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Resumo

Introducao: A transicdo epidemiolégica, o envelhecimento da populagado
brasileira, a necessidade de maior acesso aos servigos de saude e a exigéncia de
uma Atengdo Primaria a Saude (APS) resolutiva ampliam o panorama de
discussbes acerca da oferta de cuidados a saude da pessoa idosa, em sua
maioria portadores de doengas crénicas e com as mais diversas necessidades de
saude. O objetivo do estudo foi caracterizar os idosos com déficit de autocuidado
investigando sua associagdo com caracteristicas  sociodemograficas,
comportamentais, da condicdo de saude, de acesso e utilizacdo de servigos de
saude. Meétodos: foi realizado inquérito populacional, de delineamento
transversal, com idosos adscritos ao territério de uma equipe de Saude da
Familia, em Lages/SC. O déficit de autocuidado foi aferido por meio do
instrumento Appraisal of Self-Care Agency Scale (ASA-A), sendo atribuido aos
idosos cuja pontuagdo na escala enquadrou-se no quartil mais baixo da
distribuicdo. Resultados: A maioria dos entrevistados eram do sexo feminino,
brancos, com idade entre 60 e 70 anos. A maior prevaléncia de déficit de
autocuidado relacionou-se a: multimorbidade, pior autopercepcdo de saude,
consumo alimentar inadequado, baixa escolaridade, inatividade e dependéncia
para as atividades basicas da vida diaria. Conclusao: importa rastrear os
determinantes sociais relacionados ao autocuidado em cada comunidade e
recomenda-se as equipes de ESF que promovam ac¢des intersetoriais buscando

aproximar o cidadao das politicas publicas e dos recursos da comunidade local.



Lucia Soares Buss Coutinho

DEFICIT DE AUTOCUIDADO EM IDOSOS RESIDENTES NA AREA 44 DA USF
CORAL EM LAGES, SC

Projeto de Trabalho de Conclusdo do
Mestrado apresentado como requisito
parcial para a conclusdo do curso de
Mestrado Profissional em Saude da
Familia, sob orientacdo da Professora
Elaine Tomasi.

Linha de Pesquisa:

Atencéo integral aos ciclos de vida e grupos vulneraveis

Pelotas, RS

Junho de 2018



Resumo

A transicdo epidemioldgica, o envelhecimento da populagéo brasileira, a
necessidade de maior acesso aos servigos de saude e a exigéncia de uma
Atencdo Primaria a Saude (APS) resolutiva ampliam o panorama de discussodes
acerca da oferta de cuidados a saude da pessoa idosa, em sua maioria
portadores de doencgas crénicas e com as mais diversas necessidades de saude.
Este estudo busca, através de inquérito populacional com idosos de 60 anos de
idade ou mais, residentes na area 44 de abrangéncia da Estratégia de Saude da
Familia da UBS Coral, no municipio de Lages/SC, identificar a prevaléncia de
déficit de autocuidado obtido por meio da Escala para Avaliar as Capacidades de
Autocuidado (ASA-A) e investigar associagbes com caracteristicas
sociodemograficas, comportamentais, da condigdo de saude, do acesso e
utilizagdo de servigos de saude, do apoio familiar e do cuidado do outro. Estima-
se entrevistar cerca de 400 idosos nos seus domicilios, contando com o trabalho
de membros da equipe e de estudantes de Medicina. Os resultados do estudo
poderdo subsidiar um programa de educagdo permanente direcionado aos
profissionais da equipe, a ser implementado com vista a melhoria nas orientacdes

relacionadas ao autocuidado dos usuarios idosos.
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Introducao

Em todo o mundo, um dos aspectos mais relacionados ao fendmeno da
transicdo epidemioldgica € o crescimento da populagdo idosa. Segundo a
Organizagao Mundial da Saude (WHO), classificam-se como
idosos os individuos com 65 anos ou mais, que vivem em paises centrais ou

aqueles com 60 anos ou mais residentes em paises periféricos (ONU, 1982).

No Brasil, a legislagdo define como idoso a pessoa maior de 60 anos e o
crescimento desse grupo populacional se mostra da mesma forma importante
(BRASIL, 2004; IBGE, 2010). A projecéo € de que em 2020, o pais sera o sexto
do mundo em numero de idosos, com um contingente superior ha 30 milhdes de
pessoas. Além disso, sabe-se que a cada ano 650 mil novos idosos sao
incorporados a populacédo brasileira, sendo que a maior parte possui doencgas
cronicas e algumas limitagdes funcionais. (VERAS, 2009; IBGE,2010; MIRANDA
et al., 2016).

Além disso, a carga global de Doengas Nao-transmissiveis (DNT) e a
multimorbidade sao caracteristicas dessa populagcdo, mostrando-se como um
problema de saude publica de grande relevancia, uma vez que atinge mais de
50% dos idosos no Brasil e reflete no maior risco de morte, no declinio funcional
do idoso e no impacto negativo sobre a qualidade de vida (NUNES; THUME; &
FACCHINI, 2015).

Nesse sentido, evidencia-se uma crise contemporanea dos sistemas de
atencdo a saude decorrente da incoeréncia entre a situacdo de transicéo
demografica e o modo como se estruturam 0s servigos, em respostas as
necessidades de saude das pessoas. Nao se pode continuar a ofertar sistemas
de saude de saude voltados prioritariamente para as condigdes agudas e para as
agudizagdes das condi¢cdes crbnicas, organizados de uma forma fragmentada
(MENDES, 2010).

A propria Politica Nacional da Saude da Pessoa ldosa reconheceu a
necessidade de apoiar estudos e pesquisas que propusessem estratégias para
lidar com a problematica de forma custo-efetiva (BRASIL, 2006).



Nesse sentido, surgem as redes de atencdo a saude (RAS) buscando dar
respostas mais eficientes, efetivas e de qualidade a tripla carga de doencas,
organizando os servigos de saude de forma a permitir uma atengao continua e
integral a determinada populagédo, através de cuidados continuados prestados
pelos diferentes servicos de saude, de uma forma articulada entre si e
coordenados pela APS, afinal, este é locus privilegiado para o cuidado dos idosos
e da sua multimorbidade, ao exercer com propriedade o principio da equidade,
focando na saude das pessoas, a luz dos determinantes de saude e considerando
o meio em que vivem (STARFIELD, 2002; MENDES, 2010).

Um dos elementos constitutivos da rede de atengao a saude sera o modelo
de atencdo a saude, baseado numa forte orientacdo para a atencdo primaria e
mais adequado por que se organiza a partir das necessidades de saude da
populacdo, mostrando-se mais efetivos, eficazes e equitativos, buscando reverter
o problema da fragmentagédo do cuidado, da polifarmacia e do alto consumo de
recursos (MENDES, 2010).

O Chronic Care Model (CCM), desenvolvido nos Estados Unidos por
Wagner (1998), subdivide os cuidados em dois grandes campos: o sistema de
atencdo a saude e a comunidade, e propde mudancgas importantes no sistema de
atencdo a saude, tais como: o desenho do sistema de prestagao de servicos, o
suporte as decisdes, os sistemas de informacéao clinica e o autocuidado apoiado.
Inicia-se um movimento de corresponsabilizacdo das pessoas pela sua condi¢cao

de saude, conforme a figura 1.

Sistema de saude
Organizacao da atencao a saude

Comunida i X
F;:acul:s;(sj ed Apoio ao Sistemas de
politicas | 2UOMANEJ0 Desenhodo  ppgipas  MOTMacdo
sistema de i clinica
= decisoes
prestacao de
servicos i
- )
Paciente Interagdes Equipe
informado, produtivas preparada,

motivado _-———= proativa

Melhores resultados

Figura 1 — Chronic Care Model. Wagner (1998).
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No Brasil, temos o Modelo de Atengdo as Condigbes Cronicas (MACC)
proposto por Mendes (2012), figura 2, com base em trés outros modelos: o CCM
(WAGNER, 1998), o Modelo da Piramide de Risco (BROCK, 205), e o Modelo de
Determinagéo Social da Saude de Dahlgren e Whitehead (2001), garantindo a
adaptagdo a realidade do Sistema Unico de Saude (SUS) e dos valores de
solidariedade e cooperacédo que devem marcar os sistemas publicos universais.

SUBPOPULACAQ COM CONDICAD ey NIVEL 5: =,
CRONICA MUITO COMPLEXA TAO DE

DETERMINANTES
SOCIAIS INDIVIDUAIS
AO COM CONDICAO DE
DE } e SAUDE E/OU FATOR DE
RISCO BIOPSICOLOGICO
ESTABELECIDO

SUBPOPULACAQ COM CONDICAD ey, | NVELE
CRONICA COMPLEXA LNELL

SUBPOPULACAO COM CONDICAQ NIVEL 3:
CRONICA SIMPLES E/OU COM —_— GESTAQ DA CONDI
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO DE SAUDE

RELACAO
AUTOCUIDADO/ATENCAQ
PROFISSIONAL

SUBPOPULACAOQ COM FATORES

NIVEL 2: DETERMINANTES SOCIAIS
DE RISCO LIGADOS A0S —p INTERVENCOES DE PREVENCAO DAS - DA SAUDE PROXIMAIS
COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA CONDICOES DE SAUDE
DETERMINANTES SOCIAIS DA
i NIVEL 1: ) SAUDE INTERMEDIARIOS
POPULACAQ - INTERVENCOES DE PROMOCAO DA SAUDE —
TOTAL
MODELO DA PIRAMIDE MODELO DE ATENCAO MODELO DA DETERMINACAQ
DE RISCOS CRONICA SOCIAL DA SAUDE

Figura 2 — Modelo de Atengao as Condigdes Cronicas. Mendes (2012).

A contribuigdo do Modelo da Piramide de Riscos, figura 3, se da no manejo
das condi¢des cronicas diferenciado de acordo com os estratos de riscos, mas
também considerando a capacidade de autocuidado da pessoa portadora da
condicdo, como forma de estratificagdo e fortalecendo o autocuidado apoiado
como modelo de atencao prioritaria as pessoas portadoras de condi¢des leves,
mas com forte capacidade de autocuidado e/ou com sodlida rede social de apoio
(DEPARTMENT OF HEALTH, 2005).
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NIVEL 3

1-5% de pessoas
GESTAO com condicdes
DE CASO altamente complexas
A NIVEL 2
GESTAO DA
i ; 20-30% de pessoas
R com condicdes complexas
NIVEL 1
AlzEl Ly 70-80% de pessoas
ALl com condi¢des simples

Figura 3 — O Modelo da Piramide de Riscos. Brock (2005).

Outra colaboragao importante ao MACC (MENDES, 2012), € o modelo de
Dahigren e Whitehead (2001), figura 4, que inclui as interacdes entre os estilos de
vida individuais, as redes sociais e comunitarias, as condicdées de vida e de
trabalho e o ambiente mais amplo de natureza cultural e econémica como
determinantes do processo saude-doenga (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007;
(WHITEHEAD; DAHLGREN; GILSON, 2001).

6—0“0‘*“0‘5' CULTUR4 g
e
of
& y
(&>

N
§
C

544,

Ambiente
de trabalho

IDADE, SEXO
E FATORES
HEREDITARIOS

Figura 4 — O Modelo da Determinagéo Social da Saude. Dahigren e Whitehead (2001).

Dessa forma a maneira de produzir cuidados na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) passa a se organizar diferentemente, destacando-se a importancia
de agbes diferenciadas, capazes de individualizar os cuidados de saude,
centralizando o cuidado na pessoa e nao mais na doenca (STARFIELD, 2011;
SILVA, 2014; STEWART et al., 2017). Além disso, passa a ter a atengéo centrada
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na familia e ndo mais em individuos isolados com o equilibrio entre a atengao a
demanda esponténea e a atencdo continuada. Finalmente, a énfase no trabalho
em equipe multidisciplinar, apoiado em ferramentas de tomada de decisao e no
autocuidado do paciente (FERNANDEZ; MANRIQUE-ABRIL, 2011; MOYANO,
2017; MENDES, 2012).

Frente a esse novo modelo de atencdo a saude, os estudos passam a
identificar estratégias para melhorar as expectativas dos idosos sobre o
envelhecimento, afinal ha que se reconhecer que esta transicdo € um marco de
sucesso para as politicas publica de saude, ainda mais quando se consegue
atingir a longevidade com independéncia e autonomia (KIM, 2009; WHO, 2005). A
WHO (2005) também passa a utilizar o conceito de “envelhecimento ativo”
buscando melhorar a qualidade de vida das pessoas, a medida em que ficam
mais velhas (WHO, 2005). O Ministério da Saude langa o Caderno
‘Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa” como referéncia para a Atencao
Basica, oferecendo subsidios técnicos para uma maior resolutividade do cuidado
frente as necessidades da populacdo idosa (BRASIL, 2006).

Na tentativa de promover o autocuidado em idosos, destaca-se que
conhecer e valorizar os saberes da pessoa no seu autocuidado, na tentativa de
mobiliza-los nos cuidados de saude pode ser uma ferramenta de enfrentamento
da questdo (NOVAIS et al., 2009). Ademais, identificar para além das crencgas,
comportamentos de risco, ou mesmo estilos de vida inadequados (CASTRO-
SERRALDE & ORTEGA-CEDILLO, 2017), que podem levar as pessoas a
condigbes desfavoraveis a sua saude, também tem sido uma abordagem
(NELSON, MEYER & BOHMER, 2014). Construir agbes de educacédo em saude,
estimulando comportamentos de prevencao e promovendo, atraves do letramento
funcional de saude, iniciativas de autogestdo para individuos com doencgas
cronicas (MENDES, 2012; DUNCAN et al., 2013; BALDUINO et al., 2013) também

se mostra importante.

Especificamente com relagdo a promog¢ao do autocuidado em idosos varios
estudos foram realizados, no entanto, a maior parte deles abordam
exclusivamente a relagdo entre o autocuidado e as doencas crdnicas, como
diabetes, hipertensdo e cancer (TANQUEIRO, 2013; SALAZAR et. al., 2010;
MARQUES et. al., 2013; SOARES et. al., 2010; FERNANDEZ; MANRIQUE-
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ABRIL, 2010; ROCHA et. al., 2014; SAPAG et al., 2010).

Além disso, os profissionais seguem estudando como realizar intervengdes
educativas sobre os fatores de risco modificaveis, de forma que resultem em
protecdo para as doengas cronicas nao transmissiveis e o envelhecimento
saudavel (DOS SANTOS et al., 2011; MENDEZ, 2010).

Entretanto, no que se refere ao déficit de autocuidado em pessoas idosas,
Frota et al. (2012) avaliaram apenas mulheres e institucionalizadas, de forma que
persiste uma lacuna quanto a avaliagao do déficit de autocuidado na populagao
de idosos em geral, e certamente as principais duvidas ainda giram em torno da

expectativa de como promover o autocuidado no dia-a-dia.

Mesmo assim, ainda que existam incertezas principalmente no que tange
ao empoderamento do individuo para o seu autocuidado, o MACC reafirma a
promog¢ao da saude como um principio para o cuidado em saude, consolidando a
responsabilidade da ESF em promover a¢gdes que visem a promog¢ao da saude e
a prevengao de doencas ou agravos. Desta forma, mostra-se incontestavel o
compromisso do profissional da eSF no incentivo e no desenvolvimento de agbes
com vistas a aumentar as capacidades de autocuidado dos individuos (MENDES,
2012).
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Justificativa

O cotidiano da APS envolve o cuidado as condi¢des cronicas de saude,
através de agdes de promogdo, prevengado, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude
(BRASIL, 2017). Assim, o aumento consideravel do numero de idosos na
populacdo do pais, com sua maior carga de comorbidades e vulnerabilidades, em
um contexto nacional de acentuada desigualdade social, de pobreza e de
fragilidade de instituicbes tem exigido que os servigos de APS estejam melhor
preparados para garantir seus principios de universalidade, equidade e
integralidade (UCHOA, 2003; VERAS, 2009; MENDES, 2012).

Nessa perspectiva, busca-se reduzir o impacto de doencas nesta
populacdo especifica, implantando um modelo de atengcdo integral ao
envelhecimento ativo (WHO, 2005). Assim, mostra-se oportuno e indispensavel
fortalecer a ESF com investimentos em educag¢ao continuada e permanente dos
profissionais, a fim de instrumentaliza-los para o acolhimento e o cuidado da

pessoa idosa e de pessoas com doengas cronicas (BRASIL, 2011 p. 85).

Com esse objetivo Mendes (2012) propdés o MACC adaptado para a
realidade do SUS, onde um dos elementos principais € o desenvolvimento do
autocuidado apoiado, com vistas ao empoderamento dos usuarios para que
gerenciem sua propria saude. Assim, as ag¢des de Educagdo em Saude,
promovidas pela ESF, terdo de enfrentar o desafio de desenvolver pessoas

informadas e ativas para o seu autocuidado.

Por outro lado, segundo as diretrizes para o cuidado das pessoas com
doencas crbnicas nas redes de atencdo a saude e nas linhas de cuidado
prioritarias, instrumentalizar o autocuidado € muito mais do que dizer as pessoas
o que devem fazer. O objetivo do autocuidado apoiado implica em cooperagao
entre a equipe de saude e os usuarios para, conjuntamente, definir os problemas,
estabelecer as metas, monitora-las, instituir os planos de cuidado e resolver as
intercorréncias. (BRASIL, 2013 p.22).

Para isso, é necessario que a equipe de saude da familia esteja preparada
para trabalhar o cuidado centrado na pessoa, com a garantia de longitudinalidade

e coordenagao do cuidado, buscando ser uma equipe proativa e resolutiva,
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visando produzir melhores cuidados de saude para a sua populagdo adscrita.
Além de demonstrar o compromisso do médico de familia na elaboracdo dos
planos de cuidados para as pessoas que possuem condi¢gdes crbnicas no
territorio, junto aos demais membros da equipe, materializando no ambito micro

das ag¢des, o MACC, proposto por Mendes (2012).

Outro aspecto importante a se considerar € a formacao, em servigo, dos
futuros profissionais da ESF, e nesse sentido, a UBS Coral como unidade-escola,
recebe estudantes do curso de Medicina da Universidade do Planalto Catarinense
(UNIPLAC), no desenvolvimento das atividades da Unidade de Pratica de Saude
na Comunidade (UPSC), além dos graduandos das areas de odontologia e
enfermagem, desta mesma universidade, que integram o Projeto Educacéo pelo
Trabalho (PET - Saude GraduaSUS).

Convenientemente, entende-se que essa caracteristica viabilize o projeto,
ndo s6 em virtude da presenga dos estudantes, que por via de regra,
compreendem a dimensao da pesquisa, mas também pelo fato de que as equipes
de saude envolvidas com atividades de ensino tém perfil mais acolhedor a novos
projetos, uma vez que ja estdo acostumados com a presencga critica dos

estudantes.

Finalmente, reunir dados sobre o autocuidado da populacédo local, para
servir de subsidio a um programa de educagdo permanente direcionado aos
profissionais da ESF, abrindo-se espa¢o para melhor compreender o territorio-
vivo do ponto de vista das capacidades de autocuidado dos individuos; discutir e
aperfeicoar os processos de trabalho da equipe, fortalecendo o compromisso de
todos com a promog¢ao do autocuidado e com um processo de envelhecimento
saudavel, mesmo em um cenario de grande demanda e de desigualdades sociais,
mostra-se alinhado a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(2009).
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Marco tedrico

Os conceitos de autocuidado

O conceito de autocuidado construiu-se ao longo do tempo, num resgate a
participacdo dos individuos na tomada de decisdo perante seus cuidados de
saude, principalmente apos a Declaragdo de Alma-Ata em 1978 (WHO, 1978).
Historicamente, sabe-se que o cuidado da saude fazia parte da responsabilidade
que as pessoas tinham do cuidar de si, da sua familia e da sua comunidade
(LANGE et al., 2006).

No século XX, com o avango das tecnologias duras em saude, como 0 uso
dos equipamentos, dos dados fisicos, dos exames complementares sejam eles de
laboratorio ou imagem, profissionalizou-se o cuidado formal médico e no século
XXl, o cuidado de enfermagem (MERHY & FEUERWECKER, 2009).

Com o passar do tempo, ocorre uma grande unilateralizagdo na tomada de
decisdes e a quase auséncia de participacdo dos individuos sobre as escolhas
em relacdo a sua saude fizeram com que, em 1978, a Declaracdo de Alma-Ata
destacasse a necessidade de participacédo dos individuos, familias e comunidades
nas decisdes que dizem respeito ao seu cuidado, garantindo como direito basico
0 acesso a informacdo, ao conhecimento, aos recursos necessarios ao

autocuidado, entre outros.

Segundo Queirds (2014) na mesma época, entre 1959 e 1985, Dorothea
Orem, desenvolvia a sua Teoria do Déficit de Autocuidado e introduzia um dos
conceitos de autocuidado, sendo considerado:

“...0 conjunto de acgdes que o ser humano desenvolve consciente e
deliberadamente, em seu beneficio, no sentido de promover e

manter a vida, saude e bem-estar.” (OREM, 2001).

Bem mais tarde, Lange et al. (2006) resgatam o conceito de autocuidado
para a atencao primaria, compreendendo no sentido de cuidados informais em

saude que:

“[...] s@o observacbes sobre o que as pessoas fazem em beneficio
da sua saude, o que a familia ou os amigos oferecem para cuidar

de um doente e 0 que o0s grupos sociais e/ou comunidades
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desenvolvem em beneficio da saude coletiva, assim como a parte
que cabe as diferentes instituicdes sanitarias e profissionais de

saude.

Queirds (2014) amplia essa concepgao esclarecendo que o autocuidado é
universal, ao abranger todos 0s campos vivenciais, ndo se restringindo apenas as

atividades de vida diaria e as atividades instrumentais.

Apesar dos diversos conceitos, constroi-se o entendimento de que o
autocuidado em saude nao deve ser responsabilidade apenas do individuo, como
forma de promover cuidados para si, mas significa reconhecer o papel central do
usuario dos servicos em relagao a sua saude, desenvolvendo um sentido de auto
responsabilidade e autodeterminacao, transformando o profissional de saude em
seu parceiro (WHO, 1978). O apoio da familia, dos amigos e das instituicbes de
saude devera ser essencial, contribuindo para que os individuos tomem as

melhores decisdes para o seu bem-estar (BRASIL, 2013 p.22).

As capacidades de autocuidado

Ao longo de toda a sua vida, do nascimento até a morte, o individuo
necessita de cuidados de saude. Em certos momentos é mais dependente, ja em
outros € mais autbnomo, uma vez que consegue aprender, ao longo do tempo,
essa capacidade de executar agdes para cuidar de si mesmo. (QUEIROS, 2010;
(PRADO SOLAR et al., 2014)

O termo capacidades de autocuidado define aquilo que a pessoa € capaz
de realizar por si e para si propria, referindo-se ao conhecimento, a habilidade e a
experiéncia que as pessoas precisam obter, ou desenvolver, para a realizagdo do
autocuidado. Fazem parte da constru¢cao desse conceito trés elementos basicos:
as disposicdes e capacidades fundamentais, os componentes de poder e as
operagdes de autocuidado propriamente ditas (DA SILVA, 2014).

As capacidades fundamentais consistem nas necessidades basicas para a
aprendizagem e para a realizagdo de qualquer atividade na vida, como a
acuidade visual e a acuidade auditiva podem ser exemplos, desde que sejam
condi¢cdes fundamentais para a agcdo de autocuidado. Quanto aos componentes
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de poder teriamos os aprendizados especificos, como a aprendizagem da
importédncia da alimentagdo saudavel, ou mesmo da necessidade de ingesta
hidrica adequada. Aqui importa incorporar ou excluir conhecimentos especificos,
a partir da compreensao da necessidade de mudar as coisas.

As operagdes de autocuidado constituem o limite entre as capacidades de
autocuidado e a pratica do autocuidado em si. Este terceiro elemento amplia o
conceito de autocuidado demonstrando que para um individuo desempenhar
acdes de autocuidado é necessario mais do que ter as condi¢gdes fundamentais e
o conhecimento para desenvolvé-lo, mas decidir o que fazer, agir para alcangar a
mudanga ou atingir a regulagdo (OREM, 2006; SILVA, 2017).

Assim, as disposi¢cdes e capacidades fundamentais para o autocuidado
estdo representadas pelas caracteristicas sociodemograficas e comportamentais,
bem como pela capacidade funcional e a auséncia de morbidade. Ja os
componentes de poder seriam o alfabetismo sanitario ou letramento funcional em
saude, como capacidade de entender, interpretar e aplicar as informagdes sobre
saude. Por fim, os cuidados informais, do outro e dos servigos de saude estariam
contempladas nas operacgdes de autocuidado propriamente ditas.

Os determinantes do autocuidado

Sabe-se que os determinantes sociais do processo saude-doenga, sejam
eles proximais (idade, sexo ou fatores hereditarios), intermediarios (estilos de vida
e redes de apoio sociais, comunitarias ou de saude) ou distais (condi¢cdes de vida,
do trabalho, socioecondmicas, culturais e ambientais), impactam também no
autocuidado dos individuos (SANT'ANNA et al., 2010; GEIB, 2012).

As desigualdades de renda e ocupagdo da populagdo oportunizam
diferentes possibilidades de acesso aos cuidados de saude. Pessoas com maior
renda e escolaridade, em geral apresentam melhor situacdo de saude,
decorréncia de nutricdo e outros comportamentos em saude mais adequados,
incluindo maior acesso a informagdes (SANTOS, JACINTO & TEJADA, 2012). Ao
contrario, a baixa renda é o fator que piora o autocuidado por limitar ou mesmo

impedir o acesso a procedimentos, medicamentos e equipamentos necessarios,
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reforcando a importédncia da acdo de diversos setores além do setor saude
(DUNCAN et al., 2013).

Em relagdo a ocupacao, pode-se pensar em varios mecanismos de efeito
sobre o autocuidado. Pessoas em atividade, notadamente em ocupacdes que nao
exigem grande esforgo fisico, podem ter o trabalho como um fator que contribui
para o autocuidado, pois é sabido que a satisfacdo no trabalho melhora a saude e
o bem-estar (AMORIM, SALLA & TRELHA, 2014). Em se tratando de individuos
idosos, em geral ndo mais ativos em suas ocupagdes, poder-se-ia pensar que
teriam mais tempo para cuidar de si e de sua saude, mas ha que se considerar
que existem idosos que ainda necessitam trabalhar para manter a renda e prover
o minimo de cuidados basicos, podendo o trabalho ndao ser um fator de protecéo a
saude (GEIB, 2012).

Ademais, as capacidades de envolver-se e de executar agcbes para o
autocuidado s&o aprendidas e estdo sujeitas a outros fatores condicionantes
como a escolaridade, experiéncias de vida e cultura (SA et al., 2011).

Do ponto de vista cognitivo, o retardo mental, as deméncias, o
comprometimento cognitivo leve, a baixa escolaridade, as dificuldades de
aprendizado, ou mesmo as dificuldades linguisticas levardo a menores
capacidades de autocuidado (DUNCAN et al., 2013). Por outro lado, quanto maior
a capacidade do individuo em observar a realidade e antecipar diferentes
desfechos, melhor sera sua habilidade em tomar melhores escolhas no seu

cuidado de saude.

Da mesma forma o alfabetismo sanitario (health literacy) ou letramento
funcional em saude, mostra-se como condigdo necessaria para promover
melhores escolhas no autocuidado (GEIB, 2012; PASSAMAI et al., 2012). Assim,
sabe-se que pessoas com baixo nivel de alfabetismo sanitario exigem maior
suporte dos profissionais de saude para conseguir lidar com suas doengas ou
seus tratamentos (DUNCAN et al., 2013; GEIB, 2012).

As caracteristicas demograficas também podem determinar um conjunto de
fatores que interferem no autocuidado. Um exemplo € a relagdo do cuidado com o
sexo feminino, uma vez que, historicamente, cuidar da saude e do corpo doente

impossibilitado de trabalhar era responsabilidade das mulheres da familia da qual
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o doente fazia parte (FREEMAN, 2018). Da mesma forma, o equilibrio dentro do
casal, nos papeéis de cuidador e de provedor, leva ao entendimento de que
pessoas que vivem com companheiro terdo maiores capacidades de autocuidado
(GEIB, 2012).

A idade também é determinante dessa capacidade de cuidar de si, uma
vez que, naturalmente, a crianca e o idoso apresentam menor autonomia para tais
atitudes. E no final da vida, onde a multimorbidade geralmente se faz presente,
que o declinio das fungdes vitais pode levar a dificuldade no desempenho das
atividades de vida diaria, ndo atendendo de forma eficaz suas necessidades de
alimentacado, higiene, bem-estar psicologico e lazer, demonstrando, assim, a
estreita relacdo entre a capacidade funcional e a capacidade de cuidar de si
mesmo (SA et al., 2011).

A cor da pele também pode ser compreendida como um determinante de
saude da populagao, levando em consideragdo o fato de que os grupos étnicos
minoritarios, tendem a viver mais isolados, com uma rede de apoio prejudicada e
submetidos a maiores condi¢cbes de estresse, levando a piores cuidados de
saude. Contrapondo-se a isso, boas relagdes sociais e fortes redes de apoio em
casa, no trabalho e na comunidade, podem melhorar a saude dos individuos
(FARO & PEREIRA, 2011; CEBALLOS, 2015).

Para além destes fatores ainda acontece um processo de singularizagéo,
afinal autocuidado também depende do estilo de vida adotado pelos individuos e
da conscientizacdo do usuario sobre sua condigado de saude e a relagao dela com
seus comportamentos (BUSS & PELLEGRINI FILHO, 2007). Assim,
comportamentos como o consumo de tabaco, o abuso de alcool, a inatividade
fisica e a adogao de dieta pouco saudavel estdo marcadas pelo poder decisorio
dos individuos ao longo de suas experiéncias e de sua histéria de vida (GEIB,
2012).

Quanto as barreiras fisicas ao autocuidado temos sintomas como dor,
dispneia, cansaco, dificuldade de locomogéo, insénia e fraqueza, evidenciando a
prioridade da intervencao frente a outros problemas fisicos de menor repercussao
funcional (DUNCAN et al., 2013).
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Ja esta descrito que barreiras de ordem psicologica representadas pela
depressao e o sofrimento mental inespecifico estdo fortemente associadas a
menores capacidades de autocuidado em pessoas com diabetes, doenca
pulmonar obstrutiva crénica e doengas cardiacas, na medida em que o sofrimento
psiquico diminui a auto eficacia e a motivagdo para o tratamento (DUNCAN,
2013). Além disso, a visao de futuro e de projetos de felicidade sofrem mudangas
substanciais a partir do diagnéstico de uma condigéo cronica, sobretudo de saude
mental (AYRES, 2004).

Outro aspecto importante € a sobrecarga do cuidador informal de idosos
dependentes, pois muitas vezes temos idosos que cuidam de outros idosos, ja
que essa responsabilidade cabe prioritariamente a familia e sabidamente os
niveis de sobrecarga entre os cuidadores € mais elevado entre aqueles de maior
idade (CRUZ et al., 2010).

O autocuidado pode ser afetado ainda por meio de seu carater coletivo,
destacando a importéncia dos servigos de saude em geral e da APS em particular
no sentido de promover esse empoderamento através da educagcdo em saude
(CEBALLOS, 2015; DUNCAN et al., 2013).

O perfil de busca por cuidados de saude

Na tarefa por cuidar de si, observa-se diferentes possibilidades de
itinerarios terapéuticos, ou seja, diferentes buscas por cuidados de saude, de
acordo com as possibilidades de oferta local. Assim, destacam-se trés setores
sobrepostos e interconectados que oferecem diferentes possibilidades de
cuidado: o setor informal (automedicagdo, conselhos de parentes, vizinhos,
amigos ou colegas de trabalho, grupos religiosos ou de autoajuda), o setor
popular (curandeiros, pajés, benzedeiras) e o setor profissional (médicos e outros
profissionais de saude) (HELMAN, 2009; GERHARDT, 2006).

Ao compreender tais setores como fonte de informacgdes para a tomada de
decisao dos individuos frente as agdes de autocuidado, importara a equipe de
saude reconhecer na sua comunidade esse perfil de busca por cuidados de saude
(FREEMAN, 2018). Sabe-se que a procura por cuidados de
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saude esta condicionada tanto pelas atitudes, valores e ideologias dos sujeitos

quanto pelos perfis da doenca, o acesso econémico e a disponibilidade de

tecnologias (GERHARDT, 2006).

Da mesma forma, o médico de familia devera sempre questionar os seus

pacientes sobre o0 que ja tentaram fazer antes das suas recomendacgdes, a fim de

buscar a compreensao holistica do individuo e imaginar outras possibilidades de

cuidado integral (FREEMAN, 2018).

Por fim, também é necessario refletir que a sobrecarga do terceiro setor de

cuidados, ou seja, dos cuidados profissionais, seja reflexo das reduzidas

oportunidades de sistemas informais de ajuda dentro da propria comunidade

(FREEMAN, 2018).

O modelo tedrico (Figura 5) representa, de forma grafica e hierarquizada,
as relagdes entre estes diferentes conjuntos de determinantes e o desfecho do

estudo, o déficit de autocuidado.

Sexo / idade /
cor / situagdo
conjugal

Escolaridade /
renda /
ocupacgao

Oria ¢ ‘ Tabaco / dlcool / atividade fisica / dieta

Morbidade / Incapacidade funcional
dos servicos de saude

Déficit de autocuidado

Figura 5 — Modelo tedrico
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Objetivos

Objetivo geral
Descrever a prevaléncia de déficit de autocuidado na populagdo com 60
anos ou mais, residente na area de abrangéncia 44, da Unidade Basica de Saude

Coral, em Lages, SC.

Objetivos especificos
e Investigar a associagcdo da prevaléncia de déficit de autocuidado com
as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, da condigéo de
saude, do acesso e utilizacdo de servicos de saude, do apoio familiar e

do cuidado do outro.

e Conhecer as prevaléncias dos relatos de todas as atitudes de

autocuidado presentes na escala.
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Hipoteses

e A prevaléncia de idosos com déficit de autocuidado sera superior a 10% da

amostra.
e Maior proporgao de déficit de autocuidado sera encontrada em idosos:

o do sexo masculino

o com maior idade

o de cor de pele preta

o sem companheiro (a)

o com menor escolaridade

o com menor renda familiar

o aposentados sem outra ocupagao

o com multimorbidade

o com pior percep¢ao de sua situagao de saude
© COM menor acesso a servigos de saude

o tabagistas

o com consumo prejudicial do alcool

o inativos

o com dieta inadequada

o com responsabilidade pelo cuidado de outras pessoas
o com APGAR familiar severamente disfuncional.
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Metodologia

O Cenario do estudo

O Municipio de Lages

Lages € o municipio de maior extensao territoriale o 10° em termos
populacionais no estado de Santa Catarina (SC), contando com 158.508
habitantes, segundo a estimativa para o ano de 2017 (IBGE, 2017), conforme a

Figura 6.

Figura 6 - Vista aérea da cidade de Lages/SC.
Fonte: Revista Visédo (2016)

Distante 224 km da capital, faz parte da Mesorregido Serrana e destaca-se
pela pecudria, por suas madeireiras, além dalavoura e do turismo rural. E
considerado um dos municipios mais importantes do estado pela sua participacéao
econdmica, ocupando a 122 posicao no estado com um Produto Interno Bruto
(PIB) de R$ 4.255.922 no ano de 2014, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2014).

Em relagdo a saude, integra a 152 Regional de Saude, destacando-se
como municipio polo de diversos servigos da alta complexidade, sendo referéncia

para 0s municipios vizinhos.
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Possui Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude e iniciou a
implantagdo da ESF em 2007, contando com 34 Equipes de Saude da Familia
(eSF), que garantiam uma cobertura populacional de 69,7% ha época.
Atualmente, possui 26 Unidades Basicas de Saude (UBS) na zona urbana e 3
UBS na zona rural, totalizando 46 eSF e alcangando a cobertura de 100% da
populacdo em janeiro de 2018, segundo dados do Departamento de Atencgdo
Basica (BRASIL, 2018).

Alguns indicadores relevantes para a avaliacdo da saude da populagéo no
municipio, mostram que para além da cobertura da ESF ainda ha muito o que se
avancar na atencdo primaria. A cobertura vacinal contra Influenza, no ano de
2017, mostrou-se abaixo de todas as expectativas, ao alcancar apenas 41,15%,
segundo dados do DATASUS. Disponivel em: <
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?pni/CNV/CPNISC.def>. Acesso em: 18
mar. E o numero de internagdes por Condi¢des Sensiveis a APS, no ano de 2014,
totalizaram 2.128 internagdes, representando um percentual de 19,8%. Disponivel
em: < http://www.saude.sc.gov.br/cgi/tabcgi.exe?Ind_ICSAP/ICSAP.def>. Acesso
em: 18 mar. Por fim, as principais causas de 6bito da populagdo do municipio s&o:
as cardiovasculares, as neoplasicas e as causas externas. Disponivel em: <

http://sage.saude.gov.br/#>. Acesso em: 18 mar. 2018)

Quanto a estrutura etaria da populagdo, acompanhando a transi¢cao
demografica que acontece no pais, Lages também esta transformando sua
pirdmide etaria nos ultimos 30 anos. Segundo dados do Atlas do Desenvolvimento
Humano do Brasil, sua base estreita-se cada vez mais e o numero de idosos

aumenta, principalmente entre as mulheres (Figura 7).
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Figura 7 — Piramide Etaria de Lages/SC

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.

Esta transicdo populacional no municipio € demonstrada pelos indicadores
de mortalidade infantil, pela esperanca de vida ao nascer e pela propor¢cao de
pessoas de 65 anos ou mais de idade em relagao a populacéao total.

A mortalidade infantil passou de 22,5 6bitos por mil nascidos vivos (NV),
em 2000, para 10,7 6bitos/1000 NV, em 2010, alcangando indices inferiores aos
nacionais que eram de 16,7/1000 NV na mesma época. (Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil Disponivel em:
<http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/lages_sc#demografia>. Acesso em:
18 mar. 2018)

Da mesma forma, a esperanga de vida ao nascer cresceu 3,7 anos na
ultima década, passando de 73,4 anos, em 2000, para 77,0 anos, em 2010,
superando o referencial do pais que foi de 73,9 anos, em 2010. (Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil Disponivel em:

<http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/consulta/>. Acesso em: 18 mar. 2018)

Por fim, a proporcao de pessoas de 65 anos ou mais de idade em relagao
a populacéo total também aumenta progressivamente ao longo dos anos, saindo
de 4,4% em 1991 e chegando a 7,7% em 2010. (Atlas do Desenvolvimento

Humano no Brasil Disponivel em:
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<http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/lages_sc#demografia>. Acesso em:
18 mar. 2018)

A Unidade Basica de Saude Coral

A UBS Coral conta com uma estrutura nova, inaugurada em 2016, de cerca
de 490m? (Figuras 8 e 9). Localizada a rua Campos Sales, 22, no bairro Coral, foi
construida anexa a antiga, que hoje funciona como Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS).

Figura 8 — Foto comparativa de partes das fachadas da UBS Coral antiga, a esquerda, e da nova
estrutura, a direita.
Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Lages (2016)

A infraestrutura conta com trés consultérios médicos, dois consultérios de
enfermagem, um grande consultério de odontologia com trés cadeiras
odontologicas para atendimento simultaneo, além de sala de vacina, sala de
procedimento limpo, sala de procedimento sujo, farmacia, sala de acolhimento,

sala de autorizagdo de exames/recepgao.
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Figura 9 — Foto da Fachada Principal da UBS Coral.
Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Lages (2016)

A parte de cima do prédio esta reservada para sala de reunides de
funcionarios e grupos de atividade coletiva, administragao, arquivos, depdsito de
material de limpeza, sala da gestdo, sala dos Agentes Comunitarios de Saude

(ACSs) e depbsito para arquivamento de documentos.

O acesso ao primeiro andar pode ser feito por escada ou elevador, como

garantia de acessibilidade.

Quanto aos recursos humanos, a UBS € composta por trés Equipes de
Saude da Familia (eSF), todas com Equipe de Saude Bucal (ESB) apoiadas por
uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) com educadora

fisica, fisioterapeutas, psicéloga e assistente social.

As equipes dividem-se em eSF 14, 15 e 44 e atendem uma populagdo em
torno de 10.500 pessoas, moradoras dos bairros Coral, Santa Maria, Caravagio,

Jardim Cepar e Ponte Grande.

A Equipe de Saude da Familia 44

A eSF da area 44 conta com 12 profissionais, sendo uma médica, uma
enfermeira, duas técnicas de enfermagem, uma odontologista, uma técnica de

saude bucal e seis ACS.

O territério de responsabilidade da eSF 44

A eSF 44 atende o territério composto por partes dos bairros Coral,

Caravagio e Ponte Grande (Figura 10).
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Figura 10 — Imagem do Georreferenciamento do Territério da eSF 44 UBS Coral Lages/SC.
Fonte: Google Maps (2018)

O bairro Coral € o mais antigo e o terceiro maior bairro de Lages, situando-
se entre o0s cinco mais ricos do municipio (Figura 11). Surgiu pela existéncia da
Companhia do Rosario Abastecedora Ltda., o primeiro posto de combustiveis
desta regido da cidade. Seus idealizadores o construiram estrategicamente pois
no local passava a antiga BR-2, rodovia importante que cortava a cidade e era
caminho tanto para o litoral de Santa Catarina quanto para o Rio Grande do Sul.
Além do comércio de combustiveis, a companhia dispunha de pousada e

restaurante.

Figura 11 — Foto do canteiro central da avenida Luis de Camdes, Bairro Coral, Lages/SC.
Fonte: Prefeitura Municipal de Lages (2017)

Inicialmente essa regidao da cidade foi colonizada por imigrantes europeus
(principalmente alemaes, italianos, suigos e portugueses) imprimindo marcas

importantes que se mantém até os dias de hoje.
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O comércio € o que movimenta a economia, emprega os moradores da
regido e arredores. Além disso, existe uma grande diversidade de recursos
ofertados para a sua populagdo. Segundo dados da propria UBS, o bairro Coral
conta com uma grande escola estadual, estabelecimentos de seis redes
bancarias, seis postos de gasolina, doze farmacias, trés concessionarias de
veiculos, varias lojas especializadas em autopegas, diversas borracharias, trés

supermercados e mais de 100 lojas de comércio em geral.

Outro setor importante € a industria, principalmente nos ramos de
madeireira e olaria. Também forte representante do setor industrial € a
Fruticultura Malke Ltda, que atua no setor de fruticultura, com producao,
processamento, armazenagem, venda e distribuicdo de macgas, localizada no
bairro Caravagio, mas também parte integrante da area de abrangéncia da

equipe.

No que se refere a infraestrutura do territorio, ha cerca de dois anos havia
uma regido de posseiros, que viviam em condicbes precarias, em uma area
verde, de preservagao permanente. Entretanto, esta area foi desapropriada para a
construgdo do Complexo da Ponte Grande, cujas obras encontram-se paradas e

sem previsao para a sua conclusao.

Quanto ao complexo, a promessa € de que seja uma grande avenida com
mais de 6 km de extens&o, margeando o rio Ponte Grande, ligando 14 bairros
entre a zona leste e sul da cidade, com o0 mesmo molde da Av. Belizario Ramos
(a principal avenida do municipio), porém também tera um parque linear, com
faixa exclusiva para 6nibus e ciclovia, melhorando ainda mais as condi¢gbes de
vida da comunidade local, incentivando a pratica de atividade fisica, ja que hoje
nao contamos com pragas ou parques locais estruturados para este fim. A Figura
12 llustra o projeto.
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Figura 12 — Projeto Urbanistico do Complexo Ponte Grande Lages/SC. Fonte: Jornal Gazeta
Serrana (2015)

Atualmente, essa area correspondente ao Complexo da Ponte Grande,
ainda inspira cuidados envolvendo risco sanitario e ambiental, contrastando com
as demais micro-areas do territorio. Algumas imagens da regido hoje, mostrando

alguns pontos de vulnerabilidade e maior risco sanitario (Figura 13).

Figura 13 — Fotos da regido da Ponte Grande Lages/SC.
Fonte: Google Maps (2018)

Por outro lado, as demais micro-areas tém suas ruas pavimentadas,
recebem agua encanada e rede de coleta de esgoto, caracteristicas da area
central da cidade. O Serrano Ténis Clube, a Sauna Clube e muitos prédios que
servem tanto para a moradia quanto para o comércio, também fazem parte da

paisagem da regido (Figura 14).
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Figura 14 - Fotos dos Clubes Serrano e Sauna (acima) e dos prédios locais (abaixo).
Fonte: Google Maps (2018)

Por fim, contamos com as regides de grandes casas. N&o constituem
condominios, entretanto, sdo regides de pequena vulnerabilidade sanitaria, onde
ha maior cuidado com o lixo, com a higiene, com a proliferacédo de vetores e
coleta de entulhos. Esta area corresponde a cerca de 20% do territorio da eSF 44
(Figura 15).

Figura 15 — Fotos das fachadas das grandes casas. Fonte: Google Maps (2018)

A populagao adscrita da eSF 44

Segundo levantamento populacional realizado pelos ACS da equipe em
2017, o numero de individuos moradores na area de abrangéncia da eSF 44 era
de 3.179 pessoas.

Buscando-se avaliar os mais vulneraveis identificamos que, destes, 16,1%
(512) sao criangas e adolescentes de até 15 anos de idade, e 17,4% (552) de
pessoas idosas, percentual destacadamente maior que o nacional que é de
10,8% ou mesmo o estadual que é de 11,1%, conforme o censo de 2010
(https://sidra.ibge.gov.br/tabela/1552#resultado).

Para além da vulnerabilidade dos idosos e das criangas, pode-se observar
os riscos epidemiolégicos, atraves do mapeamento dos doentes cronicos,
georreferenciados em destaque na figura 16: onde na cor amarela aparecem os
domicilios com individuos diabéticos (161), em vermelho aqueles com individuos

hipertensos (457) e em roxo os domicilios com portadores de transtornos mentais
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leves (331). Estas imagens ilustram a pressao assistencial por consultas
programadas de cuidado continuado.

Figura 16 — Georreferenciamento de condigbes crénicas no territério da eSF 44,
Fonte: Google Maps (2018)

Tipo de Estudo

O estudo sera do tipo transversal, por meio de um inquérito de base
populacional.

Sujeitos do Estudo/Populagao alvo

Serao incluidos no estudo cerca de 420 individuos com 60 anos ou
mais, moradores da area 44 da USF Coral, em Lages, SC. Serdo excluidos os
individuos que estiverem hospitalizados, reclusos em cumprimento de pena, e
portadores de alguma deficiéncia fisica ou mental que Ihes impossibilite responder

ao instrumento de pesquisa.
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Tamanho da amostra

Em 2017 foi concluido um levantamento populacional para identificar
as pessoas moradoras da area da USF Coral 44 e sem cadastro formal no
servico. De acordo com este levantamento, o total de residentes na area era de
3.179 pessoas, sendo que, destes, 593 idosos devem chegar aos 60 anos e mais,
no més de abril/2018. Para compor a amostra todos os domicilios onde residem
pessoas idosas serao visitados e previamente um idoso por cada domicilio sera
sorteado, aleatoriamente, para ser entrevistado, chegando-se ao n=419 idosos,

conforme o prévio levantamento.

Principais variaveis a serem coletadas

A variavel dependente (desfecho) sera o déficit de autocuidado. O
instrumento internacional mais conhecido para medir capacidades de autocuidado
€ a “Appraisal of Self-Care Agency Scale (ASA-A)”. Desenvolvida na década de
80 por um grupo de pesquisadores norte-americanos e holandeses, tem sido
utilizada em estudos de adaptagéo cultural na Holanda, Dinamarca e Noruega,
atingindo confiabilidade e validade discriminante entre idosos, na versdo
norueguesa (LORENSEN, 1993).

A escala é composta de 24 itens, cada um com as seguintes opc¢des de
resposta: discordo totalmente (1 ponto); discordo (2 pontos) nem concordo nem
discordo (3 pontos); concordo (4 pontos) e concordo totalmente (5 pontos). A
pontuagdo minima é de 24 e a maxima de 120 pontos e escores altos indicam
niveis elevados de capacidades de autocuidado. A variavel resultante da soma da
pontuagao sera recodificada, de acordo com os tercis de sua distribui¢do. ldosos
classificados no tercil inferior serdo considerados com déficit de autocuidado.

O instrumento se refere a disponibilidade, vontade e condigcdes das
pessoas em modificar as suas vidas, melhorando-as; também avalia os cuidados
com alimentagdo, higiene e peso. Os itens aferem ainda se os respondentes
procuram realizar adaptacdes para melhorar a propria saude e se buscam rede de

apoio em caso de dificuldades com os procedimentos de autocuidado (Anexo 1).

No Brasil, esta escala passou por processo de traducido, adaptacéo
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cultural e validacao, através de um estudo com idosos - hospitalizados ou nao -
residentes nos municipios de Itajuba e Pouso Alegre, em Minas Gerais.
Demonstrou bom desempenho psicométrico, com alta consisténcia interna e
estabilidade ou teste-reteste, assim como validade discriminante e concorrente. O
Alfa de Cronbach foi 0,8493 para o total

idosos da comunidade e 0,8158 para os idosos hospitalizados. A analise

de entrevistados; 0,8614, para os

do teste-reteste mostrou alta concordancia entre as respostas (r = 0,873; p
0,035). A validacdo discriminante registrou que nao existe diferenga entre as
capacidades de autocuidado das pessoas da comunidade e hospitalizadas (p =
0,116) (SILVA, 2017).

As variaveis independentes (exposicbes) a serem coletadas estao
apresentadas no quadro 1, com a respectiva operacionalizagao.

Quadro 1. Variaveis independentes

Variavel Operacionalizagao
Sexo Masculino; feminino
o ldade Anos completos
Caracteristicas
demograficas Cor da pele Branca; preta; parda; outra

Situac&o conjugal Com companheiro(a); Sem

companheiro(a)

Escolaridade Sem escolaridade; fundamental
incompleto; fundamental
completo; médio incompleto;
medio completo; superior

incompleto; superior completo

Caracteristicas sociais

Renda familiar Salarios minimos

Ocupacéao Aposentado / pensionista / LOAS
trabalho formal / trabalho

informal

Moradores no domicilio

1; 2; 3; 4; 5 ou mais

Caracteristicas
comportamentais

Tabagismo — (BRASIL,
2015)

Nunca fumou; ex-fumante; fuma
atualmente

Uso excessivo de
alcool — (BERNAL, R.
T. 1. etal, 2017)

Sim; nao

Atividade fisica de
lazer — (MATSUDO, S,

Suficientemente ativo;
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et al, 2012)

insuficientemente ativo;

inativo

Dieta Inadequada -
(BERNAL, R. T. I. et al,
2017)

Baixa ingestao de frutas,
hortalicas ou feijao; E/OU

Consumo excessivo de: doces,
refrigerantes, carne ou leite com
excesso de gordura; E/OU

Substituicdo de refeicdes por
lanches.

Condigao de saude

Morbidades

Nenhuma; 1; 2; 3; 4 ou mais

Autopercepcao da
condicdo de saude

Muito boa; boa; regular; ruim;
muito ruim

Capacidade funcional
ABVD / AIVD — (DEL

Independéncia / dependéncia
parcial / dependéncia total

DUCA, SILVA &
HALLAL, 2009)
Cuidador _ .
Sim; nao
Cuidado do outro . -
De familiar ou ndo
Remunerado sim ou n&o
Escala APGAR Altamente funcional;
Apoio da rede familiar [Familiar — (SILVA, M. moderadamente funcional;
J. da et al.) severamente disfuncional.

Busca por cuidados de
saude

Acesso e utilizacado de
servicos de saude

Precisou de atendimento de
saude nos ultimos 3 meses? sim /
nao

Procurou atendimento para
esta(s) necessidade sim / n&o

Conseguiu atendimento em
servico de saude sim/nao

Qual servico foi utilizado?

Cuidados informais e
populares de saude

Nao; Sim: automedicagao;
benzedeira; liderangas religiosas;
amigos, vizinhos ou familiares.

Oferta de Servicos da
UBS Coral

Orientag&o sobre: alimentagao
saudavel (sim/ndo); saude bucal
(sim/ndo); prevencéo de quedas
(sim/nao); atividade fisica
(sim/ndo); uso correto das

);
);

medicacdes (sim/ndo); o
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atendimento do acolhimento
(sim/néo).

Buscou atendimento sem
agendamento prévio: acolhimento
(sim/ndo); mostrar exames e
renovar receitas continuas
(sim/ndo); medir sinais vitais ou
antopométricos (sim/néo);
curativos (sim/néo); odontoldgico
de urgéncia (sim/ndo); vacinagao
(sim/ndo);

Conseguiu atendimento sem
agendamento prévio: acolhimento
(sim/ndo); mostrar exames e
renovar receitas continuas
(sim/ndo); medir sinais vitais ou
antopométricos (sim/néo);
curativos (sim/néo); odontologico
de urgéncia (sim/ndo); vacinagao
(sim/nao).

Demandas especificas:
atendimento domiciliar (sim/nao);
saude da mulher (sim/ndo); saude
do homem (sim/n&o).

Divulgagao Atividades Coletivas:
sim/nao

Selecao e capacitacao para a coleta de dados

O estudo propde envolver membros da equipe da UBS e estudantes de
Medicina na coleta de dados. Para isso, serdo realizados trés momentos de
aproximacao, envolvendo: sensibilizacdo, cooperagdo e discussao dos
instrumentos, afinal € importante que a equipe esteja comprometida com o
trabalho.

Os momentos se darédo através de roda de conversa, de modo proximo e
dialogico.

O primeiro momento de sensibilizagdo ja vem acontecendo no decorrer da
escrita do projeto, através da divulgacdo da proposta de pesquisa a todos os

integrantes da equipe e também os estudantes que atuam neste cenario,
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apontando para os objetivos do estudo e a sua importéncia na pratica. Mesmo
assim, planeja-se um momento de aproximadamente 1 hora para apresentagao
do projeto, em reunido de equipe. O objetivo maior desse momento € o
envolvimento de todos com co-responsabilizagao e interesse mutuo no resultado
da pesquisa.

A etapa de cooperagdo sera realizada em uma reunido de
aproximadamente 40 minutos de duracdo, buscando identificar entre os
escolhidos para a coleta se realmente ha motivacdo para o trabalho. A proposta é
realizar uma dindmica com o video: O menino e a arvore, incentivando a livre
expressao de cada um e acolhida dos sentimentos despertados.

A etapa de discusséo dos instrumentos deve levar cerca de 2 horas e se
dara inicialmente através da leitura do Manual de instrugbes (Apéndice 3) sempre
estimulando que exponham suas duvidas. A seguir em duplas, segue a simulagéo
da aplicacao dos questionarios, por fim, roda de conversa para ouvir dificuldades

e sugestdes com o instrumento em si.

Coleta de dados

A coleta de dados sera realizada no domicilio dos idosos, mediante
aplicacao de questionario estruturado e pré-codificado (Apéndice 1), com duragéo
meédia prevista em 60 minutos.

Uma vez que o total de idosos a serem entrevistados é de cerca de 420 e
serdo 17 entrevistadores — membros da equipe e estudantes de Medicina -
coletando os dados, cada um deles ficaria responsavel por 24 idosos
aproximadamente. Estimando que em uma semana de trabalho sejam feitas trés
entrevistas por entrevistador, o trabalho de campo pode ser previsto para oito

semanas.

Estudo piloto

Estudantes de medicina e a mestranda entrevistarao 20 idosos nas demais
areas de abrangéncia da USF Coral, a fim de quantificar o tempo médio das

entrevistas e avaliar a clareza das informagdes no questionario.
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Controle de qualidade

Semanalmente sera realizada uma reunido com as entrevistadoras a fim de
avaliar as dificuldades encontradas e quantificar as entrevistas realizadas na
semana, buscando o alcance da meta. Sempre que necessario, 0s

entrevistadores poderao esclarecer suas duvidas com a pesquisadora principal.

Buscando fidedignidade da coleta, a pesquisadora principal ira refazer 10%
das entrevistas escolhidas de forma aleat6ria, com parte das perguntas do

instrumento.

Processamento de dados e analise dos dados

Os questionarios serdo codificados, revisados e submetidos a dupla
digitagdo por meio do aplicativo EpiData® (CHRISTIANSEN T.B. & LAURITSEN
J.M. 2010). Apds identificacdo e correcdo dos erros de digitagdo, o banco final
sera convertido ao formato necessario para ser analisado por meio do pacote
estatistico STATA® — versdo 12.2. (STATACORP, 2011). Inicialmente serdo
verificadas as inconsisténcias e os limites dos valores das variaveis e todas ser&o

rotuladas apropriadamente.

Sera realizada uma analise descritiva para caracterizar a amostra, e
posteriormente analises bivariadas para o exame das associagdes. A analise
descritiva incluira calculos de proporg¢oes e intervalos de confiangca de 95% para
as variaveis categoricas. Para variaveis numéricas serdo calculadas média,
mediana e desvio-padrdo. No caso da comparagdo de variaveis categoricas
dicotbmicas, sera realizado o teste do qui-quadrado. Para comparagdo de uma
variavel categorica dicotbmica com outra ordinal, sera realizado o teste de
tendéncia linear, além do qui-quadrado. Para comparagdo de variaveis
quantitativas entre variaveis categoricas, serao utilizados o teste t — para variaveis
dicotbmicas — e ANOVA para variaveis nominais e ordinais. Para todos os testes
de associagdes sera adotado um nivel de significancia de 5%. Se oportuno, sera
realizada analise ajustada por meio de regresséo linear ou regressao de Poisson.

Para todas as analises estatisticas, sera adotado o nivel de significancia de 5%.
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Aspectos éticos da investigagao

O projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

de Medicina da UFPel. Os principios éticos serdo assegurados por meio de:

Informagdes e esclarecimentos acerca da pesquisa, seus objetivos, seus
beneficios e a sua participagao;

Entrega e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), por escrito, aos entrevistados (Apéndice 2) demonstrando a sua
anuéncia em participar da pesquisa;

Garantia do direito de nao-participagdo na pesquisa;

Sigilo em relagao a sua identificagdo diante das informacdes prestadas;
Informagdes sobre achados da pesquisa de relevancia para os
participantes do estudo;

Garantia de assisténcia no servico de saude adequado, no caso de

identificacdo de vulnerabilidade ou risco imediato a saude do entrevistado.

Cronograma

O cronograma do projeto encontra-se descrito no quadro 2, destacando-se

que o més 1, corresponde ao més de abril/2018.

Quadro 2 - Cronograma

Atividades

Meses

01

02

03

04

05

06 | 07

08

09

10

11

12

Qualificacéo do projeto

Preparacao do trabalho
de campo e aprovagao do
Comité de Etica

Estudo Piloto

Coleta de Dados

Controle de Qualidade

Processamento dos
Dados
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Analise de Dados

Redacgao da Dissertacéo

Defesa da Dissertagao

Divulgacao dos Resultados

Os resultados serado divulgados para a totalidade dos profissionais de saude
da UBS durante a reunido de Educacao Permanente e para a comunidade local
por meio de comunicado a imprensa local e de um folder com os principais

achados do estudo.

Além disso, planeja-se divulgar os resultados obtidos em eventos cientificos
locais como o Congresso Nacional de Ciéncia, Arte e Tecnologia (CONCAT) a ser
realizado na UNIPLAC, além do Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e
Comunidade ou do Congresso Brasileiro de Saude Coletiva.

Finalmente sera produzido um artigo cientifico a ser submetido a periddico

indexado de circulagcédo nacional.

Orgcamento

Estima-se o custo dessa pesquisa em R$ 348,29, conforme o quadro 3. Os
gastos com materiais de escritério estdo abaixo descritos. Nao havera despesas
com combustivel ou transporte, uma vez que todas as entrevistas podem ser
feitas no trajeto percorrido pelos profissionais em sua rotina de trabalho. A fonte

viabilizadora do orgcamento sera a propria pesquisadora principal.
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Quadro 3 - Despesas

Itens a serem financiados Valor unitario Valor total
Especificagbes Quantidade R$ R$

Papel branco a4 75grs 210 x 297 11 16,27 178,97
(resma com 500 folhas)
Cartucho de tinta HP 662 xl preto -
cz105ab 2 95,90 191,80
Caneta esferografica cristal - fina -
azul 20 0,68 13,60
Lapis escrita preta 2b

20 0,72 14,40
Borracha branca escolar

20 0,73 14,60

Total Geral R$ 413,37
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Anexo 1 - Escala para Avaliar as Capacidades de

Autocuidado (ASA-A)

INSTRUGOES: Leia cada afirmagéo para o(a) entrevistado(a) e circule o
numero apropriado, que indica quanto ele (a) concorda ou discorda de cada
uma delas, ou esta indeciso, conforme a sua proépria descricdo. Nao ha

respostas corretas ou incorretas.

ITENS

Discordo
totalmente

Discordo

Nem
concordo

nem
discordo

Concordo

Concordo

totalmente

1. Quando acontece qualquer tipo de alteragdo na minha vida,
procuro fazer as mudangas necessarias para manter-me
saudavel.

N

[@)]

2. Geralmente vejo se tudo aquilo que fago para manter minha
saude esta certo.

N

N

w

N

[@)]

3. Quando tenho dificuldade para movimentar alguma parte do
meu corpo, procuro dar um jeito para resolver o problema.

4. Procuro manter limpo e saudavel o lugar onde vivo.

5. Quando necessario, tomo novas providéncias para manter-
me saudavel.

6. Sempre que posso, eu cuido de mim.

7. Procuro as melhores maneiras de cuidar de mim.

8. Tomo banho, sempre que necessario, para manter a minha
higiene.

9. Procuro alimentar-se de maneira a manter meu peso certo.

10. Quando necessario, reservo um tempo para estar comigo
mesmo.

N Y = N . N I N . N P N BN

N (N N INNDN NN

W (W W [ WW W W w

B - N N =N I ) R N YU I N

o o o ool o (O O

11. Sempre que posso, fago ginastica e descanso no meu dia-
a-dia.

12. Com o passar dos anos fiz amigos com quem posso contar.

13. Geralmente, durmo o suficiente para me sentir descansado.

14. Quando recebo informacgdes sobre minha saude, faco
perguntas para esclarecer aquilo que ndo entendo.

P U = N P N

N (NN N

W [ WWw| w

N E NN N
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15. De tempos em tempos examino 0 meu corpo para ver se ha
alguma diferenca.

16. Se tomo um remédio novo, procuro informar-me se ele
causa algum mal-estar.

17. No passado, mudei alguns dos meus costumes para
melhorar a minha saude.

18. Normalmente tomo providéncias para manter a minha
seguranca e a de minha familia.

19. Costumo avaliar se as coisas que fago para manter-me
saudavel tém dado bom resultado.

20. No meu dia-a-dia geralmente, encontro tempo para cuidar
de mim mesmo.
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21. Se eu tenho algum problema de saude, sei conseguir
informacdes para resolvé-lo.

22. Procuro ajuda quando ndo tenho condigdes de cuidar de
mim mesmo.

23. Eu sempre acho tempo para mim mesmo.

24. Mesmo tendo dificuldades para movimentar alguma parte

do meu corpo, geralmente consigo me cuidar como eu gostaria.
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Apéndice 1 — Questionario

<Bom dia/ Boa tarde>. Meu nome € <NOME>. Estou trabalhando em uma
pesquisa sobre saude, realizada pelo USF CORAL, com a populagao com 65
anos ou mais. Este € um estudo que vai avaliar a saude e as condi¢des de vida
dos idosos aqui desta area. Gostaria de conversar com o(a) Sr.(a) e € importante
esclarecer que todas as informagdes sdo confidenciais e serao utilizadas apenas
para essa pesquisa. Se o(a) sr(a) concorda em conversar, por favor, preciso que
leia e assine o Termo de Consentimento.

N

1. Micro Area: Micro
2. Entrevistador: Entrev
3. Datadaentrevista:  / /2018 Data [/

VAMOS COMECAR COM ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O SR(A).
4. Sexo: OBSERVAR: (1) Masculino (2) Feminino Sexo
5. Qualasuaidade?  anos completos Idade
6. Qual a sua cor de pele? (1) Branca (2) Parda/Morena (3) Preta | Cor __

(4) outra:

7. O(A) sr(a) é casado(a) ou vive com companheira(o)? (1) com | Compa __

companheira(0)? (2) sem companheira(o)

AGORA VOU LHE PERGUNTAR SOBRE ESTUDO E A SITUACAO DE VOCES AQUI

NA CASA

8. O(A) sr(a) sabe ler e escrever? (1) sim (2) ndao (PULE PARA | Ler
PERGUNTA 10) (3) s6 assina (PULE PARA PERGUNTA 10)

9. Até que série /ano o(a) sr(a) completou na escola? Escol

(1) 1°. Grau / fundamental incompleto

(2) 1°. Grau / fundamental completo

(3) 2°. Grau / médio incompleto

(4) 2°. Grau / médio completo

(5) Superior incompleto

(6) Superior completo

(7) Pés-graduagao incompleto

(8) Pds-graduacao completo

10. No total, contando com o sr(a), quantas pessoas moram aqui? | Morad

___pessoas

11. No més passado, qual foi a renda total da familia, contando Rendafam
com salario, aposentadoria e outros beneficios, aluguele |
outras fontes de renda (por exemplo, ajuda de familiares)?
_____ reais

12. O(A) sr(a) é aposentado ou pensionista? Apdés__
(1)Sim (2)Nao

13. O(A) sr(a) recebe outro beneficio como BPC ou Auxilio Benef
Doenga do INSS?
(1)Sim (2)Nao

14. O(A) sr(a) ainda trabalha fora de casa? Trab__
(1)Sim (2)Nao Carteass__

15. Se sim: Tem carteira assinada? (1) Sim (2 ) Nao

16. O(A) sr(a) é responsavel por cuidar de alguém aqui em
casa ou em outra casa? Cuidacri
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Crianga (0) ndo (1) sim

Familiar idoso (0) n&o (2) sim

Familiar n&o idoso (0) ndo (3) sim

Outra pessoa idosa (0) ndo (4) sim

Outra pessoa no idosa (0) n&o (5) sim

(=> SE NAO PARA TODAS: PULE PARA PERGUNTA 19)

Cuifaido
Cuifanido
Cuioutido
Cuidoutnido

SE RESPONDEU SIM PARA ALGUM ITEM NA PERGUNTA

ANTERIOR:

17. Alguma dessas pessoas que o(a) sr(a) cuida é doente? (0)
ndo (1) sim

18. Para algum dessas pessoas que cuida, o(a) sr(a) recebe
dinheiro? (0) ndo (1) sim

Cuiddoen ___
Recebe

VAMOS CONVERSAR SOBRE A SUA SAUDE.

19. Na sua opinido, como esta a sua saude?
(1) Muito boa
(2) Boa

(3) Regular
(4) Ruim

(5) Muito ruim
(9) Ign

Percep

APLICAR NESTE MOMENTO A ESCALA DE AUTO-CUIDADO

AGORA EU VOU DIZER UMA LISTA DE PROBLEMAS DE SAUDE E EU GOSTARIA
QUE ME DISSESSE, PARA CADA UM, SE ALGUM MEDICO OU PROFISSIONAL DE

SAUDE JA DISSE QUE O(A) SR.(A) TEM:

44. Hipertenséo (pressao alta)? (0) ndo (1) sim (9) ign

45. Diabetes? (0) ndo (1) sim (9) ign

46. Insuficiéncia cardiaca ou “coragao fraco” ou “coracgao
grande”? (0) ndo (1) sim (9) ign

47. Asma ou bronquite? (0)ndo (1) sim (9)ign

48. Enfisema? (0) ndo (1)sim (9)ign

49. AVC, isquemias, derrames cerebrais? (0) ndo (1) sim (9)
ign

50. Artrite, reumatismo, artrose? (0) ndo (1) sim (9) ign
51. Doencga de Parkinson? (0) ndo (1) sim (9) ign

52. Insuficiéncia / perda da fung&o dos rins? (0) ndo (1) sim
(9) ign

53. Colesterol alto ou gordura no sangue? (0) ndo (1) sim
(9) ign

54. Algum tipo de cancer? (0) ndo (1) sim (9) ign

55. SOMENTE PARA HOMENS Doenga da préstata? (0)
nao (1)sim (9)ign (8) nsa

Has _
Diab
Insuf __

Asma
Enfise
Isquem
Artrite
Parkin ___
Rins

Colest ___
Canc__
Prost

ALEM DESTAS DOENCAS QUE JA PERGUNTEI, O(A) SR.(A) TEM ALGUM DOS

SEGUINTES PROBLEMAS DE SAUDE?

56. Se sente triste, deprimido, com frequéncia? (0) ndo (1)
sim (9) ign

57. Dor nas costas? (0) ndo (1) sim (9) ign

58. Osteoporose, ossos fracos? (0) n&do (1) sim (9) ign

59. Dificuldade de segurar urina? (0) ndo (1) sim (9)ign
60. Prisdo de ventre? (0) ndo (1) sim (9) ign

61. Dificuldade de segurar as fezes? (0) ndo (1) sim (9) ign

Triste__
Lomb
Osteo
Urina __
Prisdo
Fezes
Visdo
Insbnia
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62. Problema de visdao? (0) ndo (1) sim (9)ign Surdez ___
63. Insonia ou dificuldade para dormir? (0) ndo (1) sim (9) | Memor __
ign
64. Problema de surdez? (0)ndo (1) sim (9) ign Nervos __
65. Problema de memoria, esquecimento? (0) ndo (1) sim (9)
ign

66. O(A) sr(a) se sente ansioso ou nervoso com frequéncia? (0)
ndo (1)sim (9)ign

AGORA VOU PERGUNTAR SE O(A) SR.(A) RECEBE AJUDA PARA REALIZAR
ALGUMAS ATIVIDADES. GOSTARIA QUE O(A) SR.(A) PENSASSE NA AJUDA QUE
RECEBE POR NAO CONSEGUIR FAZER ESTAS ATIVIDADES SOZINHO(A) DEVIDO A
ALGUM PROBLEMA DE SAUDE

O(A) SR.(A) RECEBE ALGUMA AJUDA PARA:

67. Tomar seu banho? (0) Nao (1) Sim, sempre (2) Sim, as Banho __
vezes (9) IGN Vestir
68. Se vestir? (0) Nao (1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (9) | Banhei __
IGN

69. Usar o banheiro para suas necessidades? (0) Nao (1) Sim, | Passar __
sempre (2) Sim, as vezes (9) IGN

70. Passar da cama para uma cadeira? (0) Nao (1) Sim, Comer __
sempre (2) Sim, as vezes (9) IGN Telefo

71. Para comer? (0) Nao (1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes Onibus __
(9) IGN

72. Usar o telefone? (0) Nao (1) Sim, sempre (2) Sim, as Compras __
vezes (9) IGN Casa__

73. Ir a lugares distantes, usando 6nibus ou taxi? (0) Nao (1) Roupas
Sim, sempre (2) Sim, as vezes (9) IGN Dinheiro __
74. Fazer compras? (0) Nao (1) Sim, sempre (2) Sim, as Remédios

vezes (9) IGN
75. Arrumar sua casa? (0) Nao (1) Sim, sempre (2) Sim, as Objetos
vezes (9) IGN

76. Lavar roupas? (0) Nao (1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes

(9) IGN Quadra __
77. Cuidar do seu dinheiro? (0) Nao (1) Sim, sempre (2) Sim,

as vezes (9) IGN Escada
78. Tomar seus remédios na dose e horarios certos? (0) Nao

(1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (9) IGN Ajuda __

79. Lidar com objetos pequenos como, por exemplo, uma
chave ou fazer pequenos reparos, ou trabalhos manuais
domeésticos? (0) Nao (1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (9)
IGN
80. Caminhar a distancia de uma quadra? (0) Nao (1) Sim,
sempre (2) Sim, as vezes (9) IGN
81. Subir um lance de escada? (0) Nao (1) Sim, sempre (2)
Sim, as vezes (9) IGN

-> (SE SIM PARA ALGUMA DAS ANTERIORES):
82. Quando o(a) sr.(a) precisa de ajuda, o(a) sr.(a) pode
contar com a ajuda de alguém para atender as suas
necessidades?(1) Nunca  (2) Algumas vezes (3) Sempre
(9) IGN

AGORA VOU LHE PERGUNTAR SOBRE CIGARRO E BEBIDA DE ALCOOL

83. O(A) Sr.(a) fuma ou ja fumou? | Fumo __
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(O)N&o, nunca fumou

(1) Sim, fuma (1 ou + cigarro(s) por dia ha mais de 1
més)

(2) Ja fumou, mas parou de fumar (9) IGN

84. SO PARA HOMENS Nos ultimos 30 dias, o sr. chegou a
consumir 5 ou mais doses de bebida alcodlica em uma unica
ocasiao? (5 doses de bebida alcodlica seriam 5 latas de
cerveja, 5 tacas de vinho ou 5 doses de cachaga, whisky ou
qualquer outra bebida alcodlica destilada)

(0)ndo (1) sim (9)ign

Alchomem

85. SO PARA MULHERES Nos ultimos 30 dias, a sra.

chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida alcodlica em

uma unica ocasiao? (4 doses de bebida alcodlica seriam 4

latas de cerveja, 4 tagas de vinho ou 4 doses de cachaga,

whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada)
(0)ndo (1) sim (9)ign

Alcmulher

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ATIVIDADE FiSICA

PARA RESPONDER ESSAS PERGUNTAS O(A) SR.(A) DEVE SABER QUE:
ATIVIDADES FiSICAS FORTES SAO AQUELAS QUE EXIGEM GRANDE ESFORCO
FISICO E QUE FAZEM RESPIRAR MUITO MAIS RAPIDO QUE O NORMAL.
ATIVIDADES FiSICAS MEDIAS SAO AS QUE EXIGEM ESFORGO FiSICO MEDIO E
QUE FAZEM RESPIRAR UM POUCO MAIS RAPIDO QUE O NORMAL.

EM TODAS AS PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADE FiSICA, RESPONDA SOMENTE
SOBRE AQUELAS QUE DURAM PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS.

GOSTARIA QUE O(A) SR.(A) PENSASSE NAS ATIVIDADES QUE

FAZ NO SEU

“TEMPO LIVRE” POR ESPORTE, LAZER OU EXERCICIO FisICO.

86. Desde <dia da semana passada>, em quantos dias o(a)
sr(a) caminhou “por, pelo menos, 10 minutos seguidos” no seu
tempo livre? Nao considere as caminhadas para ir ou voltar do
seu trabalho.
(0) Nenhum > PULE PARA A PERGUNTA 88 (1) (2) (3)
(4) (3) (6) (7) dias
(8) NSA  (9) IGN

Camin __

87. Nos os dias em que o(a) sr.(a) faz essas caminhadas,
quanto tempo elas duram pordia? _ minutos
(888) NSA  (999) IGN

Mincamin __

88. Desde <dia da semana passada>, em quantos dias por
semana o(a) sr.(a) faz atividades fisicas médias no seu tempo
livre? Por ex: nadar, pedalar em ritmo médio, praticar esportes
por diversao.
(0) Nenhum > PULE PARA A PERGUNTA 90 (1) (2) (3)
(4) (5) (6) (7) dias

Media

89. Nos os dias em que o(a) sr.(a) faz essas atividades, quanto
tempo elas duram por dia? _ _ _ minutos (888) NSA
(999) IGN

Minmedia

90. Desde <dia da semana passada>, em quantos dias por
semana o(a) sr.(a) faz atividades fisicas fortes no seu tempo

Forte
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livre? Por ex: correr, fazer ginastica na academia, pedalar em
ritmo rapido.
(0) Nenhum - PULE PARA A PERGUNTA 92
(4) (5) (6) (7) dias
(8) NSA (9) IGN

(1) (2) (3)

91. Nos dias em que o(a) sr.(a) faz essas atividades, quanto tempo
elasdurampordia? _ _ _ minutos (888) NSA (999) IGN

Minforte

AGORA VOU LHE PERGUNTAR SOBRE SUA FAMILIA. VOU LHE DIZER AS FRASES
E O(A) SR(A) ME DIGA QUANTO ISSO ACONTECE NA SUA RELACAO COM SUA
FAMILIA, SE RARAMENTE, AS VEZES OU QUASE SEMPRE.

92. Estou satisfeito com a atengédo que recebo da minha familia
quando algo esta me incomodando

(0O) raramente (1) as vezes (2) quase sempre

Apgl __

93. Estou satisfeito com a maneira com que minha familia
discute as questdes de interesse comum e compartilha comigo
a resolucéo dos problemas

(0O) raramente (1) as vezes (2) quase sempre

Apg2

94. Minha familia aceita meus desejos de iniciar novas
atividades ou de realizar mudancas no meu estilo de vida
(0O) raramente (1) as vezes (2) quase sempre

Apg3 __

95. Estou satisfeito com a maneira com que minha familia
expressa afeigdo e reage em relagdo aos meus sentimentos de
raiva, tristeza e amor

(O) raramente (1) as vezes (2) quase sempre

Apgd

96. Estou satisfeito com a maneira com que eu e minha familia
passamos o tempo juntos
(0) raramente

(1) as vezes  (2) quase sempre

Apgd __

AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE O QUE O(A) SR(A)

COSTUMA COMER:

97. Em quantos dias da semana o(a) sr(a). costuma consumir Frutas __
frutas?

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (V) dias
98. Em quantos dias da semana o(a) sr(a). costuma consumir Hortal __
hortalicas?

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (V) dias
99. Em quantos dias da semana o(a) sr(a). costuma consumir Doces ___
alimentos doces?

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (V) dias
100. Em quantos dias da semana o(a) sr(a). costuma consumir | Refrig __

refrigerantes?
(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias
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101. Em quantos dias da semana o(a) sr(a). costuma consumir
feijao?
(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias

Feijao ___

102. O(A) sr(a) costuma consumir carnes com excesso de Carne __
gordura?

(0) ndo (1) sim (9) Ign
103. O(A) sr(a) costuma consumir leite com teor integral de Leite
gordura ?

(0) ndo (1) sim (9) Ign
104. O(A) sr(a) costuma substituir a comida do almogo ou jantar | Lanche __

por lanches?
(0) ndo (1) sim (9) Ign

VAMOS FALAR UM POUCO DE ATENDIMENTOS DE SAUDE

105. O(A) sr(a) precisou de algum atendimento de saude nos
ultimos 3 meses?
(0) nao PULE PARA A PERGUNTA 109 (1) sim (9) Ign

Precisou

106. O(A) sr(a) procurou atendimento para esta(s)
necessidade?
(0) nao PULE PARA A PERGUNTA 109 (1) sim (8) NSA

(9) Ign

Procurou

107. O(A) sr(a) conseguiu atendimento quando procurou?
(0) ndo PULE PARA A PERGUNTA 109 (1) sim (8) NSA

(9) Ign

Conseguiu ___

108. Qual servigo foi utilizado? (1) USF Coral (2) Outra
Unidade Basica (3) consultorio particular pago (3) consultério
particular plano (4) pronto-atendimento

(5) outro:

Servico

109. Quando vocé tem uma dor o que vocé costuma fazer,
antes de procurar um servi¢o de saude?
(1) ndo fago nada sem a orientagdo do servigo de
saude
(2) tomo um remédio por conta

(3)

(4) procuro a beng¢ao do padre ou do pastor

(5) procuro o farmacéutico

(6) procuro a massagista ou o quiropratico

(7) procuro um familiar ou vizinho que sempre me
ajuda

(8) outro:

Cuidainf

APENAS PARA QUEM COSTUMA UTILIZAR A USF CORAL AGORA, PARA
TERMINAR, VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE O ATENDIMENTO DA UBS CORAL

110. No Ultimo ano algum dos profissionais conversou com vocé | Orienali
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sobre alimentagao saudavel?
(0) ndo (1) sim (9) Ign

111. No ultimo ano algum dos profissionais conversou com
vocé sobre cuidados com a saude bucal?
(0) ndo (1) sim (9) Ign

Oriensbu

112. No ultimo ano algum dos profissionais conversou com
vocé sobre a prevencgao de quedas?
(0) ndo (1) sim (9) Ign

Orienali

113. No ultimo ano algum dos profissionais conversou com
vocé sobre atividade fisica?
(0) ndo (1) sim (9) Ign

Orienafis

114. No ultimo ano algum dos profissionais conversou com
vocé sobre o uso correto de suas medicagdes?
(0) ndo (1) sim (9) Ign

Orienmed

115. No ultimo ano algum dos profissionais conversou com
vocé sobre o acolhimento ou classificagdo de risco?
(0) ndo (1) sim (9) Ign

Orientacr

116. No ultimo ano vocé esteve na UBS das 8-10h para a
consulta de acolhimento?
(0) ndo (1) sim (9) Ign

117. Se sim: Vocé foi atendido? (0) ndo (1) sim (9) Ign

Busccr
Foiaten

118. No ultimo ano vocé esteve na UBS sem prévio
agendamento e conseguiu mostrar um exame, ou renovar
uma receita de medicagao continua?

(0) ndo (1) sim (9) Ign

Busccon

119. No ultimo ano vocé esteve na UBS sem prévio
agendamento e conseguiu medir sua pressao arterial, seu
diabetes, ou 0 seu peso e a sua altura?

(0) ndo (1) sim (9) Ign

Buscsvpa

120. No ultimo ano vocé esteve na UBS sem prévio
agendamento e conseguiu fazer um curativo?
(0) ndo (1) sim (9) Ign

Busccur

121. No ultimo ano vocé buscou de atendimento
odontoldgico de urgéncia na UBS?
(0) ndo (1) sim (9) Ign

122. Se sim: vocé foi atendido pela dentista? (0) ndo
(1) sim (9) Ign

Buscodur_
Foiaten____

123. No ultimo ano vocé precisou de algum atendimento
domiciliar da equipe de saude?

(0) ndo (1) sim (9) Ign

124. Se sim: Conseguiu ser atendido no seu domicilio?
(0) ndo (1) sim (9) Ign

125. Se ndo: qual foi a justificativa para nao Ihe atender?

Buscadom____
Foiaten____

126. No ultimo ano vocé buscou a UBS para vacinagao?
(0) ndo (1) sim (9) Ign
127. Se sim: conseguiu se vacinar?

Buscavac
Foiaten
Vacdom
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(0) ndo (1) sim (9) Ign

128. SO PARA ACAMADOS: No Ultimo ano a equipe lhe
ofereceu trazer a vacina da gripe na sua casa?
(0) ndo (1) sim (9) Ign

129. SO PARA MULHERES: No Ultimo ano vocé precisou Buscasm____
de atendimento especifico de satude da mulher? Foiaten___
(0) ndo (1) sim (9) Ign Qualprof____
130. Se sim: conseguiu ser atendido na UBS?
(0) ndo (1) sim (9) Ign
131. Se sim: por qual profissional?
(1) Enfermeira
(2) Médica de Familia
132. SO PARA HOMENS: No Gltimo ano voceé precisou de Buscasho____
atendimento especifico de saiide do homem? Foiaten___
(0) ndo (1) sim (9) Ign Qualprof____
133. Se sim: conseguiu ser atendido na UBS?
(0) ndo (1) sim (9) Ign
134. Se sim: por qual profissional?
(1) Enfermeira
(2) Médica de Familia
135. Vocé sabia que a UBS oferece atendimento em Conhecgr
grupos?
(0) ndo (1) sim (9) Ign
136. Se nao -> Agradeca e encerre o questionario
137. Algum profissional da equipe ja Ihe falou sobre o grupo | Divulgatf
de atividade fisica?
(0) ndo (1) sim (9) Ign
138. Algum profissional da equipe ja Ihe falou sobre o grupo | Divultab
de tabagismo?
(0) ndo (1) sim (9) Ign
139. Algum profissional da equipe ja Ihe falou sobre o grupo | Divuldor
de dor crénica?
(0) ndo (1) sim (9) Ign
140. Algum profissional da equipe ja lhe falou sobre o grupo | Divulart

de arteterapia?
(0) ndo (1) sim (9) Ign

MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO!!
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Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

O(A) sr(a) esta convidado(a) a participar do projeto de pesquisa: “DEFICIT DE
AUTOCUIDADO EM IDOSOS: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS”. Sua
colaboracao neste estudo sera de muita importancia para nds, mas se desistir a
qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé. Trata-se de uma
pesquisa vinculada ao Mestrado Profissional em Saude da Familia —
PROFSAUDE.

Pesquisador responsavel: Lucia Soares Buss Coutinho

Instituicdo: Departamento de Medicina Social - Faculdade de Medicina -
Universidade Federal de Pelotas

Endereco: Av. Duque de Caxias, 250 | 3° andar | Pelotas | RS

Telefone: (53) 3309-2400

Concordo em participar do estudo “DEFICIT DE AUTOCUIDADO EM IDOSOS:
PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS”. Estou ciente de que estou sendo

convidado a participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral sera investigar o déficit
de autocuidado e algumas situagdes relacionadas, e que os resultados das
entrevistas serdo mantidos em sigilo e somente serdo usados para fins de
pesquisa. Estou ciente de que a minha participacdo envolvera apenas responder

a um questionario e ter minha cintura e estatura medida.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: este estudo ndo apresenta riscos.

BENEFICIOS: O estudo pretende avaliar o déficit de autocuidado na populagio
idosa e a partir dai direcionar momentos de educagcdo permanente dos
profissionais de saude que atuam na Equipe 44 da Unidade Basica de Saude
Coral, buscando melhorar cada vez mais a assisténcia prestada aos idosos da

area de abrangéncia desse estudo.
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PARTICIPAGAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, minha participagdo neste
estudo sera voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu nao terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem
receberei compensacodes financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera

confidencial durante todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagées sobre o estudo, todas registradas
neste formulario de consentimento. Os investigadores do estudo responderam e
responderdo, em qualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a
minha completa satisfagdo. Portanto, estou de acordo em participar do estudo.
Este Formulario de Consentimento Pré-Informado sera assinado por mim e

arquivado na instituigdo responsavel pela pesquisa.

Nome do participante/representante legal:

ASSINATURA:

DATA: / /

DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a
natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposi¢cédo
para perguntas e as respondi em sua totalidade. O participante compreendeu
minha explicagdo e aceitou, sem imposi¢des, assinar este consentimento. Tenho
como compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicagdo de
relatorios e artigos cientificos referentes a essa pesquisa. Se o participante tiver
alguma duvida ou preocupagao sobre o estudo pode entrar em contato através do
meu endereco acima. Para outras consideragbes ou duvidas sobre a ética da
pesquisa, entrar em contato com LUCIA SOARES BUSS COUTINHO pelo
telefone (49) 3251-7940

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:
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Apéndice 3 — Manual de Instrugdes para o Entrevistador

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

MANUAL DE INSTRUGOES PARA O ENTREVISTADOR

Pesquisa: DEFICIT DE AUTOCUIDADO EM IDOSOS RESIDENTES NA AREA 44
DA USF CORAL EM LAGES, SC

Pesquisadora: Lucia Soares Buss Coutinho

Orientadora: Professora Elaine Tomasi

JUNHO, 2018
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ORIENTAGOES:

INTRODUGAO

O manual de instrugdes serve para esclarecer suas duvidas. DEVE ESTAR
SEMPRE COM VOCE. Erros no preenchimento do questionario poderdo indicar
que vocé nao consultou o manual. RELEIA O MANUAL PERIODICAMENTE.

Evite confiar excessivamente na propria memoria.

LEVE SEMPRE COM VOCE:

e Cracha de identificacao;

e Planilha com a identificagdo dos idosos a serem entrevistados e seus
enderecos;

¢ Questionarios impressos;

e Termos de consentimento impressos (TCLEs);

e Lapis, borracha, apontador;

e Caderno de anotagoes;

e Reégua especifica para o questionario de autocuidado.

ETAPAS DO TRABALHO DE CAMPO

1. IDENTIFICAGAO DOS IDOSOS COM 65 ANOS OU MAIS NO
TERRITORIO:

Essa etapa ja foi realizada no ano de 2017 por todas as Agentes Comunitarias de
Saude da Area 44, através de visitas em todos os domicilios do territério.
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*CRITERIOS DE EXCLUSAO DO ESTUDO

Todas as pessoas com menos de 65 anos; as pessoas que tenham 65 anos ou
mais, mas n&o residam no domicilio selecionado como, por exemplo, empregada
doméstica que n&do mora no emprego ou pessoas que estejam visitando a familia

no periodo da entrevista.

Idosos com deficiéncias mentais ou os idosos que sejam inaptos para responder

questdes basicas (como referentes a tempo, dinheiro alimentagao, etc.).

Serdo excluidos os individuos que estiverem hospitalizados, reclusos em
cumprimento de pena e portadores de alguma deficiéncia fisica ou mental que
Ihes impossibilite responder questdes basicas (como referentes a tempo, dinheiro
alimentacao, etc.).

No caso de duvida se o(a) entrevistado(a) deve responder ou ndo ao questionario,

fale imediatamente com o seu supervisor.

OBS.: quando n&o for possivel realizar a entrevista, colete todas as informagdes
possiveis das pessoas (nome, sexo, idade, etc.) na planilha do domicilio e
escreva ao lado o motivo pelo qual ndo puderam ser entrevistados. Essas
pessoas nao podem ser confundidas com recusas ou perdas. Em relacdo a
pessoas mudas e surdas, leia as questdes com as alternativas de frente para a
pessoa para que ela possa ler os seus labios e, depois, pe¢a para que o(a)
entrevistado(a) aponte a resposta correta.

Vocé também pode solicitar a ajuda de algum morador que conhega a lingua dos

sinais (ou outra usada no domicilio) para fazer a traducdo da entrevista e

respostas.
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2. DISTRIBUIGAO DOS IDOSOS A SEREM ENTREVISTADOS POR
CADA ENTREVISTADOR:

A pesquisadora principal, de acordo com o levantamento territorial, ja fez a
distribuicdo das pessoas a serem entrevistadas por cada um entrevistador
voluntario. Veja que vocé esta recebendo uma planilha com todos os idosos e o

endereco que devera visitar.

Caso tenha algum problema com essa planilha a pesquisadora esta ai para

esclarescer.

3. ENTREVISTAS:

As entrevistas deverao acontecer no domicilio dos idosos, cuidando para que as
pessoas sintam-se a vontade e tenham, na medida do possivel privacidade para
responder verdadeiramente a cada item perguntado.

E quando chegar ao domicilio... o que fazer?

e Quando chegar em frente a casa, bata e aguarde até que alguém apareca

para recebé-lo (a);

e Se for preciso, pode bater palmas ou pedir ajuda aos vizinhos para chamar

o(a) morador(a) da casa;

e Caso nao tenha alguém em casa, pergunte, a pelo menos dois vizinhos, 0
telefone do morador e o melhor horario para retornar. Vocé devera retornar
outro dia no horario fornecido pelo vizinho ou a entrevista podera ser
agendada por telefone (mas lembre-se que a chance de receber uma

negativa é maior via fone!).

e Se nao tiver nenhuma informag¢do do morador, volte em horario diferente

da primeira visita.

e Quando o morador do domicilio estiver em casa, apresente-se como

profissional ou estagiario da UBS-Coral e diga ao participante que vocé faz
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OBS.:

parte de um projeto de pesquisa e que apenas gostaria de conversar. E

importante que o participante saiba que vocé nao quer vender nada.

Trate todos os participantes por “Sr.” ou “Sra.”, sempre demonstrando
respeito. S6 mude este tratamento se a prépria pessoa pedir para ser
tratado de outra forma.

Sempre chame o(a) entrevistado(a) pelo nome. Por exemplo: “Dona Maria,

vou fazer algumas perguntas para a senhora”. Nunca chame de “tio”, “tia”,

Gy, AN

vO” ou “v&”, pois as pessoas interpretam como desinteresse de sua parte.

Em alguns momentos da entrevista, chame o(a) entrevistado(a) pelo nome.
E uma forma de ganhar a atencéo dele(a) e demonstrar simpatia da sua

parte.

Leia as perguntas para o(a) entrevistado(a) tal como estao escritas. Pode
parecer bobagem, mas isso € importante para conseguirmos fazer as
analises do nosso estudo. Se for preciso leia novamente a pergunta. Se o
(a) participante ainda assim n&o entender, recorra a instrugao especifica da

pergunta no manual de instrugdes.

nao demonstre censura, aprovagao ou surpresa diante das respostas.

O motivo desta entrevista é obter informagdes. Vocé n&o pode transmitir

ensinamentos para as pessoas. A sua postura devera ser sempre NEUTRA!

*k%k

ENTRE EM CONTATO COM A PESQUISADORA SEMPRE QUE

NECESSARIO! ***

A seguir serdo dadas recomendagdes que se referem ao Cédigo de Conduta do

Entrevistador.
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e N&o use roupas inadequadas, como saias curtas, blusas decotadas,
roupas muito justas ou transparentes. Se usar Oculos escuros, retire-os

quando bater no domicilio.

¢ N&o masque chicletes ou coma durante a entrevista.

e Sempre use o0 seu cracha de identificacdo e a camiseta do estudo.

e Seja educado e gentil, pois as pessoas néo tém obrigacéo de recebé-lo. E

muito importante causar uma boa impressao.

e Seja sempre pontual nas entrevistas agendadas. Em caso de atraso, avise
a familia e/ou explique ao chegar no domicilio.

e Nao se esqueca de levar o material, e sempre em numero maior que o

estimado.

e Tenha a mdo o seu Manual de Instru¢cdes e consulte-o, sempre que
necessario, no momento da entrevista. Nao deixe para olhar o manual

depois de terminar a entrevista!

4. PREENCHIMENTO DOS QUESTIONARIOS

¢ Posicione-se, de preferéncia, frente a frente com a pessoa entrevistada,

evitando que ela procure ler as questdes durante a entrevista.

e Nunca passe para a proxima pergunta se tiver alguma duvida sobre a questao
que acabou de ser respondida. Se necessario, pega para que o(a)
entrevistado(a) repita a resposta. SEMPRE CONFIRA A RESPOSTA ANTES
DE PASSAR PARA A PROXIMA QUESTAO. N3o registre a resposta se néo
estiver absolutamente seguro (a) de ter entendido o que foi dito pelo(a)
entrevistado(a).
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¢ Preste muita atenc&o para n&o esquecer nenhuma pergunta.

e Quando vocé tiver duvida sobre a resposta ou a informagdo parecer pouco
confiavel, tente esclarecer com o(a) respondente e, se necessario, anote o

numero da questio e a resposta por extenso no seu caderno de anotacoes

(diario de campo) de forma clara e destacada,

e Isso serve para evitar dados errados — a duvida pode ser resolvida
posteriormente e corrigida na passagem dos dados para o nosso banco de
dados, mas deve SEMPRE ser mencionada.

e Use o diario de campo para escrever tudo o que vocé acha que seja importante

para resolver qualquer duvida.

e Nos casos em que o questionario for respondido por algum responsavel ou
cuidador, as perguntas seguintes devem ser feitas utilizando o nome do idoso.
Por exemplo, um cuidador respondera sobre o Sr. Jodo. As perguntas deveréo
ser adaptadas da seguinte forma: “Atualmente, o Sr. Jodo precisa de ajuda de

alguém para fazer as compras de alimentos?” e assim, sucessivamente.

e Em algumas situag¢des especificas do questionario (escala de autocuidado), que
serdo devidamente frisadas, as perguntas ndo podem ser respondidas por um
cuidador. Se o(a) idoso(a) nao tiver condigdes de respondé-las sozinho (por
recusa do cuidador em deixar o idoso sozinho para responder, ou incapacidade
do idoso se expressar sem a ajuda de um acompanhante), elas devem ser
marcadas como “NSA” e puladas (pois a condicdo para sua aplicagéo é o fato
de ser respondida pelo idoso).

LEGENDAS — ATENCAO:
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Todas as frases EM NEGRITO E MAIUSCULO devem ser lidas ao(a)
entrevistado(a), e as perguntas devem ser feitas exatamente como estao
escritas.

Quando houver algo sublinhado em letras maiusculas em negrito é

necessario énfase durante a leitura.

As instrugcoes escritas em letras minusculas ou entre parénteses

servem apenas para orientar a entrevistadora, ndo devendo ser lidas
para o entrevistado.

Quando as opc¢oes de resposta devem ser lidas, havera uma instrugao
especifica ao lado da pergunta: “leia as afirmativas em voz alta”. As
alternativas “NSA” e “IGN” nunca devem ser lidas em voz alta!

LEMBRE-SE:

. NAO SE APLICA (NSA): essa alternativa deve ser assinalada
quando a pergunta ndo pode ser aplicada para aquele caso. Perguntas
sobre atividade fisica ndo devem ser feitas para acamados, ou perguntas
sobre tabagismo para nao-fumantes, por exemplo. No questionario, ao
receber a ordem de “pular”’ para determinada questao, as questoes do
meio do caminho, geralmente, devem ser assinaladas com “NSA”.
Casos especificos que fujam a essa regra estdo devidamente frisados ao
longo do manual, nas instrugdes de cada questao-pulo.

. IGNORADA (IGN): a alternativa “IGN” deve ser utilizada quando o
informante ndo souber responder ou ndo lembrar. Antes de aceitar uma
resposta como “ignorada”, deve-se tentar obter uma resposta, mesmo que

aproximada. Se for vaga ou duvidosa, anote o numero da questéo e a

resposta por extenso no diario de campo de forma clara e destacada e

apresente o problema a pesquisadora nas reunides semanais (para evitar
dados errados — a duvida pode ser resolvida posteriormente e corrigida na
passagem dos dados do computador para o nosso banco de dados, mas
deve ser mencionada). Use a resposta “IGN” somente em ultimo caso.
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Ex. 1: ALGUMA VEZ NA VIDA O(A) SR(A). TOMOU A VACINA DA GRIPE?
(0) Nao
(1) Sim
(8) NSA
(9) IGN

No caso do exemplo 1, a entrevistadora deve ler em voz alta apenas a frase

‘ALGUMA VEZ NA VIDA O(A) SR(A). TOMOU A VACINA DA GRIPE?", e

aguardado a resposta do(a) entrevistado(a).

Ex. 2: (observar e anotar) (sexo)
(0) Feminino
(1) Masculino

No exemplo 2, a entrevistadora ndo deve ler nada; apenas observar o sexo

do(a) entrevistado(a) e registrar.

Ex. 3: O QUE O(A) SR(A). ESTA FAZENDO ATUALMENTE? (leia as
alternativas em voz alta)

(1) Trabalhando
(2) Aposentado

(3) Encostado

(4) Do lar

(5) Desempregado
(8) NSA

(9)

9) IGN

No exemplo 3, a entrevistadora deve ler em voz alta a frase “O QUE O(A)
SR(A). ESTA FAZENDO ATUALMENTE?” e ler as alternativas em voz alta,
pausadamente: “TRABALHANDO”, “APOSENTADO”, “ENCOSTADO”, “DO
LAR”, “DESEMPREGADOQO".
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e Caso o respondente ndo entenda a pergunta, repita uma segunda vez
exatamente como esta escrita. Se ainda nao for suficiente, verifique as
instru¢gdées abaixo da pergunta em busca de orientagbes, com o cuidado de nao

induzir a resposta.

e Quando for aplicar o questionario em papel e houver pulo em alguma questao,
nao esqueca de ler a instrugdo antes da questao, se houver.

e Caso a resposta seja “outro(s)” e haja um espago responda no espaco

reservado, segundo as palavras do informante.

5. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA:

e Enquanto entrevistador (a) vocé deve estar disponivel para
esclarescimentos acerca da pesquisa: seus objetivos, seus beneficios e os
direitos daquele que esta sendo entrevistado.

e (Quanto aos direitos deve-se assegurar, apos todos os esclarecimentos, a
garantia de nao-participagdo na pesquisa, sem quaisquer prejuizos quanto
ao seu atendimento enquanto usuario da UBS — Coral.

e Entretanto, para o sucesso da nossa pesquisa 0 nosso objetivo é alcancgar

0 maior numero possivel de pessoas entrevistadas.

- E quando um individuo diz que nao pode responder a
entrevista, mesmo apés a sua explicagao?

Em caso do inidviduo ndo aceitar participar da pesquisa,
passaremos a chamar isso de RECUSA. Nesses casos vocé devera
anotar na folha de domicilios e informar a pesquisadora. Uma
estratégia nesse momento é agendar um horario futuro que seja

agradavel para o (a) idoso (a).
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- Diga que entende o quanto a pessoa é ocupada e o quanto
responder a um questionario pode ser cansativo, mas insista em
esclarecer a importancia do trabalho e de sua colaboragéo. Seja
sempre educado (a) e ndo perca a paciéncia com o participante.

- LEMBRE-SE: muitas recusas sao temporarias, ou seja, € uma
questdo de momento. Possivelmente, em outro dia a pessoa podera

responder ao questionario.

- IMPORTANTE: sempre que uma recusa acontecer, anote na
planilha do domicilio o motivo (mesmo que diferentes recusas em
diferentes ocasides pelo(a) mesmo(a) entrevistado(a)). Mantenha
seu/sua supervisor(a) informado(a), ele(a) pode lhe ajudar a

converter uma recusa em uma entrevista bem-sucedida.

> Porém, NAO desista antes de PELO MENOS TRES tentativas
em dias e horarios diferentes.

Em toda pesquisa existe um TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO, que deve ser entregue impresso para o participante.

Esse termo devera ser lido em voz alta com ele e uma vez que 0 mesmo
aceite, precisara que seja assinado e recolhido pelo entrevistador para
ser entregue a pesquisadora.

Outro ponto bastante importante € a garantia de SIGILO. Para isso,
importa guardar sigilo de tudo o que for dito durante a entrevista e garantir
ao participante que suas informagdes servirdo ao estudo de forma
anénimas.

Por fim, sempre que for identificado um caso de vulnerabilidade ou risco
imediato a saude, a pesquisadora precisara ser acionada para orientar as
devidas condutas de forma a garantir a assisténcia no servigco de saude

adequado.
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6. QUESTIONARIO:

<Bom dia/ Boa tarde>. Meu nome € <NOME>. Estou trabalhando em uma
pesquisa sobre saude, realizada pelo USF CORAL, com a populagdo com 65
anos ou mais. Este € um estudo que vai avaliar a saude e as condi¢des de vida
dos idosos aqui desta area. Gostaria de conversar com o(a) Sr.(a) e € importante
esclarecer que todas as informag¢des sdo confidenciais e serao utilizadas apenas
para essa pesquisa. Se o(a) sr(a) concorda em conversar, por favor, preciso que

leia e assine o Termo de Consentimento.

NQ ___ Numero do questionario — deixar em branco.

Pergunta 1: Micro Area: __ Preencher de acordo com a planilha dos
domicilios (1-6)

Pergunta 2: Entrevistador: Preencha com o seu nome.
Pergunta 3: Data da Entrevista: DD/MM/2018

VAMOS COMECAR COM ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O SR(A) (Sempre
ler essas informagdes em caixa alta e em destaque)

Pergunta 4: Sexo: OBSERVAR: (1) Masculino (2) Feminino (ndo precisa
perguntar. Apenas observar e preencher).

Pergunta 5: Qual a sua idade? ___ anos completos (se necessario use a
calculadora).

Pergunta 6: Qual a sua cor de pele? (1) Branca (2) Parda/Morena (3) Preta (4)

outra: Preencher de acordo com a resposta do participante.

Pergunta 7: O(A) sr(a) é casado(a) ou vive com companheira(o)? (1) com
companheira(o)? (2) sem companheira(o) Independe do estado civil.

AGORA VOU LHE PERGUNTAR SOBRE ESTUDO E A SITUACAO DE VOCES
AQUI NA CASA (Sempre ler essas informagdes em caixa alta e em destaque)
Pergunta 8: O(A) sr(a) sabe ler e escrever? (1) sim (2) ndo (PULE PARA
PERGUNTA 10) (3) s6 assina (PULE PARA PERGUNTA 10) Tanto para aqueles
que ndo sabem ler quanto para aqueles que s6 sabem escrever o nome NAO
sera necessario perguntar a questao 9.

Pergunta 9: Até que série /ano o(a) sr(a) completou na escola?
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9) 1°. Grau / fundamental incompleto
1°. Grau / fundamental completo
2°. Grau / médio incompleto
2°. Grau / médio completo
Superior incompleto

Superior completo

e T e T T T T

B N T T N N N

a A WO N =~ O —
S~ N~ N~ ~ ~ ~ ~  _\

P&6s-graduagéo incompleto
(16

*O antigo ensino primario correspondia a 4 anos do ensino fundamental e o

P&6s-graduagéao completo

ginasial a mais 4 anos também do ensino fundamental. Logo, considerar ensino
fundamental incompleto para aqueles que ndo cursaram todo o ginasio e
considerar ensino fundamental completo para aqueles que cursaram o primario e
todo o ginasio.

Pergunta 10: No total, contando com o sr(a), quantas pessoas moram aqui? _ _
pessoas.

*Moradores: Sdo as pessoas que tém o domicilio como local de residéncia
habitual na data da entrevista, podendo estar presentes ou ausentes
temporariamente, por periodo ndo superior a 12 meses. Empregado(a) que mora
Jjunto com a familia deve ser incluido no estudo (sendo, inclusive, considerado
membro da familia). Moradores que estiverem ausentes do domicilio durante todo
o trabalho de campo devem ser listados, mas ndo serdo entrevistados.

Pergunta 11: No més passado, qual foi a renda total da familia, contando com
salario, aposentadoria e outros beneficios, aluguel e outras fontes de renda (por
exemplo, ajuda de familiares)?

*Considere pessoa da familia todos os individuos que moram juntos na casa,
menos algum empregado que more ali, ja que a sua renda nao contribuira para o
sustento da familia.

Para o adequado preenchimento vocé devera anotar: Pessoa 1: R$

més + Pessoa 2: R$ por més +Pessoa 3: R$

_____ por més e assim
sucessivamente. Some todos os valores na calculadora e coloque o valor total no
questionario: _ reais.

* Se ndo consegquir informagdo sobre a renda de algum morador, deve ser
completado com “99999”. Para as pessoas que ndo recebem renda alguma,

completar com “00000”.
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Pergunta 12: O(A) sr(a) é aposentado ou pensionista? (1) Sim (2 ) Nao
Pergunta 13: O(A) sr(a) recebe outro beneficio como BPC ou Auxilio Doenga do
INSS? (1) Sim (2)Nao
Perguntas 14 e 15: O(A) sr(a) ainda trabalha fora de casa? (1) Sim (2)
N&o
Se sim: Tem carteira assinada? (1) Sim (2 ) N&ao
*Para todas essas perguntas sobre renda deve-se considerar:

e Beneficios temporarios, como Auxilio-Doenga, Auxilio-Acidente e Auxilio-
Recluséo;
e Aposentadoria por qualquer motivo;
e Pensao por morte, salario-maternidade
e Assisténcia social — LOAS;
e Ganhos com aluguel, ajuda de familiares ou outras fontes de renda.
e Salario minimo: R$1110,00
*A LOAS (Lei Orgénica de Assisténcia Social) garante o BPC a idosos (com mais
de 65 anos) e a pessoas com deficiéncias de qualquer idade que nao tém
condicdes de prover a propria manutencao ou de té-la mantida por sua familia.
Considerar o valor recebido (1 salario minimo).
Pergunta 16: O(A) sr(a) é responsavel por cuidar de alguém aqui em casa ou
em outra casa?
Crianca (0) ndo (1) sim
Familiar idoso (0) n&o (2) sim
Familiar ndo idoso (0) n&o (3) sim
Outra pessoa idosa (0) ndo (4) sim
Outra pessoa nao idosa (0) n&o (5) sim
= Se NAO para TODAS: Pule para a questio 19.

Pergunta 17: Alguma dessas pessoas que o(a) sr(a) cuida é doente?

Pergunta 18: Para algum dessas pessoas que cuida, o(a) sr(a) recebe dinheiro?
VAMOS CONVERSAR SOBRE A SUA SAUDE. (Sempre ler essas informagdes
em caixa alta e em destaque)

Pergunta 19: Na sua opinido, como esta a sua saude? (N&o existe resposta certa,

mas sim, de acordo com o que pensa o entrevistado).
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e QUANTO A ESCALA PARA AVALIAR AS CAPACIDADES DE
AUTOCUIDADO (ASA-A) Antes de iniciar as perguntas entregue ao
participante a régua de faces que o auxiliara nas respostas.

*INSTRUGOES: Leia cada afirmagéo para o(a) entrevistado(a) e circule o

numero apropriado, que indica quanto ele (a) concorda ou discorda de cada

uma delas, ou esta indeciso, conforme a sua prépria descricdo. Nao ha

respostas corretas ou incorretas, no entanto APENAS uma resposta sera

aceita. Nao avance enquanto nao esclarescer qual a resposta mais adequada.

§5lg|c8c88 s
5 L|g 2828 8 gL
ITENS 5 8|2 S £ 58 g
20. Quando acontece qualquer tipo de alteragdo na minha vida,
procuro fazer as mudancgas necessarias para manter-me saudavel. 1 2 3 4 5
21. Geralmente vejo se tudo aquilo que fago para manter minha ] 5 5 4 5
saude esta certo.
22. Quando tenho dificuldade para movimentar alguma parte do meu ] 5 5 4 5
corpo, procuro dar um jeito para resolver o problema.
23. Procuro manter limpo e saudavel o lugar onde vivo. 1 2 3 4 5
24. Quando necessario, tomo novas providéncias para manter-me ] 5 5 4 5
saudavel.
25. Sempre que posso, eu cuido de mim. 1 3
26. Procuro as melhores maneiras de cuidar de mim. 1 2 3 4
27. Tomo banho, sempre que necessario, para manter a minha ] 5 5 4 5
higiene.
28. Procuro alimentar-se de maneira a manter meu peso certo. 1 2 3 4 5
29. Quando necessario, reservo um tempo para estar comigo mesmo. 1 2 3 4 5
30. Sempre que posso, fago ginastica e descanso no meu dia-a-dia. 1 2 3 4 5
31. Com o passar dos anos fiz amigos com quem posso contar. 1 2 3 4 5
32. Geralmente, durmo o suficiente para me sentir descansado. 1 2 3 4 5
33. Quando recebo informagdes sobre minha saude, fago perguntas ] 5 5 4 5
para esclarecer aquilo que nao entendo.
34. De tempos em tempos examino 0 meu corpo para ver se ha ] 5 5 4 5
alguma diferenca.
35. Se tomo um remédio novo, procuro informar-me se ele causa ] 5 5 4 5

algum mal-estar.
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36. No passado, mudei alguns dos meus costumes para melhorar a ] 5 5
minha saude.

37. Normalmente tomo providéncias para manter a minha seguranca ] 5 5
e a de minha familia.

38. Costumo avaliar se as coisas que fago para manter-me saudavel ] 5 5
tém dado bom resultado.

39. No meu dia-a-dia geralmente, encontro tempo para cuidar de mim ] 5 5
mesmo.

40. Se eu tenho algum problema de saude, sei conseguir informagdes ] 5 5
para resolvé-lo.

41. Procuro ajuda quando néo tenho condi¢des de cuidar de mim ] 5 5
mesmo.

42. Eu sempre acho tempo para mim mesmo. 1 2 3
43. Mesmo tendo dificuldades para movimentar alguma parte do meu ] 5 )
corpo, geralmente consigo me cuidar como eu gostaria.

AGORA EU VOU DIZER UMA LISTA DE PROBLEMAS DE SAUDE E EU
GOSTARIA QUE ME DISSESSE, PARA CADA UM, SE ALGUM MEDICO OU
PROFISSIONAL DE SAUDE JA DISSE QUE O(A) SR.(A) TEM: (Sempre ler
essas informagdes em caixa alta e em destaque) Neste bloco de questdes n&o

importa uma resposta certa ou errada, mas sim a percepc¢ao do entrevistado.

Pergunta 44:
Pergunta 45:
Pergunta 46:

nao (1)sim

Pergunta 47:
Pergunta 48:
Pergunta 49:
Pergunta 50:
Pergunta 51:
Pergunta 52:
Pergunta 53:
Pergunta 54:
Pergunta 55:

Hipertensédo (pressao alta)? (0) ndo (1) sim (9) ign

Diabetes? (0) ndo (1) sim (9)ign

Insuficiéncia cardiaca ou “coragao fraco” ou “coragao grande™? (0)
(9) ign

Asma ou bronquite? (0) ndo (1) sim (9) ign

(9) ign

AVC, isquemias, derrames cerebrais? (0) nao (1) sim (9) ign

Enfisema? (0) n&do (1) sim

Artrite, reumatismo, artrose? (0) ndo (1) sim (9) ign

Doenga de Parkinson? (0) ndo (1) sim (9) ign

Insuficiéncia / perda da funcgao dos rins? (0) ndo (1) sim (9) ign
Colesterol alto ou gordura no sangue? (0) ndo (1) sim (9) ign
Algum tipo de céncer? (0) ndo (1) sim (9) ign

SOMENTE PARA HOMENS Doenca da prostata? (0) ndo (1) sim

(9) ign (8) nsa
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*n&o importa se doenga benigna ou maligna. E quando a entrevistada for mulher

devera ser colocado (8) nsa

ALEM DESTAS DOENCAS QUE JA PERGUNTEI, O(A) SR.(A) TEM ALGUM
DOS SEGUINTES PROBLEMAS DE SAUDE? Idem ao bloco de perguntas
anterior: também n&o importa uma resposta certa ou errada, mas sim a percepg¢ao
do entrevistado.

Pergunta 56: Se sente triste, deprimido, com frequéncia? (0) ndo (1) sim (9) ign
Pergunta 57: Dor nas costas? (0) ndo (1) sim (9) ign

Pergunta 58: Osteoporose, ossos fracos? (0) ndo (1) sim (9) ign Atentar:
ostoporose € uma doencga dos 0ssos e osteoartrose é das articulagdes. Logo, se
o paciente referir osteoatrose deve-se marcar (0) nao.

Pergunta 59: Dificuldade de segurar urina? (0) ndo (1) sim (9) ign

Pergunta 60: Prisdo de ventre? (0) ndo (1) sim (9)ign

Pergunta 61: Dificuldade de segurar as fezes? (0) ndo (1) sim (9) ign

Pergunta 62: Problema de visdo? (0) ndo (1) sim (9) ign

Pergunta 63: Insbnia ou dificuldade para dormir? (0) ndo (1) sim (9) ign
Pergunta 64: Problema de surdez? (0) ndo (1) sim (9)ign

Pergunta 65: Problema de memodria, esquecimento? (0) ndo (1) sim (9) ign
Pergunta 66: O(A) sr(a) se sente ansioso ou nervoso com frequéncia? (0) ndo

(1) sim (9)ign

AGORA VOU PERGUNTAR SE O(A) SR.(A) RECEBE AJUDA PARA REALIZAR
ALGUMAS ATIVIDADES. GOSTARIA QUE O(A) SR.(A) PENSASSE NA AJUDA
QUE RECEBE POR NAO CONSEGUIR FAZER ESTAS ATIVIDADES
SOZINHO(A) DEVIDO A ALGUM PROBLEMA DE SAUDE (Aqui importam as
“ajudas costumeiras” e ndo eventuais ex.: uma vez precisei de ajuda para tomar
banho...)

Pergunta 67: Tomar seu banho? (0) Nao (1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (9)
IGN

Pergunta 68: Se vestir? (0) Nao (1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (9) IGN
Pergunta 69: Usar o banheiro para suas necessidades? (0) Nao (1) Sim, sempre
(2) Sim, as vezes (9) IGN
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Pergunta 70: Passar da cama para uma cadeira? (0) N&o (1) Sim, sempre (2)
Sim, as vezes (9) IGN

Pergunta 71: Para comer? (0) Nao (1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (9) IGN
*n&o se considera ajuda para cozinhar, mas sim dificuldades para levar o alimento
até a propria boca.

Pergunta 72: Usar o telefone? (0) Nao (1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (9) IGN
Pergunta 73: Ir a lugares distantes, usando 6nibus ou taxi? (0) N&o (1) Sim,
sempre (2) Sim, as vezes (9) IGN

Pergunta 74: Fazer compras? (0) N&o (1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (9) IGN
Pergunta 75: Arrumar sua casa? (0) Nao (1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (9)
IGN

Pergunta 76: Lavar roupas? (0) N&o (1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (9) IGN
Pergunta 77: Cuidar do seu dinheiro? (0) N&o (1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes
(9) IGN

Pergunta 78: Tomar seus remédios na dose e horarios certos? (0) N&o (1) Sim,
sempre (2) Sim, as vezes (9) IGN

Pergunta 79: Lidar com objetos pequenos como, por exemplo, uma chave ou
fazer pequenos reparos, ou trabalhos manuais domésticos? (0) Nao (1) Sim,
sempre (2) Sim, as vezes (9) IGN

Pergunta 80: Caminhar a distancia de uma quadra? (0) N&do (1) Sim, sempre (2)
Sim, as vezes (9) IGN

Pergunta 81: Subir um lance de escada? (0) N&do (1) Sim, sempre (2) Sim, as
vezes (9) IGN

Pergunta 82: Quando o(a) sr.(a) precisa de ajuda, o(a) sr.(a) pode contar com a
ajuda de alguém para atender as suas necessidades? (1) Nunca  (2) Algumas
vezes (3) Sempre (9)IGN

AGORA VOU LHE PERGUNTAR SOBRE CIGARRO E BEBIDA DE ALCOOL
Pergunta 83: O(A) Sr.(a) fuma ou ja fumou? (0) N&o, nunca fumou

(1) Sim, fuma (1 ou + cigarro(s) por dia ha mais de 1 més)

(2) Ja fumou, mas parou de fumar (9) IGN
Pergunta 84: SO PARA HOMENS Nos ultimos 30 dias, o sr. chegou a consumir 5
ou mais doses de bebida alcodlica em uma unica ocasiao? (5 doses de bebida
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alcoolica seriam 5 latas de cerveja, 5 tagas de vinho ou 5 doses de cachaga,
whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada)

(0) ndo (1) sim (9)ign

Pergunta 85: SO PARA MULHERES Nos ultimos 30 dias, a sra. chegou a
consumir 4 ou mais doses de bebida alcodlica em uma unica ocasido? (4 doses
de bebida alcodlica seriam 4 latas de cerveja, 4 tagas de vinho ou 4 doses de
cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcoodlica destilada)

(0) ndo (1) sim (9)ign

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ATIVIDADE FiSICA: PARA RESPONDER
ESSAS PERGUNTAS O(A) SR.(A) DEVE SABER QUE: ATIVIDADES FiSICAS
FORTES SAO AQUELAS QUE EXIGEM GRANDE ESFORCO FiSICO E QUE
FAZEM RESPIRAR MUITO MAIS RAPIDO QUE O NORMAL. ATIVIDADES
FiSICAS MEDIAS SAO AS QUE EXIGEM ESFORCO FiSICO MEDIO E QUE
FAZEM RESPIRAR UM POUCO MAIS RAPIDO QUE O NORMAL. EM TODAS
AS PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADE FiSICA, RESPONDA SOMENTE SOBRE
AQUELAS QUE DURAM PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS. GOSTARIA
QUE O(A) SR.(A) PENSASSE NAS ATIVIDADES QUE FAZ NO SEU “TEMPO
LIVRE” POR ESPORTE, LAZER OU EXERCICIO FiSICO.

*nesta questdo nao importa atividade fisica durante o trabalho ou mesmo em
deslocamento para o trabalho ou voltando dele.

Pergunta 86: Desde <dia da semana passada>, em quantos dias o(a) sr(a)
caminhou “por, pelo menos, 10 minutos seguidos” no seu tempo livre? N&o
considere as caminhadas para ir ou voltar do seu trabalho. (0) Nenhum - PULE
PARA A PERGUNTA 88 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias

(8) NSA (9) IGN

Pergunta 87: Nos os dias em que o(a) sr.(a) faz essas caminhadas, quanto tempo
elas duram pordia? __ _  minutos (888) NSA  (999) IGN

Pergunta 88: Desde <dia da semana passada>, em quantos dias por semana o(a)
sr.(a) faz atividades fisicas medias no seu tempo livre? Por ex: nadar, pedalar em
ritmo meédio, praticar esportes por diversdo. (0) Nenhum - PULE PARA A
PERGUNTA 90 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias

Pergunta 89: Nos os dias em que o(a) sr.(a) faz essas atividades, quanto tempo
elas duram pordia? _ _  minutos (888) NSA  (999) IGN
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Pergunta 90: Desde <dia da semana passada>, em quantos dias por semana o(a)

sr.(a) faz atividades fisicas fortes no seu tempo livre? Por ex: correr, fazer

ginastica na academia, pedalar em ritmo rapido. (0) Nenhum - PULE PARA A

PERGUNTA 92 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias (8) NSA (9) IGN

Pergunta 91: Nos dias em que o(a) sr.(a) faz essas atividades, quanto tempo elas

durampordia? _ _ _ minutos (888) NSA (999) IGN

AGORA VOU LHE PERGUNTAR SOBRE SUA FAMILIA. VOU LHE DIZER AS

FRASES E O(A) SR(A) ME DIGA QUANTO ISSO ACONTECE NA SUA

RELACAO COM SUA FAMILIA, SE RARAMENTE, AS VEZES OU QUASE

SEMPRE.

Pergunta 92: Estou satisfeito com a atengdo que recebo da minha familia quando

algo esta me incomodando (0) raramente (1) as vezes (2) quase sempre

Pergunta 93: Estou satisfeito com a maneira com que minha familia discute as

questdes de interesse comum e compartilha comigo a resolugao dos problemas

(O) raramente (1) as vezes (2) quase sempre

Pergunta 94: Minha familia aceita meus desejos de iniciar novas atividades ou de

realizar mudancas no meu estilo de vida (0) raramente (1) as vezes (2)

quase sempre

Pergunta 95: Estou satisfeito com a maneira com que minha familia expressa

afeigdo e reage em relacdo aos meus sentimentos de raiva, tristeza e amor

(O) raramente (1) as vezes (2) quase sempre

Pergunta 96: Estou satisfeito com a maneira com que eu e minha familia

passamos o tempo juntos (0) raramente (1) as vezes (2) quase sempre

Pergunta 97: Em quantos dias da semana o(a) sr(a). costuma consumir frutas?
(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias

Pergunta 98: Em quantos dias da semana o(a) sr(a). costuma consumir

hortalicas? (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias

Pergunta 99: Em quantos dias da semana o(a) sr(a). costuma consumir alimentos

doces? (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias

Pergunta 100: Em quantos dias da semana o(a) sr(a). costuma consumir

refrigerantes? (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias

Pergunta 101: Em quantos dias da semana o(a) sr(a). costuma consumir feijao?

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias
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Pergunta 102: O(A) sr(a) costuma consumir carnes com excesso de gordura? (0)
nao (1)sim (9)Ign

Pergunta 103: O(A) sr(a) costuma consumir leite com teor integral de gordura ?
(0) ndo (1) sim (9) Ign

Pergunta 104: O(A) r(a) costuma substituir a comida do almogo ou jantar por

lanches? (0) ndo (1) sim (9) Ign

VAMOS FALAR UM POUCO DE ATENDIMENTOS DE SAUDE
*Lembre-se: nao demonstre censura, aprovagao ou surpresa diante das
respostas. O motivo desta entrevista é obter informagbes. Vocé nédo pode
transmitir ensinamentos para as pessoas. A sua postura devera ser sempre
NEUTRA!

Pergunta 105: O(A) sr(a) precisou de algum atendimento de saude nos ultimos 3
meses? (0) ndo PULE PARA A PERGUNTA 109 (1) sim (9) Ign
Pergunta 106: O(A) sr(a) procurou atendimento para esta(s) necessidade?

(0) ndo PULE PARA A PERGUNTA 109 (1) sim (8) NSA (9) Ign
Pergunta 107: O(A) sr(a) conseguiu atendimento quando procurou?

(0) ndo PULE PARA A PERGUNTA 109 (1) sim (8) NSA (9) Ign
Pergunta 108: Qual servigo foi utilizado? (1) USF Coral (2) Outra Unidade
Basica (3) consultério particular pago (3) consultorio particular plano

(4) pronto-atendimento (5) outro:

Pergunta 109: Quando vocé tem uma dor o que vocé costuma fazer, antes de
procurar um servigo de saude?

(1) ndo fagco nada sem a orientagao do servi¢o de saude

2) tomo um remédio por conta

3) procuro a benzedeira

4) procuro a bencéo do padre ou do pastor

6) procuro a massagista ou o quiropratico

(2)
(3)
(4)
(5) procuro o farmacéutico
(6)
(7) procuro um familiar ou vizinho que sempre me ajuda
(8)

8) outro:
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APENAS PARA QUEM COSTUMA UTILIZAR A USF CORAL AGORA, PARA
TERMINAR, VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE O ATENDIMENTO DA UBS
CORAL

Pergunta 110: No ultimo ano algum dos profissionais conversou com vocé sobre
alimentacao saudavel? (0) ndo (1) sim (9) Ign

Pergunta 111: No ultimo ano algum dos profissionais conversou com vocé sobre
cuidados com a saude bucal? (0) ndo (1) sim (9) Ign

Pergunta 112. No ultimo ano algum dos profissionais conversou com vocé sobre a
prevencao de quedas? (0) ndo (1) sim (9) Ign

Pergunta 113: No ultimo ano algum dos profissionais conversou com vocé sobre
atividade fisica? (0) ndo (1) sim (9) Ign

Pergunta 114: No ultimo ano algum dos profissionais conversou com vocé sobre o
uso correto de suas medicag¢des? (0) ndo (1) sim (9) Ign

Pergunta 115: No ultimo ano algum dos profissionais conversou com vocé sobre o
acolhimento ou classificagédo de risco? (0) ndo (1) sim (9) Ign

Pergunta 116: No ultimo ano vocé esteve na UBS das 8-10h para a consulta de
acolhimento? (0) ndo (1) sim (9) Ign

Pergunta 117: Se sim: Vocé foi atendido? (0) ndo (1) sim (9) Ign

Pergunta 118: No ultimo ano vocé esteve na UBS sem prévio agendamento e
conseguiu mostrar um exame, ou renovar uma receita de medicag¢ao continua?
(0) ndo (1) sim (9) Ign

Pergunta 119: No ultimo ano vocé esteve na UBS sem prévio agendamento e
conseguiu medir sua pressao arterial, seu diabetes, ou 0 seu peso e a sua altura?
(0) ndo (1) sim (9) Ign

Pergunta 120: No ultimo ano vocé esteve na UBS sem prévio agendamento e
conseguiu fazer um curativo? (0) ndo (1) sim (9) Ign

Pergunta 121: No ultimo ano vocé buscou de atendimento odontoldgico de
urgéncia na UBS? (0) ndo (1) sim (9) Ign

Pergunta 122: Se sim: vocé foi atendido pela dentista?

Pergunta 123: No ultimo ano vocé precisou de algum atendimento domiciliar da
equipe de saude? (0) n&o (1) sim (9) Ign

Pergunta 124: Se sim: Conseguiu ser atendido no seu domicilio? (0) ndo (1) sim
(9) Ign
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Pergunta 125: Se nao: qual foi a justificativa para ndo Ihe atender?

(descreva com as palavras do entrevistado)

Pergunta 126: No ultimo ano vocé buscou a UBS para vacinagéo?
nao (1)sim (9) Ign
Pergunta 127: Se sim: conseguiu se vacinar?

(1) ndo (1) sim (9) Ign

Pergunta 128: SO PARA ACAMADOS: No ultimo ano a equipe Ihe ofereceu
trazer a vacina da gripe na sua casa? (0) ndo (1) sim (9) Ign
Pergunta 129: SO PARA MULHERES: No ultimo ano vocé precisou de
atendimento especifico de saude da mulher? (0) ndo (1) sim (9) Ign
Pergunta 130: Se sim: conseguiu ser atendido na UBS?

(0) n&o (1) sim (9) Ign

Pergunta 131: Se sim: por qual profissional?
(1) Enfermeira
(2) Médica de Familia

Pergunta 132: SO PARA HOMENS: No ultimo ano vocé precisou de atendimento

especifico de saude do homem? (0) ndo (1) sim (9) Ign

Pergunta 133: Se sim: conseguiu ser atendido na UBS? (0) n&o (1) sim (9) Ign

Pergunta 134: Se sim: por qual profissional? (1) Enfermeira (2) Médica de
Familia
Pergunta 135: Vocé sabia que a UBS oferece atendimento em grupos?

(1) ndo (1) sim (9) Ign

Pergunta 136: Se nao -> Agradeca e encerre o questionario

Pergunta 137: Algum profissional da equipe ja Ihe falou sobre o grupo de
atividade fisica? (0) ndo (1) sim (9) Ign

Pergunta 138: Algum profissional da equipe ja Ihe falou sobre o grupo de
tabagismo? (0) ndo (1) sim (9) Ign

Pergunta 139: Algum profissional da equipe ja Ihe falou sobre o grupo de
tabagismo? (0) ndo (1) sim (9) Ign

Pergunta 140: Algum profissional da equipe ja Ihe falou sobre o grupo de

arteterapia? (0) n&o (1) sim (9) Ign
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MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORACAQ!! (Agradeca a disponibilidade e

a paciéncia, reforgcando a importancia da participagao!)

7. IMPORTANTE: REUNIOES COM A PESQUISADORA

Cada entrevistador (a) devera participar de reunides semanais, as quais serao
agendadas pela sua supervisora. Essas reunides servirdo para solicitacdo de
materiais, resolucdo de duvidas e problemas, além de recebimento de novas

orientagdes para prosseguir com o trabalho de campo.
Uma vez por semana ou a cada dez entrevistas realizadas, vocé devera entregar

0s questionarios com as entrevistas concluidas a coordenadora do trabalho de

campo.
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Encare o desafio:..

Arregace as mangas...

Fa_o que ninguém antes fez...

~
-

ao desista...

E ao final, chegarao ™~
onde ninguém ante
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Apéndice 4 — Régua de Faces para Escala Likert
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Apéndice 5 — Carta de Anuéncia da Secretaria Municipal
de Saude de Lages




Apéndice 6 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa —
FAMED - UFPEL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DEFICIT DE AUTOCUIDADO EM IDOSOS RESIDENTES NA AREA 44
DA USF CORAL EM LAGES, SC.

Pesquisador: Elaine Tomasi

Area Tematica:
Verséo: 1
CAAE: 92272818.2.0000.5317
Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.782.544

Apresentacao do Projeto:

A transicdo epidemioldgica, o envelhecimento da populagcédo brasileira, a necessidade de
maior acesso aos servigos de saude e a exigéncia de uma Atengdo Primaria a Saude (APS)
resolutiva ampliam o panorama de discussdes acerca da oferta de cuidados a saude da
pessoa idosa, em sua maioria portadores de doengas crénicas e com as mais diversas
necessidades de saude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Descrever a prevaléncia de déficit de autocuidado na populagdo com 65 anos ou mais,
residente na area de abrangéncia 44, da Unidade Basica de Saude Coral, em Lages, SC.

Objetivos especificos
* Investigar a associagao da prevaléncia de déficit de autocuidado com as
caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, da condigdo de saude, do acesso e
utilizagéo de servigos de saude, do apoio familiar e do cuidado do outro.
» Conhecer as prevaléncias dos relatos de todas as atitudes de autocuidado presentes na escala.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos minimos.

Beneficios:

O estudo vai reunir dados sobre o autocuidado da populagao local, para servir de subsidio a
um programa de educagédo permanente direcionado aos profissionais da ESF, abrindo-
se espaco para melhor compreender o territério-vivo do ponto de vista das capacidades de
autocuidado dos individuos; discutir e aperfeicoar os processos de trabalho da equipe,
fortalecendo o compromisso de todos com a promogao do autocuidado e com um processo de
envelhecimento saudavel, mesmo em um cenario de grande demanda e de desigualdades
sociais, mostra-se alinhado a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
(2009).

Comentarios e Consideragcoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa adequada e relevante para a area de conhecimento de autocuidado na populacéo
com 65 anos ou mais em uma ESF de Santa Catarina. Trata-se de um projeto de Mestrado
Profissional em Saude da Familia da UFPel que pretende avaliar o déficit de autocuidado em
idosos.

Este estudo busca, através de inquérito populacional com idosos residentes na area 44 de
abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia da UBS Coral, no municipio de Lages/SC,
identificar a prevaléncia de déficit de autocuidado obtido por meio da Escala para Avaliar as
Capacidades de Autocuidado (ASA-A) e investigar associagdes com caracteristicas
sociodemograficas, comportamentais, da condigdo de saude, do acesso e utilizagdo de
servigos de saude, do apoio familiar e do cuidado do outro. Estima-se entrevistar cerca de 400
idosos nos seus domicilios, contando com o trabalho de membros da equipe e de estudantes
de Medicina. Os resultados do estudo poderdo subsidiar um programa de educagao
permanente direcionado aos profissionais da equipe, a ser implementado com vista a
melhoria nas orientagdes relacionadas ao autocuidado dos usuarios idosos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao
obrigatéria:
Carta de Anuéncia da SMS adequada e assinada.

Folha de rosto adequada e assinada.
Projeto de pesquisa adequado.

Recomendacgoes:
OK

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
OK
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos

abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 25/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1164520.pdf 15:16:03
TCLE / Termos de | TCLE.docx 25/06/2018 | Elaine Tomasi Aceito
Assentimento / 15:11:32
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto_Autocuidado_versao_final.docx | 25/06/2018 | Elaine Tomasi Aceito
Brochura 15:08:52
Investigador
Declaragao de Carta_Anuencia_Mestrado.pdf 25/06/2018 | Elaine Tomasi Aceito
Instituicao e 15:07:04
Infraestrutura
Folha de Rosto folha_de rosto Tomasi.pdf 2613/508/528;8 Elaine Tomasi Aceito

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

PELOTAS, 24 de Julho de 2018

Assinado por:

Patricia Abrantes Duval

(Coordenador)
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RELATORIO DE TRABALHO DE CAMPO
Introducao

Este relatorio € parte integrante do Trabalho de Conclusdo de Mestrado
Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE) e descreve as etapas de
planejamento, execugdo e conclusdo do trabalho de campo desenvolvido no
ambito do projeto de Pesquisa: DEFICIT DE AUTOCUIDADO EM IDOSOS
RESIDENTES NA AREA 44 DA USF CORAL EM LAGES, SC.

Planejamento

O planejamento do trabalho de campo teve inicio no més de abril de 2018,
por ocasido da qualificagdo do projeto de pesquisa, passou pela apresentagao a
Secretaria Municipal de Saude de Lages/SC e, mediante a anuéncia da Secretaria
de Saude, Odila Maria Waldrich, seguiu para submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.

Em paralelo outras etapas de preparagao foram sendo executadas:

1. Definicdo da amostra: Inicialmente o projeto pretendia simplesmente
utilizar-se do levantamento populacional realizado pela equipe de saude e
concluido em 2017. Tal levantamento pretendia identificar as pessoas
moradoras da area da USF Coral 44, incluindo aquelas sem cadastro
formal no servico, com o objetivo de dar sustentacdo ao diagndstico

situacional que antecedeu o presente projeto de pesquisa.

De acordo com este levantamento, o total de residentes na area era de
3.179 pessoas, sendo que, destes, 593 idosos deveriam contar, em abril de
2018, 60 anos de idade ou mais.

Neste momento, apds a explicacdo do projeto a equipe, foi identificada a
necessidade de rever o cadastro em virtude de alguns o&bitos e de
migrantes. Cada uma das agentes comunitarias de saude (ACS) ficou
responsavel por rever a lista correspondente a sua microarea de forma a

atualizar o levantamento e reduzir equivocos futuros.

Em paralelo a pesquisadora realizou o cruzamento de dados da planilha do

levantamento com os individuos com cadastro formal no Sistema da
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Secretaria Municipal de Saude conferindo com cada ACS as diferencgas

identificadas, buscando minimizar as fragilidades da lista.

Construgdo das Planilhas: foi construida uma planilha para controle do
campo com todos os idosos identificados no territorio. Em seguida foi
realizado sorteio aleatério de um unico idoso por domicilio, chegando-se

aos 419 idosos elegiveis deste estudo.

Da mesma forma, foram construidas outras planilhas para cada
entrevistador, onde ele recebia os dados dos idosos a serem buscados:
nome completo, numeragcdo para o questionario, endereco, micro area,
telefone (quando disponivel no sistema) e eventuais observagdes: “ACS
rever cadastro/sem telefone, nunca consultou na UBS, sem vinculo com a

ACS de referéncia, cachorro brabo no terreno...”

Cada entrevistador recebeu uma planilha com 12 pessoas a serem

entrevistadas para cada més do trabalho de campo.

Nesta etapa de construcdo das planilhas dos entrevistadores, a escolha
ndo se deu ao acaso. Busquei deixar para a enfermeira gestora os
individuos que imaginava n&o morar no territério, uma vez que nao
constam nos cadastros formais e posto que nossa propor¢cao de idosos
(18,7%) estava muito além da média do estado de Santa Catarina (10,3%).

Os individuos que estavam em acompanhamento e que imaginei serem

mais acessiveis optei por deixar com os estudantes.

E aqueles que nunca consultaram comigo na UBS escolhi deixar para a
equipe técnica, buscando entender o que se passava naquele domicilio.

Enfim, minha estratégia foi a de sensibilizar o idoso ao maximo para evitar

recusa, além de olhar com todo o potencial para esse territério.

Criacdo dos materiais de divulgagao: foi criado um logotipo para o estudo
(Figura 1) e slogans para a identidade visual: “Autocuidado — Coral —
Melhor Idade” e “Como vocé se cuida? Essa € a pergunta que ndo quer

calar...”

Divulgagdo do estudo para a comunidade: foram confeccionados folders

para as ACS distribuirem em suas visitas no més anterior ao do inicio das
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entrevistas. A cada encontro com os idosos na UBS buscava-se divulgar a
pesquisa e incentiva-los a participar. Foram confeccionados cartazes
espalhados pelas salas da unidade de saude de modo a familiariza-los com
a pesquisa. A pesquisa foi divulgada a todas as equipes da UBS, em
momento especifico de Educacdo Permanente. Apostou-se, ainda, na
divulgacéao via Facebook, na propria pagina da UBS Coral (Figura 1) e no
contato com os presidentes de bairro, que s&o as figuras de referéncia para

a comunidade a ser entrevistada.
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Figura 5 — Momento de divulgac¢do da pesquisa na Fanpage da UBS Coral.

Dentre os materiais produzidos ainda constaram a Escala de Faces (Figura
2) produzida especialmente para responder a avaliagdo das capacidades
de autocuidado; um pequeno iméa (Figura 3), que serviu de brinde a ser
entregue a cada participante e camisetas que serviram tanto para
identificagdo dos entrevistadores como presente em reconhecimento a sua

disposigédo em participar voluntariamente da pesquisa (Figura 3).

}c L] L] o o -~ -~ -~ -
- o~ ~— =
[ |

NEM
DISCORDO
NEM TOTALMENTE
DISCORDO

Figura 6 - Escala de Faces
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Figura 7 - Brinde de im3 (3 esquerda) e Camisetas par‘:;\ a equioe (a direita).

Também foi produzido um video de sensibilizagao para ser apresentado ao
idoso, como carta de apresentacao, antes da leitura do TCLE. O video
buscava também deixar os entrevistados mais a vontade para suas
respostas, evitando julgamentos de certo e errado quando ao autocuidado.
O video foi compartilhado via WhatsApp e os entrevistadores carregavam

sempre consigo em seus celulares.

Figura 8 - Video de Carta de Apresentagdo.

5. Selecdo e Capacitacdo para a coleta de dados: O trabalho de campo

envolveu 17 entrevistadores voluntarios: profissionais da ESF e estudantes
do curso de Medicina da Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC)
que, ao longo da pesquisa, realizaram outras atividades de integragéo
ensino-servico na USF Coral. Para selecdo e capacitacdo dos

entrevistadores aconteceram varios encontros: sensibilizagdo, cooperacao
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e discussao dos instrumentos. Inicialmente aconteceu um encontro com
cada um dos grupos (profissionais, estudantes do grupo 1 e estudantes do
grupo 2) buscando a sensibilizagdo de todos os envolvidos. Em seguida,
todos os integrantes da equipe se ofereceram-se para participar, além de
12 dos 18 estudantes de ambos os grupos. Ao longo das etapas seguintes,
trés voluntarios desistiram. Para além da discussdo do instrumento
aconteceu a entrega de um exemplar impresso e a leitura do Manual de

instru¢des ao Entrevistador.

Realizagdo do Projeto Piloto: foi realizado um projeto piloto, envolvendo
idosos das outras areas de abrangéncia da UBS-Coral, buscando
quantificar o tempo médio das entrevistas - aproximadamente 1 hora e 10
minutos -, treinar os entrevistadores e avaliar a clareza das informagdes no

instrumento.

A partir das sugestdes dos entrevistadores algumas corre¢gées gramaticais
foram feitas e 12 questdes foram reformuladas buscando dar maior fluidez

a entrevista.

E por fim, a escala ASA-A foi avaliada negativamente pelos
entrevistadores, afirmando que havia dificuldade de resposta por parte dos
entrevistados. Neste momento, pactuou-se que dedicassem maior tempo a
este momento especifico da entrevista buscando responder com clareza a
cada uma das afirmativas, sempre usando da Escala de Faces.
Compiladas as melhorias, o material foi encaminhado a grafica para

impressao.

Entrega dos materiais para o inicio do campo: com a chegada dos
materiais impressos foram produzidas e entregue pastas a cada um dos
entrevistadores contendo: termos de consentimento, questionarios, lapis,
borracha, planilhas individuais para controle de campo, camiseta para
identificagdo e imas para entregar aos entrevistados.
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Execucgao

Um dos cuidados no inicio da execucao do trabalho de campo foi verificar e
tabular os dados o mais precocemente possivel buscando corrigir diferengas entre
entrevistadores.

Percebeu-se logo no inicio que algumas perguntas, ainda que
adequadamente tratadas no Manual do Entrevistador, estavam sendo
respondidas com multiplas respostas por alguns e por outros ndo. Nesse sentido,
conseguiu-se corrigir precocemente, buscando refazer aquelas entrevistas que
foram respondidas de forma inadequada.

Da mesma maneira, a pesquisadora buscava lancar no minimo uma
pergunta para cada entrevistador no sentido de alerta-los de sua atencgao,
buscando evitar ao maximo possiveis fraudes.

O mesmo acontecia durante as entrevistas do controle de qualidade.
Sempre que um dos ja entrevistados vinha para consulta agendada, era separado
o instrumento de coleta de dados e a primeira pagina era refeita com o individuo
em questdo, buscando avaliar a fidedignidade da entrevista, até alcangar a marca
de 40 entrevistados.

Entretanto, a intengdo foi sempre estar proximo. Seja discutindo detalhes e
oferecendo suporte através dos grupos de discussdo criados dentro do
WhatsApp, seja entregando mais material de trabalho. Ousaria dizer que o
consultério médico da UBS por momentos configurava-se em um perfeito centro
vivo da pesquisa, permeado por chegadas, saidas e partilhas.

No entanto, muitos inconvenientes afloraram neste periodo. Um dos mais
importantes, sem duvidas, foi a gestdo do trabalho de campo envolvendo 18
individuos diferentes que realizavam, ao mesmo tempo, papéis diferentes dentro
de um mesmo cenario. Havia que se ter compreensdao para aceitar as
intercorréncias, mas também houve momentos em que foi preciso agir com
assertividade.

Houve dias em que a equipe técnica encontrava muita dificuldade de tempo
para sair a campo; houve dias de chuva, em que as ACS nao saiam a campo e
houve entrevistados que s6 estariam em casa, nos dias de chuva, em virtude do

trabalho. Também houve muitos feriados e pontos facultativos no periodo.
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Os conflitos em relacéo as falhas do cadastro e ao processo de trabalho da
equipe permearam o trabalho de campo, precisando ser gerenciados, um a um,
evitando interferéncias.

Uma micro area revelou 20 idosos que nunca consultaram com o médico
na UBS nos ultimos cinco anos; uma ACS declarou que o sorteio ficou ruim, pois
separou para a lista delas muitos homens que ela ndo conhece, pois s6 era
recebida pelas esposas dos mesmos; por fim, foram identificados idosos bastante
ativos, que em virtude disso, eram dificeis de encontrar em casa: os que
trabalham, em especial caminhoneiros e os que viajam por longos periodos para
ficar com outras partes da familia.

Observou-se uma natural desmotivacdo dos entrevistadores quando
passaram a perceber o trabalho de campo mais comprometedor do que haviam
imaginado inicialmente. E da mesma forma, a preocupac¢do da pesquisadora
quando ndo conseguia que o numero de entrevistas pactuado fosse mantido.

Outro ponto dificil, mas também bastante produtivo, foi a centralizagcdo da
tabulagdo dos dados nas maos da pesquisadora. Alguns dos entrevistadores, por
iniciativa propria realizaram parte da tabulacdo dos dados, mas a pactuacgao foi
que a entrevistadora realizaria sozinha toda a tabulagado dos dados.

Se dificil pela sobrecarga de tarefas e falta de intervalos longos para esta
tarefa, também esta etapa dava voz a cada um dos entrevistados. Como até este
momento, estavam juntos o TCLE e o questionario, as respostas conseguiam
adquirir outro significado nas maos de quem conhece a comunidade ha cinco
anos.

Ndo sO de desgaste se deu o trabalho de campo. A equipe técnica
mostrou-se envolvida, fez fotos nas entrevistas e apontavam como importante
todos os questionamentos que estavam sendo feitos. E comentavam como era

importante tudo aquilo que estdvamos tomando conhecimento (Figura 5).

Figura 9 - Fotos Autorizadas da Equipe em Campo.

Os estudantes também conseguiram se inserir produtivamente,

conhecendo melhor o territério e as pessoas nas entrevistas. Alguns deles
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trouxeram experiéncias até mesmo afetivas, mostrando como estavam sendo
bem recebidos, pois ganhavam café, doces e frutas. E ainda trouxeram dados
importantes sobre a relagdo da comunidade com seus ACS de referéncia.
Segundo o relato dos entrevistadores, os entrevistados gostaram muito do
ima, principalmente por disponibilizar de uma forma facil, o telefone da prépria
unidade de saude. E, afirmavam estar se sentindo valorizados pela pesquisa em

Si.

Conclusao

A construgcdo do banco de dados mostrou-se desafiadora uma vez que foge
da realidade médica ou mesmo docente o contato com linguagem de
programagao.

A dupla digitagdo aconteceu sem maiores desafios, conseguindo entregar
0os objetivos no prazo a contento, no entanto, posteriormente mostrou-se
necessaria a limpeza dos dados vindos de erro na leitura numérica dos dados
categorizados. O unico desafio, nesse sentido, foi conciliar o cronograma da
pesquisa com as férias no calendario académico.

Quanto ao processamento e analise dos dados a distancia mostrou-se
improdutiva, sendo necessario um momento presencial entre orientador e
mestrando para dar conta do inicio desta tarefa. Também registro que o
orcamento fugiu ao inicial com as camisetas e com as impressdes pagas ja que
nao havia tempo habil para que eu fizesse as impressdes.

Outro problema foi em relagdo ao cronograma, uma vez que a coleta de
dados teve uma duracéo total de 120 dias, ao contrario dos 90 dias estimados no
projeto.

Os numeros finais do estudo foram: 15 individuos foram excluidos pois
mudaram-se durante a coleta de dados (naqueles domicilios onde identificou-se
mudanca buscou-se por outros idosos que automaticamente substituiram os
primeiros, somando-se outros nove individuos elegiveis). Também foram
excluidos do estudo outros 15 idosos que ndo conseguiram responder ao
instrumento da pesquisa em virtude de alguma deficiéncia fisica ou mental. As

recusas totalizaram seis individuos e as perdas, considerando-se auséncia em
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trés tentativas diferentes de visitagdo, somaram 27 pessoas, chegando-se ao total

de 338 idosos entrevistados.
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ARTIGO

Déficit de autocuidado em idosos: caracteristicas, fatores associados e

recomendacgdes as equipes de Estratégia de Saude da Familia.

Self-care deficit in the elderly: characteristics, associated factors and recommendations to the
Family Health Strategy.

Titulo Resumido para Rodapé: Autocuidado em idosos

Lucia Soares Buss Coutinho, Universidade do Planalto Catarinense, Curso de Medicina, Lages,
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*Artigo elaborado a partir da dissertacdo de mestrado da autora principal, Lucia
Soares Buss Coutinho, intitulada Déficit de autocuidado em idosos residentes na
area 44 da USF-Coral em Lages, SC defendida junto ao Programa de Mestrado
Profissional em Saude da Familia em 05/06/2019.

Artigo a ser submetido a Revista Epidemiologia e Servigos de Saude
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Resumo:

Objetivo: Caracterizar os idosos com déficit de autocuidado investigando sua
associagdo com caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, da
condicdo de saude, de acesso e utilizacdo de servicos de saude. Métodos: Foi
realizado inquérito populacional, de delineamento transversal, com idosos
adscritos ao territorio de uma equipe de Saude da Familia, em Lages/SC. O déficit
de autocuidado foi aferido por meio do instrumento Appraisal of Self-Care Agency
Scale (ASA-A), sendo atribuido aos idosos cuja pontuacdo na escala enquadrou-
se no quartil mais baixo da distribuicdo. Resultados: A maioria dos entrevistados
eram do sexo feminino, brancos, com idade entre 60 e 70 anos. A maior
prevaléncia de déficit de autocuidado relacionou-se a: multimorbidade, pior
autopercepcédo de saude, consumo alimentar inadequado, baixa escolaridade,
inatividade e dependéncia para as atividades basicas da vida diaria. Conclusao:
importa rastrear os determinantes sociais relacionados ao autocuidado em cada
comunidade e recomenda-se as equipes de ESF que promovam acgodes
intersetoriais buscando aproximar o cidadao das politicas publicas e dos recursos
da comunidade local.

Palavras-chave: Autocuidado; Envelhecimento; Multimorbidade; Atengao Primaria
a Saude; Estratégia Saude da Familia
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Abstract:

Objective: To characterize the elderly with self - care deficits investigating their
association with sociodemographic, behavioral characteristics, health condition,
access and use of health services. Methods: A cross-sectional population survey
was conducted with elderly people assigned to the territory of a Family Health
team in Lages / SC. The self - care deficits was measured using the Appraisal of
Self-Care Agency Scale (ASA-A), and was attributed to the elderly whose scores
on the scale fit the lowest quartile of the distribution. Results: Most of the
interviewees were female, white, aged between 60 and 70 years. The higher
prevalence of self-care deficit was related to: multimorbity, poorer self-perception
of health, inadequate food consumption, low schooling, inactivity and dependence
for basic activities of daily living. Conclusion: it is important to track the social
determinants related to self-care in each community, and it is recommended that
ESF teams promote intersectoral actions seeking to bring the citizen closer to the

public policies and resources of the local community.

Key-words: Keywords: Self Care; Aging; Multimorbidity; Primary Health Care;
Family Health Strategy

112



Introducao

O aumento constante do numero de idosos na populagdo brasileira, com
sua maior carga de comorbidades e vulnerabilidades, '* em um contexto nacional
de acentuada desigualdade social, pobreza e fragilidade das instituicbes de saude
brasileiras, 4® encontra na Estratégia de Salde da Familia (ESF) o locus

privilegiado para o cuidado dos idosos e da sua multimorbidade. &7

A producéo de cuidados de saude centrados na pessoa e ndo na doenga, a
valorizagdo da familia, 8° o equilibrio entre a atencdo a demanda espontanea e a
atengao programada e a énfase no trabalho em equipe multidisciplinar convergem
para que as equipes de ESF reconhegam os saberes dos usuarios para o
autocuidado e tentem mobiliza-los como forma de empoderamento dos

individuos, notadamente idosos. 10-11

Os determinantes sociais do processo saude-doenca, sejam eles
proximais (idade, sexo ou fatores hereditarios), intermediarios (estilos de
vida e redes de apoio sociais, comunitarias ou de saude) ou distais
(condi¢des de vida, do trabalho, socioecondmicas, culturais e ambientais),
impactam também no autocuidado dos individuos idosos.'? Da mesma
forma, a atengdo primaria preconiza o exercicio do principio da equidade,
focando na salde das pessoas, a luz dos determinantes sociais de saude, '3

considerando o meio em que vivem e empoderando para o autocuidado. 4

Assim, o objetivo deste trabalho foi caracterizar os idosos com déficit de

autocuidado  investigando sua associagdo com as caracteristicas
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sociodemograficas, comportamentais, da condigdo de saude, de acesso e

utilizagcdo de servigos de saude.

Métodos

Foi realizado um inquérito populacional de delineamento transversal, em
uma amostra de pessoas com 60 anos ou mais, adscritas ao territério de
abrangéncia da equipe 44 da Unidade de Saude das Familia (USF) Coral, na area
urbana do municipio de Lages, SC. Realizou-se um levantamento identificando
todas os moradores da area, incluindo aqueles que ndo possuiam cadastro no
servico de saude. Todos os domicilios onde residiam pessoas idosas foram
visitados e Ilimitou-se a amostra a um idoso por domicilio, identificado
aleatoriamente antes da entrevista entre os idosos do domicilio, resultando em

uma amostra de 419 idosos elegiveis.

A coleta de dados ocorreu entre outubro e dezembro de 2018, por meio de
questionario padronizado e pré-codificado, aplicado no proprio domicilio. O
trabalho de campo envolveu 17 entrevistadores voluntarios: profissionais da ESF
e estudantes do curso de Medicina da Universidade do Planalto Catarinense
(UNIPLAC) que, ao longo da pesquisa, realizaram outras atividades de integracao

ensino-servico na USF Coral.

Realizou-se um estudo piloto com 20 idosos moradores de outras areas de
abrangéncia da USF, buscando-se quantificar a duragdo das entrevistas e
qualificar o instrumento, bem como capacitar os entrevistadores. Também foram
realizados trés momentos de roda de conversa dialdgica, envolvendo:

sensibilizagdo, cooperacao e instrugdo, com discussao detalhada do questionario
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e do Manual de Instrugdes. Ao longo do trabalho de campo manteve-se contato
préximo e dialégico com a equipe para recebimento, verificagdo dos instrumentos

e esclarecimentos de possiveis duvidas.

Foram excluidos do estudo idosos que ndo conseguiram responder ao
questionario em virtude de alguma deficiéncia fisica ou mental; aqueles que se
mudaram para fora do territorio entre o levantamento populacional e o trabalho de
campo e aqueles nao estiveram presentes em nenhuma das trés tentativas de
visita em dias e horarios diferenciados foram considerados perdas; também foram

registradas recusas em participar do estudo.

O desfecho do estudo foi o déficit de autocuidado, aferido por meio do
instrumento Appraisal of Self-Care Agency Scale (ASA-A). No Brasil, a
escala passou por processo de traducao, adaptacéo cultural e validacao,
em idosos hospitalizados ou ndo. Demonstrou bom desempenho
psicométrico, com alta consisténcia interna e estabilidade ou teste-reteste,
assim como validade discriminante e concorrente. O Alfa de Cronbach foi
0,8493 para o total de entrevistados, sendo 0,8614, para os idosos da
comunidade e 0,8158 para os idosos hospitalizados. A analise do teste-
reteste mostrou alta concordancia entre as respostas (r = 0,873; p= 0,035)
e a validacao discriminante registrou que nao existe diferenca entre as
capacidades de autocuidado das pessoas da comunidade e hospitalizadas
(p = 0,116). ' A escala é composta de 24 itens, cada um com as seguintes
opgdes de resposta: discordo totalmente (1 ponto); discordo (2 pontos) nem

concordo nem discordo (3 pontos); concordo (4 pontos) e concordo totalmente (5

pontos). O escore minimo é de 24 e o maximo de 120 pontos, sendo que escores
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altos indicam niveis elevados de capacidades de autocuidado. A variavel
resultante da soma da pontuacéo foi recodificada, de acordo com os quartis de
sua distribuicdo. Para estas analises, idosos classificados no quartil inferior foram

considerados com déficit de autocuidado.

As variaveis independentes sociodemograficas foram: sexo (masculino,
feminino), idade em anos completos (60 a 64, 65 a 70, 71 a 79 e 80 a 96), cor da
pele auto referida (parda/morenal/preta, branca), ter companheiro (sim, n&o),
escolaridade (superior, médio, fundamental completo e fundamental incompleto),
quartis de renda per capita em reais (143 a 750, 751 a 1000, 1001 a 1750, 1751 a
7000), ocupagdo (ndo aposentado e trabalha, aposentado e nado trabalha,
aposentado e trabalha, ndo aposentado e ndo trabalha) e recebe algum beneficio

(sim, ndo).

Os fatores comportamentais investigados foram: fumo ' (nunca fumou, ex-
fumante, fumante), abuso de alcool, segundo VIGITEL ' (sim, ndo), cuida de
algum familiar (sim, n&o), atividades basicas de vida segundo escala de Katz '8
(dependente, independente), atividades instrumentais de vida diaria, segundo
Lawton '° (dependente, independente), funcionalidade familiar 2° (boa
funcionalidade, moderada disfungcdo e elevada disfungéo), atividade fisica,
segundo IPAQ 2! (ativo, inativo), consumo regular de frutas e hortalicas ' (sim,
nao), consumo regular de feijao 17 (sim, n&o), de carne com excesso de gordura '’
(sim, n&o), de leite integral ' (sim, ndo), de doces "7 (sim, n&do), de refrigerantes 7

(sim, ndo) e substituicdo do almogo ou janta por lanches 17 (sim, n&o).

As variaveis que abordaram as caracteristicas de saude e acesso/utilizagao
de servigos de saude foram: autopercepgdo de saude 2 (muito boa e boa, regular

e, ruim e muito ruim), multimorbidade 23 (sim, n&o), precisou do servigo de salde
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(sim, ndo), conseguiu ser atendido (sim, n&o), utiliza a USF Coral (sim, n&o),
orientagdo recebidas dos profissionais de saude sobre alimentagdo saudavel (sim,
nao), sobre saude bucal (sim, ndo), sobre o risco de quedas (sim, ndo), sobre
atividade fisica (sim, ndo), sobre uso correto da medicagédo (sim, n&o) e sobre

acolhimento e classificagdo de risco (sim, ndo).

Os questionarios foram codificados, revisados e submetidos a dupla
digitagdo por meio do aplicativo EpiData® versdo 3.1. 2* Os erros detectados
foram buscados no questionario de origem e retificados na digitagdo com menor
densidade de falhas. O banco de dados final foi exportado através do aplicativo
STAT TRANSFER 5.0 para o pacote estatistico STATA 15.0, onde foram
realizadas a preparagao das variaveis e as analises por meio do teste do qui-
quadrado, razdes de prevaléncia e intervalos de confianga de 95%.

O estudo contou com carta de anuéncia da Secretaria Municipal de Saude
de Lages e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) conforme parecer n°
2.782.544. A todos os entrevistados foi garantido o direito de n&o participagcéo e o
sigilo em relagdo a sua identificagdo diante das informagdes prestadas. Aos que
concordaram em responder o questionario foi solicitada assinatura de termo de

consentimento livre e esclarecido.

Resultados:

Do total de 419 idosos identificados pelo cadastro, 27 foram excluidos pois
mudaram de residéncia ou faleceram entre o levantamento populacional e o inicio
do trabalho de campo. Durante o trabalho de campo outros 48 idosos foram
perdas e registrou-se seis recusas, chegando-se a uma amostra de 338

entrevistados (86% dos elegiveis).
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A maioria dos entrevistados era do sexo feminino (65%) e 54% tinham
entre 60 e 70 anos. A cor da pele branca foi referida por 86% e praticamente
metade dos individuos (52%) viviam com companheiro(a). Dois quintos dos
entrevistados ndo tinham ensino fundamental completo e 67% referiu estar
aposentado e nao trabalhar. Para metade da amostra a renda familiar per capita
oscilou entre R$ 751,00 e R$ 1.750,00 mensais (Tabela 1).

Apenas 14% dos idosos eram fumantes e o abuso de alcool foi registrado
para 16% dos homens e 3% das mulheres. A dependéncia para atividades
basicas da vida diaria atingiu 8% da amostra. Ja a dependéncia para atividades
instrumentais chegou a 18% dos homens e a 29% das mulheres. Mais de metade
dos idosos foram classificados como inativos, 15% referiu ser responsavel pelo
cuidado de algum familiar e 11% apresentava algum grau de disfungao familiar.
Cerca de dois tercos dos entrevistados referiram consumir regularmente frutas,
hortalicas e leite integral. O consumo regular de feijao foi referido por 52% e o de
doces por 28% dos idosos. Consumir regularmente carne com gordura e substituir
refeicbes por lanches foi citado por 22% e 7% referiu consumo regular de
refrigerantes (Tabela 1).

Metade dos idosos (51%) percebia sua saude como boa ou muito boa e
cerca de trés quartos referiu cinco ou mais problemas de saude. Precisaram ser
atendidos em servicos de saude 75% dos entrevistados e, destes, apenas trés
nao conseguiram ser atendidos. Entre os 82% que utilizam a UBS da area, cerca
de dois tercos receberam dos profissionais de saude orientagdo sobre uso correto
de medicagbes e sobre acolhimento e classificacdo de risco. Metade recebeu
orientagao sobre alimentagao saudavel, 44% sobre atividade fisica, e pouco mais

de um tergo sobre saude bucal e prevengao de quedas (Tabela 1).
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Uma vez que se optou por considerar com déficit de autocuidado os idosos
que tiveram a pontuacido na escala no quartil mais baixo da distribuicao, tivemos
uma prevaléncia neste desfecho de 25,4%. A Figura 1 apresenta os dez itens da
escala com maior proporgdo de respostas negativas - discordo totalmente e
discordo - com destaque para aspectos relacionados a atividade fisica (39%),
mudangas de habitos em prol da saude (20%), busca de informagdes sobre
efeitos de medicamentos e duragao suficiente de sono (16%).

Nao foram observadas diferencas no déficit de autocuidado de acordo com
0 sexo, a idade, a cor da pele, ter companheiro (a) e situagdo de aposentadoria e
trabalho. Quanto mais baixa a escolaridade (p=0,026) e a renda familiar
(p=0,073), maiores as prevaléncias do déficit de autocuidado (Tabela 1).

Idosos classificados como dependentes para atividades basicas da vida
diaria e os inativos fisicamente apresentaram significativamente mais déficit do
que os classificados como independentes (p=0,006) e como ativos (p<0,001).
Encontrou-se uma prevaléncia 1,62 vezes maior (IC95% 1,04-2,51) de déficit de
autocuidado entre os individuos que ndo consomem frutas e hortalicas em cinco
ou mais dias da semana e 2,08 maior (IC95% 1,45-2,98) entre os idosos que
referiram consumir regularmente carnes com excesso de gorduras (Tabela 2).

Idosos com percepgao ruim ou muito ruim de sua saude tiveram 3,21 vezes
mais déficit de autocuidado do que aqueles com percepg¢do boa ou muito boa
(IC95% 2,05-5,02). Quando comparados aos idosos com trés doengas ou menos,
aqueles que referiram mais de trés doencas tiveram 3,30 vezes mais déficit
(1C95% 1,58-6,89) (Tabela 3).

Embora o tamanho da amostra ndo permitisse o uso de analise

multivariada, investigou-se o comportamento das associagdes principais por meio
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de estratificagao para escolaridade. Idosos dos estratos inferiores de escolaridade
apresentaram maiores diferengas no déficit de autocuidado para os inativos, para
os com mais dependéncia nas atividades basicas da vida diaria, para aqueles
sem consumo regular de frutas e hortaligas, para os com muitas doengas e
problemas de saude e com pior percepc¢ao de seu estado geral. A unica excegao
ficou por conta do consumo regular de carnes com excesso de gordura, que foi

maior entre idosos com nivel de escolaridade médio e superior.

Discussao

O estudo identificou, com base em uma escala de autocuidado, um numero
expressivo de idosos que precisam ser alvo de atencdo especial da equipe de
saude em virtude das suas caracteristicas. Tomando por base as afirmativas da
propria escala, os principais obstaculos encontrados com relagdo as capacidades
de autocuidado foram: realizar atividade fisica ou descansar, realizar perguntas
ao seu médico antes de iniciar um novo remeédio; manter um sono reparador; auto
avaliar sua prépria saude; examinar o proprio corpo; manter uma alimentacao
saudavel; cuidar da propria saude em condi¢cdes de imobilidade e fazer amigos
com quem se possa contar no futuro. Com relacdo a mudanga de comportamento
duas afirmativas mostraram-se prevalentes mostrando tanto a incapacidade dos
individuos em mudar habitos no passado como no presente (Figura 1).

Com relacdo as caracteristicas comportamentais e da condicdo de saude
dos individuos, idosos com maior numero de doencas e com pior percepgao de
sua saude foram os com maior prevaléncia de déficit de autocuidado. Sabe-se
que o adoecimento em idosos pode alterar de forma importante sua rotina de

vida, fazendo com que se tornem mais dependentes e com menor capacidade de
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cuidar de si mesmo em todas as suas necessidades.’® Como o estudo teve um
delineamento transversal, ndo € possivel afirmar o que veio antes na vida destes
idosos, se 0 adoecimento, se a inatividade fisica, se a dependéncia. O fato é que
todos estes fatores parecem vir juntos e associar-se de forma significativa ao
autocuidado.

A multimorbidade e a dependéncia para ABVD estdo intimamente ligadas
as disposicoes e capacidades fundamentais necessarias para as acdes de
autocuidado. '® Neste estudo, a presenca de mais de cinco ou mais problemas de
saude determinou uma prevaléncia trés vezes maior para o déficit de
autocuidado, assim, como a dependéncia para as atividades de vida diaria
registrou duas vezes. A autopercepgdo de saude dos individuos, enquanto
importante marcador da multimorbidade e do declinio funcional em idosos, 2°
confirmou o maior déficit de autocuidado (52,5%) entre aqueles individuos que
relatam sua saude como ruim ou muito ruim.

Nesta amostra, idosos sem atividade fisica regular e com maior
dependéncia para o exercicio de atividades basicas da vida diaria também
tiveram pior autocuidado. A pratica da atividade fisica nesta etapa da vida
representa maior mobilidade, estabilidade postural, menor risco de quedas,
melhoria da fung¢do respiratdria, controle da gordura corporal, manutencéo da
massa muscular e densidade mineral éssea, maior circulagdo do sangue, redugao
da frequéncia cardiaca e dos indices séricos de colesterol como medidas
objetivas de saude fisica. 26 Além disso, reduz sintomas depressivos ou ansiosos
em idosos %’ e para mulheres idosas praticantes de atividade fisica, do Projeto
Sénior para a Vida Ativa, representa também uma sensac¢ao de saude, ligada a

independéncia, 2 destacando a contribuicdo desta varidvel para o
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desenvolvimento de capacidades de autocuidado. A prevaléncia de idosos ativos
na populacao estudada (47,0%) esta de acordo com os dados do VIGITEL, 2017
que apontam uma prevaléncia de 30,1% dos adultos, com 65 anos ou mais, que
praticam atividade fisica no seu tempo livre. '”

Aspectos relacionados ao consumo de alimentos também se mostraram
associados ao autocuidado. Este estudo encontrou 34,3% de idosos com
consumo regular de frutas e hortalicas, similar ao registrado nas capitais
brasileiras pelo VIGITEL, 2017, (27,8%) para individuos com 65 anos ou mais, "7
sendo que o déficit de autocuidado foi 60% maior entre quem nao referiu este
consumo. Apontado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como um
importante fator de protecdo e de prevencdo para as doencgas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), a recomendagdo é para um consumo de 400g/dia,
equivalente a cinco porgdes de frutas, legumes e/ou hortaligas.

Por outro lado, o consumo de carnes com excesso de gordura é um
indicador de dieta ndo-saudavel, apontada como um fator de risco para doencas
cardiovasculares e neoplasias. ' Ainda que este consumo esteja inversamente
ligado a idade, nosso estudo mostrou que entre os idosos também ha uma maior
consumo desse nutriente, destacando uma prevaléncia de 22,3% de idosos que
consomem regularmente carnes com excesso de gorduras, a semelhanga do
estudo VIGITEL, 2009, que aponta 21% de idosos com 65 anos ou mais
apresentando este consumo nas capitais brasileiras. 2°

Dentre todos estes fatores aqui identificados, a inatividade fisica, o
consumo adequado de frutas e hortalicas e o consumo inadequado de carne com

excesso de gordura destacam-se como aqueles com maior potencial de
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intervengdes para melhorar o autocuidado, tanto pelas equipes de saude quanto
por parte de programas e politicas publicas de promogéo da saude.

Ha que se pensar em acgdes intersetoriais com organizagdes nao
governamentais (ONGs) ou com as Secretarias de Meio Ambiente buscando
construir hortas comunitarias que aumentem a oferta desses alimentos para
populagcdes de menor renda per capita, a0 mesmo tempo em que propiciam
discussodes sobre o autocuidado, a alimentacdo saudavel e o desestimulo ao uso
excessivo de medicamentos. 2°

Quanto as possibilidades de enfrentamento para a multimorbidade, a
dependéncia para as ABVD e a autopercepc¢do negativa do estado de saude
pode-se pensar no compromisso da APS com a Politica Nacional de Promocao da
Saude, ' buscando atuar sobre os fatores de risco evitando as doencas cronicas
nao transmissiveis e seus os desfechos negativos em saude.

Além disso, os profissionais podem capacitar-se no uso de ferramentas
como o Inventario de Estratégias de Enfrentamento, procurando conhecer e
compreender o individuo em questdo e a sua experiéncia de doencga, como forma
de ajuda-los a conviver melhor com seu estresse.

Dentre os determinantes sociais mais distais o estudo encontrou
associagao estatisticamente significativa entre baixa escolaridade e o déficit de
autocuidado. As capacidades de envolver-se e de executar agdes para o
autocuidado sdo aprendidas e estdo sujeitas a fatores condicionantes como a
escolaridade. 3* Individuos com menos anos de estudo apresentaram piores
desfechos, impondo maior preocupagcdo e atencdo com a saude entre os

individuos idosos de menor escolaridade.
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Ao avaliar a influéncia da escolaridade na percepcédo sobre alimentos
considerados saudaveis, Moura e Masquio (2018) 3* apontam para a necessidade
de se continuar a investir em educacdo em saude, uma vez que encontra em
individuos de menor escolaridade interpretacbes errbneas sobre conceitos de
alimentacdo saudavel, podendo contribuir negativamente para acbes de
autocuidado.

Incentivar o uso da internet, ou mesmo incluir nas atividades coletivas
momentos de buscas na rede poderdo ser estratégias eficazes para que as
equipes estimulem os individuos a manter dietas mais saudaveis, de acordo com
Souza (2019). * Este estudo identificou que individuos idosos usuarios de
internet tem uma chance 1,48 vezes maior de consumir adequadamente frutas e
hortalicas (IC 95% 1,09 - 2,01) quando comparados aqueles que nao tem esse
acesso. 3%

Estudos com individuos diabéticos de diferentes faixas etarias também
apontam que a baixa escolaridade pode dificultar a adeséo ao plano terapéutico
tanto pela dificuldade do individuo para ler e entender a prescricdo, como pela
sua menor compreensdo dos complexos mecanismos da doenca e do proprio
tratamento. 3 Os autores recomendam que os profissionais de salde devem
utilizar de linguagem adequada e buscar meios que facilitem a compreenséo das
orientagdes e agdes de educacdo em saude nesta populacgéo. 37

Destaca-se, aqui, a importancia de investir na escolarizacdo entre os
idosos, bem como realizar agbes de educagdo em saude com o objetivo de
proporcionar o componente de poder do autocuidado. Viabilizar projetos de

integracao intersetorial, principalmente entre as secretarias municipais da saude e
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educacdo, pode ser uma estratégia tdo potente como promover ag¢des de
educacao em saude, dependendo de cada realidade local.

O importante é que os individuos consigam entender, interpretar e aplicar
as informagdes sobre saude para conseguir obter melhores escolhas no
autocuidado.

Nao se encontrou associagao entre o déficit de autocuidado e o sexo, ainda
que estudos anteriores, avaliando grupos especificos, tenham observado que as
mulheres apresentavam menores escores de autocuidado. % Sio necessarios
outros estudos pois podem existir outras relacdes entre o feminino e o masculino
que envolvem as disposi¢des e capacidades de autocuidado. Neste estudo foi
possivel observar que as mulheres se mostraram sempre mais dependentes do
gue os homens para as atividades instrumentais de vida diaria, concordando com
o estudo de Cozzensa (2009). '8

Avaliando os determinantes ligados ao comportamento dos individuos
como o consumo de tabaco e alcool, o estudo ndo encontrou associagdo com o
déficit de autocuidado, ainda que sejam descritos pela literatura em outros
momentos do ciclo vital, como a adolescéncia, por exemplo. 3°

Os resultados deste estudo reforcam a importadncia de rastrear os
determinantes sociais da saude na atencao primaria como forma de aprimorar um
diagnostico de cada comunidade. Além disso, apontam para a responsabilidade
das equipes locais de ESF em promover acdes intersetoriais direcionadas a sua
realidade, aproximando o cidaddao de politicas publicas e de recursos da
comunidade local, com o objetivo de empoderar os individuos para o autocuidado
e, principalmente contemplando as dificuldades que mais impactaram

negativamente no autocuidado dos idosos entrevistados.
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Nesse sentido importa qualificar a assisténcia na ESF, investir em
educacao continuada e permanente dos profissionais, a fim de instrumentaliza-los
para o acolhimento e cuidado da pessoa idosa, incentivando-os a construir agdes
de educacado em saude que estimulem comportamentos de prevencgao, letramento
funcional de saude e iniciativas de autogestdo para individuos com doengas

cronicas.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra e déficit de autocuidado de acordo com
caracteristicas sociodemograficas. USF Coral, Lages, SC, 2018.

Caracteristica n (%) Déficitde  Razao de p-valor
autocuidado prevaléncias
(1IC95%)
Sexo 0,327
Masculino 117 (34,6%) 29,1% 1,00
Feminino 221 (65,4%) 23,5% 0,81 (0,85-1,79)
ldade (anos) 0,448
60 a 64 89 (26,3%) 24,7% 1,00
65a70 93 (27,5%) 21,5% 0,87 (0,51-1,48)
71a79 106 (31,4%) 28,3% 1,15 (0,72-1,84)
80 a 96 50 (14,8%) 28,0% 1,13 (0,64-2,01)
Cor da pele 0,991
Parda/morenal/preta 49 (14,5%) 26,5% 1,00
Branca 289 (85,5%) 25,3% 0,95 (0,57-1,58)
Tem companheiro 0,883
Nao 161 (47,8%) 24,8% 1,00
Sim 176 (52,2%) 26,1% 1,05 (0,73-1,52)
Escolaridade 0,026
Superior 7 (14,7%) 19,1% 1,00
Médio 67 (21,0%) 19,4% 1,01 (0,47-2,17)
Fundamental completo 75 (23,5%) 25,3% 1,32 (0,65-2,68)
Fundamental 130 (40,8%) 32,3% 1,69 (0,89-3,19)
incompleto
Quartis de renda per capita 0,073
(reais)
1.751 a 7.000 8 (23,9%) 23,1% 1,00
1.001 a1.750 6 (23,2%) 17,1% 0,74 (0,39-1,41)
751 a 1.000 7 (26,6%) 31,0% 1,35 (0,81-2,24)
143 a 750 6 (26,3%) 31,4% 1,36 (0,82-2,27)
Aposentadoria e trabalho 0,762
Nao aposentado e 19 (5,8%) 15,8% 1,00
trabalha
Aposentado e nao 218 (66,5%) 24,8% 1,57 (0,54-4,55)
trabalha
Aposentado e trabalha 51 (15,5%) 27,5% 1,74 (0,56-5,38)
Nao aposentado e ndo 40 (12,2%) 27,5% 1,74 (0,55-5,22)

trabalha
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Tabela 2. Distribuicdo da amostra e déficit de autocuidado de acordo com
caracteristicas comportamentais. USF Coral, Lages, SC, 2018.

Caracteristica n (%) Déficit de Razao de p-valor
autocuida prevaléncias
do (1C95%)
Fumo? 0,592
Nunca fumou 173 (51,6%) 25,4% 1,00
Ex-fumante 116 (34,6%) 22,4% 0,88 (0,58-1,35)
Fumante 46 (13,7%) 28,3% 1,11 (0,66-1,88)
Abuso de alcool (homens)P 0,933
Nao 93 (83,8%) 29,0% 1,00
Sim 18 (16,2%) 33,3% 1,15 (0,56-2,37)
Abuso de alcool (mulheres)© 0,092
Nao 206 (96,7%) 22,3% 1,00
Sim 7 (3,3%) 57,1% 2,56 (1,28-5,10)
Cuida de algum familiar 0,264
Nao 285 (84,6%) 24,2% 1,00
Sim 52 (15,4%) 32,7% 1,35 (0,87-2,10)
Atividades basicas® 0,006
Dependente 26 (7,9%) 50,0% 2,13 (1,38-3,29)
Independente 302 (92,1%) 23,5% 1,00
Atividades instrumentais 0,136
(homens)®
Dependente 20 (18,0%) 45,0% 1,79 (0,98-3.24)
Independente 91 (82,0%) 25,3% 1,00
Atividades instrumentais 0,104
(mulheres)®
Dependente 60 (28,6%) 31,7% 1,58 (0,97-2,59)
Independente 150 (71,4%) 20,0% 1,00
Funcionalidade familiarf 0,131
Boa funcionalidade 294 (89,1%) 23,8% 1,00
Moderada disfungéo 16 (4,8%) 25,0% 1,05 (0,44-2,51)
Elevada disfungao 20 (6,1%) 40,0% 1,68 (0,95-2,98)
Atividade Fisica — IPAQ <0,001
Ativo® 158 (47,0%) 13,3% 1,00
Inativo 178 (53,0%) 36,0% 2,70 (1,74-4,22)
Consumo regular de frutas e 0,017
hortalicas
Sim 116 (34,3%) 21,0% 1,00
Nao 222 (65,7%) 33,6% 1,60 (1,11-2,30)
Consumo regular de carne <0,001
com excesso de gordura
Sim 74 (22,3%) 41,9% 2,08 (1,45-2,98)
Nao 258 (77,7%) 20,2% 1,00

2 Inclui individuos que fumaram pelo menos 1 cigarro por dia nos ultimos 30 dias

(Barbosa AS, 2014).

b Inclui individuos do sexo masculino que consumiram ao menos 5 doses de
bebida em uma unica ocasi&o nos ultimos 30 dias. (VIGTEL, 2017)
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¢ Inclui individuos do sexo feminino que consumiram ao menos 4 doses de bebida
em uma unica ocasi&o nos ultimos 30 dias. (VIGTEL, 2017)

dEscala de Katz (Cozzensa M. 2009).

¢ Escala de Lawton (Santos RL. 2008).

fApgar de Familia (Silva MJ. da 2014).

9 Inclui idosos suficientemente e insuficientemente ativos (Matsudo S. 2001).
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Tabela 3. Distribuicdo da amostra e déficit de autocuidado de acordo com

caracteristicas de saude, acesso e utilizacado de servigcos de saude. USF Coral,

Lages, SC, 2018.

Caracteristica n (%) Déficit de Razao de p-valor
autocuida prevaléncias
do (1IC95%)

Percepcéao de saude <0,001

Muito boa / Boa 171 (51,0%) 16,4% 1,00

Regular 124 (37,0%) 29,0% 1,78 (1,15-2,74)

Ruim / Muito ruim 40 (11,9%) 52,5% 3,21 (2,05-5,02)
Multimorbidade® <0,001

Nao 76 (27,1%) 9,2% 1,00

Sim 204 (72,9%) 30,4% 3,30 (1,58-6,89)
Precisou do servigo de saude® 0,447

Nao 83 (24,6%) 21,7% 1,00

Sim 255 (75,4%) 26,7% 1,23 (0,78-1,94)
Utiliza a USF Coral 0,465

Sim 278 (82,2%) 245% 1,00

Nao 60 (17,8%) 30,0% 1,23 (0,79-1,90)
Orientacéao® sobre 0,676
alimentagao saudavel

Sim 139 (50%) 23,0% 1,00

Nao 139 (50%) 259% 1,13 (0,74-1,70)
Orientacao sobre saude bucal 0,105

Sim 94 (33,8%) 18,1% 1,00

Nao 184 (66,2%) 27,7% 1,53 (0,94-2,50)
Orientacao sobre risco de 0,417
quedas

Sim 97 (34,9%) 27,8% 1,00

Nao 181 (65,1%) 22,7% 1,23 (0,81-1,87)
Orientacéao sobre atividade 0,510
fisica

Sim 122 (43,9%) 221% 1,00

Nao 156 (56,1%) 26,3% 1,19 (0,78-1,81)
Orientacao sobre uso correto 0,821
da medicacao

Sim 187 (67,3%) 251% 1,10 (0,70-1,73)

Nao 91 (32,7%) 23,1% 1,00
Orientacao sobre 0,325
acolhimento®

Sim 172 (61,9%) 26,7% 1,29 (0,82-2,01)

Nao 106 (38,1%) 20,8% 1,00

a Cinco ou mais problemas de saude referidos.

b Precisou e procurou servico de saude.
¢ Orientacao fornecida por profissional da USF Coral.
4 Inclui acolhimento e classificagdo de risco.
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39,1

Sempre que No passado, Setomoum Geralmente, Geralmente

posso, fago mudei alguns remédio durmo o  vejo se tudo
ginasticae  dos meus novo, suficiente  aquilo que
descansono costumes procuro para me fago para
meu dia-a- para informar-me sentir manter
dia. melhorara seele causa descansado. minha satide
minha satde. algum mal- estd certo.

estar.

Figura 1. Proporg¢ao de idosos que responderam negativamente as afirmagdes

De tempos
em tempos
examino o
meu corpo
para ver se
hé alguma
diferenca.

Procuro Mesmo Quando Com o passar
alimentar-se tendo acontece  dos anos fiz
de maneira a dificuldades qualquer amigoscom
manter meu para tipode  quem posso

peso certo. movimentar alteragiona  contar.
alguma parte minha vida,
do meu procuro
corpo, fazer as
geralmente mudangas

consigo me necessarias
cuidar como para manter-
eu gostaria. me saudavel.

sobre autocuidado. UBS Coral, Lages, SC, 2018.
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