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RESUMO

Casagranda, Leticia Pilotto. Prevaléncia de Diabetes Mellitus autorreferida em
idosos residentes na zona rural do Sul do Rio Grande do Sul. 2015.102f.
Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pdés- Graduacdo em Enfermagem.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS; 2015.

O estudo objetivou avaliar a prevaléncia de Diabetes Mellitus autorreferida em idosos
residentes na zona rural. Trata-se de uma pesquisa quantitativa de carater descritivo
e delineamento transversal, com idosos de dez Unidades Basicas de Saude com
Estratégia de Saude de Familia residentes na zona rural do Sul do Brasil, realizado de
julho a outubro de 2014. A pesquisa principal foi composta por 820 idosos
entrevistados, do qual este € um subprojeto. Destes entrevistados, 139 relataram o
diagnéstico autorreferido de Diabetes Mellitus, sendo a prevaléncia de Diabetes de
16,9%. Houve o predominio do sexo feminino (65,6%), a maioria dos idosos possuiam
de 60 a 69 anos (53,2%), autoreferriram cor branca (87,8%), ter renda mensal de dois
a trés salarios minimos (79,6%), viverem com companheiro (71,9%) e destacou-se a
escolaridade, em que a maioria (87,8%), ndo completou o ensino fundamental. O
Diabetes Mellitus Tipo 2 foi 0 que mais acometeu estes idosos (97,8%). Dentre as
complicacBes a retinopatia foi a mais citada (20,7%), seguida pela nefropatia e
neuropatia (8,4%). Apesar da presencga da patologia de Diabetes, a maioria dos idosos
(53,0%) relataram a sua autopercepcdo de saude como boa ou 6tima. Destacou-se
também o percental de idosos com sobrepeso ou obesidade, o que foi referido pela
maioria dos idosos (59,0%). Dentre a alimentac&o, o consumo de doce trés vezes na
semana foi citado pela maior parte dos idosos (73,4%). E, quanto ao consumo de
alcool, este foi relatado por 25,2% que consomem todos os dias. Diante dos fatos
expostos, destacou-se a prevaléncia de Diabetes Mellitus nos idosos (16,9%) € maior
do que a prevaléncia mundial (10,0%) desta doenca. E preciso realizar intervencées
com esta populacgdo, visto que destacou-se também o sobrepeso e a obesidade e por
uma boa parte dos entrevistadores consumirem doce na semana.

Palavras-chave: Enfermagem; ldoso; Zona rural; Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

Casagranda, Leticia Pilotto. Prevalence of self-referred Diabetes Mellitus in elderly
people who reside in rural areas. 2015.102f. Dissertation (Master's Degree) —
Nursing Postgraduation Program. Federal University of Pelotas, RS; 2015.

This study’s goal was to evaluate the prevalence of the self-referred Diabetes Mellitus
in elderly people who reside in rural areas. It is a quantitative research with descriptive
and cross-sectional characteristics, aimed on elderly people from ten Family Medicine
Basic Healthcare Units, who reside in the rural area of south Brazil, and took place
from July to October of 2014. This work is a subproject derived from a main research
that was composed of 820 interviewed elders. From that number, 139 showed a self-
referred diagnosis of Diabetes Mellitus, which comprises 16,9% of the total number.
The most common characteristics present in the answers were: prevalence of women
(65,6%), most were from 60 to 69 years old (53,2%), declared white complexion
(87,8%), a monthly income of three minimum wages (79,6%), lived with spouses
(71,9%), and the most interesting characteristic that showed that most (87,8%), did not
graduate in elementary school. Type 2 was the prevalent Diabetes Mellitus type
(97,8%). Among the complications, the most reported was retinopathy (20,7%),
followed by nephropathy and neuropathy (8,4%). Despite the presence of the Diabetes,
most of the interviewed (53,0%) reported their health as good or great. Another
interesting feature was the percentage overweight or obesity among the elders
(59,0%). When it came to eating habits, the consumption of sweets three times a week
was the prevalent answer (73,4%). On alcoholic beverages, 25,2% reported a daily
consumption. From those answers it was possible to note that the prevalence of
Diabetes Melitus in elderly people (16,9%) is higher when compared to the world
average (10,0%) on the disease. Interventions are needed among these people, since
a high number of people presented also overweight or obesity aggravated by an also
high number in weekly sweet consumption.

Descriptors: Nursing; Aged; Rural Areas; Diabetes Mellitus.
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Apresentacao

O objeto de estudo desta pesquisa sdo idosos com Diabetes Mellitus (DM)
autorreferida, cuja idade seja igual ou superior a 60 anos e que residem na zona rural
de um municipio do sul do Rio Grande do Sul. A fim de considerar a escolha por esta
tematica, realizarei uma breve apresentacao.

Em 2009, iniciei a graduagao na Faculdade de Enfermagem, da Universidade
Federal de Pelotas. A Faculdade apresentava um curriculo renovado, em que 0S
alunos desde o primeiro semestre ja iniciavam atividades em Unidades Basicas de
Saude (UBS). No quinto semestre participei de uma selecéo para bolsista de Iniciacao
Cientifica de um projeto, intitulado “Autonomia e Independéncia dos ldosos” cuja
tematica era voltada para o idoso, a qual fui contemplada.

Também cabe destacar a minha participacao no Nucleo de Condi¢des Cronicas
e suas Interfaces (NUCCRIN), durante a graduacéo e no mestrado. O NUCCRIN tem
por objetivo desenvolver estudos em diferentes abordagem teéricas e metodoldgicas
nas interfaces da familia e nas condi¢cdes de saude, com énfase na prevencéo,
promocao e reabilitacdo da saude de individuos, grupos e redes familiares.

Ainda no contexto com a aproximac¢do do tema, destaco minha criacdo
colocando sempre a familia em primeiro lugar. Desde a infancia sempre fui muito
ligada e procurava estar presente no convivio com meus avis, e quanto a tematica
Diabetes Mellitus (DM), acompanho a luta de meu pai que tem esta doenca crénica.
Devido a minha ligacdo com esta tematica, e com o desenvolver deste estudo, espero

colaborar na qualidade de vida destes idosos com diagndstico de Diabetes Mellitus.



1 Introducéo

A Diabetes mellitus (DM), vem acometendo a cada dia mais a populacdo. De
acordo com o International Diabetes Federation (IDF), adaptado pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) um em cada 11 adultos possuem DM, totalizando 415
milhdes de pessoas no mundo com esta doenca. Estes dados ainda revelam que um
em cada dois adultos ainda nao foram diagnosticados com DM. Estas estimativas
tornan-se ainda mais agravantes, pois a cada seis segundos, uma pessoa vem a 0Obito
devido a esta patologia (IDF, 2015; SBD, 2015).

No Brasil, cerca de 14,3 milhdes de pessoas possuem a patologia de DM,
porém a metade destes acometidos ainda ndo foram diagnosticados. Tem-se que para
0 ano de 2040, 23,2 milhdes de pessoas sejam diagnosticadas com DM (IDF, 2015;
SBD, 2015). No estado do Rio do Grande do Sul (RS), o niumero de diabéticos € de
135.075 mil habitantes e no municipio do estudo é 4.978 mil (DATASUS, 2015). Diante
do exposto, a prevaléncia de DM no mundo € de 9%, enquanto no Brasil é de 9,4%,
e, em regies como a llha do Pacifico a prevaléncia chega a 33% (SBD, 2015; WHO,
2012).

Esse aumento expansivo de DM, na llha do Pacifico, pode ser explicado pelo
fato de que a populacdo mantinha um padrdo de consumo alimentar de pescados
frescos, verduras e frutas, porém com o inicio da importacdo de macarrdo
instantaneos, bebidas gaseificadas, biscoitos, entre outras, observou-se uma
mudancga na ingesta alimentar e diminuicdo da pratica de atividade fisica, levando
entdo a uma epidemia de DM nesta localidade (INTER PRESS SERVICE, 2015).

Estes dados a nivel mundial levam a um cenério dramatico no que se refere ao
aumento de condi¢des cronicas, que podem desencadear no ser humano outras
doencas, como a de coracao, em paises subdesenvolvidos. A DM quando acometida,
porém sem realizar o tratamento devido € uma das principais causas de doencas

cardiovasculares, cegueira e insuficiéncia renal (SBD, 2015; WHO, 2012).
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Dentro do grupo das quatro principais Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis
(DCNT), a DM esta em terceiro lugar e é responsavel por cerca de 5,2% das mortes
por este tipo de patologia, ficando atras apenas das doencas do aparelho circulatério,
gue sdo as que mais acometem e do cancer que esta na segunda posi¢cédo (BRASIL,
2011a). No ano de 2000 o Brasil ocupava o 82 lugar no ranking mundial de DM com
prevaléncia de 4,6%, e para 2030 tem- se uma expectativa que o pais assuma a 62
posicdo com 11,3% de pessoas com DM (BRASIL, 2013; OMS, 2003).

A DM refere-se ao transtorno metabdlico de etiologias, heterogéneas,
caracterizada por crises recorrentes de hiperglicemia e distlrbios no metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes da falha de secrecdo e/ou acédo da
insulina (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999; BRASIL, 2013). Pode ser
caracterizada por dois tipos: o Tipo 1 (DM1) e o Tipo 2 (DM2). A primeira refere-se
ao processo de destruicdo da célula beta, na qual ha uma deficiéncia absoluta de
insulina, sendo necessaria a administracdo de insulinas para a prevencdo de
cetoacidose. Este tipo de DM acomete principalmente criancas e adolescentes sem
excesso de peso (BRASIL, 2013).

Ja, o DM2 acomete, principalmente adultos e idosos com longa histéria de
excesso de peso e histérico familiar de DM do mesmo tipo. Este tipo possui uma
resisténcia a insulina associada a um defeito de sua secrecao, porém o uso de insulina
nem sempre € preciso, pelo fato de a mesma evoluir por muitos anos, antes de ser
preciso administrar doses para o seu controle (BRASIL, 2013).

Os principais fatores de risco que justificam este aumento global de diabetes
sdo o estilo de vida e os habitos alimentares inadequados (BRASIL, 2013; OMS,
2003). Para entender o motivo pelo qual o estilo de vida e habito alimentar nao
saudavel é considerado fator de risco é necessario realizar uma definicdo sobre como
estes sdo entendidos na literatura?.

A American Diabetes Association (ADA) desenvolveu o check up América, o
gual aborda os fatores de risco para DM2 e doencga cardiovascular. Os riscos

abordados sdo o0 excesso de peso, alta de glicose no sangue, historico de pressao

1 De acordo com Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS, 2015), estilo de vida é compreendido
como estilo ou modo tipico de viver que caracteriza um individuo ou grupo. J4, habitos alimentares
€ a forma pelo qual o individuo adquire ou aprende em relacao as preferéncias alimentares.
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alta, insalubre colesterol, inatividade fisica, fumar, alimentac&do inadequada, idade,
raca, sexo e historico familiar (ADA, 2015).

Desta forma, é preciso avaliar o contexto social e o estilo de vida dos individuos,
principalmente os que sao considerados mais comuns entre a populacdo, como o
tabagismo, etilismo, alimentacao inadequada, sedentarismo e estresse (TEIXEIRA et
al, 2006). Neste contexto observa-se no estudo de Francisco et al (2010), com 2.151
idosos que possuem DM, quando questionados sobre o estilo de vida 42,1% dos
idosos relataram que ja foram ou séo tabagistas, 26,7% possuem algum grau de
obesidade e 62,1% ndo realizam nenhuma pratica de exercicio fisico. O estudo
evidenciou, portanto, que o estilo de vida possui uma ligacdo com a DM, sendo
necessarios programas, quanto as mudancas comportamentais, a fim de prevenir a
incidéncia e diminuir os riscos de complicacdes em virtude desta doenca crénica.

Em outro estudo realizado com 99 idosos com DM2 evidenciou-se que 79,8%
possuiam algum nivel de dependéncia para realizarem as atividades da vida diaria
(AVD). Desta forma, nota-se uma repercussdo deste tipo de diabetes frente as
capacidades funcionais para a realizacdo destas atividades, prejudicando o
envelhecer com condicdes de saude favoraveis (ALVES, et.al, 2014). J& no estudo
com 417 idosos, com o intuito de comparar as condi¢cfes de saude dos idosos com
DM, segundo as varidveis sexo e faixa etéria, identificou-se que 50,6% dos
entrevistados definiram sua autopercepc¢ao de saude como regular e 80,6% que a DM
interfere na realizacdo de AVD (TAVARES, DRUMOND, PEREIRA, 2008).

Deste modo, a DM é compreendida como uma doenca temida, devido a sua
grande evolugdo e que na maioria dos casos traz modificacdoes em suas vidas
(RIBEIRO, ROCHA, POPIM, 2010). Estas modificacdes podem ser observadas, por
meio dos autores Freitas, Queiroz e Souza (2010), no qual afirmam que os idosos que
vivem no ambiente rural preservam suas origens, suas relagdes com os demais
familiares e com o espaco local, e quando fragilizados por algum tipo de doenca,
apresentam uma perda de altivez e ndo possuem mais participacdo ativa em
atividades do campo.

A realizacdo desta pesquisa com énfase na saude da populacéo idosa é de
grande valia, pela atual expectativa de vida que tem aumentado. E desta forma,
conhecer a o perfil destes idosos servird como subsidio, para que se possa investir na
prevencao deste tipo de doenca cronica, além de proporcionar uma melhor qualidade

de vida e que o idoso possa desfrutar saudavelmente seu processo de
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envelhecimento. Diante destes fatos, o presente estudo apresenta como questao
norteadora Qual a prevaléncia de Diabetes mellitus autorreferida e as condi¢cdes

de saude em idosos residentes na zona rural?

1.1 Justificativa

A DM é considerada devastadora para o mundo, estima-se que quatro milhdes
de mortes anualmente sdo em decorréncia desta doenca e 9% em raz&o das suas
complicacdes. Dentro dos servigcos de saude, isso implica em um aumento de gastos
em virtude da DM, principalmente em suas complicacbes como a doenca
cardiovascular, dialise por insuficiéncia renal crénica e as cirurgias para amputacao
de membros inferiores (BRASIL, 2011b).

Tem-se que no ano de 2015, 12% das despesas com saude no mundo,
aproximadamente 673 bilhdes de dolares, sdo gastos com as pessoas diagnosticadas
com DM e, estima-se que para o ano de 2040 estes gastos aumentem para 802
bilhdes de délares. J& na América Latina, em 2015 foram gastos foram de 34,6 bilhdes
de ddlares, aumentando para 55,6 bilhdes de délares no ano de 2040. E no Brasil, no
ano de 2015 tem-se 21,8 bilhdes de dolares gastos em virtude desta patologia (IDF,
2015; SBD 2015).

Para tentar amenizar esse caos provocado pela DM, o Ministério da Saude
vém adotando medidas preventivas a fim de reduzir as doencas cardiovasculares,
além de medidas antitabagistas, politicas de alimentacdo e nutricdo e de promocao
da saude com énfase na escola e ac¢Bes de atencdo a Hipertensdo e a Diabetes na
rede béasica (BRASIL, 2011b).

A hiperglicemia, uma das manifestagbes mais recorrentes, quando
detectadas tardiamente causa danos a 0rgdos e sistemas do organismo,
principalmente nos olhos, nervos, coragdo, rins, além de prejudicar a funcionalidade
fisica, psicoldgica e social. Porém nos idosos é raro diagnosticar a DM por meio da
hiperglicemia (LAZCANO-ORTIZ, SALAZAR-GONZALES, 2009).

Esta importancia de detectar os sintomas iniciais se da pelo fato da diabetes
ser silenciosa e assintomatica, e torna-se ainda mais grave em idosos, pois a
maioria desconhece a sua patologia. E quando a doenc¢a néo é controlada de forma
correta, surgem os problemas decorrentes da DM, entre eles neuropatia, artropatia,
e disfuncao sexual que acomete principalmente os idosos (SILVA et al, 2006; SBD,
2015).
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Quanto ao numero de internagdes, no ano de 2006, a DM encontra-se entre
as seis principias causas de hospitalizacao por esta morbidade entre o sexo feminino,
representando 3,6% entre a faixa etaria 60-69 anos e 5,6% entre 70-79 anos. Entre
0s homens esta doenca ndo apresentou valores significativos de internacdo (IBGE,
2010).

Ao atingir a terceira idade, sugere-se que 0 idoso passe a cuidar de si, deixando
os afazeres de uma longa vida jovem e adulta de lado e planeje seu lazer para
aproveitar a velhice. Porém, junto com esta fase da vida podem surgir processo de
restricbes, como, a perda de autonomia, capacidade para tomar decisdes, isolamento,
depressao entre outros fatores. No entanto, observa-se que os idosos que residem na
zona rural e, que ainda desfrutam de boas condi¢cdes de saude, continuam a
desempenhar func¢des voltadas ao campo, mantendo um ritmo diério de atividades e
garantindo o sustento de suas familias, como uma renda extra (ARAUJO et al, 2013).

A realizacdo desta pesquisa € importante, pois na maioria das vezes séo
desenvolvidos estudos com idosos na area urbana. Na literatura existe uma escassez
de estudos voltados para a tematica, idosos residentes na zona rural. Um dos motivos
pelo qual a populagéo rural muitas vezes é prejudicada € em relagdo ao acesso dos
servicos de saude, pois a maioria ndo possui estes tipos de servico em sua localidade,
sendo necesséario o deslocamento, diferente da zona urbana que geralmente os
servicos sao proximos. Diante deste fato os autores Tavares et al (2012) afirmam que
devido a essa dificuldade de acessar os servicos de saude, os idosos rurais podem
ter a qualidade de vida comprometida.

No ano de 2005 o Ministério da Saude (MS) definiu a Agenda de Compromisso,
agregando trés esferas, dentre elas o Pacto pela Defesa, cuja em uma das pactuagdes
destaca-se a saude do idoso (BRASIL, 2006). Desta forma, por meio da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), cujo principal elo € ser a porta principal de
entrada dos usuarios aos servi¢cos de saude e com a instalacdo de Unidades Basicas
de Saude (UBS), que desempenham um papel fundamental na promocao e prevencao
da saude, principalmente no meio rural, contribuiu para que os profissionais da saude
garantam um envelhecimento saudavel e digno a estes idosos (BRASIL, 2012).

E, com a implementacéo da Estratégia Saude da Familia (ESF), a fim de obter
uma reorganizacdo da Atencdo Basica, as UBS passaram a contar com equipes
multiprofissionais, e os idosos tem sido acompanhados nestas unidades por meio do
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Programa de Hipertensdo e Diabetes (HIPERDIA) e também por demanda
espontanea (BRASIL, 2006; NUNES et al, 2006).

Em um estudo de Silva et al (2013), observou-se que as morbidades
relacionadas ao sistema nervoso central foram mais prevalentes em idosos residentes
na zona urbana, enquanto a diabetes ocorreu na populagéo rural. Este fato de maior
prevaléncia de DM em idosos residentes na zona rural pode estar relacionado a
alimentacao, tem-se evidéncias que nas localidades rurais existem maiores taxas de
sobrepeso e obesidade, que sdo um dos fatores que podem ser desencadeantes de
diabetes (MENDES, GAZZINELLI, VELASQUEZ-MELENDEZ, 2009; SILVA et al,
2013).

Nesta perspectiva, 0os autores Freitas, Queiroz e Souza (2010), referem que
trabalhar com a populacao rural, é possivel vivenciar uma realidade diferente, por meio
das suas riquezas de experiéncias, pois o contato diario é repleto de troca de
conhecimentos, e relatos de vida. Portanto, o estudo tende a ser de grande valia para
a enfermagem e toda area de saude servindo como subsidio para que outras

pesquisas na zona rural sejam desenvolvidas.



2 Objetivos

2.1 Objetivo geral
Avaliar a prevaléncia de Diabetes Mellitus autorreferida em idosos residentes

na zona rural.

2.2 Objetivos especificos
Descrever as caracteristicas sociodemograficas e socioeconémicas dos
idosos
Identificar o estilo de vida dos idosos rurais;
Analisar os habitos alimentares dos idosos rurais;

Averiguar as comorbidades dos idosos residentes na zona rural.



3 Revisdo de Literatura

A revisdo de literatura consta de trabalhos cientificos abrangendo estudos
referentes a tematica da pesquisa e esta dividida em dois momentos. Na primeira parte
sera apresentada uma abordagem quanto a transicdo demografica e o como a DM
esta inserido neste processo. E, na segunda parte é abordado uma retrospectiva de
como foram descobertos os primeiros casos de DM e de que forma eram
diagnosticados, como a diabetes esta inserida no mundo, e 0 que a literatura traz

acerca da tematica idoso diabético no contexto rural.

3.1 Envelhecimento Populacional e Diabetes Mellitus

A populacdo idosa vem crescendo gradativamente. Nos Ultimos anos a
piramide etaria vem sofrendo transformacfes, tem-se uma reducdo da taxa de
fecundidade, diminuicdo da mortalidade e aumento da expectativa de vida (IBGE,
2010). A transicdo demografica iniciou-se na Europa durante a Revolucao Industrial,
o primeiro fato observado foi a diminuicdo da fecundidade, porém a expectativa de
vida ainda aparecia de um modo lento (RAMOS, VERAS, KALACHE, 1987; CLOSS,
SCHWANKE, 2012).

No Brasil até os anos 60 a populacdo mantinha-se estavel e a distribuicéo etéria
constante. Na década de 70 passou a apresentar um declinio na taxa de fecundidade
caindo de 6,2 filhos por mulher nos anos 40 para 5,8 e 0 aumento da expectativa
de vida (FRIAS, CARVALHO, 1994; CARVALHO, WONG, 2008; CLOSS,
SCHWANKE, 2012). Apesar de ser pouco significativa, esta diminuicdo da taxa de
fecundidade foi o passo para que a cada década diminuisse mais, atualmente o
numero de filhos por mulher é de 1,74 no Brasil e 1,58 no RS (IBGE, 2015). Ainda, na
década de 70 surgiram as primeiras discussdes sobre as caracteristicas demograficas

do momento e a adocao de politicas publicas de saude, enfocando questbes
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referentes ao planejamento familiar, métodos contraceptivos, entre outros
(MENDES et al, 2012).

No Brasil este crescimento da longevidade tem acontecido de uma forma
acelerada e a expectativa para os proximos anos € que este pais represente o sexto
lugar em numero de idosos. Porém, esse fendbmeno de transicdo demografica da
populacdo mundial acarretam desafios para a sociedade, tanto no setor satlde como
em outras esferas (TANNURE et al, 2010).

Segundo Kuchemann (2012), a maioria da populacdo idosa é representada
pelo sexo feminino, visto que estas realizam acompanhamentos médicos
periodicamente. Enquanto, o sexo masculino em sua grande maioria ndo chegam a
desfrutar dessa idade, pois sdo vitimas de acidentes e assassinatos em suas
juventudes.

De acordo com Veras (2009) a cada ano 650 mil pessoas chegam a terceira
idade. No Brasil é considerado idoso o ser humano com 60 anos ou mais, € no ano
de 2010 esta faixa etaria representava mais de 12% de toda populacdo nacional, e
em 2015 o total é de idosos é de 13,7% (BRASIL, 2010; IBGE, 2015). De acordo com
as projecdes para o ano de 2025 estima-se que a populacdo idosa sera de 32
milhdes, representando 14% de toda a populacdo brasileira (SCHIMIDT, SILVA,
2012). Diante destes fatos, Veras (2009) considera o Brasil um jovem pais de cabelos
brancos.

No RS a populacao idosa passou de 13,8% em 2010 para 17,3% em 2015, e,
atualmente o RS € o segundo estado brasileiro que possui 0 maior numero de idosos,
ficando atras somente do Rio de Janeiro que tem 17,4% de idosos em sua populacao.
E, o Municipio de Pelotas tem uma populagéo de 328.275 habitantes, dos quais 15,2%
estdo na faixa etaria de 60 anos ou mais. Na zona rural do municipio residem 22.082
municipes, dos quais, 16,7% sao idosos (IBGER, 2010; IBGE, 2015).

Contudo, observa-se por meio dos dados do IBGE (2010), que no RS na maioria
dos municipios pequenos a populacédo rural € maior que a urbana. Portanto é evidente,
gue a realizacéo de estudos voltados para a zona rural contribuira muito, para cada
vez mais proporcionar uma melhor qualidade de vida a esta populacao.

Devido a esta mudanca na piramide etaria, em que a populacdo idosa vem
conquistando cada vez mais 0 espaco, tem-se um aumento no numero de pessoas
com doencgas cronicos- degenerativas, entre elas a DM e suas complicacdes tem o
seu destaque (OLIVEIRA, MILECH, 2006). A DM, dentre todas as DCNT, destaca-
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se pela sua alta mortalidade entre os idosos. Por possuir uma evolugcdo muitas
vezes insidiosa e em muitos casos por trazer consequéncias que podem ser
agravantes, ela € muito temida pela populacéo idosa prejudicando a qualidade de
vida dos mesmos (RIBEIRO, ROCHA, POPIM, 2010).

Contudo, os cuidados para estes idosos com diabetes nédo diferem de
pessoas mais jovens. Controle glicémico, presséo arterial, indice de massa corporal,
sdo alguns exemplos dos cuidados necessarios, porém a Unica diferenca, € que
para os idosos devem-se considerar os aspectos relacionados ao processo de
envelhecimento que podem afetar o tratamento e também € importante indagar o
idoso quanto ao seu conhecimento sobre esta patologia, seus habitos de vida,
ambiente familiar e social (BRASIL, 2006).

No entanto, muitas vezes, a DM néo é identificada logo no idoso, devido a
sintomas como reducdo da sede e alteracbes na micgcdo, que sao indicios
frequentes que se manifestam com o processo de envelhecimento. Porém, a DM
pode ser detectada devido a suas proprias complicacbes em longo prazo por
doencas recorrentes, como a cerebrovasculares, infartos e também por meio de
exames laboratoriais ou de glicemia (UNA-SUS UFMA, 2013).

E, em alguns casos, o inicio desta patologia se da por um descontrole
hiperosmolar precipitado, no qual devido a uma infeccdo aguda, geralmente uma
pneumonia, ocorre a alteracdo do estado de consciéncia e a desidratacédo.
Diferentemente das pessoas mais jovens, 0 idoso raramente vai desenvolver
cetoacidose, porém pode entrar em estado de hiperosmolaridade e apresentar
sinais de confusdo, coma ou neurologicos focais. Portanto, € de extrema
importancia que os profissionais da saude fiquem atentos aos sintomas iniciais de
DM nos idosos, pois geralmente sdo disfungBes neuroldgicas ou neuropatias
(BRASIL, 2006).

Neste sentido, a ESF possui um grande papel frente ao idoso diabético. A
realizacdo de intervencbes de saude, destacando a manutencdo dos niveis
glicémicos, para manté-los normais e desta forma evitar complicacdes micro e
macrovasculares, além de valorizar a capacidade funcional do idoso, permitem que
0S mesmos mantenham sua independéncia e autonomia (TAVARES et al, 2007).

Desta forma, cabe aos profissionais da saude, manterem-se sempre
atualizados sobre o risco que a DM tem sobre estes idosos, para que possam

realizar o acompanhamento necessario, ndo sO na estratégia, mas no dia-a-dia,
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repassando informacdes e cuidados que os mesmos devem ter para viver com

gualidade, mesmo tendo esta patologia.

3.2 Diabetes Mellitus: Historia, Patologia e Panorama

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(SBEM, 2015), Gergs Ebers em 1872, no Egito descobriu o papiro Ebers, conhecido
como o primeiro documento a referir-se sobre uma doenca que se caracterizava por
emissao frequente e abundante de urina. Os tratamentos eram feitos a base de
frutas, ervas e plantas. Mas foi no século Il (Depois de Cristo), na Grécia Antiga que
esta doenca foi batizada pelo nome de Diabetes.

O médico Arateus foi o primeiro a descrever esta condicdo como Diabetes, pois
significava “passar através de um sifao” que € explicada pelo fato desta doenca
ser caracterizada pela polidria, urina em excesso, e era semelhante a drenagem de
agua através do sifao. O termo mellitus foi sugerido por Rollo no século XVII, pois
mel em latim € mellitus, a fim de diferenciar este tipo do diabetes insipidus (DI). A DM
era caracterizada por urina em abundancia, com odor e sabor de mel e a DI com urina
abundante, clara e ndo adocicada (STYLIANOU, KELNER, 2008; LAKHTAKIA, 2013;
SBEM, 2015).

Um tempo depois, médicos indianos, chineses e japoneses detectaram a
provavel docura da urina em pacientes diabéticos. Essa observacdo foi possivel
apos a deteccdo da concentracdo de formigas e moscas em volta da urina de
diabéticos. Porém, essa confirmagdo aconteceu a partir de estudos de Willis no
século XVII e Dobson no século XVIII (SBEM, 2015).

Willis, médico em Londres contribui como um verdadeiro investigador ao provar
a urina de um paciente e caracterizando-a doce como o mel e Dobson aqueceu a urina
e apds o ressecamento da agua observou que sobrou um residuo acucarado.
Portanto, evidenciou-se que pacientes com diabetes eliminavam acuUcar na urina
(LAKHTAKIA, 2013; SBEM, 2015). Um tempo depois da descoberta de Willis, Thomas
Cawley observou uma relacdo entre o pancreas e a diabetes, ap0s ter notado a
presenca de pedras e sinais de danos teciduais na autopsia de um paciente diabético.
Porém, ndo foram realizados outro estudo nesta época para identificar esta relacédo
(STYLIANOU, KELNER, 2008).

No século XIX Lanceraux e Bouchardt detectarem que existia dois tipos de

diabetes. Uma acometia pessoas mais jovens e era apresentada com maior gravidade
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e a outra aparecia em pessoas com idades avancadas e era considerada n&o severa,
surgia principalmente em pessoas com excesso de peso (SBEM, 2015). Diante deste
fato Rollo, cirurgido-geral britanico, desenvolveu o primeiro tratamento para a
diabetes, uma dieta rica que ele denominou de alimento animal (gordura e carne) e
matéria vegetal (grdos e paes). O tratamento permaneceu em torno da dieta e
exercicio até 1920, quando Banting, médico canadense, e o estudante de medicina
Best iniciaram as investigacfes para extrair insulina através do pancreas, realizando
testes em cachorros. ApGs a comprovacao de que a insulina controlava o metabolismo
do acucar, passou-se a produzi-la, a fim de torna-la padréo (STYLIANOU, KELNER,
2008).

Retratar a historia da DM é uma forma de compreender como surgiram 0S
primeiros casos, e com o0 passar dos anos, houve o aparecimento de técnicas
inovadoras, para a deteccdo desta patologia, porém ainda percebe-se que
tratamentos em torno de dieta e exercicios, sdo praticas que iniciaram nos séculos
passados e ainda sao utilizadas atualmente, bem como o uso de insulina.

Quanto a patologia, de acordo com a SBD (2015), a diabete é considerada a
elevacdo da glicose no sangue, denominada Hiperglicemia. Isto acontece quando a
glicose ndo é bem utilizada pelo organismo e se eleva no sangue. Os alimentos
guando se encontram no intestino sofrem uma digestdo e transformam-se em
acucar que é absorvido pelo sangue. Quando a glicose esta no sangue é utilizada
pelos tecidos como energia, mas para isso, ela depende da presenca de insulina, que
€ produzida na célula do pancreas. Esta doenca pode se manifestar em DM1 ou DM2
e também h& a diabetes gestacional.

A DM1 é conhecida como insulinodependentes, diabetes infanto-juvenil e
diabetes imunomediado. A producgédo de insulina pelo pancreas é ineficiente, pois as
células sofrem a destruicdo autoimune. Por isso, estes diabéticos necessitam de
doses diarias de insulina, para manter a glicose no sangue em niveis normais. Ja, o
DM2 é conhecido como insulinodependentes ou diabetes do adulto e correspondem
a 90% dos casos. ldentifica-se com maior frequéncia em pessoas acima de 40 anos
e obesas. Porém, hoje em dia € possivel detectar este tipo de DM em jovens, devido
aos maus habitos alimentares, sedentarismo e stress da vida urbana. Apesar de a
insulina ser encontrada neste tipo, sua acgéo é dificultada pela obesidade (SBD,
2015).
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A DM é uma doenca cronica, isto é, necessita de controle sistematico pelos
profissionais da area da saude, bem como o auto cuidado que o paciente deve ter a
si proprio, como por exemplo, evitar o consumo de alguns alimentos, em especial os
gue contém acucar (POSITION STATEMENT, 2012). Desta forma € preciso que se
realizem educacdes continuadas junto a pessoas com DM, bem como ajuda-los
guanto a aceitacdo da doenca, a enfrentar episddios de hiperglicemia e hipoglicemia,
a importancia de realizar monitoramento da glicose, a prevencdo de comorbidades
gue podem se desenvolver, entre outras (OLIVEIRA, ZANETTI, 2011).

Quanto & manifestacéo, metade dos idosos com DM2 desconhecem possuir a
doenca, pois ela € pouco sintomatica. Essa informacdo pode ser comprovada no
estudo de Oliveira e Zanetti (2011), cujo um dos objetivos era analisar os escores de
conhecimento e atitude em relacdo a DM2, dos 79 participantes, 64,6% possuiram
escores inferiores, ou seja, ndo tinham conhecimento suficiente acerca desta
patologia, prejudicando desta forma o seu autocuidado.

Neste sentido, é importante conhecer os sintomas de DM, como: urinar
excessivamente, acordando varias vezes a noite para urinar, sede excessiva,
aumento do apetite, perda de peso, cansaco, vista embacada ou turvagao visual e
infeccbes frequentes, sendo a de pele mais comum (SBD, 2015). Estes sintomas
guando presentes da DM2 se instalam de maneira gradativa e muitas vezes podem
nao ser percebidas pelas pessoas. Ao contrario do DM1 que se instalam rapidamente
e o diagndstico geralmente ndo é feito nos primeiros sintomas, pois antes de ser
diagnosticado pode entrar em coma, perdendo a consciéncia, sendo considerada
uma emergéncia e grave (SBD, 2015).

Diante dos fatos expostos, identificar a presenca desta patologia precocemente,
€ uma forma de amenizar os problemas decorrentes da DM, desta forma, a pessoa
com esta doenca necessita realizar o tratamento ao qual esta submetido, de forma
correta, proporcionando um melhor bem estar em sua vida.

A DM é considerada um problema de saude publica. A migracdo populacional
ocasionada no século XX pela industrializacdo contribui para o aumento do
desenvolvimento de diabetes. Outros fatores como a urbanizacao progressiva, em que
a populacdo modificou seus habitos alimentares e estilo de vida, contribuiram para
desencadear esta patologia (OLIVEIRA, MILECH, 2006).

A industrializacdo e a urbanizagdo trazem um maior consumo de calorias e a

diminuicdo de praticas de atividades fisicas e desta forma, uma parte da populacdo
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passou a desenvolver o sobrepeso e obesidade, que sao fatores de risco para a DM.
Estima-se que estas mudancas do estilo de vida ocorrem primeiro em areas urbanas,
estendendo-se apd6s as zonas rurais, nos que possuem uma renda elevada
(TARDIDO, FALCAO, 2006).

Nos paises da América Central e do Sul estima-se que possuem 26,4 milhdes
de pessoas com DM e projeta-se que para 2030 esse numero passe para 40 milhdes.
Na Europa e Estados Unidos, o aumento desta doenca acontece principalmente entre
idades mais avancadas, devido ao aumento na expectativa de vida. Nos paises em
desenvolvimento ocorrera em todas as faixas etarias, sendo que de 45 a 64 anos
devera ser triplicada e entre 20 a 44 anos e 65 anos ou mais serd duplicada
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2012; BRASIL, 2013).

De acordo com os dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), houve um aumento do nimero
de diabetes autorreferida de 5,3% para 5,6% entre maiores de 18 anos no periodo
de 2006 a 2011. Os homens passaram de 4,4% em 2006 para 5,2% em 2011, ja as
mulheres apresentaram 6% em 2011. Os dados ainda apontam que as pessoas que
possuem baixa escolaridade, a Diabetes é mais comum (BRASIL, 2011b; BRASIL,
2013).

Outro dado levantando foi que a DM aumenta conforme a idade da populagéo.
Os idosos com mais de 65 anos no ano de 2011, representavam 21,6% com DM
autorreferida. Quanto as regides do Brasil em que esta doenca mais acomete a
populacéo, sdo Fortaleza com 7,3%, seguida por Vitéria com 7,1%, e Porto Alegre
apresenta 6,3%. No entanto, Palmas, Goiania e Manaus registram 0S menores
indices de DM (BRASIL, 2011b; BRASIL, 2013).

Além das pesquisas realizadas, para abranger o desfecho deste estudo,
surgiu a necessidade de realizar uma busca na integra, a fim de obter um
levantamento sobre o que a literatura disserta a respeito de estudos com idoso
disgnosticado com diabetes mellitus e residente na zona rural. Nessa perspectiva,
optou-se incicilamente por decidir quais seriam os descritores utilizados para esta
busca. Definiu-se utilizar: “Aged”, “Rural Population” e Diabetes Mellitus, por
compreender que estas palavras chaves sao o desfecho deste trabalho.

Na base de dados da PubMed, utilizando os descritores “Aged”, encontrou-
se 2412259 artigos, Diabetes Mellitus, localizando 325029 artigos e “Rural
Population” achando 41232 artigos. Para o cruzamento utilizou-se Aged and
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Diabetes Mellitus and Rural Population, resultando em 473 artigos, e apos filtrar
estes artigos utilizando Clinical Trial, Human, five years, restou 16 artigos. Porém
nenhum desses artigos se encaixou nos objetivos deste estudo.

J4, na Base de Dados do Scielo e LILACS, ao cruzar os mesmo descritores,
nao foi localizado nenhum artigo referente a esta tematica. Portanto, optou-se em
realizar a busca no Portal da Capes, a fim de identificar as teses e dissertacdes
sobre este desfecho. Contudo, localizaram-se também artigos que fazem parte do
assunto discutido. Primeiramente cruzou-se Diabetes Mellitus e Zona Rural,
selecionando estudos que estivessem dentro dos ultimos cinco anos e de todos 0s
idiomas. Para este cruzamento encontrou-se seis resultados, dos quais, foi
realizado a leitura dos titulos e resumos e incluido dois artigos na analise final. O
restante foi excluido, pois eram estudos desenvolvidos com criancas ou adultos e
na zona urbana, ndo compactuando com o objetivo deste estudo.

Apos realizou-se o cruzamento Diabetes Mellitus e Idoso, identificando 47
estudos, dentro dos ultimos cinco anos e em todos os idiomas. Contudo, os estudos
foram excluidos, pois ndo abrangiam o desfecho do estudo. Portanto, ao final desta
revisdo integrativa, fizeram parte dois artigos, nos quais foram realizados uma
leitura na integra, destacando o titulo, autores, revista e ano de publicacao, base de
dados, tipo de estudo, os objetivos e os resultados.

O primeiro artigo selecionado, dos autores Santos et al (2013), foi um estudo
do tipo inquérito, domiciliar, transversal e observacional, em que objetivou descrever
as variaveis sociodemogréaficas e comparar as morbidades e a qualidade de vida
dos idosos com DM residentes na zona urbana e rural. Como achados, fizeram parte
do estudo 104 idosos da zona rural e 271 da zona urbana. Os idosos da zona rural
eram mais jovens, casados e possuiam maior escolaridade e renda, apresentavam
maiores escores de qualidade de vida nos dominios fisicos e relagcdes sociais.
Quanto as comorbidades, verificou-se mais nos idosos urbanos.

O segundo artigo era dos autores Silva et al (2013), um estudo transversal,
cujo o objetivo era caracterizar a populagdo de idosos que reside no Municipiode
Cachoira do Sul (RS), investigando morbidades e sintomas refereidos segundo a
zona de moradia rural e urbanae o uso de agrotoxicos. Foram entrevistados 229
idosos, sendo que a maioria (57,2%) vivia na zona urbana e eram mulheres (56,3%).

Quanto as morbidades referidas, os idosos que residiam na localidade rural foram
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mais propensos a desenvolverem a patologia de DM e os urbanos referiram insonia,
ansiedade e depressao.

Diante dos fatos expostos, observou- se que a busca por estudos na integra,
mostrou uma caréncia de pesquisas abrangendo a populacéo rural. A maioria dos
estudos séo voltados para a zona urbana, na qual apresentam um melhor acesso
para realizacdo de pesquisa e geralmente 0os custos sdo menores. Enquanto, na
zona rural o deslocamento gera um custo maior. Diante destes fatos € importante
destacar que a populacao rural necessita que os pesquisadores olhem para eles

também.



4 Metodologia
4.1 Caracterizacédo do estudo

Este estudo € um subprojeto da pesquisa intitulada: Prevaléncia e fatores
associados a sindrome da fragilidade na populacédo idosa, coordenado pela Prof2 Dr2
Celmira Lange e é consorciado com cinco pés graduandos do programa de Pdés
Graduacado em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Trata-se
de uma pesquisa quantitativa de carater descritivo e delineamento transversal com

idosos de 60 anos ou mais e que residem na Zona Rural de Pelotas.

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na zona rural do municipio de Pelotas, em locais que
possuem Unidades Basicas de Saude (UBS) com Estratégia de Saude da Familia
(ESF), conforme mostra a Figura 1. A area rural de Pelotas tem uma populacdo de
22.082 de habitantes, dentre os quais 16,7% estao na faixa etaria de 60 anos ou mais
(IBGE, 2010). O municipio de Pelotas esta localizado na Regido Sul do Rio Grande
do Sul, e é colonizado majoritariamente pela populacdo alema. Lozaliza-se as
margens do Canal Sdo Gongalo, que liga a Lagoa dos Patos a Mirim, cuja densidade
demografica € de 196,18 km2/hab (PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS, 2015).

A regido é a maior produtora de péssego, destinados a industria de conservas
do pais, além da producéo de aspargos, figo, morango e pepino. O municipio também
tem destaque na producao de arroz, graos, bovinos de corte e € considerada a bacia
leiteira do estado, além de possuir criagdo de cavalos e ovelhas. Tem destaque, por
ter a segunda maior concentracdo de curtumes do Estado e uma das maiores
capacidades de curtidoras do couro e peles do Brasil (PREFEITURA MUNICIPAL DE
PELOTAS, 2015).

Na zona rural de Pelotas, ha 12 UBSs, sendo que destas, 10 fizeram parte

deste estudo, sendo elas: Triunfo, Maciel, Grupelli, Vila Nova, Pedreiras, Osorio,
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Cerrito Alegre, Corrientes, Monte Bonito e Cordeiro de Farias, conforme ilustrado na
Fig 1.

—_—

élite

d > ~ 2" Dados cartograficos ®2014 Google | Termos de Uso | Informar erro no mapa |
Figura 1: Mapa do municipio de Pelotas/RS com a localizagdo das UBS/ESF, em que foram coletados
os dados. Fonte: Google maps adaptado por Lange e Casagranda 2014.

Cugnle

4.3 Populagéo alvo

A populagcdo que compds esta pesquisa constitui-se em idosos residentes na

zona rural de Pelotas e que estédo cadastrados junto as UBSs com ESF.

4.4 Critério
4.4.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo idosos que possuem 60 anos ou mais, ambos os
sexos, residentes na zona rural, e que estivessem cadastrados nas UBS-ESF da zona

rural de Pelotas e foram contemplados no sorteio.

4.4.2 Critérios de excluséo

Foram excluidos os idosos que estivessem viajando durante o periodo de
coleta de dados naquela UBS, privados de liberdade por deciséo judicial, que estejam
residindo em Instituicbes de Longa Permanéncia ou hospitalizados. Caso néo

estivessem em casa no momento da visita para a realizacdo do questionario, foi



41

retornado mais duas vezes, em horarios diferentes, para uma nova tentativa ou

agendamento, ndo obtendo sucesso, considerou-se perda.

4.5 Variaveis

4.5.1 Variavel dependente

Idoso com diabetes mellitus autorreferido.

4.5.2 Variaveis independentes

Para a realizacdo deste estudo, foram utilizadas variaveis relacionadas ao

idoso. Utilizou-se as variaveis demogréaficas e socioeconémicas, conforme Quadro 1.

No Quadro 2 estdo as variaveis relacionadas a patologia de Diabetes Mellitus. As

variaveis relacionadas aos habitos comportamentais, estilo de vida e alimentacéo

estao expostas no Quadro 3. Quanto as atividades desenvolvidas pelos idosos, estao

descritas no Quadro 4. E por ultimo no Quadro 5 esta exposto a autopercepgao que o

idoso apresentara de sua saude no momento da entrevista.

Quadro 1: Variaveis relacionadas aos dados demograficos e socioecondmicos.

Variavel Mensuracdo Defini¢ao Tipo de Variavel

Sexo Observado pela Masculino Categoérica Dicotémica
entrevistadora Feminino

Idade Referida pelo Data de nascimento Numérica Continua
entrevistado

Cor da pele ou raca Referida pelo Branca, preta, amarela, parda ou Categérica nominal
entrevistado indigena

Situagéo conjugal Referido pelo Com companheiro(a) e sem Categorica nominal
entrevistado companheiro (a)

O idoso (a) mora Referido pelo Sim ou N&o Categorica dicotdmica
sozinho? entrevistado

Frequentou a escola | Referida pelo Sim ou N&o Categorica dicotbmica
entrevistado

Anos de estudo Referida pelo Em anos Numeérica Continua
entrevistado

Aposentadoria Referida pelo Sim ou N&o Categorica dicotdmica
entrevistado

Trabalho Referida pelo Sim ou N&o Categorica dicotdmica
entrevistado

Renda Mensal Referida pelo Em reais Numérica Continua
entrevistado

Profisséo Referida pelo Descrita pelo idoso (a) Aberta
entrevistado

Quadro 2: Variaveis relacionadas ao Diabetes Mellitus

diabetes

ariavel Mensuracéo | Definigdo Tipo de Variavel
Diabetes com Referida pelo Sim ou N&o Categorica dicotémica
diagnoéstico médico entrevistado

Quanto tempo de Referida pelo Em meses Numeérica Continua
diagnostico médico de | entrevistado
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Tipo de Diabetes

Referida pelo

Tipo 1 ou Tipo 2

Categoérica Dicotomica

entrevistado
Faz uso de medicacdo| Referida pelo Oral (comprimidos), Injetavel Categérica nominal
para Diabetes entrevistado (insulina) ou ambos
Realiza controle de Referida pelo Sim ou Nao Categorica dicotbmica
glicemia entrevistado
Frequencia que realiza| Referida pelo Diario, 1 vez por semana, a cada Categérica nominal
o controle de glicemia | entrevistado 15 dias ou mensal

Teve alguma Referida pelo Sim ou N&o Categorica dicotdmica

complicagéo por causa| entrevistado

da Diabetes

Retinopatia Referida pelo Sim ou N&o Categorica dicotdmica
entrevistado

Nefropatia Referida pelo Sim ou N&o Categorica dicotdmica
entrevistado

Neuropatia Referida pelo Sim ou N&o Categorica dicotdmica
entrevistado

Cardiopatias Referida pelo Sim ou Nao Categorica dicotbmica
entrevistado

Amputacéo de Referida pelo Sim ou N&o Categorica dicotdmica

membros inferiores entrevistado

Pé diabético Referida pelo Sim ou Né&o Categorica dicotbmica
entrevistado

Ulceras Referida pelo Sim ou Nao Categorica dicotbmica
entrevistado

Outra complicacao

Referida pelo
entrevistado

Descrita pelo idoso (a)

Aberta

Quadro 3: Variaveis relacionadas aos habitos comportamentais, estilo de vida

e alimentacao.

Variavel Mensuracéao Definicédo Tipo de Variavel

E fumante Referida pelo Sim ou N&o Categorica dicotdmica
entrevistado

Ha quanto tempo é Referida pelo Meses Numérica continua

fumante entrevistado

Tipo de cigarro que Referida pelo Cigarro industrializado, Cigarro de Categorica nominal

fuma entrevistado palha ou fumo de corda

Outro tipo de cigarro | Referida pelo Descrito pelo idoso (a) Aberta
entrevistado

O senhor (a) é ex- Referida Sim ou N&o Categorica dicotdmica

fumante pelo

Por quanto tempo Referida pelo Meses Numérica continua

fumou entrevistado

Ha quanto tempo Referida pelo Meses Numérica continua

parou de fumar entrevistado

Consome bebida Referida pelo Sim ou N&o Categorica dicotdmica

alcodlica entrevistado

Qual a frequénciade | Referida pelo Raramente, final de semana ou Categérica nominal

consumo de bebida entrevistado diariamente

alcodlica

Quantidade Referida Menos de 1 copo, de 2 a 4 Categorica nominal

consumida de bebida | pelo copos, Mais de 4 copos

alcodlica entrevistado
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Qual é o seu peso

Referida pelo

Informado pelo idoso (a)

Numeérica continua

entrevistado
Qual é a sua altura Referida pelo Informado pelo idoso (a) Numérica continua
entrevistado
IMC Referida Calculada pela pesquisadora Numeérica continua
pelo
Quantas refeicdes faz | Referida pelo 1-2 refeicdes, 3-4 refeicdes ou Categorica nominal
por dia entrevistado 5-6 refeicbes
Consome cereais Referida pelo Sim ou N&o Categorica dicotbmica
diariamente entrevistado
Cereais fazem parte Referida pelo 1-2 refeicdes, 3-4 refeicdes ou Categorica nominal
de quantas refeigbes | entrevistado 5-6 refeicbes
Os cereais sédo Referida pelo Sim ou N&o Categérica dicotdbmica
integrais entrevistado
Consome frutas Referida Sim ou N&o Categodrica dicotdbmica
todos os dias pelo
Quantas frutas Referida pelo 1, 2-3, 4 ou mais Categorica nominal
consome por dia entrevistado
Consome legumes e | Referida pelo Sim ou N&o Categorica dicotdmica
verduras todos os dias| entrevistado
Em quantas refeicbes | Referida pelo 1 refeicéo, 2-3 refeicbes ou mais Categorica nominal
consome legumes e entrevistado de 4 refei¢bes
verduras
Consome carne Referida N&o consome, diariamente, 1-3 Categérica nominal
vermelha (fado, pelo vezes na semana ou
porco, ovelha) entrevistado Quinzenalmente
Consome carne Referida N&o consome, diariamente, 1-3 Categérica nominal
branca pelo vezes na semana ou
entrevistado Quinzenalmente
Consome peixes Referida pelo N&o consome, diariamente, 1-3 Categérica nominal
entrevistado vezes na semana ou

quinzenalmente

Retira a gordura das
carnes

Referida pelo
entrevistado

Sim ou Nao

Categorica dicotbmica

Preparo da carne

Referida pelo

Frita, assada ou cozida

Categorica nominal

vermelha entrevistado
Preparo da carne Referida pelo Frita, assada ou cozida Categorica nominal
branca entrevistado

Preparo do peixe

Referida pelo
entrevistado

Frita, assada ou cozida

Categérica nominal

Consome leite e seus
derivados

Referida pelo
entrevistado

Sim ou Nao

Categorica dicotdmica

Qual o tipo de leite e
seus derivados

Referida pelo
entrevistado

Integral/In natura ou desnatado

Categorica nominal

Consome embutidos
e salgadinhos

Referida pelo
entrevistado

Raramente ou nunca, menos de
2 vezesnasemana, de2 a3
vezes na semana,de4ab
vezes na semana ou todos os
dias

Categérica nominal

Consome doces

Referida pelo
entrevistado

Raramente ou nunca, menos de
2 vezesnasemana, de2 a3
vezes nasemana,de4ab
vezes na semana ou todos os
dias

Categorica nominal
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Consome alimentos

Referida pelo

Raramente ou nunca, menos de

Categorica nominal

defumados entrevistado 2vezesnasemana, de2a3

vezes hasemana,de4ab

vezes na semana ou todos os

dias
Tipo de gordura Referida Né&o utiliza, banha animal ou Categorica nominal
utilizada para pelo oleo vegetal
cozinhar entrevistado
Adiciona sal no prato | Referida Sim ou Nao Categorica dicotdmica
servido pelo

Consome quantos

Referida pélo

Menos de 4 copos, 4-5 copos, 6-

Categorica nominal

copos de agua por dia | entrevistado 8 copo ou mais de 8 copos.

Consome Referida pelo Sim ou N&o Categorica dicotdmica
refrigerantes entrevistado

diariamente

Quetipo é o Referida pelo Diet, light ou normal Categérica nominal

refrigerante

entrevistado

Quadro 4: Variaveis relacionadas as atividades laborais

cuidando do pomar

entrevistado

Variavel Mensuracao Definicéo Tipo de Variavel
Realiza ou realizou Referida pelo Sim ou Néo Categorica dicotbmica
atividade laboral entrevistado

Trabalha ou Referida pelo Sim ou Néo Categorica dicotdmica
trabalhava na lavoura | entrevistado

Ordenha ou Referida pelo Sim ou Nao Categoérica dicotdbmica
ordenhava vacas entrevistado

Trabalha ou trabalho | Referida pelo Sim ou Nao Categoérica dicotdbmica
na horta entrevistado

Trabalha ou trabalhou | Referida pelo Sim ou N&o Categorica dicotdmica
cuidando de animais | entrevistado

Trabalha ou trabalhava| Referida pelo Sim ou N&o Categorica dicotdmica

Quantas horas por dia

Referida pelo

Menos de 4h, 4-8h e mais de 8h

Categérica nominal

continuos diariamente

entrevistado

trabalha ou trabalhava | entrevistado

Caminha por 10 min Referida pelo Sim ou N&o Categorica dicotdmica
continuos diariamente | entrevistado

Anda de bicicleta por | Referida pelo Sim ou Néo Categorica dicotdmica
10 minutos continuos | entrevistado

diariamente

Varre a casa ou quintall Referida pelo Sim ou Néo Categorica dicotdmica
por 10 min continuos entrevistado

diariamente

Danca 10 min Referida pelo Sim ou Néo Categorica dicotdmica

Quadro 5: Autopercepcéao da saude referida pelo idoso entrevistado

Variavel

Mensuracgéo

Definicao

Tipo de Variavel

Como diria que sua
salde é

Referida pelo
entrevistado

Péssima, M4, Regular, Boa,
Otima

Categorica nominal
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Comparando a saude | Referida pelo Pior, Igual, melhor Categérica nominal
hoje com um ano entrevistado

atras, ela esta

Comparando a tua Referida pelo Pior, Igual, melhor Categoérica nominal

salde com a de outras | entrevistado
pessoas de sua idade,
a consideras

Se precisar de Categoria Nominal | Sim ou Nao Categorica dicotbmica
cuidados, tem alguém
gue lhe cuide

4.6 Procedimentos para a coleta de dados

Para realizar a coleta de dados, primeiramente visitou-se todas as UBS-ESF, a
fim de realizar um primeiro contato com o enfermeiro responsavel pela unidade e
apresentar os objetivos da pesquisa. Apés a visita, realizou-se um levantamento de
guantos prontuarios possuiam idosos cadastrados para a realizacdo de um sorteio de
forma aleatodria. E por fim, iniciou-se a busca dos prontuérios sorteados, a fim de
identificar os idosos sorteados e anotou-se nome, idade e endere¢co dos mesmos.

Com a ajuda dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), quando disponivel,
realizou-se uma visita ou agendamento uma visita ao idoso, a fim de convida-lo a
participar do estudo e realizar a aplicacdo do questionario.

A coleta de dados deste estudo foi realizada utilizando informagdes do banco
de dados. Sendo que o trabalho de campo para a coleta de dados da pesquisa
principal foi realizada por uma equipe de cinco pdés graduandas, incluindo a autora
deste projeto, cinco académicos de enfermagem e a professora responséavel pelo
estudo.

O instrumento da pesquisa foi construido pelas pés graduandas, a fim de
contemplar o objeto de estudo de cada uma. Apds, realizou-se 0 manual como um
suporte, contendo toda a explicacdo necessaria sobre cada questdo. O manual serviu
para tirar as duvidas e facilitar a aplicacéo dos questionarios pelas coletadoras.

A equipe de coletadores passou por uma capacitagdo realizada pela
orientadora e pelas pés graduandas. Primeiramente realizou-se a leitura, do
instrumento e do manual de instrugcdo para compreensdo e esclarecimentos de
duvidas sobre o instrumento e a coleta de dados. A segunda etapa foi a realizacao de
um teste piloto, com dez idosos residentes na zona rural. Este foi aplicado no Sindicato
dos Trabalhadores rurais de Pelotas, localizado na Rua Deodoro n° 765, Centro da

cidade do estudo. A escolha deste local se deu pelo fato do mesmo estar ligado
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diretamente as pessoas que residem na zona rural, e devido a pesquisa nao ter
financiamento e a zona rural ser distante do centro da cidade.

O teste piloto serviu para obter uma analise final do instrumento, e avaliacéo,
desempenho de cada entrevistadora, além de demarcar o tempo gasto ao aplicar o
questionério e identificar as dificuldades encontradas, sendo que estes dados nao
fardo parte do estudo.

Para a coleta de dados, os entrevistadores fizeram o uso de jalecos, cracha de
identificacdo e pastas com 0s seguintes materiais: Instrumento de coleta de dados,
Manual do Instrumento, prancheta, folna em branco, lapis, borracha, almofada com
tinta para impressao, relogio de pulso, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A) e documento de liberacéo da Secretaria para coleta de dados
(ANEXO A). De posse com estes itens, os entrevistadores deslocavam-se para
realizar a entrevista.

As entrevistas foram realizadas no domicilio do idoso, mantendo a privacidade
durante a aplicacéo do instrumento estruturado e pré-codificado. Apés a aplicacéo, as
entrevistadoras realizavam a codificacdo dos questionarios foram devolvidos a
responsavel em receber os questionarios.

No momento da visita a casa do idoso, se 0 mesmo nao encontrava-se por
trabalhar fora ou se estivesse em casa, porém indisponivel devido ao trabalho em sua
propriedade, a coletadora buscava encontrar um horario alternativo para voltar a
residéncia do idoso. Porém, se mesmo assim ndo pudessem responder ao
guestionario e ndo disponibilizassem outro horério para a entrevista, era considerado
como perda. E a recusa, foi considerada quando o idoso ndo concordou em participar

do estudo.

4.7 Instrumento de coleta de dados

O questionario da pesquisa principal foi composto por 224 questdes abertas e
fechadas. Foi respondido pelo préprio idoso, ou pelos respondentes auxiliares que
eram aqueles que puderam contribuir com informacdes que o idoso nao lembrou no
momento, ou pelo substituto aquele que respondeu todo o questionario no lugar do
idoso, e as questdes que sao exclusividades da resposta do idoso nao foram aplicadas

guando o respondente era o substituto.
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Para esta pesquisa foram utilizadas 69 questdes (APENDICE B), abordando
dados sociodemogréficos e socioeconémicos, quanto a patologia de Diabetes Mellitus,
habitos comportamentais, estilo de vida, alimentacédo, atividades laborais e auto
percepcdo da saude. Utilizu-se o manual (APENDICE C), como suporte para as

guestdes deste sub projeto.

4.8 Calculo do tamanho da amostra

Por tratar-se de um trabalho descritivo, este nao exige calculo de
tamanho/poder amostral, uma vez que nao pretende realizar testes de associacao.
Desta forma, utilizou-se a populacdo obtida no calculo amostral da pesquisa
“Prevaléncia e fatores associados a sindrome da fragilidade na populacéo idosa”, da
gual este trabalho deriva.

Desta forma, utilizou-se o célculo de tamanho da amostra realizada para a
pesquisa maior intitulada: Prevaléncia e fatores associados a sindrome da fragilidade
na populacao idosa. Para o célculo do tamanho amostral, utilizou-se o levantamento
do numero de idosos cadastrados nas unidades de saude da area rural de Pelotas, a
populacdo idosa, cadastrada na ESF é de 2.920 e depois realizou-se o célculo,
utilizando o programa Epi Info 6.04, definindo o numero de idosos a serem
selecionados em cada unidade, de modo que seja uma amostra representativa
proporcional a amostra total; a partir do nimero de idosos definidos em cada unidade,
a selecdo dos mesmos se deu por sorteio aleatério dos prontuérios, conforme
observado na Tabela 1.

Tabela 1: Calculo proporcional distribuido entre as 10 unidades de saude,

gerando a quantidade exata necessaria de idosos a serem entrevistados em cada

unidade.

Unidades Basicas de Saude Total de idosos % Idosos entrevistados

Vila Nova 388 13.3% 111

Grupelli 330 11.3% 94

Monte Bonito 182 6.2% 52

Cordeiro de Farias 285 9.8% 82

Osorio 256 8.8% 73

Corrientes 252 8.6% 72

Pedreiras 281 9.6% 80

Maciel 275 9.4% 78

Triunfo 245 8.4% 70

Cerrito Alegre 426 14.6% 122
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Total 2920 100% 834

Para a realizacdo deste estudo levou-se em consideracdo a prevaléncia
encontrada na literatura, utilizou-se o estudo de Francisco et al (2010), cujo encontrou
prevaléncia de 15,4% e, em uma amostra de 2.151 idosos com poder estatistico de
80% e Intervalo de Confianca de 95%. Portanto, o poder estatistico esta contemplado

na amostra de 820 idosos que foram entrevistados.

4.9 Principios éticos

Para dar inicio a Pesquisa, entrou-se em contato com a Secretaria Municipal
de Saude, a fim de apresentar o Projeto ao responsavel da superintendéncia de acées
de saude para de obter autorizacdo para realizar a pesquisa e ter acesso ao cadastro
dos idosos nas UBSs da zona rural de Pelotas. Apds o Projeto de Pesquisa foi
cadastrado na Plataforma Brasil enviado ao Comité de Etica em pesquisa para
apreciacao.

A pesquisa seguiu os principios da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
n® 466/2012 do Conselho Nacional de Salude do Ministério da Saude, a qual trata
sobre pesquisas com seres humanos. Porém, por este estudo fazer parte, do projeto
maior que recebeu do Comite de Etica parecer favoravel de n° 649.802.

Aos idosos que concordaram em participar do estudo foi entregue e assinado
TCLE em duas vias, sendo uma via para 0 entrevistado e a outra para a
pesquisadora. Serd assegurada aos participantes a liberdade de desistirem a
qualquer momento.

Para poder desenvolver este estudo foi consentindo (ANEXO B) parte do
banco, pela doutoranda Patricia Mirapalheta Pereira de LLano e Professora Doutora
Celmira Lange, autora e orientadora do projeto da pesquisa principal, sendo que a
requerente dos dados esta ciente do compromisso de publicagdo dos resultados em
parceria com a coordenadora orientadora do projeto.

Os dados coletados na pesquisa serdo armazenados pelo periodo de cinco

anos e apos seréo extinguidos.

4.10 Controle de qualidade
Como critério para o controle qualidade realizou-se a aplicagdo da re-entrevista
em 3% dos entrevistados, na qual foram repetidas algumas perguntas-chaves do

guestionario. O projeto previa 10% de reentrevista, porém devido a dificuldades como
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a falta de sinal de celular na zona rural, a dificuldade do idoso compreender via
telefone o que estava sendo perguntado. Outros meios de assegurar a qualidade das
informacdes foram a revisdo da codificacdo dos questionarios e a dupla digitacdo no

banco de dados.

4.11 Construcéo do banco de dados
Os dados coletados foram digitados no Programa Epi Info 6.04 sob forma dupla
digitacdo independente para andlise da consisténcia interna, apos foi realizado o

validate para detectar erros de digitacao.

4.12 Anélise dos dados
Para a andlise do desfecho realizou-se a estatistica descritiva das questfes
escolhidas com a distribuicdo de proporcdes, médias, desvio padrédo, empregando-as

0 programa computacional STATA 10.0.

4.13 Divulgacgéo dos resultados
Os dados apds serem analisados serdo apresentados na dissertacdo do
mestrado, eventos cientificos e ndcleo de pesquisa. Também serdo transformados em
artigos cientificos e indexados para divulgacao a revistas cientificas. Nas UBSs sera
realizada a devolucao dos resultados e sera convidada a comunidade local para este

momento. Também serd feita divulgacéo pela radio local da zona rural.
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No quadro abaixo esta a listagem dos materiais que serdo utilizados para o

desenvolvimento deste estudo. Informa-se que todas as despesas serdo custeadas

pelas autoras responsaveis pela pesquisa.

Quadro 6: Recursos e despesas para o desenvolvimento da Dissertacdo de

Mestrado
Material Quantidade | Custo Custo total
Lapis 30 0,50 15,00
Caneta 15 1,00 15,00
Borracha 15 0,50 7,50
Apontador 15 1,50 22,50
Prancheta 15 3,99 59,85
Envelope 30 0,30 9,00
Xerox 7500 0,08 600,00
Folha oficio (A4, pacote com 500 folhas) 02 15,00 30,00
Impresséo 500 0,25 125,00
Encadernacéo simples 10 3,00 30,00
Encadernacao capa dura 06 35,00 210,00
Estatistico 01 3.000,00 3.000,00
Revisor de portugués 01 150,00 150,00
Revisor inglés 01 150,00 150,00
Revisor espanhol 01 150,00 150,00
Gasolina (litros) 600 3,15 1.890,00
Pen drive 1 30,00 30,00
CD 10 2,50 25,00
Alimentagdo 35 8,00 280,00
Total 7.048,85
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No quadro abaixo, apresenta-se o cronograma para desenvolvimento do

estudo.

Quadro 7: Cronograma das atividades propostas para o desenvolvimento da

Dissertagdo Diabetes Meliitus em idosos residentes na zona rural.

1° semestre
2014

2° semestre
2014

1° semestre
2015

2° semestre
2015

Definicdo do tema

X

Revisao de
literatura

X

Construcéo do
projeto

X

Cadastramento na
plataforma Brasil

Qualificacao do
Projeto

Coleta de dados

Analise dos dados

Relatorio de
campo

Elaboracéo da
dissertacao

Apresentacao da
dissertacao

Encaminhamentos
de artigos
cientificos para a
revista
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

Prezado(a) senhor(a): Gostaria de convida-lo(a) para participar da pesquisa
intitulada “Prevaléncia e fatores associados da sindrome da fragilidade na populacéo
idosa”. Com o0 objetivo Analisar a Sindrome da Fragilidade em idosos residentes na
comunidade rural de Pelotas, visando a prevaléncia e os fatores associados. E
importante destacar que a proposta do estudo envolve exclusivamente a realizacao de
entrevistas com questdes fechadas, ndo esta incluido nenhum tipo de coleta de material
biol6gico ou experimento com seres humanos.

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

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

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

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

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

- A coleta de dados néo prevé procedimentos invasivos, ou de ordem moral, considerando

gue durante a entrevista as questdes poderao ser respondidas na totalidade ou em parte.
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- A seguranca de que ndo serei identificado na entrevista que sera realizada e pelo
pesquisador, assim como esta assegurado que a pesquisa nao trara prejuizo a mim e a
outras pessoas.

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

- A garantia de que todas as informac¢des por mim fornecidas seréo utilizadas apenas na
construcdo da pesquisa, e de que ficardo sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser

requisitadas por mim a qualquer momento.

Ciente, eu concordo em patrticipar desta

pesquisa.

Pelotas, , de de 2014

Assinatura do entrevistado

Pesquisadora: Patricia Mirapalheta Pereira.............c............. telefone: (53)81254446
e-mail: patihepp@yahoo.com.br
Orientadora: Prof2.Dr2. Celmira Lange...........ccoccvvveeeeeeneniiineennn. telefone: (53)91566878

e-mail: celmira lange@terra.com.br
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Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem
Prevaléncia e fatores associados a sindrome da fragilidade na populagdo idosa

IDENTIFICACAO

1. Numero do questionario

nq ___

Unidade Basica

(01) Vila Nova (06) Grupelli

(02) Monte Bonito (07) Maciel

(03) Cordeiro de Farias (08) Cerrito Alegre
(04) Pedreiras (09) Osério

(05) Triunfo (10) Corrientes

ubs__

2. Numero do(a) entrevistador(a) _ _

Cada entrevistador terda um nuimero de identificacdo:

Andressa: 01 Caroline:06 Taniely:11
Denise: 02 Camila:07 12
Fernanda: 03 Daniel:08 13
Leticia: 04 Juliana:09 114

Patricia: 05 Luiza: 10 :15

nent _ _

Data da entrevista: __/_ /2014 Horario de inicio da entrevista: __: _h

3. Entrevista realizada com:

(1) Idoso(a) (pule para a questdo n°5)
(2) Respondente auxiliar

(3) Respondente substituinte

entco _

4. O respondente é:
(1) Familiar

(2) Amigo

(3) Cuidador pago
(4) Outro

(8) NSA

espo_

QUESTOES SOCIODEMOGRAFICAS E ECONOMICAS DO IDOSO
Todos os dados sdo referentes ao idoso

Qual é asuaidade? __ _

| idade __ _

Qual o seu nome?

Qual o seu endereco?

®| N«

Qual seu telefone de contato: ()
Referéncias: Nome Fone: ( )

Nome Fone:( )

Nome Fone:( )

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

datn

10. Sexo (OBSERVADO PELO ENTREVISTADOR)
(0) Masculino (1) Feminino

sex

11. Qual sua cor da pele ou raga ( REFERIDA PELO ENTREVISTADO)
(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Amarela (5) Indigena

corpel

12. Qual a sua situagdo conjugal?
(1) Com companheiro (2 ) Sem companheiro

situc _

13. O(a) senhor(a) mora sozinho(a)?
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(0) Ndo (1) Sim (pule para a questdo n2 16) (9) IGN mora _
14. O(a) senhor(a) frequentou a escola?
(0) Nao (pule para a questao n219) (1) Sim (9) IGN fesc _
15. Quantos anos completos e aprovados de estudo o(a) senhor(a) tem? __ anos aprovados
(88) NSA (99) IGN anesc _ _
16. O (a) senhor(a) é aposentado(a)?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN apos _
17. O (a) senhor(a) trabalha?
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN trab _
18. Qual é a sua renda mensal total? RS _. , reais.
AGORA IREI FAZER PERGUNTAS RELACIONADAS A “ PROBLEMAS DE SAUDE”
19. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem aglcar alto no sangue ou diabetes? mdiab _
(0) Ndo (pule para a questdo n246) (1) Sim (9) IGN
20. H4 quanto tempo o(a) senhor(a) foi diagnosticado(a) com diabetes? __ _meses tdiab
(888) NSA  (999) IGN
21. Qual o tipo de diabetes que o(a) senhor(a) tem? tidiab _
(0) Tipo 1 (1)Tipo2  (8) NSA (9) IGN
22. O(a) senhor(a) faz uso de medicacdo para o tratamento de diabetes? mdiab _
(0) N&o (pule paraaquestdaon242) (1)Sim  (8) NSA (9) IGN
23. Que tipo de medicac¢do o(a) senhor(a) utiliza? tmdiab _
(0) Oral (comprimidos) (1) injetavel (insulina) (2) ambos  (8) NSA  (9) IGN
24. O(a) senhor (a) realiza o controle de glicemia? (medir aglicar no sangue) cdiab _
(O)N&o (pule para a questdao n?44) (1)Sim  (8)NSA  (9)IGN
25. Com que frequéncia o(a) senhor(a) realiza controle de glicemia? fcdiab _
(0) Didrio (1) 1vez por semana (2) Acada 15dias (3) Mensal (8) NSA (9) IGN
26. O(a) senhor(a) teve alguma complica¢do por causa da diabetes? codiab _
(0) N&o (pule para a questdo n? 46) (1) Sim  (8) NSA (9) IGN
27. Que tipo de alteracdo o(a) senhor(a) teve?
Retinopatia (0) Sim (1) Ndo (8)NSA (9)IGN ret _
Nefropatia (0)Sim (1) Ndo (8)NSA (9)IGN nef _
Neuropatia (0) Sim (1) Ndo (8)NSA (9)IGN neu _
Cardiopatias (0) Sim (1) Ndo (8)NSA (9)IGN card _
Amputacdo de membros inferiores (0) Sim (1) Ndo (8)NSA (9)IGN amp _
Pé diabético (0) Sim (1) Nao (8)NSA (9)IGN pediab _
Ulceras (0)Sim (1) Ndo (8)NSA (9)IGN ulcer _
Outra?Qual?____ (0) Sim (1) Ndo (8)NSA (9)IGN Outcan_
AGORA IREI FAZER PERGUNTAS RELACIONADAS A OS SEUS “ HABITOS COMPORTAMENTAIS”
28. O(a) senhor (a) é fumante? fumo _
(0) Ndo (pule para a questdo n2 75) (1) Sim Quanto tempo? _ (9) IGN fumot_
29. Qual é o tipo de fumo que o(a) senhor(a) consome? tfumo _

(1) Cigarro industrializado (2) Cigarro de palha (3) Fumo de corda




(4) Outro (8) NSA (9) IGN

(1)

30. O(a) senhor(a) é ex-fumante? exfumo _
(0) Ndo (pule para a questdo n278) (1) Sim (9) IGN

31. Por quanto tempo o(a) senhor(a) fumou? _ __ meses tfumou _
(888) NSA (999) IGN

32. Quanto tempo faz que o(a) senhor(a) parou de fumar? ___ meses tparou __
(888) NSA (999) IGN

33. O(a) senhor(a) costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque, cachaga, vinho, cerveja, bebid _
conhaque )?
(0) Ndo (pule para a questdon281) (1) Sim (9) IGN

34. Com qual frequéncia o(a) senhor(a) costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque, cachaga, | fbebid _
vinho, cerveja, conhaque, licor)?
(1) Raramente (pule para a questdo n2 81)
(2) Final de semana (pule para a questdo n2 81)
(3) Diariamente
(8) NSA
(9) IGN

35. Qual quantidade o(a) senhor(a) consome de bebida alcodlica diariamente? (Considerar um | gbebid_

copo de 200 ml).

Menosde 1 copo  (2) De 2 a4 copos (3) Mais de 4 copos  (8) NSA (9) IGN

AGORA IREI FAZER PERGUNTAS RELACIONADAS A OS SEUS “ HABITOS ALIMENTARES”

36. Qual é seu peso? ___ kilogramas (999) IGN peso

37. Qual é asuaaltura? ___ centimetros (999) IGN altur _

38. Calcule o IMC ( indice de massa corporal ) doidoso: __,  (888)NSA imc __

39. Quantas refeicdes o(a) senhor(a) faz diariamente? nref _
(0) 1-2 refeigdes (1) 3-4 refei¢bes  (2) 5-6 refeigbes (9) IGN

40. O (a) senhor(a) tem o habito de comer alimentos como cereais (arroz, milho, trigo, paes e carb _
massas) diariamente?
(0) Nao (pule para a questdo n2 105) (1) Sim (9) IGN

41. Estes cereais fazem parte de quantas das suas refei¢des didrias? ncarb _
(0) 1-2 refeigdes (1) 3-4 refeigbes (2) 5-6 refeigoes (8) NSA  (9) IGN

42. Geralmente ( maioria das vezes) esses cereais sdo integrais? carbint _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

43. O(a) senhor(a) consome frutas todos os dias? frut _
(0) Nao (pule para a questdao n2 107) (1) Sim (9) IGN

44. Quantas frutas o(a) senhor(a) come diariamente? pfrut _
(0)1 (1) 2-3 (2) 4 ou mais (8) NSA (9) IGN

45. O(a) senhor(a) consome legumes e verduras todos os dias? legver_
(0) N&o (pule para a questdo n2 109) (1) Sim (9) IGN

46. Os legumes e verduras fazem parte de quantas das suas refei¢des didrias? plegver _
(0) 1 refeicao (1) 2-3 refei¢des (2) Mais de 4 refeicdes  (8) NSA (9) IGN

47. Qual é a freqliéncia que o(a) senhor(a) consome carne vermelha ( gado, porco, ovelha)? fcarn _
(0) Ndo consumo (1) Diariamente (2) 1-3 vezes por semana (3) Quinzenalmente
(9) IGN

48. Qual é a freqliéncia que o(a) senhor (a) consome carne de aves (frango, marreco, pato, faves _
ganso)
(0) Ndo consumo (1) Diariamente (2) 1-3 vezes por semana (3) Quinzenalmente
(9) IGN

49. Qual é a frequéncia que o(a) senhor (a) consome peixes? fpeix _

(0) Ndo consumo (1) Diariamente (2) 1-3 vezes por semana (3) Quinzenalmente
(4) Somente algumas vezes no ano (9) IGN
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50. Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes (ave, bovina, suina e outras)? gord _
(0) N@o (1) Sim (8) NSA (9) IGN
51. Normalmente como é o preparo das seguintes carnes?
Carne vermelha (1) Frito (2) Assado (3) Cozido (8)NSA (9)IGN pcarn _
Frango /aves (1) Frito (2) Assado (3) Cozido (8)NSA (9)IGN pfran_
Peixe (1) Frito (2) Assado (3) Cozido (8)NSA (9)IGN ppeix_
52. 0 (a) senhor(a) consome leite e seus derivados(iogurtes, bebidas lacteas, coalhada, requeijdo,| leit _
gueijos, nata, manteiga e outros) diariamente?
(0) Nao (pule para a questdo n2 116) (1) Sim (9) IGN
53. Geralmente (maioria das vezes) qual é o tipo de leite e seus derivados o(a) senhor(a) tleite_
consome?
(1) Integral /In natura  (2) Desnatado  (8) NSA (9) IGN
54. Pense nos seguintes alimentos: presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame, | embut _
linguica), frituras em geral, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes salgadas,
hamburgueres. O(a) senhor(a) costuma comer qualquer um deles com que frequéncia?
(1) Raramente ou nunca (2)Menos de 2 vezes/semana (3) De 2 a 3 vezes/semana
(4) De 4 a5 vezes/semana  (5) Todos osdias  (9) IGN
55.Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com cobertura e | doces _
biscoitos doces. O(a) senhor(a) costuma comer qualquer um deles com que frequéncia?
(1) Raramente ou nunca (2) Menos de 2 vezes/semana  (3) De 2 a 3 vezes/semana
(4) De 4 a 5 vezes/semana  (5) Todos os dias  (9) IGN
56. Qual é a frequéncia que o(a) senhor(a) consome alimentos defumados (linguica, salame, defum _
carne)?
(1) Raramente ou nunca (2) Menos de 2 vezes/semana  (3) De 2 a 3 vezes/semana
(4) De 4 a 5 vezes/semana  (5) Todos os dias  (9) IGN
57.Qual o tipo de gordura é mais usado na sua casa para cozinhar os alimentos? tgord _
(1) Nao utilizo gordura para cozinhar
(2) Banha animal ou manteiga
(3) Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algoddo, ou margarina.
58.0(a) senhor(a) costuma acrescentar sal nos alimentos, quando ja servidos em seu prato? sal _
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
59. Quantos copos de agua o(a) senhor(a) bebe por dia?Considerar um copo de 200ml agua _
(1) Menos de 4 copos (2) 4-5 copos  (3) 6-8 copos  (4) 8 copos ou mais (9) IGN
60. O(a) senhor(a) costuma beber refrigerante diariamente? refri _
(0) N&o (pule para a questdao n2124) (1) Sim (9) IGN
61. Que tipo de refrigerante o (a) senhor(a) consome? trefri _
(0) Diet (1) light (2) Normal  (8) NSA (9) IGN
AGORA IREI FAZER PERGUNTAS RELACIONADAS A “ATIVIDADE LABORAL”
62. O senhor realiza alguma atividade laboral? atlab _
(0) Sim (1) Ndo, mas ja realizei  (2) Nunca realizei (pule para a questéo n? 129)
(9) (IGN)
63. Pense em uma semana normal (rotina). Qual dessas atividades o senhor (a) realiza ou
realizava?
Trabalha/trabalhava na lavoura (0) Nao (1) Sim  (8) NSA (9) IGN tatlab _
Trabalha/trabalhava na horta (0) Nao (1) Sim  (8) NSA (9) IGN tahot_
Trabalha/trabalhava no cuidado de animais (0) Nao (1) Sim  (8) NSA (9) IGN taani_
Trabalha/trabalhava na ordenha de vacas (0) Nao (1) Sim  (8) NSA (9) IGN tavac_
Trabalha/trabalhava cuidando do pomar (0) Nao (1) Sim  (8) NSA (9) IGN tapo_
Outra atividade?Qual? (0) Nao (1) Sim  (8) NSA (9) IGN taout_
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64. Pense em um dia normal (rotina). Quantas horas aproximadamente o(a) senhor(a) gasta

ou gastava realizando essas atividades? hatlab_
(1) <de 4 horas (2) De4 a8horas (3) Maisde 8 horas (8) NSA (9) IGN

65. O (a) senhor(a) tem o habito de realizar alguma destas atividades diariamente durante 10
minutos continuos?
Caminhar (0) Nao (1)Sim (9) IGN camin _
Andar de bicicleta (0) Nao (1) Sim (9) IGN bici _
Varrer casa/quintal (0) Ndo (1) Sim (9)IGN varre _
Dancar (0) Ndo (1) Sim (9) IGN danc _
Outra?Qual? (0) Ndo (1)Sim (9)IGN

AGORA IREI FAZER PERGUNTAS RELACIONADAS A SUA “ AUTO PERCEPGCAO DA SAUDE”

66. Em geral o(a) senhor(a) diria que sua saude é? saude _

(0) Péssima (1) Ma (2) Regular  (3) Boa (4) Otima (9) IGN

67. Comparando sua saude de hoje com a sua salde ha 1 ano atrds, o(a) senhor(a) diria que saudea _
sua saude é?

(0) Pior (1) Igual (2)Melhor (9) IGN

68. Em comparacdo com a saude de outras pessoas da sua idade, o(a) senhor(a) diria que sua saudeo _
saude é?

(0) Pior (1) Igual (2)Melhor (9) IGN

69. Se precisar de cuidados o (a) senhor(a) tem alguém que possa lhe cuidar? saudec _

(0) N3o (1) Sim (9) IGN
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Apéndice C: Manual do Questionario

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem

Programa de P6s-Graduacdoem Enfermagem
Prevaléncia e fatores associados a sindrome da fragilidade na populacéo idosa

Manual do questionario

ATENCAO

» Vocé devera entrevistar TODOS OS IDOSOS com 60 anos ou mais que foram sorteados.

» Caso o idoso apresente problemas de comunicacdo vocé deverd entrevistar o RESPONDENTE
AUXILIAR OU SUBSTITUTO que convivesse com o0 idoso e conhec¢a a vida diaria do idoso.

» Antes de iniciar a entrevista, verifique se o idoso apresenta condi¢cdes cognitivas de manter um
didlogo para responder ao questionario, caso contrario vocé deve questionar o respondente, para
saber se 0 mesmo tem conhecimento sobre a vida diéria do idoso.

» Apresente-se, explique os objetivos do estudo, e pergunte se o(a) idoso(a) deseja participar, dizendo-
Ihe da importancia da sua participacéao.

» Caso o idoso ndo tenha condi¢6es de responder ao questionério, perguntar qual o dia e horério que
terd um acompanhante/respondente que conviva com o idoso.

» Desejando participar do estudo, o idoso ou o respondente devera assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Nao se esqueca de colocar o nome do idoso no TCLE.

» Este questionario apresenta 212 questfes, entre perguntas abertas e fechadas, procure preenché-las
corretamente, evitando ao maximo utilizar a opg¢ao (9) IGN (ignorado), pois esta seravalida ao término
do estudo como resposta perdida.

» Ao iniciar uma entrevista, tente conclui-la sem interrupcdes.

> Preencha o questionario a LAPIS.

> PREENCHA O QUESTIONARIO COM LETRA LEGIVEL.

» Nao faca codificacéo durante a entrevista. A codificacdo serarealizada apos o término da entrevista.

» Os numeros para a codificagcdo devem ser de uso padréo.

IDENTIFICACAO

1. Ndmero do questionario _
Todos os questionarios devem ter numero a fim de manté-los organizados e evitar o
extravio.

nquest_

2. Numero do(a) entrevistador(a) _ _

Cada entrevistador tera um namero de identificagao:
Andressa: 1

Denise: 2

Fernanda: 3

Leticia: 4

Patricia: 5

nent_ _

3. Datadaentrevista: /| /2014 Horéario de inicio da entrevista: ;. h

dat

Entrevista realizada com:

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

(3) respondente substituto
Respondente auxiliar € um informante parcial, que auxilia o idoso quando ndo compreend

pergunta, geralmente por déficit auditivo ou ndo sabe precisar as respostas

entco_ _
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(dados econémicos, medicamentos, etc) e respondente substituto é aquela pessoa (
auxilia de forma completa, responde o questionario em virtude do idoso apresentar decli
cognitivo e/ou limitacdes fisico funcionais que o impecam de responder as questdes.

4. O respondente é: respo_ _
(1) familiar
(2) amigo
(3) cuidador pago
(4) outro
(8) NSA
O objetivo da questao é saber qual o respondente do idoso, por isso deve ler as alternati
descritas na questdo e se for outra escrever no tracado conforme o idoso falar.
QUESTOES SOCIODEMOGRAFICAS E ECONOMICAS DO IDOSO
5. Qual é asuaidade? _ idade

O objetivo desta questao é saber a idade do idoso(a) em anos

6. Qual o seu nome?

Deve ser preenchido por extenso, com letra legivel. Deve- se explicar ao idoso(a) ou familiar que o nome é

apenas para controle de qualidade e que seu sigilo/anonimato sera assegurado.

7. Qual o seu endereco?

Deve ser escrito o endere¢o do(a) entrevistado(a) com letra legivel, incluindo BR/distrito/km/municipio/
numero da casa ou ponto de referéncia - € importante que este dado seja 0 mais preciso possivel.

8. Qual seu telefone de contato

Nome Fone
Nome Fone
Nome Fone

Preencha com o nimero de telefone e/ou celular para recados, especificando o c6digo da area. Preencha
também, se possivel, o numero de telefone de trés pessoas de referéncia do(a) idoso(a), caso necessite

encontra-lo.
9. Qual a sua data de nascimento? __/ _/ dat.
Registre a data de nascimento do(a) idoso(a) com dia, més e ano utilizando os 4 digitos,
da seguinte forma: 15/04/1950.
10. Sexo (OBSERVADO PELO ENTREVISTADOR)
(0) masculino (1) feminino sex _ _
O(a) entrevistador(a) deve registrar o sexo do(a) entrevistado(a) com base em sua
observacéo.
11. Cor da pele ou raca do entrevistado (OBSERVADO PELO ENTREVISTADOR)
(1) branca (2) preta (3) parda (4) amarela (5) indigena corpel _
Assinalar o que for referido pelo(a) idoso(a), sem questionamentos. O que nos interessa
€ a cor ou raca como referida pelo entrevistado.
12. Qual a sua situacdo conjugal? estc__
(1) com companheiro (2 ) sem companheiro
O objetivo desta questdo é saber se o(a) idoso tem ou ndo companheiro, independente
de ser casado, namorado, etc
13. O(a) senhor(a) mora sozinho(a)?
(0) ndo (1) sim (pule para a questéo n° 16) (9) IGN mora _
Investigar se no domicilio mora mais alguém além do(a) idoso(a), pois morar sozinho é
um fator associado a Sindrome da Fragilidade no idoso, assim como para depresséo e
morbidades.
14. O(a) senhor(a) frequentou a escola?
(0) N&o (pule para a questao n®19) (1) Sim (9) IGN freqesc
O objetivo da questao é saber se ele alguma vez na vida freqiientou uma escola e néo T
saber quanto tempo esteve na escola ou se aprendeu a ler ou escrever.
15. Quantos anos completos e aprovados de estudo o(a) senhor(a) tem?
__ anos aprovados (8) NSA (9) IGN anosc _ _

Devera apenas ser anotado o nimero de anos completos (com aprovacao) de estudos.
Caso o entrevistador ndo forneca este dado de forma direta, use o espac¢o para anotacdes
para escrever aresposta por extenso, deixando para CALCULAR E CODIFICAR DEPOIS.
Vocé devera basear seu célculo, de acordo com a tabela abaixo:

CODIFICACAO DOS ANOS COMPLETOS DE ESTUDO

Primeiro grau completo ou Ensino Fundamental= 8 anos de estudo

Segundo grau completo ou Ensino Médio= 11 anos de estudo

Terceiro grau completo (superior completo)= 15 anos de estudo

Priméario completo=5 anos de estudo

Ginasial completo= 8 anos de estudo

Cientifico completo= 11 anos de estudo
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Primeiro livro ou Mobral (alfabetizacdo)= 1 ano de estudo
Segundo livro= 2 anos de estudo

Terceiro livro= 3 anos de estudo

Quarto Livro= 4 anos de estudo

16. O (a) senhor(a) é aposentado(a)?

(O) Ndo (1) Sim (9) IGN apos _
Perguntar se o(a) idoso(a) estd aposentado(a), neste caso o que nos interessa é se ele(a)
recebe aposentadoria.
17. O (a) senhor(a) trabalha?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN trab
O objetivo desta questdo é saber se o(a) idoso(a) realiza alguma atividade formal ou
informal, remunerado ou néo.
18. Qual é a sua renda mensal total?_____
O objetivo desta questao é saber quanto o(a) idoso(a) recebe mensalmente,somando
todas as rendas, pois baixa renda é um fator associado a Sindrome da Fragilidade no
idoso.
PROBLEMAS DE SAUDE
19. Algum médico disse que o(a) senhor(a) tem acucar alto no sangue ou diabetes? mdiab _
(0) N&o (pule para a questédo n° 46) (1) Sim (9) IGN
O objetivo é saber se o(a) idoso(a) tem diagndstico médico de Diabetes. A diabetes é a
falta recorrente de insulina, causando a hiperglicemia, elevacéo da glicose no sangue.
20. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) foi diagnosticado(a)? _ _ meses temdia_ _
(8) NSA (9) IGN
O objetivo é saber a quanto tempo é portador de diabetes. Anote a opc¢éo referida pela
pessoa em meses. Se referir que nao é diabético(a) marque a opgao 8 “NSA” e caso nao
saiba informar marque a opg¢éo 9 “IGN”
21. Qual o tipo de diabetes que o(a) senhor(a) tem? tipdiab_
(0) Tipo 1 (1) Tipo 2 (8) NSA (9) IGN
O objetivo é identificar qual tipo de diabetes o(a) idoso(a) é portador. Na diabetes Tipo 1
a producédo de insulina do pancreas é insuficiente, necessitando de doses diarias de
insulina. A Diabetes Tipo 2 acontece geralmente ocorre de forma tardia, principalmente
em idosos, nem sempre € preciso o uso de insulina.
22. O(a) senhor(a) faz uso de medicagéo para o tratamento de diabetes? mediab_
(0) N&o (pule para a questao n®42) (1) Sim(8) NSA (9) IGN
O objetivo é saber se o(a) idoso(a) utiliza algum tipo de medicagcédo para o controle de
diabetes. Anote a opcao referida pela pessoa. Considerar qualquer tipo de medicacéo
(orallinjetével).
23. Que tipo de medicacéo o Sr(a) utiliza? tipmed_
(0) comprimido (1) injetavel (insulina) (2) ambas(8) NSA (9) IGN
O objetivo é identificar qual o tipo de medicagdo utilizada pelo(a) idoso(a) para o
tratamento de diabetes. Considerar medicacdo oral aquelas cuja ingestdo é pela boca
(comprimidos, gotas, capsulas, dragea, pastilha...) e medicacéo injetavel aquela cuja
administracdo se da por meio de inje¢cdes (Intramuscular, Intravenosa, subcutanea..)
24. O Sr (a) realiza controle de glicemia? contgl_
(O)Né&o (pule para a questao n®44) (1) Sim (8)NSA (9)IGN
O objetivo da questéo é saber se 0 idoso controla a glicemia por meio de hemoglicoteste
(HGT), que consiste na afericdo da glicemia por meio de aparelho especifico, geralmente
€ medido antes das refeic8es para determinar quanto de insulina deve-se utilizar.
25. Com que frequéncia o senhor(a) realiza controle de glicemia? frgl
(0) diario (1) 1 vez por semana (2) a cada 15 dias (3) mensal (8) NSA (9) IGN
O objetivo da questéo é saber se o (a) idoso (a) realiza controle de glicemia.
26. O(a) Senhor(a) teve alguma complicacdo por causa da diabete? compldi_ _
(0) N&o (pule para a questdo n°®46) (1) Sim (8) NSA (9) IGN
O objetivo desta questéo é saber se o (a) idoso (a) teve alguma complicacao devido ao
diagnéstico de diabetes.
27. Que tipo de alteracdo o senhor(a) teve? Alte

(0) Alterac&o da visdo (1)Problema renal (2) Ulcera diabética (3) perda de
sensibilidade (4)Outros (B)NSA (9)IGN
O Objetivo desta questao é identificar quais tipos de complicacdes o (a) idoso (a) teve.
Considerar complicacfes tais como Retinopatia aquela relacionada a problema de
visdes, nefropatia € aquela relacionada a insuficiéncia renal, neuropatia € aquela que
afeta o sistema nervoso, motor e autonémico, cardiopatias problemas relacionados ao
coragao.

HABITOS COMPORTAMENTAIS
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28. O(a) senhor (a) é fumante? tabac_
(0) N&o (pule para a questéo n° 75) (1) Sim (9) IGN
O objetivo da questéo é saber se o(a) idoso fuma atualmente
29. Qual é o tipo de fumo que o(a) senhor(a) consome? gtabac_
(1) cigarro industrializado (2) cigarro de palha
(3) fumo de corda  (4) outro () NSA  (9) IGN
O objetivo da questédo é saber a quantidade de cigarros fumados por dia
30. O (a) senhor(a) é ex-fumante? extabac_
(0) N&o (pule para a questédo n° 78) (1) Sim (9) IGN
O objetivo da questédo é saber se 0 idoso ja fumou em algum periodo de sua vida.
31. Por quanto tempo o(a) senhor(a) fumou? __ meses temtabac_
(8) NSA (9) IGN
O objetivo da questdo é saber durante quanto tempo o(a) idoso(a) fumou.
32. Quanto tempo faz que o(a) senhor(a) parou de fumar? tparou_
(8) NSA (9) IGN
O objetivo da questéo é saber quantos anos faz que o idoso parou de fumar.
33. O(a) senhor(a) costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque, cachacga, vinho, cerveja, | bebid_
conhaque )?
(0) N&o (pule para a questédo n° 81) (1) Sim (9) IGN
O objetivo da questéo é saber se o idoso costuma fazer uso de bebida alcoélica.
34. Com qual frequéncia o(a) senhor(a) costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque, frebebid_
cachaca, vinho, cerveja, conhaque, licor)?
(1) Raramente
(2) Final de semana
(3) Diariamente
(8) NSA
(9) IGN
O objetivo da questdo é saber com que frequéncia o idoso consome qualquer tipo de
bebida que contenha alcool na sua composi¢ao. Raramente, refere-se aos idosos que
consomem bebida alcodlica somente em datas comemorativas (casamentos,
aniversarios), fim de ano. Final de semana, é o idoso que consome todo o fim de semana
algum tipo de bebida alcodlica. Diariamente é aquele que todo o dia consome bebida
alcodlica.
35. Qual quantidade o(a) senhor(a) consome de bebida alcodlica diariamente? gbebid_
(Considerar um copo de 200 ml).
(1) Menos de 1 copo
(2) De 2 a4 copos
(3) Mais de 4 copos
(8) NSA
(9) IGN
O objetivo da questdo é saber quanto que o idoso que consome bebida alcodlica bebe.
DICA: primeiramente ndo perguntar por copos, esperar o idoso dizer, se na percepc¢ao,
achar q bebe “bastante” perguntar por garrafas e converter em copos. Ex.: 1 garrafa de
cachaca =1 litro =5 copos americanos.
HABITOS ALIMENTARES
36. Qual é seu peso? kg (9) IGN pes_
O objetivo da questao é saber o peso do idoso. Se faz tempo que o idoso néo se pesa,
considerar o peso da Ultima aferigdo.
37. Qual é a sua altura? cm  (9) IGN alt_

O objetivo da questéo é saber a altura do idoso. Considerar a altura da Ultima aferi¢ao.

38. Qual é o IMC do(a) senhor(a)?
(0) Abaixo (1) normal (2) sobrepeso (3) obesidade | (4) obesidade Il
(5) obesidade 1l
O IMC (indice de Massa Corpérea) é reconhecido pela OMS como a principal referéncia
para classificacao das diferentes faixas de peso.

Categoria IMC
Abaixo do peso Abaixo de 18,5
Peso normal 18,5-24,9 Peso Saudavel
Sobrepeso 25,0-29,9 equivale
Obesidade Grau | 30,0 - 34,9 ao peso Normal.

Obesidade Grau Il 35,0 - 39,9
Obesidade Grau Ill 40,0 e acima
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39. Quantas refeicbes o(a) senhor(a) faz diariamente?
(0) 1-2 refeicdes (1) 3-4 refeicbes  (2) 5-6 refeicbes (9) IGN
Considere as seguintes refeicdes:
-Café da manhéa: primeira refeicdo do dia, desjejum.
-Almoco: refeicdo realizado no periodo de 11h da manhé e 14h da tarde.
-Lanche: refeicdo que ocorre entre as refeigdes principais como café da manha, almogo
e janta.
-Jantar: refeicdo realizado nas Ultimas horas da tarde ou a noite.
-Ceia: ultima refeicéo, realizada antes de dormir.

nref _

40. O(a) senhor(a) tem o habito de comer alimentos como cereais (arroz, milho, trigo,
paes e massas) diariamente?
(0) N&o (pule para a questdo n®105) (1) Sim (9) IGN
Nessa questdo devem ser considerado todos os carboidratos que sao ingeridos.
Carboidratos: Os carboidratos também podem ser chamados de glicidios ou aclcares, e
eles séo a principal fonte de energia para os seres vivos, estando presente em diversos
tipos de alimento.
Exemplos: Paes, Macarrdo e outras massas (lasanha, canelone),Salgadinhos feitos com
farinha de trigo (coxinha, pastel, fogazza), Bolos, Pizza, Arroz, Milho, Aveia, Batata ,
Mandioca, Mandioquinha, Mel, Melado, Aveia, Amido de milho (exemplo: Maizena),
Cevada, Cereais matinas a base de milho (exemplo: Sucrilhos), Inhame ,Batata-Baroa,
Farinha de Mandioca, Farinha de Milho, Biscoitos.

carb _

41. Estes cereais fazem parte de quantas das suas refei¢cdes didrias?
(0) 1-2 refeicdes (1) 3-4 refeicBes (2) 5-6 refeicdes (8) NSA (9) IGN

-Café da manha: primeira refeicdo do dia, desjejum.
-Almoco: refeicdo realizado no periodo de 11h da manha e 14h datarde.
-Lanche: refeicdo que ocorre entre as refeicdes principais como café da manha, almoco
e janta.
-Jantar: refei¢cdo realizado nas Gltimas horas da tarde ou a noite.
-Ceia: ultima refeicéo, realizada antes de dormir.

cabref _

42. Geralmente esses cereais séo integrais?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Cereais integrais: sdo aqueles cereais que ndo foram refinados. Geralmente apresentam
coloracdo mais escura.

carbint _

43. O(a) senhor(a) consome frutas todos os dias?
(0) Nao (pule para a questdo n® 107) (1) Sim (9) IGN
Fruta: alimento encontrado na natureza, A fruta (ou o fruto) é um produto comestivel
obtido a partir de certas plantas cultivadas ou silvestres.

frut _

44. Quantas frutas o(a) senhor(a) come diariamente?
(0) 1 fruta (1) 2-3frutas (2) 4 ou mais frutas (8) NSA (9) IGN
Considere cada porcéo cerca de 80 gramas, equivalente a uma fruta grande ou um
punhado de frutas.

45. O(a) senhor(a) consome legumes e verduras todos os dias?
(0) N&o (pule para a questdo n° 109) (1) Sim (9) IGN
Verduras e legumes sao plantas ou partes de plantas que servem para 0 consumo
humano, como folhas, flores, frutos, caules, tubérculos e raizes. A diferenca entre eles
esta na parte botanica das plantas. Verduras: sédo as folhas (acelga, alface, agrido, couve,
escarola, espinafre, repolho, rlcula, entre outras) e as flores (alcachofra, brécolis e
couve-flor). Legumes: sdo os frutos (abdbora, abobrinha, berinjela, chuchu, pepino,
pimentdo, tomate, entre outros), os caules (aipo, aspargo e palmito), os tubérculos
(batata) e as raizes (beterraba, cenoura, mandioca, habo e rabanete, entre outras).

46. Os legumes e verduras fazem parte de quantas refei¢fes diarias?
(0) 1 refeicdo (1) 2-3 refeicdes (2) mais de 4 refeicBes (8) NSA (9) IGN

-Café da manha: primeira refeicéo do dia, desjejum.
-Almoco: refeicdo realizado no periodo de 11h da manhéa e 14h da tarde.
-Lanche: refeicdo que ocorre entre as refei¢c6es principais como café da manhd, almocgo
e janta.
-Jantar: refeicdo realizado nas ultimas horas da tarde ou a noite.
-Ceia: ultima refeicao, realizada antes de dormir.

frutref _

47. Qual a frequéncia que o(a) senhor(a) consome carne vermelha ( gado, porco,
ovelha)?
(0) N&o consumo
(1) Diariamente
(2) 1-3 vezes por semana
(3) quinzenalmente
(9) IGN

freqca _
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Considerar carnes de origem bovina (boi/vaca), suina (porco), equina (cavalo), caprinos
(cabrito), ovino (ovelha/capao) e de aves (galinha/marreco/pato/ganso).

Freqiiéncia: ndo consumo: quando carne ndo faz parte de nenhuma refeicdo do idoso;
diariamente: quando a carne faz parte das refeicdes todos os dias da semana, nem que
seja uma vez ao dia; 1-3 vezes por semana:considerar a semana 7 dias, de segunda a
domingo; quinzenalmente: guando o consumo de carne ocorre no intervalo de 15 dias.

48. Qual a frequéncia que o(a) senhor (a) consome carne de aves (frango, marreco, pato,
ganso)
(0) N&o consumo
(1) Diariamente
(2) 1-3 vezes por semana
(3) quinzenalmente
(9) IGN
Considerar carnes de frango, marreco, pato, ganso.
Freqiiéncia: ndo consumo: quando carne nao faz parte de nenhuma refeicédo do idoso;
diariamente: quando a carne faz parte das refeic6es todos os dias da semana, nem que
seja uma vez ao dia; 1-3 vezes por semana:considerar a semana 7 dias, de segunda a
domingo; quinzenalmente: guando o consumo de carne ocorre no intervalo de 15 dias.

freqa_

49. Qual a frequéncia que o(a) senhor (a) consome peixes?

(0) Nao consumo

(1) Diariamente

(2) 1-3 vezes por semana

(3) quinzenalmente

(4) Somente algumas vezes no ano

(9) IGN
Considerar qualquer tipo de peixe. Em relagéo a freqiéncia estd definido: ndo consumo:
guando carne néo faz parte de nenhuma refeicdo do idoso; diariamente: quando a carne
faz parte das refeicdes todos os dias da semana, nem que sejaumavez ao dia; 1-3 vezes
por semana:considerar a semana 7 dias, de segunda a domingo; quinzenalmente:
guando o consumo de carne ocorre no intervalo de 15 dias; somente algumas vezes no
ano: quando o alimento faz parte das refeicdes em datas comemorativas, como Pascoa,
Natal, Aniversério, e outras.

freqp_

50. Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes (ave, bovina, suina e outras)?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
O objetivo dessa questao é saber se o idoso retira da carne que vai consumir a gordura
aparente, como a pele do frango, a capa de gordura da carne bovina e suina.

gord _

51.Como € o preparo das seguintes carnes na maioria das vezes?

Carne vermelha (1) frito  (2) assado (3) cozido (8)NSA (9)IGN

Frango (1) frito (2) assado (3) cozido (8)NSA (9)IGN

Peixe (1) frito  (2) assado (3) cozido (8)NSA (9)IGN
Cozido: técnica em que o alimento é preparado na agua ou vapor até adquirir uma
consisténcia macia. Frito / a milanesa: consiste em submergir um alimento natural ou
empanado em um banho de 6leo a 180° C. A superficie do alimento torna-se dourada
rapidamente. Assado: cozinhar o alimento sob a acdo do calor seco (assar) em altas
temperaturas em formas ou assadeiras, tampados ou destampados.

52.0 (a) senhor(a) consome leite e seus derivados(iogurtes, bebidas lacteas, coalhada,
requeijdo, queijos e outros) diariamente?

(0) N&o (pule para a questdo n® 116) (1) Sim (9) IGN
Segundo a Instrucdo Normativa n°51 (18/09/2002) "Entende-se por leite, sem outra
especificacdo, o produto oriundo da ordenha completa e ininterrupta, em condi¢cdes de
higiene, de vacas sadias, bem alimentadas e descansadas. O leite de outros animais deve
denominar-se segundo a espécie de que proceda". Derivados do leite: alimentos
provenientes do leite, como: iogurtes, bebidas lacteas, coalhada, requeijdo, queijos.

leit _

53.Que tipo de leite e seus derivados o(a) senhor(a) habitualmente consome?

(1) Integral (2) Semi-desnatado (3) Desnatado (4) In natura (8) NSA (9) IGN
A gquantidade de matéria gorda é o que difere os tipos de leite entre si. Integral: contém
um teor de gordura de no minimo 3%; Semidesnatado: apresenta um nivel de gordura de
0,6 a 2,9%; Desnatado: possui, ho maximo, 0,5% de gorduras. In natura: leite sem
processamento, consumido diretamente apés ordenha.

tleite_

54.Pense nos seguintes alimentos: presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame,
linguica), frituras em geral, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes salgadas,
hamburgueres. O(a) senhor(a) costuma comer qualquer um deles com que frequéncia?

(1) Raramente ou nunca

(2) menos de 2 vezes/semana

(3) de 2 a 3 vezes/semana

embut _
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(4) de 4 a 5 vezes/semana

(5) todos os dias

(9) IGN
Nessa questdo reforce principalmente acerca dos alimentos embutidos, que sé&o
alimentos que apresentam conservantes e outros aditivos quimicos, como por exemplo:
presunto, mortadela, salame, salsichas e linguicas sao alguns exemplos classicos de
embutidos. Hoje em dia também encontramos nos supermercados embutidos a base de
aves, como frango e peru. Raramente ou nunca: considerar até 1 vez no més o consumo;
Semana: de segunda a sexta (7 dias).

55.Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com cobertura,
biscoitos doces. O(a) senhor(a) costuma comer qualquer um deles com que frequéncia?

(1) Raramente ou nunca

(2) menos de 2 vezes/semana

(3) de 2 a 3 vezes/semana

(4) de 4 a 5 vezes/semana

(5) todos os dias

(9) IGN
Considerar qualquer doce, inclusive os produzidos artesanalmente (em casa), como
compotas por exemplo. Raramente ou nunca: considerar até 1 vez no més o consumo;
Semana: de segunda a sexta ( 7 dias).

doces _

56. Qual é a frequéncia que o(a) senhor(a) consome alimentos defumados (linguica,

salame, carne)?

(1) Raramente ou nunca

(2) menos de 2 vezes/semana

(3) de 2 a 3 vezes/semana

(4) de 4 a 5 vezes/semana

(5) todos os dias

(9) IGN
Defumacéo: processo de aplicacdo de fumaca aos produtos alimenticios , produzida pela
combustdo completa de algumas madeiras previamente selecionadas. Sdo produtos que
apds o processo de salga e cura, sdo submetidos ao processo de defumacgédo para lhe
conferir o sabor e 0 aroma caracteristicos. Raramente ou nunca: considerar até 1 vez no
més o consumo; Semana: de segunda a sexta (7 dias).

57.Qual tipo de gordura é mais usado na sua casa para cozinhar os alimentos?

(1) Nao utilizo gordura para cozinhar

(2) Banha animal ou manteiga

(3) Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algod&o, ou margarina.
Banha animal: é feita de gordura animal, normalmente de porco. Manteiga: Segundo a
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) € composta por cerca de 80% de
gordura sendo o restante agua, residuos de lactose (o aglcar do leite) e de butirina, um
tipo de gordura. A gordura vegetal — 6leo vegetal: pode ser feita de diferentes tipos de
Oleos vegetais. Ela é geralmente feita da mesma fonte dos 6leos de cozinha, como o 6leo
de soja ou de semente de algod&o. Margarina: E um produto gorduroso em emulsdo
estavel com leite ou seus constituintes ou derivados, e por 6leo ou gordura vegetal,
destinados a alimentacdo humana (sendo mais indicada para o uso culinario, no preparo
de bolos e massas) possui cheiro e sabor caracteristico.

tgord _

58.0(a) senhor(a) costuma acrescentar sal nos alimentos, quando ja servidos em seu
prato?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN
Sal: substancia dura e friavel, de um sabor picante, e que, solvendo-se na agua, serve
habitualmente de tempero. Substéancia, que resulta da combinacédo de um &cido com uma
base quimica. Considerar nessa questdo o acréscimo de sal apds os alimentos estarem
prontos para o consumo, situados no prato do sujeito, momentos antes de serem
consumidos.

sal _

59.Quantos copos de agua o(a) senhor(a) bebe por dia? Considerar um copo de 200ml

(1) menos de 4 copos

(2) 4-5 copos

(3) 6-8 copos

(4) 8 copos ou mais

(9) IGN
Copo americano: copo de vidro utilizado como medida em receitas, parabolos, macarrao
instantaneo e medida de sabdo em p6, apresenta o volume de 200 ml.

agua _

60.0(a) senhor(a) costuma beber refrigerante diariamente?
(0) N&o (pule para a questdo n® 124) (1) Sim (9) IGN

refr _




72

O objetivo da questdo é saber se o0 idoso consome refrigerante todos os dias. Considerar
sim mesmo que aingestaseja 1vez ao dia

61. Que tipo de refrigerante o (a) senhor(a) consome?

(O) diet (2) light (8) normal (8) NSA (9) IGN
Diet: O termo s6 pode ser aplicado a alimentos destinados a dietas com restricdo de
nutrientes, como carboidrato, gordura, proteina ou sé6dio. Um chocolate diet, por
exemplo, ndo contém acuUcar. Ja uma bebida diet deve possuir um teor de aglcar menor
qgue 0,5g/100ml - esse limite pode ser maior nos refrigerantes dietéticos em que é
adicionado suco de fruta.
Light: pode ser utilizado em produtos que tenham baixo ou reduzido valor energético ou
valor nutricional. Os alimentos light devem ter no maximo 40kcal/100g em produtos
s6lidos. No caso de bebidas, a proporcao é de até 20kcal/100ml ou a redu¢cdo minima de
25% em termos de calorias, em comparacdo com produtos similares convencionais. O
produto ao qual o alimento é comparado deve ser indicado no rétulo.
Normal: bebida sem restricdo de acUcar e/ou outro componente.

light _

ATIVIDADE LABORAL

62. O senhor realiza alguma atividade laboral?
(0) Sim (1) N&o, mas jarealizei (2) Nunca realizei (pule para a questao n°® 127)
(9) (IGN)
Considerar atividade laboral qualquer atividade que tenha relacdo com o meio de
trabalho. Trabalho: qualquer forca aplicada para o deslocamento.

atlab_

63. Pense em uma semana normal (rotina). Qual dessas atividades o senhor (a) realiza
ou realizava?
Trabalha/trabalhava na lavoura (0) Nao (1) Sim
Trabalha/trabalhava na horta (0) Nao (1) Sim
Trabalha/trabalhava no cuidado de animais (boi, vaca, ovelha) (0) Nao (1) Sim
Trabalha/trabalhava na ordenha de vacas (0) Nao (1) Sim
Trabalha/trabalhava cuidando do pomar (0) Nao (1) Sim
Outra atividade:
Nessa questdo considerar as atividades que ocorrem no presente ou ocorriam no
passado, utilize o seguinte conceito de rotina : Habito de fazer uma coisa sempre do
mesmo modo.”
Trabalhar na lavoura: qualquer atividade ou acdo e que o0 sujeito atue sobre a o solo.
Trabalhar na horta: qualquer atividade ou acdo em que o sujeito atue em um terreno
onde sédo cultivados legumes e hortalicas. Nela também podem plantar-se temperos e
ervas medicinais.
Trabalhar no cuidado aos animais: qualquer atividade ou acdo em que o sujeito atue em
contato com os animais, sejam eles de qualquer espécie bovina (boi/vaca), suina (porco),
equina (cavalo), caprinos (cabrito), ovino (ovelha/capdo) e de aves
(galinha/marreco/pato/ganso).
Trabalhar na ordenha das vacas: considerar qualquer atividade ou agdo em que o sujeito
atue sobre as vacas que sejam destinadas a retirada de leite. Ordenhar significa tirar o
leite das vacas ou cabras. Considerar outras atividades que esteja ligada ao cuidado de
uma leitaria. Leitaria: local anexo a uma vacaria para depésito de leite.
Trabalhar no pomar: considerar qualquer atividade ou agdo em que o sujeito atue sobre
arvores frutiferas. Considerar a colheita de frutas, poda, limpeza e plantacdo de
sementes.

tipati_

64. Pense em em dia normal de trabalho. Quantas horas aproximadamente o(a) gasta ou
gastava realizando essas atividades?
(1) <de 4 horas (2) De 4 a 8 horas (3) mais de 8 horas (8) NSA (9) IGN
Nessa questéo considerar o total de horas que eram ou s&o dispensadas para realizar
as atividades mencionadas na questéo anterior. Peca que o idoso some as horas,
considerando uma hora = 60 minutos.

Hatlab_

65. O(a) Sr(a) tem o héabito de realizar alguma destas atividades diariamente durante 10
minutos continuos?

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

Andar de bicicleta (0) N&do (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Varrer casa/quintal (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

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

Outra
Nessa questdo serdo consideradas outras atividades que néo estejam ligadas ao meio
de trabalho, sejam elas realizadas por lazer ou ndo. Para dizer que Sim eu realizo, o
idoso deve desenvolver a atividade pelo menos durante 10 minutos continuos, o que
significa ndo ter interrupgao da agéo nesse periodo.
Caminhar: percorrer um caminho andando.

cami_
anbi_
varr_
dan_
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Andar de bicicleta: bicicleta: veiculo de duas rodas, sendo a traseira acionada por um
sistema de pedais que movimentam uma corrente transmissora. Considerar qualquer
veiculo em que o sujeito tenha que movimentar as pernas para acionar o seu
movimento.

Varrer a casa/quintal: considerar a acdo de limpar com vassoura qualquer ambiente, seja
ele situado dentro do domicilio ou fora (quintal, jardim, rua, horta, jardim).

AUTO PERCEPCAO DA SAUDE

66.Em geral o(a) senhor(a) diria que sua saude é?

(0) Péssima (1) Ma (2) Regular (3) Boa (4) Otima (9) IGN saude
Nessa questdo, deve-se perguntar ao idoso como ele considera a sua salde
atualmente.
67.Comparando sua saude de hoje com a sua saude de 1 ano atras, o(a) senhor(a) diria
gue sua salde é? sahoj _
(0) Pior (1) Igual (2)Melhor (9) IGN
Nessa questédo, deve-se perguntar ao idoso como ele considera a sua saude atualmente
comparando com 0 ano que passou.
68.Em comparacdo com a saude de outras pessoas da sua idade, o(a) senhor(a) diria que | saout_
sua saude &?
(0) Pior (1) lgual (2)Melhor (9) IGN
Nessa questédo, perguntar ao idoso como ele considera a sua salde comprando com a
salde de alguém que tenha a mesma idade.
69.Se precisar de cuidados o (a) senhor(a) tem alguém que possa lhe cuidar?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN cuida_

Nessa questdo perguntar ao idoso se ele ficar doente, tem alguém que possa cuidar ele.
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Anexo A: Aprovacao da Secretéria Municipal de Saude do Municipio

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

De: Patricia Mirapalheta Pereira (Doutoranda do Programa de Pés—Graduagéo
da UFPel) e Celmira Lange (Orientadora Profe. Dr?. da UFPel)

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

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

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

Informamos que serdo utilizados das fichas de cadastro, somente o
' .nome, idade, telefone, endereco dos idosos. Estes e os dados coletados junto
aos sujeitos serdo utilizados, exclusivamente, para produgao cientifica, que
resultara em um trabalho de tese para o Programa de Pés-Graduagéo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, sob a orientagdo da Prof?.
Dr?. Celmira Lange. .

A pesquisa sera realizada somente depois de autorizada pelo Comité
de Etica em Pesquisa e os sujeitos s6 participarac da mesma apés a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a
Resolugéo n°. 466/12 sobre a pesquisa envolvendo seres humanos.

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

Desde ja agradecemos pela atencéo.

Atenciosamente,

(’;FDC*} ALy O l\) : .PC*'\EQVHC{/ . GZ’QW\A M \(C*/"”L"

Patricia Mirapalheta Pereira Celmira Lange .
Doutoranda PPGEnf UFPel Orientadora. Dr.Prof\PPGEnf-UFPel

De acordo
a Costa

2rintendéncia de
s em Saude
S PELOTAS

[/ Y
Analidla €oéta :

(superintendéncia de agdes em salide)
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ANEXO C- Autorizacao de utilizacado dos dados da pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS-UFPEL

) FACULDADE DE ENFERMAGEM
NUCLEO DE CONDICOES CRONICAS E SUAS INTERFACES-NUCRIN

DE

Pelotas, 22 de setembro de 2014

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que Leticia Pilotto Casagranda, pos-graduanda do Mestrado
Académico em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de

Pelotas, participou ativamente na elaboracdo da pesquisa “Prevaléncia e fatores

associados a sindrome da fragilidade na populacao idosa”, sob minha
coordenacédo. Desta forma esté autorizada a utilizar parte dos dados coletados para elaborar
a sua dissertacdo de mestrado intitulada “Diabetes Mellitus autorreferia em idosos
residentes na zona rural”, sob minha orientacdo. Ressalto que esta dissertacdo faz parte
dos produtos oriundos da pesquisa e que a aluna esta ciente do compromisso de publicacao
de resultados em parceria com a coordenadora e orientadora do projeto.

lv' e R 2

Prof®. Enf%. Dr?. Celmira Lange

Coordenadora do Projeto de Pesquisa
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Relatério Logistico da Pesquisa

Prevaléncia de Diabetes Mellitus autoreferrida em idosos residentes na zona
rural do Sul do Rio Grande do Sul

O projeto Prevaléncia de Diabetes Mellitus autoreferrida em idosos residentes
na zona rural do Sul do Rio Grande do Sul é um subprojeto da pesquisa intitulada
Sindrome da Fragilidade em Idosos na Zona Rural de Pelotas, que tinha como objetivo
geral a avaliacdo integral da saude do idoso residente na zona rural. A pesquisa
principal foi coordenada pela Professora Doutora Celmira Lange e suas orientandas
da pés- graduacdo da Faculdade de Enfermagem. Este relatorio refere-se ao sub-
projeto que teve como objetivo avaliar a prevaléncia de Diabetes Mellitus autorreferida
em idosos residentes na zona rural.

Para a realizacdo do estudo, cada uma das alunas de p6s graduacao definiriam
qual o desfecho que cada uma iria abordadar, a fim de permitir a elaboracdo do
instrumento, para a coleta de dados. Para esta construcao foi necesséria a participacao
de todas envolvidas, pois esta ferramenta de pesquisa abordaria mais de um desfecho
e desta forma, para evitar possiveis transtornos, foi necesséario a realizacdo de
encontros semanais, a fim de discutir a elaboracdo e o andamento do instrumento e
0S questionamentos que surgiram.

O instrumento foi contruido em blocos: identificacdo do individuo participante,
guestBes séciodemograficas e econémicas do idoso, perguntas relacionada a saude
da mulher, a problemas de saude existentes, sobre cancer, hbitos alimentares, salde
do homem, quedas, contato com produtos quimicos, exposicao solar, habitos
comportamentais, atividade laboral, autopercepcao da saude, sindrome da fragilidade,
escala de Kartz, escala de Lawton, Mini Exame do Estado Mental, escala de depressao
geriatrica e escala de sonoléncia de Epworth.

Para este estudo foram utilizadas as questdes referentes aos blocos sobre
problemas de saude, na qual foi abordado questdes referentes a patologia de diabetes,
hébitos alimentares, atividade laboral e autopercepcéo da saude.

Ressalta-se que para a constru¢do do instrumento considerou-se o fato da
pesquisa ser desenvolvida na zona rural, pois a mesma apresenta caracteristicas

diferentes as observadas em zona urbana. Ao longo de toda contrugéo foi necessario
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realizar pesquisas e leituras, a fim obter caracteristicas proprias do meio rural,
facilitando desta forma a construgédo da questéo, parte do dia-a-dia deste idoso.

Apos a finalizacdo do instrumento, iniciou-se a segunda parte da pesquisa, que
era 0 desenvolvimento do Manual de instrucdes. Este serviu para esclarecer as
davidas emergentes do questionério, e serviu de apoio ao entrevistador. Nele continha
informacgdes de todos os blocos, partindo do ponto de como cada questao deveria ser
abordada e explicando qual era o real sentido da pergunta.

Para o desenvolvimento da pesquisa, necessitou-se contatar a Secretaria de
Saude do Municipio, a fim de obter a liberacao para a realizacao da pesquisa nas UBS
da zona rural. ApOs enviou-se o projeto ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), o qual
obteve aprovacéao sob o parecer de n°: 649.802/2014.

Diante do fato de que partiriamos para um cenéario diferente da zona urbana e
devido a auséncia de recursos de agéncias de fomento a pesquisa, realizou-se uma
selecdo, a fim de recrutar estudantes da Faculdade de Enfermagem para atuarem
como voluntarios no desenvolver do estudo. Os alunos interessados em fazer parte do
grupo de coletadores, foram convidados a participarem de uma breve apresentacéo
organizada pelas pos graduandas, a fim de repassar informacdes sobre o objetivo da
pesquisa, apresentacéo do instrumento de coleta de dados e informagdes gerais.

Os alunos foram informados que por nédo termos conseguido apoio financeiro,
nao seria possivel disponibilizar bolsa com remuneracéo aos participantes. No entando
chegamos a um consenso que 0S mesmos receberiam ajuda de custos para o
transporte e alimentacdo. Outro fator determinante para a permanéncia dos alunos no
grupo era quanto a questao da carga horéria, em que todos necessitavam ter ao menos
um dia na semana sem atividades, pois como a zona rural ser distante do centro da
cidade, nédo teria como ir e voltar devido aos gastos e tempo perdido.

O proximo passo foi a capacitacdo de todos os envolvidos, orientadora, pés
graduandas e os dez alunos voluntarios em participar da coleta de dados. Para
proceder na capacitagdo, foi entregue aos estudantes um questionario e um manual
de instru¢cdes para a leitura prévia, a fim de sanar as duvidas na semana da
capacitacdo. Esta ocorreu no periodo de uma semana e encerrou-se com a aplicacéo
do teste piloto.

Ao final apenas cinco estudantes permaneceram no grupo e participaram do
teste piloto. Este aconteceu na sede do Sindicato dos Trabalhores Rurais localizado

na rua Marechal Deodoro, no centro da cidade, por entender que € um servico de apoio
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e utilizado por produtores da zona rural do municipio e também como ponto de ser
economizado o deslocamento até o meio rural para a aplicagdo do questionério. Foram
aplicados dez entrevistas em turnos diferentes. O piloto serviu para que fossem
realizados ajustes em questdes que ainda possuiam algum grau de dificuldade de
entendimento entre coletador e idoso, além de poder demarcar quanto tempo cada
coletador levaria para aplicar o instrumento.

Para definir a amostra necessaria para o estudo, realizou-se o calculo amostral
de cada UBS, a fim de identificar quantos idosos seriam necessarios para participarem
das entrevistas. Foi necessério fazer um levantamento da populacdo idosa e das
Unidades Bésicas de Saude (UBS) da zona rural. De acordo dados do IBGE (2010),
a zona rural de Pelotas tem 22.082 habitantes, destes 3.695 s&o idosos. A zona rural
conta com 12 UBS, destas participaram do estudo aqueles que possuiam Estratégia
de Saude da Familia (ESF), portanto, ao final dez participaram e duas foram exluidas
por ndo possuirem ESF.

Por este sub projeto ser descritivo, ndo permite calculo de tamanho/poder
amostral, e por ndo possui testes de associacdo que exigem poder estatistico. O
tamanho amostral foi calculado para garantir poder amostral com intervalo de
confianca de 95% para os desfechos principais, e que acrescidos 10% para perdas e
recusas, resultou na amostra a ser estudada.

A amostra do numero de idosos calculados para a pesquisa intitulada Sindrome
da Fragilidade em Idosos na Zona Rural de Pelotas foi de 834 idosos. O calculo
amostral foi realizado no Programa Epi Info 6.04, utilizando os seguintes parametros:
populacao idosa cadastrada na ESF, de acordo com os dados da Secretaria Municipal
do Municipio, totalizando 2.920 individuos, nivel de confianca de 95%. Para esta
pesquisa, utilizou-se a prevaléncia de DM de 15,4% do estudo de Francisco et al
(2010), com uma amostra de 2.151 idosos com poder estatistico de 80% e Intervalo de
Confianca de 95%.

Seguindo o processo de trabalho no desenvolver da pesquisa, realizou-se
contato prévio com os enfermeiros das UBS/ESF via telefone, a fim de marcar um dia
e horario de visita, para conhecer o local e apresentar o estudo e metodologia de
trabalho. Com a ajuda dos agentes comunitarios de saude e demais profissionais das
UBS, realizou-se o levantamento dos prontuarios com idosos cadastrados, e realizou-
se 0 sorteio dos prontuarios, afim de obter os participantes do estudo, conforme

observado na Tabela 1.
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Tabela 1: Calculo proporcional distribuido entre as 10 unidades de saude,
gerando a quantidade exata necessaria de idosos a serem entrevistados em cada
UBS

Unidades Basicas de Saude Total de idosos % Idosos entrevistados
Vila Nova 388 13.3% 111
Grupelli 330 11.3% 94
Monte Bonito 182 6.2% 52
Cordeiro de Farias 285 9.8% 82
Osorio 256 8.8% 73
Corrientes 252 8.6% 72
Pedreiras 281 9.6% 80
Maciel 275 9.4% 78
Triunfo 245 8.4% 70
Cerrito Alegre 426 14.6% 122
Total 2920 100% 834

Por fim, antes de iniciarmos as atividades, dividimos as tarefas entre as poés
graduandas, para que desta forma, nenhuma ficasse sobrecarregada e todas
pudessem dividir os trabalhos. As tarefas dividas foram as seguintes: controle de
impressdo dos questionarios e materiais preciso; numeracdo e distribuicdo dos
guestionarios; contatar a UBS solicitando a lista para o sorteio e informar a data de
inicio da coleta; recebimento e revisdo dos questionarios coletados e o contato com os
coletadores para organizar a disponibilidade da semana. Todas as despesas foram
custeadas pelas organizadoras, incluindo a professora responséavel pela pesquisa.

Durante as visitas nas UBS, observou-se a disponibilidade de restaurante
préximo do local ou se a unidade de servico contava com cozinha que disponibilizasse
espaco para aquecer refeicbes. As unidades de Vila Nova, Grupelli, Triunfo, Cerrito
Alegre e Pedreiras tinham restaurantes em locais proximos que serviam almocgo. Ja
Cordeiro de Farias, ficava préximo a Vila Nova facilitando o deslocamento para o
almoco. Nas Unidades como na Colbnia Maciel, a secretaria da UBS nos emprestou a
cozinha da propria casa para que pudéssemos esquentar nosso almogo e na Colonia
Osorio utilizamos a cozinha da unidade. Ja em Corrientes cada uma levava seu lanche
e em Monte Bonito levamos lanche e um dia conseguimos localizar o dono de uma
lancheria que s6 funciona no turno da noite, para nos servir um lanche no horario do
almoco.

Quando preparavamos o almoco para levar, geralmente combindvamos de levar

comidas préaticas para aquecimento como: cachorro quente, carreteiro, feijdo,
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macarrao com molho e outras. O ponto de embarque para a zona rural, era num posto
de gasolina na Rua Os6rio no centro da cidade, a saida era por volta das 07h30min e
o retorno em torno das 18h. Desta maneira todos precisavam se deslocar de suas
casas cedo, entdo tinhamos a caixa do café. Todo dia antes de sairmos para as
coletas, quando chegavamos as unidades tomavamos café e revezadvamos entre quem
iria levar pao, biscoito, café ou cha, entre outras comidas.

A coleta de dados teve inicio no dia nhove de julho de 2014 iniciamos as coletas
de dados, pela localidade de Vila Nova. Depois, de acordo pela ordem planejada
seguiriamos pela Cordeiro de Farias, Monte Bonito, Pedreiras, Grupelli, Osorio,
Triunfo, Maciel, Corrientes e Cerrito Alegre. Quando realiazamos a visita na Colbnica
Maciel, tivemos o apoio do padre da localidade, muito conhecido pela comunidade e
gue comanda a Radio comunitaria da colénia. Desta forma, pudemos divulgar que
estavamos realizando um estudo com os idosos da zona rural. A escolha pela ordem
da coleta, se deu ao fato de que a localidade de Vila Nova ter sido a primeira a nos
disponibilizar a listagem para sortearmos os idosos. E, a escolha das seguintes
unidades partiram de acordo com a proximidade uma da outra.

A escolha pelas UBS com ESF se deu ao fato de as mesmas contarem com
equipe multiprofissional, a qual possuem Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que
realizam visita domiciliares mensalmente a todas as familias cadastradas na UBS.
Desta forma, pelo ACS residir e conhecer a localidade, contamos com a ajuda deles
para localizarmos o idoso cadastrado.

Assim que tivéssemos a listagem dos idosos sorteados, nos reuniamos com o
ACS, a fim de repassar a lista e desta forma, eles realizavam um mapa indicando qual
era a casa mais proxima e mais distante da UBS. O mapa era desenhado
manualmente. Quando eles dispusessem de horarios livre, nos acompanhavam até a
casa do idoso, se eles ndo pudessem nos acompanhar, faziamos o trajeto para a
confeccdo do mapa, no qual anotavamos, cor da casa, cor da janela, se tinha jardim,
portdo, ou algum ponto de referéncia, pois a zona rural ndo conta com numeracao nas
casas. Quando conseguiamos, nos organizavamos para ir em dois carros, desta forma,
podiamos contar com o auxilio de duas ACS por dia, porém na maioria das vezes s0
partia um veiculo.

A maioria dos idosos ja aguardavam por nossas visitas, pois os ACS ja haviam
comunicado de que haveria um estudo e alguns poderiam ser sorteados. E também

procuradvamos sempre entregar a lista dos sorteados antes para os ACS, para que eles
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pudessem avisar os idosos a fim de os mesmos puderem escolher se preferissem a
visita a domicilio ou na UBS. Todos praticamente preferiram a visita a domicilio, os
anicos que foram entrevistas nas UBS, era quando acontecia o grupo de HIPERDIA
ou de idosos que ja estariam na UBS, aproveitavamos a fim de poupar tempo no
deslocamento até a residéncia.

Pelo fato das residéncias serem distantes uma da outra na zona rural, sempre
procuravamos lotar o carro, portanto iamos geralmente em cinco coletadores. Desta
forma, marcavamos cinco casas no caminho, a cada residéncia iamos deixando um
coletador e a motorista ficava na Ultima casa e na volta recolhia os entrevistadores
para o proximo roteiro. As divisbes sempre eram feitas desta forma.

Se durante a entrevista ndo localizassemos o idoso em casa, tentdvamos mais
duas vezes, se mesmo assim o idoso, ndo estive em casa ou impossibilitado de nos
receber, consideravamos perda. E se o idosos estivesse, porém ndo pudesse nos
atender no momento, reagendavamos para outro momento do mesmo dia ou em outra
data possivel.

Um dos fatos, para que entrassemos em acordo nesta questdo de perda e de
reagendamento, era em virtude do questionario ser longo, e no inicio das coletas
estdvamos levando em torno de uma hora e 30 minutos, e, por ser zona rural, pelo
idoso muitas vezes lidar com plantagcdo ou com 0s animais, e para nao prejudicar o
servico dele, optamos por realizar estes acordos. Outro fator impactante para a
realizacdo desta pesquisa, foi o fato de ter iniciado no més julho, na estacéo de inverno,
periodo no qual estima-se grande volumes de chuva. Tivemos muito imprevistos
devido ao tempo chuvoso. Muitas vezes atolavamos o carro, pois as estradas ficavam
praticamente cheias de lama. E, também em alguns casos nédo era possivel chegar até
a residéncia dos idosos, devido a estrada e a lama. Quando chovia, se o volume de
chuva fosse alto, tinhamos que interromper a coleta de dados por uns trés dias e torcer
para que fizesse sol e ndo chovesse novamente.

E, também é preciso citar que 0s idosos da zona rural sdo muito desconfiados.
Quando nao era possivel a ACS ir junto, eles estranhavam a presenca de um carro
estranho e pessoas estranhas e aqueles que ainda nao tinham ouvido falar da
realizacdo desta pesquisa, tinham mais medo ainda. Outros, quando mencionavamos
o estudo, ja diziam que a ACS ja havia avisado ou tinham escutado na radio. Porém,
para poder aplicar o questionario era preciso assinar o TCLE, alguns deles optavam

por chamar outro familiar, filho (a), genro, nora ou neto para ler antes de assinar.
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Contudo, mesmo por ser esse periodo chuvoso, e por muitas vezes chegamos
com calgado sujo de lama, fomos surpreendidos pela receptividade dos idosos. Alguns
deles nos aguardavam ansiosamente e preparavam bolachas, doces, p&o, ou
guardavam ovos para nos presentear, e para tomar café nas suas residéncias. Nesta
estacdo do ano, também é época de laranja e bergamotas. Muitas vezes saiamos
carregando sacolas destas frutas, que os idosos ja deixavam preparadas ou nos
acompanhavam até o pé para apanharmos.

Diante desta boa receptividade, o nosso numero de perdas e recusas foram
baixos. Somente tivemos perdas com idosos que trabalhavam ou em outra propriedade
ou haviam ido até a cidade, e geralmente estes saiam de casa antes de chegarmos e
s6 voltavam a noite, ficando impossibilitado de conseguir encontra-los em casa. Na
tabela 2, observa-se o niumero de recusas e perdas.

Tabela 2: Numero de recusas e perdas para o estudo de Diabetes Mellitus autorreferida
em idosos residentes na zona rural. Pelotas, 2014

UBS Perdas Recusas
Vila Nova 2 -
Monte Bonito 1 -
Pedreiras 1 1

Corrientes 1

Cerrito Alegre 3

Maciel 1
Grupelli - -
Cordeiro de Farias - -
Osorio - -
Triunfo - -
Total 9 5

Destaca-se a localidade de Cerrito Alegre como a que mais apresentou perda,
pelo fato deste local ser o mais proximo do centro de Pelotas, e por uma parte desta
comunidade possuir caracteristicas parecidas com a zona urbana, na qual as casas
sdo proximas. Muitos dos idosos deste local trabalham no centro da cidade e alguns
por ndo terem afazeres do campo, acordam mais tarde. J4, Pedreiras, por também
possuir essa semelhanca de uma parte da comunidade parecer um bairro da zona
urbana, mostrou-se mais receptiva e participativa em fazer parte do estudo.

As demais localidades possuiam caracteristicas préprias da zona rural, casas
afastadas, maioria na lida da lavoura e animais. Triunfo € a mais afastada no centro
da cidade, estando distante 60 km, ficando mais préxima a Cangucu, municipio vizinho

de Pelotas.
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Destaca-se também o dialeto utilizado por estes idosos. Alguns s6 se
comunicavam através do alem&o e/ou pomerano, e em algumas entrevistas tivemos
dificuldades de preencher o questionario devido a este idioma néo ser conhecido entre
os coletadores. As vezes quando eles tinham duvidas se podiam ou nédo responder
utilizavam estes dialetos para se comunicar com marido, esposa ou outro familiar que
estivessem presente no momento da entrevista, principalmente nas questdes
econdmicas, como a renda familiar. As mulheres principalmente, pois, esta parte do
dinheiro na maioria eram os homens quem cuidavam e lidavam.

Outro fato que também pode contribuir para a questéo da renda familiar é devido
a desconfianga destes idosos. Muito deles ficavam acanhados em perceber um carro
diferente se aproximando da propriedade, e ao realizarmos a questao para saber qual
€ a renda da familia jA desconfiavam, até pelo fato de que nos ultimos meses vem
ocorrendo muitos assaltos nestas localidades.

Para nédo prejudicar nenhum idosos sorteado, se 0 mesmo apresentava algum
déficit de comunicacéo, motora ou alguma patologia que o impedisse de responder as
guestbes, contavamos com a ajuda de um respondente substituto e auxiliar. O primeiro
respondia todo questionario no lugar do idoso, exceto as questdes que s6 podiam ser
respondidas pelo proprio idoso, como o mini exame do estado mental. E, o auxiliar,
ajudava nas questdes que o idoso ndo se lembrava, como por exemplo, data de
nascimento, nome das medicacdes, entre outras.

A coleta de dados encerrou-se no dia 31 de outubro de 2014, somando quase
quatro meses. Ao total foram 50 dias de ida ao campo, totalizando 1930 horas de
entrevistas e codificacdo dos dados. Ao total foram sorteados 834 idosos e destes 820
foram entrevistados, ficando cinco perdas e nove recusas.

ApOs o término da pesquisa foi realizado a re-entrevista com 3% dos
entrevistados, a fim de manter o controle de qualidade da pesquisa. Tivemos um
grande desafio para esta estapa do estudo principalmente por dois motivos. Um deles
foi quanto ao sinal do celular, a zona rural apresenta muitos pontos em que o sinal néo
funciona independente da operadora, desta forma prejudicou alguns que haviam sido
sorteados para participarem desta etapa. Outro motivo foi quando a dificuldade de
compreensao por parte do idoso, ao falar no telefone. Alguns ndo entendiam o motivo
da ligagéo, outros ficavam desconfiados em responder via telefone.

Para o armazenamento dos dados coletados, com a ajuda de uma profissional

da area de estatistica, construi-se um banco de dados. Os dados coletados foram
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duplamente digitados no programa Epi Info 6.04, ap6s a conclusdo de 50% das
entrevistas. Para analise do sub projeto, utilizou-se o banco de dados da pesquisa

principal e as questdes selecionadas que correspondessem aos objetivos do estudo.



[l Artigo de sustentacao da Dissertacao

O artigo sera encaminhado para a revista de Saude Publica



92

Prevaléncia de Diabetes Mellitus em idosos da zona rural no Sul do
Brasil

RESUMO

Objetivo: avaliar a prevaléncia de Diabetes Mellitus autorreferido em idosos
residentes na zona rural. Métodos: pesquisa quantitativa de carater descritivo e
delineamento transversal, com idosos de dez Unidades Basicas de Saude com
Estratégia de Saude de Familia residentes na zona rural do Sul do Brasil, realizado de
julho a outubro de 2014. Resultados: dos 820 idosos entrevistados, 139 referiram ter
Diabetes Mellitus (DM), trés do tipo um e 136 do tipo dois. A prevaléncia de DM foi de
16,9%, 53,2% dos idosos estavam na faixa etaria de 60 a 69 anos, 65,6% eram do
sexo feminino, 87,8% de cor branca, 79,6% tinham renda de até dois salarios minimos
e 43,9% tinham o ensino fundamental incompleto. Destaca-se o alto indice de peso
em excesso, entre as complicacdes a retinopatia, a neuropatia e a nefropatia. A
maioria dos idosos relatou sua autopercepcdo de saude como boa ou 6tima.
Conclusao: na amostra estudada encontrou-se alta prevaléncia de DM, acima do
indice mundial, bem como alto indice de complicacGes. Esta doenca é desafiadora
para os servicos de salde. E importante que os profissionais da saltde estejam
sempre atualizados sobre os riscos que a DM implica nos idosos para realizar o
acompanhamento necessario repassando as informacgdes e cuidados.

Descritores: Enfermagem; Idoso; Zona rural; Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Objective: evaluating the prevalence of Diabetes Mellitus among Elder people living
in the rural area. Methods: descriptive and cross-sectional characteristics, with elderly
people from ten Family Medicine Basic Healthcare Units, who reside in the rural area
of south Brazil, and took place from July to October of 2014. Results: from the 820
elders interviewed, 139 reported having Diabetes Mellitus (DM), 3 of them had type
one, and 136 had type two resulting in a prevalence of DM 16,9%. Other characteristics
related were: 53,2% of the elders were from 60 to 69 years old, 65,6% were women,
87,8% had white complexion, 79,6% had an income of at most two minimum wages
and 43,9% did not complete elementary school. The fact that most of them presented
overweight can be highlighted, and among the common complications, retinopathy,
neuropathy, and nephropathy were prevalent. Most of the interviewed reported a self-
referred health as good or great. Conclusion: from the studied sample a high
prevalence of DM can be seen, above the world average, as well as a high number of
complications. This disease presents itself as challenging for healthcare services. It is
important for healthcare professionals to be updated on the risks that DM entails in
elderly people in order to monitor the disease, giving information and instructing on
how to care it.

Descriptors: Nursing; Aged; Rural Areas; Diabetes Mellitus.

INTRODUCAO

O Brasil, nas ultimas décadas, passou por uma transicdo epidemioldgica, em
gue, observou-se um aumento na expectativa de vida e consequentemente o0s idosos
vem conguistando cada vez mais espaco na sociedade.’” Contudo, esta longevidade
aconteceu aceleradamente, resultando em um aumento de doencgas crbnicas

degenerativas, que acarretam desafios para a sociedade.?* Dentre este aumento de
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doencas cronias, destaca- se a Diabetes Mellitus (DM), que no ano de 2010 foi
responsavel por cerca de 5,2% de 6bitos.**

A DM vem sendo considerado uma doenca devastadora para a saude publica.
Estima-se que no mundo 415 milhdes de pessoas sdo diabéticas, e a cada seis
segundos, uma pessoa vem a o6bito devido a esta patologia. Tem-se que no ano de
2040, 642 milhdes de pessoas sejam diagnosticadas com DM. No Brasil, 14,3 milhdes
possuem DM, contudo metade destes afetados, ainda ndo foram diagnosticados,
tornando-se um problema agravante para a sociedade.® Quanto ao Rio Grande do Sul,
estima-se que 135.075 mil habitantes s@o diabéticos e no municipio do estudo ha
4.978 mil pessoas com DM.”2°

A DM, dentre todas as doencas cronicas, destaca-se pela sua alta mortalidade
entre os idosos. Por possuir uma evolucdo muitas vezes insidiosa e em muitos casos
por trazer consequencias que podem ser agravantes, ela é muito temida por esta
populacéo, prejudicando a qualidade de vida dos mesmos.?® Contudo, observa-se na
literatura que pesquisas com a tematica idoso, vem ocorrendo principalmente em
zonas urbanas, e desta forma gera-se uma lacuna no que se refere ao contexto idoso
rural.®

E quando fala-se em contexto rural, € preciso ter um olhar diferente sobre esta
populacao, o meio rural apresenta um estilo de vida diferente de quem vive em areas
urbanas, e suas principais atividades econdmicas estéo voltadas para a producao de
matéria prima, como a agricola e a pecuéria. As dificuldades enfrentadas pelos idosos,
como o dificil acesso, dificuldades na linguagem, pois nestas localidades utiliza-se
muito o dialeto local, e a condicdo climatica, visto que, as estradas em sua maioria
sao de chéao batido, e quando chove em grande quantidade, tem-se muito lodo,
dificultando a passagem de veiculos.!! Portanto, é relevante um estudo com idosos
gue vivem neste contexto.

Diante do exposto, este estudo visa contribuir com a tematica do idoso no
contexto rural e com o diagndstico de DM. Assim, o objetivo do estudo é avaliar a
prevaléncia de Diabetes Mellitus autorreferido em idosos residentes na zona rural.
METODOLOGIA

Trata-se de um sub projeto de uma pesquisa quantitativa de carater descritivo
e delineamento transversal. O estudo foi desenvolvido com idosos com 60 anos ou
mais, de ambos 0s sexos, residentes na zona rural do municipio de Pelotas/RS e que

frequentassem Unidades Basicas de Saude com Estratégia Saude da Familia
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(UBS/ESF). A Zona rural do municipio conta com 12 UBS, porém fizeram parte desta
pesquisa dez UBS, pois so estas possuem ESF.

Por tratar-se de um trabalho descritivo, este ndo exige calculo de
tamanho/poder amostral, uma vez que ndo pretende realizar testes de associacao.
Desta forma, utilizou-se a populacdo obtida no calculo amostral da pesquisa
“Prevaléncia e fatores associados a sindrome da fragilidade na populacéo idosa”, da
qual este trabalho deriva. A populacéo idosa da zona rural de Pelotas € composta por
3.395 habitantes, havendo 2.920 idosos cadastrados nas ESF. Para o estudo principal
foi determinada uma amostra de 834 idosos, j& consideradas perdas e recusas.

Foram excluidos do estudo os idosos sem condi¢cdes de responder ao
guestionario e sem acompanhante gue convivesse ou conhecesse a historia do idoso
no momento da entrevista, 0s que estivessem viajando no momento da coleta daquela
localidade, privados de liberdade por deciséo judicial, ou que estivessem residindo em
Instituicdes de Longa Permanéncia.

Do total dos 834 idosos contemplados a participar da pesquisa, nove foram
considerados como perda e cinco como recusas, assim foram entrevistados 820
idosos.

As entrevistas foram realizadas no domicilio ou nas UBS, de acordo com a
preferéncia de cada idoso, por entrevistadores devidamente capacitados. Contou-se
com a colaboracdo dos agentes comunitarios de salde para a localizacdo das
residéncias dos idosos sorteados. A coleta de dados ocorreu nos meses de julho a
outubro de 2014

As informacdes foram obtidas por meio de questionario composto por questdes
fechadas, organizadas em blocos. A variavel dependente deste estudo foi a DM
autoreferrida e as variaveis independentes foram caracteristicas sociodemograficas e
econbmicas relacionadas a patologia de DM, relacionadas aos habitos
comportamentais, estilo de vida, atividades desenvolvidas pelo idoso e autopercepc¢éo
da saude.

A pesquisa seguiu os principios da Resolu¢édo do Conselho Nacional da Saude
466/2012. O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comite de
Etica, do qual recebeu o parecer favoravel de nimero 649.802. Os idosos que
concordaram em participar do estudo foi entregue e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Os dados coletados foram digitados no programa Epi Info® 6.04 com dupla
entrada e checagem de consisténcia. Para a analise do desfecho realizou-se a
estatistica descritiva das variaveis pertinentes empregando-as 0 programa
computacional Stata®11.1.

RESULTADOS

A prevaléncia de diabetes autorreferida na populacéo idosa da zona rural foi de
16,9%. A maioria foi representada pelo sexo feminino, a faixa etaria de 60 a 69 anos,
da cor branca, vivem com companheiro e possuem escolaridade de um a trés anos.
O consumo de tabaco e alcool foram referidos por menos da metade dos idosos
diabéticos. Quanto a realizagao de atividade laboral, a maioria referiu que ja realizou
estas atividades. Estes dados podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos idosos residentes na zona rural com Diabetes Mellitus
autorreferida, segundo variaveis sociodemograficos, socioeconémicos e habitos
comportamentais. Pelotas/2014, n= 139

Variavel % n
Sexo

Feminino 65,6 91
Masculino 34,4 48
Faixa etaria

60-69 anos 53,2 74
70-79 anos 33,1 46
Acima de 80 anos 13,7 19
Cor da Pele

Branca 87,8 122
Nao Branca 12,2 17
Situacao conjugal

Com companheiro 71,9 100
Sem companheiro 28,1 39
Escolaridade*

Analfabetos 13,7 19
1 a3 anos 43,9 61
4 a7 anos 36,7 51
8 anos ou mais 5,0 7
Renda

Até 2 salario minimo 79,6 111
3 ou mais salario minimo 20,4 28
Tabagismo 5,8 8
Etilista 25,2 35
Atividade Laboral

Sim 29,5 45
N&o, mas ja realizou 66,2 92
Nunca 4,3 6

*Um idoso nao soube informar a escolaridade.
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Houve predominéancida de Diabetes mellitus Tipo 2 (DM2) (92,3%). Este fato,
pode ser explicado pelo estudo ser desenvolvido com idosos, e a DM2 acometer
principalmente adultos e idosos com historico familiar deste tipo de patologia e
excesso de peso.

As complicacdes devido ao diagnostico de DM observado na Tabela 2,
acometeram 44 idosos e, estas questdes por serem de multiplas escolhas, um idoso
pode apresentar mais de uma complicacdo. Destaca-se ainda nesta tabela, o grande
namero de idosos que apresentaram peso em excesso.

Tabela 2: Controles realizados, autopercepcéo de salde e indice de Massa Corporal
dos idosos com diagnéstico de Diabetes mellitus autorreferida. Pelotas/2014, n= 139

Variavel % n
Uso de medicacao**
Oral 76,7 108
Injetavel 22,3 7
Ambas 8,7 12
N&o usa medicacao 8,7 12
Realiza controle de glicemia**
Sim 67,6 94
Nao 32,4 44
Complicacao devido a diabetes***
Retinopatia 58 29
Nefropatia/Neuropatia 24 12
Cardiopatia 20 10
Amputacéao 12 6
Pé diabético 16 8
Ulceras 18 9
Percepcéo prépria da saude**
Péssima/Ma 16,7 23
Regular 41,3 57
Boa/Otima 42 58
IMC****
Baixo Peso 6,0 8
Peso Adequado 34,9 46
Peso em excess 59,1 78

*Cinco idosos nédo souberam informar qual era o tipo de Diabetes Mellitus.

**Um idoso nao soube informar.

***Nas complicagcdes 0 n=44, sendo que um idoso pode apresentar mais de uma
complicagéo.

****Sete idosos ndo souberam informar o peso e a altura.

DISCUSSAO
A prevaléncia de 16,9% neste estudo, é considerada superior a prevaléncia

mundial que é de 10% e inferior a regiées como a Ilha do pacifico que é de 33%.2°



97

Em relagéo as caracteristicas sociodemograficas, houve predominancia do sexo
feminino (65,6%). A maior prevaléncia entre este sexo, ja foi observado em outros
estudos, e também pode estar ligado ao fato de as mulheres serem mais conscientes
guanto aos cuidados a sua saude e por procurarem mais os servicos de saude. Porém,
na literatura ha uma discordancia desta prevaléncia no sexo feminino, quando é
utilizada medidas bioquimicas, a prevaléncia de DM autorreferida foi de 42,6% no sexo
masculino.>%18

Quanto a faixa etaria, observou-se uma maior predominancia em idosos cuja
idade varia de 60 a 69 anos (53,2%). Estes dados assemelham-se ao estudo cujo
objetivo foi identificar a prevaléncia de diabetes mellitus referidos e seus fatores
associados em idosos residentes no municipio de Campinas, Paraiba, em que 80%
encontram-se na mesma faixa etaria.'® Ainda considerando a idade dos idosos,
segundo dados do Vigitel*®, a doenca é mais comum com o avanco da idade,
especialmente apds os 45 anos, e um quarto dos individuos (24,4%) com 65 anos ou
mais referem o diagnostico de DM. Dados estes semelhantes aos Estados Unidos
(EUA), na gqual cerca de 29,1 milhdes de pessoas sao diabéticos, sendo que 13,4
milhGes esta na faixa etaria de 45 a 64 anos e 11,2 milhdes acima de 65 anos.!’

Neste estudo houve predominancia da pele cor branca, conforme observado na
Tabela 1. Na literatura encontrou-se divergéncias entre a prevaléncia de DM em
brancos e ndo brancos. Alguns estudos referem que a DM € mais constante em ndo
brancos, pois eles sdo mais vulneraveis a hiperinsulinemia e a resisténcia a insulina,
causando principalmente o DM2 e essa prevaléncia em nao brancos se da pelo fato
gue no Brasil ha uma grande mistura racial dos cruzamentos de indios nativos,
colonizadores e dos negros africanos oriundos do oeste da Africa. J& em outros
estudos, mostra-se a frequéncia maior em pessoas cuja pele é branca. Porém, outra
pesquisa refere-se que os fatores ambientais e comportamentis também sejam
considerados, como o exemplo de maior prevaléncia de diabéticos japoneses
residentes nos EUA do que no Japéao.?

Neste estudo, somente 5% dos idosos estudaram oito anos ou mais, a maioria
estudou de um a trés anos. De acordo com os dados do Vigitel'® quanto maior o grau
de escolaridade, menor € a frequéncia de DM. A baixa escolaridade também pode
acarretar problemas aos diabéticos que necessitam de um plano de cuidado. Observa-
se no estudo realizado no Centro de Diabetes Alemé&o, a evidéncia de que quanto mais

baixa a escolaridade, maior a interferéncia na aprendizagem ao auto cuidado,
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prejudicando desta forma a prevencéo das complicacoes, diferente dos que possuem
maiores formacdes, pois estes tem um maior acesso aos servicos de satde3° Outro
fator que possa explicar essa baixa escolaridade na zona rural € em virtude que o
periodo em que iniciam-se 0s estudos, € 0 mesmo tempo que comecam a contribuir
com o trabalho no campo.??

Quanto a renda, a maioria recebe até dois salarios minimos. Estudos
evidenciam que quanto menor for a renda mensal, maiores séo as chances de virem a
Obito. A renda pode ser um fator desencadeante para a ndo adesdo de tratamentos
destes pacientes diabéticos, por isso é de extrema importancia considerar as
necessidades basicas dos individuos, para que desta forma se possa designar qual o
melhor tratamento a ser seguido.*1% Além destas importancias, ressalta-se que o
profissional de saude necessita utilizar um linguajar que favoreca o entendimento
destes idosos, quantos aos cuidados que necessitam ser realizados para controle da
patologia.

A alta prevaléncia de DM2 neste estudo pode estar associada, a pesquisa ser
com a populacao idosa, e este tipo de patologia é mais propenso a ser desenvolvidos
por esta faixa etaria. Esta maior prevaléncia, também pode ser um fator para explicar
0 maior numero do uso de hipoglicimiantes orais. Gerelmente, a DM2 pode evoluir
durante anos, antes que seja necessario o uso de insulinas para maior controle.?° Em
relacdo as complicacdes, neste estudo a retinopatia foi a que mais acometeu. Estes
dados assemelham-se ao estudo, cujo objetivo foi analisar a prevaléncia de diabetes
em idosos e as medidas de controle adotadas.?!

A autopercepcdo de saude destes idosos, apesar da patologia clinica, foi
considerada como boa ou 6tima, concordando com estudo em que foi avaliado a
percepcao de saude de idosos residentes em um municipio do interior do Rio Grande
do Sul, em que dos 274 entrevistados, 13,5% séo diabéticos.t

Em um estudo realizados com idosos urbanos e rurais evidenciou-se que 0s
idosos que residem na zona urbana, sdo mais propicios a desenvolverem doencas
relacionadas ao sistema nervoso central, enquanto aqueles que vivem na zona rural
desenvolvem mais a patologia de DM. Esta expansdo de DM pode estar associada ao
aumento de prevaléncia de obesidade na populacdo mais velha, ha evidéncias que no
meio rural existem maiores taxas de sobrepeso e obesidade, e esta é considerada um
fator de risco para a DM. Contudo, os dados revelados pelo Vigitel*¢, afirmam que esta

taxa de obesidade comecou a declinar apés os 65 anos.1219.21
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Quanto ao tabagismo e etilismo, ndo houve valores significativos neste estudo,
conforme se observa na tabela 1. Estes dados sdo semelhantes ao estudo, em que
dentre os idosos que referiram fazer uso de bebida alcoolica, a maioria (57,1%) referiu
beber moderamente em algumas ocasides.!

Um dos motivos pela permanéncia dos idosos na zona rural, pode estar atrelada
ao inicio precoce nas atividades ligada ao campo. Estudo relata que as enxadas
utilizadas para carpir eram produzidas de acordo com a estatura da criancga, para que
pudessem contribuir. Nesse estudo ainda identificou-se que 91% dos entrevistados
desempenham funcdes voltadas ao campo, 30,4% na ordenha de vaca e 73,9%

cuidando de animais.??

CONCLUSAO

Uma das limitacdes deste presente estudo é pelas informacdes coletadas terem
sido autorreferidas. Ao final do estudo, prevaleceu o sexo feminino, a cor branca, a
baixa escolaridade e o alto indice de sobrepeso e obesidade. A prevaléncia de DM foi
de 16,9% estando acima da média mundial que é de 10%. A predominancia da cor
branca pode estar atrelada ao fato de que a localidade estudada é descendente
alemaes.

A DM é considerada uma doenca desafiadora para os servi¢os de saude, a cada
ano que passa, ela atinge mais a populacado, tornando-se um agravante na saude
publica. Desta forma € de extrema importancia que todos os profissionais da area da
saude estejam atualizados sobre os riscos que a DM implica nos idosos, para que seja
possivel realizar o acompanhamento necessario repassando as informacbes e
cuidados, principalmente entre os idosos e pela maioria desconhecer a sua patologia.

Destaca-se ainda, a realizagao da pesquisa ser em localidade rural, em que a
uma lacuna de pequisas realizadas, e desta forma, este estudo contribuiu para que

outros pesquisadores possam realizar estudos voltados para esta tematica.
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