivel foi incluido na anélise e mantiveram-se no modelo todas aquelas
variaveis cujo p-valor foi < a 0,20 em relacdo ao desfecho. No primeiro nivel ficaram as
varidveis demograficas e socioeconOmicas; no segundo nivel, as varidveis ambientais; no
terceiro nivel foram colocadas as varidveis de utilizagdo de servico de satde,
comportamentais e de morbidade. Este modelo de anélise obedeceu ao proposto por Victora
et al.*. A significAncia estatistica de cada varidvel no modelo foi avaliada pelo do teste de
heterogeneidade e de tendéncia de Wald de acordo com o seu tip023.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na

Area da Satide (CEPAS) da Universidade Federal de Pelotas (Processo 320.865/2013).
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RESULTADOS

Este estudo identificou 552 idosos residentes no municipio de Arroio Trinta, SC. Deste
total, 05 recusaram-se a participar do estudo, 11 ndo foram encontrados em seus domicilios
mesmo apds trés visitas e 08 nao conseguiram responder o EDG-15, o que revela taxa de
respondentes de 95,8% (544 de 552) para todas as varidveis.

A Tabela 1 mostra que cerca de dois tercos desta populacdo residia em area urbana e
possuia entre 60 e 69 anos de idade, pouco mais da metade (54%) pertencia ao sexo feminino
e, na sua grande maioria (93%), eram de cor da pele branca; pelo menos sete em cada dez
eram casados, 10% ndo sabiam ler nem escrever, 53% de suas familias possuiam renda
mensal de pelo menos 3 saldrios minimos e 96% deles recebiam aposentadoria. Ainda, nesta
mesma tabela, é possivel verificar que 8% eram fumantes, ou seja, haviam fumado pelo
menos um cigarro por dia nos ultimos 30 dias; 28% praticaram alguma atividade fisica nos
ultimos sete dias e 81% referiram participar regularmente de alguma atividade de lazer. Por
fim, 78% disseram usar diariamente algum tipo de medicamento, dois ter¢cos haviam
consultado com médico nos dltimos trés meses e cerca de um em cada quatro havia sido
hospitalizado ou tido alguma queda nos ultimos 12 meses. Cerca de dois em cada trés deles
afirmaram ser, segundo diagndstico feito por médico, portadores de hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus e/ou depressdo (Tabela 1). A prevaléncia de depressdo entre os
544 idosos estudados foi de 20,4% (17,3% - 23,8%).

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de depressdo conforme a categoria da varidvel
incluida no modelo e as andlises bruta e ajustada. A prevaléncia de depressao nesta populacdo
variou de 8,3% entre aqueles que ndo fazem uso didrio de qualquer tipo de medicamento ou
que participam regularmente de pelo menos trés atividades de lazer até 64,0% entre idosos
solteiros. Na andlise bruta, praticamente todas as varidveis do modelo mostraram-se
significativamente associadas ao desfecho, exceto idade, nimero de moradores por domicilio
e local de consulta médica. A andlise ajustada mostrou que a razdo de prevaléncias (RP) para
depressdo € substancialmente maior entre as mulheres, entre os solteiros/as, os de menor
renda familiar, fumantes e entre os hospitalizados nos tltimos 12 meses. Esta mesma anélise
ajustada mostrou que a pratica de atividade fisica nos dltimos sete dias, a participacdo em

evento religioso e a realizacdo regular de atividades de lazer atuaram como fatores de
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protecdo contra a ocorréncia de depressdo entre os idosos residentes no municipio de Arroio

Trinta, SC.

DISCUSSAO

Um em cada cinco idoso de Arroio Trinta sofre de depressao segundo a EDG-15. Os
maiores riscos para esta condicio foram observados entre aqueles do sexo feminino,
solteiros/as, de pior renda familiar, fumantes e que foram hospitalizados nos 12 meses
antecedentes a entrevista. Participar de evento religioso e realizar alguma atividade fisica e/ou
de lazer com regularidade protegeram contra a ocorréncia de depressao.

Vinte por cento dos idosos incluidos neste estudo sofrem de depressdo. A prevaléncia
de depressao entre idosos depende da escala e do ponto de corte utilizado e das caracteristicas
sociodemograficas da populacdo estudada. Estudos nacionais que utilizaram a EDG-15
mostraram prevaléncias que variaram de 21% 2 50%"*'*'""12. Os estudos que utilizaram >6
como ponto de corte para o desfecho alcancaram as maiores prevaléncias (38% e 50%)°".
Apesar deste estudo apresentar prevaléncia inferior aos demais, o que pode ser decorrente de
diferencas no que se refere as caracteristicas socioecondmicas e demograficas, fica evidente a
elevada prevaléncia desta doenga. Trata-se, portanto, de uma doengca comum que necessita de
manejo adequado em nivel individual, mas sobretudo, populacional.

A razdo de prevaléncias para depressdo entre mulheres foi de 1,49 (1,05-2,13) em
relacdo aos homens. Este achado estd de acordo com o encontrado em outros estudos,
segundo os quais este maior risco de depressdo é decorrente da sobrecarga de funcdes da
mulher, sobretudo as de origem familiar (de esposa, mae, cuidadora de enfermos, educadora,
entre outras), maior taxa de viuvez, em decorréncia de maior taxa de sobrevida, isolamento
social e também pela privacao de estrogénio”’zg.

Chegar solteiro na terceira idade conferiu RP=3,63 (2,32-5,70) para depressio em
relacdo aos que se encontravam casados nesta idade. A condi¢do de solteiro, implica, quase
sempre, viver sozinho e, por conseguinte, a soliddo, condi¢do esta associada a depressa?lo13 .

Aquele que se encontra casado, invariavelmente, além do companheiro/a, possui outros

familiares em decorréncia desta unido. Isto resulta na necessidade de continua interagdo, de
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didlogo, de exercicio do convivio didrio, o que contribui para a manuten¢do de um individuo
ativo, tirando-o da introspec¢do, condi¢c@o esta comum ao estado depressivog.

Idosos com renda inferior a trés saldrios minimos mensais apresentaram razdo de
prevaléncias cerca de 70% maior para ocorréncia de depressdao em relacdo aqueles de maior
renda. O envelhecimento, particularmente apds os 60 anos de idade, cursa com maior
prevaléncia de doencas cronico-degenerativas e, por conseguinte, maior gasto com saude,
particularmente com medicamentos. Além disso, no Brasil, em decorréncia da aposentadoria,
ha substancial perda do poder aquisitivo. O aumento dos gastos com a diminuicdo dos
rendimentos gera ansiedade e preocupacdes nessa populacao, podendo contribuir tanto para o
surgimento quanto para a manuten¢do de quadro depressivo. Esta relacao entre renda familiar
e depressao foi evidenciada na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD, 1998).
Este estudo mostrou que aumento de 1% na renda familiar per capita diminuia em 4% o risco
de depressﬁozg.

A RP para depressdo entre idosos fumantes comparados a idosos nao fumantes foi de
1,75 (1,11 — 2,77). Esta associagao ja foi estudada em diferentes delineamentos. Estudos de
coorte mostram bidirecionalidade nesta relacdo, ou seja, tanto a depressdo pode levar ao
tabagismo quanto este pode levar a depressao%. O fato é que, em Arroio Trinta, tabagismo e
depressao encontram-se fortemente associados, e como ambos sdo indesejaveis ao individuo,
devem ser combatidos.

Apesar de limitrofe, a ocorréncia de hospitalizacdo nos 12 meses antecedentes a
entrevista também se mostrou fortemente associada a depressdo entre os idosos estudados
com RP=141 (1,01 - 19,7). Este mesmo estudo da PNAD de 1998 revelou taxa de
hospitalizacdo entre os que se declaram portadores de depressdo cerca de trés vezes maior em
relagdo aos demais (18,0% x 6,6%)°. Isso pode ser reflexo da condi¢do de cronicidade da
doenca com consequente uso dos servicos de sadde pelo individuo®'.

Praticar atividade fisica nos sete dias precedentes a entrevista conferiu prote¢do a
ocorréncia de depressdo na populacdo estudada com RP=0,62 (040-0,97). H4 evidéncia
suficiente dos efeitos benéficos da atividade fisica sobre a depressdo em pessoas idosas. Esta
protecdao pode ser decorrente do bem estar psicolégico causado por esta interacdo ou pela
formacdo de redes de relacdes afetivas proporcionadas por esta prética24. Um estudo
controlado-randomizado mostrou que, ao se sentir menos deprimido, o individuo mostra-se
mais propenso a se manter fisicamente ativo e, ao fazer isto, diminui a probabilidade de

retorno dos sintomas depressivos®.
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Entre os idosos de Arroio Trinta, participar de evento religioso diminui o risco de
depressao com RP=0,69 (0,51-0,96). A religiosidade parece atuar como um fator psicossocial
de extrema importancia para a saide mental. Possuir alguma religido, bem como frequentar
igrejas, favorece pregar a solidariedade, estimular a caridade, ajudar e ser ajudado, satisfazer-
se com o feito realizado, melhorar sua autoestima e aumentar o seu potencial de resiliéncia’2.

A participacdo regular em atividades de lazer diminui substancialmente o risco de
depressao na populacao estudada. Para idosos que participaram de trés ou mais atividades de
lazer nos ultimos 30 dias, a protecdo chegou a 62% (RP=0,38; 0,20-0,69). E amplamente
sabido que participar de algum grupo (danca, jogos, viagem, entre outros) como forma de
lazer é extremamente positivo, pois estimula a integracdo social, a comunicacdo, a troca de
experiéncias e a recreacdo. Essas atividades ajudam na quebra de preconceitos, diminuem a
discriminacdo em relagdo a terceira idade e melhoram a autoestima, o que influencia
positivamente no seu humor.

A ocorréncia de depressdo em Arroio Trinta € condicdo comum entre os idosos
estudados. Diversos fatores de risco e de protecdo foram identificados. E certo que estes
fatores precisam ser trabalhados individualmente durante consulta médica, mas, o que parece
imprescindivel mesmo, ja que os fatores de protecdo advém da interagdo entre os idosos, é
promover atividades coletivas, com prioridade para aquelas de lazer, onde mais se evidencia
efeito benéfico. Além disso, seria interessante que em futuros estudos sobre o tema, sobretudo
naqueles que se utilizarem de delineamento transversal, que se buscasse avaliar
temporalidade, ou seja, tentar identificar o inicio de cada uma das exposicdes sob estudo e,
claro, do quadro depressivo também. Isto reduziria o viés de causalidade reversa, auxiliaria na
determina¢do da causalidade, o que facilitaria o tratamento e o manejo da doenca tanto em

nivel individual quanto coletivo.
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Tabela 1: Caracteristicas dos idosos residentes no municipio de Arroio Trinta, SC, 2013.

Caracteristica n Percentual
Area de residéncia
Urbana 370 67,0%
Rural 182 33,0%
Idade dos idosos(as) (anos completos)
60 a 69 326 59,1%
70a79 169 30,6%
80 ou mais 57 10,3%
Sexo
Masculino 251 45,5%
Feminino 301 54,5%
Cor da pele (auto-referida)
Branca 513 92.9%
Parda/morena 37 6,7%
Preta 02 0,4%
Estado civil
Casado 396 71,7%
Separado/vitvo 126 22.8%
Solteiro 30 5,4%
Escolaridade (anos completos)
Nenhum 52 9.4%
1-3 anos 196 35,5%
4 anos 222 40,2%
> 5 anos 82 14,9%
Renda familiar em salario(s) minimo(s)
Até 1.9 35 6,4%
2a29 222 40,2%
>3 295 53,4%
Se recebe aposentadoria 530 96,0%
Fumante 46 8.3%
Pratica atividade fisica (dltimos 7 dias) 157 28.4%
Participacdo evento religioso (tltimos 30 dias) 424 77,4%
Participacdo em regular em atividades de lazer 449 81,3%
Uso didria de algum medicamento 432 78.,3%
Consulta médica nos ultimos trés meses 369 66,8%
Internacdo hospitalar (dltimos 12 meses) 140 25,5%
Queda nos ultimos 12 meses 156 28.3%
Portadores de hipertensdo arterial sistémica, diabete mellitus ou
depressdo 360 64,7%
Prevaléncia de depressdo segundo o EDG-15 (n=544) 111 20,4%
Total 552 100,0 %
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Tabela 2. Analises bruta e ajustada para fatores associados a ocorréncia de depressao
segundo Escala de Depressao Geriatrica Reduzida (EDG-15) entre idosos de Arroio

Trinta, SC, 2013. (n=544)

Variavel Prevaléncia de Razdo de prevaléncias (IC95%)
depressdo Bruta Ajustada
Sexo 0,003 0,027%*
Masculino 14,6% 1,00 1,00
Feminino 25,2% 1,73 (1,21-2,48) 1,49 (1,05-2,13)
Idade dos idosos (anos completos) 0,062 0,614%*
60 a 69 17,0% 1,00 1,00
70a79 25,4% 1,49 (1,04-2,13) 1,17 (0,82-1,68)
80 ou mais 25,0% 1,47 (0,88-2,45) 1,22 (0,73-2,03)
Escolaridade (anos completos) 0,029 0,249%**
0a3 24.5% 1,00 1,00
4 19,5% 0,79 (0,56-1,12) 0,83 (0,59-1,15)
5 ou mais 11,0% 0,44 (0,23-0,86) 0,62(0,33-1,17)
Estado civil <0,001 <0,001*
Casado 15,0% 1,00 1,00
Separado/vitvo 28,6% 1,90 (1.32-2,73) 1,57 (1,04-2,35)
Solteiro 64,0% 4,26 (2,9-6,21) 3,63 (2,32-5,70)
Renda familiar em saldrio(s) minimo(s) <0,001 0.003%**
>3 14,5% 1,00 1,00
2a29 25,0% 1,72(1,19-2,46) 1,79 (1,27-2,54)
Até 1,9 40,0% 2,75 (1,68-4,50) 1,69 (0,95-3,02)
Com quem idoso reside <0,001 0,598%*
Sozinho 29.3% 1,00 1,00
Esposo/companheiro 15,1% 0,51 (0,32-0,81) 1,35 (0,37-4,89)
Outros familiares 36,1% 1,22 (0,75-2,00) 2,02 (0,40-10,0)
Nao familiar 44,4% 1,51(0,65-3,49) 2,85 (0,52-15,57)
Numero de moradores por domicilio 0,086 0,460%**
1 29,8% 1,00 1,00
2ou3 18,3% 0,62 (0,39-0,96) 0,91 (0,20-4,27)
>4 23,1% 0,77 (0,45-1,31) 1,23 (0,25-6,11)
Pratica atividade fisica (dltimos 7 dias) 0,003 0,034*
Nio 30,3% 1,00 1,00
Sim 16,5% 0,50 (0,32-0,80) 0,62 (040-0,97)
Fumante <0,001 0,016*
Niao 18,7% 1,00 1,00
Sim 39,1% 2,1 (1,39-3,14) 1,75 (1,11-2,77)
Uso de bebida alcodlica ultimos 30 dias 0,010 0,507*
Nio, nunca usa 22,7% 1,00 1,00
Naio, mas usava 35,0% 1,54 (0,82-2,89) 1,37 (0,80-2,37)
Sim, usou 12,1% 0,53 (0,33-0,86) 1,09 (0,64-1,87)
Participacdo evento religioso tltimo més <0,001 0,030*
Nio 35,2% 1,00 1,00
Sim 15,9% 0,45 (0,32-0,63) 0,69 (0,51-0,96)
Numero atividades de lazer realizadas <0,001 0,014**
Nenhuma 42.9% 1,00 1,00
1 23,.8% 0,55 (0,37-0,82) 0,67 (045-1,00)
2 18,3% 0,43 (0,27-0,65) 0,68 (0,43-1,09)
3a5s 8,3% 0,19 (0,11-0,32) 0,38 (0,20-0,69)
Hospitalizacdo (dltimos 12 meses) <0,001 0,041%*
Niao 15,6% 1,00 1,00
Sim 34,5% 2,22 (1,60-3,06) 1,41 (1,01-1,97)
Consultas médicas (tdltimos 3 meses) 0,001 0,080%**
Nenhuma 15,2% 1,00 1,00
Uma 16,1% 1,05 (0,64-1,72) 0,97 (0,62-1,51)
Duas ou mais 28,6% 1,87(1,24-2,83) 1,44 (0,96-2,16)
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Consultou no préprio municipio 0,095 0,888*
Nio 15,3% 1,00 1,00

Sim 22,2% 1,44 (0,93-2,23) 1,02 (0,69-1,51)
Doencas diagnosticadas pelo médicot <0,001 0,066**
Nenhuma 14,2% 1,00 1,00

1 16,6% 1,16 (0,73-1,85) 0,97 (0,61-1,56)
2 30,1% 2,11 (1,36-3,29) 1,40 (0,89-2,18)
3 50,0% 3,51 (2,09-5,91) 1,80 (1,00-3,21)
Faz uso diario de medicamento 0,001 0,126*
Nio 8,6% 1,00 1,00

Sim 23,6% 2,73 (1,47-5,07) 1,68 (0,86-3,28)

T Hipertensao arterial sistémica, diabete mellitus e/ou depressdo

* Teste de heterogeneidade ** Teste de tendéncia linear
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SECAO IV: NOTA PARA IMPRENSA

Dangar, ir a igreja e fazer atividade fisica diminui a ocorréncia de depressao.

Estes sdo os principais resultados da pesquisa feita no municipio de Arroio Trinta,
SC, pela médica Inés Gullich. Este estudo faz parte do seu mestrado em Satde Publica
Baseado em Evidéncias realizado na Universidade Federal de Pelotas (UFPel) sob supervisao
dos Drs. Juraci A. Cesar e Suele M. S. Duro.

Entre os meses de setembro e de dezembro de 2013 um grupo de 10 estudantes do
ensino médio visitaram os domicilios daquele municipio. O objetivo era avaliar a ocorréncia
de depressdo entre pessoas idosas (60 anos ou mais de idade). Ao encontrar algum deles no
domicilio, e este tendo concordado em participar do estudo, um questiondrio, um pouco
demorado, mas bastante facil de responder era aplicado por estes estudantes a cada idoso ali
residente.

Estes estudantes encontraram 568 pessoas nesta faixa etdria. Destes, foi possivel
entrevistar 552 idosos, o que representa 97% do total. Um em cada cinco idosos, ou seja,
20%, foi identificado como tendo depressao. Este percentual variou de 8% entre aqueles que
ndo tomavam qualquer tipo de medicamento até 64% entre os idosos solteiros. Isto significa
que nesta populacdo, dependendo da caracteristica do idoso, a ocorréncia de depressdao pode
ser até oito vezes maior!

Em uma andlise um pouco mais detalhada destes dados foi possivel verificar que,
nesta populacdo, os fatores de risco, ou seja, as caracteristicas do individuo que o levaram a
depressao foram pertencer ao sexo feminino, estar solteiro, possuir baixa renda familiar, ser
fumante e ter sido hospitalizado nos ultimos 12 meses. Nesta mesma andlise foi possivel
verificar também que houve uma menor ocorréncia de depressdo entre os idosos que
praticaram atividade fisica na ultima semana, que participavam com frequéncia de eventos
religiosos e que realizavam atividades de lazer como, por exemplo, dancgar.

Este estudo € importante por duas razdes. Primeiro, todo mundo sabe que cada vez se
vive mais e, com isso, haverd aumento na ocorréncia de algumas doengas, particularmente as
chamadas doencgas cronicas. A depressio é uma delas; segundo, este estudo identificou
algumas situacdes de risco, que precisam ser trabalhadas visando diminuir a sua ocorréncia e,

ao mesmo tempo, incentivar a realizacdo daquelas atividades que protegem contra depressao.
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E interessante ainda notar que isto pode ser feito tanto individualmente, ou seja, durante
consulta com profissional de satide como também em nivel coletivo, incentivando o convivio,
a interagdo social na propria comunidade onde o idoso vive.

Os resultados obtidos neste estudo podem auxiliar as autoridades locais e a equipe de
saude a realizar intervengdes visando bem estar e melhoria da qualidade de vida da populacao

idosa, a que mais depende dos servigos publicos de saude.
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INSTRUCOES AOS AUTORES CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

INSTRUCOES AOS AUTORES
»] CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

REFPORTS IM PUBLIC HEALTH L.
e Escopo e politica

ISSN 0102-311X versién e Forma e preparacdo de manuscritos

impresa
ISSN 1678-4464 version on

line

Escopo e politica

Cadernos de Saiide Publical/Reports in Public Health (CSP)
publica artigos originais com elevado mérito cientifico que
contribuam ao estudo da Satde Coletiva em geral e disciplinas

afins.

Forma e preparacio de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instru¢des abaixo antes de

submeterem seus artigos a Cadernos de Satde Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:

1.1 Revisao: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Satde
Coletiva (maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.2 Artigos: resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou
conceitual (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.3 Comunicacao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou

ainda resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma
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sucinta (méaximo de 1.700 palavras e 3 ilustragdes);

1.4 Debate: artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas
por autores de diferentes institui¢des, convidados pelas Editoras, seguidas de
resposta do autor do artigo principal (mdximo de 6.000 palavras e 5
ilustragdes);

1.5 Férum: secdo destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre
si, de diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (maximo
de 12.000 palavras no total). Os interessados em submeter trabalhos para
essa secdo devem consultar o Conselho Editorial;

1.6 Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de
importancia para a Saide Coletiva, em geral a convite das Editoras (maximo
de 1.200 palavras).

1.7 Questoes Metodologicas: artigo completo, cujo foco € a discussio,
comparacdo e avaliagdo de aspectos metodoldgicos importantes para o
campo, seja na area de desenho de estudos, andlise de dados ou métodos
qualitativos (mdximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.8 Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de
CSP, publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);

1.9 Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (médximo

de 1.200 palavras e 1 ilustracdo).

2. Normas para envio de artigos

2.1 CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que ndo estejam em
avaliacdo em nenhum outro peridédico simultaneamente. Os autores devem
declarar essas condi¢des no processo de submissdo. Caso seja identificada a
publicacdo ou submissao simultanea em outro periddico o artigo sera
desconsiderado. A submissdo simultanea de um artigo cientifico a mais de
um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 Serao aceitas contribui¢des em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 Notas de rodapé e anexos nao serdo aceitos.

2.4 A contagem de palavras inclui o corpo do texto e as referéncias

bibliogréficas, conforme item 12.13.
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3. Publicacao de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios
clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de
registro do ensaio clinico.

3.2 Essa exigéncia estd de acordo com a recomendagao do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informac¢do em Ciéncias da Saude
(BIREME)/Organizacao Pan-Americana da Saide (OPAS)/Organizacao
Mundial da Saide (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientagdes da OMS, do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do

ICMIJE sao:

e Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

e C(ClinicalTrials.gov

e International Standard Randomised Controlled Trial
Number (ISRCTN)
e Nederlands Trial Register (NTR)
¢ UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)
e  WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realiza¢ao do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos,
também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a
origem (cidade, estado e pafs).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais
e/ou privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu

financiamento para a sua realizag@o.
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5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse,
incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisao de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados

no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de
cada autor na elaboragdo do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes
do ICMIJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar
baseado em contribui¢c@o substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1.
Concepcio e projeto ou andlise e interpretacido dos dados; 2. Redacao do
artigo ou revisao critica relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacao final
da versao a ser publicada. Essas trés condicdes devem ser integralmente

atendidas.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mengdes em agradecimentos incluem institui¢des que de
alguma forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo, mas que nao preencheram os critérios para serem

coautores.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo
com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas
por niimeros arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As referéncias citadas
somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da
ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverao ser listadas
ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais

dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos
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Biomédicos.

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e
completo. A veracidade das informagdes contidas na lista de referéncias é de
responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias
bibliogréficas (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as

referéncias para texto.
9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica,
assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas

especializadas.
10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicagdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo
seres humanos estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos
contidos na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983,
1989, 1996, 2000 e 2008), da Associagdo Médica Mundial.

10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas
(quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos deverdo conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal
afirmacgdo devera constituir o ultimo pardgrafo da secio Métodos do artigo).
10.4 Apo6s a aceitagc@o do trabalho para publicagdo, todos os autores deverdao
assinar um formulério, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP,
indicando o cumprimento integral de principios éticos e legislacdes
especificas.

10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar
informagdes adicionais sobre os procedimentos éticos executados na

pesquisa.
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11. Processo de submissao online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do
Sistema de Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel

em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 Outras formas de submissdo nao serdo aceitas. As instru¢des completas
para a submissao sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em
contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-

artigcos @ensp.fiocruz.br.

11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida,
inserir o nome do usudrio e senha para ir a drea restrita de gerenciamento de
artigos. Novos usudrios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em
“Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua senha,
solicite o envio automdtico da mesma em “Esqueceu sua senha? Clique
aqui”.

11.4 Para novos usudrios do sistema SAGAS. Apds clicar em “Cadastre-se”
vocé serd direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome,

endereco, e-mail, telefone, instituicao.

12. Envio do artigo

12.1 A submissao online € feita na drea restrita de gerenciamento de

artigos: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a

“Central de Autor” e selecionar o link “Submeta um novo artigo”.

12.2 A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificagio as
normas de publicacdo de CSP.

O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir
todas as normas de publicacdo.

12.3 Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo,
titulo resumido, drea de concentracao, palavras-chave, informagdes sobre
financiamento e conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando
necessdrio. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-
mail e institui¢do) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglé€s e Espanhol) deve ser
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conciso e informativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.

12.5 O titulo resumido podera ter méximo de 70 caracteres com espagos.
12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do
artigo) devem constar na base da Biblioteca Virtual em Satide (BVS).

12.7 Resumo. Com excec¢do das contribui¢des enviadas as secdes Resenha,
Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverao ter resumo em
Portugués, Inglés e Espanhol. Cada resumo pode ter no maximo 1.100
caracteres com espaco.

12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas
poderdo ter no maximo 500 caracteres com espago.

12.9 Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo,
respectiva(s) instituicdo(des) por extenso, com endereco completo, telefone e
e-mail, bem como a colaboracio de cada um. O autor que cadastrar o artigo
automaticamente serd incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos
autores deve ser a mesma da publicagdo.

12.10 Na quarta etapa € feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto
e as referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text)
e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 O texto deve ser apresentado em espacgo 1,5cm, fonte Times New
Roman, tamanho 12.

12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as
referéncias bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em
campos a parte durante o processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s)
autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacao que identifique o(s)
autor(es); agradecimentos e colaboragdes; ilustracdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, gréficos e tabelas).

12.14 Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracdes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario.
Cada ilustragdo deve ser enviada em arquivo separado clicando em
"Transferir".

12.15 [lustragées. O nimero de ilustracdes deve ser mantido ao minimo,
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conforme especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e
tabelas).

12.16 Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material
ilustrativo que ultrapasse o limite e também com os custos adicionais para
publicacdo de figuras em cores.

12.17 Os autores devem obter autorizagdo, por escrito, dos detentores dos
direitos de reproducdo de ilustracdes que ja tenham sido publicadas
anteriormente.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de
tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas
devem ser numeradas (nimeros ardbicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto.

12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas,
Griéficos, Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos

seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados
originalmente em formato de imagem e depois exportados para o formato
vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos

nos seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open
Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos
seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP
(Bitmap). A resolucdo minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada),
com tamanho minimo de 17,5cm de largura.

12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de
texto ou em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo:
DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document
Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics).
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12.24 As figuras devem ser numeradas (nimeros arabicos) de acordo com a
ordem em que aparecem no texto.

12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de
texto separado dos arquivos das figuras.

12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial € originado a partir de descri¢oes
geométricas de formas e normalmente € composto por curvas, elipses,
poligonos, texto, entre outros elementos, isto &, utilizam vetores matematicos
para sua descri¢do.

12.27 Finalizag¢do da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de
todos os arquivos, clique em "Finalizar Submissao".

12.28 Confirmagdo da submissdo. Ap6s a finalizagdao da submissao o autor
receberd uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo
pelos CSP. Caso ndo receba o e-mail de confirmagao dentro de 24 horas,
entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP por meio do e-mail: csp-

artigcos @ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliaciao do artigo

13.1 O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema
SAGAS. As decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e
disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do

sistema SAGAS.

14. Envio de novas versoes do artigo

14.1 Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a drea
restrita de gerenciamento de artigos do sistema SAGAS, acessando o artigo e

utilizando o link “Submeter nova versio”.

15. Prova de prelo

15.1 Ap6s a aprovagdo do artigo, a prova de prelo serd enviada para o autor
de correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo sera

necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser



103

instalado gratuitamente

pelo site:http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 A prova de prelo revisada e as declaragdoes devidamente assinadas
deverdo ser encaminhadas para a Secretaria Editorial de CSP por e-mail

(cadernos @ensp.fiocruz.br) ou por fax +55(21)2598-2737 dentro do prazo

de 72 horas apds seu recebimento pelo autor de correspondéncia.



