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RESUMO

SILVA, Grazielle Riceto Dias. O uso e acesso aos servi¢cos de saude entre idosos
com indicativo de depressédo residentes em um municipio mineiro. 2018. 80f
Dissertacdo (Mestrado em Atencdo a Saude) — Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, Uberaba, 2018.

O envelhecimento populacional € uma realidade mundial, o Brasil vive uma transi¢ao
demografica acelerada e, consequentemente o perfil epidemioldgico do pais esta em
constante mudanca. Com isso, ha o aumento nas demandas por servi¢cos de saude
devido a maior procura pelos individuos idosos. As doengas mentais estdo entre as

doencas cronicas ndo transmissiveis que mais diretamente causam incapacidade e

pioram a qualidade de vida, com grande impacto também para os familiares. A
depresséao € o transtorno de humor mais frequente entre os idosos. Nesta perspectiva,
este estudo se justifica, visto a limitacao de investigacdes que relacionem o acesso e
a utilizacédo de servicos de saude entre idosos com indicativo de depresséo (ID), a fim
de aprofundar as discussfes sobre o tema, angariando informacdes pertinentes com
0 contexto citado. Esta pesquisa objetivou verificar a associacdo do indicativo de
depressdo com 0 uso e acesso dos servicos de saude em idosos residentes em um
municipio mineiro. Estudo com abordagem quantitativa, tipo inquérito domiciliar,
analitico, transversal e observacional, desenvolvido com 580 idosos na area urbana
do municipio de Uberaba, estado de Minas Gerais. Utilizaram-se os instrumentos: Mini
Exame de Estado Mental, caracterizacdo dos dados sociodemograficos, acesso e
utilizacdo dos servicos de saude, indicativo de depressao, uso de alcool (frequéncia,
tipo de bebida ingerida e dependéncia), polifarméacia e morbidades autorreferidas.
Formaram-se dois grupos: idosos com e sem indicativo de depressdo. Os dados foram
analisados segundo estatistica descritiva e analise bivariada empregando-se medidas
de associacdo em tabelas de contingéncia (qui-quadrado, raz0es de prevaléncias e
razdes de chances de prevaléncia) para as variaveis categoricas. A analise ajustada
incluiu a regressao logistica binomial maltipla, considerando o Intervalo de Confianga
(IC) de 95% e nivel de significancia de 5%. Este projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos da UFTM, protocolo n°® 2.295.596. A
prevaléncia de indicativo de depressao correspondeu a 25,5%. Observou-se que a

maioria dos idosos eram do sexo feminino, em ambos os grupos, com ID (70,9%) e



sem ID (67,4%). Houve baixo percentual de idosos com provavel abuso de alcool
(7,24%), destaque para 5 ou mais morbidades (62,24%) e uso de 1 até 4
medicamentos (55,86%). As variaveis da andlise bivariada preliminar para o uso e
acesso do servico de saude, consolidou-se como fator associado ao acesso dos
servicos de saude, o uso de alcool (p=0,04). Ao que se refere aos outros indicadores
do uso e acesso aos servicos de saude com ID, nenhuma variavel foi estatisticamente

significante no modelo de regressao. Espera-se que os resultados desta pesquisa

possam subsidiar a implementacdo de estratégias voltadas a saude dos idosos

residentes na comunidade com enfoque para a depresséo.

Palavras-chave: Depressao. ldoso. Uso servigo de salde. Acesso servigo de saude.



ABSTRACT

SILVA, Grazielle Riceto Dias. Use and access to health services among elders with
depression indexes who live in a city of Minas Gerais. 2018. 80f. Dissertation

(Master in Health Care) — Federal University of Triangulo Mineiro, Uberaba, 2018.

Populational aging is a worldwide reality. Brazil is going through a fast demographic
transition and, consequently, the epidemiological profile of the country is constantly
changing. Considering that, there is an increase in the demands for health services
due to a higher requirement by elder individuals. Mental diseases are among the
chronic non-transmissible diseases that most directly cause disabilities and worsen the
quality of life, also impacting the family of the individuals. Depression is the most
frequent mood disorder among elders. In this perspective, this study is justified due to
the lack of investigations that can relate the access and the use of health services
among elders to depression indexes, as it can advance discussions on the theme, thus
obtaining pertinent information on the aforementioned context. This research aimed at
assessing the association of the depression indexes to the use and access of health
services among elders who live in a city at the state of Minas Gerais. This is a
guantitative approach, an analytical, cross-sectional and observational domiciliary
inquiry, carried out with 580 elders in the urban area of the city of Uberaba, Minas
Gerais. The following instruments were used: Mini-Mental State Examination (MMSE),
sociodemographic data characterization, access and use of health services,
Depression indexes, use of alcohol, frequency, type of drink ingested and dependency,
polypharmacy and morbidities mentioned by the patient. Two groups were formed:
elders with depression indexes and elders without them. Data were analyzed
according to descriptive statistics and a bivariate analysis was conducted using
association measures in contingency tables (chi-square, prevalence ratios and
prevalence chance ratios) to the categoric variables. An adjusted analysis included a
multiple binomial logistic regression, considering a Confidence Interval (CI) of 95% and
a significance level of 5%. This project was approved by the Committee of Ethics in
Researches with Humans at UFTM, under protocol n. 2.295.596. The prevalence of
depression indexes (DI) was 25.5%. Most elders were female in both groups, 70.9%
with DI and 67.4% without. The ratio of elders with probable alcohol abuse was 7.24%.

The percentage of those with 5 or more morbidities stood out (62.24%) as did that of



elders who use from 1 to 4 different medications (55.86%). Among the variables of the
preliminary bivariate analysis, those which were associated to the use and access to
health services were access to health services and use of alcohol (p=0.04).
Considering the other indexes of use and access of health services, regarding
depression indexes, no variable was statistically significant in the regression model.
The results of this research may support the implementation of strategies focused on

depression, targeted at the health of the elders who live in the community.

Keywords: Depression. Elder. Use of the health service. Access to health services.



RESUMEN

SILVA, Grazielle Riceto Dias. El uso y el acceso a los servicios de salud por los
ancianos con indicativos de depresion que viven em una ciudad de Minas
Gerais. 2018. 80f. Dissertacdo (Mestrado em Atencdo a Saude) — Universidade

Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, 2018.

El envejecimiento de la poblacién es una realidad mundial. Brasil vive una rapida
transicion demografica y el perfil epidemiolégico del pais muda constantemente como
resultado. Asi, las demandas por servicios de salud aumentan con la procura mayor
de los ancianos. Las enfermedades mentales estan entre las enfermedades cronicas
no trasmisibles que mas llevan a la incapacidad y empeoran la calidad de vida,
afectando también la familia del enfermo. La depresién es el trastorno del estado de
animo mas comun entre ancianos. Desde esa perspectiva, este estudio es justificado
por el numero pequefio de investigaciones que asocian el acceso y el uso de servicios
de salud entre ancianos al indicativo de depresion, y busca profundizar las discusiones
sobre el tema, asi obteniendo informaciones pertinentes al contexto mencionado. El
objetivo de esa investigacion fue verificar la asociacion del indicativo de depresion con
el uso y acceso de los servicios de salud por ancianos de una ciudad de Minas Gerais.
Es un estudio cuantitativo, una encuesta domiciliaria, analitica, transversal y
observacional, desarrollada con 580 ancianos del area urbano de la ciudad de
Uberaba, estado de Minas Gerais. Instrumentos utilizados: Mini Examen del Estado
Mental (MEEM), caracterizacion de los datos sociodemograficos, acceso y utilizacion
de los servicios de salud, indicativo de depresion, utilizacion de alcohol, frecuencia,
tipo de bebida consumida y dependencia, polifarmacia y enfermedades mencionadas
por el anciano. Se form6 a dos grupos: ancianos con indicativo de depresion y
ancianos que no presentaron ese indicativo. Se analizé a los datos segun estadisticas
descriptivas y se realiz6 un andlisis bivariado utilizando medidas de asociacién en
tablas de contingencia (chi cuadrado, razén de prevalencia, razon de chances de
prevalencia) para las variables categéricas. El analisis ajustado incluyo regresién
logistica binomial multiple, considerando un intervalo de confianza (IC) de 95% vy nivel
de significacion de 5%. Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Pesquisas con Seres Humanos de la UFTM, bajo el protocolo n. 2.295.596. La

prevalencia del indicativo de depresién (ID) correspondio a 25.5%. Se observo que la



mayoria de los ancianos eran mujeres, en los dos grupos, el con ID (70.9%) y el sin
ID (67.4%). Fue bajo el porcentaje de ancianos con probable abuso de alcohol (7.24%)
y se destacaron aquellos con 5 0 mas enfermedades (62.24%) y que hacian uso de 1
hacia 4 medicaciones (55.86%). En las variables del analisis bivariado preliminar para
el uso y acceso al servicio de salud, los factores asociados a eso fueron el acceso a
los servicios de salud y el uso de alcohol (p=0,04). Con respecto a otros indicadores
del uso y acceso a los servicios de salud con indicativos de depresion, ninguna otra
variable fue estadisticamente significativa en el modelo de regresion. Los resultados
de esa investigacion pueden dar soporte a la implementaciéon de estrategias dirigidas

a la depresion para la salud de los ancianos que viven en la comunidad.

Palabras clave: Depresion. Anciano. Uso de los servicios de salud. Acceso a los

servicios de salud.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € uma realidade mundial, o Brasil vive uma
transicdo demogréfica acelerada e, consequentemente o perfil epidemiolégico do pais
estd em constante mudanca. Com isso, ha o0 aumento nas demandas por servicos de
salude devido a maior procura pelos individuos idosos (DELLAROZA, 2013; VERAS,
2009).

Grande parcela da populacdo idosa € acometida por doencas e agravos
cronicos nao transmissiveis (DANT) que necessitam de acompanhamento constante,
pois, devido a sua natureza, ndo tém cura. As DANT congregam as chamadas
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) acrescidas dos acidentes e violéncias
(BRASIL, 2007).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define como DCNT as doencas
cerebrovasculares, cardiovasculares, diabetes mellitus, doencas respiratérias
obstrutivas, asma e neoplasias, que compartilham diversos fatores de risco. Além
dessas, incluem-se na lista das condi¢bes cronicas, 0s transtornos mentais, as
doencas neurolégicas, bucais, 0Osseas, articulares, oculares e auditivas e as
desordens genéticas. Apresentam longos periodos de laténcia e curso prolongado, o
gue coloca grande desafio para a saude (FILHAL et al., 2015).

Na idade mais avancada acontece a manifestacéo dessas condi¢cdes cronicas
e, geralmente, estdo associadas (comorbidades). Podem gerar um processo
incapacitante, prejudicando a funcionalidade das pessoas idosas, ou seja, dificultando
ou impedindo o desempenho de suas atividades cotidianas de forma independente.
Ainda que néo sejam fatais, essas condi¢cdes geralmente tendem a comprometer de
forma significativa a qualidade de vida dos idosos (BRASIL, 2007).

As doencas mentais estdo entre as DCNT que mais diretamente causam
incapacidade e pioram a qualidade de vida, com grande impacto também para o0s
familiares. A depresséo € o transtorno de humor mais frequente entre os idosos.
Mesmo com a alta prevaléncia, a doenca € subdiagnosticada, levando ao néo
tratamento dos sintomas. Os resultados de pesquisa realizada em um hospital
universitario brasileiro demonstram que, entre os idosos hospitalizados e com
sintomas depressivos, apenas 3% tinham registro em seus prontuarios sobre o
diagnéstico psiquiatrico (COHEN; PASCULIN; PRIEB, 2015).
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A depressdao é uma doenca que, apesar da sua relevancia, € de dificil
mensuracao. O quadro depressivo € composto de sintomas que apresentam estados
e sentimentos que diferem acentuadamente. Definir estratégias para identificar os
fatores associados a depresséo, podem ajudar os diversos profissionais dos servigcos
de saude inseridos em qualquer nivel de atencao (primaria, secundaria ou terciaria),
a compreender a realidade destes individuos, bem como, diagnosticar e propor
intervengfes mais precoces e adequadas possiveis (ALVARENGA et al., 2010).

No Brasil, nota-se que ha uma preocupacao em direcionar o atendimento a
essa parcela da populacéo, adotando politicas publicas de saude para esse publico.
Mas € necessario efetivar as mudancas propostas, garantindo o direito prioritario a
saude, porém adequando a realidade de cada servigo e profissionais inseridos na
assisténcia direta (CANTAO et al., 2015). H4 uma série de questdes biopsicossociais
relacionados ao idoso com depressdo que requer entendimento dos profissionais,
contemplando a multidisciplinaridade da doenca, assegurando melhoria da qualidade
de vida e eficiéncia nos tratamentos realizados (WAGNER,2015).

Sabe-se que a Atencao Basica (AB) é o contato preferencial dos usuarios com
o sistema de saude, direcionada pelos principios da universalidade, acessibilidade,
coordenacdo do cuidado, vinculo, continuidade, integralidade, responsabilizacao,
humanizacéo, equidade e da participacao social. O grande desafio € proporcionar a
populacdo idosa a melhor qualidade de vida possivel e, considerar o contexto familiar
e social, reconhecendo e valorizando o seu potencial, auxilia ha modificagcdo dessa
cultura que desvaloriza e limita (BRASIL, 2007).

Nessa perspectiva, estudos que discutam sobre o acesso e a utilizacdo dos
servicos de saude contribuem para a compreensado do padrdo de consumo, 0 que
possibilita o planejamento de acBes em saude da populagéo idosa, com o intuito de
diminuir gastos com os servicos de alta complexidade e especialidades. Com isto,
oferece ao usuario do servico, politicas publicas adequadas e o desenvolvimento de
modelos de atencdo voltados a essa populacdo (PILGUER; MENON; MATHIAS,
2013).

Os desafios de uma populagdo em processo de envelhecimento sao globais,
nacionais e locais. Superar esses desafios requer um planejamento inovador e
reformas politicas substanciais tanto em paises desenvolvidos como em paises em
transicéo. Os paises em desenvolvimento enfrentam os maiores desafios, e a maioria

deles ainda ndo possui politicas abrangentes para o envelhecimento (BRASIL, 2007).
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Nesta perspectiva, este estudo se justifica, visto a limitacdo de investigacdes
qgue relacionem o0 acesso e a utilizacdo de servicos de saude entre idosos com
indicativo de depressao (ID), a fim de aprofundar as discussdes sobre o tema,
adquirindo informacdes pertinentes com o contexto citado, para que os profissionais
consigam direcionar acdes efetivas para a melhora da qualidade de vida dos idosos,
visto que, a medida que vao envelhecendo, aumenta a procura do servi¢co de saude,
criando a expectativa de ter um atendimento holistico e voltado para suas reais
necessidades.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A mudanca demografica vivenciada nos ultimos anos é considerada um evento
mundial. Mas devido as particularidades de cada nacdo esse evento acontece em
ritmos diferentes entre os paises desenvolvidos e aqueles em desenvolvimento. O
envelhecimento populacional € uma resposta a alteracdo de indicadores de saude,
influenciados por processos de discriminacdo e exclusao relacionados ao género,
etnia, racismo, condicdes sociais e econdmicas, regido geografica de origem e
localizagao de moradia (BRASIL, 2007).

A Resolugcédo 39/125 da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) conceitua
idoso para paises em desenvolvimento e para paises desenvolvidos. Nos primeiros,
sao considerados idosos, aqueles individuos com 60 anos e mais; nos segundos séo
idosas as pessoas com 65 anos e mais. Tal fato ocorre devido a relagdo estabelecida
entre expectativa de vida ao nascer e a qualidade de vida propiciada pelas nagbes
aos seus cidadaos (SANTOS, 2010).

O Brasil faz parte do grupo de paises que vivenciou uma transicdo demografica
acelerada, devido a queda acentuada dos niveis de fecundidade, provocando
mudancas significativas na estrutura etaria da populacéo. A caracteristica triangular
da piramide populacional, com uma base larga, vem dando lugar a uma piramide etaria
especifica de uma populagéo envelhecida, com a reducéo da participacdo relativa de
criangas e jovens e 0 aumento proporcional de adultos e idosos (VERAS, 2009).

Os individuos com 60 anos ou mais de idade ultrapassaram de 14,2 milhdes,
em 2000, para 19,6 milhdes, em 2010, podendo atingir 41,5 milhdes, em 2030, e 73,5
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milhdes, em 2060. H4 uma projecdo para os proximos 10 anos, um aumento medio
de mais de 1,0 milhdo de idosos por ano (IBGE, 2012).

A Figura 1 demonstra a composi¢céo da populagéo brasileira, segundo idade e

sexo em 1991 e as Figuras 2 e 3, indicam respectivamente, as projecoes para a

mesma composicdo em 2020 e 2060. Destaca-se o acréscimo ao longo dos anos, da

populacao adulta e idosa, evidenciando a inversao da piramide demografica, devido a

baixa proporcao de jovens (IBGE, 2012).

Figura 1 — Composicéo absoluta da populacéo, por idade e sexo — Brasil (1991)
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Figura 3 - Composicéo absoluta da populacéo, por idade e sexo — Brasil (Projecéo
2060)
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E fato que, o prolongamento da vida deve ser celebrado, contudo, s6 pode ser
avaliado positivamente quando ha qualidade de vida. As politicas que séo destinadas
aos idosos devem considerar sua capacidade funcional, autonomia e cuidado,
promovendo a prevencdo e a atencdo integral da populacéo idosa (BARRETO,;
CARREIRA; MARCON, 2015).

O envelhecimento é considerado um processo natural de reducéo gradativa da
reserva funcional dos individuos, denominada senescéncia, 0 que, em condicdes
habituais, ndo costuma ocasionar qualquer problema. Por outro lado, a senilidade
requer assisténcia, ja que, em condi¢des de sobrecarga como, por exemplo, doencas,
acidentes e estresse emocional, pode ocasionar uma condicdo patoldgica (BRASIL,
2007).

Nesta perspectiva, envelhecer pode ser definido como a perda das habilidades
de adaptacdo ao meio. Assim, a idade biolégica e funcional torna-se 0 modo mais
adequado para mensurar o envelhecimento e suas adaptagdes (SILVEIRA, et al.,
2010). A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento

como:
...um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo
patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos os

membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de
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fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD,
2003, p. 30).

Envelhecer percorre todos os aspectos de vida do sujeito, ocorrem mudancas
de acordo com os habitos de vida angariados durante os anos vividos, relacionados
com os fatores sociais, econdmicos e individuais diretamente influenciados pela
educacao, trabalho, cultura e experiéncia de vida (MOTTA, 2014).

A OMS empregou o termo “envelhecimento ativo”, com a vis&do, de que, esse
processo, seja uma experiéncia positiva. E indispensavel potencializar as
oportunidades de salude, seguranca e participacdo do idoso, otimizando a qualidade
de vida durante todo o processo do envelhecimento. O proposito € aumentar a
expectativa de vida saudavel, reconhecendo que além dos cuidados com a saude
outros fatores influenciam no modo como as populacdes envelhecem (BRASIL,
2006a).

No Brasil, a repercussdo da mudanca da faixa etaria e do perfil de
morbimortalidade, faz com que os gestores, pesquisadores dos sistemas de salde e
especialistas, rediscutam o planejamento e a reformulagdo das politicas sociais,
econdmicas e de saude (VERAS, 2011).

O crescimento da expectativa de vida da populacao é resultado de avancos nas
condi¢cdes de vida, na tecnologia, expansao do acesso a servicos de saude entre
outros determinantes sociais (IBGE, 2014). Essa nova realidade se defronta com
alguns desafios ndo solucionados, ou seja, o perfil da populacéo idosa foi modificado,
em vez de processos agudos de doencas nos deparamos com 0 aumento das
doencas crbnicas e suas complicacdes, 0 que acarreta ainda mais a utilizacdo dos
servicos de saude (VERAS, 2011).

Diferentemente do que aconteceu com o0s paises desenvolvidos, onde o
envelhecimento decorreu apos o alcance de melhores condi¢cdes de vida da
populacdo e realidade socioeconémica estavel, no Brasil, o envelhecer tem
acontecido rapidamente, resistente ao ajuste as novas demandas sociais e sanitarias
(BRASIL, 2007).

A Pesquisa Nacional de Saude do ano de 2013, do IBGE, divulgou indicadores
gue confirmam que os idosos séo proporcionalmente a parcela de populacao que mais

utilizam os servigos de saude. Os resultados demonstraram que para as pessoas com
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60 anos ou mais de idade 25,0% procuraram atendimento de saude nas duas Ultimas
semanas anteriores a data da pesquisa e 10,2% pessoas que se internaram em
hospitais por 24 horas ou mais nos 12 meses anteriores a pesquisa, ambos mais
superiores do que para as demais idades (IBGE, 2015).

Com o aumento do numero de doencas crénicas em idosos, crescem 0 numero
de consultas, consequentemente ampliam-se o uso de medicamentos, custos com
exames complementares e numero de internacdes. Sao fatos preocupantes visto que,
as morbidades nos idosos, por serem cronicas, se tornam de alto custo diferentemente
do que acontece em jovens, onde geralmente, as doencas sdo agudas (VERAS,
2011).

O numero de doencgas psiquiatricas tem se elevado na populacao idosa, entre
as quais, destaca-se a depressdo (SIQUEIRA et al.,, 2009). Essa doenca pode
prejudicar a qualidade de vida do idoso, reduzir o nivel socioeconémico e afetar as
relacBes no convivio familiar e social. Em situacfes extremas, a expectativa de vida
tende a diminuir, em decorréncia do suicidio ou por consequéncias advindas de
doencas somaéticas relacionadas a depressao (OLIVEIRA; GOMES; OLIVEIRA,
2006).

2.2 DEPRESSAO NO IDOSO

A depressdo é considerada um problema de saldde publica que afeta
aproximadamente 350 milhdes de pessoas no mundo. E um distdrbio mental com
etiologia complexa e diversa (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2012) que
envolvem aspectos comportamentais, psiquicos e fisiolégicos (DEL PORTO, 1999),
prejudicando as atividades interpessoais do individuo (SADOCK; SADOCK, 2010).

Por se caracterizar como um transtorno mental grave (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2001), essa enfermidade tem grande potencial para prejudicar
a qualidade de vida e as dimensdes fisica e psicolédgica do idoso, conforme mostra o
Quadro 1. Além disso, muitas vezes, pode interferir nas relagoes familiares e sociais
dos idosos e no aumento do nimero de doencas associadas (OLIVEIRA; GOMES;
OLIVEIRA, 2006), triplicando os gastos médicos (TENG; HUMES; DEMETRIO, 2005)
e do Sistema Unico de Saude (SUS).

A prevaléncia de depresséao entre idosos apresenta variagdes entre os diversos

estudos realizados. Os resultados variam de acordo com os parametros diagndsticos
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utilizados, da populacdo alvo e do local estudado: comunidade, atencédo basica,

ambulatdrios, hospitais ou instituicdes de longa permanéncia (FRANK; RODRIGUES,

2006; SIQUEIRA et al., 2009).

Independente da variacdo, devido a alta frequéncia na populacdo idosa, cada

sintoma apresentado deve ser investigado, visto que, a demora no diagnostico pode

acarretar problemas para os acometidos da doenca, tais como, comprometimento

fisico, funcionais, sociais, com isto, a qualidade de vida tende a ser diminuida,

ocorrendo riscos de agravar a doenca e em estigios mais graves, culminando no

suicidio. Pode ser desencadeada por multiplas causas, como por exemplo fatores

bioldgicos, socioeconémicos,

(BRASIL, 2007).

psicolégicos, culturais, emocionais, entre

Quadro 1 - Principais aspectos psicopatolégicos da depressao

Funcdes psiquicas

Funcgdes afetivo-volitivas

Afetividade

Conacao

Psicomotricidade
Funcdes cognitivas
Atencao
Sensopercepgao

Memoria

Fala e linguagem

Alteracfes psicopatoldgicas

Exaltacdo afetiva

Rigidez afetiva
Hipobulia/abulia

Ins6nia ou hipersonia
Diminuicéo da libido
Diminuicdo ou aumento do apetite negativismo

Hipocinesia/acinesia ou hipercinesia

Hipoprosexia ou rigidez da atencéo
Hipoestesia llusdes catatimicas
Hipomnésia de fixagao

Hipomnésia de evocacao
Hipermnésia seletiva

Alomnésia
Oligolalia/mutismo

Bradilalia
Hipotonia
Hipoprosadia/aprosodia

Aumento da laténcia de resposta

outros
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Curso alentecido

Perseveracao

Pensamento
Ideias deliroides de ruina, culpa, negagdo ou
hipocondriacas

Inteligéncia Baixo desempenho intelectivo

Imaginacao Diminuigéo da criatividade

Outras funcdes

Aparéncia Descuidada

Atitude Lamurio a Indiferente

Orientacéo alopsiquica Passagem do tempo alentecida Desorientacéo

Diminuigéo da consciéncia da existéncia do eu

Consciéncia do eu L
Despersonalizacao

Pragmatismo Diminuido/abolido
Prospeccao Pessimismo

A . Parcial/ausente
Consciéncia da morbidade

Fonte: QUEVEDO,; SILVA (Org.) 2013, p. 40.

Quanto a caracterizacao da depressao e demais transtornos mentais, as duas
classificagbes mais utilizadas na atualidade sédo a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID 10), produzida pela OMS, e o Manual de Diagnéstico Estatistico de
Doenca Mental (DSM V), apresentado pela Associacdo Americana de Psiquiatria. Tais
manuais utilizam como critérios o nimero e duracao de sintomas apresentados pelo
individuo (FRANK; RODRIGUES, 2006; SADOCK; SADOCK, 2010).

De acordo com a CID 10 a depressao € classificada em leve, moderada, grave
com sintomas psicoticos e grave sem sintomas psicoticos. Os critérios utilizados para
tal classificacédo séo: rebaixamento do humor, diminuicdo da energia e da atividade,
perda de interesse em relacdo as atividades que oferecem prazer, diminuicdo da
capacidade de concentracéo, problemas do sono, diminuicdo do apetite, diminuicao
da auto-estima e da autoconfianca e ideias de culpabilidade e/ou de indignidade,
lentiddo psicomotora, agitacédo e perda da libido (OMS, 2008).

A depresséo leve retrata a presenca de sintomas depressivos frequentemente
associados com alto risco de desenvolver a depressdo maior, assim como, doencgas
fisicas, aumento da procura pelos servigos de satde e consumo de medicamentos. E

necessario que se realize a diferenciacdo entre tristeza e depressao, uma vez que 0s
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sintomas depressivos podem ser mais comuns em idosos, ocorrendo, com frequéncia,
no contexto de desordens médicas e neuroldgicas (BRASIL, 2007).

Segundo o Ministério de Saude, o profissional de saude deve ficar atento aos
idosos que apresentarem antecedentes depressivos prévios; doenga incapacitante ou
que provoque dor; que viverem em condicbes de abandono ou maus-tratos; os
institucionalizados; aqueles que tiverem perdido o cdnjuge, familiar ou amigo proximo;
0S que usarem medicamentos, pois esses sdo fatores que podem promover ou
propiciar a depressao nesta faixa etaria (BRASIL, 2006a).

Eventos estressores, como o luto, falta de apoio familiar e social e dificuldade
do individuo em estabelecer relacdes interpessoais pode corroborar para a
manifestacdo de sintomas depressivos. Ressalta-se ainda, que, uso de
medicamentos, fatores genéticos, traumas psicologicos sao fatores predisponentes a
depressao (FRANK; RODRIGUES, 2006).

Devido a alta incidéncia no idoso, a depressao e as deméncias, podem trazer
déficits de cogni¢cdo, memaria, linguagem e funcdes executivas que interferem na
autonomia, desempenho social ou profissional do individuo. O aspecto comum a estas
doencas é a presenca de humor deprimido, irritado ou auséncia de emocoes,
acompanhada por alteracdes somaticas e cognitivas que afetam significativamente a
capacidade funcional do individuo e que muitas vezes leva a diagndstico errado
(ELLISON; KYOMEN; HARPER, 2012).

O reconhecimento da depressao no idoso requer uma busca minuciosa, Visto
gue, muitas vezes, seus sintomas sdo equivocadamente tidos como tipicos do
processo de envelhecimento ou consequentes as morbidades presentes. Em
comparacao com outras faixas etarias, no idoso a depresséo tende a se revelar mais
por meio de sintomas somaticos e cognitivos, como sensacao de perda da memoria,
do que através de queixas de humor deprimido, sentimento de culpa ou sintomas
afetivos (FRANK; RODRIGUES, 2006). Idosos podem exibir outros sintomas
depressivos que nao os sentimentos de tristeza (CAHOON, 2012).

A falta de atencdo dos profissionais de saude sobre as particularidades na
manifestacdo de sintomas depressivos em idosos pode ter consequéncias nocivas. A
percepcao errbnea de que tais caracteristicas séo tipicas do envelhecimento natural
pode diminuir a motivacdo para o diagnostico entre os profissionais e atribuir

insucesso antecipado a resposta ao tratamento (SNOWDON, 2002).
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Ha varios instrumentos de rastreio disponibilizados que permitem auxiliar na
identificacdo de pacientes com sintomatologia depressiva, sendo um deles a Escala
de Depressao Geriatrica (Geriatric Depression Scale — GDS). Esse instrumento foi
validado no Brasil com versdes reduzidas que contemplam 1, 4, 10, 15 e 20 questdes
(ALMEIDA; ALMEIDA, 1999b). A verséo brasileira da GDS-15 é especifica para idosos
€ a que sera utilizada neste estudo.

E necessario que os profissionais de salde consigam identificar corretamente,
através da avaliagdo multidimensional do idoso, dados determinantes dos sintomas
depressivos, principalmente no ambito da comunidade e da AB. Quando a
identificacdo dos sintomas é realizada acertadamente, a equipe consegue estabelecer
uma terapéutica adequada, favorecendo melhor progndéstico e promovendo a salde e
qualidade de vida do idoso.

2.3 USO E ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

O uso dos servicos de salde pela populacdo idosa envolve uma variedade de
causas e se relaciona a fatores individuais e estruturais e os aspectos do ambiente
social em que esta inserido (DELLAROZA et al., 2013). Ja 0 acesso ao servico é
compreendido como um elemento do sistema de saude que abrange a entrada e
seguimento do tratamento. Importante ressaltar que a percepcao gerada pelo acesso
dos recursos ou servicos ofertados produzirdo um efeito positivo ou negativo que
repercutira na forma com que o individuo lida com sua saude (TEIXEIRA; OLIVEIRA,;
SILVA, 2011).

O acesso aos servicos de saude possui varias facetas, representadas por
aspectos politicos, econémicos, sociais, organizativos, técnicos e simbdlicos, que
determinam e estabelecem meios para a universalizacao das acfes (ASSIS; JESUS,
2012). Ha divergéncias quanto ao conceito de acesso a saude, no entanto, autores
concordam que 0 acesso ndo condiz apenas ao uso dos servicos, mas também com
a disponibilidade de utiliza-los com recursos adequados (SANCHEZ; CICONELLI,
2012).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2013, 83,5%
dos idosos procuraram o servico medico, superando a média nacional em relacao as
demais faixas etarias (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,

2015). Inquérito domiciliar conduzido com idosos cadastrados em servi¢cos publicos
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no municipio de Guarapuava-PR constatou que os servi¢cos de saude mais utilizados
nos ultimos trés meses foram a consulta médica (49,6%) e os exames clinicos
(38,4%); enquanto que 55,6% relataram n&o procurar 0s servicos dentérios
(PILGUER; MENON; MATHIAS, 2013).

Em contrapartida, outros estudos mencionaram essa tematica em condicdes
especificas e/ou em diferentes contextos e/ou recortes, a saber: idosos com ou sem
plano de saude (HERNANDES, 2012), praticantes de atividade fisica (VIRTUOSO et
al., 2012), idosos com dor cronica (DELLAROZA et al., 2013) e com incapacidade
funcional (FIALHO et al., 2014).

Estudo mostrou que entre os fatores associados ao uso dos servicos de saude
estavam a pior autopercepcao de saude (OR=1,92), presenca de doencas (OR=2,73),
seguro de saude privado (OR=1,57) e sexo feminino (OR=1,55) (LOUVISON et al.,
2008). Outras investigacfes também evidenciaram o sexo feminino (PILGUER;
MENON; MATHIAS, 2013), além do aumento da idade (BASTOS; HARZHEIM,;
SOUSA, 2014), presenca de dor crbnica mais intensa, impacto no trabalho
(DELLAROZA et al., 2013) e incapacidade funcional entre idosos (FIALHO et al.,
2014).

A depressado é um dos principais motivos de consulta médica nos servicos de
AP. As pessoas que apresentam sintomas depressivos usualmente realizam mais
exames complementares, utilizam mais medicacdes e possuem maior possibilidade
de internacéo hospitalar quando comparadas as que néo tém ID. Dentre as pessoas
gue sdo tratadas corretamente, mais de 75% manifestam episddios depressivos
recorrentes, sendo que 10 a 30% mantém-se com sintomas residuais. A depressao
também ¢é responsavel pelo agravamento de outras condicbes de saude, como
doenca arterial coronariana, diabetes mellitus e acidente vascular cerebral (MAURER,
2012).

Estudo aponta que pessoas com depressao recebem de duas a quatro vezes
mais atendimento médico ndo psiquiatrico, no entanto o indice de individuos com a
doenca nao diagnosticados por médicos na atencdo primaria chega a 50%. Além
disso, muitas pessoas, principalmente do sexo masculino, raramente relatam de forma
espontanea suas dificuldades de ordem emocional. O diagndstico preciso e
tratamento correto reduziria, portanto, visitas futuras ao servico de saude, despesas e
morbidade relacionadas a doenca (DO AMARAL CARVALHO; CARVALHO; LOPES,
2015).
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O Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988 garante a saude como um direito
de todos e responsabiliza ao Estado o acesso universal e igualitario a acdes e servigos
de saude por meio de uma rede regionalizada e hierarquizada pautada nas diretrizes
de descentralizacéo, integralidade e participacao social (BRASIL, 1988). Direito este
fundamentado pela instituicdo do SUS, regulamentado pela Lei n°® 8.080/90 nomeada
Lei Organica de Saude, que estabelece condi¢cdes de organizacdo e funcionamento
dos servicos com vistas a promocgao, protecdo e recuperacdo da saude (BRASIL,
1990a) e pela Lei n® 8.142/90 que diz respeito sobre a participacdo da comunidade na
gestdo dos servicos e sobre as transferéncias de recursos financeiros (BRASIL,
1990Db).

O SUS é considerado sistema impar no mundo, que garante o acesso integral,
universal e igualitario & populacdo brasileira. No entanto, nos primeiros anos da sua
criacdo 0 acesso ainda era um grave problema, e perante as dificuldades
apresentadas surgiu a proposta da criagdo do Programa Saude da Familia (PSF), com
a oferta da reorganizacao da saude a partir da Atencéo Priméria (AP) e de alteracdes
nos modelos assistenciais. Posteriormente, o PSF foi renomeado como Estratégia de
Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2010a).

Com a reestruturacdo da AB no pais, a ESF fornece resolutividade nesse nivel
de atencéo e propicia a ampliacdo do acesso a saude a populacédo. Destaque para 0s
termos Atencdo Priméaria (AP) e AB que sdo similares e estdo relacionados aos
principios e diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Béasica (BRASIL, 2012).

Com a consolidacdo da AP, foi publicada a Portaria n°® 4279/2010, que
determina as diretrizes para viabilizar ac6es e servicos de saude através dos niveis
de atencdo primario, secundario e terciario, organizados pelas Redes de Atencéo a
Saude (RAS) (BRASIL, 2010b). Desta forma, enfatiza a necessidade de se romper
relacbes verticalizadas e se organizar em rede de servicos para que possa ser
compreendida de forma horizontal (MENDES, 2011).

Diante desta organizacdo, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(PNSPI) e o Pacto Pela Vida, criadas em 2006, determinaram que o acesso do idoso
aos servicos de saude deverd ser um grupo prioritario no atendimento na atencao
primaria, e conforme houver outras necessidades, podera ser referenciado para
servicos de média e alta complexidade organizados nas redes (BRASIL, 2006a;
BRASIL, 2006b).



30

A gestéo dos servicos de saude precisa ser adaptada aos perfis demograficos
e epidemiolégicos desta populacédo, visto que a proporcdo dos gastos com saude
dependera de acgbes preventivas e educativas voltadas a uma vida saudavel ou da
ocorréncia de enfermidades e dependéncia por parte dos idosos. As politicas de
salude devem considerar a promoc¢ao da saude e a manutencdo da capacidade
funcional para propor acdes voltadas a prevencdo, manutencdo, independéncia,
autonomia e procrastinagdo de doencas na populacdo idosa, que nos préximos 30
anos, comprometerdo grande numero de idosos (VERAS, 2011).

Importante identificar se os servicos de saude atualmente estdo voltados para
as necessidades da populacao, mediante a garantia de melhores condi¢des de saude,
proporcionando a¢bes de politicas sociais mais efetivas, na busca pela adequacao
com os principios e diretrizes do SUS, fortalecendo assim a atencdo primaria,
tornando os servicos mais efetivos para que se previnam as complicacfes geradas
por ID, incentivando melhorias dos indicadores de saude e equidade na utilizacdo dos

servicos de saude.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a associacdo do ID com o uso e acesso dos servicos de saude em

idosos residentes em um municipio mineiro.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar o0s idosos segundo as variaveis socioecondémicas,
sociodemogréficas e clinicas, de acordo com o ID.

b) Determinar a prevaléncia do ID em idosos da comunidade.

c) Caracterizar as variaveis de uso e acesso aos servi¢cos de saude segundo ID.

d) Verificar a influéncia do ID no uso e acesso dos servigos de saude entre idosos

da comunidade.

4 METODOS
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4.1 TIPO DE ESTUDO E LOCAL DE REALIZACAO

Estudo com abordagem quantitativa, tipo inquérito domiciliar, analitico,
transversal e observacional. Esta pesquisa € parte integrante de um projeto maior
intitulado “Quedas e violéncia contra idosos de Uberaba — MG” conduzido pelo Grupo
de Pesquisa em Saude Coletiva da Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

Esta pesquisa foi desenvolvida na érea urbana do municipio de Uberaba,
estado de Minas Gerais.

4.2 DEFINICAO DA POPULACAO

Para a definicdo da populacédo da area urbana foi utilizada a amostragem por
conglomerado em multiplo estagio. Para o calculo amostral foi considerado como
desfecho principal a prevaléncia de utilizacdo dos servicos de saude de 25%, com
precisdo de 3,5% e intervalo de confianga de 95%, para uma populacao finita de
37.365 idosos, obtendo-se uma amostra final de 580 idosos.

Para a selecdo dos participantes, foi considerado, no primeiro estagio, o sorteio
arbitrario de 50% dos setores censitarios do municipio, por meio de amostragem
sistematica, organizando-se uma listagem Unica dos setores, identificando o bairro a
que pertence. A quantidade de setores censitarios urbano no municipio de Uberaba-
MG era de 409, sendo selecionados 204. O Intervalo Amostral (I1A) foi calculado por

meio da férmula a sequir:

IA = Nsc/ncs.
Onde:
Nsc é o numero total de setores censitarios;

ncs é o nimero setores censitarios sorteados.

Sendo IA=409; IA=2
204

O primeiro setor censitario foi sorteado aleatoriamente e os demais conforme o
IA. No segundo estagio, a quantidade de domicilios foi dada pelo nUmero de tentativas

calculado anteriormente (n=855). Em seguida foi dividida esta quantidade de
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domicilios pela quantidade de setores censitarios sorteados (204 setores) de tal forma
gue se obteve uma quantidade semelhante dentro de cada setor censitario (4,1, ou
seja, aproximadamente 4 idosos por setor). Por ultimo, dentro de cada setor
censitario, o primeiro domicilio foi selecionado aleatoriamente e os demais, de
domicilio em domicilio, em sentido padronizado, até saturar a amostra.

As ruas de cada setor censitario foram numeradas e digitadas no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0, e sorteada
aleatoriamente a rua na qual deveria iniciar a busca do idoso. A coleta de dados
iniciou-se na primeira residéncia da rua de cada setor censitario, conforme mapas
obtidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de Uberaba ou pelo

Google Earth, seguindo-se em sentido horario até o final do setor censitario.
4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

No Brasil, consideram-se idosos aqueles individuos que possuem 60 anos ou
mais de idade, sendo esta a referéncia adotada neste estudo (BRASIL, 2006a), como
critério de inclusdo. Além disso, era necessario que o idoso residisse na zona urbana
de Uberaba.
4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os idosos que estavam institucionalizados, hospitalizados ou
gue apresentaram declinio cognitivo, segundo o resultado do Mini Exame do Estado
Mental.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Instrumentos

Mini Exame de Estado Mental (MEEM): para a avaliacdo cognitiva foi utilizado o
MEEM (Anexo A), traduzido e validado no Brasil (BERTOLUCCI et al., 1994). O escore
do MEEM varia de 0 a 30 pontos; sendo que o ponto de corte para declinio cognitivo

considera o nivel de escolaridade do entrevistado, correspondendo a 13 pontos para
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analfabetos, 18 pontos ou menos para aqueles com 1 a 11 anos de estudo e 26 pontos
para escolaridade superior a 11 anos (BERTOLUCCI et al., 1994).

Caracterizacdo sociodemografica e econdmica: foi utilizado instrumento

construido pelo Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva/lUFTM (Apéndice A).

Acesso e Utilizacdo dos servicos de saude aos servicos de saude: foi avaliado

por meio de duas secfes do questionario da Pesquisa nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) (IBGE, 2010) (Anexo B).
Indicativo_de Depresséo: O ID foi mensurado através da Escala de Depressao

Geriatrica Abreviada. Tal escala € utilizada para rastreio de depressao e foi proposta
por Yesavage em 1983 e validada no Brasil por Almeida e Almeida (1999a), sendo
constituida por 15 questbes fechadas com respostas objetivas (sim ou nao). Este
instrumento é composto por um escore que varia entre zero e 15 pontos e considera-
se com ID quando o idoso apresenta pontuacdo igual ou superior a 6 (ALMEIDA;
ALMEIDA, 1999b) (Anexo C).

Uso de &lcool, frequéncia, tipo de bebida ingerida e dependéncia: Para coleta dos

dados referentes a uso, frequéncia e tipo de bebida alcodlica ingerida pelos idosos,
foi utilizado instrumento elaborado pelo Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da
UFTM (Apéndice B). Para avaliacdo de dependéncia foi utilizado o Michigan
Alcoholism Screening Test — Geriatric Version (MAST-G), elaborado por Blow e
colaboradores em 1992 segundo versdo original para adultos. Foi criado para
deteccdo de abuso e provavel dependéncia de alcool em idosos, sendo validado na
realidade brasileira por Kano, Santos e Pillon (2014). Possui 24 questdes e sua
sensibilidade para o valor de corte € de cinco respostas positivas. A pontuacao entre
0 a 4 pontos significa que ndo ha indicio de alcoolismo, ao passo que a soma igual ou
acima de cinco pontos caracteriza problemas relacionados com o abuso e provavel
dependéncia de alcool (KANO; SANTOS; PILLON, 2014) (Anexo D).

Numero de medicamentos: Para coleta dos dados referentes a quantidade diaria de

medicamentos utilizados pelos idosos, foi utilizado instrumento elaborado pelo Grupo
de Pesquisa em Saude Coletiva da UFTM (Apéndice C).
Morbidades autorreferidas: Foi utilizado o Brazilian OARS Multidimensional

Functional Assesment Questionnaire (BOMFAQ), somente o item de morbidades
autorreferidas. As morbidades autorreferidas consistiram nos dados referentes aos 26
itens contemplados no BOMFAQ. Este instrumento foi baseado em um instrumento

mais amplo elaborado pela Duke University e denominado Older Americans
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Resourcesand Services (OARS). Posteriormente foi adaptado e validado no Brasil por
Blay, Ramos e Mari (1988) (Anexo E).

4.6 VARIAVEIS DE ESTUDO

Socioecondmicas, demogréficas: sexo (masculino e feminino), faixa etaria, em anos

(60]-79,80 anos e mais), estado conjugal (nunca se casou, casado ou mora com
companheiro; separado/desquitado/divorciado, vilvo e solteiro), escolaridade, em
anos de estudo (sem escolaridade; 1 | 4; 5 | 8; 9 anos ou mais), renda individual, em
salarios minimos (sem renda; <1; 1; 1-|3; 3-|5; >5); moradia (prépria quitada,
propria/paga prestacdo, de parente/paga aluguel, de estranho/paga aluguel,
cedida/sem aluguel).

Acesso _aos servicos de saude: procura do mesmo local de atendimento a saude,

local de procura para atendimento de saude, consulta médica nos Gltimos 12 meses.

Utilizacdo dos Servicos de Saude: atendimento relacionado a prépria saude nas

duas ultimas semanas, motivo da procura, recebeu atendimento, atendimento
realizado pelo SUS.

Variaveis clinicas:

v Morbidades autorreferidas: nimero de doencas (0, 1 |—7, 7 ou mais).
v' Uso Alcool: Provavel abuso ou dependéncia de alcool (Sim, N&o).
v" Numero de medicamentos.

v" Indicativo de Depressao: Presenca de ID (Sim, Nao).
4.7 PROCESSAMENTO DOS DADOS:

Foi elaborada planilha eletrbnica no programa Excel®, e os dados foram
digitados em dupla entrada e submetidos a verificagdo da consisténcia entre os dois
bancos. Posteriormente os dados foram importados para o programa estatistico
“Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS), versao 21.0 para proceder a

andalise.

4.8 ANALISE ESTATISTICA
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Para atender aos objetivos das letras “a@”, “b” e “c" as variaveis categoricas
foram apresentadas empregando distribuicbes de frequéncias absolutas e
percentuais. No objetivo da letra “b” foi utilizada a distribuicdo de frequéncia absoluta
e relativa, com um intervalo de confianga de 95%.

Para a analise do objetivo da letra “d”foi realizada analise bivariada
empregando-se medidas de associacdo em tabelas de contingéncia (qui-quadrado,
razbes de prevaléncias e razbes de chances de prevaléncia) para as variaveis
categodricas. A andlise ajustada incluiu a regressdo logistica binomial mdultipla,

considerando o Intervalo de Confianca (IC) de 95% e nivel de significancia de 5%.
4.9 ASPECTOS ETICOS

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro com parecer n°® 2.295.596. Os participantes desta pesquisa foram
contatados em seus domicilios e foram apresentados os objetivos, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D) e oferecidas as informacoes
pertinentes. Somente apds a anuéncia do entrevistado e assinatura do referido termo

a entrevista foi conduzida.
5 RESULTADOS
5.1 ANALISE DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, ECONOMICO E CLINICO

Do total da amostra pesquisada (Tabela 1), observou-se que a maioria dos
idosos eram do sexo feminino, em ambos os grupos, com ID (70,9%) e sem ID
(67,4%).

Em relacdo a faixa etaria verificou-se que entre os idosos de 60 |-79 anos
(87,2%) houve um percentual maior do grupo que tem ID comparado a0 mesmo grupo
dos idosos de 80 anos ou mais (12,8%). Quanto ao estado conjugal, o maior
percentual do grupo com ID, foram aqueles que moravam com a esposo (a) ou
companheiro (41,9%).

Observou-se que nos dois grupos (com ID e sem ID) o maior percentual de
idosos possuiam casa propria (79,65%), apresentavam escolaridade de 1 |—4 anos
(52,41%) e tinham renda de 1 salario minimo (42,93%).
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Tabela 1 — Caracterizagdo das variaveis sociodemogréficas e econdmicas, segundo
o indicativo de depresséo de idosos. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2017.

Variaveis

Sexo

Feminino

Masculino

Faixa etéria

60 | 79

80 ou mais

Estado conjugal

Nunca se casou ou morou
com companheiro(a)
Mora com esposo (a) ou
companheiro(a)

Viavo(a)

Separado(a), Desquitado
(a) ou divorciado(a)
Moradia

Prépria- quitada

Prépria- paga prestacéo
E de parente-paga
aluguel

Estranho — paga aluguel
Cedida — sem aluguel
Escolaridade
N&o estudou

1-4 anos

5-8 anos

9 anos ou mais
Renda

N&o tem renda
Menos que 1
minimo

1 salario minimo
De 1 a 3 salarios minimos
De 3 a 5 salarios minimos
> que 5 salarios minimos

salario

Indicativo de Depresséo

Com
n (%)

Sem
n (%)

Total
n (%)

105 (70,9%)
43 (29,1%)

129 (87,2%)
19 (12,8%)

10 (6,8%)
62 (41,9%)

53 (35,8%)
23 (15,5%)

110 (74,3%)
10 (6,8%)
2 (1,4%)

14 (9,5%)
12 (8,1%)

28 (18,9%)
83 (56,1%)
17 (11,5%)
20 (13,5%)

13 (8,8%)
3 (2,0%)

72 (48,6%)

47 (31,8%)
10 (6,8%)
3 (2,0%)

291 (67,4%)
141 (29,1%)

357 (82,6%)
75 (17,4%)

31 (7,2%)
213 (49,3%)

152 (35,2%)
36 (8,3%)

352 (81,5%)
12 (2,8%)
6 (1,4%)

30 (6,9%)
32 (7,4%)

63 (14,6%)
221 (51,2%)
72 (16,7%)
76 (17,6%)

41 (9,5%)
7 (1,6%)

177 (41,0%)

167 (38,7%)
24 (36,9%)
16 (3,7%)

396 (68,27%)
184 (31,73%)

486 (83,79%)
94 (16,21%)

41 (7,1%)
275 (47,41%)

205 (35,34%)
59 (10,17%)

462 (79,65%)
22 (3,79%)
8 (1,38%)

44 (7,59%)
44 (7,59%)

91 (15,69%)
304 (52,41%)
89 (15,34%)
96 (16,55%)

54 (9,31%)
10 (1,72%)

249 (42,93%)
214 (36,89%)
34 (5,86%)
19 (3,27%)

Fonte: A autora, 2017.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas da populacdo estudada,

segundo o ID. Da amostra total, houve percentual de idosos com provavel abuso de
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alcool (7,24%), destaque para 5 ou mais morbidades (62,24%) e uso de 1 até 4
medicamentos (55,86%).

No grupo de ID, quanto ao niumero de morbidade, destaque para o item 5 ou
mais morbidades: o percentual 73,6% e o mesmo ocorreu quanto ao uso de

medicamentos (43,9%). Quanto ao abuso de alcool, o percentual foi de 10,1%.

Tabela 2 — Caracterizacdo das variaveis clinicas, segundo o indicativo de depressao
de idosos. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2017.

Indicativo de Depresséo (ID)

Variaveis Com Sem Total

n (%) n (%) n (%)
Provavel Abuso ou
Dependéncia Alcool
Sim 15 (10,1%) 27 (6,3%) 42 (7,24%)
N&o 133 (89,9%) 405 (93,8%) 538 (92,76%)
Morbidades
Nenhuma 3 (2%) 9 (2,1%) 12 (2,07%)
Dela4 36 (24,3%) 171 (39,6%) 207 (35,69%)
5 ou mais 109 (73,6%) 252 (58,3%) 361 (62,24%)
Medicamentos
Nenhum 19 (12,8%) 52 (12%) 71 (12,24%)

la4 64 (43,2%)
5 ou mais 65 (43,9%)

260 (60,2%)
120 (27,8%)

324 (55,86%)
185 (31,90%)

Fonte: A autora, 2017.

5.2 ANALISE DA PREVALENCIA DE INDICATIVO DE DEPRESSAO EM IDOSOS

A prevaléncia de ID correspondeu a 25,5% da amostra total.

5.3 CARACTERIZACAO DAS VARIAVEIS DE USO E ACESSO AOS SERVICOS DE
SAUDE, SEGUNDO INDICATIVO DE DEPRESSAO

Constatou-se que da amostra geral 84,48% acessavam o mesmo lugar ou
mesmo médico quando precisavam de atendimento; 42,81% acessavam posto de
saude, 84,31% consultaram médico nos ultimos 12 meses. No grupo com ID o0s
percentuais sd8o proximos ao da amostra geral, permanecendo a mesma

caracterizacao, Tabela 3.
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Tabela 3 — Caracterizacdo das variaveis de acesso dos servigos de saude, segundo
o indicativo de depresséo de idosos. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2017.

Variaveis

Procura mesmo lugar,
mesmo médico ou mesmo
servigo

Sim

Nao

Local de procura

Farmacia

Centro ou Posto de Saude
Consultério Particular
Ambulatério ou Consultério
de Empresa

Ambulatério ou Consultério
de Clinica

Ambulatério de Hospital
Pronto Socorro ou
Emergéncia

Outros

Consulta meédica nos
ultimos 12 meses

Sim

Nao

Indicativo de Depresséo (ID)

Com
n (%)

Sem
n (%)

Total
n (%)

126 (85,1%)
22 (14,9%)

1 (1%)
44 (45,4%)
32 (33%)
2 (2,1%)
2 (2,1%)

12 (12,4%)
4 (4,1%)

0 (0%)

131 (88,5%)
17 (11,5%)

364 (84,3%)
68 (15,7%)

3 (1%)
120 (42%)
104 (36,4%)
0 (0%)
11 (3,8%)

29 (10,1%)
18 (6,3%)

1 (0,3%)

358 (82,9%)
74 (17,1%)

490 (84,48%)
90 (15,52%)

4 (1,04%)
164 (42,81%)
136 (35,51%)

2 (0,52%)

13 (3,39%)

41 (10,70%)
22 (5,74%)

1 (0,26%)

489 (84,31%)
91 (15,69%)

Fonte: A autora, 2017.

Quanto a utilizacdo dos servicos de saude, ressalta-se que 25,86% do total da

amostra procurou servico nas duas Ultimas semanas, sendo que o principal motivo da

procura é a doenca com o percentual de 47,3%. Desta parcela que procurou o Servico,

56,40% recebeu atendimento, sendo que 56% desses atendimentos foram realizados

pelo SUS. Destaque para o grupo com ID, 75% nao procuraram por atendimento

recente, Tabela 4.
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indicativo de depresséo de idosos. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2017.
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Variaveis

Procurou por
atendimento nas duas
ultimas semanas

Sim
Nao
Principal motivo da
procura

Acidente ou lesdo

Problema Odontolégico
Reabilitacédo

Vacinagao

Doenca

Somente Atestado de
Saude

Outros

Recebeu atendimento
Sim

N&o

Atendimento realizado
através do SUS

Sim
Nao

Indicativo de Depresséo (ID)

Com Sem Total
n (%) n (%) n (%)
37 (25%) 113 (26,2%) 150 (25,86%)

111 (75%)

0 (0%)

1(2,7%)
2 (5,4%)
1(2,7%)
17 (45,9%)
0

16 (43,2%)

35 (94,6%)
12 (32,4%)

25 (67,6%)
12 (32,4%)

319 (73,8%)

4 (3,5%)

1 (0,9%)
4 (3,5%)
2 (1,8%)
54 (47,8%)
2 (1,8%)

46 (40,7%)

59 (52,2%)
54 (47,8%)

59 (52,2%)
54 (47,8%)

430 (74,14%)

4 (2,7%)

2 (1,3%)
6 (4,0%)
3 (2,0%)

71 (47,3%)
2 (1,3%)

62 (41,3%)

94 (56,40%)
66 (39,60%)

84 (56%)
66 (44%)

Fonte: A autora, 2017.

5.4 ANALISE DA INFLUENCIA DO INDICATIVO DE DEPRESSAO NO USO E
ACESSO DOS SERVICOS DE SAUDE ENTRE IDOSOS DA COMUNIDADE

As variaveis da andlise bivariada preliminar para o uso do servi¢co de saude,

para a amostra geral, foram: sexo (p=0,96), companheiro (p=0,96), medicamentos
(p=0,08), ID (p=0,8), morbidades (p=0,90), faixa etaria (p= 0,48), ou seja os valores
encontrados, dos indicadores de uso de servicos ndo apresentaram associagcdes

estatisticamente significantes com o ID, Tabela 5 e 6.
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Tabela 5 - Analise bivariada das variaveis preditoras do uso dos servicos de saude
entre idosos com indicativo de depressado da comunidade. Uberaba, Minas Gerais,

Brasil, 2017
Uso do servigo
SIM NAO OR* RCP**
n (%) n (%)

Sexo 1,2(0,8-1,7) 1,1(0,8-1,5)
Feminino 106 (26,8) 290 (73,2)

Masculino 44 (23,9) 140 (76,1)

Faixa Etaria 1,2 (0,7-2) 1,1(0,8-1,7)
60 a 79 anos 128 (26,3) 358 (73,7)

80 anos ou mais 22 (23,4) 72 (76,6)

Companheiro 1,1(0,8-1,6) 1,1(0,8-1,4)
N&o 79 (25) 237 (75)

Sim 71 (26,9) 193 (73,1)

Medicamentos 1,8(1,0-3,5) 1,1(0,8-1,4)
1 ou mais 138 (27,1) 371 (72,9)

Nenhum 12 (16,9) 59 (83,1)

Morbidades 1,1(0,8-1,6) 1,1(0,8-1,4)
5 ou mais 96 (26,6) 265 (73,4)

Oa4 54 (24,7) 165 (75,3)

Indicativo de 1,100,7-1,6) 1,0 (0,8-1,4)

epressao

N&o 113 (262) 319 (73,8)

Sim 37 (25) 111 (75)

Uso Alcool 1,8 (0,8-4,2) 1,6 (0,8-3,2)
Nao 143 (26,6) 395 (73,4)

Sim 7 (16,7) 35 (83,3)

* Odds Ratio

** Razéo de chance de prevaléncia

Fonte: A autora, 2017.

Tabela 6 - Modelo de Regressdo Logistica Binomial Mdultipla para as variaveis
associadas ao uso dos servicos de saude entre idosos com indicativo de depressao

da comunidade. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2017.

Uso dos servicos

Variaveis p Exp(B)

Uso do alcool 0,16 1,8 (0,8-4,4)
Sexo 0,96 1,0 (0,6-1,5)
Companheiro 0,66 1,1 (0,7-1,6)
Indicativo de depressao 0,80 1,1 (0,7-1,6)
Medicamentos 0,08 1,8 (0,9-3,5)
Morbidades 0,90 1,0 (0,7-1,5)
Faixa Etéaria 0,48 1,2 (0,7-2,0)

Fonte: A autora, 2017.

As variaveis da analise bivariada preliminar para o acesso do servi¢o de saude,

consolidou-se como fator associado ao acesso dos servi¢os de saude, o uso de alcool

(p=0,04). Ao que se refere aos outros indicadores do acesso aos servi¢os de saude
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com ID, nenhuma variavel apresentou estatisticamente significativa no modelo de

regressao, Tabelas 7 e 8.

Tabela 7- Andlise bivariada das variaveis associadas do acesso aos servicos de
saude entre idosos com indicativo de depressdo da comunidade. Uberaba, Minas
Gerais, Brasil, 2017.

AcCesso aos servicos

SIM NAO OR* RCP**

n (%) n (%)
Sexo 1,1 (0,7-1,8) 1,0 (0,9-1,1)
Feminino 333 (84,1) 63 (15,9)
Masculino 157 (85,3) 27 (14,7)
Faixa Etéria 1,1 (0,6-2,0) 1,0 (0,9-1,1)
60 a 79 anos 410 (84,4) 76 (15,6)
80 anos ou mais 80 (85,1) 14 (14,9)
Companheiro 1,2 (0,8-1,9) 1,0(1,0-1,2)
Nao 219 (83) 45 (17)
Sim 271 (85,8) 45 (14,2)
Medicamentos 1,5 (0,8-2,9) 1,1(1,0-1,2)
1 ou mais 434 (85,3) 75 (14,7)
Nenhum 56 (78,9) 15(21,1)
Morbidades 1,2 (0,8-2,0) 1,0(1,0-1,2)
5 ou mais 309 (85,6) 52 (14,4)
0Oa4 181 (82,6) 38 (17,4)
Indicativo de 1,1 (0,6-1,8) 1,0 (0,9-1,1)
depressao
Nao 364 (84,3) 68 (15,1)
Sim 126 (85,1) 22 (14,9)
Uso Alcool 8,1 (1,1-59,8) 1,2 (1,1-1,2)
Nao 449 (83,5) 89 (16,5)
Sim 41 (97,6) 1(2,4)

Destaque: valores iguais ou menores a 0,01
* Odds Ratio ** Razéo de chance de prevaléncia
Fonte: A autora, 2017.
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Tabela 8 - Modelo de Regressao Logistica Binomial Mdultipla para as variaveis
associadas ao acesso dos servicos de saude entre idosos com indicativo de
depressédo da comunidade. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2017.

Acesso aos servigos

Variaveis p Exp(B)
Uso do éalcool 0,04 8,4 (1,1-63,3)
Sexo 0,76 0,9 (0,5-1,6)
Companheiro 0,25 1,3(0,8-2,1)
Indicativo de depresséao 0,92 1,0 (0,6-1,7)
Medicamentos 0,21 1,5 (0,8-3-2,9)
Morbidades 0,6 1,1(0,7-1,9)
Faixa Etéria 0,53 1,2 (0,6-2,3)

Fonte: A autora, 2017.

6 DISCUSSAO

Este estudo buscou delinear o uso e acesso aos servi¢os de saude, associando
os fatores que poderiam influenciar a populagéo idosa com ID. Por ser uma parcela
especifica da populacdo, pode-se observar uma lacuna na literatura referente a
estudos correlacionando estas variaveis, apesar de terem sido identificados estudos

isolados de cada variavel.
6.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, ECONOMICO E CLINICO

As caracteristicas encontradas dos idosos entrevistados assemelharam-se as
observadas em estudos populacionais brasileiros, com predominio acentuado do sexo
feminino, caracterizando a feminizagcdo do envelhecimento. O predominio de idosos
do sexo feminino na amostra pesquisada (68,27%) corresponde a estudos conduzidos
na comunidade em Ribeirdo Preto-SP (66,1%) (BALDONI et al.,, 2015) e Belo
Horizonte-MG (59,6%) (FIALHO et al.,, 2014). O mesmo acontece para 0 maior
percentual de idosos na faixa etaria entre 60 |70 anos (BARBOSA et al.,2014;
TESTON; ROSSI; MARCON, 2013).

A faixa etaria predominante foi de 60|— 79 anos, sendo 129 (87,2%) dentre
agueles com ID e 357 (82,6%) no grupo sem indicativo. Pesquisa do tipo meta-analise
demonstra que o aumento da idade pode ser um fator de risco para o desenvolvimento
de sintomas depressivos entre idosos de menos de 80 anos, atribuindo tais achados

a mortalidade entre os individuos depressivos (ZHAO et al., 2012).
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Revisdo sistematica, entretanto, n&o visualizou resultados semelhantes,
encontrando maior prevaléncia de sintomas depressivos entre idosos com idade
superior a 90 anos (LUPPA et al., 2012). Segundo os autores, pessoas que estao
envelhecendo, tém mais restricbes adaptativas oriundas da idade e maior
precariedade de fatores motivacionais, tais quais interesse, prazer e capacidade de
concentracdo (PRINCE et al., 1999)

A escolaridade é considerada fator protetor da depressdo em idosos, pois, em
situacOes estressantes e adversas, quando dispéem de maior estudo, conseguem
manejar melhor dentro dessas circunstancias (FISKE; WETHERELL; GATZ, 2009).
Além disso, o nivel de escolaridade é um dos fatores que exerce influéncia sobre a
manutencdo do idoso no mercado de trabalho (PEREZ; WAJNMAN; OLIVEIRA,
2006), melhorando seu sentimento de auto efichcia (GAZALLE et al., 2004) e
afastando o desenvolvimento de sintomas depressivos.

A diferenca encontrada na proporcdo entre 0os sexos pode ser explicada pela
maior expectativa de vida das mulheres em relagdo aos homens em decorréncia da
maior protecdo dada pelo estrégeno, maiores taxas de mortalidade por causas
externas entre os homens em todas as faixas etarias, menor consumo de tabaco e
alcool e maior frequéncia em atendimentos de saude (LEITE et al.,, 2006;
GUIMARAES; CALDAS, 2006; SOUZA, et al., 2009; VERAS, 20009).

Em relacdo ao uso dos medicamentos, da amostra da populacdo geral,
verificou-se um percentual de 55,86% utilizando de 1 a 4 medicamentos. E fato que
0 uso de grandes quantidades de farmacos aumenta o risco de rea¢des adversas, uso
de forma incorreta por parte dos idosos, além de intensificar o risco para a
morbimortalidade (SILVA et al., 2012). Torna-se um grande desafio para a saude
publica no Brasil, o uso racional de medicamentos pelos idosos, pois envolve a
responsabilidade dos profissionais de saude, pacientes e familiares (KHALIL;
RODRIGUES, 2015).

E imprescindivel o conhecimento sobre o consumo de medicamentos desta
populacao, para que seja possivel fazer redefinicbes em politicas publicas voltadas
para a melhoria nas condi¢des de vida e saude desses idosos (KHALIL; RODRIGUES,
2015).

Pesquisas tém mostrado a forte associacdo das principais doencas cronicas
nao transmissiveis a fatores de riscos altamente prevalentes, destacando-se o

tabagismo, consumo abusivo de &lcool, excesso de peso, niveis elevados de
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colesterol, baixo consumo de frutas e verduras e sedentarismo. O monitoramento
destes fatores de risco e da prevaléncia das doencas a eles relacionados é primordial
para definicdo de politicas de salde voltadas para prevencao destes agravos (SILVA
et al., 2012).

Em relacdo a morbidades, no grupo de idosos com ID, apresentou um
percentual de 73,6% com 5 ou mais morbidades. As doencas crdnicas nao
transmissiveis (DCNT) constituem o problema de satde de maior magnitude relevante
e respondem por mais de 70% das causas de mortes no Brasil. As doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes, enfermidades respiratérias cronicas e doencas
neuropsiquiatricas, principais DCNT, tém respondido por um numero elevado de
mortes antes dos 70 anos de idade e perda de qualidade de vida, gerando
incapacidades e alto grau de limitacdo das pessoas doentes em suas atividades de
trabalho e de lazer (BRASIL, 2007).

6.2 PREVALENCIA DE INDICATIVO DE DEPRESSAO EM IDOSOS

Nesse estudo, a prevaléncia de ID correspondeu a 25,5%. O estigma social
associado a depresséao leva o idoso a ndo mencionar o problema aos profissionais de
saude (BRASIL, 2006a). Esses fatores irdo refletir no subdiagndstico e subtratamento
da depressdo, uma vez que cerca de 50% a 60% dos casos néo sao identificados
pelos profissionais da satude (BRASIL, 2006a).

Em estudo realizado com 639 idosos ndo institucionalizados, em Montes
Claros-MG, 26,3% da amostra, na faixa etaria de 60 e 79 anos, apresentou ID
(RAMOS et al., 2016). Resultado parecido também foi encontrado em uma pesquisa
com 160 idosos comunitarios de Maringd-PR, na qual 17% também apresentaram
sintomas depressivos (TESTON, CARREIRA E MARCON, 2014). Dados do PNAD
(2010) 48,9% dos idosos do pais sofrem de mais de 1 doencas crbnica, destes 9,2%
gueixam de depresséao.

Contrariando os estudos acima mencionados, Chaves et al. (2014), encontrou
em seu estudo, 88% de ID em uma amostra de 287 idosos em Alfenas-MG. Outros
estudos tém apontado que a depressao tende a aumentar com a progressao da idade
e que 0 maior pico se encontra entre os 70 a 79 anos (GAZALLE, et al., 2004,
OLIVEIRA; GOMES; OLIVEIRA, 2006).
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N&o ha uma uniformizacdo dos dados referentes a essa problematica, o que
dificulta comparar pesquisas publicadas, ha uma falta de exatiddo no que se refere a
amplitude do diagnéstico da depressao. Estudos epidemiolégicos sugerem que 0S
efeitos da idade, na sintomatologia depressiva, podem ser atribuidos aos problemas
de saude e incapacidades frequentes em idosos e ndo somente ao envelhecimento
(SNOWDON, 2002; LIMA-COSTA; BARRETO e GIATTI, 2003).

6.3 CARACTERIZACAO DAS VARIAVEIS DE USO E ACESSO AOS SERVICOS DE
SAUDE, SEGUNDO INDICATIVO DE DEPRESSAO

Dados semelhantes a esse estudo foram identificados na Pesquisa Nacional
de Saude, no qual 79,3% dos idosos acessavam 0 mesmo lugar ou mesmo médico
guando precisavam de atendimento (IBGE, 2015). Quando analisamos a amostra total
com o grupo de ID, os percentuais sdo semelhantes, ndo verificando nenhuma
associacao significante.

O idoso, por vezes, utiliza com frequéncia os servicos de saude, tanto pela
necessidade de investigar o seu quadro clinico, ou por queixas, denominadas de
psicossomaticas, e, em inimeros casos, subestimado pelos profissionais. Percebe-se
gue o idoso, teme ser diagnosticado depressivo, pelo receio da dependéncia fisica,
da desesperanca em melhorar sua situacdo de saude e do medo da morte
(FERREIRA et al., 2013).

A utilizac&o dos servicos de saude envolve fatores associados a disponibilidade
de servigcos, as condicdes de acesso, a qualidade da assisténcia e o vinculo da
populacdo com os servigos (DELLAROZA et al., 2013), o que justifica os resultados.

Os profissionais da atencdo primaria, de forma multiprofissional devem se
envolver ativamente na relacdo com usuarios, treinamento profissional de saude e
ampliacdo do sistema. Além destes fatores, um processo de atendimento eficaz, com
profissionais capacitados e uma estrutura que suporte 0s requisitos minimos que
atendam as necessidades dos usuarios, sdo de fundamental importancia (BRASIL
2006Db).

A consulta médica € um aspecto positivo da atencdo em saude, por ser uma
oportunidade para diagnéstico precoce, prevencao, tratamento e encaminhamento
para reabilitacdo. Entretanto, o uso excessivo de servigos de saude € um marcador

da atencao com baixa resolutividade (SILVA et al., 2017).
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Quando se fala em saude mental e depressao, a falta de acompanhamento e
tratamento pode levar a um agravamento da condi¢cdo de saude do idoso, trazendo
danos a saude, propiciando o surgimento de doencas crbnicas e o risco de suicidio.
Conhecer o acesso e utilizacdo dos servicos de saude dos idosos no cenério
investigado, possibilita o planejamento de ac¢des em saude conforme as

caracteristicas apresentadas.

6.4 INFLUENCIA DO INDICATIVO DE DEPRESSAO NO USO E ACESSO DOS
SERVICOS DE SAUDE ENTRE IDOSOS DA COMUNIDADE

Nesse estudo verificou-se fatores associados que podem modificar o perfil do
uso e acesso dos servicos de saude entre idosos com ID, nenhuma variavel
apresentou estatisticamente significativa no modelo de regressdo. Ha escassez de
estudos relacionando estas variaveis, portanto torna-se mais dificil encontrar dados
para viabilizar agcdes concretas para aprimoramento dos profissionais e populagcdo em
geral.

Consolidou-se como fator associado ao acesso dos servicos de saude, 0 uso
de &lcool (p=0,04). Essa problematica causa diversas consequéncias psicologicas e
sociais para o individuo e familia. H4 um desgaste decorrente de conflitos que surgem
e consequéncias clinicas decorrentes do uso dessas substancias.

A maior utilizacdo dessa droga, mesmo com os maleficios provenientes do seu
uso, sdo substancias aceitas pela legislacdo brasileira e, por isso, com maior
acessibilidade e menor estigma, refletindo também na pouca atencéo ao tratamento
tendo-se em vista o baixo nimero de idosos inseridos em servico especializados para
essas demandas (CANTAO, et al., 2015).

A associacdo entre alcool e depressdo merece atencao, revisdo de literatura
apontou a depressdo como precursora do abuso de alcool e, também, o abuso de
alcool como agravante desse transtorno. O uso de substéancias ocorre muitas vezes
como forma de fuga ou canalizac&o dos sintomas do diagnostico depressivo podendo
desencadear sintomatologia mais grave, bem como, desfechos fatais como o
autoexterminio (WHO, 2014; POMPILI, et al., 2010).

Os servicos de saude mental, que desempenham um papel crucial no
envelhecimento ativo, deveriam ser uma parte integral na assisténcia a longo prazo.

Deve-se dar uma atencdo especial aos subdiagnésticos de doenca mental
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(especialmente depresséo) e as taxas de suicidio entre 0s idosos 0 consumo abusivo
de bebidas alcodlicas é considerado um fator de risco das principais DCNT, bem como
dos acidentes e violéncias (OMS, 2008)

Ainda ha um vasto espaco entre as necessidades de saude da populacéo e a
rede publica de acdes e servi¢cos de saude. As pesquisas destacam que 0S processos
organizativos do SUS, até o presente momento, permeiam entre a descentralizacao
gue fragmenta os servigos e a regionalizacdo que deve uni-los em rede integrada e
referenciada capaz de dar respostas objetivas aos problemas demandados pelos
USUArios.

Nesta perspectiva, reafirma-se a importancia dos profissionais de saude
investigar as caracteristicas de risco da populacdo estudada, para oferecer apoio
agueles que estdo passando por dificuldades. A realizacdo de grupos em que se
permite aos idosos trocarem experiéncias e vivéncias pode ajuda-los a superar essa

fase, bem como, o manejo adequado oferecendo suporte psicossocial.
7 CONCLUSAO

A proporcao de idosos com ID correspondeu a 25,5%. Em ambos 0s grupos,
0S maiores percentuais concentraram-se em idosos do sexo feminino, em ambos os
grupos, com ID (70,9%) e sem ID (67,4%), no entanto, no grupo sem ID o percentual
de idosas foi maior.

Quanto ao estado conjugal, o maior percentual do grupo com ID, foram aqueles
gue mora com a esposo (a) ou companheiro (41,9%). Observou-se que nos dois
grupos (com ID e sem ID) o maior percentual de idosos possuem casa propria
(79,65%), a escolaridade de 1 |—4 anos (52,41%) e dispde da renda de 1 salario minimo
(42,93%).

Constatou-se que da amostra geral 84,48% acessavam 0 mesmo lugar ou
mesmo médico quando precisavam de atendimento; 42,81% acessavam posto de
saude, 84,31% consultaram médico nos ultimos 12 meses. No grupo com ID os
percentuais sdo proximos ao da amostra geral.

As variaveis da andlise bivariada preliminar para o acesso do servico de saude,
consolidou-se como fator associado ao acesso dos servi¢os de saude, o uso de alcool
(p=0,04).
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De modo geral, os resultados deste estudo estdo condizentes com os dados
encontrados referentes a populacdo com sintomatologia depressiva, que apontam
prevaléncias crescentes e significativas em idosos. No entanto, no que diz respeito a
associagdo com o uso e acesso dos servi¢os de salde, ndo encontramos associagfes
estatisticamente significativas, fato que demonstra o quanto ainda € necessario
investir em pesquisar para que haja um planejamento adequado das acdes de saude
voltadas a esta populagao.

Diante desse cenario, estratégias voltadas a identificacdo dos fatores
associados a depressdo podem ajudar os diversos profissionais dos servigos de
saude, em equipes multidisciplinar/interdisciplinar, inseridos em qualquer nivel de
atencdo (primaria, secundaria ou terciaria), a compreender a realidade destes
individuos, bem como, diagnosticar e propor intervencdes mais precoces e adequadas

possiveis.
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APENDICES
APENDICE A - Dados sociodemogréficos e econdmicos
1-Naotemrenda 2 - Menos que 1 salario minimo 3 - 1 salario minimo
4 - De 1 3 salarios minimo 5 - De 3 5 salarios minimo 6 — mais de 5 salarios

minimos

2) Seus recursos financeiros atualmente s&o provenientes de: (Mdultipla

ESCOINA). .- ettt (][]

1-Aposentadoria 2-Pensao

3-Renda/ aluguel 4-Doacéo (familia)

5-Doacéo (outros) 6-Trabalho continuo (formal ou ndo)

7- Trabalho eventual 8-Renda mensal vitalicia

9- Aplicagao financeira 10- Sem rendimento préprio

11-Outro. Especificar 99- Ignorado

3) Principal atividade profissional exercida atualmente:...........cccccceeeiiviiieeeinnnns D
1- Dona de casa 2- Empregada doméstica 3- Trabalhador bracal

4- Trabalhador rural 5- Profissional liberal 6- Agricultor 7- Empresario

8- Outro (especifique ) 9- Nao exerce 99-
Ignorado

4) Qual a razao pela qual 0 (a) sr(a) se apOSENtOU?....ccoeeeeeeiiieiiieeecieie e D
1- Tempo de Servico 2- Idade

3- Problema de Saude:

4- N&o se aposentou 99- Ignorado

5) No seu entender de acordo com sua situacdo econdmica, de que forma o(a)

senhor(a) satisfaz suas necessidades béasicas (alimenta¢cdo, moradia, saude,

1- Mal 2- Regular 3- Bom 99- Ignorado
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6) Em geral e em comparacdo com a situacdo econémica de outras pessoas de

sua idade, o(a) senhor(a) diria que a sua situacao econémica é:...................... D
1- Pior 2-Igual 3- Melhor 99-Ignorado

7) A CaSA ONAE O SI. MOTA:...uuiiiiiiiiiie ettt ee e []
1- Propria - quitada 2- Prépria - paga prestacdo 3- E de parente - paga
aluguel 4- Estranho - paga aluguel  5- Cedida - sem aluguel 6- Asilo

99- Ignorado

8) O Sr(a) mora em seu domicilio (Maltipla escolha):.......cccoovvviiiiiiiiiiiiiineeen, D

(1) S6 (ninguém mais vive permanentemente junto)
(2) Com cuidador profissional (1 ou +)

(3) Com o cbnjuge

(4) Com outros de sua geracéao

(5) Com filhos

(6) Com netos

(7) Com nora ou genro

(8) Outros
(9) Nao Sei (99) Nao Responde




APENDICE B - Uso de alcool

1. Bebe atualmente 2. J& bebeu no passado (no ultimo ano)

3. Nunca bebeu ou parou de beber ha mais de uma ano.
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2) Com que frequéncia ingere bebida alcodlica?............ccccoeviiiiiiiiiiciicciiiiiiieee, D

1. Diariamente

2. 1 a 3 vezes por semana
3. 4 a 6 vezes por semana
4.1 a 3 vezes por més

5. Menos de 1 vez por més

6. Nenhuma

3) Quanto ingere de bebida alcodlica?

Cerveja: | Garrafas (600 ml) D Garrafas (long neck) ou latas |_|

Vinho: Garrafas (700mI)D Copos |:| Tacas |:|

Doses*: | Uisque[ | Vodka[ ] Licores[ | Cachaga | |
Outro Especificar

(* uma dose equivale a 1/3 do copo americano)




APENDICE C - Namero de medicamentos
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Anote o numero de medicamentos de uso regular utilizados pelo idoso e

deSCreva-0S abaiXO........ccciiiiiiiiiiii D

Nome (principio ativo)

Dosagem

(5) mg/ml
(6)Outros.

Especifique

Quantidade

por dia
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APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo Quedas e violéncia contra
idosos de Uberaba — MG. Os avancos na area da saude ocorrem através de estudos
como este, por isso a sua participacdo € importante. Os objetivos deste estudo séo:
calcular a prevaléncia de quedas e de violéncia contra idosos; caracterizar o perfil do
idosos que sofreram quedas e violéncia fisica e psicoldgica; verificar os preditores de
quedas e de violéncia fisica e psicoldgica contra os idosos e, identificar clusters de
guedas e violéncia contra idosos no municipio de Uberaba. Para participar vocé
devera responder umas perguntas sobre os seus dados pessoais e sua saude. Além
disto, realizar testes de desempenho funcional realizados pela verificagdo da sua forca
das maos e sua capacidade de andar.

Vocé podera obter todas as informacgdes que quiser; e podera nao participar da
pesquisa e 0 consentimento poderd ser retirado a qualquer momento. Pela
participacdo no estudo, vocé néo recebera qualquer valor em dinheiro, mas havera a
garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa nao
serdo de sua responsabilidade. Seu nome ndo aparecera em qualquer momento do

estudo, pois ele seré identificado por um namero.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , li elou ouvi o esclarecimento

acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento ao qual serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper a minha participacdo na pesquisa a qualquer
momento, sem justificar a decisdo tomada e que isso ndo me afetara. Sei que meu
nome nao serd divulgado, que nédo terei despesas e ndo receberei dinheiro por

participar do estudo.

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal

Documento de identidade:

Assinatura do pesquisador Assinatura do entrevistador
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Telefone de contato dos pesquisadores: (34) 3700-6015 / 3318-5881

Em caso de davida em relacéo a esse documento, vocé pode entrar em contato com
o Comité Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo
telefone 3318-5854
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ANEXOS

ANEXO A - Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)

1) Orientacdo para tempo (1 ponto por cada resposta correta ou 0 se néo
responder adequadamente)
Em que ano estamos?
Em que més estamos?
Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?
Em que estacdo do ano estamos?
Nota:

2) Orientacédo para local (1 ponto por cada resposta correta ou O se ndo responder
adequadamente)

Em que estado vive?

Em que cidade vive?

Em que bairro estamos?

Em que local estamos?

Em que lugar especifico estamos (apontar para o chdo)?

Nota:

3) Memodria Imediata (Coloque 1 ponto por cada palavra corretamente repetida ou 0
guando o idoso néo repetir a palavra corretamente)

“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas sO depois que eu as disser
todas; procure ficar a sabe-las de cor”.

Caneca

Tapete

Tijolo

Nota:

4) Atencéao e Calculo (Nos espacos abaixo acrescente 1 se a resposta for correta e

0 para resposta errada. Na “Nota” coloque a soma das respostas corretas).
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“‘Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 100 menos 7 e depois ao numero

encontrado volta a tirar 7 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.

100 93 86 79 72 65
Nota:

b) “Soletre a palavra MUNDO de tras para frente”
O D N U M
Nota:

Considere na Nota Final da questdo 4 a maior Nota entre os itens a e b.

Nota Final:

5) Evocacao (1 ponto por cada resposta correta ou O quando nao acertar.)
“Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Caneca

Tapete

Tijjolo

Nota:

6) Linguagem (1 ponto por cada resposta correta ou 0 quando nao acertar)
a. “Como se chama isto? Mostrar os objetos:

Relégio

Lapis

Nota:

b. “Repita a frase que eu vou dizer: “Nem aqui, nem ali, nem 18"

Nota:

c. “Quando eu |he der esta folha de papel, pegue nela com a méao direita, dobre-a ao
meio e ponha sobre a mesa”; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a méo direita____

Dobraao meio

Coloca onde deve
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Nota:

d. “Leia 0 que esta neste cartdo e faca o que 14 diz”. Mostrar um cartdo com a frase
bem legivel, “FECHE OS OLHOS”; sendo analfabeto |é-se a frase. Fechou os olhos?
Nota:

e. “Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais nédo prejudicam a pontuagao.

Frase:

Nota:

7) Capacidade Construtiva Visual (1 ponto pela cépia correta.)
Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos; cada um deve

ficar com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacao.

Nota:

8) TOTAL (Maximo 30 pontos):
Considera-se com declinio cognitivo: « analfabetos < 13 pontos
* 1 a 11 anos de escolaridade < 18

» com escolaridade superior a 11 anos< 26

(1) Sim  (2) Ndo

OBS: SE DER DECLINIO COGNITIVO ENCERRAR A ENTREVISTA.
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ANEXO B — Questionario do uso e acesso aos servi¢os de saude
ACESSO AO SERVICO DE SAUDE

1)Costuma procurar o mesmo lugar, mesmo médico ou mesmo servi¢co de saude

quando precisa de atendimento de SAUAE? ......cccceeevvveeeiiiiiie e []

1- Sim (siga para a questao 2)

2- Nao (pule para a questéo 3)
2)Quando estid doente ou precisando de atendimento de saude costuma

1-Farmacia

2-Posto ou centro de saude

3- Consultorio particular

4-Ambulatorio ou consultorio de empresa ou sindicato
5- Ambulatério ou consultério de clinica
6-Ambulatério de hospital

7- Pronto-socorro ou emergéncia

8-Agente comunitario de saude

9-Outro tipo de servico (curandeiro, centro espirita, etc..) — Especifique

3)Nos ultimos doze meses consultou MEdICO? ....uvviiiiiiieiieeeeeei s D
1-Sim (siga para a questao 4)

2-Nao (pule para a questao 4%
4)Quantas vezes consultou médico nos doze Ultimos MesSes?.......ccccvvveveeeennn. D
42)Utiliza medicamentos de USO CONINUO?......coccviieiiiiiiiiiiiecereee e D
1-Sim (siga para a questao 4b)

2-N&ao (pule para a questéao 5%)

4b) Na ultima vez que precisou obter o(s) medicamento(s) de uso continuo,
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1-Todos os medicamentos (pule para a questao 52)
2-Parte dos medicamentos (siga para a questao 4c)

3-Nenhum dos medicamentos (siga para a questao 4c)
4c) Do(s) medicamento(s) de uso continuo que ndo recebeu gratuitamente,

1-Todos os medicamentos
2-Parte dos medicamentos

3-Nenhum dos medicamentos

53) Quando foi ao dentista pela UItiMa VeZ?........cccocvoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, []
1-Menos de 1 ano (siga para a questao 5b)

2-De 1 ano a menos de 2 anos

3-De 2 anos a menos de 3 anos

4-3 anos ou mais (pule para a questéo 6)

5-Nunca foi ao dentista

5b)Na ultima vez que foi ao dentista, este atendimento foi coberto por algum

PIAN0 A€ SAUTE?......oeiiiiiiii et []
1-Sim 2-Nao
5c)Pagou algum valor na ultima vez que foi ao dentista? ..........ccccevvviiieeenen.n. D
1-Sim 2-Néo

5d)Na altima vez que foi ao dentista, o atendimento foi feito através do Sistema
UNICO d@ SAUAE (SUS) ...ttt ettt ettt []
1-Sim 2-Néao 3-Nao sabe

UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

6)Nas duas ultimas semanas procurou algum lugar, servigo ou profissional de
salide para atendimento relacionado & propria Salde? ...........cc.cccoeevveererenenne. []
1-Sim (siga para a questao 62)

2-Nao (pule para a questao 22)
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6%)Qual foi o motivo principal pelo qual procurou atendimento relacionado a
salde nas duas UltiMas SEMANAS? ......cccuveveeeiiiiiiiiie e e []
1-Acidente ou leséo

2- Problema odontoldgico

3- Reabilitacéo

4- Pré-natal

5- Puericultura

6- Vacinacao

7-Parto

8- Doenca

9-Somente atestado de saude

10-Outros atendimentos preventivos (especifique)

7)Quantas vezes procurou atendimento de salde por este mesmo motivo nas

duas Ultimas SEMANAS? .......ccociiiiiii e []

8)Onde procurou o primeiro atendimento de saude por este mesmo motivo nas
duas UltiMAas SEMANGAS? ....coeveieiiiiiiiiiiii et e e et e e e e e e e e e e e e e e e eeas D
1- Farmacia

2-Posto ou centro de saude

3-Consultério médico particular

4-Consultorio odontoldgico

5-Consultoério de outro profissional de saude (fonoaudi6logo, psicélogo, etc.)
6-Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

7-Ambulatério ou consultério de clinica

8-Pronto-socorro ou emergéncia

9-Hospital

10-Laboratério ou clinica para exames complementares

11-Atendimento domiciliar

12-Outro (especifique)

9)Nessa primeira vez que procurou atendimento de saude, nas ultimas duas

semanas, foi ateNdidO (A) 2. ...oie i D
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1-Sim (pule para a questao 15)

2-Nao (siga para a questao 10)

10) Por que motivo nao foi atendido (a) na primeira vez que procurou
atendimento de salde nas duas Ultimas semanas? ...........ccccceveveeiiiiiieniciieeenn. []
1-N&o conseguiu vaga ou senha

2-Nao tinha médico atendendo

3-Né&o tinha dentista atendendo

4-Nao tinha servico ou profissional especializado

5-0 servi¢co ou equipamento ndo estava funcionando

6-N&o podia pagar

7-Esperou muito e desistiu

8-Outro motivo (especifique)

11)Nas duas ultimas semanas, voltou a procurar atendimento de saude por este
0TS ¢ o TN 0 010 ] LYo SR D
1-Sim (siga para a questéao 12)

2-Nao (pule para a questéo 22)

12)Onde procurou o ultimo atendimento de salde e por este mesmo motivo nas
dUAS UItIMAS SEMANEAS?....uuuuiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e aaaeeee e s e s e s e esnnnnen eeaens D
1- Farmacia

2-Posto ou centro de saude

3-Consultorio médico particular

4-Consultério odontologico

5-Consultério de outro profissional de saude (fonoaudiblogo, psicélogo, etc.)
6-Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

7-Ambulatorio ou consultério de clinica

8-Pronto-socorro ou emergéncia

9-Hospital

10-Laboratério ou clinica para exames complementares

11-Atendimento domiciliar

12-Outro (especifique)
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13)Nesta ultima vez que procurou atendimento de saude, nas duas ultimas
semanas, foi ateNAidO?.......cocciiiiiiiii s []
1-Sim (pule para a questao 15)
2-N&o (siga para a questao 14).

14)Porque motivo ndo foi atendido (a) nessa ultima vez que procurou
atendimento de salde nas duas Gltimas SEeManas?.............ccceeeieeiiirc e []
1-N&o conseguiu vaga ou senha

2-N&o tinha médico atendendo

3-Né&o tinha dentista atendendo

4-Nao tinha servico ou profissional especializado

5-0 servigco ou equipamento ndo estava funcionando

6-N&o podia pagar

7-Esperou muito e desistiu

8-Outro motivo (especifique)

15)Qual foi o principal atendimento de salude que recebeu?..........cccccceeveeerennn.. D
1-Consulta médica

2-Consulta odontolégica

3-Atendimento de agente comunitario de saude ou de parteira

4-Consulta de outro profissional de saude (fonoaudi6logo, psicologo, etc.)
5-Atendimento de farméacia

6-Quimioterapia, radioterapia, hemodialise ou hemoterapia

7-Vacinagao, injecao, curativo, medicacao de pressao ou outro atendimento
8-Cirurgia em ambulatério

9-Gesso ou imobilizacéo

10-Internacao hospitalar

11-Exames complementares

12- Outro atendimento (especifique)

13-Somente marcacao de consulta (encerre a entrevista de acesso e utilizagcdo dos

servicos de saude)

1-Publico 2-Particular 3-Nao sabe
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17)Este atendimento de saude foi coberto por algum plano de saude?........... D
1-Sim 2-Nao

18)Pagou algum valor por este atendimento de saude recebido nas duas ultimas
SEIMANAS? oo vtaeesesee ettt s es bbbt []
1-Sim 2-Nao

19)Este atendimento de salde foi feito através do Sistema Unico de Salde

(SUS) 2.ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt []
1-Sim 2-Nao 3-Nao sabe

20)Considera que o atendimento de saude recebido foi: .....ccccvvviiiiiiiiiiirennnnnn. l:|
1-Muito bom

2-Bom

3-Regular

4-Ruim

5-Muito ruim

21%)Neste atendimento de saude foi receitado algum medicamento?............... D
1-Sim (siga para a questao 21b)
2-N&o (encerre a entrevista de acesso e utilizacao dos servigcos de saude)

21b)Neste atendimento de saulde, recebeu gratuitamente os medicamentos
FECRITAAOS? ... D
1-Todos os medicamentos — (encerre a entrevista de acesso e utilizagdo dos servigos
de saude)

2-Parte dos medicamentos} (siga para a questéo a 21c)

3-Nenhum dos medicamentos
21c)Dos medicamentos receitados que ndo recebeu gratuitamente, comprou:
1-Todos os medicamentos — (encerre a entrevista de acesso e utilizacdo dos servigos

de saude)

2-Parte dos medicamentos} (siga para a questao 21d)
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3-Nenhum dos medicamentos

21d)Qual o principal motivo de ndo ter comprado todos oS
DIY=Yo [ ot 101 1Y 0 (o T T []
1-N&o tinha dinheiro

2-N&o encontrou o0 medicamento na farmacia

3-N&o tinha farmacia proxima

4-Recebeu de um amigo, parente ou entidade filantropica

5-Tinha os medicamentos em casa

6-N&o achou que todos os medicamentos eram necessarios

7-Comecou a sentir-se melhor

8-Outro motivo (especifique)

22)Nas duas ultimas semanas, porgue motivo ndo procurou O servico de
SAUAET? .. []
1-N&o houve necessidade

2-N&o tinha dinheiro

3-0O local de atendimento era distante ou de dificil acesso

4-Dificuldade de transporte

5-Horario incompativel

6-0 atendimento € muito demorado

7-0 estabelecimento ndo possuia especialista compativel com suas necessidades
8-Achou que nao tinha direito

9-N&o tinha quem o (a) acompanhasse

10-Nao gostava dos profissionais do estabelecimento

11-Greve nos servicos de saude

12-Outro motivo (especifique)
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ANEXO C - Escala de depresséo geriatrica abreviada

Para cada questéo abaixo assinale no campo N&o ou Sim. Em Total coloque a

pontuacéo final obtida pelo idoso.

Questdes Nao | Sim
1. | Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? 1 0
2. | Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades? 0 1
3. | Vocé sente que sua vida esta vazia? 0 1
4. | Vocé se aborrece com frequéncia? 0 1
5. | Vocé se sente com bom humor a maior parte do tempo? 1 0
6. | Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer? 0 1
7. | Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 1 0
8. | Vocé sente que sua situacdo nao tem saida? 0 1
9. | Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 0 1
10. | Vocé se sente com mais problemas de memoria do que a| O 1

maioria?

11. | Vocé acha maravilhoso estar vivo?

12. | Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias?

13. | Vocé se sente cheio de energia?

14. | Vocé acha que a sua situacao € sem esperancas?

o O] k| Of =
R L Ol Ll O

15. | Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé?
TOTAL

Considere: A soma total de pontos maior que 5 € indicativa de depresséo

(1) Sim (2) N&o
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ANEXO D - Michigan Alcoholism Screening Test — Geriatric Version (MAST-G)

Instrucdo: Segue a lista de questfes sobre seu habito de beber no passado
ou no presente. Por favor, responda SIM ou NAO para cada quest&o.

Quando vocé terminar de responder a questdo, por favor, some | Sim | Nao

quantos “Sim” vocé respondeu e coloque no espaco abaixo.

1. Apos beber vocé percebe um aumento no batimento do coracdoou | 1 0

batedeira no peito?

2. Quando vocé conversa com outras pessoas, alguma vez disseram | 1 0

gue bebe menos que realmente bebe?

3. O é&lcool deixa vocé tdo sonolento(a) a ponto de adormecer enquanto | 1 0

esta sentado(a)?

4. Depois de vocé beber um pouco, alguma vez vocé ficou sem comer | 1 0

ou pulou alguma refeicédo por néo sentir fome?

5. Beber um pouco, ajuda a reduzir os tremores (que acontecem | 1 0

guando vocé fica sem beber algum tempo)?

6. Alguma vez o alcool te impediu de lembrar alguma coisa que vocé | 1 0

fez durante o dia ou a noite?

7. Vocé coloca regras de que néo vai beber em algum periodo do dia? | 1 0

8. Vocé perdeu o interesse em passatempos ou atividades de que vocé | 1 0

costumava fazer?

9. Quando vocé acorda de manha, tem dificuldade de lembrar o que | 1 0

aconteceu na noite anterior?

10. Beber ajuda a vocé dormir? 1 0

11. Vocé esconde garrafas de bebidas alcodlicas da sua familia? 1

12. Depois de uma festa, vocé se sente envergonhado(a) porque | 1

bebeu demais?

13. Vocé tem ficado preocupado(a) de que beber seja prejudicial a | 1 0

saude?

14. Vocé gosta de terminar a noite bebendo? 1 0

15. Vocé acha que aumentou o consumo da bebida depois que | 1 0

alguém préximo a vocé morreu?

16. Em geral, vocé prefere beber em casa a sair encontrar pessoas? | 1 0
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17. Vocé esta bebendo mais agora do que vocé costumava a beber | 1 0

no passado?

18. Vocé geralmente bebe para relaxar ou “acalmar os nervos”? 1

19. Vocé bebe para esquecer dos problemas? 1

20. Vocé alguma vez ja aumentou o consumo de bebidas alcodlicas | 1 0

apos ter sofrido uma perda na sua vida?

21. Vocé &s vezes dirige depois de ter bebido bastante? 1

22. Alguma vez, o meédico ou uma enfermeira demonstrou | 1

preocupacao com o seu consumo de bebidas alcodlicas?

23. Alguma vez estabeleceu regras para controlar seu consumo de | 1 0

bebidas alcodlicas?

24.  Quando vocé se sente sozinho(a), tomar uma bebida alcodlicate | 1 0

ajuda?
TOTAL DE RESPOSTAS ‘SIM’

Considere: A soma total de pontos 25 relaciona-se a provavel abuso ou dependéncia

de alcool.

(1) Sim (2) Nao
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ANEXO E - Brazilian OARS Multidimensional Functional Assesment

Questionnaire (BOMFAQ)

1- Péssima 2- Ma 3- Regular 4- Boa 5- Otima 99- Ignorado

2) Comparando sua saude de hoje com a de 12 meses atras, o Sr (a) diria que

1- Pior 2- lgual 3- Melhor 99- Ignorado

3) Em comparacdo com a saude de outras pessoas da sua idade, o(a) senhor(a)

1- Pior 2- lgual 3- Melhor 99- Ignorado

4) O(a) senhor(a) no momento tem algum destes problemas de saude?

Morbidades Sim Nao Ignorado
A) Reumatismo 1 2 99
B) Artrite/artrose 1 2 99
C) Osteoporose 1 2 99
D) Asma ou bronquite 1 2 99
E) Tuberculose 1 2 99
F) Embolia 1 2 99
G) Pressao alta 1 2 99
H) Ma circulacéo (varizes) 1 2 99
I) Problemas cardiacos 1 2 99
J) Diabetes *aplicar QAD 1 2 99
K) Obesidade 1 2 99
L) Derrame 1 2 99
M) Parkinson 1 2 99
N) Incontinéncia urinaria 1 2 99
O) Incontinéncia fecal 1 2 99
P) Prisdo de ventre 1 2 99




Q) Problemas para dormir 1 2 99
R) Catarata 1 2 99
S) Glaucoma 1 2 99
T) Problemas de coluna 1 2 99
U)Problema renal 1 2 99
V) Sequela acidente/trauma 1 2 99
W) Tumores malignos 1 2 99
X) Tumores benignos 1 2 99
Y) Problema de visédo 1 2 99
Z) Depressao 1 2 99
Outras 1 2 99

1 2 99

1 2 99

5) NUMEIrO dE GOBNGAS.....ceiiiiiiiiiiiiiie ettt ee e et e e e ettt e e e e e s annbae e e e e eeend

*Para a pesquisa foi utilizado somente o item das morbidades.





