UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA

’ -
L ¥ A( DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

_'\ PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CALIOPE PILGER

CONHECENDO O IDOSO NA COMUNIDADE: SUBSIDIOS PARA A EQUIPEE
PARA OS SERVICOS DE SAUDE, GUARAPUAVA-PR

MARINGA
2010



CALIOPE PILGER

CONHECENDO O IDOSO NA COMUNIDADE: SUBSIDIOS PARA AEQUIPEE
PARA OS SERVICOS DE SAUDE, GUARAPUAVA-PR

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
graduagdo em Enfermagem da Universidade
Estadual de Maringd, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Mestre em
Enfermagem.

Orientadora: Prof?. Dr2 Thais Aidar de Freitas
Mathias.

MARINGA
2010



Dados Internacionais de Catalogacéo-na-Publicagéo (CIP)

P638c

Pilger, Caliope

Conhecendo o idoso na comunidade: subsidios para a
equipe e para os servigos de saude, Guarapuava-PR / Caliope
Pilger. -- Maringa, 2010.

98 f. : 1il.

Orientadora : Prof?. Dr®. Thais Aidar de Freitas
Mathias.

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual de
Maringd, Programa de Pbés-Graduacdo em Enfermagem, 2010.

1. Enfermagem em satde publica. 2. Cuidados de
Enfermagem. 3. Promog¢do de satde. 4. Politicas publicas. 5.
Indicadores basicos de satde. 6. Idoso - Cuidados. 7. Saude
do idoso. 8. Perfil de saude. 9. O idoso na comunidade -
Guarapuava - PR. I. Titulo.

CDD 21.ed. 610.743




CALIOPE PILGER

CONHECENDO O IDOSO NA COMUNIDADE: SUBSIDIOS PARA AEQUIPEE
PARA OS SERVICOS DE SAUDE, GUARAPUAVA-PR

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
graduagdo em Enfermagem da Universidade
Estadual de Maringa, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Mestre em
Enfermagem.

Aprovada em:

BANCA EXAMINADORA

Profd. Dr2 Thais Aidar de Freitas Mathias
Universidade Estadual de Maringa

Profé. Dr2. Darlene Mara dos Santos Tavares
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Prof?. Dré. Ligia Carreira
Universidade Estadual de Maringa



Dedico primeiramente este trabalho a Deus e Jesus pela luz, energia e protecdo que ilumina

meus caminhos.

Também dedico este trabalho a meus pais Rubin e Maria das Gracas
que foram e sempre serdo grandes incentivadores e motivadores do meu crescimento pessoal
e profissional, pois sem o apoio, amor, carinho, conforto oferecido seria impossivel terminar
esta pesquisa.
Vocés sdo minha maior fortaleza!

Amo muito vocés! Sempre!

Dedico aos idosos participantes do estudo, pois além de me proporcionar conhecimento de
sua vida fisica, social, emocional, foram grandes mestres no sentido de transmitir experiéncia

e conhecimento de vida, que com certeza auxiliardo na minha vida profissional e pessoal.



AGRADECIMENTOS

Ao chegar ao final de mais uma etapa da minha vida, que representou um grande
desafio, principalmente na reta final, se faz necessario e é de grande importancia agradecer
pessoas importantes que auxiliaram na construcéo deste trabalho.

A0S meus pais, por serem meus primeiros mestres na arte de viver.

Aos meus irmdos, que sdo grandes companheiros e pessoas que sempre poderei
confiar.

Ao meu namorado Alexandre por me motivar, incentivar, confortar em momentos
dificeis da caminhada.

A minha mestre e orientadora, Dr2. Thais Aidar de Freitas Mathias por transmitir
conhecimentos, experiéncias profissionais e de vida com ética, principios que me
proporcionaram crescimento pessoal que levarei por toda minha vida profissional. Obrigada
por me incentivar a ser uma pesquisadora!

Ao Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual de
Maringa — UEM, e seus funcionarios, em especial a Cristiane, secretaria do programa, que
indiretamente séo esséncias de nossa formacao.

A CAPES pela oportunidade de proporcionar auxilio financeiro para a realizacdo da
pesquisa.

A UNICENTRO.- Universidade Estadual do Centro Oeste, e coordenacdo do
Departamento de Enfermagem, pois possibilitaram momentos de auséncia na instituicdo de
trabalho para a finalizacédo deste trabalho.

A Profe. Dr2. Ligia Carreira pelo carisma, estimulo & pesquisa na area de satde do
idoso, e também pelas contribuicdes oferecidas na qualificacdo e decorrer do trabalho.

A Profe, Dr® Darlene, por aceitar participar da banca examinadora e pelas
contribuicdes oferecidas para o desenvolvimento do trabalho.

Ao Prof. Mario Menon, pelo trabalho indispensavel na estatistica, além da paciéncia e
compreenséo.

Aos professores do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem, que proporcionaram
conhecimentos, experiéncias vivenciadas com relagcdo a docéncia e pesquisa.

Aos meus familiares, em especial minha prima Patricia, pelo auxilio oferecido na

finalizagdo da pesquisa, e minha eterna e querida avo, que amo tanto, pois aonde quer que ela



esteja, sei que sempre estara comigo, seguindo meus passos e me guiando nas escolhas certas
para minha vida.

As minhas sempre amigas, Kelly, Viviane, Audinéia, Katia, lIsabella que me
ofereceram momentos intensos de companheirismo, amizade, e quero que saibam que VOCés
S80 e serdo sempre pessoas especiais.

Ao0s amigos novos e eternos conquistados neste mestrado Simone Roeker, Tatiane,
Simone Baggio, Larrisa, Denise, Rosana, Josana, Ana, Katia, Elisangela, Luciana, Raquel e
todos o0s outros que caminharam junto nesta etapa importante, com dificuldades, angustias e
alegrias.

Enfim agradeco a Deus, pela graca de me permitir alcancar este objetivo.



MENSAGEM DE UM IDOSO

* Se meu andar € hesitante e minhas maos
trémulas, ampare-me...

* Se minha audicdo ndo é boa e tenho de me
esforcar para ouvir o que vocé esta dizendo,
procure entender-me...

* Se minha visdo € imperfeita e 0 meu
entendimento €& escasso, ajude-me com
paciéncia...

* Se minhas maos tremem e derrubam comida
na mesa ou no ch&o, por favor ndo se irrite,
tentei fazer o melhor que pude...

* Se vocé me encontrar na rua, ndo faca de
conta que ndo me viu, pare para conversar
comigo, sinto-me téo so...

* Se vocé na sua sensibilidade me vé triste e
s0, simplesmente partilhe um sorriso e seja
solidario...

* Se lhe contei pela terceira vez a mesma
"histéria” num s6 dia, ndo me repreenda,
simplesmente ouca-me...

* Se me comporto como criancga, cerque-me de
carinho...

* Se estou com medo da morte e tento negé-la,
ajude-me na preparacao para o adeus...

* Se estou doente e sou um peso em sua vida,
ndo me abandone, um dia vocé tera a minha
idade...

A Unica coisa que desejo neste meu final da
jornada, é um pouco de respeito e de amor...
Um pouco...

Do muito que lhe ofereci um dia !!!

(Rita de Cassia Oliveira)



PILGER, Caliope. Conhecendo o idoso na comunidade: subsidios para a equipe e para 0s
servicos de salde, Guarapuava - PR. 2010. 98 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem)-—
Universidade Estadual de Maringa, Maringa, 2010.

RESUMO

Introducdo: O idoso possui suas particularidades que precisam ser atendidas pelos servicos
de saude. A realizacdo de estudos de perfil de salde é essencial para a assisténcia a populacdo
de idosos, pois ira proporcionar aos profissionais de saude, gestores a formulacdo de acbes e
politicas publicas que tornem o cuidado resolutivo e de qualidade. Objetivo: Analisar o perfil
sociodemogréafico e de saude do idoso residente em Guarapuava — PR. Metodologia: Estudo
transversal, com dados de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos residentes em
Guarapuava, PR, cadastradas nas 30 (trinta) Unidades Béasicas de Satde (UBS) do municipio.
Dos 5508 idosos cadastrados foram selecionados 359 por meio de amostragem estratificada
proporcional. Os dados foram coletados utilizando as se¢des I, I, 11l e IV do questionario
BOAS (Brazil Old Age Schedule) aplicado aos idosos no domicilio, por entrevistadores
previamente treinados. Para andlise utilizou-se o programa Estatistic e os dados foram
apresentados por meio da andlise descritiva (frequéncia simples e porcentagem e para a
associacdo foi utilizado o teste qui - quadrado, teste exato de Fisher, razdo de prevaléncia).
Resultados: Dos entrevistados 64,3% eram mulheres e a hipertensdo arterial (34,9%),
diabetes mellitus (12,4%) e artrite/artrose. (12,2%) foram as doencas mais prevalentes. A
maior parte dos idosos relataram satisfacdo com a vida (83,4%) e em relacdo a auto-percep¢do
de salde, acuidade visual e auditiva (54,9%), (45,1%) e (48,6%), respectivamente, referiram
ser boa. Para 65,2% dos idosos o estado dentario foi considerado ruim, 6,8% péssimo e 73,5%
dos idosos relatam que falta a maioria de seus dentes. Para a utilizacdo de servicos de saude
houve baixas proporcdes de idosos que foram hospitalizados (9,0%), fizeram tratamento
fisioterapico (4,5%), foram socorridos na urgéncia (11,8%) nos ultimos 3 meses. Com relagéo
a utilizacdo de servigos médicos e dentarios 70,4% e 26,4% procuram servicos de saude de
instituicdes publicas, respectivamente. A maioria dos idosos entrevistados apresentou-se
satisfeito com servigcos em instituigdes publicas (83,1%), particular,/plano saude (92,2%). As
mulheres apresentaram maior grau de dependéncia leve (70,5%) e moderada/grave (62,3%)
gue os homens, visto que 75% deles ndo apresentaram comprometimento da sua capacidade

funcional. Para a faixa etaria, entre 70-79 anos aumenta aproximadamente, 6 (seis) vezes a



prevaléncia de ter dependéncia moderada/grave e aumenta até cerca de 11 (onze) vezes entre
80 anos ou mais. Com relagdo ao estado conjugal, a categoria de vilvos, apresentou maior
chance para estar com dependéncia moderada/grave, com razdo de prevaléncia de 7,1.
Considerac0es finais: Percebeu-se que além da importancia da capacitacdo profissional, de
conhecer as reais necessidades dos idosos, este perfil € um componente essencial para a
geracdo de indicadores que ndo sdo obtidos em outras fontes de dados e que séo essenciais
para planejamento das ac¢Ges dos gestores, lideres politicos e profissionais da salde.

Palavras-chave: Enfermagem em saude publica. Perfil de saude. Saude do idoso.



PILGER, Caliope. Getting to know the elderly in the community: assets for the health team
and services, Guarapuava - PR. 2010. 98 f. Dissertation (Master’s Degree in Nursing)—
Maringa State University, Maringéa, 2010.

ABSTRACT

Introduction: Elderly have characteristics that need to be addressed by health services.
Researches that aim to study their health profile are fundamental for their assistance, for they
provide health professionals and managers with information to design actions and public
policies that assure care with effectiveness and quality. Purpose: to analyze the health and
socio-demographic profile of elderly living in the city of Guarapuava — PR. Methods: this is a
transversal study with people with 60 years-old and older living in Guarapuava — PR, enrolled
in 30 (thirty) city Health Centers. Out of the 5508 elderly enrolled 359 were chosen by
proportional stratified sampling. Data was collected using sections I, I, 11l and IV of the
BOAS questionnaire (Brazil Old Age Schedule) which were applied to the elderly in their
homes by trained interviewers. Data was analyzed using the Statistic software and was
presented using descriptive analysis (simple frequency and percentage, chi-square and
Fisher’s exact test for association). Outcomes: 64.3% interviewees were women and 35.7%
men. The main diseases manifested by them were arterial hypertension (34.9%), diabetes
(12.4%) and arthritis/arthrose (12.2%). Most elderly reported being satisfied about their lives
(83.4%), their health self-perception, visual and auditory accuracy was good (54.9%, (45.1%)
and (48.6%), respectively. 65.2% of elderly found their dental state poor, 6.8% found it
horrible and 73.5% reported that most of their teeth are missing. There were low proportions
of elderly hospitalization (9.0%), physical therapy appointments (4.5%) and urgency
situations (11.8%) in the past three months. Regarding utilization of medical and dental
services 70.4% and 26.4% went to public institutions respectively. Most interviewees showed
satisfaction towards public health institutions (83.1%), private clinics and health maintenance
organizations (92.2%). Women displayed higher mild dependence level (70.5%) and
moderate/severe (62.3%) than men, as 75% of them did not present any functional disability.
For the elders aged between 70-79, the chance of having moderate/severe dependence
increases by six-fold, and up to eleven-fold for those aged 80 or more. Concerning marital
status the widows presented better opportunity to have moderate/severe dependence, with 7.1

odds ratio. Conclusion: It was observed that professional formation is important but beyond



that, getting to know the real needs of elders is a fundamental key to generate health
indicators that cannot be obtained from other data sources and which are essential for
planning actions by managers, politician leaders and health professionals.

Keywords: Public health nursing. Health profile. Health of elderly.



PILGER, Caliope. Apoyo para el equipo y los servicios de salud, Guarapuava - PR:
Conociendo a los ancianos en la comunidad. 2010. 98 f. Disertacion (Maestria en
Enfermeria)— Universidad de Maringa, Maringé, 2010.

RESUMEN

Introduccion: Las personas de edad tiene sus particularidades que deben ser cumplidos por
los servicios de salud. Los estudios del perfil de salud es esencial para el cuidado de la
poblacion de edad avanzada, ya que proporcionara a los profesionales sanitarios, gestores para
formular acciones y politicas que hacen que la atencién decidida y de calidad. Objetivo:
Analizar la situacion social, demogréafica y de salud de las personas mayores que residen en
Guarapuava - PR. Metodologia: Estudio transversal con datos de las personas mayores de 60
afios viviendo en Puerto Rico, Brasil, registrada en los 30 (treinta) Unidades Basicas de Salud
(UBS) en el municipio. De los 5.508 adultos mayores inscritos 359 fueron seleccionadas
mediante un muestreo estratificado proporcional. Los datos fueron recolectados a traves de las
secciones I, 11, 111 y IV de las boas (Brasil Tercera Edad Lista) aplicado a los ancianos en sus
hogares por entrevistadores entrenados. Para el analisis se utilizé el programa de estadisticas y
los datos fueron presentados por el andlisis descriptivos (frecuencia y el porcentaje y simple
para la asociacion fue con la prueba de chi - cuadrado, prueba exacta de Fisher). Resultados:
De los encuestados el 64,3% eran mujeres y 35,7% hombres. Las principales enfermedades
que se presentaron hipertension arterial (34,9%), diabetes (12,4%) y la artritis / artrosis.
(12,2%) La mayoria de los sujetos se declararon satisfechos con la vida actual (83,4%), su
estado de salud auto-percibido, vista y al oido eran buenas (54,9%) (45,1%) y el 48,6%),
respectivamente. El 65,2% de los ancianos estado dental se considera mala, muy mala 6,8% y
73,5% del informe de los ancianos que carecen de la mayoria de sus dientes. No hubo bajas
proporciones de ancianos que fueron hospitalizados (9,0%) y recibieron terapia fisica (4.5%)
fueron rescatados en situaciones de emergencia (11,8%) en los ultimos tres meses. Con
respecto a la utilizacion de los servicios médicos y dentales 70,4% y 26,4% busca atencion
médica de las instituciones publicas, respectivamente. La mayoria de los pacientes ancianos
mostro su satisfaccion con los servicios en las instituciones publicas (83,1%), privada o en el
plan de salud (92,2%). Las mujeres tenian un mayor grado de dependencia de la luz (70,5%) y
moderada / grave (62,3%) que los hombres, mientras que el 75% de ellos habia deteriorado la

capacidad funcional. Para el grupo de edad entre 70-79 afios aumenté aproximadamente 6



(seis) veces las probabilidades de tener moderada / grave dependencia y aumenta a cerca de
11 (once) veces entre 80 afios 0 mas. En cuanto al estado civil, la categoria de viudas, tienen
mas probabilidades de estar con moderada y dependencia severa, con un odds ratio de 7,1.
Conclusion: Se observo que, ademas de la importancia de la formacion profesional, para
satisfacer las necesidades reales de las personas mayores, este perfil es un componente
esencial para la generacion de indicadores que no se obtienen de otras fuentes y datos que son
esenciales para la planificacion de acciones gerentes, lideres politicos y profesionales de la
salud.

Palabras clave: Enferméria em salud publica. Perfil de salud. Salud del anciano.
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1 INTRODUCAO

O objetivo deste estudo esta direcionado ao seguinte questionamento: como se
apresenta o perfil sociodemogréafico e de saide dos idosos residentes no municipio de
Guarapuava, no Estado do Parana? Esse questionamento remete a necessidade de avaliagéo
continua do estado de salde desta populacdo com objetivo de direcionar as acfes para a

programacéo das politicas e do cuidado em salde.

1.1 A MUDANCA NA ESTRUTURA ETARIA E DE SAUDE NA POPULACAO

A teoria da transicdo epidemioldgica é resultado das complexas mudangas nos
modelos de saude-doenca, mortalidade, fertilidade e estrutura de envelhecimento,
acompanhadas pelas estruturas socioecondmicas, estilos de vida e determinantes de cuidados
de salde dos grupos populacionais (OMRAN, 2005). No continente americano a transicao
epidemioldgica pode apresentar cinco estagios diferentes (MORAES; RODRIGUES:
GERHARDT, 2008):

1. Ildade da pestiléncia e da fome: altas taxas de mortalidade e fertilidade;

predominancia de doencas transmissiveis; expectativa de vida oscilando entre 20
a 40 anos. As sociedades neste estdgio tinham a estrutura jovem. Periodo
compreendido entre a Idade Média e inicio do século XIX;

2. ldade do retrocesso das pandemias: declinio da mortalidade devido a
diminuicdo das pandemias, e as epidemias locais das doencas infecciosas
diminuiram em frequéncia e magnitude. Aumento da mortalidade por doencas
cardiovasculares e cancer. Aumento da expectativa de vida para em media de 50
anos. Periodo entre o final do século XI1X e inicio do século XX.

3. ldade das doencas degenerativas e provocadas pelo homem: aumento da
prevaléncia de mortalidade por doencas degenerativas, como as
cardiovasculares, o céancer, o diabetes mellitus e as metabolicas. Também pelas
doencas causadas pelo desenvolvimento das sociedades, como exposicdo a
radiacdo, acidentes de trénsito, violéncia, doengas ocupacionais e,

principalmente, a introducdo de elementos cancerigenos no meio ambiente, na
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forma de inseticidas, pesticidas e conservantes alimentares. Acrescenta-se ainda
0 estresse da vida cotidiana. A expectativa de vida aumentou de 70 para 79 anos;

4.  ldade do declinio da mortalidade por doencas cardiovasculares, das mudancas
do estilo de vida, do envelhecimento populacional, do surgimento de novas e do
ressurgimento de antigas doencas j& controladas: taxas de mortalidade e
natalidade continuam baixando, resultando num crescimento negativo (Suécia,
Franca, Alemanha), com expectativa de vida em torno dos 85 a 90 anos.
Aparecimento da AIDS e ressurgimento da tuberculose, malaria, dengue e
célera. Periodo compreendido entre as quatro Ultimas décadas do século XX. Em
alguns paises da Europa, bem como no resto do mundo, as doencgas
cardiovasculares continuam aumentando, como no terceiro estagio;

5. ldade da longevidade paradoxal, surgimento de doencas enigmaticas e o
desenvolvimento de tecnologias para a sobrevivéncia dos deficientes: a
expectativa de vida deve ultrapassar os 90 anos. As doencas cronico-
degenerativas e as causadas pelo homem continuam liderando a mortalidade e a

morbidade.

Por sua vez, a transicdo demogréfica estd dividida em quatro etapas: a primeira
caracterizada por alta fecundidade e alta mortalidade; a segunda por alta fecundidade e
reducdo da mortalidade; a terceira por reducdo da fecundidade e mortalidade em queda; e a
ultima etapa que continua com queda da fecundidade e da mortalidade, em todos 0s
segmentos etarios da populacdo (BRASIL, 2006).

O crescimento da populacdo idosa € um fenbmeno mundial e no Brasil, as
modificacdes ocorrem de forma rapida e com muitas modificacBes na sociedade. A mudanca
da piramide etaria, com relacdo a populacdo brasileira é um fenbmeno de sua prépria
dindmica que vem ocorrendo ao longo das ultimas décadas (BRASIL, 2006). Considerando a
continuidade das tendéncias verificadas para as taxas de fecundidade e longevidade da
populacéo brasileira, as estimativas para os proximos 20 anos indicam que a populagéo idosa
podera exceder a 13% do total ao final desse periodo de 20 anos (PEREIRA; CURIONI,
VERAS, 2003).

Na populagdo de 60 anos ou mais houve crescimento de 697 mil pessoas entre 2008 e
2009, o que representou um aumento de 3,3%, contra uma elevacdo de 1% no total da
populacdo residente do pais. Em 2009, 11,3% dos brasileiros tinham 60 anos ou mais de

idade, frente a 11,1% em 2008 e 9,7% em 2004. As regides Sul e Sudeste do Pais sdo as que
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tém a maior proporcao de grupos etérios de 60 anos ou mais, o indice registrado da populagéo
desta faixa etaria é de 12,7% e 12,3%, respectivamente (PLANO NACIONAL POR
AMOSTRAS DE DOMICILIO, 2010). As projecBes mais conservadoras indicam que em
2020, o Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de idosos, com um contingente superior
a 30 milhdes de pessoas (CARVALHO; GARCIA, 2003).

O envelhecimento populacional ndo se refere nem a individuos, nem a cada geragéo,
mas sim, a mudanca na estrutura etaria da populacdo, o que produz um aumento do peso
relativo das pessoas acima de determinada idade, considerada como definidora do inicio da
velhice. Este limite inferior varia de sociedade para sociedade e depende ndo somente de
fatores bioldgicos, mas também, econdmicos, ambientais, cientificos e culturais
(CARVALHO; GARCIA, 2003).

Com o aumento do nimero de idosos o Brasil hoje ¢ um “jovem pais de cabelos
brancos”, consequentemente, doengas proprias do envelhecimento passaram a ganhar maior
expressdo no conjunto da sociedade (VERAS, 2009). A cada ano, 650 mil novos idosos séo
incorporados a populacdo brasileira, a maior parte com doencas cronicas e parte desses com
limitacBes funcionais. Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um cenario de mortalidade
proprio de uma populagdo jovem para um quadro de enfermidades complexas e onerosas,
tipico dos paises longevos, caracterizados por doencas cronicas e multiplas que perduram por
anos, com exigéncia de cuidados constantes, medicacdo continua e exames periddicos
(VERAS, 2009).

A longevidade é paradoxal, pois os beneficios de viver mais tempo sdo contrapostos
pela possibilidade de doencas cronicas, declinio fisico e psicoldgico, isolamento, depressdo e
declinio do status social e econdmico. Com o aumento de pessoas idosas na comunidade
também aumentam a necessidade da qualificacdo da atencdo a salde e a dependéncia de
cuidados tanto da equipe de salde como dos familiares (MORAES; RODRIGUES,
GERHARDT, 2008).

No Brasil, existem dois documentos oficiais que envolvem a situagdo social,
econbmica, de salde do idoso: a Lei n © 8.842/94 (BRASIL, 1994) que dispbe sobre a Politica
Nacional do Idoso, que no seu artigo 2° “considera-se idoso, para todos os efeitos desta lei, a
pessoa maior de 60 anos de idade”, ja a World Health Organization (2005) dispGe que em
paises desenvolvidos idosos séo pessoas acima de 65 anos.

A populacdo de idosos € composta tanto por pessoas com total autonomia, com
capacidade de contribuir para o desenvolvimento econémico e social e que desempenham

papéis importantes na familia e na sociedade, quanto por pessoas que ndo sao capazes de lidar
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com as atividades basicas do cotidiano e sem nenhum rendimento proprio, ou seja, um grupo
com necessidades bastante diferenciadas (CAMARANO; PASSINATO, 2005). China, Japao
e paises da Europa e da América do Norte ja convivem ha muito mais tempo com um grande
contingente de idosos na comunidade e com todos os problemas associados ao
envelhecimento, como aposentadorias e doencgas proprias da terceira idade, com consequéncia
de altos custos para o Estado e, portanto, o que exige formulacdo de politicas sérias e
consistentes. Paises em desenvolvimento, como o Brasil e México experimentam este
fendmeno mais recentemente na sua histéria e com aumento rapido da populacéo idosa, por
isso necessitam urgentemente de politicas racionais para lidar com as consequéncias sociais,
econdmicas e de satde do envelhecimento populacional (GARRIDO; MENEZES, 2002).

A Politica Nacional do Idoso - Lei n° 8.842/94 (BRASIL, 1994) preconiza a
necessidade de assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢BGes para promover sua
autonomia, integragé@o e participacdo efetiva na sociedade. Vale ressaltar as disposi¢es do
artigo 3° que trata o envelhecimento populacional como uma questdo de interesse da
sociedade em geral reconhece a necessidade de se considerarem as diferencas econémicas,
sociais e regionais existentes no Pais na formulacdo de politicas direcionadas aos idosos
(PEREIRA; CURIONI.; VERAS, 2003).

A mudanca na pirdmide etaria mundial faz com que o estudo do envelhecimento e da
velhice seja foco de atencdo, suscitando acdes de agentes sociais e governamentais, além de
profissionais da area da salide (BENEDETTI; BORGES; PETROSKI; GONCALVES, 2008).
A Assembléia Geral das Na¢des Unidas em sua 22 Assembléia Mundial sobre Envelhecimento
realizada na cidade de Madri, em abril de 2002, discutiu o impacto do répido envelhecimento
a sociedade a fim de propor politicas especificas para esse grupo etério, tendo em vista 0
aspecto de multiplicidade de fatores na analise do envelhecimento humano (PEREIRA;
CURIONI; VERAS, 2003).

1.2 OS SERVICOS DE SAUDE E A EQUIPE DE ENFERMAGEM NA ATENCAO A
SAUDE DO IDOSO NA COMUNIDADE

O prolongamento da vida é uma aspiracdo de qualquer sociedade, no entanto, s6 pode
ser considerada uma real conquista se ndo for apenas um periodo de sobrevida, mas uma vida

plena com qualidade. Apesar de numericamente significar pouco mais de 10% da populagédo



22

brasileira, os idosos representam um terco dos gastos em salde, com tendéncia de
crescimento desses custos (PINTO; SORANZ, 2004). O envelhecimento populacional muda o
perfil de adoecimento e traz repercussdes para a atencdo a salde e para as politicas pablicas,
que passam a ter que enfatizar a promocdo da saude, a manutencdo da autonomia e a
valorizagéo das redes de suporte social (TAVARES; GUIDETTI; SAUDE, 2008).

Apesar da criagdo da Politica Nacional da Sadde do Idoso em 1999 e do Estatuto do
Idoso em 2003, apenas em 2006, por meio do Pacto pela Satde, o SUS passou a considerar a
salde da populacdo idosa como prioridade. Na atencdo basica, o objetivo principal passou a
ser a manutengdo da capacidade funcional do idoso, garantindo a prioridade no atendimento
aquele identificado como fragil (RODRIGUES; FACCINI; PICCINI; TOMASI; THUME et
al., 2009).

Parte essencial da Politica Nacional de Salde fundamenta a acdo do setor saude na
atencdo integral a populacéo idosa. A Lei n.° 8.842 — regulamentada pelo Decreto n.° 1.948,
de 3 de julho de 1996 —, ao definir a atuacdo do Governo, indicando as acGes especificas da
area gerontologica, busca criar condicbes para que sejam promovidas a autonomia, a
integracdo e a participacdo dos idosos na sociedade, assim consideradas as pessoas com 60
anos de idade ou mais. Segundo essa Lei, cabe ao setor salde, em sintese, prover o acesso dos
idosos aos servicos e as acles voltadas a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde,
mediante o estabelecimento de normas especificas para tal; o desenvolvimento da cooperacdo
entre as esferas de governo e entre centros de referéncia em geriatria e gerontoldgica; e a
inclusdo da geriatria como especialidade clinica para efeito de concursos publicos, além da
realizacdo de estudos e pesquisas na area (CAMPQOS, 2004). O cumprimento desta lei
compreendera o desenvolvimento de acBGes que orientem 0s idosos e os individuos em
processo de envelhecimento quanto a importancia da melhoria constante de suas habilidades
funcionais, mediante a adocdo precoce de habitos saudaveis de vida e a eliminacdo de
comportamentos nocivos a satide (CAMPQOS, 2004).

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) questiona como manter a
independéncia e a vida ativa com o envelhecimento; como fortalecer politicas de prevencdo
de doenca e promocdo da saude, especialmente aquelas voltadas para 0s idosos; como manter
ou melhorar a qualidade de vida com o envelhecimento. A OMS define que o eixo principal
da atengéo ao idoso ndo pode ser simplificado pelo mero assistencialismo. Os paises precisam
desenvolver politicas amplas e intersetoriais que procurem assegurar o envelhecimento
saudavel (VERAS; CALDAS; ARAUJO; KUSCHNIR; MENDES, 2008).
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O processo saude-doenga apresentado em uma abordagem holistica, concebe-se que o
organismo humano € como um sistema, cujas dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e espirituais
sdo interligadas e ndo dependem uma das outras, sendo parte integrante de sistemas maiores,
subentendendo que o homem como organismo individual esta em continua interagdo com seu
meio ambiente fisico e social (ANDRADE; RODRIGUES, 2002).

A assisténcia com uma equipe de profissionais, como médicos, psicologos,
enfermeiros, fisioterapeutas, preferencialmente com profissionais especializados em idosos,
ajuda a identificar diversos fatores relacionados a satde mental, psicoldgica, limitagdes fisicas
desencadeados em decorréncia ao envelhecimento. Esta multidisciplinariedade contribui para
a orientacdo dos familiares, dos cuidadores e do proprio paciente.

Considerar o idoso em suas multiplas interfaces é uma tarefa dificil, porém de extrema
importancia, para subsidiar a gestdo do cuidado a essa clientela de maneira a preservar a sua
independéncia e promover melhor qualidade de vida. Assim sendo, para a gestdo do cuidado
ao idoso, sugere-se que a equipe de salde, em especial a da enfermagem, conheca cada idoso
em sua unicidade e singularidade, visto que a¢6es dessa natureza facilitam o planejamento dos
cuidados no atendimento de suas necessidades e especificidades (MEIRELES; MATSUDA,;
COIMBRA; MATHIAS, 2007).

E importante que a atencdo ao idoso seja pautada na recuperacdo, manutencio e
promoc¢do da autonomia e independéncia através do desenvolvimento de agdes de salde
individuais e coletivas, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS). As acdes em salde para o idoso devem objetivar, ao maximo, a manutencdo do idoso
na comunidade, junto de sua familia, da forma mais digna e confortavel possivel (TAVARES;
GUIDETTI; SAUDE, 2008).

A equipe de enfermagem e o enfermeiro possuem como atribuicdo o cuidado do ser
humano em todo o processo de viver e morrer, incluindo a velhice, fase ainda tdo marcada por
preconceitos e tabus. Saber intervir diante dos problemas que afetam o idoso exige do
enfermeiro conhecimentos, habilidades especificas acerca do processo de envelhecimento
principalmente o cuidado, incluindo a familia e as reais dificuldades enfrentadas durante a
fase da velhice, de cada idoso em particular. E mais, sdo necessarias habilidades que
caracterizam a especialidade de gerontologia, como capacidade empatica, envolvimento
emocional e, sobretudo, respeito pelo ser humano idoso (LOPES; TIER; LUNARDI FILHO;
SANTOS, 2007).

O Programa Saude da Familia — PSF, criado em 1994 é uma estratégia implantada

pelo Ministério da Saude para a reorganizacédo da pratica assistencial a satde, aproximando os
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servicos de saude da populacdo, SUS enfocando os servicos voltados para a comunidade. Ao
enfermeiro do PSF cabe atividades de supervisdo, treinamento e controle da equipe e
atividades consideradas de cunho gerencial. Como gerente da assisténcia de enfermagem no
PSF, o enfermeiro deve ser o gerador de conhecimento, através do desenvolvimento de
competéncias, introduzindo inovacdes a equipe, definindo responsabilidades, pois é
justamente na atencdo bésica que os enfermeiros e a equipe de salde da familia podem estar
mostrando sua capacidade, compromisso e competéncia, dando sustentacdo as agdes de
promocdo a saude e prevencdo de doencas (BENITO; BECKER, 2007).

Para tanto, se faz necessaria uma maior discussdo, um maior aprofundamento das
questBes que envolvem a pessoa idosa e os profissionais de satde, como o enfermeiro, que
estdo envolvidos neste processo de mudancas de cuidado, ja que chegar a velhice é uma
realidade em qualquer regido e municipio do pais. Ainda que a melhora substancial dos
parametros de salde das populagdes observada no século XX esteja longe de se distribuir de
forma equitativa nos diferentes paises e contextos socioecondémicos, envelhecer ndo é mais
privilégio de poucos (VERAS, 2009). Assim o trabalho conjunto de todas as instituicbes
carece de determinacdo politica e de melhor discussdao das competéncias necessarias aos
diversos profissionais nas varias instancias. Muitas sdo as politicas que focalizam o idoso e
sua familia, porém, as dificuldades na implementacdo abrangem desde a precaria captacdo de
recursos ao fragil sistema de informacdo para a analise de condi¢bes de vida e de salde
(MOTTA; AGUIAR, 2007).

Assim, as informacGes de salude, de morbidade e mortalidade, em nivel local, podem
contribuir para que as decis@es relativas as politicas sociais de atendimento a salude estejam
subsidiadas em dados que traduzem a situacdo da comunidade. Entretanto sdo necessarias
outras formas de investigacdo em salde, como a realizacdo de inquéritos populacionais e
diagnosticos de saude para traduzir caracteristicas que os bancos de dados ndo apresentam
(MATHIAS; JORGE, 2005).

A importancia e a necessidade dos inquéritos de base domiciliar e populacional vém
aumentando no pais tornando componente essencial para a geragdo de indicadores que ndo
séo obtidos em outras fontes de dados e que sdo essenciais para planejamento das acgdes e da
promogéo e controle de agravos e direcionamento e qualificacdo do cuidado dispensado pela
equipe de saude. Os resultados destes inquéritos populacionais tém produzido volume
importante de informacdes utilizadas para avancar no conhecimento e aprofundamento da
complexidade do cuidado ao individuo e comunidade (BARROS, 2008).
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A enfermagem como parte essencial na atencéo a saude do idoso na comunidade deve
prestar aos idosos de sua &rea de abrangéncia uma assisténcia integral o que é possivel apenas
quando se conhece as particularidades da pessoa idosa na comunidade e na familia, e isso se
alcanca através de inquéritos, diagnosticos de saude populacionais.

E com a intengdo de contribuir com a visibilidade de fenémeno do envelhecimento,
com a formulagdo de politicas publicas voltadas especificamente para este populacdo e
conhecer a populacdo idosa de Guarapuava, no Parand que se justifica este estudo, que
pretende analisar a situacdo socio-demogréafica e de satde da populacéo idosa por meio de um

inquérito populacional.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil sociodemografico e de saude do idoso residente no municipio de

Guarapuava - PR.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas e percepcdo de saude de idosos
cadastrados nos servicos de atencdo basicos de salde de Guarapuava — PR.

e Identificar os fatores associados a utilizacdo dos servicos médicos e dentarios de
idosos cadastrados nos servigos de atencao basicos de saude de Guarapuava — PR.

e Descrever a capacidade funcional segundo variaveis sociodemograficas e de
salde de idosos cadastrados nos servicos de atencdo basicos de salde de

Guarapuava — PR.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa se caracterizou por um estudo epidemioldgico seccional com
inquérito domiciliar, que explorou as condigdes sociodemogréficas e de saude dos idosos
residentes no municipio de Guarapuava - PR. Estudos seccionais ou de corte transversal,
“produzem instantaneos da situa¢do de salde de uma popula¢do ou comunidade, com base na
avaliacdo individual do estado de salde de cada um dos membros do grupo, dai produzindo
indicadores globais de saude” (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2006).

3.2 POPULACAO E LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado em Guarapuava, estado do Parana, com os residentes de 60 anos
ou mais de idade, cadastrados nas Unidades Bésicas de Satde do municipio.

Guarapuava é um municipio situado a 25°23'36" latitude sul e 51°27'19" longitude
oeste, regido denominada centro-sul do estado do Parana, no terceiro planalto, também
chamado de Planalto de Guarapuava, com populacdo estimada, em 2009, de 172.725
habitantes com porcentual de 8,7% de idosos na populacéo (IBGE;, 2009) (Mapa 1).

As primeiras familias de Guarapuava foram formadas e influenciadas, em grande
parte, por tropeiros oriundos de Minas Gerais, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul que usavam a
cidade como rota e chegaram na regido ja nos primérdios de sua coloniza¢do em 1810, na sua
maioria descendentes de poloneses, italianos, ucranianos e alemdes (IPARDES, 2009). A
economia de Guarapuava destaca-se pela agropecuaria que representa aproximadamente 18%
da composicdo do Produto Interno Bruto (PIB) municipal. Tem ainda forte participacdo na
producdo agricola do estado do Parand, pois é um dos maiores produtores de batata inglesa do
Brasil e também um grande produtor de milho, soja e cevada. A industria tem participagédo de
35% no PIB do municipio, representando 1,4% na economia do Parana. O setor madeireiro €
umas das atividades que mais emprega funcionarios, contudo, fabricas de papel e papeldo, de
bebidas, insumos quimicos, produtos alimentares e a agro-industria também séo fortes
empregadores. Ha também o setor de servicos que vem crescendo gradativamente e ja
incorpora cerca de 47% do PIB do municipio (IPARDES, 2009).
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Mapa 1 — Mapa da localizagdo geogréfica do municipio de Guarapuava-PR.
Fonte: IPARDES (2009, p. 15).

Guarapuava é sede da 5° Regional de Saude do Estado, com coeficiente de
mortalidade infantil, em 2009, de 18,8 por mil nascidos vivos e taxa de mortalidade materna
de 83,4 por 100.000 nascidos vivos. Ja a taxa de mortalidade infantil do estado do Parana é
13,71 por mil habitantes (SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PARANA, 2009).
Com relacdo aos coeficientes de mortalidade por doencas respiratdrias e circulatorias no ano
de 2009, foi de 40,1 % e 14,9%, respectivamente, entre a populacdo de 60 anos ou mais no
municipio (BRASIL, 2010).

Quanto a disposicdo e oferta de servicos de saude o municipio conta com 30 Unidades
Basicas de Saude (UBS), distribuidas em 10 distritos sanitarios, com 29 Equipes de Saude da
Familia (ESF) cada um com um Centro Integrado de Atendimento (CIA), que sdo unidades
basicas de saude de atendimento a populagéo, que se diferenciam das ESF por apresentarem
espcialidades médicas, como ginecologia, obstetricia e pediatria e servi¢cos de odontologia. A
equipe que compBe os CIAs sdo médicos geral e especialistas, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, odontol6gos, técnicos de odontologia, serventes, auxiliares
adminstrativos, agentes comunitarios de satde. A cobertura do municipio pela ESF € de 96,6
%, que proporciona a populagdo atendimentos de atengdo priméria e secundaria de saude
(BRASIL, 2010).
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Sdo desenvolvidos programas do Ministério da Salde, como o Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia), puericultura,
exames laboratoriais e preventivo de cancer de mama e colo de Utero, imunizacgdo,
tuberculose, hanseniase, DST/Aids, Programa de Saude Bucal, dentre outros; além de
atividades de educacdo em salde, atendiments clinicos, assistenciais, consultas médicas gerais
que envolvem todos os ciclos da vida.

A cidade possui 4 hospitais todos conveniados ao SUS e uma maternidade privada.
Existe uma instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI), de carater beneficente; uma
unidade geriatrica dentro de um dos hospitais, que possui caracter publico e privado. Existem
4,3 leitos hospitalares por 1.000 habitantes e 2,8 leitos Hospitalares SUS por 1.000 habitantes
(BRASIL, 2010).

3.3 AMOSTRA

Para o célculo da amostra foi necessario um levantamento de todos os idosos
registrados nas 30 UBS do municipio. Para isso, foi requisitado junto ao enfermeiro
responsavel de cada UBS, a organizagdo de uma listagem dos idosos cadastrados nas fichas A
das ESF. Entre os formularios que compdem as Fichas de Cadastramento e de
Acompanhamento Domiciliar e as Fichas para Registro de Atividades, Procedimentos e
Notificacbes, do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB) a Ficha A é utilizada pela
ESF para cadastrar as familias da sua area de abrangéncia (BRASIL, 2005). As listagens dos
nomes e enderecos dos idosos foram feitas no més de dezembro de 2009 totalizando 5508
idosos. Portanto a pesquisa foi feita considerando a populacdo cadastrada no momento da
organizacéo da lista.

Foi utilizado como critério de inclusdo no estudo, pessoas de ambos 0s sexos, com
idade superior ou igual a 60 anos, cadastrada nas fichas A da ESF do municipio. Como
critério de exclusdo do estudo, foi a auséncia do idoso em seu domicilio apds 3 (trés) visitas,
mudanca de endereco, bairro, 6bito e recusa em participar da pesquisa. Para cada idoso nao

encontrado no domicilio, ou devido a outro critério de exclusdo, este foi recomposto, por
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meio da realizagdo de um novo sorteio aleatorio. Totalizaram 13 recusas da pesquisa e 16
NoVos sorteios.

O célculo da amostra foi feito por meio da técnica de amostragem estratificada
proporcional, considerando o numero de idosos em cada uma das 30 (trinta) UBS do

municipio por meio da equacéo:

(za 12)

n0 =
4d?

Onde:

-z a/2=20,025=1,96;

- Nivel de confianca = 5%;
- Margem de erro (d) = 5%;
- n = (N.n0)/(N+n0).

Assim, o numero (n) estabelecido para a pesquisa foi de 359 idosos.
Para se obter o nimero de idosos que foram entrevistados em cada estrato (UBS), fez-

se uma nova férmula, a qual foi dividido a amostra pelos estratos (Tabela 1):
ni = n*Ni/total

Onde:
n = nimero de idosos cadastrados em cada UBS;
Ni = numero de idosos da amostra, equivalente a 359;

Total = nimero total de idosos da populacdo em estudo, que é 5508.

Para selecionar os idosos a serem entrevistados foi utilizado um sorteio aleatério
simples, que consiste em realizar um sorteio, 0s quais todos os elementos da amostra possuem
a mesma probabilidade de serem incluidos ao serem sorteados. Para a realizacdo deste sorteio
foi utilizado o Programa Excel, por meio da funcdo — aleatorio. Foi realizado um sorteio

individual para cada uma das UBS.
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Tabela 1 — Distribuicdo do numero de idosos registrados e entrevistados segundo UBS. Guarapuava —

PR, 2010.

Registro UBS Amostra
uBs N % N %
Santana 215 3,9 14 3,9
Boqueirdo 116 2,1 8 2,2
Recanto Feliz 310 5,6 20 5,6
Guara 229 4,2 15 4,2
Planalto 288 5,2 19 53
Xarquinho 127 2,3 8 2,2
Dourados 121 2,2 8 22
Pinheiros 153 2,8 10 2,8
Colibri 163 3,0 11 3,1
Bela 183 3,3 12 3,3
Tancredo Neves 220 4,0 14 3,9
Palmeirinha 315 5,7 21 58
Miguel 208 3,8 14 3,9
Morro alto 141 2,6 9 2,5
Adao Kaminski 99 1,8 6 1,7
Residencial 137 2,5 9 2,5
Jardim Araucaria 120 2,2 8 2,2
Bom Sucesso 81 15 5 1.4
Séo Cristovao 180 3,3 12 3,3
Parque das Arvores 136 2,5 9 2,5
Primavera 292 53 19 53
Paz e Bem 101 1,8 7 1,9
Vila Carli 120 2,2 8 2,2
Jardim das Américas 83 1,5 5 1,4
Campo Velho 286 5,2 19 5,3
Concordia 357 6,5 23 6,4
Jordao 153 2,8 10 2,8
Entre Rios 328 6,0 21 58
Santa Cruz 155 2,8 10 2,8
Guairaca 91 1,7 6 1,7
Total 5508 100 359 100

Fonte: Dados das listas provenientes das UBS.

Na Tabela 2 estdo distribuidos, respectivamente, 0 nimero de idosos residentes no
municipio de Guarapuava, no ano de 2009, e o nimero de idosos da amostra da pesquisa, de

acordo com o sexo e faixa etéria.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos idosos segundo estimativas do IBGE e entrevistados por sexo.
Guarapuava — PR. 2010.

Idosos segundo estimativas do IBGE — 2009

Idade* Masculino Feminino Total
N % N % N %
60-69 4106 60,1 4643 57,0 8749 58,4
70-79 2029 29,7 2504 30,7 4533 30,3
80 e mais 695 10,2 1004 12,3 1699 11,3
Total 6830 100 8151 100 14981 100
Amostra
o Masculino Feminino Total
|dade N % N % N %
60-69 72 56,2 145 62,8 217 60,5
70-79 44 34,4 58 25,1 102 28.4
80 e mais 12 9,4 28 12,1 40 11,1
Total 128 100 231 100 359 100

*Fonte: IBGE (2009)
** Fonte: Dados das listas provenientes das UBS.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

As informacdes foram obtidas mediante questionarios aplicados aos idosos sorteados
em seus domicilios ou aos cuidadores, quando o idoso tivesse alguma limitacdo em relacdo a
sua comunicacdo. Para selecionar os cuidadores que responderiam a entrevista, foi escolhido a
pessoa que estivesse em contato direto com o idoso, ou aquele que estivesse no domicilio na
hora da entrevista.

Como instrumento para a coleta de dados foi utilizado o questionario BOAS (BRAZIL
OLD AGE SCHEDULE) (ANEXO A). O questionario BOAS € um instrumento
multidimensional que cobre vérias areas da vida do idoso, passando pelos aspectos fisicos e
mentais, atividades do dia-a-dia e situagé@o social e econémica (VERAS; DUTRA, 2008). O
BOAS foi elaborado na Inglaterra, em 1986, para estudos com a populagéo da terceira idade e
foi utilizado na primeira investigagéo populacional com idosos na cidade do Rio de Janeiro. O
historico da aplicacdo do questionario encontra-se no livro Pais jovem com cabelos brancos: a
satde do idoso no Brasil, publicado em 1994, com edigéo atualizada de 2007 (VERAS, 2007).
Depois de mais de vinte anos de sua criacdo 0 BOAS, com seu manual de instrucdes, tem sido
utilizado em muitos estudos, como por exemplo, no municipio de Floriandpolis
(BENEDETTI; BORGES; PETROSKI; GONGCALVES, 2008; BENEDETTI; PETROSKI;
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GONCALVES; NASSAR; SCHWINGEL; CHODZKO-ZALKO, 2008), no estado de
Pernambuco (BARRETO et al, 2003), no municipio de S&o Paulo (MORAES, 2007), com
populacdes idosas, seja em sua concepcdo original ou adaptado a outros instrumentos de
coleta de dados. Em 2007 foi feita uma cuidadosa revisdo e pequenas correcoes,
principalmente na sessdo de salde mental, sendo que esta Ultima versdo (VERAS; DUTRA,
2008) foi a utilizada para realizar a presente pesquisa.

O questionario BOAS ¢ dividido em nove secbes que tem como objetivo assegurar
informacdes sobre as principais caracteristicas, necessidades e problemas da populacao idosa
de um centro urbano e rural. Cada sessdo especifica pretende explorar com alguma
profundidade as areas consideradas importantes, devido ao seu impacto nos padrfes de vida
do grupo etario em estudo (VERAS; DUTRA, 2008).

A seqguir estdo descritas as se¢fes do instrumento e as variaveis que foram utilizadas
neste estudo (VERAS; DUTRA, 2008):

SECAO | - InformagBes gerais: esta sessdo do questionario se destina a obter
informac@es sobre sexo, idade, procedéncia, grau de escolaridade, estado conjugal do idoso,
composicdo geral do lar em que vive e nivel geral de satisfacdo em relacdo a sua vida. A
informacdo obtida fornecera uma ideia geral da situacdo pessoal e doméstica da pessoa idosa,
permitindo-se relacionar caracteristicas demograficas com possiveis problemas de saude a
serem investigados na sessdo seguinte, contém 10 (dez) perguntas.

SECAO II: Salide Fisica: nesta se¢do se inclui perguntas com o sentido de verificar a
opinido do entrevistado em relacdo ao seu estado geral de saude e como este se compara com
0s ultimos anos de sua vida e com outras pessoas de sua faixa etaria, seus maiores problemas
de salude e como estes podem afetar seus padrdes habituais de atividade. Sdo incluidas
perguntas sobre problemas especificos que afetam os padrdes funcionais do idoso, um total de
13 (treze) perguntas.

SECAO 1l11: Utilizacdo de servicos de satde: o propésito desta secdo é obter
informacdes quanto ao conhecimento, direitos, uso e grau de satisfacdo por parte do idoso em
relacdo a varios tipos de servi¢cos médicos. A secdo utilizacdo de servi¢cos médicos e dentarios,
sera denominada utilizacéo de servicos de saude. As informacdes obtidas dardo uma indicagdo
da saude do idoso, das instituicdes e servi¢os as quais ele faz uso, dos problemas para ser
atendido em suas necessidades médicas e dentéarias, e de possiveis deficiéncias institucionais
ou de programas que exigem atencdo. S&o introduzidas perguntas destinadas a verificar a
ajuda ou a assisténcia que a pessoa idosa pode obter, na area da saude, de sua familia ou de

outros. Inclui-se 7 (sete) perguntas relativas aos tipos de ajuda e/ou apoio utilizados pelo
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idoso, seus habitos de consumo de medicamentos e as dificuldades para adquiri-los. Por fim,
ha uma pergunta relativa a frequéncia com que nos ultimos trés meses utilizou os servigos
médicos e dentarios.

SECAO IV: Atividades de Vida Diaria: esta secdo tem por objetivo avaliar o grau
de dependéncia e a adaptabilidade do idoso ao seu ambiente fisico e social, inclui um total de
6 (seis) perguntas. A primeira compreende um total de 15 (quinze) itens que, juntos, indicam
graus relativos de autonomia funcional na execucdo das atividades do dia-a-dia — AVD’s,
como: banhar- se, vestir-se, ir ao banheiro em tempo, deitar/ levantar-se da cama ou cadeira,
alimentar-se sozinho, pentear-se, cortar as unhas dos pés, subir um lance de escada, andar no
plano (atividades bésicas para a manutencdo corporal ou atividades pessoais — AVDP),
preparar refei¢des, subir escadas, pegar 6nibus, ir andando a um lugar perto de sua casa, tomar
remédios na hora certa e fazer limpeza de casa (atividades basicas para 0 convivio

independente na comunidade ou instrumentais — AVDI).

3.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

3.5.1 Para a descricdo das caracteristicas sociodemogréficas e a percepcao de salude

Foram analisadas as varidveis das secdes | e Il do questionario com as seguintes
variaveis sociodemograficas:

- Sexo: masculino e feminino;

- ldade: 60 anos ou mais de idade;

- Grau de escolaridade: N&o sabe ler e escrever, Nenhuma (sabe ler, mas nao
estudou), Primario, Ginésio ou 1° Grau, 2° Grau completo, Curso superior;

- Estado conjugal: casado/morando junto com companheiro, viavo, divorciado,
nunca casou;

- Arranjo familiar: mora s, mora com alguem;

- Renda familiar: zero a 1 salario minimos mensais (valor de zero a R$ 510,00); 1 a 3
salarios minimos mensais (valor de R$ 511,00 a R$ 1530,00) e 3 e mais salarios

minimos mensais ( valor acima de R$ 1531,00). O valor do salario minimo
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considerado, foi o vigente para o Estado do Parand no periodo de coleta de dados
(janeiro de 2010) era de R$ 510,00;
Local de residéncia: zona rural ou urbana;

Trabalho remunerado: Aposentado e trabalho remunerado, aposentado.

Para a descri¢do da saude fisica e da percepcdo sobre sua saude foram analisadas as

seguintes variaveis, da se¢édo Il do BOAS:

Percepcdo de saude: 6tima, boa, ruim, péssima, nao sabe ou nao respondeu (N.S/N.R);
Percepcdo da salde comparada a pessoas da mesma idade: melhor, igual, pior,
N.S/N.R;

Percepcdo da salde comparada aos Ultimos 5 (cinco) anos: melhor, a mesma coisa,
pior, N.S/N.R;

Presenca de problema de saude: sim, ndo;

Quais problemas de salde possuem;

Queda nos ultimos 3 (trés) meses: sim, ndo, N.S/N.R;

Percepcdo da acuidade visual: 6tima, boa, ruim, péssima, N.S/N.R;

Percepcdo da acuidade auditiva: 6tima, boa, ruim, péssima, N.S/N.R;

Percepcdo do estado dos dentes: 6timo, bom, ruim, péssimo, N.S/N.R;

Satisfacdo com a vida: satisfeito, insatisfeito, N.S/N.R;

Toma remédio regularmente para seu problema de sadde: sim, néo;

Grau de dependéncia analisado por meio das seguintes perguntas, que estdo
relacionadas com a capacidade dos idosos em realizar as atividades de vida diéria: 1)
Sair de casa utilizando um transporte (6nibus, van, taxi, trem, metrd, barca, etc.); 2)
Sair de casa dirigindo seu proprio carro; 3) Sair de casa para curtas distancias
(caminhar pela vizinhanca); 4) Preparar sua propria refeicdo; 5) Comer sozinho a sua
refeicdo; 6) Arrumar a casa, a sua cama; 7) Tomar os seus remédios; 8) Vestir — se; 9)
Pentear seus cabelos; 10) Caminhar em superficie plana; 11) Subir/descer escadas; 12)
Deitar e levantar da cama; 13) Tomar banho; 14) Cortar as unhas dos pés; 15) Ir ao
banheiro em tempo;

Tipo de apoio utilizado: oculos ou lente de contato, ponte ou dentadura, bengala,
cadeira de rodas, muleta, aparelho de surdez.

Para a descrigdo das caracteristicas da satde bucal as varidveis analisadas foram:

Usa protese: sim, ndo;

Necessita trocar protese dentaria: sim, ndo, N.S/N.R;
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- Faltam dentes: ndo faltam, faltam poucos, falta a maioria, N.S/N.R;
- Algum problema dentério dificulta a mastigagdo: sim, ndo, N.S/N.R.

3.5.2 Para a identificacao dos fatores associados a utilizacdo dos servigos de saude

Na sessdo 111 do BOAS com questes relativas a utilizagdo de servigos de salde pode
permitir verificar possiveis fragilidades da assisténcia a satde e indicar uma relacdo com a
utilizacdo e a qualidade da atencdo dos servicos de saude. As seguintes variaveis foram
analisadas:

- Quando o senhor (a) necessita de servicos méedicos, qual servigo utiliza: instituicdo

publica, plano de satde, médico particular, outros, ndo procura, N.S/N.R;

- Quando o senhor (a) necessita de servigos dentarios, qual servico utiliza: instituicdo

publica, plano de salde, dentista particular, outros, ndo procura, N.S/N.R;

- Consultou médico nos ultimos 3 (trés) meses: sim, ndo, N.S/N.R;

- Fez exames clinicos nos ltimos 3 (trés) meses: sim, ndo, N.S/N.R;

- Fez tratamento fisioterapico nos ultimos 3 (trés) meses: sim, ndo, N.S/N.R;

- Necessitou ser socorrido na urgéncia nos Gltimos 3 (trés) meses: sim, ndo, N.S/N.R;

- Foi ao hospital receber medicacdo nos ultimos 3 (trés) meses: sim, ndo, N.S/N.R;

- Ficou internado nos ultimos 3 (trés) meses: sim, ndo, N.S/N.R;

- Foi ao dentista nos Gltimos 3 (trés) meses: sim, ndo, N.S/N.R.

3.5.3 Para a descric¢do da capacidade funcional segundo variaveis sociodemograficas e de
saude

A capacidade funcional (CF) é definida e analisada pela capacidade do individuo
realizar as atividades cotidianas, e pode ser definida em graus de dependéncia, considerando
grau de dependéncia leve, moderada e grave, ou auséncia de dependéncia. Para descrever a
CF foi utilizada a sessdo IV do questionario BOAS, com as seguintes perguntas ao idoso:

O senhor (a)

- Sai de casa sozinho utilizando um transporte: sim, nao;

- Sai de casa dirigindo seu proprio carro: sim, nao;
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- Sali de casa para curtas distancias: sim, ndo;
- Prepara e come sozinho sua propria refei¢do: sim, néo;
- Arruma a casa: sim, nao;

- Arruma sua cama: sim, nao;

- Toma remédio sozinho: sim, ndo;

- Toma banho sozinho: sim, néo;

- Penteia os cabelos: sim, nao;

- Veste-se sozinho: sim, nao;

- Caminha em superficie plana: sim, ndo;

- Sobe/desce escadas: sim, néo;

- Deita e levanta da cama: sim, nao;

- Vai ao banheiro sozinho: sim, ndo;

- Corta as unhas: sim, nao,

O grau de dependéncia foi classificado da seguinte forma (VERAS; DUTRA, 2008):

- Auséncia de dependéncia — quando o idoso ndo apresenta incapacidade ou
dificuldade em nas atividades;

- Dependéncia leve — quando o idoso apresenta incapacidade ou dificuldade para
realizar de uma a trés atividades;

- Dependéncia moderada/grave — quando o idoso apresenta incapacidade ou

dificuldade em quatro ou mais atividades.

3.6 PROCEDIMENTO E ANALISE DOS DADOS

3.6.1 Recrutamento e treinamento dos entrevistadores

Antecedendo a essa etapa foi realizado um teste piloto, o qual foi aplicado o
questionario BOAS pela pesquisadora e por uma equipe de estudantes a uma amostra de 100
(cem) idosos pertencentes a grupos de convivéncia de outro municipio do estado do Parana no

periodo de setembro a outubro de 2009. Com isso foi possivel maior conhecimento do
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instrumento para organizagdo do tempo gasto com a entrevista e para 0 treinamento dos
entrevistadores.

Os entrevistadores ou agentes de coleta receberam treinamento para aplicacdo dos
questionarios e foram avaliados, reciclados e supervisionados pela pesquisadora durante todo o
periodo da pesquisa. Esse treinamento, a exemplo do que foi conduzido no estudo em
Florianopolis (BENEDETTI; BORGES; PETROSKI; GONCALVES, 2008), consistiu em
explicacdes sobre 0s objetivos, importancia da pesquisa e do papel do entrevistador, os conceitos
utilizados, a localizacdo nos mapas das UBS, dos domicilios e das pessoas a serem entrevistadas.
Foram feitas também orientacbes sobre como abordar o idoso no seu domicilio, além de
treinamento especifico na aplicagdo da entrevista, como iniciar, conduzir e encerrar a entrevista.

O contetido do treinamento consistia de informac@es acerca da pesquisa, a importancia
do papel do entrevistador, conceitos utilizados, estruturacdo das perguntas, como abordar o
idoso no seu domicilio e treinamento especifico na aplicacdo da entrevista e principalmente
quanto aos aspectos éticos da pesquisa. A capacitacdo foi realizada em dezembro de 2009 com
11 (onze) entrevistadores, entre alunos do 3° e 4° ano de graduacdo de enfermagem,
enfermeiros e professores de enfermagem de Guarapuava. Os entrevistadores foram treinados

pelo pesquisador em 5 (cinco) encontros, de quatro horas cada.

3.6.2 Analise dos dados

Os dados foram coletados e codificados diretamente nos questionarios e digitados
duplamente no Programa Excel e analisados no Programa Estatistico Estatistic.

Para andlise dos dados foram utilizados os recursos da estatistica descritiva e indutiva
ou inferencial. Para a anélise de associacdo foi feito o Teste de Fisher e 0 ‘qui-quadrado’
(chi-square —X?), indicado para comparar dados nominais, constituindo uma medida de
discrepancia entre as frequéncias observadas e as esperadas (PAIVA, 2004).

Para a analise de associacdo do grau de dependéncia com varidveis sociodemograficas
foi utilizada a estatistica indutiva ou inferencial, por meio da analise do odds ratio, teste de
“qui-quadrado” (chi-square - X?), Teste de Fisher com o soft estatistico Estatistic e o0

programa da Microsoft Excel.
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3.7 ASPECTOS ETICOS

Para a pesquisa de campo foi encaminhado a Secretaria Municipal de Saude de
Guarapuava, um oficio com a descri¢do da pesquisa e de seus objetivos, para fornecimento da
autorizacio da pesquisa (APENDICE A). Foram respeitados os direitos dos participantes e
liberdade de participacdo na pesquisa ou desisténcia em qualquer momento da entrevista
sendo assegurado o sigilo das informacGes. Antes da assinatura o0s entrevistadores
apresentaram e leram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE - APENDICE B).

Foi utilizado, como critério metodoldgico para realizar a entrevista, o grau de
dependéncia e capacidade do idoso responder as perguntas. Se o idoso apresentasse grau de
dependéncia moderada, com capacidade de responder apenas algumas perguntas, outra pessoa
residente no domicilio o auxiliaria, se apresentasse grau de dependéncia grave, com quadro
acentuado, outra pessoa responderia a todas as questdes. Esta pessoa poderia ser alguém da
familia, cuidador ou vizinho.

Os entrevistadores foram orientados e capacitados para realizar as entrevistas com o
objetivo de assegurar aos entrevistados a ética, o respeito e a confidencialidade das
informacdes. Os dados foram analisados em conjunto, de forma consolidada, por meio de
graficos, figuras e/ou tabelas, ndo havendo possibilidade de identificacdo de casos isolados. O
projeto foi submetido ao Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringa — UEM conforme a resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (Parecer n® 492/2009).

3.8 ALGUMAS IMPRESSOES SOBRE O PROCESSO DE COLETA DE DADOS -
ENTREVISTA

Embora ndo previsto nos objetivos do estudo a seguir estdo descritos alguns
comentarios sobre o processo de coleta de dados, fundamentados nas impressbes e
observagdes do pesquisador e também nos relatos e anotagdes dos entrevistadores.

A coleta de dados ocorreu do dia 21 de janeiro ao dia 05 de abril de 2010. Foram
realizadas de 1 (um) a 6 (seis) entrevistas por dia para todos os entrevistadores, com tempo

médio de 47 minutos; minimo 20 minutos e maximo de 3 horas. No inicio as entrevistas eram
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feitas nos dias Uteis, mas a partir da metade do periodo de coleta foi necessario utilizar os
finais de semana para encontrar os moradores nos domicilios.

Na etapa de levantamento do nimero de idosos cadastrados houve demora tanto na
resposta dos profissionais como na entrega das listagens. Os profissionais alegaram acimulo
de atividades, tanto dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que sdo responsaveis pela
ficha A, como deles proprios no agrupamento dessas listagens em uma Unica para cada UBS.

Outra consideracéo foi a propria distribuicdo geografica do municipio de Guarapuava,
com éarea de 3.117.598 km?, o que demanda mais esforco na localizagdo dos enderecos,
bairros e residéncias, somando as condicGes precarias de alguns bairros em relacdo as ruas,
estradas sem asfalto.

Assim como em qualquer inquérito domiciliar, em muitas casas houve necessidade de
mais retornos até a realizacdo de todas as entrevistas.

Por outro lado vale ressaltar que algumas medidas facilitaram o processo de coleta dos
dados, como contato prévio a realizacdo das entrevistas com alguns enfermeiros que
trabalham nas UBS e parceria com a Universidade Estadual do Centro Oeste - UNICENTRO,
gue por meio da participacdo de alunos de enfermagem facilitou o desenvolvimento da
pesquisa.

Apos o término de cada entrevista o entrevistador anotava sua impresséo, dificuldades,
facilidades em relacdo a entrevista realizada e também ao instrumento de coleta de dados. A
seguir estdo descritos alguns aspectos da experiéncia vivenciada pelos entrevistadores:

- Possibilitou o conhecimento do ambiente familiar, situacdo econdmica, social e

pessoal dos idosos.

- Oportunizou vivenciar inumeras historias de vida que esses idosos possuem, pois,
sdo seguidores de tradi¢des, crencas, mitos, conhecimentos de medicina natural que
trazem de sua infancia, que hoje sdo pouco valorizados ou deixados de lado, devido
ao comodismo e a modernidade da sociedade, aléem de conhecer a historia de vida de
cada idoso e como cada um enfrenta seus problemas e sua situagcdo socioecondmica.
Um certo nimero de entrevistados possuem precarias condi¢cdes econdémicas,
entretanto alguns relataram que esta realidade ndo influencia na felicidade da familia,
na sua condicé@o de bem estar fisico, mental e social.

- Possibilitou conhecer a rotina diferenciada de cada um, com suas particularidades,
singularidades e desafios frente ao processo de envelhecimento, por fim, perceber o
que € uma populacdo heterogénea, com diferentes classes sociais, credos, etnias e

necessidades.
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- O processo de realizacdo da pesquisa ofereceu condi¢des de apresentar a realidade de
como vive esta parcela da populacgdo, saindo do senso comum de que 0s idosos séo
pessoas dependentes de sua familia, pois muitos ajudam a sustentar seus familiares,
netos, sdo pessoas ativas, continuam com sua vida produtiva de trabalho, sdo
participantes nas decisfes das familias, com sua autonomia preservada. Entretanto,
pode-se constatar que alguns dos idosos, independente da escolaridade ou renda,
demonstraram caréncia de atencdo, por parte de seus familiares, amigos,
profissionais da saude, com relatos de sentimentos de tristeza, soliddo e falta de
companhia.

- Houve crescimento e reflexdo sobre a atuacdo dos enfermeiros na atencdo primaria,
pois esta vivéncia oportunizou conhecer a rotina diferenciada de cada um, com suas
particularidades, singularidades e desafios frente ao processo de envelhecimento.

- Proporcionou o conhecimento da necessidade de oferecer uma assisténcia
humanizada por parte da enfermagem para os idosos, pois saber ouvir 0s idosos
durante o atendimento e assisténcia faz com que se desenvolvam habilidades no
processo de comunicacdo, pois foi observada em algumas entrevistas a dificuldade
de compreensdo das perguntas do questionario pelo entrevistado e ainda do

entrevistador em compreender as respostas dos idosos.

Com relacdo as dificuldades destacaram-se:

- Dificuldade de acesso a muitas residéncias, devido as méas condices de asfalto e
distancia de uma residéncia para outra e dificuldade de encontrar as residéncias, pela
falta de nimeros ou enderecos errados.

- Recusa em participar da entrevista e responder ao questionario, que totalizaram 13
(treze) idosos. Segundo alguns relatos dos entrevistadores o motivo da recusa foi
devido a outras pesquisas sendo realizadas envolvendo o mesmo publico,por
faculdades em periodo anterior ou a necessidade de permissdo do conjuge que nédo

aceitou a participagdo da mesma.



42

4 RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E PERCEPCAO DE SAUDE

Dos 359 idosos entrevistados 64,3% sdo mulheres e 35,7% homens com média de
idade de 68,8 £ 9,09 anos, variando entre 60 e 98 anos. Em relacéo a renda familiar mensal a
minima foi de R$ 100,00 e a méaxima de R$ 6,567,00. Quanto ao pais de origem 100% sé&o
brasileiros 91,4% dos homens e 92% das mulheres nasceram no estado do Parana. Na tabela
03 estdo descritas as variaveis sociodemograficas, segundo faixa etaria e sexo.

Em relacdo a escolaridade, foi encontrado 20,9% de analfabetos, com 21,7% do sexo
feminino e 18,3% masculino. Os idosos mais jovens de 60 a 69 anos possuem mais
escolaridade e os mais velhos de 80 anos ou mais apresentam escolaridade méaxima de 1°
Grau ou Ginasio completo representando 5% do total. Com relacdo ao sexo, 18,3% dos
homens ndo sabem ler e escrever e 10,3% sabem ler, mas ndo possuem escolaridade. Com
referéncia aos dados relativos ao grau de escolaridade das mulheres observou-se que
conforme aumenta a idade diminui os anos de estudo das idosas (Tabela 3).

Com relacdo ao estado conjugal, 57,7% estdo casados ou morando juntos e 34,5%
estdo viuvos. Conforme aumenta a idade diminui 0 nimero de idosos casados ou morando
junto. Dos homens 75% relataram estarem casados ou morando junto com companheira e
conforme aumenta a idade, diminui 0 nimero de divorciados ou separados. Com rela¢do ao
arranjo familiar 16,7% dos homens e 32,1% das mulheres, que se encontram na faixa etaria de
80 anos ou mais, moram sozinhos. Do total dos idosos 86,4% moram com alguém da familia
ou cuidador, os quais a grande maioria vive em domicilios multigeracionais: coabitam com
esposo(a) e/ou filhos e/ou genros ou noras, ou ainda com netos.

A faixa etéria dos idosos entre 70 a 79 anos apresentou 56,9% dos idosos ativos no
mercado de trabalho, estes sdo aposentados, mas ainda realizam algum trabalho remunerado.
Houve diminui¢do do nimero de idosos que eram aposentados e possuiam uma renda a mais

com o aumento da idade, tanto para mulheres quanto para homens.
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Tabela 3 — Distribui¢do dos idosos segundo sexo, idade e variaveis sociodemogréficas. Guarapuava -

PR. 2010.
Sexo Masculino
Idade 60-69 70-79 80 e mais Total

Variaveis N % N % N % N %
Grau de escolaridade
Nenhuma 5 6,9 7 15,9 1 8,3 13 10,3
Primario 48 66,7 20 45,7 7 58,3 75 59,5
Ginasio ou 1° Grau 6 8,9 2 4,5 1 8,4 9 7,1
2° Grau completo 2 2,8 3 6,9 - - 5 4,0
Superior 1 1,6 - - - - 1 0,8
Nao sabe ler e escrever 9 13,1 11 27,0 3 25,0 23 18,3
Estado conjugal
Casado/morando junto
com companheiro 60 83,4 29 65,9 7 583 96 750
Vilvo 6 8,3 12 27,3 5 41,7 23 18,0
Divorciado/separado 5 6,9 2 4,5 - - 7 54
Nunca casou 1 1,4 1 2,3 - - 2 1,6
Arranjo familiar
Mora s6 5 6,9 4 9,1 2 16,7 11 8,6
Mora com alguém 67 93,1 40 90,9 10 833 117 914
Trabalho remunerado
Aposentado e trabalho
remunerado 22 30,6 7 15,9 1 8,3 30 23,4
Aposentado 50 69,4 37 84,1 11 91,7 98 76,6
Renda familiar
0 a1 salarios 53 73,6 32 72,7 8 66,7 93 72,7
1 a 3 salarios 19 26,4 12 27,3 3 25,0 34 26,5
3 e mais salarios - - - - 1 8,3 1 0,8
Local de residéncia
Zona rural 18 25,0 8 18,2 2 16,7 28 219
Zona urbana 54 75,0 36 81,8 10 83,3 100 78,1

Sexo Feminino
Idade 60-69 70-79 80 e mais Total

Variaveis* N % N % N % N %
Grau de escolaridade
Nenhuma 26 17,9 16 27,6 7 25,0 49 21,2
Primario 81 55,9 26 44,8 12 42,8 119 515
Ginasio ou 1° Grau 7 4,8 2 3,5 1 3,6 10 4,3
2° Grau completo 1 0,7 - - - - 1 0,4
Superior 2 1,4 - - - - 2 0,9
Na&o sabe ler e escrever 28 19,3 14 24,1 8 28,6 50 21,7
Estado conjugal
Casado/morando junto
com companheiro 84 57,9 21 36,2 6 214 111 481
Vilvo 47 32,4 34 58,6 20 71,4 101 43,7
Divorciado/separado 11 7,6 2 3,4 - - 13 5,6
Nunca casou 3 2,1 1 1,8 2 7,2 6 2,6
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Arranjo familiar

Mora s6 19 13,1 10 17,2 9 32,1 38 16,5
Mora com alguém 126 86,9 48 82,8 19 679 193 835
Trabalho remunerado
Aposentado e trabalho
remunerado 22 15,2 7 12,1 2 7,1 75 325
Aposentado 123 84,8 51 87,9 26 929 156 67,5
Renda familiar
0 a1 salarios 110 75,9 38 65,5 15 53,6 163 70,6
1 a 3 salarios 31 21,3 20 34,5 13 46,4 64 27,7
3 e mais salarios 4 2,8 - - - - 4 1,7
Local de residéncia
Zona rural 46 31,7 9 15,5 7 25 62 26,8
Zona urbana 99 68,3 49 84,5 21 75 169 73,2
Total
Idade 60-69 70-79 80 e mais Total
Variaveis N % N % N % N %
Sexo
Masculino 72 33,2 44 43,1 12 30,0 128 357
Feminino 145 66,8 58 56,9 28 70,0 231 64,3
Grau de escolaridade
Nenhuma 31 14,3 23 22,5 8 20,0 62 17,3
Primario 129 59,4 46 45,1 19 475 194 54,0
Ginasio ou 1° Grau 13 6,0 4 3,9 2 5,0 19 53
2° Grau completo 3 1,4 3 2,9 - - 6 1,7
Curso superior 3 1,4 - - - - 3 0,8
Nao sabe ler e escrever 38 17,5 26 25,5 11 27,5 75 20,9
Estado civil
Casado/morando junto 144 66,4 50 49,0 13 325 207 57,7
Viavo 53 24,4 46 451 25 625 124 345
Divorciado/separado 16 7,4 4 3,9 - - 20 5,6
Nunca casou 4 1,8 2 2,0 2 50 8 2,2
Arranjo familiar
Mora so 24 111 14 13,7 11 27,5 49 13,6
Mora com alguém 193 88,9 88 86,3 29 725 310 864
Trabalho remunerado
Aposentado e trabalho 44 203 58 569 3 75 105 292
remunerado
Aposentado 173 79,7 44 43,1 37 925 254 70,8
Renda familiar
0 a1 salarios 163 75,1 70 68,6 23 575 256 71,3
1 a 3 salarios 50 23,0 32 31,4 17 42,5 99 27,6
3 e mais salarios 4 1,8 - - - - 4 1,1
Local de residéncia
Zona rural 64 29,5 17 16,7 9 225 90 25,1
Zona urbana 153 70,5 85 83,3 31 775 269 74,9

* Percentuais calculados excluindo-se as variaveis sem resposta ou ignoradas.
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Referente a renda familiar 72,7% dos homens e 71,3% das mulheres recebem de 0 a 1
salario minimo e somente 8,3% dos homens de 80 anos ou mais recebem de 4 ou mais
salarios minimos. O local de residéncia que apresentou maior prevaléncia de idosos foi a area
urbana com porcentagem de 78,1% e 73,2% para homens e para mulheres, respectivamente.
(Tabela 3).

A Tabela 04 mostra a distribuicdo dos problemas de satde referidos pelos idosos,
expressa como frequéncia em relacdo ao total de doencas relatadas, podendo um mesmo
individuo, ter feito referéncia a mais de um problema de satde. Dos 359 idosos, 11,6% (63
idosos) declararam ndo ter nenhum problema de salde, dos quais 17,2% eram homens e 9,0%
mulheres. Com relacdo aos problemas referidos a hipertensdo foi o mais frequente, com
34,9% (30,5% homens e 37,1% mulheres), em seguida o diabete com 12,4% e artrite/artrose
com 12,2% (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos idosos segundo sexo e principais problemas de salde relatados.
Guarapuava—PR. 2010.

. Masculino Feminino Total

Problemas de saude N % N % N %

Hipertensdo arterial 53 30,5 136 37,1 189 34,9
Diabetes mellitus 28 16,1 39 10,6 67 12,4
Aurtrite/artrose 16 9,2 50 13,6 66 12,2
Doenca do coracéo 15 8,6 32 8,7 47 8,7
Asma/bronquite 8 4,6 22 6,0 30 55
Depresséo 4 2,3 17 4,7 21 3,9
Gastrite 5 2,9 14 3,8 19 3,5
Colesterol 3 1,7 13 3,5 16 3,0
Cancer 6 3,4 6 1,6 12 2,2
Doencas renais 6 3,4 5 1,4 11 2,0
Sem doenca 30 17,2 33 9,0 63 11,6

* Admite mais de uma resposta.

Outro aspecto da percepcdo de saude da populacdo estudada diz respeito ao tipo de
apoio utilizado. A Tabela 5 apresentou a distribuicdo do tipo de apoio utilizado pelos idosos.
Destes, 56,5% usam 6culos ou lentes de contato (51,6% homens e 59,3% mulheres); 74,4%
utilizam dentes posticos, dentadura ou ponte (60,2% homens e 82,3% mulheres); 3,6%

utilizavam aparelho para surdez.
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Sexo Masculino Feminino Total

Apoio N % N % N %  valordep
Oculos ou lente de 66 51,6 137 59,3 203 56,5 0,4516
contato

Dente postico, 77 60,2 190 82,3 267 74,4 0,0723
ponte ou dentadura

Bengala 4 3,1 6 2,6 10 2,8 0,7773
Cadeira de rodas 3 2,3 1 0,4 4 1,1 0,1032
Muleta - - 2 0,9 2 0,6 0,2932
Aparelho de surdez 8 6,3 5 2,2 13 3,6 0,0569

* Percentuais calculados excluindo-se as variaveis sem resposta ou ignoradas.

** Admite mais de uma resposta.

Com referéncia as caracteristicas da saude bucal dos idosos observou-se que com relacdo

a necessidade de troca da protese, 37,5% dos idosos declararam que necessitam realizar a troca.

Ainda, 73,5% relataram que falta a maioria de seus dentes (66,2% homens e 77,5% mulheres) e

68,5%, afirmaram n&o possuir nenhum problema que dificulte sua mastigacéo (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuigdo dos idosos segundo sexo e caracteristicas da satde bucal. Guarapuava — PR, 2010.

Variaveis Masculino Feminino Total

N % N % N %
Usa protese dentaria
Sim 77 60,2 190 82,3 267 74,4
Né&o 51 39,8 41 17,7 92 25,6
Necessita trocar protese
dentaria
Sim 38 29,7 96 41,9 134 37,5
Né&o 90 70,3 133 58,1 223 62,5
Faltam dentes
Né&o 13 10,2 21 9,1 34 9,5
Faltam poucos 30 23,6 31 13,4 61 17,0
Falta a maioria 84 66,2 179 77,5 263 73,5
Algum problema dentario
que dificulta a mastigacao
Sim 40 31,5 72 31,4 112 31,5
N&o 87 68,5 157 68,6 244 68,5

* Percentuais calculados excluindo-se as variaveis sem resposta ou ignoradas.

A autopercepc¢do da saude atual foi considerada boa para 54,8% e ruim para 31,7%

dos idosos entrevistados. Observou-se que em relagdo aos ultimos 5 (cinco) anos 38,6% dos

idosos considerou sua saude pior, 32,1% considerou melhor e 29,3% considerou ter

melhorado. Ao se comparar com pessoas conhecidas ou da mesma faixa etaria 46,9% dos

idosos acredita estar em melhores condigdes de satde, 29,3% igual e 38,6% pior (Tabela 7).



Tabela 7 — Distribuicao dos idosos segundo sexo e percepcdo de saude. Guarapuava—PR, 2010.

Percepcéo de salide Masculino Feminino Total

N % N % N % valordep
Percepcao de saude
Otima 12 9,4 10 4,4 22 6,2 -
Boa 72 56,3 124 54,1 196 54,8 0,1036
Ruim 38 29,7 75 32,8 113 317 0,0630
Péssima 6 4,6 20 8,7 26 7,3 0,0248

Comparado aos
altimos cinco anos a
saude é percebida

Melhor 36 28,3 77 34,2 113 32,1 -
A mesma coisa 42 33,1 61 271 103 29,3 0,1729
Pior 49 38,6 87 38,7 136 38,6 0,4895

Comparacéo a
pessoas da mesma

idade

Melhor 64 50,4 102 449 166 46,9 -
Igual 38 29,9 84 37,0 122 34,5 0,1940
Pior 25 19,7 41 18,1 66 18,6 0,9239
Satisfacdo com a vida

Satisfeito 104 82,5 193 83,9 297 83,4 -
Insatisfeito 22 17,5 37 16,1 59 16,6 0,7389
Percepcédo da 359

acuidade visual

Otima 9 7,0 10 43 19 5,3 -
Boa 60 46,9 102 442 162 45,1 0,3803
Ruim 52 40,6 89 38,5 141 39,3 0,3768
Péssima 7 55 30 13,0 37 10,3 0,0256

Percepcédo da
acuidade auditiva

Otima 29 22,8 57 24,7 86 24,0 -
Boa 57 449 117 50,6 174 48,6 0,8766
Ruim 39 30,7 51 22,1 90 25,2 0,1904
Péssima 2 1,6 6 2,6 8 2,2 0,6157
Percepcao do estado

dos dentes

Otimo 8 6,7 21 9,1 29 8,3 -
Bom 38 31,7 31 13,4 69 19,7 0,0128
Ruim 50 41,6 179 77,5 229 65,2 0,4845
Péssimo 24 20,0 - - 24 6,8 -

Presenca de

problema de saude

Sim 100 78,1 201 87,0 301 838 -
Né&o 28 21,9 30 13,0 58 16,2 0,0284
Toma remédio para

seu problema de

saude

Sim 84 65,6 189 81,8 273 76,0 -
Né&o 44 34,4 42 18,2 86 24,0 0,0005
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Queda nos ultimos 3
(trés) meses

Sim 15 11,8 43 18,7 58 16,2 -
Né&o 112 88,2 187 81,3 299 838 0,0913
Grau de dependéncia

Sem independéncia 27 21,1 9 3,9 36 10,0 -
Dependéncia leve 75 58,6 179 77,5 254 70,8 0,0000
Dependéncia 26 20,3 43 18,6 69 19,2
Moderada/grave 0,0002

*Percentuais calculados excluindo-se as variaveis sem resposta ou ignoradas.

Com relagéo ao grau de satisfacdo dos idosos com sua vida, 82,7% se dizem satisfeitos
e 16,4% insatisfeitos (Tabela 7).

Com relagdo a percepcdo da acuidade visual (com ou sem a ajuda de éculos), 50,4%
dos idosos a consideraram boa e étima, embora 39,3% a consideraram ruim e 10,3% péssima,
com associacdo significativa (p= 0,025). A audicdo para 48,6% dos idosos é boa (44,9% para
0s homens e 50,6% para as mulheres) e 24% o6tima. Com relacdo ao estado dentério, para
65,2% dos idosos é considerado ruim (41,6% homens e 77,5% mulheres). Quanto a presenca
de problema de satde 83,8% relataram apresentar pelo menos um problema de sadde, com
associacdo significativa (p= 0,0284).

Observou-se que 76%% dos idosos utilizavam medicamentos regularmente
obedecendo a receitas médicas, sendo 81,8% mulheres e 65,6% homens. A prevaléncia de
guedas entre os idosos foi de 16,2 nos ultimos 3 (trés) meses (Tabela 07).

A prevaléncia de dependéncia leve entre os idosos foi de 70,8%, maior para as
mulheres (77,5%) do que para os homens (58,6%). Entretanto, a dependéncia moderada ou
grave, apresentou maiores percentuais para 0s homes (20,3%) comparadas as mulheres
(18,6%).

4.2 UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE E FATORES ASSOCIADOS

Nos ultimos 3 (trés) meses os servigos de saude que foram mais utilizados pelos
entrevistados foram a consulta médica (49,6%) e os exames clinicos (38,4%). Outros
servicos foram utilizados, mas com menor frequiéncia, como atendimento de urgéncia (11,8%)

e internacdo hospitalar (8,4%). Houve associagdo significativa, entre o consulta médica
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(p=0,0029), realizacdo de exames clinicos (p=0,0208), atendimento de urgéncia (p=0,0019) e
sexo feminino (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribuicdo dos idosos segundo utilizagdo dos servi¢os de salde nos ultimos 3 (trés)

meses e sexo. Guarapuava — PR. 2010.

Variaveis Masculino Feminino Total

N % N % N % valordep
Consultou médico
Sim 50 39,1 127 55,5 177 49,6
Nao 78 60,9 102 445 180 504 0,0029
Fez exames clinicos
Sim 39 30,5 99 429 138 384 -
Nao 89 69,5 132 57.1 221 61,6 0,0208
Fez tratamento
fisioterapico
Sim 5 3,9 11 4.8 16 4,5 -
Nao 123 96,1 218 95,2 341 955 0,6943
Necessitou ser
socorrido em servico
de urgéncia
Sim 6 4.7 36 15,7 42 118 -
Nao 122 95,3 193 84,3 315 88,2 0,0019
Foi ao hospital
receber medicacao
Sim 10 7,8 22 9,6 32 9,0 -
Nao 118 92,2 207 90,4 325 91,0 0,5692
Ficou internado
Sim 10 7,8 20 8,7 30 8,4 -
Nao 118 92,2 210 91,3 328 916 0,7725
Foi ao dentista
Sim 5 3,9 8 3,5 13 3,6 -
Nao 123 96,1 222 96,5 345 96,4 0,8356

* Percentuais calculados excluindo-se as variaveis sem resposta ou ignoradas.

A maioria dos idosos utiliza o servico publico quando precisam de atendimento
médico (70,4%) e apenas 12,1% referiram utilizar plano de saude. Com relagdo aos servigos
dentérios 55,6% dos idosos disseram que ndo procuram 0s servigos e quando utilizam 26%
séo servicos publicos e aproximadamente 15% o dentista particular (Tabela 9).

Os homens utilizaram menos os servicos de saude que as mulheres, sendo que esta
diferenga foi estatisticamente significativa (p=0,0240). A faixa etaria que mais utiliza 0s

servigos médicos, estava entre 60-69 anos, com prevaléncia de 60,4% (Tabela 10).
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Tabela 9 — Distribuicdo dos idosos segundo sexo e utilizacdo dos servigos médicos e dentarios e sexo
de Guarapuava — PR. 2010.

Servicos de satide Masculino Feminino Total

N % N % N %
Servico médico utilizado
Instituicdo publica 88 69,3 162 71,1 250 70,4
Plano de saude 11 8,6 32 14,0 43 12,1
Meédico particular 8 6,3 12 53 20 5,6
Outros 1 0,8 1 0,4 2 0,6
N&o procura 19 15,0 21 9,2 40 11,3
Servigo dentario utilizado
Instituicdo publica 35 27,8 56 24,9 91 25,9
Plano de saude 5 4,0 4 1,8 9 2,6
Dentista particular 17 13,5 35 15,6 52 14,8
Outros - - 4 1,7 4 1,1
N&o procura 69 54,8 126 56,0 195 55,6

* Percentuais calculados excluindo-se as variaveis sem resposta ou ignoradas.

Tabela 10 — Distribuicdo dos idosos segundo utilizagdo de servigos medicos e variaveis

sociodemograficas. Guarapuava — PR, 2010.
Utiliza Nao Utiliza

Variaveis N % N % RP IC Valor de p
Sexo

Feminino 207 65,7 19 475 1

Masculino 108 343 21 525 1,4(1,04-1,83) 0,0240
Idade

60-69 189 604 24 60,0 1 -
70-79 87 278 13 325 1,1(0,83-1,34) 0,6580
80 e mais 37 118 3 75 09(0,79-1,08) 0,3306*
Grau de escolaridade

Curso superior/2°grau completo 8 25 - - 1

Ginésio ou 1° grau 6 51 3 75 - 0,2332
Primario 167 53,0 27 675 - 0,2569
Nenhuma/Nao sabe ler e escrever 124 394 10 25,0 - 0,4229
Estado conjugal

Casado/Morando junto 186 59,0 20 50,0 1 -
Nunca casou/ viuvo/divorciado 129 410 20 50,0 1,2(0,88-1,59) 0,2747
Arranjo familiar

Mora com alguém 276 87,6 32 80,0 1 -
Mora so 39 124 8 20,0 1,1(0,96-1,25) 0,1804*
Renda familiar

3 e mais salarios 20 74 5 16,1 1 -

1 a 3 salérios 160 59,5 17 548 0,5(1,20-0,20) 0,1183*
0 a 1 salério 89 331 9 29,0 0,8(1,21-0,22) 0,1285
Residéncia

Zona urbana 250 794 35 875 1 -
Zona rural 65 206 5 125 0,9(1,06-0,68) 0,2231*

*Teste de Fisher.
** Percentuais calculados excluindo-se as variaveis sem resposta ou ignoradas.
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Com referéncia ao estado conjugal ndo houve diferenca significativa no uso dos servicos
entre os casados, solteiros e vilvos, entretanto 0s que nunca casaram, vilvos e divorciados
apresentaram 1,2 chances a mais de ndo utilizar os servigos médicos. Com relacao a renda familiar,
0s idosos que recebem de 1 a 3 salarios minimos sdo 0s que mais utilizam os servicos, contudo, a
prevaléncia dos que nao utilizam também apresentou maior porcentagem nesta faixa etaria.

Com referéncia a utilizagdo de servigos dentérios houve semelhanca entre 0s sexos, sem
significancia significativa. Analisando o grau de escolaridade ndo houve associacdo com relacéo aos
anos de estudo e a utilizagdo dos servigos odontolégicos. Contudo, 56,4% dos idosos que utilizam
0s servigos odontoldgicos apresentaram grau de escolaridade primario. Com relacdo ao arranjo
familiar, 87,8% dos idosos que moram com alguém utilizam os servigos odontoldgicos e 84%
residem na zona urbana (Tabela 11).

Tabela 11 — Distribuicdo dos idosos segundo utilizacdo de servigos dentarios e varidveis
sociodemograficas. Guarapuava — PR. 2010.
Utiliza Nao Utiliza

Variaveis N % N % RP IC Valor de p*
Sexo

Masculino 59 37,8 69 35,6 1 -
Feminino 97 62,2 125 64,4 1,1(0,81-1,40) 0,6635
Idade

60-69 93 60,0 118 61,1 1 -
70-79 43 27,7 55 285 1,0(0,86-1,17) 0,9739
80 e mais 19 123 20 10,4 1,0(1,08-0,87) 0,5922
Grau de escolaridade

Curso superior/2° Grau 5 3,2 4 21 1 -
completo

Ginésio ou 1° Grau 14 9,0 5 26 0,6(1,73-0,20) 0,5120
Primério 88 56,4 102 53,1 1,4(0,40-5,11) 0,5872
Nenhuma/Nao sabe ler e 49 31,4 81 42,22 2,0(0,57-6,85) 0,2876
escrever

Estado conjugal

Casado/morando junto 95 609 112 57,7 1 -
Nunca casou/ 61 39,1 82 423 1,1(0,89-1,26) 0,5493

vilvo/divorciado
Arranjo familiar

Mora com alguém 137 87,8 167 86,1 1 -
Mora so 19 12,2 27 139 1,0(0,94-1,11) 0,6324
Renda familiar

3 e mais salarios 12 9,5 11 6,5 1 -

1 a 3 salarios 80 635 95 56,2 1,3(0,58-2,71)- 0,5592
0 a 1 salario 34 27,0 63 37,3 1,8 (0,85-3,63) 0,1288
Residéncia

Zona urbana 131 84,0 153 78,9 1 -
Zona rural 25 160 41 211 1,1(0,96-1,18) 0,2246

*Teste exato de Fisher.
** Percentuais calculados excluindo-se as varidveis sem resposta ou ignoradas.
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4.3 CAPACIDADE FUNCIONAL SEGUNDO VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E
DE SAUDE

Foi observado na Tabela 12, o grau de dependéncia dos idosos participantes do estudo,
que se caracterizam como: sem dependéncia; dependéncia leve e dependéncia
moderada/grave. As mulheres referiram mais dependéncia que o0s homens, tanto na
dependéncia leve (77,5% contra 58,6%) quanto a dependéncia moderada ou grave (33,6%
contra 20,3%). Interessante observar que os idosos de 60 a 69 anos e de 70 a 79 anos
referiram mais frequentemente dependéncia leve do que os idosos com mais de 80 anos. Por
outro lado a dependéncia moderada ou grave foi referida por 30,4% dos idosos de 70 a 79
anos e por 42,5% dos idosos com 80 anos ou mais (Tabela 12).

Tabela 12 — Distribuicdo dos idosos segundo grau de dependéncia e varidveis sociodemogréficas.
Guarapuava - PR. 2010.

Variaveis Sen] _ Dependéncia Dependéncia

sociodemograficas* dependéncia leve moderada/grave
N % N % N %

Sexo

Masculino 27 21,1 75 58,6 26 20,3

Feminino 9 7,0 179 77,5 43 33,6

Idade

60-69 27 12,4 169 77,9 21 9,7

70-79 7 6,9 64 62,7 31 30,4

80 e mais 2 5,0 21 52,5 17 42,5

Grau de escolaridade

Nenhuma 3 4,8 43 69,4 16 25,8

Primario 21 10,8 141 72,7 32 16,5

Ginasio ou 1° Grau 7 36,8 10 52,6 2 10,5

2° Grau completo 1 16,7 4 66,7 1 16,7

Curso superior 1 33,3 1 33,3 1 33,3

N&o sabe ler e escrever 3 4,1 54 74,0 16 21,9

Arranjo Familiar

Mora so 1 2,0 40 81,6 8 16,3

Mora com alguem 35 11,3 214 69,0 61 19,7

Trabalho Remunerado

Aposentado 23 7,9 208 71,2 61 20,9

Aposentado e trabalho

remunerado 13 21,3 43 70,5 5 8,2

Local de residéncia

Zona rural 5 5,6 75 83,3 10 11,1

Zona urbana 31 11,5 179 66,5 59 21,9
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Estado conjugal

Casado/morando junto 29 14,0 144 69,6 34 16,4
Vilvo 5 4,0 88 71,0 31 25,0
Divorciado/separado 2 10,0 15 75,0 3 15,0
Nunca casou - - 7 87,5 1 12,5
Renda familiar

0 a1 salario 4 3,9 83 81,4 15 14,7
1 a 3 salarios 19 10,6 120 67,0 40 22,3
3 e mais salarios 4 14,8 16 59,3 7 25,9

* Percentuais calculados excluindo-se as variaveis sem resposta ou ignoradas.

Observou-se que os idosos com menor grau de escolaridade, ou ndo sabem ler ou
escrever ou ndo foram a escola sdo mais dependentes moderados ou graves do que 0s idosos
com nivel mais elevado de escolaridade.

Dos idosos que moram com alguém (familiar/cuidador), 11,3% demonstraram nao
possuir nenhum grau de dependéncia e 0s que vivem sozinhos 16,3% sdo dependentes
moderados/graves, necessitando de auxilio para realizacdo de suas Atividades Basicas de
Vida Diaria (ABVD’s), como comer, preparar sua comida, tomar banho, escovar os dentes,
pentear os cabelos, entre outras.

Com relacdo ao trabalho remunerado 70,5% dos entrevistados possuem dependéncia
leve, mas ainda trabalham, auxiliam financeiramente suas familias. Dos aposentados, 0 maior
contingente dos idosos apresentou-se com dependéncia leve (71,2%). Também observou-se
que os idosos que residem na zona urbana possuem mais comprometimento da capacidade
funcional que os idosos que residem na zona rural, pois 21,9% que residem na zona urbana
apresentaram-se com dependéncia moderada/grave (Tabela 12).

Nota-se que entre 70-79 anos um aumento de 3 (trés) vezes a chance de ter
dependéncia moderada/grave e aumenta até cerca de 6 (seis) vezes entre 80 anos ou mais. A
varidvel sexo esta associada a dependéncia (p= 0,0002), sendo aproximadamente 3 (trés)
vezes maior a prevaléncia das mulheres possuem dependéncia moderada ou grave comparada
com os homens (Tabela 13).

Com referéncia ao grau de escolaridade, quanto menor o grau escolar maior a chance
de possuir dependéncia moderada/grave, aumentando 1,2 e 3,1 vezes para o nivel primério e
para nenhuma escolaridade e ndo sabe ler e escrever, respectivamente. O fator arranjo
familiar, morar s@, apresentou 3,2 chances de possuir dependéncia moderada/grave, embora
estatisticamente ndo significativo. Para os idosos vilvos, solteiros e que nunca casaram,
categoria de maior oportunidade para a dependéncia moderada/grave a razdo de prevaléncia
foi de 1,6.
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Tabela 13 — Distribuicdo dos idosos sem dependéncia e com dependéncia moderada ou grave,
segundo variaveis sociodemogréficas. Guarapuava - PR. 2010.

\Variaveis Serrj _ Dependéncia
sociodemograficas dependéncia Moderada/Grave

N % N % RP IC Valor de p*
Idade
60-69 27 75,0 21 30,4 1 -
70-79 7 194 31 449 3,05 (1,5-6,24) 0,0003
80 e mais 2 5,6 17 246 534 (1,41-20,3) 0,0006
Sexo
Masculino 27 75,0 26 37,7 1 -
Feminino 9 25,0 43 62,3 2,94 (1,56-5,44) 0,0002
Grau de
escolaridade
Curso superior/2° 2 5,6 2 2,9 1
Grau -
Ginasio ou 1° Grau 7 19,4 2 29 0,64 (0,23-1,82) 0,4249
Primario 21 58,3 32 47,1 1,26 (0,45-3,53) 0,5341

Nenhuma/ndo sabe ler 6 16,7 32 47,1 3,17 (0,93-10,78)  0,1579
e escrever
Arranjo Familiar

Mora com alguém 35 97,2 61 88,4 1 -
Mora s6 1 2,8 8 116 3,2 (0,51-21,2) 0,1190
Trabalho

Remunerado

Aposentado e 13 36,1 5 7,5 1 -
trabalho remunerado

Aposentado 23 63,9 61 925 48 (2,04-11,12)  0,0003
Local de Residéncia

Zona urbana 31 86,1 59 85,5 1 -
Zona rural 5 13,9 10 14,5 1,0 (0,48-2,23) 0,9331
Estado conjugal

Casado/morando 80,6 34 49,3 1 -
junto 29

Nunca casou/ vitvo/ 7 19,4 35 50,7 1,6 (1,20-2,23) 0,0019
divorciado
Renda familiar

0 a 1 salério 4 14,8 15 24,2 1
1 a 3 salérios 19 70,4 40 645 06 (1,65-0,25) 0,6307*
3 e mais salarios 4 14,8 7 11,3 0,7 (1,43-0,38) 0,3607

* Teste exato de Fisher
** Percentuais calculados excluindo-se as variaveis sem resposta ou ignoradas.

Ja a Tabela 14, representou as razdes de prevaléncia dos fatores sociodemogréaficos,

influenciarem o grau de dependéncia leve.
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Tabela 14 — Distribuicdo dos idosos sem dependéncia e com dependéncia leve, segundo variaveis

sociodemograficas. Guarapuava, 2010.

\Variaveis Serrj _ Dependéncia
sociodemogréficas dependencia Leve

N % N % RP IC Valor de p
Idade
60-69 27 75,0 169 66,5 1 -
70-79 7 19,4 64 25,2 0,8 (0,92-0,74) 0,0003
80 e mais 2 5,6 21 8,3 1,0 (0,92-1,19) 0,4965
Sexo
Masculino 27 75,0 75 29,5 1 -
Feminino 9 25,0 179 70,5 2,5 (1,80-3,57) 0,0000
Grau de
escolaridade
Curso superior/2° 2 5,6 5 2,0 1 -
Grau
Ginasio ou 1° Grau 7 19,4 10 4,0 0,7 (2,63-0,17) 0,5620*
Primario 21 58,3 141 55,7 2,5 (0,54-11,95) 0,2383
Nenhuma/Nao sabe 6 16,7 97 38,3 51 (1,23-21,18) 0,0249*
ler e escrever
Arranjo Familiar
Mora com alguém 35 97,2 214 84,3 1 -
Mora s6 1 2,8 40 15,7 1,2 (1,01-1,32) 0,0365*
Trabalho
Remunerado
Aposentado e 13 36,1 43 17,2 1 -
trabalho
remunerado
Aposentado 23 63,9 208 82,8 2,1 (1,22-3,65) 0,0072
Local de
Residéncia
Zona urbana 31 86,1 179 70,5 1 -
Zona rural 5 13,9 75 29,5 1,2 (1,00-1,49) 0,0494*
Estado conjugal -
Casado/morando 29 80,6 144 56,7 1
junto
Nunca casou/ 7 19,4 110 43,3 1,4 (1,10-1,83) 0,0063*
vilvo/ divorciado
Renda familiar
0 a1* salario 4 14,8 83 37,9 1
1 a 3 salarios 19 70,4 120 54,8 0,4 (0,91-0,20) 0,0281*
3 e mais salarios 4 14,8 16 7,3 0,6 (0,92-0,39) 0,0182*

*Teste de Fisher

** Percentuais calculados excluindo-se as variaveis sem resposta ou ignoradas.

Similar a dependéncia moderada/grave, o sexo feminino esta fortemente associada a

ter dependéncia leve, com razdo de prevaléncia de 2,5 (p<0,001).
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Houve associagdo entre o grau de escolaridade e sua influéncia para o grau de
dependéncia leve, foi encontrada associacgéo significativa (p= 0,0249) entre os idosos que néo
sabiam ler e escrever, com razéo de prevaléncia de 5,1. Para os idosos que moram so a chance
de possuir dependéncia leve apresentou 1,2 vezes maior que 0S que moram com alguém
(familiares/cuidadores). Com referéncia ao trabalho remunerado, os idosos aposentados
possuem 2,1 vezes a mais de possuir dependéncia moderada/grave comparado com 0s que
possuem algum trabalho remunerado, além da aposentadoria (Tabela 14).

Com relacdo aos idosos que residem na zona rural a razdo de prevaléncia de
dependéncia leve é 1,2, apresentando associacdo significativa (p=0,0494). Novamente, 0
estado conjugal viuvo, divorciado ou que nunca casou ¢ um fator de risco para prejudicar a
capacidade funcional, pois apresentou razéo de prevaléncia de 1,2 e nivel de significancia de
0,0063. Renda familiar de 1 a 3 salarios e 3 e mais salarios minimos foi identificado como
fator de protecdo para a dependéncia leve, além de ser estatisticamente significativo
(p=0,0281 e p=0,0182, respectivamente) (Tabela 14).
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5 DISCUSSAO

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E PERCEPCAO DE SAUDE

O aumento significativo da populacdo de idosos vem sendo motivo de grande
preocupacdo pelas implicacbes que podem trazer no atendimento as necessidades basicas
deste segmento etario, visto que, a maioria apresenta-se com nivel socioeconémico baixo e
uma alta prevaléncia de doencas cronicas e incapacitantes. Esses fatores sociais e de salde
podem influenciar de forma significativa no bem estar fisico, mental e social dos individuos
da terceira idade (TORRES; REIS, L.; REIS, L.; FERNANDES, 2009).

Dentre os resultados evidenciados neste estudo, o maior percentual foi de mulheres
(64,3%), o que pode ser comparado com o percentual total de mulheres residentes no
municipio de Guarapuava, que segundo estimativas do IBGE para 2009 é de 50,8%. Este fato
pode estar relacionado a maior longevidade destas em relacdo aos homens, além de corroborar
com o panorama de feminilizacdo do envelhecimento, que tem sido atribuida a menor
exposicdo a determinados fatores de risco com relagdo ao ambiente de trabalho, menor
prevaléncia de tabagismo e uso de alcool, diferencas quanto a atitude em relacdo a doencas e
incapacidades e pela maior cobertura da assisténcia gineco-obstétrica (SILVA; LOPES;
ARAUJO; MORAES, 2006; TORRES; REIS, L.; REIS, L.; FERNANDES, 2009).

Em relacdo a alfabetizacdo observou-se um contingente de 21,6% de mulheres idosas
que ndo sabem ler e escrever e 21,2% s&o alfabetizadas, mas ndo possuem anos de estudo e
apenas 1(um) homem idoso (1,4%) de 60-69 anos possui ensino superior. Este percentual
mostra 0 grande numero de pessoas com pouco ou nenhum grau de escolaridade, pois 0
analfabetismo no idoso representa uma realidade nos paises em desenvolvimento, como, por
exemplo, o Brasil, visto que no passado, a cultura ndo valorizava a educacdo escolar para as
mulheres que, muitas vezes, eram criadas para serem boas esposas, maes e donas-de-casa.
Neste momento, compreende- se melhor o porqué de muitas iniciativas pablicas e a¢Ges néo-
governamentais se voltarem a alfabetizacdo e educacdo continuada de adultos e idosos
(INOUYE; PEDRAZANNI, 2007). Dados da PNAD revelam que 9,4% das pessoas entre 60 e
64 anos sdo analfabetas no Brasil e de 65 anos ou mais este percentual aumenta para 29,4%,
além de um aumento percentual de 10 pontos na taxa de analfabetismo nos ultimos dez anos
(PLANO NACIONAL POR AMOSTRAS A DOMICILIO, 2010; TAVARES; GUIDETTI;
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SAUDE, 2008). No municipio de Guarapuava, a propor¢do da populacéo residente de 50 anos
ou mais alfabetizada, chega a 77,5%, o que difere dos dados encontrados neste estudo,
contudo, este valor foi considerado para pessoas acima de 50 anos e a populacdo em estudo
foi acima de 60 anos (BRASIL, 2010).

Com relacdo ao estado conjugal houve predominancia de mulheres vilvas (43,7%),
que pode ser explicado pelo fato de que as mulheres idosas constituiram o maior nimero de
sujeitos deste estudo, também, em virtude da maior expectativa de vida das mulheres e da
tendéncia do homens viavos de encontrarem outra companheira, em especial em idades
avancadas, dado comprovado neste estudo, o qual demonstrou que a porcentagem de
mulheres solteiras de 80 anos ou mais € de 7,1% e de homens esta porcentagem é de zero
(BALDIN; FORTES, 2008).

Essa situacdo pode ser devido ao fato das mulheres casarem mais jovens que Seus
esposos, possuirem maior longevidade e dificilmente voltarem a casar (MORAES;
RODRIGUES; GERHARDT, 2008). As mulheres, uma vez vilvas, vivem s0s, Como mostra o
estudo realizado em comunidades coreanas, em que, no total de 97 idosos mais velhos que
viviam so6s, em 32 comunidades rurais coreanas, encontraram 10 homens e 87 mulheres,
sendo a morte dos esposos a causa delas viverem sds, mostrando assim, um fenbmeno com
caracteristicas que envolvem todos mundialmente (AHN; KIM, 2004).

Os dados do IBGE (2008), 40% dos idosos brasileiros possuem uma renda familiar
menor que um salario minimo, o que corrobora com os achados deste estudo, visto que 72,7%
das familias dos homens e 70,6% das mulheres entrevistadas recebem de 0 a 1 salario. De
acordo, com os dados da PNAD, cerca de 40% da renda familiar nas regides do Nordeste e
Sudeste, eram provenientes da aposentadoria (LIMA-COSTA; MATOS; CAMARANO,
2006). No ano de 1997, para a populacdo idosa masculina, as aposentadorias contribuiam com
aproximadamente 46% da renda dos que tinham entre 60 e 64 anos e 82% dos rendimentos da
populacdo maior de 80 anos (COSTA; NAKATANI; BACHION, 2006). Neste estudo,
observamos que, 32,5% das mulheres e 23,4% dos homens ainda possuem um trabalho
remunerado além da aposentadoria. Para World Health Organization (2005) ter uma renda a
mais reflete um efeito positivo e relevante sobre o envelhecimento ativo, pois, contribui com
orcamento familiar, e o idoso possui autonomia financeira frente as necessidades de salde,
sociais, alimentares, para adquirir alimentos saudaveis, realizar passeios, viagens aumentando
assim seu vinculo social; comprar medicamentos, além dos distribuidos na satde publica.

Relacionado ao uso de medicamentos 76% dos entrevistados fazem uso regularmente

e continuo para seu problema de saude. A baixa frequéncia de uso dos recursos ndo
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farmacoldgicos para 0 manejo de problemas médicos, o facil acesso a medicagBes, como em
Guarapuava, através dos programas desenvolvidos no SUS, em que a maioria dos
medicamentos antihipertensivos, antidiabéticos, antiinflamatorios, analgésicos, entre outros,
sdo distribuidos na rede publica, sdo fatores que contribuem para o consumo elevado de
medicamentos pela populagdo de idosos, entretanto, quando relacionado este percentual a
porcentagem de problemas de saude referidos pelos idosos da pesquisa ndo torna-se o uso de
medicamentos acima do esperado (FLORES; MENGUE, 2005).

Hipertensdo, diabetes e artrite/artrose foram as doencas crénicas mais prevalentes
apresentadas pelos idosos, 0 que corrobora com achados de outros estudos (LIMA-COSTA;
BARRETO; GIATTI, 2003; CAVALCANTI, C.; GONCALVEZ; ASCIUTI,
CAVALCANTI, A., 2009). A prevaléncia da hipertensao nos idosos da populacéo brasileira é
superior a 60%, tornando-se fator determinante na morbi-mortalidade dessa populacéo,
exigindo assim correta identificacdo do problema e a apropriada abordagem terapéutica
(CONTIERO; POZATI; CHALLOUTS; CARREIRA; MARCON, 2009). A frequéncia da
hipertensdo auto-referida pelos idosos da pesquisa foi de 30,5% entre os homens e 37,1%
entre as mulheres, e representou 34,9% do total das doencas relatadas. Estudos
epidemioldgicos tém demonstrado ndo s6 o aumento da prevaléncia da hipertensdo com a
idade, mas também a sua ocorréncia associada a outros fatores de risco, como estilo de vida,
habitos alimentares, todos independentemente associados ao aumento de risco para a
ocorréncia de doencas cardiovasculares.Este fato, corrobora com mais resultados da pesquisa,
0s quais, 8,7% dos idosos relataram apresentar doencas do coracdo (PASSOS; ASSIS;
BARRETO, 2006).

Com relacdo a alta prevaléncia de diabetes encontrada nos idosos do estudo e haver
vasta literatura sobre os beneficios do controle do diabetes, foi apresentado em estudos de
inquéritos populacionais norte-americanos, que de 1988 a 2000 houve um aumento da
prevaléncia de diabetes entre idosos e um declinio no controle glicémico nesta populacéo
(KORO; BOWLIN; BOURGEOIS; FEDDER, 2004). A alta incidéncia de diabetes na
populacdo idosa causa elevado declinio cognitivo, fisico e aumenta consideravelmente as
sindromes geriatricas, indicando assim, a necessidade de aumentar o foco de atencéo da saide
publica para encontrar os meios de reduzir esta carga, por meio da educacdo em saude,
prevencdo das complicacbes da doenca e alimentagdo correta (COSTA; NAKATANI;
BACHION, 2006).

A terceira doenga mais prevalente referida pelos idosos da pesquisa foi a artrite ou o

reumatismo, que segundos estudos representa a principal causa de incapacidades, na
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populagéo norte-americana, e espera-se que sua prevaléncia aumente com o envelhecimento
populacional (HOOTMAN; BOLEN; HELMICK; LANGMAID, 2006). No Brasil, apesar da
alta prevaléncia entre a populacdo de idosos, a artrite ndo esta na pauta da saude publica.
Recomenda-se que sua inclusdo seja para a melhora do diagnostico e implementacdo de
programas educacionais, enfatizando o autocuidado para prevencdo da incapacidade
(GIACOMIN; PEIXOTO; UCHOA,; LIMA-COSTA, 2008).

Segundo dados do IBGE, inquéritos populacionais realizados no pais demonstram que
a maioria dos idosos (80 %) apresenta pelo menos uma doenca cronica, e uma significativa
parcela, 33%, trés ou mais agravos (IBGE, 2006), pois isso os profissionais de salde devem
estar atentos com as co-morbidades na populacdo idosa, pois estas doengas apresentam-se
concomitantes e sdo responsabilidades do servico de saude, das UBS e do enfermeiro
conhecer esta realidade para implementar acdes especificas para o bem estar fisico do idoso
(LEITE-CAVALCANTI; RODRIGUES-GONCALVES; RIOS-ASCIUTTI, LEITE-
CAVALCANTI, 2009).

O enfermeiro de salde publica enfoca sua assisténcia voltada para a saude da
comunidade, para isso, tem que ter conhecimentos interdisciplinares, atuar com outros
profissionais, além de possuir competéncias e habilidades exclusivas da profissdo, deve ainda,
atuar estimulando o autocuidado, a prevencdo e ndo-complicacdo das doencas inevitaveis,
individualizando o cuidado a partir do principio de que cada idoso apresenta um grau
diferente de dependéncia, doencas, comorbidades, historia de vida, vinculos familiares e
sociais (LIMA; TOCANTINS, 2009).

Para os idosos manterem uma vida ativa, saudavel, com diminui¢do dos agravos das
doencas cronicas € imprescindivel os profissionais da atencdo béasica, gestores, realizarem
programas e a¢des publicas de atividades fisicas, de socializacdo, como passeios, viagens,
grupos de convivéncia, aumento da rede de suporte social do idosos, além da educacdo em
salde, com temas sobre alimentacdo saudavel, educacdo sexual, violéncia, direitos humanos,
para proporcionar bem estar fisico, mental e social, além de um envelhecimento ativo e
saudavel (BENEDETTI; GONCALVES; MOTA, 2007b).

Quanto a utilizacdo de ajuda ou apoio, observou-se grande contingente de idosos
fazendo uso de dculos (56,5%) e proteses dentarias (74,4%). Os instrumentos de ajuda/apoio,
cuja fungéo é auxiliar o idoso com algum grau de dependéncia seja ela oral, visual, auditiva
ou de locomocgédo, sdo importantes para garantir a autonomia e independéncia do idoso.

Ressalta-se ainda, que a indicacdo adequada de dispositivos de ajuda para idosos com algum
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grau de dependéncia € essencial para promover e preservar a capacidade funcional do idoso
(JARDIM, 2007).

A percepc¢do da propria saude € um forte indicador do estado de salde dos idosos,
porque prediz de forma consistente a sobrevida desta populacdo e pode ser influenciada pelas
doengas crbnicas que os idosos apresentam, fases das doencas, possuir autonomia, ser
independente fisicamente, financeiramente, entre outros fatores (LIMA-COSTA; BARRETO;
GIATTI, 2003). Neste estudo a prevaléncia da percepcéo de satde “boa” foi de 54,6% entre
0s idosos, 0 que corrobora com alguns estudos, sendo um dos indicadores de percepcao de
salde mais relatados, com porcentagem de 47,25% (SILVEIRA; CABRAL; CORREA,;
REIS, 2007), 29,2% (LIMA-COSTA, M. F.; BARRETO, S. M.; GIATTI, 2003), 56,6%
(BENEDETTI; MELLO; GONCALVES, 2007). Em contrapartida, 31,5% dos idosos
perceberam sua saude como “ruim”, e no contexto da salde, a autopercep¢do considerada
ruim aumenta o risco de mortalidade, interfere na satisfacio com a vida e no bem-estar
subjetivo (TAVARES; GUIDETTI; SAUDE, 2008).

A auto-avaliacdo de saude é considerada nos dias atuais um importante indicador da
condicdo de saude de individuos e populacdes, sendo um forte preditor da mortalidade,
especialmente em idosos. Em ampla revisao de literatura, foi detectado que ocorrem maiores
riscos de ocorréncia de 6bito em individuos que haviam avaliado seu estado de salde como
regular ou ruim relativamente aos que fizeram uma auto-avaliacdo de saude mais favoravel
(BARRQOS, 2008).

A prevaléncia de quedas nos idosos de Guarapuava foi de 16,2%, que foram
relacionadas a problemas com ambiente, tais como: piso escorregadio, atrapalhar-se com
objetos no chdo, trombar em outras pessoas, subir em objetos para alcancar algo, problemas
com degraus. Estudos relatam prevaléncia de quedas em idosos de 28,5% na Catalufia
(HALLIL; ULGER; CANKURTARAN; SHORBAGI; YAVUZ; DEDE et al., 2006), 34,5%
nos Estados do Sul e Nordeste brasileiro (SIQUEIRA; FACCHINI; PICCINI; TOMASI;
THUME; SILVEIRA; VIEIRA; HALLAL, 2007) . O presente estudo incluiu as quedas
ocorridas nos ultimos 3 (trés) meses, portanto ndo pode ser diretamente comparavel aos
resultados destes estudos, ja que foram relatados os casos ocorridos hd um ano. Os dados
demonstram que houve um aumento do nimero de quedas com o avango da idade, em ambos
0S sexos. Este nimero crescente de casos com o0 aumento da idade é consistente com a
literatura, j& que o envelhecimento traz perda de equilibrio e alteragdes na massa muscular e

Ossea, aumentando fragilidades osteomusculares, tornando fator de risco para quedas
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(SIQUEIRA; FACCHINI; PICCINI; TOMASI; THUME; SILVEIRA; VIEIRA; HALLAL.,
2007).

Foi considerado “bom” o estado dos dentes por 37,3% dos idosos e “ruim” por 34%,
esta percepcao de saude bucal pode ser afetada por valores pessoais, como a crenca de que
algumas dores e incapacidades sdo inevitaveis nesta idade, justificando assim, uma
prevaléncia similar da condi¢do dentédria “boa e ruim”. A utilizagdo de algum tipo de protese
foi referida em 76% dos entrevistados, o que corrobora com alguns estudos, como a
porcentagem de 75,1% dos idosos que utilizam protese em Florianopolis (BENEDETTI;
MELLO; GONCALVES, 2007), 63% no municipio de Séo Paulo (BRASIL; 2003), 77% no
municipio de Aracatuba (MONTI; JUSTI; FARJADO; ZAVANELLI, 2006), sugerindo que,
em grande parte, as perdas de elementos dentarios foram substituidas.

A percepcdo de saude, entendida como aspecto subjetivo e particular dos individuos, e
sua reacdo com outros aspectos do cotidiano, merece ser investigada mais profundamente,
como também o modo como estas relacbes de percepcdo de salde podem orientar
comportamentos e atitudes, particularmente no grupo populacional da terceira idade
(BENEDETTI; MELLO; GONCALVES, 2007). Visto que, os achados do estudo
relacionados com a saude bucal, evidenciam que ainda hoje ndo ha politicas de salde
suficientes no &mbito da salde dentaria acessivel a essa faixa etéria, existe deficiéncia de
informacdes a populacdo quanto aos beneficios da reabilitacdo bucal, higienizacdo bucal, e da
importancia das consultas periodicas ao dentista (MONTI; JUSTI; FARJADO; ZAVANELLI,
2006).

5.2 UTILIZACAO DOS SERVICOS MEDICOS E DENTARIOS E FATORES
ASSOCIADOS

O método empregado para estudo da utilizacdo dos servicos médicos e dentérios foi a
partir de uma amostra populacional obtida em areas cobertas pelas Unidades Basicas de
Saude. Estudos de base populacional, que entrevistam os residentes no municipio, possuem a
vantagem de identificar as pessoas que néo utilizam os servicos médicos e dentérios, ndo se
limitando a captar apenas 0s usuarios presentes no servico, sendo esta uma caracteristica do

estudo.
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O sistema de satde no Estado do Parana possui trés niveis de resolutividade para 0s
procedimentos de saude ofertados pelo estado: baixa, média e alta complexidade. O estado
possui Politicas de Atencdo Primaria que envolvem politicas estratégias de reducdo da
mortalidade infantil; da mortalidade por cancer; reducdo da violéncia; doenca crénico
degenerativas; doencas e agravos ndo transmissiveis; Politica de Salde da Familia; Saude
Bucal; Saude da Crianca, Adolescente, Adulto, Mulher, ldoso; Saide Mental; Vigilancia
nutricional; Saude Integral da Pessoa com deficiéncia, entre outros. Para a Atencdo
Secundaria e Terciaria de Salde o Parana possui hospitais regionais, centro de referéncias,
Hospital do Trabalhador, Consorcios Municipais, Centros de Urgéncia e Emergéncia (SESA,
2010).

A populacdo idosa é grande usuaria de servicos de saude. Em paises ricos
(desenvolvidos) o uso desses servicos entre pessoas acima de 65 anos é trés a quatro vezes
maiores do que o seu tamanho proporcional na populacdo. Isto é reflexo do aumento da
prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis e incapacidades fisicas entre os idosos
(LIMA-COSTA; BARRETO; GIATTI, 2003).

A utilizacdo de servigos médicos foi maior em mulheres, o que corrobora com Varios
estudos (FERNANDES; BERTOLI; BARROS, 2009); TRAVASSOS; VIACAVA,
PINHEIRO; BRITO (2002); LIMA-COSTA; GUERRA; FIRMO; VIDIGAL; UCHOA;
BARRETO, (2002); PARSLOW; CHISTENSEN; RODGERS, 2004). Estudos realizados em
varios paises apontam que mulheres em idade fértil consultam mais o médico, devido a
fatores ginecoldgicos e obstétricos, além disso, percebem mais facilmente os riscos a satde do
que os homens, visto que possuem mais acesso as informacgdes (TRAVASSOS; VIACAVA,;
PINHEIRO; BRITO; 2002). Também foi constato que no Brasil, as mulheres utilizam mais os
servicos de salde do que os homens, padrdo que se mantém quando se desagregam os dados
pela restricdo ou ndo de atividades por motivo de salde (TRAVASSOS; VIACAVA;
PINHEIRO; BRITO, 2002).

No Brasil, a razéo entre o custo proporcional das internacdes hospitalares publicas e o
tamanho proporcional do nimero de idosos na populacdo aumenta progressivamente com a
idade: 2,3; 2,4 e 4,3 nas faixas etarias de 60-69 anos, 70-79 anos e >80 anos de idade (LIMA-
COSTA; BARRETO; GIATTI, 2003). A prevaléncia anual de hospitalizacGes da populacédo
idosa varia entre paises: 10% no Jap&o, 14% no Reino Unido, 16% na Alemanha e 18% nos
Estados Unidos e Canadd. A proporcdo de hospitalizagcbes nos altimos 3 (trés) meses
observada para os idosos de Guarapuava foi de 8,4%, abaixo desta variagdo dos paises

descritos, visto que, estas porcentagens estdo relacionadas as internagbes de 1 (um) ano
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(LIMA-COSTA; BARRETO; GIATTI, 2003). Em Guarapuava, existem 4,3 leitos e 2,8 leitos
SUS de internacdo por 1000 habitantes (BRASIL, 2010). Diferencas mais expressivas entre
paises sdo observadas em relacdo a prevaléncia de visitas a médicos. A proporcao de idosos
que ndo haviam visitado o médico no ultimo semestre variou entre 1% no Japdo, 14% na
Alemanha, 31% no Canad4, 33% no Reino Unido e 40% nos Estados Unidos, no presente
trabalho, esta proporcéao foi de 50,1% que ndo haviam realizado consulta médica nos ultimos
trés meses (LIMA-COSTA; BARRETO; GIATTI, 2003).

A utilizacdo dos idosos pelos servicos de urgéncia e emergéncia do municipio, pode
estar relacionada, com possiveis fatores de risco presentes no territério de residéncia deste
idoso ou se sdo provenientes da falta de resolutividade das unidades de atengdo bésica, a nivel
primario e sdo procurados muitas vezes por clientes para resolucdo de problemas simples. No
estudo, nos ultimos trés meses 11,7% dos entrevistados utilizaram servicos de
emergéncia.Estes dados podem estar relacionados com as alteragdes demograficas e a
ampliacdo de condi¢Oes de risco ligadas ao aparecimento das doengas cronico-degenerativas
levam por sua vez a um ndmero expressivo de pacientes aos servicos de urgéncia-emergéncia
com problemas clinicos agudos (VARELA; TURRINI, 2008).

Os idosos entrevistados de 80 anos ou mais, representaram 11,8% do total de idosos
que utilizam os servigos médicos, esta propor¢cdo reafirma os dados da literatura, que
individuos com idade mais avancada apresentam grande probabilidade de realizar consultas e
utilizar os servicos médicos (CAPILHEIRA; SANTOS, 2006; PARSLOW; CHISTENSEN;
RODGERS, 2004).

O estado conjugal viGvo, divorciado/separado apresentou probabilidades de maior
utilizacdo dos servicos médicos e dentarios. Em um estudo australiano foi apontado que uma
separacdo ou divdrcio levaria a uma maior procura desses servicos por ambos 0S Sexos
(PARSLOW:; CHISTENSEN; RODGERS, 2004). Entretanto, as idosas vilvas entrevistadas,
apresentaram maior prevaléncia de utilizacdo dos servicos, e pode estar relacionado com o
fato delas viverem mais que homens, tenderem a informar mais seus problemas de salde,
e procurarem mais 0s servicos médicos, inclusive para os problemas de menor gravidade
(SOUZA; FONSECA; ALMEIDA; GOMES; POLESE; SILVA, 2009).

A proporcao de idosos que procuram servicos por meio de plano de salde foi pequena
(12%) o que corrobora com o estudo realizado no municipio de Bambui, Minas Gerais (LIMA-
COSTA; GUERRA,; FIRMO; VIDIGAL; UCHOA; BARRETO, 2002). A cobertura dos planos
de saude entre os idosos no Brasil, é de, aproximadamente, 5 milhdes de pessoas de 60 anos ou
mais de idade, representando 29,4% do total de idosos (PLANO NACIONAL POR
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AMOSTRAS DE DOMICILIO, 2003). A clientela dos planos de sadde é predominantemente
composta de pessoas com rendimento mais alto, ocorrendo 0 inverso entre 0s idosos que
possuem apenas cobertura pelo SUS, o que é o caso dos sujeitos desta pesquisa, a qual é
consoante com o baixo nivel socioeconémico dos estudos comunitarios (IBGE, 2009Db).

A utilizacdo dos servicos odontoldgicos pelos idosos revelou indicadores aos quais
contribuem para a ampliacdo do acesso destes servigos para 0 idoso, sejam eles de carater
publico e privado. Observou-se que 54,3% dos entrevistados ndo procuram 0S Servigos
odontolégicos do municipio, apenas 3,6% foram ao dentista nos ultimos 3 (trés) meses. No
Brasil o efeito da renda familiar média sobre o acesso aos servicos de salde tem relacdo com a
renda, pois a porcentagem daqueles que nunca consultaram o dentista é nove vezes superior
entre as pessoas que recebem um salario minimo quando comparadas com as que recebem mais
de vinte salarios minimos (IBGE, 2009a).

A prestacdo de servicos publicos de salde bucal no Brasil, historicamente,
caracterizava-se por acdes de baixa complexidade, na sua maioria curativa e mutiladora, com
acesso restrito a um determinado grupo de pessoas. A grande maioria dos municipios brasileiros
desenvolvia acdes para a faixa etaria escolar, de 6 a 12 anos, 0s adultos e os idosos tinham
acesso apenas a servicos de urgéncia. Isso caracteriza a odontologia como uma das areas da
saude que apresenta exclusédo social (PINHEIRO; TORRES, 2006).

O Relatdrio Final da 32 Conferéncia Nacional de Saide Bucal - CNSB7 evidencia que
a saude bucal permanece como fator de exclusdo social e seu enfrentamento exige mais do
gue acOes assistenciais desenvolvidas por profissionais capacitados e competentes, sdo
necessarias politicas intersetoriais, com enfoque na promocao da salde, universalizacdo do
acesso, responsabilidade publica de todos os segmentos sociais e, sobretudo, compromisso do
Estado em suas trés esferas de governo (ALMEIDA; ALVES; LEITE, 2010).

Nos altimos anos, o Ministério da Satde buscou modificar mais intensamente o quadro
existente. Foram criadas, pela Portaria GM/MS n° 1.444, de 28 de dezembro de 2000, as
Equipes de Saude Bucal (ESB), integradas ao Programa Salde da Familia (PSF), e houve a
intensificacdo dos investimentos governamentais a partir de 2002: triplicagdo do ndmero de
ESB, duplicacéo da populagdo coberta por estas equipes para 61,8 milhGes e aumento de nove
vezes na mobilizacdo dos recursos financeiros, com a previsao de que foram investidos R$ 545
milhdes para a satde bucal no ano de 2006 (ORGANICAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2006).

Os dados da Pesquisa Nacional sobre Saude Bucal e os da Pesquisa Nacional por

Amostra de Domicilios apontam que a utilizacéo aos servigcos odontologicos no Brasil é baixo,
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uma vez que é elevado o percentual dos que nunca consultaram o dentista (ORGANICAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2006). A associacio da ida a0 médico, com a ida ao dentista
poderia ser estreitada, em beneficio dos idosos. Da mesma maneira, especificamente em relacéo
aos servicos publicos, a ampliacdo da oferta de tratamentos de maior complexidade, como os
reabilitadores que é a confeccdo de proteses, poderia trazer beneficios adicionais para a
populacdo idosa (BENEDETTI; MELLO; GONGCALVES, 2007). No municipio de
Guarapuava, 0s servicos de alta complexidade séo oferecidos pelo CEO Centro de
Especializacdo Odontoldgica (CEO), o qual oferece servicos a populacdo geral, de todas as
faixas etarias.

A presenca de desigualdades com relagdo a renda familiar, nivel de escolaridade na
utilizacdo dos servicos médicos e dentarios € importante para verificar se as diferencas
sociaisestdo relacionadas com a utilizacdo dos servicos. Observou-se que ndo houve grandes
diferencas na utilizacdo dos servigos médicos e dentarios pelos os idosos de Guarapuava, com
relacdo a desigualdade na renda familiar e nivel de escolaridade. Para este resultado pode-se
elencar alguns pressupostos como: deve haver algum componente na salde do idoso,
relacionado com o seu estrato social, mas ndo com a utilizacéo dos servicos, que faz com que se
observe a presenca de desigualdades sociais em salde no municipio. Esse componente da salde
do idoso pode estar relacionado com os habitos e 0 comportamento do idoso, com a qualidade
de vida, a historia de vida passada e as caracteristicas do meio em que o individuo esta inserido
(NORONHA; ANDRADE, 2005).

Embora o SUS seja a principal fonte pagadora dos servicos utilizados, em comparacéao
com outras alternativas, como plano de salde, convénios, observa-se a efetiva participacdo do
setor privado no municipio de Guarapuava. Os resultados do presente estudo confirmam uma
utilizacdo mais equitativa dos servicos de salde, embora esteja focalizada nas pessoas com

menor renda familiar, sem cobertura por plano de salde.

5.3 CAPACIDADE FUNCIONAL SEGUNDO VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E
DE SAUDE

A incapacidade funcional ou disabilidade é processo dindmico e progressivo,

consequéncia das doencas crénico-degenerativas e de mudancas fisiologicas associadas ao
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processo de envelhecimento, podendo ocorrer de forma aguda, como por exemplo, no
acidente vascular encefalico e na fratura de fémur, que ocasionam limitagdes funcionais.
Denominam-se limitacdes funcionais as restricdes na realizacdo de acdes fisicas e operacdes
mentais fundamentais para a vida diaria, em comparagdo as pessoas de mesmo sexo e faixa
etaria. Portanto, incapacidade funcional ou disabilidade é a limitagdo para a realizagdo das
atividades de vida diaria AVD’s, comprometendo a capacidade funcional do individuo para
manter-se independente (BONARDI; SOUZA; MORAES, 2007).

A capacidade funcional abrange dois grupos de atividades: atividades de vida diaria
(AVD) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD). As AVDs e AlVDs sdo atividades
que, para os idosos, possuem certo grau de complexidade, principalmente para aqueles idosos
gue ja possuem algum comprometimento da sua sadde. No entanto, as AIVDs possuem um
grau de complexidade maior que as AVDs devido, principalmente ao seu carater de
envolvimento social. Assim, muitos idosos sdo capazes de realizar todas as tarefas dentro de
sua prodpria casa, mas se for necessario fazer qualquer atividade que necessita de um contato
social fora das dependéncias em que esta habituado ele se sente impossibilitado (PEREIRA,;
RODRIGUES, 2007). A incapacidade leve ou moderada prediz a incapacidade grave
(GIACOMIN; PEIXOTO; UCHOA,; LIMA-COSTA, 2008).

No presente estudo, quando avaliada o grau de dependéncia segundo a sua gravidade,
70,8% dos idosos apresentavam incapacidade leve, ao passo que 19,2% apresentaram
incapacidade moderada/grave. Quanto ao género, a incapacidade funcional é um fendmeno
que difere entre homens e mulheres. Nesta pesquisa, a prevaléncia da incapacidade para a
realizacdo de AVD foi significativamente mais alta entre as mulheres, em comparacdo aos
homens, com relacdo a este achado existem algumas hipdteses que foram levantadas para
explicar essa diferenca: maior sobrevivéncia das mulheres em relacdo aos homens; maior
prevaléncia de condicBes incapacitantes ndo-fatais entre as mulheres (osteoporose, osteoartrite
e depressdo, por exemplo) e maior habilidade de a mulher reportar maior nimero de
condicdes de saude em relacdo aos homens da mesma faixa etaria (GIACOMIN; PEIXOTO;
UCHOA,; LIMA-COSTA, 2008).

A idade mostrou-se um fator fortemente associado a diminui¢cdo da capacidade
funcional. No presente trabalho, os idosos com 80 anos ou mais tiveram alta prevaléncia de
possuir algum grau de incapacidade funcional, quando comparado com aqueles os de 60-69
anos, o que corrobora com resultados de outros estudos, como o de Joagaba — SP, que idosos
de 70 anos ou mais apresentam positivamente associadas com capacidade funcional adequada
(FIEDLER; PERES, 2008). Estudo realizado em Belo Horizonte - MG tém demonstrado que,
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entre idosos, o risco de incapacidade funcional dobra a cada década de vida, a prevaléncia
possuir dificuldade para realizar as AVD’s aumentou progressivamente com a idade
(GIACOMIN; PEIXOTO; UCHOA; LIMA-COSTA, 2008).

Com relacdo a variavel arranjo familiar, na analise dos fatores para dependéncia
moderada/grave, observou - se que a categoria “mora s6” mostrou-se como fator agravante da
incapacidade funcional. Em um estudo multicéntrico conduzido na Finlandia, Holanda e
Espanha, que comparou a prevaléncia, a incidéncia e a recuperacdo da incapacidade entre
idosos que vivem na comunidade demonstrou que ainda que existam diferencas culturais, 0s
lagos sociais (familiares e ndo-familiares) sdo protetores da incapacidade na velhice
(ZUNZUNEGUI; RODRIGUEZ-LASO; OTERO; PLUINM; NIKULA; BLUMSTEIN et al.,
2005). Quando considerada a incidéncia da incapacidade, os lacos familiares tém maiores
efeitos protetores do que os lacos ndo-familiares, mas quando considerada a prevaléncia da
incapacidade, os lagos ndo-familiares sdo mais protetores (GIACOMIN; PEIXOTO; UCHOA;
LIMA-COSTA, 2008).

A capacidade funcional pode ser influenciada por fatores sociodemograficos,
econémicos, culturais, psicossociais, como comportamentos relativos ao estilo de vida, como
fumar, beber, comer excessivamente, manter relagdes sociais, conjugais, dentre outros. Sabe-
se que o estado de viuvez pode influenciar negativamente a capacidade funcional do idoso
(ROSA; BENICIO; LATORRE; RAMOS, 2003), o que pode sugerir estes resultados que
mostraram associac¢do significativa entre a viuvez e dependéncia grave ou moderada.

Dos fatores que sdo associados a diminuicdo na capacidade funcional alguns podem
ser revertidos ou minimizados. A percepcao que as pessoas tém de sua situagdo econémica, a
falta de seguranca que sentem em relacdo ao pequeno poder aquisitivo de que dispdem,
aumentam as chances de perda de autonomia. Esse fator pode estar ligado também a forma
como o idoso sente-se N0 momento, isto é, apds a aposentadoria alguns idosos passam a ter de
viver com rendas menores, e este fator pode influenciar sua auto-estima, comunicacéo,
convivio social, com familiares, amigos, pois com a aposentadoria, o idoso pode relacionar
com a perda de sua funcdo na sociedade, na familia e do seu estado funcional, corrobando
com os achados do estudo, o qual os idosos aposentados apresentaram 4,8 chances de possuir
dependéncia moderada ou grave (FIEDLER; PERES, 2008).

Segundo Rosa, Benicio, Latorre e Ramos (2003):

A manuten¢do da capacidade funcional pode ter importantes implicacdes
para a qualidade de vida dos idosos, por estar relacionada com a capacidade
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de ocupar-se com o trabalho até idades mais avangadas e/ou com atividades
agradaveis. Parece, portanto, bastante relevante planejar programas
especificos de intervencdo para a eliminacdo de certos fatores de risco
relacionados com a incapacidade funcional. Fatores socioeconémicos e
demograficos sdo pouco sujeitos a intervengdes de prevencdo que incluam a
acdo direta dos profissionais em salde. Entretanto 0s programas e servicos
podem incluir alguns fatores relacionados a salde, dando énfase aos
problemas de visdo, controle da hipertensdo e salde mental, passiveis de
intervencdo preventiva. Outrossim, o estabelecimento de acGes de ordem
preventiva € possibilitado pelo manejo dos fatores relativos a atividades
sociais, em programas sociais, que podem facilitar e promover a formacéo de
grupos de idosos, estimulando uma vida associativa e saudavel com a
realizacdo de atividades recreativas, fisicas e culturais.

A maior prevaléncia de busca por servicos médicos de instituicdo publica sdo pelos
idosos com dependéncia moderada ou grave, com percentual de 71% , o que pode considerar
que essa condicdo é um indicador da necessidade de cuidados a saude, além de indicar a
importancia de criacdo de estratégias que garantam o acesso a assisténcia médica na atencdo
basica a estes individuos (RODRIGUES; FACCHINI; PICCINI; TOMAS; THUME et al.,
2009).

Os dados encontrados neste estudo sobre o grau de dependéncia dos idosos de
Guarapuava, um municipio de médio porte no sul do Brasil, sugerem que os entrevistados tém
sido acometidos por limitagdes no seu cotidiano, convivendo com dependéncia na realizacao
de atividade simples, reforcando assim, a importancia de avaliar a capacidade funcional do
idoso e transformar este fator como parte integrante da avaliacdo clinica de profissionais da

area médica, de enfermagem, fisioterapia, entre outros (FIEDLER; PERES, 2008).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, foi observado a importancia da realizacdo de estudos
epidemioldgicos de base domiciliar, pois sdo fundamentais para conhecer a distribuicdo dos
fatores de risco presentes na populacdo estudada, além de levantar um perfil da situacéo
socioecondémica, de saude, utilizacdo de servicos medicos e dentarios favorecendo a
implementacdo de aces e politicas para o bem estar fisico, mental e social dos idosos.

Durante a realizagdo da pesquisa surgiram dificuldades na etapa de levantamento do
namero de idosos cadastrados, pois houve demora tanto na resposta dos profissionais como na
entrega das listagens, outra consideracdo foi a prépria distribuicdo geografica do municipio de
Guarapuava, que hoje apresenta uma area de 3.117,598 km2, 0 que demanda mais esforco na
localizacdo dos enderecos, bairros e residéncias, somando as condigdes precarias de alguns
bairros em relacéo as ruas, estradas sem asfalto. Por outro lado algumas medidas facilitaram o
processo de coleta dos dados, como a existéncia de contato anterior a pesquisa com alguns
enfermeiros que trabalham nas UBS e parceria com a Universidade Estadual do Centro Oeste
— UNICENTRO.

O estudo apresentou algumas limitagdes, como a demora para adquirir as listas dos
idosos cadastrados nas UBS, visto que em algumas unidades houve agilidade na entrega e
outras dificuldade de acesso com os profissionais. O estudo por ser de natureza seccional,
pode estar sujeito ao viés de sobrevivéncia, 0 que pode levar a um aumento das associacdes
observadas, também o uso de outros respondentes, como alguém da familia ou cuidador,
principalmente com relacdo aos idosos que possuiam incapacidade funcional grave, os quais
sdo incapazes de responder sozinho o questionario sobre seu estado de saude, contudo, estes
idosos com comprometimento funcional devem ser incluidos na amostra, pois podem
comprometer seriamente os dados para formar o perfil de satde da populacgéo estudada.

Os resultados deste trabalho, que podem ser generalizaveis para outras populagdes de
idosos, mostram a prevaléncia de mulheres buscando servicos de saude, e esta prevaléncia
aumenta conforme a idade. As principais doencas prevalentes na populagdo foram
hipertensdo, diabetes e artrite/artrose, tanto no sexo masculino como feminino e a maioria
utiliza terapia medicamentosa.

A maior parte dos idosos relataram apresentar satisfagdo com a vida, sua auto-
percepcao de saude foi boa. Também relataram a percepgéo da audigéo e visdo, como boa. As

baixas propor¢des de idosos que foram hospitalizados, fizeram tratamento fisioterapico, foram
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socorrido na urgéncia nos ultimos 3 (trés) meses mostram que a maioria da populacdo idosa
estudada néo foi sujeita a estes eventos nestes meses.

Com relacdo a utilizacdo de servicos medicos e dentarios os resultados mostraram que
os idosos cadastrados nas UBS utilizam o Sistema Unico de Salde, pois 69,6% procuram
servicos de saude de instituicdes publicas. Também foi encontrado que a busca por estes
servicos é influenciada por fatores sociodemogréficos, como sexo, idade, escolaridade, estado
conjugal, local de residéncia, entre outros.

Os dados relacionados com a capacidade funcional sugerem que a maior parte dos
idosos entrevistados tem sido acometida por limitagdes no seu cotidiano, convivendo com
dependéncia, principalmente de grau leve, na realizacdo de atividades simples. O que reforga
a importancia de avaliar a capacidade funcional do idoso e transformar este fator como parte
integrante da avaliacdo de enfermagem e dos servicos de salde por outros profissionais.

O perfil destes idosos indica que os profissionais de salde devem estar preparados
para atuar na promocao da salde, na prevencdo de agravos, no tratamento e reabilitacdo das
doencas cronicos degenerativas, além de promover educacdo em saude para propiciar a
mudanca no comportamento diante de situacBes que podem se tornar fatores de risco,
auxiliando a encontrar solucdes frente a momentos de fragilidade do idoso, visando melhorar
seu bem estar fisico mental e social, com autonomia e independéncia, pois possibilita intervir
na promocdo de saude com acdes que diminuam o aparecimento das incapacidades, e
viabilizem a reabilitacdo quando detectadas.

Somente a oferta de servigos odontoldgicos, médicos especificos, de enfermagem,
psicoldgicos, nutricionais especializados, ndo é um fator de ampliacdo da qualidade dos
servicos gerontoldgicos, deve-se prestar um atendimento com base nas reais necessidades
fisicas, psicologicas, mentais dos idosos, por meio da orientacdo, educacdo em salde, para
gue os mesmos busquem por servicos de qualidade, com profissionais capacitados, fazendo
com que o atendimento seja resolutivo e eficaz.

Além de capacitar os profissionais de salde, orientar a populacdo, fornecer
conhecimento sobre suas necessidades, este perfil € um componente essencial para a geracao
de indicadores que ndo s@o obtidos em outras fontes de dados e que sdo essenciais para
planejamento das agdes dos gestores, lideres politicos. Além de fornecer subsidios para a
promogéo e controle de agravos, direcionamento e qualificacdo do cuidado dispensado pela
equipe de salde para esta parcela da populacdo, a qual possui suas singularidades especificas.

As diretrizes recentes para a Politica Nacional de Salde reconhecem a pessoa idosa

como prioridade do SUS e a funcionalidade da politica, suas normas, deveres como
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paradigma dasalde do idoso, contudo, essas diretrizes ndo propdem o0s meios para
diagnosticar, conhecer as capacidades fisicas, fisiologicas, mentais j& instaladas. O SUS
necessita se organizar frente a uma crescente demanda por procedimentos diagndsticos,
terapéuticos das doencas cronicas, e uma demanda ainda maior por servicos de reabilitacdo
fisica e mental. Sera preciso estabelecer indicadores de saide capazes de identificar idosos de
alto risco de perda funcional, dificuldade de acesso aos servicos de saude e dentérios, baixa
condicdo socioecondmica e orientar acdes concentradas na promocao de salde, prevencdo de
doencas, e reabilitacdo das ja instaladas.

No ponto de vista da enfermagem, ressalta-se a importancia do enfermeiro frente a
atuacdo na saude do idoso, em especial na saude publica, pois conhecendo o idoso na
comunidade € possivel considera-lo em suas mdultiplas interfaces, o que é de extrema
importancia para subsidiar a gestdo do cuidado a essa clientela de maneira a preservar a sua
independéncia e promover melhor bem estar fisico, psiquico e social.

A concepcdo de necessidade de saude no contexto da enfermagem apdia-se na
compreensdo biologica, psicoldgica e social, desta forma, uma assisténcia voltada para as
necessidades do idoso requer atencdo no seu cotidiano, conhecendo seu modo de ser e pensar.
Além do acesso que possui para servigos médicos, odontoldgicos, grau de dependéncia para
realizar suas atividades de vida diaria, visto que, devido a esta necessidade de tornar o
atendimento mais especializado, especifico, formular indicadores para conhecimento do idoso
na comunidade, é de extrema importancia a realizacdo de estudos epidemioldgicos como este,

pois auxiliam o préprio idoso, profissionais e gestores de salude.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA - UEM
Centro de ciéncias da saude
Departamento de enfermagem

IImo Sr. Cicero Vicentin
Secretario de Saude do Municipio de Guarapuava

Apresentamos a aluna Caliope Pilger do curso de Mestrado em Enfermagem sob
orientacdo da Prof. Dr° Thais Aidar de Freitas Mathias, com o objetivo de desenvolver o
projeto de pesquisa como trabalho de conclusdo do curso. O titulo do projeto é:
“Caracteristicas socio-demograficas e de salde de idosos no municipio de Guarapuava-PR:
um estudo de base populacional”, que tem como principais objetivos: analisar o perfil socio-
demografico e de salde do idoso residente no municipio de Guarapuava-PR; caracterizar o
perfil scio-demografico da populacdo idosa; conhecer a opinido do idoso com relacdo ao seu
estado de salde; investigar a utilizacdo dos servigos médicos e dentarios pelo idoso. Para isso,
estamos preparando uma amostra da populacdo acima de 60 anos do municipio de
Guarapuava, que serdo entrevistados no domicilio. Informamos que os dados serdo utilizados
para o projeto de dissertacdo de mestrado e que € intencdo contribuir para o conhecimento da
salde e de enfermagem, com isso subsidiar acGes de planejamento de saude para esta
populacdo. Asseguramos que serdo observados os principios éticos e que os dados serdo
analisados em conjunto, ressalvando dessa forma, a ndo identificacdo de casos isolados. Seré
aplicado um Termo de Consentimento Livre Esclarecido, com explicacdo da pesquisa e
informacdes éticas.

Agradecemos a nos colocamos a disposic¢do para quaisquer informacdes adicionais que
julgar necesséria.

Atenciosamente, / /
Thais Aidar de Freitas Mathias Caliope Pilger
Prof. Adjunto/ UEM Mestrando em Enfermagem/UEM
Eu representante do Secretario de Saude do Municipio de Guarapuava

concordo com as atividades que serdo desenvolvidas, sob responsabilidade de Caliope Pilger
e Thais Aidar de Freitas Mathias no projeto acima descrito.

Cicero Vicentin
Secretario de Saude de Guarapuava
Guarapuava, / /
Campus Universitario — Av. Colombo, 5590 — Fone/Fax (0**44) 32614471
CEP 87020-900 — Maringa — Parana
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Caliope Pilger, mestranda do Curso de Pos-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Estadual de Maringd-UEM e a professora orientadora Dra Thais Aidar de
Freitas Mathias, estamos realizando uma pesquisa intitulada ‘“Caracteristicas socio-
demogréaficas e de saude de idosos no municipio de Guarapuava-PR: um estudo de base
populacional”.

O objetivo geral desta pesquisa é analisar o perfil socio-demografico e de saiude do
idoso residente no municipio de Guarapuava-PR..

Para isso, precisamos de sua colaboracdo, mas o (a) senhor (a) precisa estar ciente que se
aceitar participar deste estudo:

O (a) senhor (a) devera responder algumas perguntas sobre: sua saude fisica, mental,
condicBes socio-econbmicas, demograficas. Estas perguntas serdo feitas ao senhor (a), por
entrevistadores que
1) Todas as informacBes do questionario serdo mantidas em sigilo, sendo que serdo
utilizadas para esta pesquisa.

2) Os dados coletados na presente pesquisa poderdo ser publicados e/ou apresentados
com objetivo cientifico.

3) O seu nome serd mantido em sigilo.

4) A sua participacdo nao é obrigatoria.

5) N&o h& nenhum risco em participar desta pesquisa.

6) Caso queira entrar em contato conosco, apos a realizacdo do estudo ou a qualquer

momento para solicitar esclarecimentos, abaixo segue nosso endereco e telefone:

Caliope Pilger
Rua Professora Leonidea, 772,ap.02 Fone: (042) 9977-7052
Guarapuava-PR.

Thais Aidar de Freitas Mathias
Universidade Estadual de Maringd - Departamento de Enfermagem.Av.Colombo, 5790 —
Zona 7. Maringa-PR - CEP 87020-900
Fone (44) 3261-4318; 3261-4494.

Considerando as questdes acima:

Eu, , aceito participar
desta pesquisa, sendo que minha participacdo € inteiramente voluntaria e estarei livre para
desistir da participacdo, sem nenhum prejuizo para mim.

Eu recebi uma copia deste termo e tive a oportunidade de esclarecer minhas duvidas com as
pesquisadoras responsaveis.
Assinatura do participante:
Data: / /

Qualquer divida ou maiores esclarecimentos procurar um dos membros da equipe do projeto
ou o Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos (COPEP) da
Universidade Estadual de Maringd-UEM sala 01 bloco 10, Campus Central; fone:44-
3261444,
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ANEXO A

QUESTIONARIO BOAS (BRAZIL OLD AGE SCHEDULE)
Questionario multidimensional para estudos cominitarios na populacéo idosa
Coordenagéo: Renato Peixoto Veras e Sidney Dutra da Silva

Numero do questiondrio

Registro

Area

Cluster

Nome do Entrevistado

Endereco (Rua, Av.)

Bairro

Cidade | CEP

Telefone

Nome do Entrevistador

Data da Entrevista

Informacg0es Gerais

1. Sexo do Entrevistado:
Entrevistador: Indique o sexo da pessoa
entrevistada

1. Masculino 2. Feminino

2. Quantos anos o(a) Sr.(a) tem?

......... anos 998. N.S./N.R
3. Em que pais o(a) Sr.(a) nasceu?

1. Brasil

2. Outros paises (especifique) .........ccccovvvrrirene.
8. N.S/N.R

Entrevistador: Se 1 (Brasil) va para Q. 3a., se 2
(outros paises) va para Q. 4 e marque N.A. na Q. 3a.

3a. Em que estado do Brasil o(a) Sr.(a) nasceu?
Nome do eStado ........cccceeveieineiie e
Regido Norte

Regido Nordeste

Regido Sudeste

Regido Sul

Regido Centro-Oeste

N.A.

N.S./N.R

N~ E

4. Ha quanto tempo (anos) o(a) Sr.(a) mora
nesta cidade?

........... (nimero de anos) 98. N.S./N.R.

5. O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever?

1. Sim

2. Naéo (Vapara Q.6 e marque N.A. na Q. 5a.)
8. N.S/N.R.

5a. Qual é sua escolaridade maxima completa?
. Nenhuma 2. Primério

. Ginéasio ou 1° grau

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

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

~NOoh~ W

6. Atualmente qual é o seu estado conjugal?
Entrevistador: Marque apenas uma alternativa

1. Casado/morando junto

2. Vilvo (a) (Va para Q. 7 e marque N.A. nas
Qs. 6a. e 6b.)

3. Divorciado(a) / separado (a) (VaparaQ. 7e
marqgue N.A. nas Qs. 6a. e 6b.)

4. Nunca casou (V& para Q. 7 e marque N.A.
nas Qs. 6a. e 6b.)

8. N.S/N.R.

6a. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) esta casado(a)
/ morando junto?

Entrevistador: A pergunta se refere ao
casamento atual

........... (ndmero de anos)

97. N.A. 98. N.S./N.R
6b. Qual a idade de sua (seu) esposa (0) ?

.......... anos de idade
98. N.S./N.R.

7. O(a) Sr.(a) teve filhos? (em caso positivo,
quantos?)

Entrevistador: Especifique o nimero de
filhos.........cc..... /filhas ..................

............ (ndmero total de filhos/as)
00. Nenhum 98. N.S./N.R.

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

......... pessoas
00. Entrevistado(a) mora sé. (VaparaQ.9e
marqgue N.A. na Q. 8a.)
98. N.S./N.R.
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8a. Quem sdo essas pessoas?

Entrevistador: Para cada categoria de
pessoas indicada pelo entrevistado marque a
resposta SIM.

NAO NA NS/NR

@
<

1. Esposo(a) /
companheiro(a)

. Pais

. Filhos

. Filhas

. Irm@dos/irmas

. Netos(as)

. Outros parentes
. Amigos

. Empregado(a)

© 00N U WN

PR R R RR R R
MRONODRNRNONDNNNDRN
N NN N NN NN
00 00 0O 0O O O O O O

9. Como o(a) Sr.(a) se sente em relagdo a sua
vida em geral ?

Entrevistador: Leia para o entrevistado as
alternativas listadas. Marque apenas uma op¢ao.
1. Satisfeito(a) (Va para a Q. 10 e marque

N.A.na Q. 9a.)
2. Insatisfeito(a)
3. 8 N.SJ/NR.

9a. Quais sdo os principais motivos de sua
insatisfagdo com a vida?

Entrevistador: N&o leia para o entrevistado as
alternativas listadas

SIM NAO NA NS/NR

1. Problema

econémico 1 2 7 8
2. Problema de saude 1 2 7 8
3. Problema de

moradia 1 2 7 8
4. Problema de

transporte 1 2 7 8

5. Conflito nos
relacionamentos
pessoais 1 2 7 8

6. Falta de atividades 1 2 7 8
7. Outro problema

(especifique)

..................... 1 2 7 8

10. Observagao do entrevistador: O

entrevistado informou sua idade na Q.2.

Vocé acha esta informacgéo:

1.  Idade plausivel/ consistente/ correta

2. O entrevistado informou idade que néo
corresponde a impressdo do observador; ou é
obviamente errada ou ndo sabe ou forneceu
resposta incompleta.
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Agora, eu gostaria de lhe fazer algumas
perguntas sobre sua satde

11. Em geral, o(a) Sr.(a) diria que sua saude
esta:

Entrevistador: Leia para o entrevistado as
alternativas de 1 a 4.

Marque apenas uma opgao
1. Otima 2. Boa 3. Ruim
4. Péssima 8. N.S./N.R

12. Em comparagdo com os Ultimos 5 anos, o(a)

Sr.(a) diria que sua saude hoje é:
Entrevistador: Leia para o entrevistado as

alternativas de 1 a 3. Marque apenas uma opgao.

1. Melhor 2. Mesma coisa

3. Pior 8. N.S/N.R

13. Em comparagéo com as outras pessoas de
sua idade, o(a) Sr.(a) diria que sua saude esta:

Entrevistador: Leia para o entrevistado as
alternativas de 1 a 3. Marque apenas uma opgao.
1. Melhor 2. lgual 3.
Pior 8. N.S./N.R

14. Atualmente o(a) Sr.(a) tem algum

problema de saude ?

1. Sim

2. Nao (Véapara Q. 15 e marque N.A. nas Qs.
14a., 14b. e 14c.)

8. N.S/N.R.

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

NA NS/NR
1. 97 98
2. 97 98
3. 97 98

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

MESES 96 MESES NA NS/NR

OU MAIS
1. 96 97 98
2. 96 97 98
3. 96 97 98

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

1. Sim 2. Néo

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



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

a. Problema nos

pés que inibe sua

mobilidade (Ex.:

joanete, calos,

dedos torcidos,

unha do pé

encravada, etc.) 1 2 8
b. Problemas nas

articulacBes dos

bragos, maos,

pernas, pés 1 2 8
c. Falta algum

brago, méo, perna,

pé 1 2 8

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

1. Sim 2. Néo

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

16. O(a) Sr.(a) teve alguma queda(tombo) nos

altimos 3 meses ?

1. Sim

2. Nao (Va para Q. 17 e marque N.A. nas Qs.
16a. e 16h.)

8. N.S./N.R.

16a. O(a) Sr.(a) pode se levantar sozinho(a) do
chéo ?

1. Sim(VaparaQ.17 e marque N.A. naQ 16b.)
2. Néo 7. N.A. 8. N.S./N.R.

16b. Quanto tempo o(a) Sr.(a) ficou no chao
até receber ajuda?

........... minutos
998. N.S./N.R.

17. Em geral, o(a) Sr.(a) diria que sua viséo

(com ou sem a ajuda de 6culos) esta:
Entrevistador: Leia para o entrevistado as

alternativas de 1 a 4. Marque apenas uma opgao.

0. (o entrevistado é uma pessoa cega)

1. Otima (Va para Q. 18 e marque N.A. na Q. 17a.)
2. Boa(VaparaQ.18emarque N.A.naQ. 17a)
3. Ruim

4. Péssima

8. N.S./N.R.

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

2. Sim 2. Néo
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7.N.A. 8. N.S./N.R.

18. Em geral, o(a) Sr.(a) diria que sua audicéo
(com ou sem a ajuda de aparelhos) esta:
Entrevistador: Leia para o entrevistado as

alternativas de 1 a 4. Marque apenas uma op¢ao.

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

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

3. Ruim
4. Péssima
8. N.S./N.R.

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

1. Sim 2. Néo

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

19. Em geral, qual é o estado dos seus dentes ?
Entrevistador: Leia para o entrevistado as

alternativas de 1 a 4. Marque apenas uma opgao.

1. Otimo 2. Bom 3. Ruim

4. Péssimo 8. N.S./N.R.

20. Esté faltando algum dos seus dentes ?
Entrevistador: Leia para o entrevistado as

alternativas de 1 a 4. Marque apenas uma opgao.

1. Nao esta faltando dente

2. Poucos dentes estdo faltando

3. A maioria ou todos os dentes estdo faltando

8. N.S/N.R.

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

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

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

Com o passar da idade é bastante normal
aparecerem alguns problemas de bexiga ou
intestino. Eu gostaria de Ihe fazer duas perguntas
sobre este assunto.

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

1. Sim

2. Nao (Va para Q. 24 e marque N.A. na Q.
23a.)

8. N.S./N.R.

23a. Com que fregliéncia isso acontece?
1. Uma ou duas vezes por dia
2. Mais de duas vezes por dia



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

Mais de duas vezes por més

N.A.

N.S./N.R.

©No kAW

24, Observacao do Entrevistador: Ha sinais de
incontinéncia? (cheiro de urina)
1. Sim 2. Néo

UTILIZACAO DE SERVICOS MEDICOS E
DENTARIOS

Agora, eu gostaria de lhe perguntar sobre
0s servicos médicos que o(a) Sr.(a) tem direito de
usar.

25. Quando o Sr.(a) esta doente ou precisa de
atendimento médico, onde ou a quem o(a)
Sr.(a) normalmente procura?

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

Nome de onde ou a qUEM ProCUra ..........ccervevennene
0. Ninguém ou o entrevistado ndo procura o
médico hd muito tempo.

1. Servico médico de uma instituicdo publica
gratuita.

2. Servico médico credenciado pelo seu plano de
saude

3. Médicos/ Clinica particulares

4. 0utros (especifique) .......cccoverevreieinenes
8. N.S/N.R.

25a. O Sr.(a) ndo procura um médico hd muito
tempo porque ndo precisou ou porque tem
dificuldade para ir ao médico? Que

dificuldade?
NS
SIM NAO NA /NR
0. Porque néo precisou 1 2 7 8
1. Dificuldade de
locomogéo /transporte 1 2 7 8
2. Dificuldade de
acesso/demanda
reprimida 1 2 7 8
3. Dificuldade
financeira para pagar 1 2 7 8
4. Porque ndo tem
ninguém para levar 1 2 7 8
5. Porque tem medo de
ir ao médico 1 2 7 8
6. Por outra

razdo(especifique)
............................ 1 2 7 8

26. O(a) Sr.(a) esta satisfeito com os servicos
médico que utiliza normalmente?
1. Sim
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2. Néo
3. Néo utiliza servigos médicos ou ndo precisa
consultar médico ha muito tempo

(Va para Q.27 e marque N.A. na Q.26a.)
8. N.S./N.R.

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

Entrevistador: N4o leia para o entrevistado
as alternativas listadas.

Classifigue as respostas nas categorias
listadas, de acordo com as instru¢cdes do Manual
para esta pergunta. Na divida, registre a resposta
do entrevistado no item 08. Outros problemas.

NS
SIM NAO NA /NR
1. O custo dos servicos
médicos 1 2 7 8
2. O custo dos
medicamentos que sdo

prescritos 1 2 7 8
3. Os exames clinicos que
s80 prescritos 1 2 7 8

4. A demora para a

marcacao das consultas

/exames 1 2 7 8
5. O tempo de espera para

ser atendido(a) no

consultorio 1 2 7 8
6. O tratamento oferecido

pelos médicos 1 2 7 8
7. O tratamento oferecido

pelo pessoal ndo médico 1 2 7 8
8. Outros problemas

(especifique)

..................... 1 2 7 8

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

Entrevistador: Classifique a resposta e marque
apenas uma alternativa

Nome de onde oU @ UEM ProCUrA .........ccerveeeneenenn
0. Ninguém ou o entrevistado ndo procura o
dentista h4 muito tempo. (V& para Q. 28 e
marqgue N.A. na Q. 27a.)

1. Servigo dentario de uma instituigdo pablica
gratuita.

2. Servico dentario credenciado pelo seu plano
de salde

3. Dentista particular

4. Outros (eSPecifique) ......ccccecervereneneeericnene,
8. N.S/N.R.

27a. O Sr.(@) ndo procura um dentista ha
muito tempo porque ndo precisou ou porque
tem dificuldade para ir ao dentista? Que
dificuldade?



SIM NAO NA NS/NR

0. Porque ndo precisou 1 2 7 8
1. Dificuldade de

locomogdo/transporte 1 2 7 8
2. Dificuldade de

acesso/demanda

reprimida 1 2 7 8
Jificuldade financeira

para pagar 1 2 7 8
4. Porque ndo tem

ninguém para levar 1 2 7 8
5. Porque tem medo de

ir ao dentista 1 2 7 8
6. Por outra

razdo(especifique) ....... 1 2 7 8

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

SIM  NAO NS/NR
a. Consultou o0 médico
no consultério ou em

casa 1 2 8
b. Fez exames clinicos 1 2 8
c. Fez tratamento

fisioterapico 1 2 8

d. Teve de ser

socorrido(a) na

Emergéncia 1 2 8
e. Foi ao hospital /

clinica para receber

medicagdo 1 2 8
f. Esteve internado em

hospital ou clinica 1 2 8
g. Foi ao dentista 1 2 8

Atencdo, Entrevistador: uma resposta sim
nesta questdo pode modificar algumas
respostas no inicio desta sessdo. Verifique a
coeréncia nas respostas e, se houver
contradicfes, tente resolve-las antes de
continuar.

28a. Dos servicos acima, qual (is) o(a) Sr.(a)
utilizou mais de uma vez?

Entrevistador: Repita para o entrevistado
apenas os itens citados na pergunta acima como
utilizados. Para os ndo utilizados marque NA.

SIM  NAONA NS/NR
a. Consultou 0 médico no

consultério ou em casa 1 2 7 8
b. Fez exames clinicos 1 2 7 8
c. Fez tratamento

fisioterapico 1 2 7 8

d. Teve de ser

socorrido(a) na

Emergéncia 1 2 7 8
e. Foi ao hospital /

clinica para receber

medicacgdo 1 2 7 8
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f. Esteve internado em
hospital ou clinica 1 2 7 8
g. Foi ao dentista 1 2 7 8

29. O(a) Sr.(a) normalmente usa:

SIM NAO NS/NR
a. Dente postico, dentadura,

ponte 1 2 8
b. Oculos ou lente de contato 1 2 8
c. Aparelho de surdez 1 2 8
d. Bengala 1 2 8
e. Muleta 1 2 8

1 2 8

f. Cadeira de rodas

30. Atualmente, o(a) Sr.(a) esté precisando ter
ou trocar :

Entrevistador: Leia para o entrevistado
apenas as ajudas mencionadas na questdo anterior.
Marque as respostas correspondentes.

SIM NAO NS/NR
a. Dente postico, dentadura,
ponte
b. Oculos ou lente de contato
c. Aparelho de surdez
d. Bengala
e. Muleta
f. Cadeira de rodas
g. Outro especifique

el
N RN NN
0 0O O O O ™

31. O(a) Sr.(a) toma remédio?

1. Sim

2. Néo (Vapara Q. 31 e margue N.A. nas Qs.
30a.,30b. e 30c.)

8. N.S./N.R.

31a. Que remédios o(a) Sr.(a) esta tomando
atualmente?

Entrevistador: Se nenhum va paraa Q. 31 e
marque NA nas Qs. 30b. e 30c.

NA NS/NR
1. 97 98
2. 97 98
3. 97 98
31b. Quem receitou?

NA NS/NR
1. 97 98
2. 97 98
3. 97 98

31c. Em geral quais sdo os problemas ou as
dificuldades mais importantes que o(a)

Sr.(a) tem para obter os remédios que
toma regularmente?



SIM NAO NA NS/NR
1. Problema financeiro 1 2 7 8
2. Dificuldade de
encontrar o remédio na
farmacia 1 2 7 8
3. Dificuldade em obter
a receita de remédios

controlados 1 2 7 8
4. Outro problema ou

dificuldade

(especifique).............. 1 2 7 8
7. N.A. 1 2 7 8
8. N.S/N.R. 1 2 7 8

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

do(a) Sr.(a)?

0. Nenhuma

1. Esposo(a) / companheiro(a)

2. Filho

3. Filha

4. Outra pessoa da familia

5. Outra pessoa de fora da familia (indique
QUAD e e
8. N.S/N.R

ATIVIDADES DA VIDA DIARIA (AVD)

33. O(a) Sr.(a), capaz de fazer sozinho(a) as
seguintes atividades:

Entrevistador: Leia para o entrevistado todas
as perguntas e marque as alternativas
correspondentes. No caso de o entrevistado ter
colostomia ou usar cateter, marque NAO em “o”.

SIM NAO NS/NR
a. Sair de casa utilizando um
transporte (6nibus, van, taxi,
trem, metro, barca, etc.)
b. Sair de casa dirigindo seu
préprio carro
C. Sair de casa para curtas
distdncias  (caminhar pela
vizinhanca) 1 2 8
d. Preparar sua propria
refeicdo
e. Comer a sua refeicéo
f. Arrumar a casa, a sua cama
g. Tomar os seus remédios
h. Vestir — se
i. Pentear seus cabelos
j. Caminhar em superficie
plana
K. Subir/descer escadas
I. Deitar e levantar da cama
m. Tomar banho
n. Cortar as unhas dos pés
0. Ir ao banheiro em tempo 1 2 8
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34. Ha alguém que ajuda o(a) Sr.(a) a fazer

algumas tarefas como limpeza arrumacao da

casa, vestir — se, ou dar recados quando

precisa?

1. Sim

2. Nao (Va para Q. 34 e marque N.A. na Q.
33a.)

8. N.S/N.R.

34a. Qual a pessoa que mais lhe ajuda nessas
tarefas?

Entrevistador: marque apenas uma
alternativa
1. Esposo(a) / companheiro(a)

2. Filho

3. Filha

4. Uma outra pessoa da familia

(0 T=T 10170 TSRS
5. Um(a) empregado(a)

6. OULrO (QUEM?) weoveiieieieeriei e
7. N.A.

8. N.SJ/N.R.

35. No seu tempo livre o(a) Sr.(a) faz (participa
de) alguma dessas atividades:

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

SIM  NAO NS/NR
a. Ouve rédio
b. Assiste a televisdo
c. L& jornal
d. L& revistas e livros
e. Recebe visitas
f. Vai ao cinema, teatro,

B e
NN N NN
0 O O 0 ™

etc 1 2 8
g. Anda pelo seu bairro 1 2 8
h. Vai a igreja (servico

religioso) 1 2 8
i. Vai a jogos (esportes) 1 2 8
j. Pratica algum esporte 1 2 8
k. Faz compras 1 2 8
|. Sai para visitar 0s

amigos 1 2 8
m. Sai para visitar 0s

parentes 1 2 8
n. Sai para passeios

longos (excursao) 1 2 8
0. Sai para encontro

social ou comunitario 1 2 8
p. Costura, borda, tricota 1 2 8
g. Faz alguma atividade

para se distrair (jogos

de cartas, xadrez,

jardinagem, etc.) 1 2 8
r. Participa de

associagBes/grupos de idosos 1 1 8

s. Outros (especifique)



36. O(a) Sr.(a) esta satisfeito(a) com as
atividades que desempenha no seu tempo
livre?

1. Sim(VaparaQ.36emarque N.A. naQ. 35a.)
2. Nao

8. N.S./N.R.

36a. Quais sdo o0s principais motivos de sua
insatisfacdo com as atividades que o(a) Sr.(a)
desempenha no seu tempo livre?

Entrevistador: Marque apenas uma
alternativa

SIM  NAO NA NS/NR

1. Problema com o

custo 1 2 7 8
2. Problema de saude

que o(a) impede  de se

engajar em uma atividade 1 2 7 8

3.

Problema com falta

de motivagdo em fazer
coisas (tédio,

aborrecimento) 1 2 7 8
4. Problema de transporte

que limita seu acesso aos

lugares que deseja ir 1 2 7 8
5. Outras razBes

(especifique)

RECURSQOS SOCIAIS

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

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

0. Entrevistado mora s6

1. Sim
2. Naéo
8. N.S/N.R.

38. Que tipo de ajuda ou assisténcia sua familia
oferece? (familiares que vivem / ou que néo
vivem com o entrevistado).

Entrevistador: Leia para o entrevistado as
alternativas listadas.

SIM  NAO NS/NR

a. Dinheiro 1 2 8
b. Moradia 1 2 8
c. Companhia /

cuidado pessoal 1 2 8
d. Outro tipo de

cuidado / assisténcia

(especifique) ........... 1 2 8
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38.a. Alguém da sua familia necessita do seu
auxilio para realizar atividades, como
alimentacao, higiene, cuidados com a saude?

a) sim

b) ndo

38.b. O senhor necessita de alguém para
realizar as suas atividades?

a) sim

b) ndo

39. Que tipo de ajuda ou assisténcia o(a) Sr.(a)
oferece para sua familia?

Entrevistador: Leia para o entrevistado as
alternativas listadas.

SIM NAO NS/NR

a. Dinheiro 1 2 8
b. Moradia 1 2 8
c¢. Companhia / cuidado

pessoal 1 2 8

d. Outro tipo de cuidado
/ assisténcia
(especifique) ........cue.... 1 2 8

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

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

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

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

42. Na semana passada o(a) Sr.(a) recebeu
visita de alguma destas pessoas?

SIM NAO NS/NR

a. Vizinhos / amigos 1 2 8
b. Filhos(as) 1 2 8
¢. Outros familiares 1 2 8

d. Outros (especifique)
................................. 1 2 8

RECURSOS ECONOMICOS

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

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

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

98. N.S./N.R.



43a. Por quanto tempo?
97. N.A. 98. N.S./N.R.

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

1. Sim (Vapara Q. 44 e marque N.A. na Q. 43a.)
2. Néo

8. N.S/N.R

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

97. N.A.

98. N.S./N.R.

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

a. do seu trabalho 1 2 8
b. dasua
aposentadoria 1 2 8

. da pensdo/ajuda
do(a) seu (sua)

esposo(a) 1 2 8
d. daajuda de

parentes ou amigos 1 2 8
e. de aluguéis,

investimentos 1 2 8
f. de outras

fontes......cocoevninienn 1 2 8

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

46a.Qual 4 a renda média mensal das pessoas
que vivem nesta residéncia? Nao preciso saber
o valor exato, basta dizer — me o valor
aproximado.

Entrevistador: Se o entrevistado vive
sozinho e tem rendimento, repita o valor
informado na Q. 45. Se o entrevistado vive
sozinho e ndo tem rendimento, marque N.A. nesta
questdo e na Q. 45b.

Rendimento mensal

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

46b. Quantas pessoas, incluindo o(a) Sr.(a),
vivem com esse rendimento familiar (do seu
rendimento)

.................... pessoas

97. N.A. 98. N.S./N.R.
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47. Por favor, informe me se em sua casa /

apartamento existem ou estdo  funcionando

em ordem o0s seguintes itens:

Entrevistador: Leia para o entrevistado as

alternativas listadas:

a.Aguaencanada SIM  NAO NS/NR

b. Eletricidade 1 2 8

c. Ligacdo coma

rede de esgoto 1

d.

Geladeira/congelador 1

e. Radio 1

f. Televisdo 1

g. Video — cassete 1
1
1
1
1

N
oo

h. DVD

i. Computador
j. Telefone
k. Automovel

N NN PNDNDDNDNDDNDDNDDN
0O 0O 0O 0O 0O 0O O 0o

48. O(a) Sr.(a) é proprietario(a), aluga, ou usa
de graca o imével onde reside?

Entrevistador: Para cada uma das trés
categorias (propriedade, aluguel ou usa de graca)
verifiqgue em qual o entrevistado se enquadra.
Especifique apenas uma alternativa.

1. Propriedade da pessoa entrevistada ou do casal
2. Propriedade do conjuge do entrevistado

3. Alugado pelo entrevistado

4. Morando em residéncia cedida sem custo
para o entrevistado

5. Outra categoria (especifique)

8. N.S/N.R.

49. Em comparacdo a quanto o(a) Sr.(a) tinha
50 anos de idade, a sua atual situacéo
econdmica é:

Entrevistador: Leia para o entrevistado as
alternativas listadas. Marque apenas uma opgao
1. Melhor 2. A mesma
3. Pior 8. N.S/N.R.

50. Para suas necessidades basicas, 0 que o(a)
Sr.(a) ganha:

Entrevistador: Leia para o entrevistado as
alternativas listadas de 1 a 4. Marque apenas uma
opcao.

1. Déaesobra

D4 na conta certa
Sempre falta um pouco
Sempre falta muito
N.S./N.R.

©pwN

51. Observacao do entrevistador: Qual é a
condicdo da residéncia do(a) entrevistado(a)?
1. Otima 2. Boa

3. Ruim 4. Péssima



SAUDE MENTAL

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

52. Esta pesquisa esta sendo realizada pela
UNICENTRO - Universidade Estadual do
Centro Oeste. Eu gostaria que o(a) Sr.(a)
repetisse para mim este nome e guardasse na
memodria.

1. Repete UNICENTRO ou algo proximo

2. Nao consegue/ndo repete/ndo responde

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

1. Ano do nascimento aparentemente correto

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

54. Qual é o enderego de sua casa?

1. Informa endereco correto

2. Informa enderego incorreto; ou ndo sabe ou
fornece informagdo incompleta

55. Ha quanto tempo o(a) Sr(a) mora neste
endereco?
.................. anos
1. Informacéo sobre tempo de residéncia
aproximadamente correto/plausivel
2. Informa tempo de residéncia obviamente
errado, ou n&o sabe.

56. O(a) Sr.(a) sabe 0 nome do atual presidente

do Brasil?

1. Nome do presidente correto/quase correto

2. Informa nome incorreto ou ndo recorda
nome do presidente

57. Em que més do ano nés estamos?

1. Més correto
2. Informa incorretamente o més ou ndo sabe

58. Em que ano nos estamos?

1. Ano correto
2. Informa incorretamente o ano ou ndo sabe
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59. Eu gostaria que o(a) Sr.(a) colaborasse,
fazendo alguns pequenos exercicios.

O(a) Sr.(a) poderia colocar as méos sobre
0s seus joelhos?

Entrevistador: Marque SIM para correto e
NAO para incorreto.

SIM NAO
a. Por favor, toque com a mao
direita o seu ouvido direito 1 2
b. Agora com a méo esquerda
0 seu ouvido direito 1 2
¢. Agora com a méo direita o
seu ouvido esquerdo 1 2

60. O(a) Sr.(a) se lembra do nome da
Universidade que esté realizando esta
pesquisa?

1. UNICENTRO - Universidade Estadual do
Centro Oeste (ou algo préximo)
2. Nao se lembra ou fornece outros nomes

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

61. O(a) Sr.(a) sentiu-se solitario(a) durante o
altimo més?

1. Sim

2. Nao (Vapara Q.61 e margque N.A. na Q.60a.)
1. N.S/N.R.

61la. Com que freqiiéncia o(a) Sr.(a) se sentiu
solitario(a)?
1. Sempre
7. NA

2. Algumas vezes
8. N.S./N.R.

62. O Sr.(a) esteve preocupado durante o
altimo més?

1. Sim

2. Néo (Vapara Q.62 e marque N.A. na Q.61a.)
8. N.S/N.R.

62a. O(a) Sr.(a) esteve preocupado(a) no

altimo més em relagéo a que tipo de coisa?
Entrevistador: ap6s esta introducéo, segue-

se 0 complemento desta pergunta:

- O(a) Sr.(a) diria que se preocupa em relagéo

a quase tudo?

REGISTIE ..t s
1. Sim 2. Néo
7. NA 8. N.S/N.R.

63. O(a) Sr.(a) tem alguma dificuldade para
dormir?

Entrevistador: Se o entrevistado ndo tem
dificuldade para dormir, marque NAO na opgéo



“a” e N.A. na op¢ao “b”. Se ele tiver dificuldade
em dormir, continue a questdo, sondando, como
se segue:

- O que impede o(a) Sr.(a) de dormir ou lhe faz
acordar no meio da noite?
- O que é que o(a) Sr.(a) fica pensando quando
esta acordado na cama?
- O(a) Sr.(a) tem problema em dormir porque
se sente tenso(a) ou preocupado(a)?
- Ou porque o(a) Sr.(a) se sente deprimido(a)?
- Ou devido a outras razfes?

SIM NAO NA NS/NR
a. Dificuldade
para dormir 1 2 7 8
b. Dificuldade
para dormir
devido a
preocupacéo ou
ansiedade,
depressdo ou
pensamento
depressivo 1 2 7 8

64. O(a) Sr.(a) teve dor de cabeca no més

passado?

1. Sim 2. Néo 8. N.S/N.R

65. O(a) Sr.(a) tem se alimentado bem no

altimo més?

1. Sim (Vapara Q.65 e marque N.A. na
Q.64a.)

2. Néo 8. N.S./N.R.

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

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

2. Outras razdes

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

66. O(a) Sr.(a) sente que esta ficando mais

lerdo(a) ou com menos energia?

1. Sim

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

8. N.S/N.R.

66a. Em alguma hora do dia o(a) Sr.(a) se sente

mais lerdo(a) ou com menos energia?

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

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

7. N.A.

8. N.S/N.R.
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66b. No ultimo més o(a) Sr.(a) tem estado com
Menos energia ou como de costume?

1. Com menos energia

2. Como de costume ou com mais energia
7. NA.

8. N.S/N.R.

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

1. Sim, sinto falta de energia

2. Nao, ndo sinto falta de energia

7. NA.

8. N.S/N.R.

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

1. Sim 2. Nao 8. N.S./N.R.
68. O(a) Sr.(a) sai de casa sempre que precisa
ou quer sair?

1. Sim (V& para Q.68 e marque N.A. na Q.67a.)
2. Néo 8. N.S/N.R.

68a. Como o(a) Sr.(a) se sente a respeito?
REQISIIE: .o
1. Fica chateado(a)/ aborrecido(a)

2. Nd&o fica chateado(a)/ aborrecido(a)

7. N.A

8. N.S./N.R.

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

69. O(a) Sr.(a) tem se sentido triste ou

deprimido(a) durante o Gltimo més?

1. Sim

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

8. N.S./N.R.

69a. O(a) Sr.(a) tem se sentido desta maneira

por um periodo de apenas poucas horas (ou

Menos) ou este estado se mantém por mais

tempo?

1. Triste ou deprimido(a) por um periodo maior
gue poucas horas

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

7. NA

8. N.S/N.R.

69b. Quando o(a) Sr.(a) esta se sentindo triste

ou deprimido(a) a que horas do dia o(a) Sr.(a)

se sente pior?

1. Pior no inicio do dia

2. Pior em outros periodos ou em nenhum
periodo particular

7. N.A.

8. N.S/N.R.



69c. O(a) Sr.(a) tem sentido vontade de
chorar?

Entrevistador: Em caso afirmativo
pergunte: o(a) Sr.(a) chorou no Gltimo més? em
caso negativo, anote a resposta Nao.

0[] 1 - RS
1. Sim 2. Nao
7. N.A. 8. N.S/N.R.

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

1. Sim

2. Nao (Véa para Q.70 e marque N.A. nas
Qs.69a. e 69b.)

8. N.A.

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

1. Sim

N&o (V& para Q.70 e margue N.A. na Q.69b.)

70b. O(a) Sr.(a) pensou em fazer alguma coisa
para acabar com sua vida?

Entrevistador: Em caso negativo marque
resposta 1, caso afirmativo, pergunte:
a. Com que frequiéncia o(a) Sr.(a) teve este
pensamento?
b. O que o(a) Sr.(a) pensou em fazer para
acabar com sua vida?
¢. O(a) Sr.(a) chegou a tentar acabar com sua
vida?

1. Rejeita suicidio

2. Apenas pensamentos suicidas

3. Considerou seriamente um método de suicidio
mas ndo o pds em préatica

4. Tentou suicidio

7. N.A.

8. N.S./N.R.

71. O(a) Sr.(a) tem algum arrependimento em
relagdo aos anos anteriores da sua vida?

Entrevistador: Caso negativo marque
resposta 0, caso afirmativo pergunte:

Existe alguma coisa que o(a) Sr(a) se
culpa? O que? O(a) Sr.(a) pensa bastante no
assunto?

Registre:

0. Sem arrependimento

1. Arrepende-se mas ndo se culpa

2. Arrepende-se, culpa-se mas atualmente ndo
pensa no assunto

3. Arrepende-se, culpa-se e pensa bastante
sobre 0 assunto

8. N.S/N.R.
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72. Quando o(a) Sr.(a) olha para o futuro,

como o(a) Sr.(a) se sente, quais sao as suas

expectativas para o futuro?

1. Menciona expectativas e pensa no futuro

2. Nao menciona expectativas mas também nao
refere a nenhuma afirmacédo negativa

3. O futuro é descrito negativamente ou
amedrontador ou insuportavel

8. N.S/N.R.

73. Atualmente o(a) Sr.(a) sente que perdeu o

interesse ou a satisfacao pelas coisas?

1. Sim

2. Naéo (Vapara Q.73 e marque N.A. na
Q.72a.)

8. N.S/N.R.

73a. O que o(a) Sr.(a) acredita ser a causa disto?
AVERIGUAR: isso é por que o(a) Sr.(a)

tem se sentido doente, deprimido(a) ou

nervoso(a)?

1.  Perda de interesse causada por
depressdo/nervosismo

2. Perda de interesse causada por outros
motivos

7. NA

8. N.S/N.R.

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

1. Sim 2. Nao 8. N.S/N.R
77. Vocé se sente desconfortavel com alguém
da sua familia?

a) sim

b) ndo

78. Vocé sente que ninguém quer vocé por
perto?
a) sim
b) nédo

79. Alguém da sua familia bebe muito?
a) sim
b) ndo

80. Alguém ja o obrigou a fazer coisas que néo
queria?

a) sim

b) ndo

81. Alguém lhe disse que vocé causa muitos
problemas?

a) sim

b) ndo

82. Alguém préximo ja tentou machuca-lo (la)
ou prejudica-lo (la) recentemente?

a) sim

b) ndo



NECESSIDADES E PROBLEMAS QUE
AFETAM O ENTREVISTADO

75. Atualmente (da lista abaixo), quais sdo as
suas principais necessidades ou caréncias?

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

correspondentes.
SIM NAO NS/NR

a. Caréncia econdmica 1 2 8
b. Caréncia de moradia 1 2 8
c. Caréncia de

transporte 1 2 8
d. Caréncia de lazer 1 2 8
e. Caréncia de

seguranca 1 2 8
f. Caréncia de saude 1 2 8
g. Caréncia de

alimentacéo 1 2 8

h. Caréncia de
companhia e contato
pessoal 1 2 8

76. Para finalizar esta entrevista, eu gostaria

que o(a) Sr.(a) me informasse qual o problema

mais importante do seu dia-a-dia.

Entrevistador: Anote apenas uma alternativa

00. Entrevistado(a) ndo relata problemas
importantes

01. Problema econémico

02.  Problema de salde (deterioragdo da saude
fisica ou mental)

03. O medo da violéncia

04.  Problema de moradia

05. Problema de transporte

06.  Problemas familiares (conflitos)

07.  Problemas de isolamento (solid&o)

08. Preocupacdo com filhos/netos

09. Outros problemas (especifique).........

98. N.S/N.R.

ENTREVISTADOR: LEIA PARA O(A)
ENTREVISTADO(A) 0 PARAGRAFO
SEGUINTE:

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

( )

e, caso o(a) Sr.(a) tenha o nimero do seu telefone
)?
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Entrevistador: assegure para a pessoa
entrevistada que seu nome foi solicitado apenas
para facilitar uma possivel rapida nova entrevista
para verificagdo das informacdes coletadas por
parte do entrevistador. As respostas contidas neste
questiondrio, como também o nome do
entrevistado, permanecerao estritamente
confidenciais.

Muito obrigado(a) pela sua
colaboracéo.

O(a) Sr.(a) tem alguma pergunta que
gostaria de fazer?

O(a) Sr.(a) gostaria de acrescentar
alguma coisa a mais sobre o que ja mencionou?

Entrevistador: registre a resposta do
entrevistado aqui

IX. AVALIACAO DO ENTREVISTADOR
Estas perguntas deverao ser
respondidas pelo entrevistador imediatamente
apos deixar a residéncia do(a) entrevistado(a)
1. Tempo de duragéo da entrevista
(especifique) .o minutos

2. No geral, as respostas sao confiaveis?
1. Sim 2. Néo

3. No geral, o(a) entrevistado(a) entendeu as
perguntas formuladas?
1. Sim 2. Néo

4. Qual foi a reagdo do entrevistado com a
entrevista:
1. Positiva 2. Negativa

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

1. Sim

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

5a. Vocé diria que a presenca de uma outra
pessoa afetou a qualidade da

entrevista em algum aspecto importante?
1. Sim 2. Nao 7. N.A.



5b. Que efeito a presenca desta pessoa teve na
qualidade da entrevista?
1. Positiva 2. Negativa 7. N.A.

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

Entrevistador: POR FAVOR, LEIA E
ASSINE SEU NOME

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

NOME DO ENTREVISTADOR

DIA / /

NOME DO SUPERVISOR

SEXO DO ENTREVISTADOR
1. Masculino
2. Feminino

IDADE DO ENTREVISTADOR ............. ANOS

ASSINATURA DO ENTREVISTADOR
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ANEXO B
APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Universidade Estadual de Maringa

?&X Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagiio , GOVERNO DO
J\% Comité Permanente de Ftica em P(_:\Llulml Envolvendo Seres Humanos PA RANJA"
Redistrado na CONEP em 10/02/1998

CAAE N°. 0234.0.093.000-09 PARECER N*. 492/2009
Pesquisador (a) Responsavel: Thais Aidar de Freitas Mathias
Centro/Departamento: Ciéncias da Saude/'DEr\?
Titulo do projeto: Caracteristicas socio-demograficas e de saide de idosos no municipio de Guarapuava-PR:
um estudo de base.
Consideracdes:

O presente projeto foi apresentado ao COPEP em 11/09/2009 e sendo avaliado como pendente, retornou a
pesquisadora para esclarecimentos em relagdo a responsabilidade financeira do projeto, uma vez que conforme
0 descrito na pagina 14 do protocolo deixava duvidas quanto aos pesquisadores e entidades de apoio ao
projeto, quanto ao custeio do mesmo.

Em nova apresentacdo ao Comité, a pesquisadora apresenta declaragio informando que a responsabilidade
financeira do projeto esta a cargo do orientador e do aluno de pés-graduacio, tendo a UNICENTRO e a
Secretaria de Satude de Guarapuava como apoiadores do desenvolvimento do estudo.

Parecer:

Considerando que o item pendente foi resolvido, somos de parecer a aprovacio do presente projeto.

Situa¢do: APROVADO

CONEP: ( X)) para registro () para analise e parecer Data: 9/10/2009

O pesquisador devera apresentar Relatério Final para este Comité em: 30/8/2010

O protocolo foi apreciado de acordo com a

Resolugdo n®. 196/96 e complementares do /7/

CNS/MS, na 183" reuniio do COPEP em (\&JJ /st

9/10/2009. Profa. Dxa leda laluml Higarashi
Presidente do COPEP

Em suas comunicagdes com esse Comité cite o niimero de registro do seu CAAE.
Bloco 10 sala 01 — Avenida Colombo, 5790 — CEP: 87020-900 — Maringé - PR
Fone-Fax: (44) 326 1-4444 — e-mail: copep@uem.br



