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RESUMO

ROCHA, S.D. Condi¢fes de saude dos idosos residentes nos entornos sul e
norte do Distrito Federal. 2016. Dissertacdo. Programa de Mestrado Profissional em
Saude Coletiva da Universidade Federal de Goiés.

O processo de envelhecimento vem se acelerando no Brasil e no mundo. Estima-se
gue até 2050 tenha-se mais de 2 bilhdes de pessoas com idade superior a 60 anos
no mundo. O Brasil acompanha essa mudanca, visto que até 2020 espera-se que a
populacao brasileira tenha cerca de 29 milhdes de idosos. Diante da importancia de
se desenvolver pesquisas tendo como foco este publico, neste estudo o objetivo foi
de descrever as condicbes de saude dos idosos residentes nos municipios dos
Entornos Sul e Norte da Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e
Entorno - RIDE-DF entre os anos de 2010 e 2012. Para realizacdo do estudo foi
utilizado um estudo epidemiolégico descritivo, transversal do tipo inquérito domiciliar
de base populacional nos municipios pertencentes ao entorno sul e norte. Para a
coleta de dados foi realizada a definicdo do participante mediante selecdo com
equiprobabilidade realizada em trés estagios, ao final das etapas foram incluidos
aqueles gque tinham mais de 60 anos. Analise realizada por meio de software SPSS
19.0 e Excel 2010. Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de ética em
pesquisa médica humana e animal da Universidade de Brasilia sob o protocolo FR
342534. Participaram da pesquisa 112 pessoas, com idade igual ou superior a 60
anos. Os resultados demonstram que a maior parte dos participantes é do sexo
feminino, idade entre 60 e 74 anos, tanto mulheres quanto homens. 53,1% das
mulheres s&o vilvas e 72,9% dos homens sdo casados ou vivem com companheira.
Quanto ao trabalho 58,9% referiram estar aposentados ou recebendo pensfes. Ao
serem questionados quanto a auto avaliacdo de sua salde os resultados foram
positivos onde 41,9% consideram muito boa e boa. No que se refere as condicfes de
saude, 51,8% dos idosos s&o hipertensos, 24,1% referiram problemas de coluna
22,3% colesterol alto, ainda abordando as morbidades referidas 13,7% dos idosos
relatam terem sido diagnosticados com diabetes, porem informa ndo procurarem 0s
servicos de saude para tratamento. A partir dos resultados obtidos neste estudo,
percebe-se que esse aumento na expectativa de vida dos idosos € um desafio para a
gestao das trés esferas de governo. Por isso, € importante que se implante servigos
especificos para a populacéo idosa ndo s6 voltada para as doencas crbnicas, mas
também para o desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional do individuo
valorizando assim a sua autonomia, além da prevencdo de agravos e/ou
complicacoes.

Palavras chave: Saude do idoso, gestdo em saude, saude coletiva, doenca crénica



ABSTRACT

ROCHA, S.D. Health conditions of elderly residents in the southern and northern
environs of the Federal District. 2016. Dissertation. Professional Master's Program
in Public Health, Federal University of Goias.

The aging process is accelerating in Brazil and worldwide. It is estimated that by 2050
has to be more than 2 billion people over the age of 60 years in the world. Brazil follows
the change this, since 2020 it is expected that the Brazilian population has about 29
million seniors. Given the importance of developing research focusing on this
audience, in this study the objective was to describe the health status of elderly
residents in the municipalities of the environs South and North Region Integrated
Development of the Federal District and Surrounding Areas - RIDE-DF between 2010
and 2012. for the study was used a descriptive epidemiological study, cross the
household survey population based in the municipalities belonging to the surrounding
south and north. For data collection was performed participant definition by selection
with equal likelihood held in three stages, at the end of the stages were included those
who had more than 60 years. Analysis using software SPSS 19.0 and Excel 2010. This
study was approved by the Ethics Committee on human and animal medical research
at the University of Brasilia under the FR 342534. protocol Search by 112 people aged
over 60 years. The results show that most of the participants are female, aged between
60 and 74 years, both women and men. 53.1% of women are widows and 72.9% of
men are married or living with a partner. As for the work 58.9% reported being retired
or receiving pensions. When asked about their health self-assessment results were
positive where 41.9% as very good and good. With regard to health conditions, 51.8%
of the elderly are hypertensive, 24.1% reported back problems 22.3% high cholesterol,
also addressing the morbidities 13.7% of seniors report having been diagnosed with
diabetes , however reports do not seek health services for treatment. From the results
obtained in this study, it is clear that this increase in life expectancy of the elderly is a
challenge for the management of the three spheres of government. Therefore, it is
important to implant specific services for the elderly population not only focused on
chronic diseases, but also for the development and maintenance of functional capacity
of the individual thus enhancing their autonomy, as well as disease prevention and / or
complications.

Keywords: Aging health, health management, public health, chronic disease
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APRESENTACAO

Durante minha trajetoria profissional na Secretaria Municipal de Educacgéo de Goiania,
atuando principalmente na gestao educacional tive a oportunidade de participar do 1°
Inquérito de Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas no ano de 2008, experiéncia
enriquecedora de observar e contribuir de forma mais proxima das etapas de uma

pesquisa de base populacional.

Durante esse percurso foi possivel aproximar e contribuir de forma efetiva
principalmente na parte operacional da pesquisa, situacao essa que se estendeu para
a realizacdo da supervisdo de campo no inquérito de base populacional no Entorno
do Distrito Federal — RIDE DF. Nesse momento participei das etapas de discusséo da
equipe formada pela Universidade Federal de Goias, Universidade de Brasilia e do
Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em Saude da
Fundacao Oswaldo Cruz e principalmente, na execucao da etapa de coleta de dados
municipios do Entorno Sul da RIDE-DF. Participei também da selecdo da equipe de
coleta de dados do Entorno Norte e, no momento estou realizando a ultima etapa da

pesquisa na Regido dos Pireneus

Ainda como experiéncia de pesquisa, participei dos ciclos | e Il da Avaliacdo Externa
do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Béasica — PMAQ-AB
em todos dos municipios do Estado de Goias, sob a Coordenacao da Universidade
Federal de Goias representadas pelas Professoras Dra. Marta Rovery de Souza e Dra

Claci Fatima Weirich Rosso.

ApOs essa trajetoria ingressei no Mestrado Profissional em Saude Coletiva da
Universidade Federal de Goias com a proposta de estudo utilizando dados dos
Inquéritos de base populacional realizado na RIDE-DF com enfoque na saude do

idoso.

Como etapa de conclusdo do Mestrado, essa dissertacao esta dividida em capitulos.
Na introducao, é apresentada a situacdo relevante do envelhecimento populacional,
redes e politicas de atencdo a populacdo idosa. O capitulo referencial teorico foi
construido em trés subcapitulos sendo eles: Envelhecimento da Populagéo, Atencéo

a Saude do Idoso e Regides Integradas de Desenvolvimento.



A metodologia segue o tipo de estudo descritivo transversal com base em inquérito de
base populacional e descreve como foi desenvolvida a pesquisa. Os resultados e
discusséo sdo apresentados em trés subcapitulos atendendo os objetivos propostos

no estudo, seguido de concluséo e consideracdes finais.

Ao final sdo apresentados 0s anexos, compostos pela Ficha de Identificacdo do Setor
Censitario, instrumento de coleta de dados — Questiondrio, mapas, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, Carta de Apoio do Colegiado de Gestdo da Ride

DF e aprovacao no comité de ética.



16

1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional esta se acelerando em todo o mundo e
€ uma situacao irreversivel a medida que as taxas de fertilidade diminuem a proporcao
de pessoas com 60 anos ou mais podera alcancar dois bilhdes em 2050. O Brasil
acompanha o cenario mundial e espera-se que no ano de 2020 a populacdo idosa
alcance o numero de 29 milhdes, representando 11,4 % da populacéo brasileira (ONU,
2016; IBGE, 2010). Portanto, torna-se um desafio para as politicas publicas dos
paises desenvolvidos ou em desenvolvimento principalmente no que se refere ao
estabelecimento de estratégias que favoreca a populagéo idosa, planos de assisténcia
a saude, seguridade social com vistas a atender as demandas deste novo perfil
populacional (CAMARANO, PASSINATO 2004; MENDES et al., 2012).

A abordagem sobre o envelhecimento vem sendo discutida em Assembleias e
Conferencias mundiais, tendo seu marco inicial a convocacao da primeira Assembleia
Mundial sobre o Envelhecimento em 1982 na cidade de Viena. Que produziu um Plano
de Acado pautado principalmente nas abordagens de saude e nutricdo, habitacdo e
meio ambiente, protecdo dos consumidores idosos, familia, bem-estar social,
seguranca de renda e emprego, educacao e a coleta e analise de dados de pesquisa.
Consequentemente os documentos produzidos nessas Conferencias Mundiais tem
norteado a construcao de politicas publicas e de recomendacdes para pessoas idosas
em todos os paises. Contribuindo com isso, a Segunda Assembleia Mundial das
Nacdes Unidas sobre Envelhecimento realizada em Madrid no ano 2002, recomenda
em seu Plano de Acao Internacional sobre o Envelhecimento que “ Uma sociedade
para todas as idades possui metas para dar aos idosos a oportunidade de continuar
contribuindo com a sociedade. Para trabalhar neste sentido € necessario remover tudo

que representa exclusao e discriminagéo contra eles “ (ONU, 2003).

Neste sentido o conceito mais utilizado para definir a pessoa idosa baseia-se no limite
etario. A Organizacdo Mundial de Saude — OMS, define como idoso, a idade de 60
anos para paises em desenvolvimento e de 65 em paises desenvolvidos. No Brasil a
definicdo segue o conceito da OMS e esta descrita tanto na Politica Nacional do Idoso
(Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994) e no Estatuto do Idoso (Lei 10.741, de 1° de
outubro de 2003), como idosa pessoa com 60 anos. Este conceito € muito utilizado

para delimitacdo de populacdo, analise epidemiologicas, ou com propoésitos
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administrativos voltados para as politicas publicas e planejamento dos servigos
ofertados (BRASIL, 1994; BRASIL, 2003).

Neste contexto, 0 aumento da expectativa de vida se configura como um desafio para
o planejamento das acbOes voltadas para este publico. Sendo assim, torna-se
importante a integracéo entre o processo de elaboracéo e desenvolvimento das a¢gbes
de saude para a populagdo idosa que deve incorporar as demandas relacionadas ao
processo de envelhecimento, assim como contar com 0 apoio e participacdo dos
equipamentos sociais, considerando os aspectos culturais, educativos seguranca e
assisténcia social (ONU, 2003; NUNES, 2015).

Portanto para implantacdo de acdes € necesséario conhecer as condicfes de saude
para que haja uma melhor compreensdo desse processo e direcionamento das
estratégias. As condicdes de saude sdo impactadas pelas condi¢des de trabalho, de

vida e contexto sociocultural de uma determinada populacao.

As condicdes de saude podem ser definidas como as circunstancias na saude dos
individuos e se apresentar de forma mais ou menos persistentes, exigindo respostas
sociais reativas ou proativas, episédicas ou continuas, fragmentadas ou integradas,
dos sistemas de atencéo a saude, dos profissionais de salde e das pessoas usuarias
(MENDES, 2012; MENDES, 2015).

As situacdes que mais afeta as condigdes de saude da populacdo idosa é 0 aumento
da prevaléncia das doencas crénico-degenerativas-DCNT, a incapacidade funcional e
alteracdes biopsicossociais em detrimento as doencas infectocontagiosas. O maior
acometimento de DCNT em idosos se deve a alguns fatores como o processo de
transicao nutricional, com o consumo maior de alimentos industrializados, inatividade
fisica, além do uso e/ou abuso de alcool e tabaco. Soma-se isso ainda o processo de
urbanizacao da area rural e o consequente abandono da producéo para subsisténcia
(FROCCHESATTO, ROCKETT e PERRY, 2015).

As DCNT mais recorrentes no Brasil sdo, hipertensdo, doencas de colunas ou costas,
artrite ou reumatismo, bronquite ou asmas, depressdo, doencas do coragcédo e
diabetes, e os maiores fatores de risco para desenvolvimento das DCNT, encontram-
se no uso nocivo do alcool, consumo de tabaco e alimentacao inadequada. Isto resulta
no aumento da procura pelos servicos de saude, e torna foco de uma das areas

estratégicas do Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas - DAPES do
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Ministério da Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; ALVES, LEITE e MACHADO,
2010; TOMASI et al., 2011).

As doencgas cronicas ndo degenerativas sao causas importantes de internacao para
idosos e, apesar dessa faixa etaria ndo ser a principal que busca atendimentos em
saude, é a que mais gera gastos relacionados a saude, principalmente no que se
refere a doencgas mentais, osteomusculares, tecido conjuntivo, além das doencas do
aparelho circulatério. Do mesmo modo as internacfes dos idosos se tornam mais

onerosas dos que da populacdo de outras faixas etarias (SILVEIRA et al., 2013).

Neste sentido, o Estatuto do ldoso preconiza a garantia do atendimento integral a
saude com atencdo especial as doencas que afetam essa faixa etaria (ESTATUTO
DO IDOSO, 2003), e a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa - PNSPI,
elaborada em 2006, reafirma a integralidade no atendimento a satde com finalidade
da recuperacdo, manutencdo e promocdo da autonomia e da independéncia dos
idosos, através do direcionamento de medidas coletivas e individuais de saude,
levando em consideracéo os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude- SUS.
(OLIVEIRA et al., 2013).

Para garantir a qualidade dos servicos prestados a pessoa idosa € necessario o
envolvimento dos gestores das esferas estaduais e municipais através da pactuacao
das acoes, visando o alcance das metas e objetivos propostos no Pacto pela Vida
voltados para Satde do Idoso (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

As metas e objetivos previstos no Pacto pela Vida seguem as diretrizes da promoc¢ao
do envelhecimento ativo e saudavel, atencéo integral e integrada, acfes intersetoriais,
visando a integralidade da atencdo, implementacdo de servicos domiciliares,
acolhimento preferencial entre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Para assegurar a qualidade dos servigcos prestados a pessoa idosa sao necessarias
ferramentas para avaliar o atendimento prestado e assim identificar fortalezas e
fragilidades e estabelecer modificacdes viaveis. Nesse sentido, 0s inquéritos
populacionais de saude vém sendo utilizados para construcdo de indicadores de

avaliacdo do desempenho dos servigcos de saude.

Desse modo, inquéritos de base populacional sdo ferramentas que podem fornecer

informacdes sobre a morbidade, estilos de vida, qualidade de assisténcia e auto
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avaliacdo da saude e outras informac¢des que possibilitem correlacionar os agravos
de saude com as condigBes socioambientais 0 que favorece o planejamento e
subsidia as orientacbes das politicas publicas de salude para o alcance de maior
equidade e qualidade nos servicos de saude oferecidos a populacédo, tendo em vista
suas expectativas e necessidades especificas como por exemplo a populagéo idosa
(SZWARCWALD, VIACAVA 2008, MINISTERIO DA SAUDE, 2007; 2010).

Os inquéritos possibilitam relacionar os agravos e problemas de saude com as
condi¢cBes socioambientais e com a percepcédo do estado de saude pelos individuos,
e isto permite a descricdo e quantificacdo dos agravos de saude, relacionando a
ocorréncia e a exposic¢ao a riscos. Os inquéritos de salde permitem também identificar
0 acesso aos servicos de saude dos individuos e problemas de salde menos graves

ou pouco sintomaticos (MALTA et al., 2008).

Com essa perspectiva, apontou-se como questao de pesquisa quais as condi¢cdes de
saude dos idosos residentes nos municipios dos Entornos Sul e Norte do Distrito

Federal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever as condi¢des de salude dos idosos residentes nos municipios dos Entornos
Sul e Norte da Regiao Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno -
RIDE-DF, 2010 — 2012.

2.2 Objetivos especificos
| - Descrever o perfil demografico, econémico e de saude dos idosos;
Il - Descrever a auto avaliacdo de saude dos idosos;

Il - Estimar a prevaléncia de fatores de riscos para doencas crbnicas nao

transmissiveis nos idosos;

IV - Estimar a prevaléncia de morbidades referidas de doencas nao transmissiveis dos

idosos residentes nos Entornos Sul e Norte do DF.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Envelhecimento Populacional

Envelhecer € um processo natural do desenvolvimento humano e é marcada por
mudancas fisicas, psicolégicas e sociais que inicia a partir do nascimento e termina
com falecimento (JECKEL-NETO, CUNHA 2006). O envelhecimento populacional é
marcado pelo aumento da expectativa de vida que se deu devido as modificacdes dos
padrdes de fecundidade e morbidade populacional (VALCARENGHI et al. 2015).

A expectativa de vida do brasileiro estava em torno de 30 anos em 1900, e ultrapassou
os 50 anos em 1950, e chegando aos 73 anos em 2000. Isso demostra que em um
século o tempo médio de vida chegou a dobrar, e continuar crescendo, mas em ritmo
mais lento (ALVES, 2014)

O conceito mais utilizado para definir a pessoa idosa baseia-se no limite etario. A
Organizacdo Mundial de Saude — OMS conceitua de acordo com 0s paises que
residem e define a idade de 60 anos para paises em desenvolvimento e de 65 anos
em paises desenvolvidos. No Brasil se segue o conceito da OMS e esta descrita tanto
na Politica Nacional do ldoso (Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994) como no Estatuto
do ldoso (Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003), que definem a idade de 60 anos.
Este modelo é muito utilizado para delimitacdo de populacdo, analises
epidemioldgicas, ou com propdsitos administrativos voltados para as politicas publicas

e planejamento dos servicos.

Um conceito transdisciplinar, define o idoso como um ser de seu espaco e de seu
tempo. E o resultado do seu processo de desenvolvimento, do seu curso de vida, da
expressao das relacbes e interdependéncias e que faz parte de uma consciéncia
coletiva (SANTOS, 2010)

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, o crescimento da
populacao idosa acompanha o fenbmeno mundial em niveis sem precedentes. No
Brasil, a populagdo idosa que era de 4,8% em 1991, passou a 5,9% em 2000 e chegou
a 7,4% em 2010 (IBGE, 2010).
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Projeta-se para 0 ano de 2020 que a populagédo maior de 60 atingira o contingente de
29.2 milhdes de pessoas, e que também estd aumentando a propor¢do de pessoas
“‘mais idosas”, correspondente a faixa etaria = 80 anos. Isso demonstra que a
populacdo idosa brasileira esta envelhecendo (CAMARANO, 2004, IBGE 2010
MINAYO, 2012).

A figura a seguir demostra a projecéo da distribuicdo etaria da populacéo brasileira

por sexo para o ano de 2035, segundo o IPEA.

Distribuicio etaria da populacio por sexo
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Figura 1: Projecao da distribuicdo da populacdo por sexo e idade nos anos de 2000
e 2035 no Brasil.

Fonte: IPEA, 2010.

Este novo cenario do Brasil se deu a partir do processo de transicdo demografica que
se iniciou nos anos 40 com a queda brusca da mortalidade e no final dos anos 60 com
a reducao da fecundidade. As principais explicacdes para essa transicao das taxas de
mortalidade e reducdo da fecundidade realca a melhoria do padrdo de vida da
populacdo através do desenvolvimento das for¢as produtivas, dos programas de

saude publica, do acesso ao saneamento basico. (ALVES, 2014).

Essa nova realidade modificou a estrutura etaria da populagéo brasileira que resultou
nos dias atuais em um perfil de populacao envelhecida. Com aumento da populagao

idosa, as doencas proprias do envelhecimento ganharam maior expressdo que €
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traduzido no aumento da carga de doencas cronicas, mais incapacidades e aumento
do uso dos servigos de saude (VERAS, 2009).

A partir desse processo de transicdo demografica e epidemiologica e o consequente
aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis e degenerativas, existe
inegavelmente uma maior utilizacdo dos servicos de saude em detrimento os
problemas de saude agudos, que sao rapidamente resolvidas, seja pela cura ou oObito.
Exemplos dessas situacdes sdo as doencas cardiovasculares, como infarto, Acidente

Vascular Encefalico e Alzheimer e Parkinson (SILVA et al., 2013).

No estado de Goias, segundo o IBGE, o crescimento da populacédo foi de 20% no
intervalo de 2000 a 2010 chegando ao total de 6.003.788 habitantes. O crescimento
populacional nesta década foi de um total de 1 milhdo de habitantes que pode ser
explicado pela absor¢cdo de imigrantes jA que Goias ficou com primeiro lugar no
periodo de 2004 a 2009 com saldo liquido de 129 milhdes de imigrantes. Quanto as
migragdes inter-regionais, fica evidenciado que nesse movimento ocorreu 0
deslocamento de muitos brasileiros do Distrito Federal para Goias, em decorréncia do
alto custo de vida na capital federal. Muitos desses migrantes saem de Brasilia em
direcdo aos municipios goianos que compdem a Regido Entorno de Brasilia para
estabelecer suas residéncias (GOIAS, 2011).

Entretanto, maior que o crescimento populacional, o que fica evidente € mudanca na
composicdo demografica. O estado de Goias acompanha o cenario brasileiro no que
diz respeito ao envelhecimento populacional, o que demostra a figura 2 com a
piramide etaria da populacao nos anos de 1980 a 2010, onde a popula¢gdo com idade
maior que 60 anos representava 4.5% do total da populacdo no ano de 1980 e ja em

2010 esse valor passou a ser de 9,4% do total da populacéo (GOIAS, 2011).
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Figura 2: Piramide etaria da populagéo nos anos de 1980 a 2010 do Estado de Goias.

Fonte: (GOIAS 2011).

O rapido processo de envelhecimento significa um crescente incremento relativo das

condi¢bes crbnicas, em especial das doencas cronicas, afetando mais os segmentos

de maior idade. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD

2008, na medida em que a idade avanca, aumentam as doencas cronicas, de tal modo

que 79,1% dos brasileiros de 65 ou mais anos relatam ser portadores de um grupo de

doze doencas cronicas (hipertensédo, dores de coluna/costas, artrite/reumatismo,

depressao, bronquite/asma, doencas do coracao, diabetes, tendinite/tenossinovite,

insuficiéncia renal crénica, cancer, tuberculose e cirrose) (IBGE, 2008).

Desse modo, fica evidente a relagdo que se forma entre o aparecimento de DCNT a

medida e que o individuo envelhece. Apesar de néao figurar entre os que mais buscam
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0s servi¢cos de saude, os idosos sd0 0s que mais oneram 0s servi¢os de saude quanto
ao tratamento de seus agravos e internacdo (MENDES, 2012; SILVEIRA, 2013).

3.2 Atencédo a Saude do Idoso

De acordo com a OMS (2005) saude é definida ndo apenas como a auséncia de
doencas, mas um estado de bem-estar social, fisico e mental. No Brasil o conceito de
salde segue os principios e diretrizes do SUS e pensando em conceito ampliado
saude é resultado das condicdes de alimentacéo, habitacdo, educacéo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso aos servicos de saude. (FIOCRUZ, 2015)

Com advento do envelhecimento populacional, foi necessario pensar nas politicas
publicas voltadas para essa populacdo, visto que com o envelhecer se teve um
aumento das doencas cronicas em detrimento as doencas infectocontagiosas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Para que o envelhecimento seja uma experiéncia positiva, a Organizacdo Mundial de
Saude adotou o termo “envelhecimento ativo” que tem como objetivo aumentar a
expectativa de vida saudavel. Na perspectiva do envelhecimento ativo, independente
das fragilidades e incapacidades instaladas, o idoso deve se sentir inserido na
sociedade, percebendo seus potenciais e contribuindo ativamente nas questdes
sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis independentemente de estarem

fisicamente ativos ou de fazerem parte da forca de trabalho. (OMS, 2005)

De acordo com a Lei 8.842/94, a Politica Nacional do Idoso tem por objetivo assegurar
os direitos sociais do idoso, criando condicbes para promover sua autonomia,
integracdo e participacdo efetiva na sociedade (BRASIL, 1994). Ressaltam-se as
disposicdes do artigo 3° desta lei, que trata o envelhecimento populacional como uma
guestao de interesse da sociedade em geral e reconhece a necessidade de considerar
as diferencas econdmicas, sociais e regionais no Pais para a formulacéo das politicas
publicas voltadas para os idosos (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
COMBATE A FOME, 2010)

Na Assembleia Mundial sobre Envelhecimento que aconteceu na cidade de Madri, em
abril de 2002, um dos objetivos era discutir o impacto do rapido envelhecimento do

planeta, e propor politicas especificas para esse grupo levando em consideragcao o
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aspecto de multiplicidade de fatores na andlise do envelhecimento humano. A¢des
como essa denotam uma preocupacéo crescente do mundo, com vistas a buscar
mecanismos para o acolhimento dessa populacdo, assim como buscar meios de
assegurar a insercdo desse novo perfil de populacdo na sociedade produtiva
(PEREIRA, 2002).

No contexto das politicas publicas a saude aparece como ponto central, pois exerce
grande impacto na qualidade de vida e, para garantia da qualificacdo da atencédo a
saude da pessoa idosa 0 SUS, assumiu esse compromisso como prioridade através
do Pacto pela Vida a atencdo a populacéo idosa. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010)

Ao final de 2010, através da Portaria n°® 4.279 estabeleceram-se as diretrizes para
organizacdo das Redes de Atencdo a Saude - RAS. As RAS sdo arranjos
organizativos de servicos e acdes de saude de diferentes densidades tecnoldgicas,
gue integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestédo, buscam
garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010; MENDES, 2015).

As redes regionalizadas e integradas de atencdo a saude oferecem condicéo
estruturalmente mais adequada para efetivacdo da integralidade da atencédo e
reduzem os custos dos atendimentos e servi¢gos por imprimir uma maior racionalidade

sistémica na utilizagéo dos recursos (SILVA, 2011).

No Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, consta que as Redes de Atencéo a
Saude estardo compreendidas no ambito de uma Regido de Saude, ou de vérias
delas, em consonéncia com diretrizes pactuadas nas comissdes intergestores. As
comissoes intergestores pactuardo a organizacdo e o funcionamento das acdes e

servicos de saude integrados em redes de Atencéo a Saude (BRASIL, 2011).

Como principal caracteristica das RAS, esta a formacéo de relages horizontais entre
0s pontos de atencédo, tendo a Atencdo Priméaria como centro de comunicacédo; a
centralidade nas necessidades de saude da populagéo; a responsabilizacdo por
atencdo continua e integral; o cuidado multiprofissional; o compartilhamento de

objetivos e o compromisso com resultados sanitarios e econémicos (BRASIL, 2011).

Atencdo Priméria a Saude é caracterizada por um conjunto de a¢des de saude, no

ambito individual e coletivo, que abrange a promoc¢édo e a protecdo da saude, a
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prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos
e a manutencéo da saude. Tem ainda o objetivo de desenvolver uma atencéo integral,
gue impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas bem como nos

determinantes e condicionantes de saude das coletividades (BRASIL, 2011).

Para a ampliacdo das acdes de saude voltadas para essa populacéo e planejamento
de diretrizes para esse grupo populacional, precisa -se obter informacdes referentes
a saude desses individuos contribuindo para o planejamento e implantacdo de
politicas publicas que correspondam a realidade e proporcione a populacao respostas
a suas necessidades (SZWARCWALD, VIACAVA, 2010).

A Atencdo Priméria como ordenadora do cuidado, em 2013 destacou-se como
desenvolvimento de estratégias para aperfeicoar o modelo de atencéo a pessoa idosa.
Deu-se enfoque nas acbes a partir das necessidades dos idosos, levando em
consideracao sua capacidade funcional e ampliando o acesso ao cuidado deste grupo
populacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2014)

Portanto para enfrentar estes desafios é necessario que o gestor publico saiba utilizar
informacéo e indicadores de saude para desenvolver plenamente sua funcdo de
planejamento, programag¢é&o, monitoramento e avaliagdo dos servigos ofertados a esta

populacao.

Através da utilizacdo das informacdes e dos indicadores de saude o gestor pode
acompanhar as transformacdes oriundas da transicdo demografica tracando
planejamento para atender as demandas desta populacdo, o que esta descrito na
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Portaria Ministério da Saude N°
2.528/06). Esta reforca que a informacdo em saude, em especial os indicadores em
saude, deverao ser utilizados como instrumentos de acompanhamento e avaliacdo da
politica nacional e que é de responsabilidade dos gestores municipais, estaduais e
federal (BRASIL, 2006)

Porém, para identificar a situacdo de saude dos idosos, planejar acdes de prevencéo
e promocdo de saude é desejavel ter informacdes relativas desde doencas mais
comuns, causas de Obitos mais frequentes, condicBes sociais e econdmicas das

familias, como de funcionalidade, limitacdes e qualidade de vida. Na maioria das
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vezes contamos apenas com dados sobre mortalidade, mas mesmos estes podem

dar indicios das outras dimensdes da saude de uma populacédo (FIOCRUZ, 2015).

Por isso inquéritos de base populacional, além de fornecerem informacdes sobre a
morbidade referida e estilos de vida saudaveis, também sao utilizados para avaliar o
funcionamento e a qualidade da assisténcia de salde recebida pelos usuarios de uma
determinada regido. As informacdes que séo obtidas através dos inquéritos tambéem
podem complementar o conhecimento sobre as desigualdades em saude e subsidia

a orientacao das politicas publicas de saude (IBGE, 2013).
3.3 Regides Integradas de Desenvolvimento

A consolidacdo do SUS através da Constituicdo Federal de 1988 estabelece a
universalizacdo do acesso, promove a descentralizacéo/ regionalizacdo e integracao
com formacao de redes assistenciais como diretrizes fundamentais. A regionalizacao
teve foco maior apos a publicacdo do Pacto pela Saude, em 2006 que propde uma
pactuacao mais flexivel, construindo arranjos que contribuam para a regionalizacéo e
o aperfeicoamento de redes (SANTOS, 2011).

O Ministério da Saude ressalta a importancia da organizacao de redes regionalizadas
de atencado a saude no SUS, definindo-as como estruturas integradas de provisao de
acOes e servicos de saude, institucionalizadas pela politica publica em um
determinado espaco. As redes regionalizadas e integradas de atencdo a saude
oferecem condi¢cdo estruturalmente mais adequada para efetivacdo da integralidade
da atencéo e reduzem os custos dos servicos por imprimir uma maior racionalidade

sistémica na utilizacao dos recursos (SANTOS, 2011).

No cenario da descentralizacdo as Redes Integradas de Desenvolvimento — RIDE
foram criadas como uma forma de construcao de redes de cooperacao, por envolver
municipios de mais de uma Unidade da Federacéo. A RIDE é uma forma de a¢do mais
ampla que a prevista nas regides metropolitanas e tem como objetivo articular as
acOes administrativas das trés esferas (municipal, estadual e federal), e promovem a
dinamizacdo econdmica dos territérios de baixo desenvolvimento, priorizando o
recebimento de recursos destinados a reducdo das desigualdades sociais
(MINISTERIO DA INTEGRACAO 2013).
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Os recursos destinados as RIDE séo direcionados para o seu desenvolvimento global
e sdo empregados em transporte, servi¢cos publicos, saneamento basico, protecdo ao
meio-ambiente, salde, assisténcia social, educacao dentre outros. Para coordenar a
execucao dos projetos, acdes ou intervencdes de interesse da Regido foi constituido
um Conselho Administrativo da Regido Integrada de Desenvolvimento — COARIDE
(MINISTERIO DA INTEGRAQAO 2013).

Atualmente existem trés RIDE no territorio nacional, sdo elas: RIDE-PEBA
Pernambuco e Bahia, a RIDE- Grande Teresina Piaui e Maranhao e a RIDE-DF Goias,

Minas e o Distrito Federal.
3.3.1 Regiao Integrada de Desenvolvimento — RIDE Petrolina/PE — Juazeiro/BA.

Rede foi criada pela Lei Complementar n° 113 de 19 de setembro de 2001 e
regulamentada pelo Decreto 4.366, de 9 de setembro de 2002. Abrange a
Macrorregido do Médio S&o Francisco, envolvendo os municipios de Lagoa Grande,
Ocor6, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista, no Estado de Pernambuco e Casa Nova,
Curaca, Juazeiro e Sobradinho no Estado da Bahia. A regido constitui-se hoje como
polo de desenvolvimento tecnolégico da fruticultura irrigada e tornou-se o segundo
polo no Brasil de vitivinicultura com producgéo atual de 7 milhdes de litro de vinho.
(MINISTERIO DA INTEGRACAO, 2013).

Figura 3: Mapa da Regiao Integrada de Desenvolvimento Petrolina Juazeiro — RIDE-
PEBA

Fonte: Site do Ministério da Integracdo Nacional
www.mi.gov.br/regioes_integradas_rides - acessado em 20 de janeiro de 2016
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3.3.2 Regido Integrada de Desenvolvimento Grande Teresina — RIDE Grande
Teresina.

Criada a partir da Lei complementar n° 112, de 19 de setembro de 2001, e
regulamentada pelo Decreto n° 4367 de 9 de setembro de 2002, incorporando
municipios pertencentes aos estados do Piaui e do Maranhdo. Séao estes: Altos,
Beneditinos, Coivaras, Curralinhos, Demerval Lobao, José de Freitas, Lagoa Alegre,
Lagoa do Piaui, Miguel Leal, Monsenhor Gril, Pau D’arco, Unido e Teresina
pertencentes ao Estado do Piaui, além do municipio de Timon, pertencente ao Estado
do Maranh&o (MINISTERIO DA INTEGRACAO, 2013.

José de Freitas
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Figura 4: Mapa da Regido Integrada de Desenvolvimento Grande Teresina — RIDE-
PIMA

Fonte: Site do Ministério da Integragdo Nacional —
http://www.mi.gov.br/regioes_integradas_rides - acessado em 20 de janeiro de 2016

3.3.3 Regiao Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno— RIDE-DF

A Regiao Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno — RIDE/DF,
local do estudo, foi instituida pela Unido através da Lei Complementar n° 94, de 19 de
fevereiro de 1998, e tem como objetivo promover a articulagcdo da acdo administrativa
da Unido, dos estados de Goias, de Minas Gerais e do Distrito Federal, que visa
reduzir os desequilibrios intrarregionais causados pelo processo de urbanizagéo
decorrente do fluxo migratorio entre o Distrito Federal e os municipios vizinhos
(MINISTERIO DA INTEGRACAO, 2013).
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A RIDE-DF é composta por 22 municipios, sendo 19 municipios pertencentes ao
Estado de Goias localizada na mesorregido do leste Goiano e 3 municipios do Estado

de Minas Gerais, divididos em quatro regides (IBGE, 2010) e séo eles:

e Entorno Sul (GO): Aguas Lindas de Goias, Cidade Ocidental, Cristalina,
Luziania, Novo Gama, Santo Anténio do Descoberto e Valparaiso.

e Entorno Norte (GO): Planaltina, Vila Boa, Formosa, Cabeceiras e Agua Fria.

¢ Regido de Pirineus (GO): Abadiania, Alexania, Cocalzinho, Corumba, Mimoso,

Padre Bernardo e Pirenopolis.

e Macrorregido de Unai MG: Unai, Buritis, Cabeceira Grande
———\ l

*  Santo Afitbaio \mu‘
. do Descoberto »

Figura 5: Mapa da Regiéo Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e
Entono - RIDE - DF

Fonte: Site do Ministério da Integracao Nacional —
http://www.mi.gov.br/regioes_integradas_rides - acessado em 20 de janeiro de 2016

A RIDE citada acima, foi construida conjuntamente com a construcdo de Brasilia.
Durante a construcédo da capital brasileira, tanto os operarios quanto os materiais
utilizados para a construcado da cidade ficavam alojados em regides situadas nos

arredores da area que viria ser a capital federal. As familias que vinham junto com os
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operarios, se instalavam em regides um pouco mais afastadas, no que viria a se
formar os municipios do Entorno do DF (CAIADO, 2005).

De acordo com esse contexto, fica claro que o processo de crescimento e urbanizacéo
dos municipios pertencentes a RIDE se deu de maneira desordenada, sem a oferta
de servicos necesséarios como escolas, unidades de saude, policiamento, bem como

postos de trabalho para a populagéo residente ali (SANTOS, 2013).

A partir disso criou-se 0 que estudiosos sociais chamam de movimento de pendulo,
no qual os residentes de regides marginais como o Entorno do DF migram para
regides centrais como Brasilia e regifes administrativas do DF para trabalhar. Esses
trabalhadores retornam entdo para seu municipio de origem apenas ao final do dia ou
ainda aos finais de semana, transformando os municipios do Entorno em municipios
dormitério (SANTOS, 2013).

O grande impasse se d4 a medida em que estes trabalhadores geram riquezas através
do recolhimento de impostos de sua forca de trabalho, gastos com alimentos,
vestuario, dentre outros na capital ou regides administrativas e desse modo nao

recolhem impostos para seus municipios de origem.

Nesse contexto fica evidente que os municipios do Entorno do DF néo dispdem dos
recursos obtidos a partir da forca de trabalho de seus habitantes, o que pode
comprometer ou dificultar a oferta de equipamentos sociais como educacao,
seguranca ou saude em alguns municipios dos Entornos (SANTOS, 2013; CAIADO,
2005).

Levando em consideracdo esse Ultimo quesito, a situacdo se agrava, pois, 0S
trabalhadores ndo tém acesso aos servicos de saude da Atencdo Primaria, ja que
durante o horario de funcionamento, estédo trabalhando em outros municipios. Ainda,
vale destacar que esses mesmos trabalhadores enfrentam dificuldade de garantir
atendimento na Aten¢do Primaria nos municipios em que trabalham por néo residirem
no referido municipio, assim, de acordo com o parametro da territorialidade que é
utilizado para a oferta dos servi¢cos na Atencéo Primaria, ndo conseguem se cadastrar

nas unidades de saude da familia por exemplo.

Tendo em vista essas especificidades, é necessario que os gestores dessas regioes
busquem maneiras de enfrentamento dessas situacdes para ofertar servicos basicos

a essa populacdo com um ritmo de vida diferenciado. Nesse sentido se faz necessario
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o fortalecimento da Rede Integrada de Desenvolvimento do Entorno do DF para que
as pessoas que residem ali tenham condi¢cdes de serem atendidas no seu local de

domicilio.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do Estudo

Estudo epidemioldgico descritivo, transversal do tipo inquérito domiciliar de base
populacional. Utiliza dados do primeiro Inquérito de base populacional do projeto de
planejamento da Pesquisa Nacional de Saude — PNS, que foi composto por
municipios goianos pertencentes ao Entorno Sul e Entorno Norte do Distrito Federal -
DF, denominado — Inquérito RIDE-DF. Este estudo esta inserido no projeto “Apoio a
Regionalizacdo nos Municipios da RIDE-DF” desenvolvido pela Universidade Federal
de Goias- UFG e a Universidade de Brasilia - UnB, nos dezenoves municipios goianos
pertencentes a Rede Integrada para o Desenvolvimento do Distrito Federal da RIDE-
DF.

O estudo transversal ndo leva em consideracao a exposicdo ou doencas das pessoas
selecionadas para uma amostra representativa, e € conduzido de forma a estimar a
prevaléncia o que também pode ser denominado de estudo de prevaléncia
(ROTHMAN; GREENLAND; LASH 2011)

A pesquisa foi viabilizada a partir do apoio e participacéo do Instituto de Comunicacéo
e Informacdo Cientifica e Tecnolégica em Saude da Fundacdo Oswaldo Cruz —
ICICT/FIOCRUZ, Fundacao de Amparo a Pesquisa no Estado de Goias — FAPEG,
Programa de Pesquisa para o SUS — PPSUS e da Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Distrito Federal — FAP-DF.

4.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado em 12 municipios pertencentes aos Entorno Sul e Entorno Norte
da RIDE-DF. S&o eles: Santo Antdnio do Descoberto, Aguas Lindas, Novo Gama,
Valparaiso, Luziania, Cristalina, Cidade Ocidental, Agua Fria de Goias, Cabeceiras,
Formosa, Planaltina e Vila Boa. Os Municipios do Entorno possuem densidades
demogréficas variadas, sendo que os municipios Valparaiso de Goias e Aguas Lindas
as mais proximas do DF e que apresentam as maiores densidades comparando-os

como 0s outros municipios.
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Quadro 01: Populacéo, area, distancia do DF e densidade demografica (Hab/ Kmg?)
dos municipios pertencentes ao Entorno Sul e Entorno Norte da RIDE-DF, 2010.

Area Distancia do Densidade
RIDE-DF Municipio Populacédo (Km?) DF (Km) Demogréfica
Agua Lindas de Goias 159.378 188,385 42,94 846,02
Cristalina 46.580 6.162,090 112,16 7,56
Luziania 174.531 3.961,122 51,05 44,06
Entorno Novo Gama 95.018 194,992 34,13 487,29
Sul Valparaiso 132.982 61,410 31,83 2.165,48
Santo Anténio do
Descoberto 63.248 944,137 43,45 66,99
Cidade Ocidental 55.915 389,990 34,32 143,38
Agua Fria de Goias 5.090 2.029,4 118 2,51
Formosa 100.085 5.811,8 79 17,22
Entorno Planaltina 81.649 2.538,2 56 32,17
Norte
Cabeceiras 7.354 1.127,6 234 6,52
Vila Boa 4,735 1.060,2 156 4,42

Fonte: Dados Censo demografico IBGE, 2010.

4.3 Amostragem e tamanho da amostra

A amostra foi constituida por residentes dos municipios envolvidos maiores de 18
anos, selecionados aletoriamente para participar da pesquisa. O processo de
amostragem foi realizado em trés estagios. No primeiro, foram selecionados 40
setores censitarios, com probabilidade proporcional ao tamanho, de modo que quanto
maior for a quantidade de domicilios em um setor, maior a probabilidade de ser
selecionado. De acordo com conceito do IBGE, setor censitario € a unidade territorial
estabelecida para fins de controle cadastral, formado por &area continua, com
dimensao e numero de domicilios que permitam o levantamento por um recenseador.
Corresponde de 250 a 350 domicilios em média (IBGE, 2010).

Para a selecdo dos setores censitarios, a etapa preliminar consistiu em construir uma

lista de setores a partir das informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica - IBGE (CD ROM - Contagem da populagédo 2007 e Censo 2010, Agregado
por Setores Censitarios), foram considerados, primeiramente, todos os setores com
domicilios particulares permanentes, isto €, aqueles que servem como residéncia de
familias e sdo construidos com material duravel (permanente). Para a selecéo da
amostra de setores, foram eliminados todos os setores com menos de 30 domicilios
particulares permanentes e os setores classificados como especiais (penitenciarias,
instalacbes militares, asilos, reservas indigenas, entre outros). Apds essas
eliminacoes, restaram 266 setores censitarios na regido do Entorno Sul e 154 setores

censitarios na regiao do Entorno Norte.

No segundo estagio, foram selecionados 18 domicilios por setor censitario através de
uma amostragem sistematica, onde o primeiro domicilio foi indicado através da Ficha
de Identificacdo do Setor - FIS (ANEXO 1), construida pelos estatisticos do
ICICT/FIOCRUZ e IBGE, para cada setor censitario e a partir dai a selecao dos
domicilios subsequentes ocorreu mediante contagem de um intervalo denominado
“pulo”. O “pulo” é calculado pela razao entre o numero total de domicilios no setor e 0
namero de domicilios a ser selecionado (18 domicilios), desse modo o valor do pulo

variou de acordo com o numero de domicilios de cada setor censitario.

No terceiro estagio, em cada domicilio, foi identificado os moradores maiores de 18
anos, apols essa identificacdo apenas um individuo foi selecionado com
equiprobabilidade, conforme FIS (ANEXO 1), entre os moradores do domicilio (18
anos ou mais de idade) para responder ao questionario individual, médulo 2 da

entrevista, conforme Figura 6.

O célculo do tamanho da amostra foi realizado sob a assessoria do Instituto de
Comunicacéo e Informacéao Cientifica e Tecnolégica — ICICT/FIOCRUZ, para detectar
diferencas de até 3,5% em uma proporcao de 15%, com poder de teste de 80% e um

nivel de significancia de 95%.

Por se tratar de um desenho complexo de amostragem, foi considerado um efeito de
desenho de 1,3, sendo necessario entrevistar 2.400 individuos no total, sendo 600
individuos em cada estrato. Levando-se em consideragdo possiveis perdas, em torno

de 20%, aumentou-se o tamanho da amostra em cada estrato para 720 individuos,
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totalizando 2.880 domicilios no total dos quatro estratos. Cada estrato representa uma
Regido do Entorno: Regido Sul, Regido Norte, Regido dos Pirineus e Regido Paranoa.

O numero total de entrevistas previstas para o Entorno Sul e Entorno Norte
correspondem, portanto a 1.440. Foram realizadas nessas duas regides 1126

entrevistas das quais 9,9% correspondem a individuos maiores de 60 anos de idade.

Como antes mencionado, esse trabalho visa descrever as caracteristicas desse

subgrupo populacional.
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T

Figura 6: Algoritmo da realizacdo de amostragem e sele¢éo dos individuos participantes da pesquisa
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4.4 Coleta, processamento e andlise dos dados

A coleta de dados deste estudo foi realizada no periodo de outubro de 2010 a abril de
2011 na regiao do Entorno Sul e no periodo de maio a outubro de 2012 na regido do
Entorno Norte. Os dados do Entorno Sul foram coletados por uma equipe composta
de uma coordenadora de campo, dois supervisores e dez entrevistadores, para coleta
no Entorno Norte a equipe foi composta por uma coordenadora de campo, trés

supervisores e dez entrevistadores pertencentes a UFG, UnB e aos proprios

municipios do Entorno do DF, devidamente treinados para realizacdo da pesquisa.

4.4.1 Coleta de dados

Previamente ao inicio da coleta de dados, foram realizados treinamentos com as
equipes para aprendizagem dos supervisores e entrevistadores quanto a aplicacédo do
questionario, e operacionaliza¢édo do trabalho de campo.

Para a etapa de coleta dos dados do Entorno Sul, o treinamento foi conduzido pela
equipe do ICICT/FIOCRUZ na cidade do Rio de Janeiro, com a participacdo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, do coordenador e supervisores
do campo, no qual foram discutidos todos os pontos do questionario, assim como as
técnicas de abordagem que seriam repassadas aos entrevistadores posteriormente.
O treinamento para a etapa de coleta de dados do Entorno Norte foi realizado pela
equipe de Coordenacédo da Universidade de Brasilia com a participacédo do supervisor

de campo e entrevistador que atuou na etapa da coleta no Entorno Sul.

Apébs o periodo de treinamento e padronizacdo dos mecanismos de abordagem e
preenchimento do instrumento de coleta dos dados, realizou-se o teste piloto, em
municipios do Entorno Sul e Norte. O piloto do Entorno Sul que néo foi incluido no
estudo, foi importante para o treinamento do mecanismo de sorteio dos domicilios
selecionados, além das técnicas de abordagem do domicilio e sorteio do morador
elegivel para o questionario individual. Todas essas medidas se fizeram necessarias
para garantir a qualidade dos dados coletados, assim como a confiabilidade dos

mesmos.
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Quanto ao instrumento utilizado para o Entorno Sul toda a coleta foi realizada em
questiondrio impresso que ficardo arquivados por um periodo de cinco anos, ja para
a coleta no Entorno Norte utilizamos o questionario em formato digital com a utilizacao

de computadores portateis chamados “pockets”.

Antes da entrada no campo em cada municipio, foram realizadas reuniées com 0s
representantes das Secretarias Municipais de Saude dos municipios envolvidos na
pesquisa onde foram apresentados os objetivos da pesquisa, a logistica da coleta de
dados e a solicitacdo de apoio das secretarias, principalmente na localizacdo dos
setores censitarios selecionados no municipio, através da disponibilidade de
funcionarios da secretarias como os Agentes Comunitarios de Saude e do Controle
de Endemias, principalmente na zona rural. Foi informado que todos os
entrevistadores estariam uniformizados e com identificacdo e permaneceriam no

municipio até o final da coleta.

Os domicilios foram selecionados pelos supervisores de campo através dos mapas
dos municipios (ANEXO 3) com as demarcacdes dos setores censitarios, juntamente
com as FIS (ANEXO 1).

Apos a selecao do domicilio, os mesmos foram abordados, explicando os objetivos da
pesquisa, duracdo da entrevista realizando o preenchimento prévio da lista de
moradores ja identificando o morador selecionado para responder ao inquérito
individual — Maodulo II. A seguir, os entrevistadores se dividiram entre os setores
censitarios, para a abordagem dos moradores. Inicialmente cada entrevistador
também explicou os objetivos da pesquisa e solicitou a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO 4). Cabe ressaltar que néo
necessariamente o morador selecionado tem que responder ao modulo I, que se
refere a caracteristicas do domicilio. Assim, qualquer morador com idade superior a
18 anos pode responder ao médulo | do questionario. A selecdo entdo foi realizada a
partir da listagem dos moradores maiores de 18 anos residentes no domicilio. No caso
de o morador selecionado ndo estar no domicilio no momento da abordagem, era

agendada outra visita para entrevista e concluséo da coleta de dados no domicilio.

Para o morador selecionado e presente no domicilio que aceitou participar do estudo
foi solicitado a assinar o TCLE (ANEXO 4). Porém, nas situacdes em que o morador
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selecionado se recusava a participar da pesquisa ou néo foi encontrado, 0s
supervisores fizeram novamente a abordagem nos domicilios juntamente com os
entrevistadores por 5 vezes antes de classificar o domicilio como perda. O mesmo

procedimento foi adotado quando os domicilios se encontravam fechados.

4.4.2 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado o questionario adaptado da Pesquisa Mundial de
Saude — Atencdo Primaria-PMS/AB, validado por pesquisadores do ICICT-Fiocruz
(SWARCWALD & VIACAVA, 2008). O questionario € composto por dois modulos:
domiciliar e individual e foi ajustado apos discussfes periddicas e sisteméticas com
as equipes da UFG, UnB e posteriormente com equipe do Ministério da Saude sendo
a primeira versao do questionario utilizado na Pesquisa Nacional de Saude. (ANEXO
2)

O instrumento de coleta de dados esta dividido em duas partes denominadas de
modulos, domiciliar e individual. O modulo domiciliar € composto por questdes
referentes a contatos do domicilio, lista de moradores do domicilio, situacéo
socioeconbmica, informacdes do domicilio, caracteristicas contextuais (vizinhanca) e
carateristicas de saude dos moradores do domicilio. No mddulo individual sédo
abordadas as seguintes dimensdes: caracteristicas sociodemograficas e apoio social,
auto avaliacdo do estado de saude, estilo de vida, morbidade, acidentes e violéncias,
saude da mulher, criancas com menos de 2 anos, saude bucal, saude dos idosos,
desempenho do sistema de salde. Neste estudo, foram utilizados questdes referentes
as “Caracteristicas Sociodemograficas e Apoio Social” que consta de perguntas
relacionadas a situacao familiar, o perfil sociodemografico e econémico como sexo,
idade, anos de estudo, grau de instrucéo, cor autorreferida e situacédo de trabalho,
também, foram utilizadas as questdes de “ Auto avaliagcao do estado de saude”, “Estilo
de Vida” e “ Morbidade”, nos que constam perguntas relacionadas as doencas

cronicas e infecciosas e usos dos servicos de saude e tratamentos. (ANEXO 2).

E por fim as questdes denominadas “Saude do ldoso”, com questbes relacionadas a

saude e as especificidades do idoso. (ANEXO 2).
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4.4.3 Processamento e analise dos dados

Apés o trabalho de campo, os dados coletados na regido do Entorno Sul foram
inseridos em um banco criado pela ICICT Fiocruz, através da utilizacdo de login e
senhas individuais para cada digitador acessar ao banco via internet
(www.icict.fiocruz.br/RIDE). Antes do inicio da digitacéo foi recebido treinamento com
profissional da area de informatica do ICICT Fiocruz. ApGs a digitacdo dos dados,
esses foram conferidos pela equipe responsavel e, a seguir, encaminhados para
ponderacdo segundo critérios especificos levando em consideracdo a amostragem
complexa em 3 estagios e o efeito do desenho. Os dados coletados na regido do
Entorno Norte, foram transferidos dos computadores portateis diretamente para banco
de dados em excel. Apos avaliacdo da consisténcia dos dados também seguiram para

equipe responsavel pela ponderacéo e devolvidas para a andlise.

A andlise estatistica foi realizada por meio do software Statistical Package of Social
Sciences-SPSS, versao 19.0. e Excel 2010.

As variaveis analisadas para este estudo corresponderam a aquelas que permitiram

descrever as condi¢cdes de saude do idosos descritas no quadro 2.

Foram calculadas as frequéncias simples e relativas (prevaléncias) com IC 95% para
as variaveis categoricas. Medidas de tendéncia central (médias) e de disperséo (DP)

para as variaveis continuas.

Para descrever as condi¢des de saude dos idosos, objetivo deste estudo foram

utilizadas as seguintes variaveis apresentadas no quadro abaixo.

X < QUESTOES
BLOCO DIMENSAO VARIAVEIS (ANEXO 2)
e |dade
Caracteristicas sdcio * Estado Civi AL aA3 ASa
A demograficas e Apoio *Cor da pele A8;.A10 a
Social e Escolaridade Al2; Al5 a
e Situaco de trabalho Al7
e Renda
e Avaliagcdo geral do estado de oA, .
B Auto avaliacdo do salde B|]3-1§,3B?é3
estado de salide e Utilizacdo de equipamento ou ' d
aparelho para realizacdo das B17
atividades habituais




43

¢ Acuidade visual
¢ Acuidade auditiva
e Peso
e Altura C2; C4; C25;
c Estilo de vida e Consumo de bebidas alcodlicas C31; C33;
e Pratica de atividade fisica C49; C50;
e Fumo C63
e Exposicéo Solar
¢ Hipertensédo
¢ Diabetes
e Colesterol
; D1 aD72
Morbidades (doencas | ¢ poencas do coragdo e AVC
D cronicas) « Asma ou bronquite D107 a D115
o Artrite
e Problemas de coluna D120 a b128
¢ DPOC e Osteoporose
e Medicamentos
e Atividades habituais 14 a122
Salide do ldoso e Catarata
¢ Queda 125 a 131

Quadro 02: Quadro de variaveis — Descritivo dos blocos tematicos, variaveis e questdes
referentes ao Inquérito de base populacional RIDE-DF, 2010-2012.

4.5 Aspectos éticos e legais

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
de Saude da Universidade de Brasilia (FR 342534) e se enquadra nas
recomendacdes da portaria 196/96 (legislacdo vigente no momento da aprovacéao) e
também se adequa a resolucdo 466/2012, vigente atualmente do Conselho Nacional
de Saude (ANEXO 5) e contou com o apoio do Colegiado de Gestao da Saude da
RIDE- DF (ANEXO 6). O sigilo e anonimato foram garantidos aos participantes, bem
como, foram dadas todas as informacdes e esclarecimentos de qualquer duvida sobre
a pesquisa e as informacfes colhidas. Também foi informado e preservado o direito
de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir da participacéo a
qualquer momento. Todos os individuos participantes foram informados de que sua
participacao seria voluntaria sem qualquer beneficio particular mediante assinatura ou

aceite verbal do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Anexo 4).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A descricdo das condicdes de saude dos idosos dos Entornos Sul e Norte do Distrito
Federal realizada neste estudo, foi apresentada e discutida em conformidade aos
objetivos propostos e com base no referencial tedrico. Para melhor compreensao e
analise dos resultados, os mesmos foram divididos em subcapitulos. Primeiramente
tornar mais visivel o Perfil sociodemogréafico dos idosos residentes nos Entornos Sul
e Norte do DF; assim como a Autoavaliagdo de saude e fatores de risco para Doencgas
Cronicas Nado Transmissiveis e por fim, a Prevaléncia de morbidades referidas de

Doencas Nao Transmissiveis em idosos residentes nos Entornos Sul e Norte do DF.

5.1 Perfil sociodemografico dos idosos residentes nos Entornos Sul e Norte do
DF

Participaram deste estudo 112 moradores com idade igual ou superior a 60 anos dos
12 municipios que compdem os Entornos Sul e Norte. Quanto ao sexo dos
participantes, 64(57,1%) sdo do sexo feminino. A faixa etaria dos participantes variou
de 60 a 92 anos, porém com maior concentracao tanto de mulheres como de homens
na no grupo de 60 a 74 anos, quanto a escolaridade 45% referiram ser analfabetos.
Em relacédo a situagéo conjugal dos entrevistados 73% dos homens relatam viver com
companheiras e apenas 22% das mulheres relatam viver com companheiro (Tabela
1).
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Tabela 1: Perfil sociodemogréfico dos idosos residentes no Entorno Sul e Norte do
Distrito Federal segundo o sexo, Entorno Sul e Norte de 2010 - 2012

Caracteristicas Sexo Feminino Sexo Masculino Total
n= 64 (%) n= 48 ( %) N=112
Idade
60 a 74 anos 47 (73,0%) 39 (81,2%) 86
75 a 84 anos 12 (18,7%) 7 (14,5%) 19
Mais de 85 anos 5 (7,8%) 2(4,1%) 7
Estado conjugal
Nunca foi casado 9 (14,0%) 1(2,0%) 10
Casado ou vive com 14 (21,9%) 35 (72,9%) 49
companheiro
Separado ou divorciado 7 (10,9%) 7 (14,6%) 14
Viavo 34 (53,1%) 5(10,4%) 39
Cor/raga autorreferida
Branco 16 (25,0%) 18 (37,5%) 34
Preto 11 (17,2%) 9 (18,7%) 20
Pardo 33 (51,6%) 19 (39,6%) 52
Amarelo /indigena 4 (6,2%) 2 (4,2%) 6
Grau de instrugao
Analfabeto — menos de um 31 (45,6%) 19 (39,6%) 50
ano de instrugao
Elementar incompleto 15 (23,4%) 12 (25,0%) 27
Elementar completo e 9 (14,0%) 7 (14,6%) 16
Ensino Fundamental
incompleto
Fundamental completo e 3 (4,7%) 4 (8,3%) 7
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo 1(1,5%) 6 (12,5%) 7
Superior ou maior instrugao 5 (7,8%) 0 (0,0%) 5

Segundo Nicodemo e Godoi (2010) o aumento da populagéo idosa no mundo e, no
Brasil, tem ganhado prioridade nos assuntos que envolvem, socialmente, este grupo
etario. Um aspecto que vem sendo discutido em relacdo ao envelhecimento da
populacdo é o processo chamado de “feminizacdo da velhice”. As mulheres
constituem a maioria da populagédo idosa em todas as regides do mundo e as

estimativas indicam que as mulheres vivam, em média, de cinco a sete anos a mais
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que os homens. De acordo com os dados do Censo no Brasil, o contingente feminino
de mais de 60 anos de idade passou de 2,2%, em 1940, para 4,7% em 2000; e 6%
em 2010 (IBGE, 2010).

Neste sentido, fica evidenciado que a regido do estudo segue os padrbes nacionais
no que diz respeito a “feminizacdo”. Pode-se inferir que isso ocorre pela maior
longevidade feminina, pois os resultados evidenciam que 57,2% sao mulheres e com

maior concentracdo na faixa etaria acima de 75 anos em relacdo ao sexo masculino.

Ao analisar a idade dos participantes pode ser constatado um maior nimero na faixa
etéria de 60 a 74 anos tanto para homens como para mulheres, estudos apontam para
o crescimento do grupo de idosos octogenarios onde a idade € igual ou maior que 80
anos, também denominada de idosos em velhice avancada. Os resultados desse
estudo nesta regido apresentam 11,9% de idosos com mais de 85 anos. Esse grupo
também vem aumentando proporcionalmente e de forma muito mais acelerada,
constituindo o segmento populacional que mais cresce nos ultimos tempos, 12,8% da
populacéo idosa e 1,1% da populacéo total (MINISTERIO DA SAUDE 2007; INOUYE,
PEDRAZZANI, PAVARINI, 2008).

Observa-se que os resultados do estado conjugal dos idosos envolvidos na pesquisa
revela que 43,7% refere ser casado ou que vive com companheiro, onde 72,0% dos
homens estdo em unido estavel e 53,1% das mulheres sdo vilvas. A predominancia
de mulheres vilvas pode ser explicada pelo fato de terem maior expectativa em
relacdo aos homens, e também a tendéncia cultural do homem de encontrarem outra
companheira (BALDIN e FORTES, 2008; PILGER, MENON e MATHIAS, 2011)

A cor autoreferida por 46,4% dos idosos, foi parda, que reflete a miscigenacéo tipica
do Brasil e desta regido do Entorno do Distrito Federal, pelo fluxo de migracdo
caracteristica da regido, por consequéncia da construcdo da capital brasileira, onde
as familias fixavam residéncia nas regibes mais afastadas, que formaram os
municipios do Entorno. (CAIADO, 2005, SANTOS, 2013).

A escolaridade dos idosos selecionados é baixa considerando que 50 (44,6%), sédo
analfabetos ou com menos de um ano de escolaridade, sendo 45,6% de mulheres que
apresentam menos de um ano de escolaridade, e segue o perfil nacional que segundo

IBGE (2010) 30,7% dos idosos brasileiros tinham menos de um ano de escolaridade,
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no Estado de Goias esse numero € de 38,3%, fato esse que pode ser reflexo das
politicas educacionais das décadas passadas, em que 0 acesso a escola era restrito
devido a infancia na zona rural, as relacdes de poder e de género, o envolvimento da
familia em todo o servi¢co de casa e das propriedades podendo dificultar o acesso ao
ensino formal (RENOVATO e BAGNATO 2012, WENDT et al., 2015,)

Quanto ao trabalho ou atividade remunerada, 19 (17%) participantes trabalham
atualmente, 10 (8,9%) estdo desempregados, a parcela de aposentados € de 66
(58,9%) e 17(15,2%) idosos nunca tiveram trabalho formal ou exerceram atividade
remunerada. Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude — PNS, 75% dos idosos
sdo aposentados, os achados na pesquisa revelam um nimero menor que a média
nacional (PNS, 2015)

Questionados a respeito da idade que comecaram a trabalhar, 98 dos idosos que
exerceram atividade remunerada, 68,4% comecaram as atividades antes dos 18 anos.
Ainda, sobre o grupo de idosos que exerceram atividades remuneradas, 59 (60,2%)

se classificaram como assalariados com ou sem carteira de trabalho assinada.

No Brasil os idosos com 65 anos ou mais, cerca de 3,1 milhdes (22,5%) continuam
trabalhando, sendo que a grande maioria (74,7%) € aposentada e mostra que parte
da renda dos idosos provém dos beneficios garantidos pela Previdéncia Social. Dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios demostraram que, 76,6% das

pessoas com mais de 60 anos sdo aposentados e/ou pensionistas (IBGE, 2010).

Esse quadro denota que boa parte das familias brasileiras sdo chefiadas por pessoas
da terceira idade. Ainda, em algumas situacbes, os rendimentos vindos da
aposentadoria ndo se fazem suficientes, o que obriga os idosos a buscarem a

complementacao da renda em trabalhos informais (COCKELL, 2014).
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5.2 Autoavaliacdo de saude e fatores de risco para doencas crbénicas nao

transmissiveis.

Neste subcapitulo foram analisados os resultados referentes a auto avaliagdo que os
idosos fizeram do seu estado de saude, bem como responderam questdes a respeito
do estilo de vida, que pode estar relacionado diretamente com fatores de risco para
DCNT.

Quanto a auto avaliacdo do estado de saude, 47 (42,0%) participantes consideram
sua saude boa e muito boa, 45 (40,2%) regular, 20 (17,8%) ruim e muito ruim. Os
dados encontrados na PNS revelam que 48,4% dos idosos de 60 a 64 anos
consideram sua saude boa e muito boa. Observa-se que, apesar das dificuldades
econbmicas, sociais e de disponibilidade de servicos de saude, a auto avaliacao foi
positiva para 42,0% dos idosos e pode ser considerado um indicador valido e esta
fortemente relacionada a percepc¢édo integrada do individuo incluindo as dimensdes
biolégicas, sociais e psicossociais (CONFORTIN et al., 2015; MINISTERIO DA
SAUDE, 2014; VIGITEL, 2015).

Estudo realizado no Sul do pais também teve a prevaléncia da auto avaliacdo positiva
de saude, da mesma forma foi observado na regido nordeste e sudeste o resultado
de 50% e 51% de idosos que consideraram a auto avaliacdo positiva do estado de
saude (SILVA et al., 2012).

Quanto aos fatores de risco para Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), a
652 Assembleia Mundial e Saude estabelece metas globais para a reducdo da
mortalidade por DCNT relacionada com os quatro principais fatores de risco: consumo
de tabaco, consumo nocivo de alcool, alimentacdo ndo saudavel e inatividade fisica
(MALTA ; SILVA JR, 2013). Os resultados do estudo referente aos fatores de risco no
gue se refere a exercicios fisicos, 97 idosos (86,6%) referiram nédo realizar nenhuma

atividade fisica nos ultimos 3 meses. Tabela 2.
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Tabela 2: Prevaléncia de Fatores de risco para doengas cronicas nao transmissiveis
de idosos residentes no Entorno Sul e Norte do Distrito Federal, 2012

Caracteristicas Frequéncia % IC
Realiza atividade fisica (n=112) % %
Sim 15 13,4 8,3-20,9
Nao 97 86,6 79,0-91,7
IMC * n=77 %
Baixo peso (IMC <23 kg/m?) 25 32,4 23,0-43,5
Peso adequado (23<IMC<28 kg/m?) 35 45,4 34,8 - 56,5
Excesso de peso (28<IMC<30 17 22,1 14,2-32,5
kg/m?) / Obesidade (IMC= 30kg/m?)
Consumo de bebida alcodlica n=112 %
Nunca 90 80,4 72,0 - 86,6
Menos de uma vez por més 11 9,8 55-16,7
Uma vez ou mais por més 11 9,8 55-16,7
Fuma atualmente** n=111 %
Sim 22 19,6 13,4 - 28,2
Sim, menos que diariamente 2 1,8 0,5-6,3
N&o fumo atualmente 87 77,7 69,8 - 85,0
No passado fumou n=89 %
Sim, diariamente 22 24,7 16,9 - 34,6
Sim, menos que diariamente 9 10,1 54-18,1
Nunca fumei 58 65,1 54,8 - 74,2

* (31,3%) participante ndo respondeu ao questionario; ** (0,8%) participante nao
respondeu ao questionario

Sedentarismo ou inatividade fisica, tem sido considerado um dos fatores de risco mais
importantes para DCNT. Segundo a OMS 60% da populacdo mundial ndo realiza
atividades fisica, os resultados do estudo demostram esse panorama onde 86,6% dos

idosos relatam néo realizar nenhuma atividade fisica.

Segundo Paulo et al., (2014) as pessoas idosas que nao tiveram atividades fisicas
guando jovens, torna-se ainda mais dificil incluir exercicios fisicos em sua rotina,

normalmente essa atividade € incluida apos diagnostico de alguma morbidade.
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A inatividade fisica também pode estar relacionada a outro fator de risco o peso
inadequado ou obesidade, que nesse estudo os idosos informaram parcialmente, pois

nao verificam em sua rotina peso e altura.

Foi possivel obter 77 (68,7%) respostas das variaveis peso e altura que permitiu
calcular o indice de Massa Corporal — IMC dos idosos selecionados. Trata-se de um
método facil e rapido para a avaliacdo do nivel de gordura de cada pessoa, adotado
internacionalmente, que é obtido através da férmula “IMC= peso/altura®, e
classificados de acordo com a recomendacdo da Organizacdo Pan-americana de
Saude (OPAS, 2002) onde, baixo peso (IMC<23 kg/m?), peso adequado (23<IMC<28
kg/m?), excesso de peso (28<IMC<30 kg/m?) e obesidade (IMC= 30kg/m?) .

Observou-se que 77,9% idosos estavam com baixo peso ou peso adequado, e 22,1
% se enquadraram dentro de excesso de peso ou obesidade. O resultado encontrado
pode explicar a inatividade fisica dos idosos por considerarem que ndo seria
necessario por estarem com peso adequado ou baixo peso

Percebe-se que os resultados encontrados nos estudos diferem de alguns resultados
encontrados em estudos do projeto SABE (OPAS, 2002) e Sass e Marcon (2015) que
identificaram a prevaléncia de obesidade na populacéo idosa. Porém a utilizacédo do
IMC no idoso deve ser acompanhada de outros indicadores visto que 0s idosos séo
mais vulneraveis as alteracBes nutricionais, os declinios naturais caracteristicos da

idade, além das questbes econdmicas e sociais (SASS; MARCON, 2015)

Com o processo de transicdo epidemiologica e as mudancas nos padrbes das
morbimortalidades com aumento de mortes pelas DCNT os comportamentos de risco
como, tabagismos e consumo de &lcool sdo considerados fatores de riscos graves
elevando as taxas de mortalidades por agravos néo transmissiveis (RAMIS et.al,
2012). Tratando-se de fatores de risco, verificou-se que 90 (80,4%) dos participantes

referiram nunca ter ingerido bebida alcodlica.

Quanto ao habito de fumar 22(19,6%) referiram fumar atualmente. Daqueles que
responderam nao fumar atualmente ou fumar menos que diariamente, evidenciou-se
que 31 (34,8%) fumaram no passado, independente da frequéncia de uso. Estudos

realizados na Regido Metropolitana de Belos Horizonte traz que entre os idosos
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estudos o que referiam fumar tinha com resultado uma auto avaliacdo negativa, e

histéria de hospitalizacdo em decorréncia do tabagismo (PEIXOTO et al., 2006).

5.3 Prevaléncia de morbidades referidas de Doencas Cronicas N&ao
Transmissiveis (DCNT) em idosos residentes nos Entornos Sul e Norte do
Distrito Federal

Neste capitulo, sdo abordadas questbes relacionadas as morbidades referidas de
Doencas Crbnicas ndao Transmissiveis com destaque para Hipertensdo Arterial,
Diabetes, Colesterol, problemas cardiacos e Acidente Vascular Cerebral, Asma e
Bronquite, Artrite, problemas de coluna, Doengas Pulmonares Obstrutivas Cronicas,
Osteoporose, também abordando a utilizacdo de medicamentos utilizados para as
DCNT e informacdes referente a Catarata e Queda como fatores de incapacidade

funcional.

As frequéncias de morbidades referidas pelos idosos séo influenciadas pela cobertura
da assisténcia a saude existente em cada local, e podem subestimar tanto para maior
ou menor grau, a prevaléncia real do fator de risco na populacdo. Mas de qualquer
modo, as informacfes sdo Uteis para avaliar a demanda por cuidados de saude
originada pela presenca do fator (VIGITEL, 2015)

Diante da transicdo demografica, o processo de envelhecimento e salude da pessoa
idosa, ha um aumento na prevaléncia das doencas crbnico-degenerativas, da
incapacidade funcional e alteracdes biopsicossociais (MINISTERIO DA SAUDE, 2006;
ALVES, LEITE, MACHADO, 2010; TOMASI et al., 2011). Descritas nos Grafico 1

estdo as DCNT mais recorrentes no Brasil.
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Gréfico 1: Doencas crénicas mais recorrentes no Brasil
Fonte: IBGE, 2010

Tanto os resultados encontrados no estudo quanto as prevaléncias das morbidades
demostram que nos municipios envolvidos estdo evidenciados resultados similares ao
Brasil, segundo IBGE (2010), onde a DCNT com maior prevaléncia é a HAS. A seguir
0 quadro com a frequéncia das questdes do estudo.

Gréafico 2: Frequéncia de DCNT e fatores de riscos nos idosos residentes nos
Entornos Sul e Norte do DF, 2012.
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A hipertensdo arterial sistémica (HAS) €& caracterizada por niveis elevados e
sustentados de presséo arterial — PA (PA 2140 x 90mmHg), frequentemente associa-
se as alteracdes funcionais e/ou estruturais dos orgéos-alvo (coracéo, enceéfalo, rins

e vasos sanguineos) e as alteracbes metabdlicas, com aumento do risco de eventos



53

cardiovasculares fatais e néo fatais, geralmente € assintomatica o que pode dificultar
o diagnéstico. A HAS é um problema de salde publica no Brasil e no mundo, sua
prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando
a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de
70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010; SILVA et al., 2015).

Quando questionados a respeito da Ultima vez em que tiveram a Pressdo Arterial
medida 86 (76,8%) idosos refeririam o evento a menos de 6 meses, desses 58 (51,8%)
tiveram diagnostico de Hipertensdo Arterial Sistémica. Ainda no que se refere ao

diagndstico 42 (72,4%) idosos tiveram o diagnéstico aos 40 anos ou mais idade.

A partir do diagnostico realizado, se faz necessaria a inclusédo precoce do idoso para
controle da doenca e prevencao de agravos e complicacdes. Assim, a unidade de
salude deve ser corresponsavel pela captacdo precoce e acompanhamento do idoso
a fim de diminuir a chance de falta de adesao ao tratamento (NASCIMENTO et al.,
2013).

A seguir organograma para identificacdo e diagnostico de Hipertensdo Arterial

Sistémica na Atencéo Primaria.
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Figura 7: Organograma para identificacéo e diagnostico de HAS
Fonte: Protocolo de Enfermagem de Ateng&o Primaria no Estado de Goias 2015

Apoés referirem diagndstico médico para HAS os idosos receberam informacgdes sobre
as acoes para controle da HAS como a realizacdo de atividade fisica, dieta e uso de

medicamentos. Conforme é possivel identificar a partir do Grafico 3.
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Gréfico 3: Acdes desenvolvidas para controle da hipertenséo pelos idosos
residentes nos municipios dos Entornos Sul e Norte do Distrito Federal
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Dentro das medidas de controle da HAS 93,1% refere utilizar medicamento para esse
controle, resultado superior a encontrados em estudos realizados com idosos em
Londrina e no Rio de Janeiro de 54,7% e 51,0% respectivamente. (BLOCH et al., 2008;
SILVA et al., 2014).

Em estudo realizado no nordeste brasileiro Nascimento et al (2013) identificou que
dentre as maiores causas para a falta de adesdo ao tratamento para HAS estava no
esquecimento da medicacéo, indisponibilidade do medicamento na unidade de saude,

além da ndo adesao aos exercicios fisicos e dieta estabelecida.

Diante disso, se faz importante que a equipe de saude além da prescricao e entrega
do medicamento, incentive através de oportunidades de convivéncia e orientacédo
acOes que complementem a utilizacdo de medicamentos com vistas a incentivar a
participacdo do idoso na melhora de sua saude e qualidade de vida. Seja em

atividades em grupo ou individuais.

Referentes as questdes de realizacdo de exames para medir glicemia 56(50%) idosos
responderam que realizaram a menos de seis meses, 21(18,8%) disseram que
realizaram entre seis meses e um ano, 25(22,4%) realizaram entre um ano ou mais e
10(6,3%) disseram nunca ter realizado o exame. Dos que refeririam terem realizado
exames 14(13,7%) receberam diagnostico de diabetes, propor¢do menor que a média
nacional encontrada na PNS que foi de 20%.
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Apesar de menos prevalente no estudo em comparacdo com as outras morbidades a
diabetes € uma doenca altamente limitante com perda significativa da qualidade de
vida (PAULO et al., 2014). Contudo a prevaléncia de diabetes auto referida nos idosos
desse estudo € similar aos resultados encontrados em estudos realizado pelo Instituto
Nacional de Céancer e também no estudo de Francisco et al., (2010) com achados de
14% e 15,4%, respectivamente.

Quanto ao acompanhamento dos diagnosticados com diabetes 85,7% relatam que
ndo procuram o servico de saude regularmente. Em outros estudos com resultados
similares os idosos entrevistados relataram ndo achar necessario procurar servicos
de saude regularmente fato esse que pode estar ligado a gravidade da doenca e/ou
presenca de comorbidades. (FRANCISCO et al., 2010)

A prevencado de agravos relacionados ao diagndstico de Diabetes é extremamente
importante para as equipes de saude da Atencdo Primaria, gestores locais e
municipais, além do proprio usuario visto que as complicacdes geradas por tal agravo
descompensado podem gerar gastos desnecessarios para 0s servicos de saude e
complicagBes evitaveis para o usuario (SILVEIRA, 2013).

Ainda no que ser refere as DCNT a seguir tabela que descreve as morbidades

relacionadas ao aparelho circulatério encontrados nos idosos selecionados.

Tabela 3: Morbidades relacionadas ao aparelho circulatério referidas pelos idosos
residentes no Entorno Sul e Norte do Distrito Federal, 2012

Caracteristicas Frequéncia IC
(n=112) % %
Colesterol alto 25 22,3 15,6 - 30,8
Doencas do coracgéo 17 15,2 9,7-229
AVC 9 8,0 4,3-14,6

Referente aos resultados encontrados no estudo 87,6% dos idosos realizaram exame
para verificar colesterol e triglicerideos e 22,3% receberam o diagndstico de colesterol
alto, 15,2% tiveram confirmacéo de diagnodstico doencas do coracédo divididos nas
seguintes doencas angina, arritmias, infarto e doenca de Chagas e quando
guestionados do diagndstico de AVC 8,0% confirmam ter sofrido Acidente vascular

cerebral.
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Colesterol alto € um dos componentes para desenvolvimento da aterosclerose
aumentando assim o risco de doencas cardiovasculares. O alto nivel de colesterol no
sangue causa 7,9% dos O6bitos e quase 18% dos AVC e 58% das doencas
cardiovasculares podem ser atribuidas aos niveis de colesterol no sangue. As
doencgas cardiovasculares e AVC sao as que mais afetam a populagéo idosa e
representavam em 2002, 40,0 % das mortes registradas no pais e o AVC possui a
segunda maior taxa de mortalidade no Brasil (OPAS, 2003; PEDREIRA et al., 2015).

Quanto as questbes relacionadas a asma e bronquite 9(8%) dos entrevistados
receberam diagnostico de asma ou bronquite em algum momento da vida e 8 (7,1%)
informaram ter diagnéstico de alguma doenca no pulmdo, tais como enfisema

pulmonar, bronquite crénica ou outra DPOC (doenca pulmonar obstrutiva cronica).

Apesar de acometer mais frequentemente adultos jovens e criangas, doengas como
asma e bronquite assim como a rinite também atingem de maneira importante os
idosos. Este aumento se deve, dentre outros fatores, ao crescimento da populagao
idosa em todas as regibes (MORAIS-ALMEIDA et al., 2014).

Estudo realizado no Rio Grande do Sul, que delineou o perfil das doencas cronicas
nao transmissiveis sensiveis a Atencao Primaria, identificou que estes agravos séo
responsaveis por 43,99% das internacbes sensiveis a Atencdo Primaria, com
destaque para as doencas pulmonares que foram responsaveis por 18% desse
montante. A partir desse quadro se faz imperioso que sejam desenvolvidas e
implementadas acfGes para impedir esses agravos e/ou que em funcdo desses
problemas o idoso acabe por buscar atendimento para os problemas de saldde na
Atencdo Secundaria ou Terciaria, principalmente por aquelas doencas sensiveis a
Atencédo Primaria (SANTOS et al., 2013).

Quanto aos agravos relativos a problemas 0sseos, articulares e reumaticos, temos
gue os resultados apresentados na Tabela 4, indicam a frequéncia de casos referidos
como diagnosticados de problemas crbnicos de coluna, osteoporose e artrite.

Destaca-se que nos casos referidos a maioria das ocorréncias sao do sexo feminino.
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Tabela 4: Diagnostico referido de problemas crénicos de coluna, osteoporose e artrite,
em idosos residentes nos municipios do Entorno Sul e Norte do DF, 2012

Frequéncia
Caracteristicas n=112 Sexo Fem. Sexo Masc.
Problemas cronicos de
coluna 24 1% 32,8% 12,5%
Osteoporose 12.5% 15.6% 6.3%
Artrite 4.5% 6.3% 2.0%

As morbidades ligadas ao sistema osteomuscular estdo intimamente ligadas as
alteracdes fisiologicas que afetam a incapacidade funcional gerando fragilidade dos
idosos (ANTUNES et al.,, 2015). Essa situacédo identificada reflete os demais
encontrados no estudo no que diz respeito a prevaléncia dos casos ocorrerem no Sexo
feminino com valores de 32,8% apresentarem problemas de coluna, 15,6%
osteoporose e 6,3% dos casos de artrite. Os resultados podem ser atribuidos as
perdas de massa 6ssea de forma prematura que ocorre com as mulheres sendo

atribuidas ao sedentarismo aos mecanismos de envelhecimento (VIEIRA et al., 2015).

Quando questionados sobre o0 uso de medicamento para dormir 17(15,2%) utilizam e
informam que o mesmo foi obtido através de prescricdo medica, ja dos 87

entrevistados 49 (56,3%) relataram usar medicamentos continuo por doenca referida.

A prevaléncia das doencas cronicas torna o idoso um grande consumidor de
medicamentos e seu uso inadequado pode ser considerado um importante problema
de saude publica. A populacéo idosa esta mais susceptivel a exercer a polifarmacia
devido a prevaléncia e incidéncia de comorbidades. A polifarméacia se caracteriza pelo
uso de dois ou mais medicamentos que podem ser prescritos ou ndo (SILVA et al.,
2012; BEZERRA et al., 2016),

Dos idosos entrevistados 46(41,1%) receberam diagnostico de catarata e destes 28

idosos tiveram indicacgéo de cirurgia e 21 foram realizadas.

A catarata e a principal causa de cegueira reversivel no mundo e acomete 75% da
populacao de idosos e com a diminuigéo da acuidade visual aumenta o risco de queda
em idosos (MENEZES, VILACA e MENEZES, 2016). Segundo a PNS (2015) o
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indicador foi de 28,7% e no Centro-Oeste esse valor e 37,7%. Essa condi¢cido pode
explicar que, dos idosos com diagnostico de catarata do estudo 17(36,9%) tiveram

gueda nos ultimos 12 meses sem necessidade de cirurgia.

Os achados no estudo mostram que 28 (25%) dos idosos sofreram queda nos ultimos
12 meses. A queda para pessoa idosa representa grande problema principalmente
pelas suas consequéncias, que podem gerar incapacidades, hospitalizacéo e também
podem levar a morte. Cerca de 30% das pessoas idosas sofrem quedas a cada ano e
esse numero aumenta nos idosos com mais de 80 anos. Varios podem ser os fatores
gue levam a queda como os relacionados ao ambiente, reducéo da visdo, alteracao
postural, fraquezas entre outros. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006)

Quanto as DCNT, tem-se observado crescimento em todas as regides do mundo, em
decorréncia do aumento da expectativa de vida e da adocéo de estilos de vida ndo
saudaveis, que sdo caracterizados pelo sedentarismo, consumo alimentar
inadequado, excesso de peso e obesidade. As mulheres apresentam maior
prevaléncia dessas doencas crénicas em relacdo aos homens, possivelmente pelo
fato de frequentarem mais os servicos de salude e, em razdo desse comportamento,

apresentarem maior oportunidade de diagnéstico. (MALTA et al., 2015) .
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CONCLUSAO

As condi¢des de saude dos idosos residentes nos municipios do Entorno Sul e Norte
do Distrito Federal entre os anos de 2010 — 2012 apontam que se encontram, no que
tange prevaléncia de DCNT similares as taxas nacionais.

Prevaléncia do sexo feminino nos idosos entre 60 e 92 anos onde 57,1% sao do sexo
feminino, 46,5% se consideram pardos, 43,6% s&o casados ou em relacionamento
estavel e 58,9% sdo aposentados com nivel escolar elementar incompleto a
analfabeto, baixa escolaridade

Ao serem guestionados quanto a auto avaliacdo de sua saude os resultados foram
positivos onde 41,9% consideram muito boa e boa, que segundo Confortine et. al
(2015) pode estar ligada ao bem-estar gerado pelo uso dos servigos, situagao

socioecondmica.

Dentre os selecionados 80,4% informam nunca terem ingeridos bebida alcodlicas e
atualmente 19,6% fazem uso do tabaco, 77,8% dos entrevistados estdo com baixo
peso e peso adequado diferente da situagao encontrada no Brasil, onde a prevaléncia
€ de obesidade na populagéo idosa (MARCON, SASS, 2015).

Quanto a morbidade referida a prevaléncia foi de HAS onde 51,8 % dos entrevistados
tiveram diagnostico confirmado aos 40 anos ou mais. Desses 72,4% frequentam

servigos publicos de saude com profissional médico.

Quanto as acbes para controle da HAS 93,1% dos idosos referem fazer uso de
medicamentos anti-hipertensivos e também relataram receber orientacdes quanto a

ingestao de sal, alimentacao saudavel e acompanhamento regular.

Dos idosos com diagnoéstico de HAS 84,9 % realizaram exames de sangue e urina e
17,8% apresentaram problemas renais em decorréncia da HAS.

Ainda abordando as morbidades referidas 13,7% dos idosos relatam terem sido
diagnosticados com diabetes, porem informa ndo procurarem o0s servicos de saude
para tratamento, fato esse que pode estar ligado ao nivel de gravidade e a auséncia
de comorbidades, 22,3% também apresentam quadro de colesterol alto e 15,2%

apresentaram doencas do coragao.
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Os idosos que relataram usar algum tipo de medicagdo continua para as doencas

referidas, obtiveram os mesmos através de prescricdo medica.

Grande parte dos achados no estudo tem maior prevaléncia no sexo feminino, por
comporem pouco mais da metade do grupo de estudo fato que reflete o cenario atual

da transigcdo demogréafica com aumento da populacdo feminina.

Conforme os resultados obtidos neste estudo, o aumento da expectativa de vida da
populacao, o envelhecimento se destaca na RIDE — DF, como no estado e pais, e é
um desafio para a gestdo das trés esferas de governo. Por isso, a necessidade de
implantacéo de servigos especificos para a populacéo idosa ndo sé voltada para as
doencas cronicas, mas também para a capacidade funcional do individuo valorizando

assim a autonomia dos idosos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A mudanca no perfil demogréfico trouxe desafios para gestdo dos servi¢os de salde,
principalmente para elaboracédo, adequacéo das politicas publicas voltadas para a
populacao idosa do pais. Os achados deste estudo remetem aos encontrados em
ambito Nacional, onde a populacdo em sua grande maioria e composta por mulheres

gue apresentam baixa escolaridade e que vivem sozinhas.

Apesar de toda especificidade dos Entornos do Distrito Federal caracterizado pelo
crescimento desordenado, e por algumas cidades se configurarem como cidades
dormitérios os Entornos Sul e Norte apresentam cobertura média de Estratégia de
Saude da Familia em torno de 63%. Mesmo que a cobertura ndo seja a ideal, é
esperado que uma parcela importante desses idosos tenham acesso a alguma
unidade de saude de Atencdo Primaria que possa atuar em atividades promocao,
prevencao, de captacdo e diagndéstico precoce, tratamento e encaminhamento para

outros servigos.

Nos achados do estudo, a DCNT de maior prevaléncia entre os idosos € a HAS e
mesmo com indicativo de presenca no servi¢co de acfes voltadas para pessoas com
HAS como por exemplo os grupos de acompanhamento do HIPERDIA ou grupo de
idosos, alguns usuarios relatam nao utilizar os servicos para acompanhamento das

DCNT diagnosticadas.

Assim, se fazem necessarios ainda mais investimentos nos programas voltados para
0 publico com DCNT ou com fatores de riscos, no que diz respeito a promocéo e
educacdo em saude reforcando a importancia do controle diminuindo o aparecimento

das morbidades.

E necessario que o olhar direcionado a este publico ndo seja apenas curativo ou
paliativo, é importante que se transforme essa perspectiva para uma perspectiva de
fortalecimento e aumento da qualidade de vida, de modo a contribuir para a prevencéo
de agravos ou complicacdes cada vez mais complexas de serem sanadas no que se
refere ao publico idoso. Porém, para aqueles em que se faz necessario, deverao existir
acoes no sentido de levar o atendimento médico até o domicilio, como no programa

do ministério da saude denominado Melhor em Casa.
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Para o0s gestores, o estudo contribui oferecendo informagbes locais para
fortalecimento das ac¢des de saude, das equipes de salde e a relagdo com o usuario,
mas ainda seria necessaria a realizacdo de mais pesquisas voltadas para essa
populacao, gerando assim indicadores capazes de fortalecer as estratégias voltadas
para a populacéo idosa principalmente na Ateng&o Primaria, ordenadora dos servi¢cos

de salde
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Anexo 1 - Ficha de Identificacdo do Setor Censitéario

FOLHA DE INFDRMAQGES SOBRE SETORES, DOMICILIOS E PESSOAS A ENTREVISTAR
Entrevistador n® 1

1- IDENTIFICACAO DO SETOR:
Cadigo do setor para o IBGE: 520025805000001

2 - DADOS DO SETOR:
UF: 5 - AGUAS LINDAS DE GOIAS
Municipio: 258 - AGUAS LINDAS DE GOIAS
Distrito: 5 - AGUAS LINDAS DE GOIAS
Subdistrito: 0 -
Bairro: AGUAS LINDAS DE GOIAS - (todos os setores)
Situacdo: 5
Setor: 1
Tipo: 0

MNamero de domicilios no setor: 391
Pulo: 21
Primeiro domicilio a ser selecionado: 6

3 — PONTO INICIAL E FINAL DO SETOR:
RUA 33 COM "ROD. BR-070"

4 — PERIMETRO DO SETOR:
DO PONTO INICIAL PELA "ROD. BR-070" ATE "AVENIDA 4" ATE "AVENIDA 5" ATE "RUA
68" ATE "RUA 33" ATE O FONTO INICIAL.

5— SETORES INTERNOS A EXCLUIR:
NADA A REGISTRAR.

6 — AGLOMERADOS RURAIS IDENTIFICADOS:
NADA A REGISTRAR.

7 — SELECAOQ DO ADULTO A ENTREVISTAR:
A coluna 01 indica o numero da pessoa a entrevistar no 1° domicilio selecionado; a coluna 02
indica o namero da pessoa a entrevistar no 2° domicilio selecionado; e assim sucessivamente
até chegar a coluna 10, que indicara o nimero da pessoa a entrevistar no 10° domicilio.

Total de Numero do(a) adulto(a) a entrevistar no domicilio

adultos no

domicilio 01 02 03 04 05 06 o7 08 09

2 2 2 1 2 1 2 1 1 2

3 1 1 3 2 1 1 2 2 1

4 4 2 4 3 1 1 1 3 1

5 2 1 5 4 5 5 3 1 1

G G 2 5 6 2 5 2 1 5]

7 1 3 3 1 1 5 3 4 7

8 2 6 4 1 8 8 2 3 1

9 3 9 2 9 8 8 2 1 5

10 1 10 5 a8 2 3 8 4 1

11 5 10 3 10 2 1 11 1 5

12+ 12 9 12 4 2 5 12 4 12




Anexo 2 — Questionario

A. Caracteristicas Socie-Demograficas e Apoie Social

Neste modulo, vamo: lhe perguntar sobre as suas caracteristicas pessoals, como sexo e Idade, caracterizticas socioecondmicas, come grau de escolaridade e

situacio de trabalho, & relacées com familia & sammizos.

Horarie de Inicio

Al

Sexo

1.

Feminino [ 2. Masculine

Al

Chal a sua idade”

AN

A3

Cheal o sen estado conuzal?

[

. Munca fin casadofa)

[ ]

. Casado(a) ou v1ve com companhemo(a)

. Separadoia) ou divorciadola)

Wareoda)

Ad

Chiantos anos completos de estudo (com aprovagde) o) sz} tem?

ANOE

Chral o =eu zrau de mm=trugdo?

. Anzlfabeto/Mencs de um ano de mstrugdo

[

. Elamentar Inconmpleto

Elementar Commpleto & Fundaments] Inconsplato

Fundamentzl Conmpleto & Ensino Meadio Incompleto

LNl

Ensme Medio Complsto & Supenor Incompleto

. Supencor Congpleto ou mans

Af

Cheal € a sua cor (raga)?
[Enmrevistador: Leia as opgdes para o enmrevistada]

Branca

TR -

Hega

Armarels

Parda

fde | e

Indigena

75

AT

Oz} =x{a) trabalha ou trabalhan=T

Trabalhs e em zhvidade stuabmente

[

. Trabalha, mas nio em atmidade atualente

ol

Ta trabalhon, mas nio tabalha mas

4.

Munea trabalhou

Se l: Ir para
AlD

Se 4 Ir para
Al7

DNQUERITO RIDE-DF / QUESTIONARIO INDIVIDUAL / CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS E APOID SOCIAL



AR | Chal a principal razio de vocé ndo estar em atiidade atualmente?

1. Dona de casa / cwda da famiha e se dedica acs afazeres domesticos

2, Esta procurando. mas ndo consegue encontrar trabalhe

3, Estudes / treimammento

4. Aposentado por tempo de trabalho/idade

£, Aposentado por doenca’'imvalidez

6. Afsstado por doenga

T. Afastado por outro motivo (gestacdo, mmdanca, heenca ete)

8. Oufra fespecifiguel:

Ha quanfo tempo ofa) =3} ndo esta trabalhando ou nic esta em

A | stividade?

dias meses anos

ALY | Com que idade ofa) =x(a) comegon a trabalhar?

AME0S

Entrevisiador: As pergunias A1l a A7 sde dingidas as pessoas gue frabalham
as pergunias ne passade ¢ refira-se @ uliima ocupacde.

atnalmenie e para as que ja irabalharam e nde rabalham mars. Nesie caso, faga

All | Chual & ou era 3 sua situagio de trabalho?

1. Servador publico

2. Enpregado assalanado com carteira de trabalho assanada

3, Empregado assalanado sem carteira de trabalho assinada

4, Empregado fasmlhiar ndo repmmerado

£, Conta propria ou auténomo com estzbaleciments

6. Conta propria ou auténomo sem estzbelecinsents

7. Empregador com até 5 fimeionarios fixos

8. Enprezador com 5 ou mais fimelonsries fixos

DNQUERTTO RIDE-DF / QUESTIONARIO INDIVIDUAL / CARACTERISTICAS SOCTO-DEMOGRAFICAS E APOIO SOCTAL
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Al | Cual & ou era sua principal ocupacio no trabalba? {Anotar a ocupagdo)

[(Entrevisiador: Com a qinda do entrevizstads, classifigue a ecupagde ne grupe scupacional mais adequade marcande a opgdoe escolhida com X[

. Altos funcionarios do governo, dingentes, gerentes ou altos funcionanes de empresa

. Profissionais do nivel superior

1
2
3

. Profissionals das arfes

. Profissionals ou técmeos de nnvel medio

e

n

. Trabalhadores de serigos adobmstrativos

. Trabalhadores da prestagio de servigos e comercianos

~|

. Trabalhadores de servigos domésticos

8. Trabalhadores agropecuarios, flovestals de caca & pesca

9. Trabalhadores marmars (producio de bens e servigos mdustriais)

10, Trabalhadores manuais da construcio covil

11. Trabalhadores manuals de reparagdo e manuieneio

11, Membros das forgas armadas, pelicians & bombeiros nuhtares

13, Qcupagdes mal especificadas do trabalbo mmfoomal (ambulante meancbrista, guardador de caro, etc)

Em peral, quanfas horas po total ofa) =ia) trabalha ou trebalhava por
sermana
All . . horas por semana
finclua horas-extrar & qualgusr atividade remumerada em emprego ou por
comta praprial
1a: " 5 5 1 5
A14 Em geral quanto tempo ofa) sra) gasta ou gastana oo deslocamento para o Tda: 0. Menos de uma hora horas ToLmEo:
- ]
frabalho? Vilta 0. Menos de wma bora horas oS
- . . . - - . PR Se 1.: Ir para
AlSE [ OKz) sr{a) trabalha ou trabalhava em algwm plantio notumo ou de 24 horas? L. S 1. Mao 317

DNQUERTITO RIDE-DF / QUESTIONARIO INDIVIDUAL / CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS E APOID SOCTAL
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Ald

Com que freqiencia ofa) =x{a) tebalha ou tebalhana em alpum plantic
notuno ou de 24 horas?

. Menos que 1 vez por mess

. 1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 3 verss por semana

LISl U T

4 ou mars vezas DOr Semang

Al17

Kz} sr{a) pode me dizer seu rendrmento mensal por fonte de rendimento?

MNao tem rendimento

. Trabalho B5

Segwro desemprepo BS

Aposentadoria BS

e | R | |

. Pensao RS

Rends Mensal Vitalica RS

. Venda de produios RS

Algenel BES

k=2 - -

. Doagdo de nio-morador do domucibo R

[
=

. Doacio de 1gre)as'0NG msttnedes filantropicas RS

et
[

. Rendimentos de aplicagies ou cademetas de poupanga BS

=
(B

. Bolza Famiha F$

=
L

. Beneficio de Prestagiio Contirmada (BPC) BE

14. Cartio alimentacio BS

15, Oubra fonte (especifique) BE

16. Recusou

As proximas perguntas sio sobre aspectos da zua vida com a familia, amizo: e algumas adgvidades em grupos

A1S 'f_'i:_-m quantos ﬁrg:l‘tare, ou parentes ofa) s1(a) se sente a vontads e pode falar et 0. Nenhum
sobre quase tudo? —
Com quantos amigos ofa) s1(a) se sente 3 vonizde e pode falar sobre quase

AlY | tuda? anmEos 0. MNenhum
sem considerar os familiares ou parentes)

TNQUERITO RIDE-DF / QUESTIONARIO DNDIVIDUAL / CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS E APOIO SOCIAL
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B. Auto-Avaliacio do Estado de Sande Horario de Inicio

As primeiras persuntas deste médulo sio sobre sua satide em geral, tanto sobre sua sande fisica comoe sua sande mental,
1. hhwto boa

El Em geral, comwo ofa) s1iz) avalia a sua sande?

h
&
E
L=}
E

Moz glomes 15 dias, por quanfos dias ofa) sr(a) deixen de ir ao trabalbo ou . .
- -
BZ de realizar as atvidades de rotina por motivo de satde? — i 0. Nenhum diz

Agora gostaria de abordar diferentes funcées do sen corpo. Juandoe eu perguntar sohre dificuldades, gostaria que ofa) sr{a) considerasze gue grau de
dificuldade tem tdo para realizar as suas atvidades habituais, Por dificuldades, en guero dizer precizar fazer mais esforco, ter mal-estar ou dor, lentidio ou
mudancas na maneira como o sria) realiza as atividades, habitualmente.

B3 Kz} =ria) usa ﬂgum equpamento ou aparelbo para lhe ajudar oo 1. Sim * W50 Se_:: Ir para
desempenho das atvidades habruaesT B=
Chaal on quals destes equpanwentos o(a) sr(z) faz uso?
a1, Bengala 1. Sim 1. Nao
b. Mnletz 1. 5im 1. Nio
B4 | ec. Cadeira de Fodas 1. 5im 1. Nio
d. Andador 1. 5im 1. Nio
e, Calgado ortopeédico 1. Sim 1. Nao
f. Cutro fespecifigue)l” 1. Sim 1. Nao

]'.‘JQUE‘HD FIDE-DF Q'L-'E-‘:-TIU.‘L&_HD INDIVIDUAL / ALUTT G—.-’u."..'_ﬁ.'._T_ELCjLO D0 ESTADO DE SAUDE



Els

CKz) sr{a) usa aparelbo andibve?

Ao responder a proxima pergunta, leve em conta o aparelho auditive, s usar.

B17

Em gerzl, em que grau ofa) =r(z) tem problemas de amdigie?

. Manhom

Wb |

Leva

. Medio

e | T

. Intenso

h

- Whwmto mmtenso

BEl3

Em geral, em que grau o{a) sr(z) se senfe preccupadoe(a) ou ansioso(z) 7

Leve

. Medio

o | Tt | Bk |

. Intenso

fFa

- Mmto imtenso

BE19

Em geral, em que gran o{a) sr(z) sente dores no corpo’
[Sem incluir dor de cabaga].

. Menham

b | =

 Leve

- Medio

e | T

. Intenso

fFn

- Mhoto mtenso

BI0

Em geral, em que gran o{a) sr(z) sente dor de cabeca ou enxagueca?

MNenbomy

b |

Leve

- Madio

e | L

Intensc

fFn

- Mhoto mtenso
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. Estilo de Vida

Horario de Inicio

Neste module, vou lhe fazer perguntas sobre o zeu estilo de vida, como habitos de alimentacio, pratica de atgvidade fizica, e uso de bebidas alcockicas e fumo.

81

1. Menos de 1 semnana
1. Enhre | semana e menos de 1 més
. A s eras - - Se 5: Ir par:
Cl Cruanto tempo faz que ofa) s1(3) se pesou da alhma vez? 3. Entre 1 més a menos de & meses 4
4. 6 meses ou maEls atras
5, Munca se pesou
C2 | O{a) =xia) sabe seu peso” (mesmo gque sefa valor apreximado) kg 888. Mo sabe
C3 ﬂg::ﬂli]{a} lembra qual seu peso aproximado por volta dos 20 anos de Sim. 7 ) ke 888, N30 lembra M50 sabe
C4 | O(a) sx(a) sabe sua alhwa? (mesmeo gue sgia valor aproximadeo) m cIm 888, Mao sabe

TEntrevistador: S5& homem, va para C6]

Cs A =ra esta gravida no momento? (50 para mulheres) 1. Smm . Nio
Agora vou lhe fazer persuntas sobre sua alimentacio.
dias por semana menos d ma -
C6 | Em guantos dizs da semana ofa) sria) coshoma comer ferjdoT } _ 0. Munca ou = oo dque Vez por
{preencher de 1 a 7dias) SELIROE
c7 Em quantos dias da semana, ofz) =ra) costuma comer salada de alface dias por semana 0. Munca ou menos do que uma ver por | Se : Ir par:
tomuate ou salada de qualquer outra verdura ou legume c1a? (preencher de 1 a Tdias) SEITIANa Co
1. 1 vez por dia
L Em geral, guanias vezes por dia ofa) sr{a) come este tipo de salada? 2. 2 vezes por dia
3. 3 vezes ou mais por dia
Em guantos dias da semsns, ofa) =ma) coshmoma comer verdura om dias por 5 . )
9 | legume comde, como couve, cenoura, chuchn, berinjela, abobrmha? gy U Mumea ou menes do que wma vez por | Se 0: Ir par:

rem confar batara, mundioca ou inhame)

{preencher de 1 a 7dias)

SEIMENS

11

]I\'QL'ER_'I.TD FIDE-DF QLEEHOF.mcl INDIVIDAUTAL / ESTILO DE VIDA



82

22 Em quantos dias da semana ofa) soa) coshuma tomar leite? dizs por semana 0. Munca on menos do que uma vez por | Se 0z Ir pa
=T | e vale leite de sajal {preencher de 1 a 7diaz) SEINZNE Cci4
1. Integral
C13 | Quando ofa) suz) toma lette, que tpo de leite costuma tomar”? 2, Desnatado ou Semi-desnatado
3. Os dois tipos
24 Em quanics dias da semana ofa) =iz} come presunto, mortadela ou dias por semana 0. Munca ou menos do gque uma ver por
- salame? {presncher de 1 a Fdiaz) SEINENG
Agzora vou lhe fazer questees sobre o consumeo de bebidas alcochicas
1. Nio bebe mumea
Rar - S *,
Oz Sziﬁ:f freqiiéncia ofz) sr(a) costoma consuomr alguma bebida 2 hlenos de vez por més 2::;3.1. ]
3, Umma vez ou mals por mes
26 ﬂ!cndhl:;a1dia: por == ofa) =ifa) cos A bebida dizs por semana {preencher de I a 7 dias)
Em gerzal no dia que ofa) =1(a) bebe, quantas doses de bebida alecokca
ofa) sr(a) consome?
C27 | (I dose de behida alcodlica squivale a 1 lata de cerveia, 1 taga de vinho doses por dia
ou ! dose de cachaga, whisky ou gualqusr ouwtra bsbida alcoolica
destilada)
a8 Cuanfos anos ofz) sria) toha quando comecou a consumr bebidas

aleoolicasT
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1. Camunhada {mdo vale para o rabalho)
1. Canunhads em estemra
3. Comida
4. Comida em esteira
5. Muzeulacio
6. (nashca zsrobica
7. Hidroginastea
- ) 8. Ginastica em geral
cia E:;lﬁéi{ie;&rmcm ico ou esporte gue ofa) sz} pratica com mais 9. Natagio
10. Artes marciars e hata
11. Bicicleta
11. Futebol
13, Basquetebol
14. Voleibal
15, Téxms
16. Danca
17. Outro fespecifiguel:
T kIR
C35 | Nos iiltimos trés meses, o(a) sr(z) trabalhou? 1. Sim 2. Mo f‘:‘-‘é’ —
: . : I = dias dias por semana 2
C36 | o) i s 2 o sl o 10 et aador? | oo ot o e i S P
e e [ —
C38 E;?JJ.S;ED{&} ar(a) £ &Eiﬁfci&mzih:uﬁ?uqfuﬂu: ;fif&ai cuzs por semana 0. Menhum dia =
que requer esforco fnico mtensa? (preencher de 1 a Tdias) 40
a9 Em geral, no dia que ofz) =ria) faz esforge fisico mbtenso no desempenhe horas s

das suas atvidades de trabalbo, quanto temmpo dra esta atmndade?

INQUERITO RIDE-DF / QUESTIONARIO INDIVIDUAL / ESTILO DE VIDA
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Agora vou lhe perguntar sobre fume de cigarres ou de outres produtos do tabaco gue sfio fuomades tais como charuto, cigarrilha, cachimbo, cigarres de crave
{ou de Bali), cigarros indiames (ou bidis) e narguile (on cachimbos d agua). Por faver, nio responda sobre produtos de tabaco gue nio fazem fumsca como rape
2 fummo para mascar. Nio considere, tambeém. cigarros de maconha,

1. Sum, diznaments

C49 | Atualmente, ofa) sria) fuma? 2. Sim menes que diariamente ?515 Ir para
3. MEo fumo atualments
1. Sm diznzmente
C20 |E oo passado, ofa) sr(3) fumeon? 1. Sim mencs que dianamente e
- B : ) = - - para C60
3. Mio, mmca fume:
Se 0: Ir para
Cs3
=1 | Ha quenfo tempo ofa) s(a) paron de fimar? anos (1. Ha menos de um ano e diferemis
de 0: Ir para
C58
+,
C22 | Durante oz altimos 12 meses, o(a) s1{a) tentou parar de fumar? 1. Smm 1. Nao %}5:'3 —
=1 Cruzndo fenfou parar de fimmar, procuron trataments com profissional de L. Sim + 150 Se 2: Ir para
- sande? ' e 55
- . B R - wpe Se 1: Ir para
C24 | O(a) =(a) consegou o tatamento com profissional de sanda? 1. Smmn 1. Nao 36
1. A consulta esta mereada mas aimda nda foa
1. Tmha que esperar mmnto fenpo
3. MEo conseguin marcar
4. Mio sabia quemn procurar ou acnde 1
€55 | Porque ofa) sr{a) nio conseguin tratzmento? 5. Estava com dificuldades financemras Tr para C53
6. 0 plano de sande nic cobria o tatamento
7.

0 service de satiide era nouto distante

3. O horano de fimcionamento do servigo de saide era meonmpativel com as
atmidades de trabalho ou domeésticas

9. Outro fespecifigus):
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Agora vamos falar sobre exposzicio solar.

85

C63

Selouil
para o
proxmo

Co4

Cuando ofz) ={a) fica exposto ao sol por mais de 30 muoutos, seja L Sm

andando na ma, no trabalho ou no lazer, costuma usar alguma protegdo | 1. Mio

contra o sol, como filtro solar, chapén, guarda-sol, vestimenta ete? 3. Mo fica exposto por mais de 30 mimtos
E_}-tu.e tipo de protecdo ofa) s1{a) costuma usar?

a. Filtro solar 1. S5mm 1. MNao

b, Chapen, guarda-sol, sombrmba 1, Smm 2. Nao

c. Roupavestimsenta 1. Smm 2. Nao

Horario de Término
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D. Aorbidade

Horario de Inicio

Az perguntas deste modulo sio sobre doencas eronicas e infecciozas. Vames fazer perzuntas sobre diagnostico de doencas, wso dos servicos de zande e
trataments dos problemas,

86

1. Ha menos de & mesas
1. Entre & meses e menos de 1 ano
3. Entre 1 menas de 2 anos :
D1 Cuande for 2 ultima vez que ofz) s1(z) teve mua pressdo artenal medida? - amoe i ﬁif _
4. Entre ? anos & menos de 3 anos L
5. 3 anos ou mais
6. Munca
1. S5im
- . .y . . 4 . o . - -
D2 i‘|_g'u:|r:|.1 meédico ja lhe deu o diagnostico de hipertens3o arterial (pressdo 3. Apenas durante 2 gravidez (26 para mulheres) Sel un_i.
altz)? para D2Z
3. Nao
D3 Che 1dade ofz) srfa) ticha no pnmews diagnoshco de hipertensio —
(pressio alta)? B
D4 Efpae}lﬁ;.;:m o madico/'servigo de sande regularmente por causa da 3. Nio, 56 quando tem algum probl .'.‘ﬁeﬁ.!: Irp:
3. Sim
L. O servago de sande & nunto distante
1. 0 tempo de espera no servigo de sande @ mnto grande
3. Tem dificuldades inanceiras
4. N30 acha 55311
Ds Chaal o prmerpal metive defa) sia) ndo wvisitar o medico/servigo de — o0 B peree

satde regularments por causa da pertens3o’

£. 0 herano de fancionamento do servigo de sande € meompativel com suas
atmidades de trabalho ou domesticas

6. 0 plano de sande ndo cobre as consultas

7. Nao sabe quem procwar ou aonde

8. Cretro (especifigus):
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(0 que ofa) sr(z) faz stuzlmente por cansa da hipertens3e?

a. Dheta 1. Sim 1. Nao
D6 b. Pratica de atmvidade fisica 1. Sim 1. Nao
¢. Toma medicamentos 1. Sim 1. Nao
d. Chutro fespecifiqus): L. S5mm 1. Nao
1. Ha menos de & meses
1. Entre & meses e menos de | ano
D7 Chuando for a ultlm.a VBZ que oz) sria) receben assisténcia de sande por 3. Entre ] ano & menos de 2 anos Se 6 Ir pm
causa da hipertens3o arterial? 4. Entre 2 apos e menos de 3 anos 1L
5. 3 anos ou mals atras
6. Munca receben
1. Umdade de sande publica (posto ou centro de sande ou unidade de sande da
familia on policlimea publica ou PAM - Posto de Assisténcia Mediea)
1. UPA (Unidade de pronto Atendimento)
. ] L - ] . 3. Pronto-socomo ou emergéncia de hospital pablico
D8 | e e g - asistincia de sude para hupertensio. onde |4 Amblatério de bospitl piblico
5. Consultorio particular ou consultono de estabelecimento de sande privado ou
ambulatono de empresa ou smdicato
6. Pronto-socorro on emergéncia de hospital privade
7. Cutro {sspecifiquel:
Do O atendiments for feto pela STTS? 1. Sim 1. Mio
1. Sim pagou diretamente sem eembelso
1. 5im mas teve reembolso total atraves do plano de sande
D10 | O(a) st(z) pazou pelo tendimento? 3. Sim mas teve reembolzo parcial através do plane de sande
S 4. Mio, porque o plano de sande cobrm totabmente o servico
£. Nao, porque o atendimenio fou pago por enndade flantropica, 1zreja, ONG

=2

. Mio, porque o atendimento for feito pelo SUS

IMQUERITO RIDE-DF / QUESTIONARIO IDIVIDUAL / MORBIDADE
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Em algum dos atendimentos para hipertensdo, alzum medico ou outro profissional de sande lhe deu alzuma deszas recomendacdes?

2. Manter uma ahimentacio saudavel (com frutas e vegetais) L. S5mm 1. Nao
b. Manter o peso adequada 1. Sim 1. Nie
D11 | © Ingenr menos sal 1. Sim 1. Nie
d. Praticar ahvidade fisica regular 1. Sim 1. Nie
&, Mao fiimar L. Sim 1. Nio
f. Mao beber em excesso L. S5im 1. Nio
g, Cutro (sspecifigue): L. Sim 1. Nao
Em algum dos atendimentos para hipertensio artenal for pedide algum examea?
A, Exame de sanpue (colesterol, ghicerma, tngheenidess) L. Sim 1. Nio
b. Exame de urna 1. Sim 1. Nio
D1* | ¢ Exame grafico (eletrocardiograma) L. S5mm 1. Nao
d. Teste de esforgo L. S5mm 1. Nao
e, Chrtro {especifigus):
{. Mao for pedido nenhum exame Se E= Irpa
Dls
D13 | Ofa) sr{s) fiz todos os exames solicitados? 1. Sim 2. Nio ]5__:1;’ —
1. O exame esta marcado, mas amda ndo fex
1. Nao achou necessane
3. N30 consegum marcar
4. O tempo de espera no laboratono ou servico de sande ara nnuto grande
5. Estz dificuldades financemras
D14 Chzl o prmempal metve dola) sr(z) ndo ter ferto todos o exames E com e =

sobcitados?

6. 0 laboratono ou servigo de sande era mnto distante

7. 0 horano de funcionamento do laboratono ou serago de satde era meompativel
com as suas atividades de trabalho ou domesticas

8. O plano de sande ndo cobna todos os exames sohcitados

9. N3o sabia onde realizar o5 exames

10. Outro fespecifiqus):

TNQUERITO RIDE-DF / QUESTIONARIO TDIVIDUAL / MORBIDADE
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i Em a_gum dos aTew_:ijm.&um: para lupertens3o _ angnﬂ. howve ) i Se2: Frpa
Dl= eucanm'_h?_u.num para alguma consulta com um cardiclogista ou cure | 1 Simm 1. Nao D15
medico especialista’
D16 | O{a) sr(z) fou a todas as consultas com o medico especiabsta’? 1. Sim 1. Mao ]5;1; Irpa
1. A consulta esta mareada, mas amda ndo fou
1. Nao consegum marcar
1. Nao achou necessano
4. 0 tempo de esperz no servige de sande era mmuto grande
- | Chal o principal motive dofz) sria) nio ter ido a todas as consultas com 5. Nio sabia quem procurar ou aonde ir
D17 o médien esperialista? 6. Estava com dificuldades financeiras
7. O plano de sande ndo cobna a consulta
8. O semago de sande era mmuto distante
9. 0 horano de funcionamento do servigo de satde era inconpativel com as
atividzdes de trabalho on domeéshicas
10, Outro (especifiqus):
(a) z(z) tem on teve alguma destas complicagdes por causa da pressio alta?
a, Anginz 1. S5im 1. MNao
b. Infarto 1. S5im 1. MNao
L [« &vE 1. Sim 1 Nao
DI# |4 Insuficiéncia cardiaca 1. Sim 2. Nio
e, Chrtro problema circulatano 1. Sim 1. Nao
f. Problema nes rins 1. Simy 1. Nao
g, Outra jespecifiguel:
h. Mio teve complicacdes
D19 iﬁ{::;ﬁuj:;i;];(a} se Infermon por causa da hiperfensdo ou de LSim  vemes + Mo ]5;:% Irpa
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Ha quanto tempo fo1 2 Glfima intemacdo por causa da hpertensio ou de

1. Ha meneos de & meses

1. Enire & meses e menos de 1 ano

20 alzuma complicagio? 3, Entre | ano & menos de 2 anos
4. Entre 2 anos e menos de 3 anos
5. 3 anos ou mais atras
1. Mo hmuta
e ] - . ) et 4 1. Um pouco
D21 | e toneio lonit as suae atvidades babitasts? |3 Modersdaments
4. Intenzamente
£, Muito intensamente
1. Ha menos de & meses
2. Entre & meses e menos de 1 ano
we | Quando fol a tltima vez que of3) sr(a) fer exame de sangue para medir | 3 Entre | ano e menos de 2 anos Se 6: Ir pan
"7 |2 ghicemea, 1sto & o apicar no sangue? 4. Entre 2 apos e menos de 3 anos D45
5. 3 anos ou mals atras
6. Mumea far
1. Sim
D23 | Algum médico ja lhe den o diagnostico de diabetes? 1. Apenas durante a gravidez (zo para mulheres) ;::aunn-'lli; |
3. Nao
D24 | Cue dade ofz) sria) ticha no proimeiro dizgnastico de diabetes? anos
D Si{;[maf'} visita o medico/servigo de sande repularmente por cawsa do 3. N3o, 56 quando tem alzum problema ]S:E; Ir pa

3. 5im

DJQUE‘HORJDE-DF QUE-‘:TIU.‘JARIO HNDIVIDUAL / MOEBIDADE
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1. O semago de sande & muto distante
1. O tempo de espera no servigo de sande & mute grande
3. Tem dificuldzdes financeiras
26 Qua_ o prmcipal motvo d.ol:a} :r_‘l:z} nao visitar o medico’semaco de j g::cha ::;j;ar.m - —— — —
safide regularmente por causa do dizbetes? 5. Ao onamento do servigo de satde & meompativel com suas
atividades de trabalho ou domesticas
6. O plano de sande ndo cobre as consultas
7. Mo sabe quem procurar ou aonde
8. Chetro fespecifiguel:
O que ola) sr(z) faz stualments por causa do dizbetes?
a. Dieta 1. Sim 1. Nao
37 | b. Prafica de amadade fisica 1. S5im 1. Nio
¢. Toma medicamentos oras, como hipoghcermantes L. Sim 1. MNao
d. Usza m=ulma L. Sim 1. Nao
&, Cuto (especifigus): L. Sim 1. Nao
1. Ha menos de & mesas
1. Entre & meses e menos de | ano
a5 Chando Fcu _alil:l.r:ua vez que ofa) s(3) receben assisténcia de sande por | 3. Entre | ano e menos de 2 anos S 6: Ir pa
cansa do diabetes? 4. Entre 2 anos e menos de 3 anos D4
£. 3 anos ou mals abas
6. Mumea receben

DJQUE'«‘HORJDE-DP QT.I'E!‘:TIU.‘-I.E'.RIO NDIVIDUAL / MORBIDADE
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1. Unmdzde de zande publica (posto ou cenfro de sande ou unidade de saide da
familiz ou pobelimea publhica ou PAM - Posto de Assistencia Medeca)

1. UPA (Umdade de pronto Atendimento)

3. Pronto-socomro ou emergéncia de hospitz] pabheo

Na ultima vez que receben assisténcia de sande para dizbetes, onde ofa)

Do ex(a) fioi atendido? 4. Ambulaténio de hospital pablico
&, Consultono particular ou consultono de estabelecimento de sande privado ou
amitulatono de enpresa ou smdicato
6. Pronto-socome on emergéncia de hospital privado
7. Cutro {sspecifiguel-
Dan | O atendimento foa feite pelo STIS? 1. Sim 1. Nio

L. Sim_ pagou diretamente sem reembolso

1. Sim. mas teve reembolso total atraves do plano de sande

3, 5im. mas teve reembolso parcial atraveés do plano de saude

D31 | Oia) sr(z) pazou pelo atendimento?
4. Nio, porque o plano de sande cobmm tofalmente o servigo

£. Nio, porque o atendimento fol pago por entidade filantropica, 1greja, ONG

6. W3o, porque o atendimento for feito pelo SUS

Em algum dos atendimentos para diabetes, alzum meédico ou outre profissional de saude lhe deu alguma dessas recomendagdes?

A, Manter ums ahmentacio saudavel (com fiutas & vegetms) L. Sim 1. Nio
b. Manter o peso adequado L. Sim 1. Nio
Da: | ¢ Praticar athidade fizica regular L. Sim 1. Nio
d. Mio fumar 1. Sim 1. Nio
. MNao beber em excesso 1. Sim 1. Nao
f. Dinonur o consume de carboidratos (massas, paes, ete.) L. Sim 1. Nao
& Ctro fespecifigue): L. Sim 1. Nao
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Em alzum dos atendrmentos para diabetes for pedido algum exame?

93

A, Exame de zangue (colesterol, ghicenma, tngheerideos) 1. Sim 1. Nao
b. Hemoglobma gheada 1. Sim 1. Nao
Dt | e Cumva ghicémmea 1. Sim 1. Nao
d. Exame de unna 1. Sim 1. Nao
e, Ot fespecifiguel:
f. Mo fo1 pedido nenhwm exame ;93; -
i . . . PR Se 1: Ir pm
D34 | Ofa) sr(z) fez todos os exames solicitados? 1. Sim 1. Nao D3§
1. O exame esta marcado, mas amda nio fez
1. Mao achou necessario
3. Mo consegum marcar
4. O tempo de espera no laboratono ou servipo de sande era omuto grande
5. Estz dificuldades financeas
Das Chizal o prncipal motive do(a) w(a) ndo ter farto todos o exames - = -:ur.:u. - - = —
* | sohicitados? 6. O laboratone ou servigo de satds era mmnto distante
7. 0 horano de funcionzmento do laboratone ou sanigo de sande ers meompativel
oom a5 suas atividades de trabalbe ou domeésticas
8. O plano de sande ndo cobna todos o5 exames sohcitados
9. Mao sabia onde realizar os exames
10. Ouiro fespecifiqus):
Em zlgum dos atendimentos para diabetes, houve encammbamento para Ce T
D36 |alpumz comsulta com medico especialista come cardiclomsta ou | L Sim 1. Nio DS!;I rpu
oftalmeologista?
- . il : hict? : 4wz Se 1: Ir pn
D37 | O(a) sr(z) fo a todas as consultas com medico sspeciabista’ 1. Sim 1. Nao D39
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D3g

Chial o principal motivo dodz) sria) ndo ter 1do a todas as consultas com
o medico especialista?

1. A consulta esta marcada, mas amda ndo fo

2. Nio consegum marcar

3. Nao achou pecessano

4, O tempo de espera no servipo de sande era muto grande

5. Nao sabia quem procwrar ou aonde i

6. Estava com dificuldades financemras

7. 0 plano de sande rdo cobna a consulta

8. O semago de sande era mmuto distante

9. 0 horano de funcionaments do servigo de satde era incompativel cons as
atividades de trabalho ou domeésticas

10, Outro fespecifiqus).

D3g

Chuando for a ulbma ver que rezbzaram wm exame de vista ou fundo de
olbo em que dilataram sua pupila?

. Ha menos de 6 meses

. Enire & mweses & menos de 1 ano

P | Wk | =

. Entre | ano e menos de 2 anos

. Enire 2 anos & menos de 3 anos

.

]

. 3 anos ou mals afras

(=3

. Mumea fer

Cuando for a ultioa ver que wm medico ou profissional de sande
eXAnMTOU seus pés para vertficar feridas ou nmitagdes”

1. Ha menos de 6 meses

1. Enire 6 meces & menos de 1 ano

3. Entre | ano e menos de 2 anos

4, Entre 2 anos & menos de 3 anos

£, 3 anos ou mals afras

6, Mumca teve o5 pés examinados
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Oa) sr(a) tem ou teve alguma destas complicagdes por causa do diabetes?

2. Problemas na vista 1. Sim 1. Nao
b, Infarto 1. Sim 1. Nio
o AVC 1. Sim 1. Nio
d. Chrtro problema cirenlatono L. 5m 1. Nao
DAl I PBroblems nos rins 1. Sim 2 Mo
f. Ulceras nos pes L. 5m 1. Nao
&, Amputacao L. 5m 1. Nao
k. Comx diabetico 1. Sim 1. Nio
1. Chutro {especifigus):
j- Mio teve complicagies
D4z i'..g'lm:.a vez ofa) =r(a) se internon por causa do diabetes cu de alguma L Sim. S 2 Mo Se 1: Ir par:
“ | comphcagio? I D44
1. Ha menos de & meses
) o . S ] 1. Entre & meses & menos de | ano
D43 ?ﬁ;ﬁﬁ;ﬁ a ulhms miermacio por causa do diabetes ou de 3. Ene 1 am0 @ memos de 2 2mos
4. Entre 2 apos e menos de 3 anos
£. 3 anos ou mals atras
1. Mio linuta
Em geral, diab al licagio do diabe 2 Um poco
D[ o e s s comprido S0 [
4. Infensamente
&, hMuito infensamente
D-]QU];__'{I.TG RIDE-DF Q'Ll'E!‘:'.l.'.[U.‘-lé'nR_'[G INDIVIDUAL / MORBIDADE 5

95



Chuando fo a ulioma vez que of3) sr(a) fez exame de sanzue par medr

1. Ha menos de 6 meses

1. Enire & meses e menos de | ano

Diz |° colesterol e tngliceridens? 3. Entre | anpo e menos de 2 anos Se 6: Ir para
) 4. Entre 2 apos e menos de 3 anos D&l
£. 3 anos ou mals atds
6. Munca fez
D46 | Alzum médico ji Ihe disse que of=) sr(s) tem colesteral alto? 1. Sim 1. Mo R
M7 | Qe wdade odfz) mr{a) inha no promeiro diagndstico de colesterol alto? anos
0 que ofa) =r(z) faz amalments por causa do colestera] alto?
a. Theta 1. S5im 1. Nio
D48 [y Pranca de amvdade fimica 1. Sim 2. Mo
¢. Toma medicamentos 1. S5im 1. Nio
d. Crutro fespecifique): L. Sim 2. Nao
Alzum médico ja lbe den o diagndstice de tma deenca do coragSo, tais | L Sim, qual? . e Se 2: Ir para
4o ; . N . . 1. Nio -
como 1nfarto, angina, meuficiéncia cardiaca ou outra’ D | D4
D20 | Cue wdade o or(a) inha mo proneiro diagnostico da deenga do coragio? anos 0. Desde que mascen
]'_‘JQU];__mD RIDE-DF / JUESTI OMARIO INDIVIDUAL / MORBIDADE 51
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O que oia) sr(z) faz stualmente por causa da doenca do coragdo?

2. Theta 1. Sim 1. Nao
DEL b, Pratica de atividade fisica 1. Sim 2. Nio
¢. Toma medicamentos 1. Sim 1. Nao
d. Outro fespecifiqus): 1. Sim 1. Nao
D2 Oia) =rfa) ja fez alpuma courma de ponte de safena ou colocacao de 1. Sim 2 Mo
"% | stent ou angioplasta’? . =
1. Nao lmuta
Em geral doenga d 30 limi dad 2 Do powco
D21 h_mﬁ:?em que grau a deenca do coragdo hnmta as suas atnadades 3 Moders =
4. Infensamente
£, Muto intensamente
Day Alguwm médice ja lhe disse que ofz) sr(z) teve um AVC (zoidente L % 1 M3 Se 2: Ir pa
- vascular cerebral) ou derrame? S = =
D=5 | Qe idade ofz) sriz) inhs no primeiro dizgnostico do AVC? anos
O que oia) =r(z) faz smalments por cawsa do AVC?
A, Cheta L. Sim 1. Nao
D=6 | b Fisioterapia L. Sim 1. Nao
¢, Chrtras terapias de rezbilitacdo L. Sim 1. Nao
d. Toma medicamentos 1. Sim 1. Nao
e, Ot fespecifigusl: L. Sim 1. Nio
1. Mo hmutz
1. Um pouco
D=7 | Em geral em que graun o AVC houtz as suas atvadades habifuas? 1. Moderadamente

4. Inten=amente

£, Mhuto intensamente

]'.‘JQUEWORJDE-DF QT.I'E-‘:'.I.'IU.‘JARIG DNDIVIDUAL / MOFBIDADE
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. ot . - \ . A P %e It Ir par
D=8 | Alzwm médice ja lhe deu o dizgnoastico de asma ou bronquite asmatica’ 1. Smm 1. Nie D63
D=0 | Qe 1dade ofa) mrz) inha no primerrs diapnostieo de asma? anos
D60 | Mos ulhmos 12 meses, ofz) =ia) teve algum ataque de asma? 1. Som 1. Nao

(0 que ofa) =1z} faz atualmente por cansa da asma?
Dél 2. Usa medicameantos (maladores, asrossol ou comprnmmdos) 1. Som 1. Nao
b. Chrtro {especifiqus): 1. Som 1. Nao
1. Mo limata
2, Um pouco
D%l | Emgeral em que grau a asme otz as suas atrvidades habrans? 3, Moderadamente
4. Infensamente
£, Muwto mtensamente
o . - . . - P Se I: Ir par
D63 | Algum médico ja lhe deu o dizgnostico de artnite? 1. Smm 1. Nio Dés
D64 | Chaeidade ofa) sriz) ivha no primere diagnosheo de artite? anos
O que ofa) s1(z) faz atualmente por cawsa da arinte?
2. Exercicio ou fswoterapia 1. Som 1. Nao
D65 [}, Usa medicamentos ou mjegies 1. Smm 1. Nie
¢. Faz acupnmiwra 1. Smm 1. Nie
d. Chutro fespecifiqus): 1. Smm 1. Nio
De6 | Ofa) sria) ja fez alguma crwrgla por causa da arinte? 1. Smm 1. Nie
1. Wio limata
2, Um pouco
D67 | Em geral em que gran a artnte limita as suas atividades habituais? 3, Moderadamente
4, Infensamente

"

Mhuto miensamente
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Ofa) sr(a) tem alzum problema cromico de columa, comwo dor cromea nas

- ]
D68 | costas ou po pescogo, lombalgia, dor clatica, problemas nas vértebras | 1. Sim 1. Nio 15;5 Lo
ou disea? '
Dad | (e idade ofa) (a) icha quando comegou o problema na coluna? anos
{0 que ofa) =z} faz ahalmente por causa do problema na cohma?
a, Exerciews ou fisioterapia 1. Som I.Nio
D70 b. Usa medicamentos ou mjegdes 1. Som I.Nio
¢. Faz acupmtura 1. Som I.Nio
d. Crtro fespecifique): 1. Som I.Nio
D71 | Oia) =x(a) ja fez alguma cinwgia por causa do problema na coluna? 1. Smm 1. Nio
1. Mo limuta
1, Um pouco
DT Em geral, em que grau o problema na cohma btz as suas atmadades 3. Moderd
2| hahiamiet N rad amente
4. Intensamente
£, Muito miensaments
DT} | Oia) ={a) ja receben a vacina confra hepatite? 1. Smm 1. Nao
D74 | Alpun médico ja lhe den o dizpnostico de hepatrte? 1. Smm 1. Nso Is;;g Ir par:
(e tipo de hepatite? [ 5e o envravistado responder gue teve hepatite B ¢ C, escolher a mais antiga).
LA Selon9: L
D7s 2 B para D7T%
3.C

9. Nao sex o tipo

D-]QUE?HGRJDZE-DF QT.I'E!STIU.‘-].;".R_IG INDIVIDUAL / MORBIDADE
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1. Mao acha pecessano

1. 0 sermico de sande & nuoto distante

3. Acha que ndo val ser bem recebide no servigo de sande porgue tem wma doenga

menital
D104 Qual o prncipal mottve dofa) sr(z) ndo vistar o médice'servigo de | 4 Tem dificuldades financeiras
caide regulammente” £. 0 horano de funcionamento do servico de sande @ meompativel com suas
atividades de trabalhe ou domeésticas
6. O plano de sainde nio cobre as consultas repulares
7. Mao sabe quem procwar ou aonde
8. Outro {sspecifiqus):
Quzes tratamentos ofa) s1z) faz atualmente por cansa da doenca mental?
Dlos | a Faz psicoterapia 1. 5im 1. Nao
b. Uza medicamentos ou injegdes L. S5im 1. Nao
¢. Chetro (especifigue):
1. Nio lmuta
Em geral ntal L idades [ DmpOwE
D106 = ger L £m que grau essa doenga me: ta a5 suas atmadades [—m -
brtuzis’
4. Inten=amente
£, Mhito intensamente
Az perguntas D107 a D11# sio dirigidas apenas aos idosos (60 anes ¢ mais), [Entrevistador: Se a idade do entrevistado for inferior a 00 anos, va para D116} r;:_}
Alzum médice ja The dev o diagnéstico de alguma doenga no pulmdo, | 7 & qual? fa I
D107 [tas como enfiserma pubmonsr, bronquite crdmea ou DPOC({doenca 1. Nao Dlii T par
pulmenar obstrutrva erdémea)? L5 S N -
D108 (e 1dade ofa) =ria) tinha no primeio dizgnostico da doenga no amae 0. Menos de um ano
pulmdic? N ' N
DQUERITO BIDE-DF / QUESTICNARID DNDIVIDUAL / MOREIDADE 5

100



(0 que oia) sr(z) faz atnalmente por causa da doenca no pulmdo?

a. Usz medicamentos (maladores, aeressol ou comprimidos) 1. Sim 1. Nae
D108 1t ez oxigimi 1. Sim 1, Nio
¢. Fizioterapia respiratona L. Sim 2. Nao
d. Crutro (especifigue):
1. Nao hmuta
L ) 1. Um pouco
D110 E:u ger_al.hem que grau a deenca do pulmae hirmta as suas atvidades 3 Moders -
briuzs’ damen
4. Infen=aments
£, Mto intensamente
D111 | Algum meédico ja lhe den o dizagnostico de ostecporosa? L. Sim 1. Nio lsﬁit:ilr e
D112 | Chae idade ofz) =z} inha no primeire dizgnastico de ostecporose” anos 0. enos de vm ano
D113 | O diagmostico fou feito depois de uma fiatima? L. Sim 1. Nao
0 que ofa) =1z} faz amalments por cawsa da ostecporose?
D114 | @ Exercicios ou Ssicterspia L. Sim 2. Nao
b. Uza medicamentos ou imjegies L. Sim 2. Nao
c. Chrtro {especifigue):
1. Mo hmuta
1. Um pouco
D115 |Em geral ernque grau a ostecporose btz as suas atvidades habrtuza=? | 3 Moderadamente
4. Infenszaments
5. Munto intensamente
Algum medico ja lhe deu alpum diagnostico de outra doenga cromica, Sen 1
D116 | fisica ou mental ou doenga de longa duragio fde mais de 0 meses de | 1. Sim 1. Nae ]]'lilﬂ T para

duragdo)?

INQUERITO RIDE-DF / QUESTIONARIO IDIVIDUAL / MORBIDADE
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[Enmeviztador: 5¢ o enmravistade ndo rafevin nenhuma doenga crénica ou infecciosa ou ndo wsa medicameantos para nenima das doengar referidas, va para o proxino
medula]

Para algumas das doencas que ofz) =(a) referm, ofa) =oja) ubhza
medicamentos de uso contimuo?
. - Se I Ir par
23 : 2.
D12 [Entrevistader: Verificar consisténcia com as questdes sobre we de 1. Sim Hae Dlls
medicamento. Se o enfreviztado respondeu que wza medicamentos para
algum dos problemas, ele devera responder sim)
D14 Todos oz medicamentos de uso continue que ofa) sra) unhza foram 1. Sim. todos % }3o. nem todes 3. Nenbum fo1 prescnito
=7 | prescritos por médica? " - = : N por médico
Como o{z) sr(z) obtém os medicamentos de uso contimo?
a. Gratutamente em servigos pablicos de sande 1. Todos 1. Alguns 3. Menhum No caso de
b. Congpra no programa de farmacia popular 1. Tados 2, Alpums 3. Menham ::: dos iter
D125 | ¢ Congpra na farmacia 1. Todos 2, Alpums 3. Menhm respondids
d. 530 dados pelo medico 1. Todos 2, Alpums 3. Menhm xm L n::l
&, 530 dados por anugos, vimnhos, parentes 1. Todos 2, Alpuns 3. Menhm proximos: .
itens: Ir
f. Em enfidades filantropicas, 1zreja, OMNG L. Todos 2, Alguns 3. Menhm Dll;sﬁ o
, . Se 0: Ir par
Para alguma das doengas que ofa) sra) referm, quantas vezes £ ) .
DI26 | iendide pelo meamo profissional de sande pos altmeos 12 meses? VREES 0. Nenhumz o promma
madule
D137 Nz ultimz u:u]_"_'.uluﬂ. o meédico que lhe atenden ez o mesmo das L. Sim * Mo
consultas anteriores?
D138 |0 medico pediu para ver os exames das consultas passadas? 1. Sim 1. MNie

Horario de Término
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I Sande dos Idosos (individuos com 60 anos e mais)

Horario de Inicio

Primeiramente, gostaria de fazer alzumas perzuntas sobre os primeires 15 anos de sua vida,

1. Muto boa
C (@) =11z) de tuagd domea de suz familia > Box
omo ofa) s(z) descrevena a situagdo econconea de suza -
n durante os primetres 15 au-:r:-lie:u:ﬁ-:.‘.a'.' 3. Regular
4. Farm
£. Muto Fiom
Dhrante os promewes 15 anos da sua vida, bowve algum tempo am que
I | oia) z1(a) passon fome porque sua fammha ndo podia comprar comuda L. Sm 1. Mao
suficienta’
1. Mute boa
: ] - 1.Boa
I3 E:;n:-c:dc;&a} =1z} descrevena a sua saide dwante os prmeros 15 anos de 3. Regular
4. Farm
5. Mumto Fiom
Agora vamos falar sobre as dificuldades em realizar as atividades habituais.
1. Nao, nenbuma dificuldade
14 Em geral. o{z) (3} tem dificuldades para andar em casa. no plano, do 1. Sim alguma difieuldade, mas consegue sem ajuda de outra pessoa
quarto para 2 sala, cominha ou quintal? 3. Sim_ bastante dificuldade. 56 consegue com ajuda de outra pessoa
4. MNio consegne andar (nem com 2 ajuda de outra pessoz)
1. Nao, nenbuma dificuldade
I5 Em geral, ofz) =r(a) tem dificuldades para dertar ou levantar da cama? 1. Sim alguma dificuldade, mas consegue sem ajuda de outra pessoa
3, Sum o consegue com amda de oufra pessoa
. o ] 1. Nao, nenbuma dificuldade
6 Em geral, ofz) =r(a) tem dificuldades para tomar banho, se lavar, passar 3. Sim alzums dificuldade, mas consegus sem ajuda de outra pessoa

= -
o sab3o e se emmpan”

3. Sim. o0 consegue com amda de oufra pessoa

NQUE‘HD RIDE-DF QT_.'E.'E-HU.‘J_&_R‘IO INDIVIDUAL / SATTDE DOS IDOS0S
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Al Pttt e e L. Sim 2. Mo SeiIrpana
1. Famahar
1. Viznho (3) ou ammgo (a)
I3 Em geral, quem lhe prestou ajuda? 3. Cdador domicihiar da equipe de sande da farmha
4. Cudador contratado
5. Cutro fespecifigue):
19 E:m;;icléﬁ oy }cﬁﬁffﬁ g ﬁ?:iie de 1. Sim 2. Nio 999 154 (ndo faz ndes) psfm:“"l‘ifﬂ =
roupas?
1. Famahar
1. Vizmho(a) ouw amizo(a)
110  |Em gemal. quem lhe prestou ajuda? 3. Cadador dommeihiar da equipe de sande da farmha
4. Cudador contratade
£, Chtro fespecifiqus):
11 Nc.?a: ultime 12 meses, D(aj sr{a) prectsou de z.ljuda com cudados de L. Sim 1 330 Se 1: Ir para
satde, como froca de curafivos e admimistracdo de remedio:T 113
1. Famahar
1. Viznho(a) ouw amizo(a)
112 |Em geral. quem lhe prestou ajuda? 3. Cdador domicihiar da equipe de sande da farmha
4. Cudador contratado
5. Cutro fespecifigue):
Alznem de suz famuha, ammpo ou vizmoho, que more ou ndo com ofa) s1(z), [he presta ajuda em alzum destes aspectosT
1. Com dinheira? 1. Sim 1. Mao
m 1. Conprando cotsas que precisa como roupa, remedios, conmda? 1. Sim 1. Mo
3. Aconpanhando as consultas medicas? 1. Sim 1. Mo
4. Mas tarefas de casa? 1. Sum 1. Mo
&, Cutro fespecifiguel: 1. S5mm 1. Hio

DNQUERITO RIDE-DF / QUESTIOMARTO INDIVIDUAL / SAUDE DOS IDOS0S
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E ofz) sr(a} amda alguém da sua familia, amigo on viznho, que more ou nio com ofa) sria)”?

1. Com dmbeiro? 1. Sim 1. Mio
1. Comprando coisas que preciza como roupa, remedios, conmda’? 1. Smm 1. NEo
I14 |3, Tomendo conta de criangas? 1. Sim 1 Nio
4. Nas tarefas de casa” 1. Sim 1. Mo
2. Cmdando do conjuge ou companheim(z)? 1. Sim 1. Mo
6. Cmdando de outros 1desos ou adultos com lmtagdes? 1. S 1. Nio
112 Kz} =r{a) participa de alzum centro de commvéncia do idose ou grupo L. Sim 3 A
" | da melhor idade? ' o
Azora vamo: falar sobre azsisténcia de sande
1. Ha menos de 6 mesas
1. Entre 6 meses & menos de 1 ano
116 Cruando foi 2 dltimz vez que fer exame de vista por profissional de | 3. Enfre ] ano e menos de 2 anos Se 6: Ir para 123
safide? 4. Enfre 2 & 3 anos atras
5, Mais de 3 anos atras
6. Mhunca
1" Alzum meadico ja lbe deu o diagnéstico de catarata em wma ou ambas as 1 Sim s Mo Se 2. Tr para 123
" | wastas? ' = =
118 Horve mdicagdo para realizacio de cirgla nos olbos para metoar a 1 Sim 1. Mo Se 2 Ir para 123
catarata? ' e TR
119 | OKz) aria) fez a cinrga’? 1. Sm 1. Nio Se 1: Ir para I21

INGIUERTTO RIDE-DF / QUESTIOMARIO INDIVIDUAL / SATDE DOS IDOSOS

105



dl]

Chual o prinempal motve dofa) s(z) nde ter farto 3 ctwrma de catarata?

. Esta marcada, mas amnda ndo fez

k| =

. Nao achoun necessanc

. Nio conseguiu vaga

. Estava com difieuldades financemas

| e | Las

. 0 servigo de sande era nouto distante

6. O planc de sande nio cobria a corgia

7. Mio salua onde realizar a cnrgzia

8. Mo tinha quem ofa)} zcompanhasse

9, Outro {especifique):

Ir para 113

121

A enrurga fon feata pelo SUIST

1. Smm 1. Nio

[ 74

(Kz) =13} pagou pela comogia de catarata?

1. Smm papou dretaments sem reembalso

2, 5mm, mas teve reambolso total atraves do plano de sande

3, 5mm, mas teve reembolso parcial através do plano de sande

4, Mao, porque o atendomento fol feito pelo SUS

£, Mio, porque o plano de sande cobru totalmente o servigo

6. Mio, porque a cowrgra for paga por entidade filantropica, igrega, ONG

Hes ultimos 12 meses, ofa) s1a) tomou vacina confra gripe?

1. Smm 1. Nao

Se 1: Ir para
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Chual o principal motve por ndo ter tomzado 3 vacinz confra grpe’

1. Faraments fica gripado(a)

1. a0 sabia que era necessaro tomar vacna confta grips

3. Mio sabua onde tomar a vacma

4. Tem medo da reagio

5. Tem medo de myegio

6. Mio ticha quem ofz) acompanhasse ao servigo de sande

7. Estava com dificuldades financeras

8. Teve dificuldades de transporte

9. O semago de sande era mmto distante

10, A vacina nio estava disponivel no servigo que procurou

11. Confra-mdicagio médica

12, N30 acredita que a vacina protege contra gripe

13, Cutro (sspecifigusl:

Nos tlttmes 12 meses, ofa) s1{a) teve alzuma queda?

1. Smm 1. Nao

%Se 1: Ir para o
proxme
module

Como cansa de alpuma dessas quedas nos alimo 12 meses, ofz) s(z)

frahwon quadnl ou fenmx?

1. Smm 1. Nao

Se2: Irpara o
prodmo

module

Teve necesmidade de courga?

1. Mio

1. Smm zem colocagdo de protese

3. Sm, com colocagio de protese

125

A omozia fou ferta pelo S1IS7

1. Smm 1. Nao

19

Kz} =r(a) pagou pela cowrza?

1. Som. papou diretamente sem reembaolso

1. Sm mas teve reembolso total atraves do plano de sande

3. S, mas teve reembolso parcial ataves do plane de sande

4. Mio, porque o atendimento fo1 feito pelo STTS

£, Mio, porque o plano de saude cobiu totalmente o semigo

6, Mio, porque a Infemacio fol paza por enfdade flantropica, 1zreja, ONG

DNQUERITO RIDE-DF / QUESTIONARIO INDIVIDUAL / SAUDE DOS IDOS05
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Chuanto tempo esperou para ser Luie_rudu{aj. desde a hora que chegou

boras

130 . . . - - dias meses
ao hospital até a realizacio da cimurgia’ fa ser completads para menos de 24 horas)
131 |Por quanto tempo ofa) sra) ficon meernado{a)? dias mesas

Horario de Término
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Anexo 3 — Mapas com a identificagdo dos Setores Censitarios
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Anexo 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Saude em municipios selecionados da
Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno

Estamos convidando vocés a participar de uma pesquisa que sera realizada em

(nome do municipio ou Regido Administrativa). Os principais

objetivos da pesquisa sao o de coletar dados que possibilitem o célculo de indicadores para
avaliacdo do desempenho do sistema de saude incluindo as condi¢cdes de saude e da
assisténcia em saude nos 19 municipios de Goias que compdem a Regido Integrada de
Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE-DF) e na Regional de Saude do
Paranoa, do Distrito Federal.

As informagbes serdo colhidas por meio de entrevistas com os moradores dos
domicilios sorteados para participar do estudo e ajudardo a melhorar a qualidade de vida da
populacéo do seu municipio e os municipios vezinhos que compdem a RIDE-DF ao identificar
0s problemas e necessidades de saude da populacdo, assim como, verificar como estédo
funcionando os servigos de saude, para assim planejar acdes para melhorar as condi¢des de
saude da populacgéo.

O seu domicilio foi sorteado para participar da pesquisa. Caso aceitem em participar
o responsavel pelo domicilio respondera questdes relacionadas ao nimero de pessoas que
moram no domicilio, a idade, sexo, situacdo conjugal, as relacdes de parentesco, a situagcado
socioecondmica e se tem plano de saude privado; as caracteristicas do domicilio (nimero de
cdmodos, bens, abastecimento d'agua e destino do lixo); e, se estdo cobertos pelo Programa
de Saude da Familia, o que levara em torno de uns 20 minutos.

Em seguida, sera realizada outra entrevista com um morador maior de 18 anos que
levara em torno de 30 minutos. O participante sorteado respondera a perguntas sobre as suas
condicbes de saude e de doencas que possa estar sofrendo, a disponibilidade de
medicamentos para o seu tratamento, se pertinente, bem como, da disponibilidade de
tratamento no dentista e de vacinas. Em caso de ser mulher, questfes relacionadas aos
cuidados de sua saude serao feitas e do seu filho menor de dois anos, se tiver.

Seréa garantido o total sigilo das informac6es que vocé fornecer, assim como o0 seu
anonimato. Os dados e entrevistas ficardo sob a guarda do NESP/CEAM/UnB e os resultados
da pesquisa serdo divulgados por meio de boletins informativos em diferentes meios de
comunicacgdo local e oficinas com participacdo das autoridades de saude, o conselho de
saude e representantes da comunidade. A entrevista ndo oferecerd riscos a sua saude e vocé

tem o direito de deixar de responder as questdes em que ndo se sentir confortavel, podendo
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parar a qualquer momento se desejar. E possivel que precisemos retornar para verificar dados

ou informacgdes faltantes.

Uma copia deste documento ficard com vocés. Em caso de duvida, vocés poderdo
procurar por (nome do coordenador de campo responséavel pela

regido onde o municipio se encontra localizado), nos telefones , ou pelo

coordenador geral da pesquisa, Profa. Maria Margarita Urdaneta Gutiérrez, no telefone (61)
9648-7704 (NESP/UnB — SCLN 496, 2° Andar, Asa Norte, Brasilia, DF, CEP:70847-510).
Vocés poderdo, ainda, consultar o Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Saude, da
Universidade de Brasilia no telefone (61) 3107-1947 ou pelo e-mail: CEPFS@UNB.BR.

Portanto, eu , responsavel pelo domicilio

declaro que compreendi o estudo e aceito participar da entrevista.

Assinatura do responséavel pelo domicilio:

Portanto, eu , morador do domicilio maior

de 18 anos, declaro que compreendi o0 estudo e aceito participar da entrevista.

Assinatura do participante maior de 18 anos:

Entrevistador:

(Nome legivel e assinatura)

Supervisor:

(Nome legivel e assinatura)

Coordenador de Campo:
Claci Fatima Weirich
(Nome legivel e assinatura)

Local: Data:
(Municipio/Regiéo)
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Anexo 5 — Carta de Apoio do Colegiado de Gestédo da Saude da RIDE-DF

il
an’
(l SECRETARIA EXECUTIVA
r "‘Il 1Y l ! Secretana Municipal de Salde de Luzidnia - GO
Coordenacdo da Atengdo Basica e Vigilancia Epidemiologica
Telefones: (61) 3906.3180/ 3906.3175 /9909.6032
E-mail facezario@gmail.com e dabsluziania@gmail.com
i
MMBEGEIMMM

Luziania - GO, 25 de maio de 2010

Termo de Ciéncia

Declaro, para os devidos fins, estar ciente da realizacdo da pesquisa intitulada:
“‘Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Salde em municipios selecionados da
Regiao Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno, RIDE-DF", que
envolve a realizacdo de inquérito domiciliar de base populacional. Informo que a proposta
sera apresentada na proxima reunido do Colegiado Gestor da Saude da RIDE-DF
prevista para o dia 10 de junho de 2010, em Brasilia, para pactuacio da sua realizacéo
junto aos Secretarios de Saude do Estado de Goids, Minas Gerais e Distrito Federal,
bem como dos Secretarios Municipais de Saude dos 22 municipios envolvidos.

Atenciosamente,
\
|

AN

?ﬁa\rﬁ«ﬂ

{
Felipe Alves Cezario
Coordenador da Atengéo Basica e Vigildncia Epidemiologica de Luzidnia
Secretanio Executivo Colegiado de Gestdo da Salde da RIDE-DF
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Anexo 6 — Aprovacdo Comité de Etica e Pesquisa

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 074/10

Titulo do Projeto: “Avaliacio do Desempenho do Sistema de Sadide em municipios
selecionados da Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno ™.
Pesquisadora Responsdvel: Maria Margarita Urdaneta Gutiérrez

Data de Entrada: 31/05/10

Com base na Resolucio 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a €tica em
pesquisa com seres humanos, o Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade de Brasilia, apds andlise dos aspectos
éticos e do contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto 074/10 com o
titulo: “Avaliacio do Desempenho do Sistema de Satide em municipios selecionados da
Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno ”, analisado na 5*
Reunido Ordindria, realizada no dia 17 de junho de 2010.

A pesquisadora responsdvel fica, desde jd, notificada da obrigatoriedade da
apresentacio de um relatério semestral e relatrio final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item

VII.13 da Resolugdo 196/96).

Brasilia, 18 de junho de 2010. Z 5 Q

Prof. Volnei Garrafa
Coordenador do CEP-FS/UnB

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Saude
Universidade de Brasilia - Campus Universitario Darcy Ribeiro - CEP: 70.910-900
Telefone: (61)-3107-1947  Email: cepfs@unb.br




