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LISTA DE SIGLAS

NREM Non rapid eye movement

REM Rapid eye movement

DRS Disturbio respiratério do sono

SAOS Sindrome da apneia obstrutiva do sono

SRVAS Sindrome da resisténcia da via aérea superior

BVS Biblioteca virtual da saude

Mesh Medical Subject Heading

Decs Descritores de ciéncia da saude

IAH Indice de apneia e hipopneia

IBGE Instituto brasileiro de geografia e estatistica

PSG Polissonografia

AASM American Academy of Sleep Medicine

FURG Universidade Federal do Rio Grande

RedCap Research Electronic Data Capture

ABEP Associacao Brasileira de Empresas e Pesquisas

ESF Estratégia Saude da Familia

CNPq ConselhoNacionaldeDesenvolvimento Cientificoe Tecnolégico
CAPES Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior



PREVALENCIA DE ALTO RISCO DA SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO NA
POPULACAO IDOSA RESIDENTE NA AREA RURAL DE RIO GRANDE-RS

RESUMO

Objetivo: determinar a prevaléncia de alto risco de SAOS e seus fatores associados na

populacdo idosa residente na area rural de Rio Grande-RS.

Populacdo Alvo: idosos residentes na drea rural de Rio Grande-RS.
Delineamento: estudo transversal de base populacional
Desfecho: Alto Risco para Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono

Processo amostral: a amostragem foi baseada no Censo Demografico 2010.
Primeiramente foi realizada uma listagem dos domicilios particulares dos 24 setores
rurais do municipio de Rio Grande-RS, foram visitados 80% dos domicilios elegiveis,

pulando de modo aleatdério um a cada quatro domicilios.

Anadlise: a prevaléncia do desfecho foi calculada de acordo com cada uma das varidveis
independentes. A analise brita e ajustada foi realizada através do teste Qui-Quadrado de
Heterogeneidade e as analises multivariadas foram analisadas através da Regressao de Poisson.
Para aanalise multivariada foi utilizado o processo de selecidodevariaveis paratras,sendo
mantidas no modelo as exposi¢cdes com valor p<0,20 e consideradas associadas aquelas
com um p<0,05. A analise de dados foi realizada no programa estatistico Stata versado

14°.

Resultados esperados: Foram amostrados 1.785 domicilios com populacdo elegivel, e
encontrados 1.130 idosos e destes 1.030 participaram da presente pesquisa. A
prevaléncia do alto risco de SAQOS foi de 38,4%. Apds andlise ajustada o alto risco de
SAOS foi maior em mulheres RP 1,18 (IC95% 1,01-1,38), idosos de 60-69 anos RP 1,78
(1,32-1,38), individuos que residiam com companheiro RP 1,28 (IC95% 1,06-1,53),
diabéticos RP 1,27 (IC95% 1,05-1,53), que possuiam doenca pulmonar RP 1,47 (1C95%

1,16-1,86) e que tiveram AVC RP 1,36 (IC95% 1,07-1,76).
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Conclusdes: a prevaléncia do alto risco de SAOS na populagdo estudada foi muito
elevada e estd associada a diversos fatores modificaveis e ndo modificidveis. Com o
aumento populacional dos idosos ha uma tendéncia ao aumento da prevaléncia desta
sindrome. Este estudo demonstra que é necessario um maior investimento e atengao
dos profissionais da salde para a prevencdo das comorbidades associadas e

tratamento desta sindrome.

Descritores: Sindromes da Apneia do Sono; Idoso de 80 anos ou mais; ldoso;

Populagdo Rural;



PREVALENCE OF HIGH RISK OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME IN THE
ELDERLY POPULATION LIVING IN THE RURAL AREA OF RIO GRANDE-RS

RESUME

Objetive: to determine the prevalence of high risk of OSAS and its associated factors in

the elderly.

Targer population: elderly people living ir rural Rio Grande.

Design: population basead cross-sectional study.

Outcome: high risk for Obstructive Sleep Apnea Syndrome.

Samplig: the sampling was based on the 2010 Demographic Census. First, a list was
made of the private households of the 24 rural sectors of the municipality of Rio
Grande-RS, 80% of the eligible households were visited, randomly jumping one in four

households.

Analysis: the prevalence of the outcome was calculated according to each of the
independent variables. The crude and adjusted analysis was performed through the
Chi-square test of Heterogeneity and the multivariate analyzes were analyzed through
the Poisson regression. For the multivariate analysis was used the process of selection
of variables behind, being maintained in the model the exposures with p value <0.20
and considered associated with those with a p<0.05. The data analysis was performed

in the statistical program Stata version 14°®,

Results: 1.785 households with eligible population were sampled, and 1.130 elderly
were found, and 1.030 of them participated in the present study. The prevalence of
high-risk OSAS was 38,4%. After an adjusted analysis, the high risk of OSAS was higher
in women PR 1,18 (Cl 95% 1,01-1,38), elderly in 60-69 years PR 1,78 (Cl 95% 1,32-1,38),



(Cl 95% 1,06-1,53), diabetic PR 1,27 (Cl 95% 1,05-1,53), who had pulmonary disease
PR 1,47 (C1 95% 1,16 -1,86) and had a stroke PR 1,36 (Cl 95% 1,07-1,76).

Conclusion: the prevalence of high risk of OSAS in the population studied was very
high and is associated with non-modifiable factors. With the population increase of the
elderly there is a tendency to increase the prevalence of this syndrome. This study
demonstrates that greater investment and attention of health for the prevention of

associated comorbidities and treatment of this syndrome.

Keywords: Sleep Apnea Syndromes; Aged, 80 and over; Aged; Rural Population.
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1. INTRODUCAO

O sono é fundamental na vida do ser humano, pois possui funcdes de
conservagdo e de renovacao de energia. Durante o sono ocorre a perda do
controle ventilatério voluntario e uma diminuicdo no controle involuntario
juntamente com a hipotonia dos musculos.

O sono é dividido em duas fases principais, sono NREM (Non Rapid Eye
Movement) e sono REM (Rapid Eye Movement), o sono NREM é subdividido em
quatro estagios (N1, N2, N3 e N4), e cada estdgio é conhecido por suas
caracteristicas especificas, sendo o estagio N1 o mais superficial e o estdgio N4 o
mais profundo. Ja o sono REM , que é o momento em que sonhamos, onde podem
ser observados movimentos oculares rapidos, a respiracdo torna-se irregular, a
frequéncia cardiaca e a pressao arterial tornam-se variaveis (Tufik S, 2008).

Os antigos estudiosos ndo dispunham de instrumentos para avaliacdo
precisa do sono. A inven¢dao da eletromiografia no século XVIII mudou
radicalmente as pesquisas e propiciou a descoberta de varios disturbios do sono,
sendo que a maioria dos Distlirbios Respiratérios do Sono (DRS) foram
descobertos nos ultimos 40 anos (Avidan AY, 2015). Os DRS sdo sindromes que
compreendem o ronco, a Sindrome da Resisténcia da Via Aérea Superior (SRVAS),
apneia do sono central, apneia do sono mista, Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono (SAQOS) e outras patologias respiratdrias (Tufik S, 2008).

A SRVAS é caracterizada por microdespertares durante o sono, provocando
a fragmentacdo do mesmo, e estd relacionada a fadiga diurna, sonoléncia
excessiva e esforco respiratdrio. Entretanto, a obstrucdo aérea desta sindrome
ndo é suficiente para causar apneias, hipopneias e dessaturac¢des, as quais sdo
caracteristicas da SAOS. A apneia do sono central é definida como auséncia de
movimentos na caixa toracica, assim como auséncia de movimentos respiratorios,
que geralmente ocorrem secundariamente a lesdes que comprometem o sistema
nervoso. A apneia do sono mista tem como caracteristica iniciar por uma pausa
respiratdria central, sendo seu término caracterizado por pausas respiratdrias de

natureza obstrutiva. A SAOS apresenta episddios recorrentes de obstrugao total
14



ou parcial da faringe durante o sono, que geralmente decorrem de problemas
mecanicos que impedem a passagem de ar para a via aérea superior. Manifesta-se
por uma reducdo completa de ar na via area (apneia), ou por uma reducdo parcial,
hipopneia (Tufik S, 2008).

A SAOS tem sido reconhecida como um fator de risco para doencas
cardiacas, metabdlicas e neuroldgicas, podendo estar associada até mesmo a
doencas coronarianas (Plywaczewski R et al, 2008; Tufik S, 2008; Khazaie H et al,
2011). A SAOS possui consequéncias graves a saude da populacdo e sua
prevaléncia demonstra-se elevada, sendo maior em idosos e moradores de area

rural (Amra B et al, 2011; Khassawneh B et al, 2009; Ekici M et al, 2008).

1.1 Revisao deliteratura

A busca dos artigos foi realizada no periodo de mar¢o a outubro de 2016
na base de dados Pubmed e Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Foram utilizados
termos do Medical Subject Heading (MeSH) para pesquisa no Pubmed, e os
Descritores em Ciéncia da Saude (DECS) para a pesquisa na BVS. Os termos de
busca em cada uma das bases de dados foram combinados de acordo com a
tabela 1. Para esta revisao foram incluidos estudos de base populacional, escritos
nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa, com individuos maiores de 14 anos.
Foram excluidos estudos que incluissem apenas criancas e adolescentes,

individuos institucionalizados, e estudos que ndo avaliassem a SAOS.

Todas as referéncias recuperadas foram exportadas para o programa
Endnote®. A partir da ferramenta find duplicates, foram encontradas 1.635
referéncias duplicadas, as quais foram excluidas, restando 3990 titulos. Apds a
leitura dos titulos foram excluidas 3.464 referéncias. Foram lidos 526 resumos, dos
quais foram excluidos 413, restando 113 referéncias para leitura na integra.

Destas, foram selecionados 15 para esta revisdo (Fluxograma 1).
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Tabelal-EstratégiadebuscanasbasesdedadosPubmedeBibliotecaVirtualdaSaude e

total de referéncias encontradas através de cada critério

bases de dados

16

Total de
Fonte Termos utilizados na estratégia de busca Referéncias
Encontradas

("Sleep Apnea, Obstructive"[Mesh] OR "Sleep Apnea 1.512

Syndromes"[Mesh]) AND "Prevalence"[Mesh]

(("Sleep Apnea Syndromes"[Mesh] OR "Sleep 570

Apnea, Obstructive"[Mesh]) AND ("Aged"[Mesh] OR

"Aged, 80 and over"[Mesh])) AND

"Prevalence"[Mesh]

Pubmed
("Sleep Apnea Syndromes"[Mesh] OR "Sleep 15
Apnea, Obstructive"[Mesh]) AND "Rural
Population"[Mesh]

(("Sleep Apnea Syndromes"[Mesh] OR "Sleep Apnea, 10
Obstructive"[Mesh]) AND ("Aged"[Mesh] OR "Aged,

80 and over'[Mesh])) AND "Rural
Population"[Mesh]

Total 2.107
(tw:(sindrome da apneia do sono)) OR (tw:(apneia 3.274
obstrutivadosono)) AND (tw:(prevaléncia))

(tw:(sindrome da apneia do sono)) OR (tw:(apneia 227
obstrutiva do sono)) AND (tw:(idoso)) OR
(tw:(idoso de 80 anos ou mais)) AND

Biblioteca (tw:(prevaléncia))

Virtual da , , )

Satde (tw:(sindrome da apneia do sono)) OR (tw:(apneia 2
obstrutiva do sono)) AND (tw:(idoso)) OR
(tw:(idoso de 80 anos ou mais)) AND
(tw:(populacdorural))
(tw:(sindrome da apneia do sono)) OR (tw:(apneia 14

Total 3.517

Apds exclusdo
dos duplicados
emambasas 3.990



Fluxograma 1: Estratégia de inclusdo e exclusdo de artigos.

leituranaintegra

“ 15a rtigos!oramselecionados

resumos para estarevisdo

em am!as !ases!e

dados

referéncias

* Em todos os estagios de selecio dos artigos foram excluidos aqueles que avaliassem pacientes com
hipertensdo, diabetes, doenga renal crénica, e demais patologias assim como estudos que avaliassem
populacdes especificas e nao fossem estudos de base populacional.

1.2 Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
E caracterizada por repetidas obstrucdes ao fluxo de ar na via drea superior
durante o sono, podendo ser parcial (hipopneia) ou total (apneia) (Dempsey JA et
al, 2010). Hipopneia ocorre quando as excursdes de sinal de pico caem a > 30% da
linha de base por pelo menos 10 segundos em associagdao com dessaturagdo de
oxigénio arterial superior a 3%. Apneia é definida como a parada completa do

fluxo aéreo por tempo superior a 10 segundos (Berry RB et al, 2012).

A SAOS estd associada a diversos desfechos cardiovasculares como
aumento da pressdao arterial, acidente vascular cerebral, doenca arterial
coronariana e insuficiéncia cardiaca congestiva, por esta razao, é considerada um
problema de saude publica (Tufik S, 2008; Adams RJ et al, 2012). Entretanto, é
uma doenca subdiagnosticada e desconhecida por grande parte da populacao,
sendo que aproximadamente 3% dos individuos realizaram monitorizagao do sono

alguma vez na vida (Fuhrman, C et al, 2012; Kim B et al, 2015).
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1.3 Métodos de avaliagao daSAOS

Existem diversas maneiras de diagnosticar a SAOS. O padrdo ouro é a
polissonografia convencional de noite inteira. Este exame ¢é realizado em
laboratério, e registra simultaneamente eletroencefalograma, eletro-oculograma,
eletromiograma, eletrocardiograma, fluxo aéreo, movimentos toracicos e
abdominais, saturacao de oxigénio e utiliza um microfone para detectar o ronco
(Kim B et al, 2015). A partir dos resultados obtidos na polissonografia (PSG), a
gravidade da SAOS é determinada pelo indice de apneia-hipopneia (IAH). Calcula-
se o IAH, dividindo o nimero total de apneias e hipopneias pelas horas de sono.
Considera-se como resultado normal um IAH <4, SAOS leve de 5 a 14
eventos/hora, moderada de 15 a 30 eventos/hora e grave > 30 eventos/hora
(Heinzer R et al, 2015; Kim B et al, 2015).

Devido ao alto custo e dificuldade logistica para utilizacgdo da PSG em
estudos de base populacional, foram desenvolvidos questionarios baseados em
sinais e sintomas para rastreamento da SAOS. A American Academy of Sleep

Medicine (AASM), em 2005 prop0s os critérios apresentados no Quadro 1.

Quadro 1- Critérios diagnoésticos paraasindrome da apneia obstrutivado sonono

adulto.

A) No minimo uma das seguintes queixas: Episddiosinvoluntariosdesono
duranteavigilia Sonoléncia excessiva Diurna

Sonondoreparador Fadiga

Ins6nia

Acordar com pausas respiratorias, engasgos ou asfixia

Companheiro relatar ronco alto e/ou pausas respiratérias durante o sono.

18



B) Polissonografia apresentando:
Cinco ou mais eventos respiratérios detectaveis podendo ser: (apneias, e/ou
hipopneias, e/oudespertaresrelacionados ao esforgo respiratorio) por horade

sono.

Evidéncia de esforc¢o respiratério durante todo ou parte de cada evento.

C) Polissonografia apresentando:
Quinze ou mais eventos respiratdrios detectaveis (apneia, hipopneia e/ ou
despertares relacionados ao esforgo por hora de sono)

Evidéncia de esfor¢o respiratério durante todo ou parte de cada evento.

D) O distarbio ndo pode ser mais bem explicado por outro distiurbio do sono,

patologiasoudoengasneurolégicas,usode medicacdoouporusodesubstancias.

De acordo com estes critérios, para o diagndstico de SAQS, o individuo

deve responder afirmativamente aos itens A, B + D ou C+D.

Tendo em vista os critérios propostos pela AASM, foram elaborados
diferentes instrumentos para rastreamento da SAOS. O mais conhecido é o
Questiondrio de Berlim (Figura 1). Desenvolvido em 1996, avalia o risco para o
desenvolvimento de SAQOS através de sinais e sintomas. Inclui 11 questdes que sao
organizadas em trés categorias: a primeira inclui cinco perguntas sobre o ronco e
apneias durante o sono, a segunda é referente a fadiga, cansaco e sonoléncia
excessiva diurna e corresponde a 4 questbes, e a terceira avalia histdria de
hipertensao e obesidade com duas questdes.

As categorias sdo ditas como positivas se dentro delas forem assinaladas
pelo menos 2 itens para a categoria 1 e 2, e para a categoria trés ser considerada
positiva é necessario ter IMC > 30kg/m? e/ou relato de hipertens3o. Os individuos
sao classificados como elevado risco para sindrome da apneia obstrutiva do sono

guando duas respostas sao positivas em duas categorias.
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Figura 1- Questiondrio de Berlim
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CATEGORIA 3

* As respostas marcadas referem-se aquelas necessarias para diagndstico de alto risco de SAOS em cada
categoria. Para as categorias 1 e 2 serem consideradas positivas é necessario duas ou mais respostas
positivas para cada pergunta, e para a categoria trés ser considerada positiva é necessario ter
hipertensdo e/ou IMC >30/kg/m?2.

1.4 Prevaléncia de SAOS

Esta secdo apresenta a prevaléncia de SAOS em estudos de base populacional
de acordo com a polissonografia e a prevaléncia de alto risco de SAOS de acordo com
o questionario de Berlim. Os dados das prevaléncias de SAQOS estdo contidas no
Apéndice 1.
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1.4.1 Prevalénciade SAOS de acordo com a Polissonografia

A prevaléncia de SAOS em estudos de base populacional na area urbana
varia de 7,5% na Pol6nia a 32,8% no Brasil, em adultos de ambos os sexos
(Plywaczewski R et al, 2008; Tufik S et al, 2010). Uma das possiveis explicagcdes
para a prevaléncia mais elevada no estudo brasileiro é o fato de que este utilizou
canula nasal, a qual deixa o teste diagndstico mais sensivel (Tufik S et al, 2010).

O estudo brasileiro mostrou ainda que a prevaléncia de SAOS aumenta
com a idade, sendo de 7,4%, 60,2% e 86,9% para individuos das faixas etarias de
20-29 anos, 60-69 anos e 70-80 anos, respectivamente (Tufik S et al, 2010). Outro
estudo realizado na Suécia com uma populagdo de mulheres mostra prevaléncias
de SAOS de 24%, 56% e 75% para as idades de 20-44 anos, 45-54 anos e 55-70

anos, respectivamente (Franklin KA et al, 2013).

1.4.2 PrevalénciadeAltoRiscode SAOSdeacordocomo Questionariode Berlim

A prevaléncia de SAOS na populacdo adulta iraniana em geral varia entre 4,9% a
27,3% (Hiestand DM et al, 2006; Amra B et al, 2011; Khazaie H et al, 2011). Em
populacdes com idade superior a 60 anos as prevaléncias variaram de 32,4% no Ird a

45,9%nalordania (AmraBetal,2011; Khassawneh Bet al, 2009).

1.5 Fatores associados

Nesta secdo serdo demonstrados os fatores associados a SAOS mensurada pela
Polissonografia e ao alto risco de SAQOS obtido pelo Questiondrio de Berlim e por
outros meios subjetivos de avaliacdo. Os dados sobre os fatores associados estdo

contidos no apéndice?2.
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1.5.1 Sexo

Independentemente do instrumento utilizado para avaliagdo da SAQS,
grande parte dos estudos demonstra que a prevaléncia de SAOS nos homens é 2 a
4 vezes maior do que nas mulheres (Noal et al, 2008; Tufik S et al, 2010; Liu J et al,
2014). Apenas um estudo realizado no Ird mostra que o sexo masculino é fator de
protecdao para o alto risco de SAQOS, OR 0,6 (IC 95% 0,41-0,89). Os autores deste
estudo justificam que a prevaléncia de alto risco de SAOS nos homens pode ter
sido subestimada devido a negac¢do do ronco, uma vez que este é uma vergonha

para a populacdo persa (Amra B et al, 2011).

1.5.2 Idade
A literatura mostra uma associacao linear direta entre idade e SAQS, sendo
gue os idosos podem ter chances 2 a 35 vezes maior de ter SAOS em relagao a
individuos na segunda década de vida (Noal RB et al, 2008; Khassawneh B et al,
2009; Tufik S et al, 2010). Alguns estudos demonstram que o risco de SAOS
aumenta linearmente até os 60 anos de idade, e sofre reducdo a partir da 72

década de vida (Fuhrman C et al, 2012; Liu J et al, 2015).

1.5.3 Situagdo Conjugal

Em nossa revisao encontramos apenas um estudo que traz a situagao conjugal
como fator associado a SAOS, onde demonstra que individuos com companheiro
possuem 1,22 vezes mais chances de terem SAOS quando comparados aqueles que nao

possuem companheiro (Noal RB et al, 2008).

1.5.4 Nivel Socioeconémico

A literatura demonstra diferentes associa¢des do nivel socioeconémico e a
SAOS para os sexos. As mulheres de baixo nivel socioeconbmico sdo as que
possuem mais chances de terem SAOS quando comparadas aquelas de renda mais
alta, ja para os homens, aqueles de maior renda sao os que possuem maiores
chances de terem SAOS em comparacao aos individuos de baixa renda (Tufik S et

al, 2010). Outro estudo que avaliou ambos os sexos conjuntamente demonstra
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que individuos de classe econémica A possuem 3,84 vezes mais chances de terem

SAQS quando comparado aqueles da classe econémica E (Noal RB et al, 2008).

1.5.5 Escolaridade

N3o existe consenso na literatura sobre o nivel de escolaridade e SAOS. Estudo
realizado na China demonstra riscos relativos de 0,54 e 0,67 para individuos
analfabetos e com um a onze anos de escolaridade, respectivamente, quando
comparados aqueles com mais de 12 anos de ensino (Liu J et al, 2014). Outro estudo
realizado no Ird demonstra que adultos com ensino fundamental ou menos possuem
uma razao de chances de 1,52 para alto risco de SAOS em comparagao com aqueles com
ensino superior (Amra B et al, 2011), ja na Jordania a razao de chances de
analfabetos possuirem alto risco para SAQOS é de 3,7 quando comparada aqueles que

possuem ensino médio ou superior (PlywaczewskiR et al, 2008).

1.5.6 AreaRural

Estudos que avaliem a SAOS na drea rural sdo raros, sendo que nao foram
encontrados estudos brasileiros para esta populacdo. Avaliacdo por métodos
subjetivos mostram que moradores de area rural possuem chances 1,7 a 2,5 vezes
maior de apresentar SAOS quando comparados a moradores da zona urbana. Alguns
autores afirmam que isto pode ocorrer devido a maior exposi¢do a fuligem e biomassa

por moradores da drea rural (Ekici M et al, 2008; LiuJ et al, 2014).

1.5.7 Doenga Cardiovascular e Coronariana

Tanto a doenca arterial coronariana OR 2,6 (1,2-5,55) quanto a doenca
Cardiovascular OR 1,5 (1,0-2,3) tem sido mencionadas como fatores de risco para

a SAOS (Plywaczewski R et al, 2008; Fuhrman Cet al, 2012).

Dos estudos que avaliaram a hipertensdo como fator de risco, quatro
encontraram razoes de chances variando entre 1,4 a 3,7 (Kamil MA et al, 2007;
Fuhrman C et al, 2012; Franklin KA et al, 2013; Sands-Lincoln M et al, 2013).
Apenas um estudo ndo encontrou esta associacdo (Plywaczewski R et al, 2008).
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1.5.8 Obesidade

Estudos realizados em diferentes paises, com diferentes pontos de corte
para definicdo de obesidade mostram forte associacdo entre esta exposicdo e
SAQS. Obesos tém entre 2 a 10 vezes mais chances de terem SAOS em relagdo aos
eutréficos (Noal RB et al, 2008; Tufik S et al, 2010; Liu, J et al, 2014). Uma pesquisa
que utilizou o questionario de Berlim relatou que obesos tem chances 50 vezes
maior de ter SAOS. Entretanto, o IMC é um dos critérios para definicdo de alto
risco de SAOS e portanto, ndo deveria ser considerado como uma varidvel
independente. (Amra B et al, 2011). Em contrapartida a estes autores, estudo
realizado na Franca encontrou 9 vezes mais chances de eutréficos possuirem SAOS

quando comparado a obesos (Fuhrman C et al, 2012).

1.5.9 Tabagismo

As chances de individuos que fumam ter SAOS variam de 1,6 a 2,3 quando
comparados aqueles que ndao fumam (Noal RB et al, 2008; Fuhrman C et al, 2012;

LiuJ et al, 2014).

1.5.10 Consumo de Alcool

Foiencontrado apenasumrelato naliteraturade que o consumo frequente de
alcool pode aumentar em 2,5 vezes as chances de SAOS em comparac¢do aqueles que ndo

consomem bebida de alcool (LiuJ et al, 2014).
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2.

JUSTIFICATIVA

Estudos que avaliam o alto risco de SAOS na populagdo de idosos,
sobretudo na area rural, sdo escassos na literatura. A populacdo idosa no Brasil
tende a aumentar de 19,6 milhdes em 2010 para 66,5 milhdes em 2050, passando
de 10% para 29,3% (IBGE, 2011). Estimativas apontam que em 2030 ocorrera uma
inversdo na piramide populacional brasileira, sendo que os idosos com mais de 65
anos irdo ultrapassar as criancas de 0-14 anos. Este fato deve-se ao aumento na
expectativa de vida que passou de 62,5 anos em 1980 para 75,2 anos em 2014, e
reducdo nas taxas de fecundidade que passaram 6,16 em 1940 para 1,7 em 2014
(IBGE, 2011). O envelhecimento populacional na area rural ndo se deve somente a
estes fatores, mas também a fatores migratérios de individuos jovens, uma vez
gue estes partem para as areas urbanas a fim de conseguir melhores condi¢des de
vida (Froehlich JM et al, 2011). O aumento na proporg¢ao de idosos na drea rural,
juntamente com as dificuldades de acesso aos servicos de saide e o aumento da
prevaléncia de doencgas cronicas, tais como a SAOS, pode ter efeitos negativos
sobre a saude desta populacdo. Além disso, a prevaléncia de fatores de risco para
SAOS como tabagismo e consumo de dalcool é maior na darea rural, ao mesmo
tempo em que a prevaléncia de obesidade tende a ser menor em comparac¢ao a

areas urbanas (MALTA DC et al, 2015).

Deste modo, um estudo de base-populacional na area rural de Rio Grande
pode ser valioso, porque o rastreio de uma morbidade que pode ser altamente
prevalente, pode ajudar a reduzir gastos, transtornos emocionais e até mesmo
morbidades associadas. Individuos portadores de SAOS apresentam maior risco de
desenvolver déficit cognitivo, insbnia, depressdo, ansiedade, disturbios bipolares,
acidente vascular cerebral, doenca cardiaca coronariana, hipertensao, cefaleia
matinal e isquemia (EI-Ad e Lavie, 2005; Kamil MA et al, 2007; Fuhrman C et al,
2012; Vozoris NT, 2012; Franklin KA et al, 2013; Sands-Lincoln M et al, 2013).

A utilizagdo de instrumentos de rastreamento facilita a seleciao de
individuos que possuam maior risco para SAOS. Entre os diversos instrumentos

para a realizacdo do rastreio da SAOS o Questionario de Berlim é o mais citado na
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literatura, ndo é um instrumento invasivo, possui baixo custo e demanda pouco

tempo para sua aplicagao.
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3.1

3.2

OBIJETIVOS

Objetivo Geral

Determinar a prevaléncia de alto risco de SAOS e seus fatores associados

na populagdo idosa residente na area rural de Rio Grande-RS.

Objetivos Especificos

Descrever a frequéncia das comorbidades sugestivos do diagndstico de alto risco
de SAOS na populagao em estudo

Ronco
Sonoléncia excessiva
Presenca de Hipertensao

Obesidade

Avaliaraassociacdodoaltoriscode SAOS comasseguintes caracteristicas:
Caracteristicasdemogréficas: sexo, idade, situacdo conjugal e corda pele.
Caracteristicas socioecondmicas: nivel econémico.

Caracteristicas comportamentais: atividade fisica, tabagismo.
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HIPOTESES

A prevaléncia de alto risco da sindrome da apneia obstrutiva do sono estara

aproximadamente entre 30% a 40%.

Serdo fatores associados ao desfecho:

Idosos com mais de 70 anos

Sexo masculino

Cor da pelenegra

Com companheiro

Maior nivel econ6mico (A, Bou C)

Menos de 150 min/semana de atividade fisica

Tabagismo
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5 METODOLOGIA

5.1 Local
O presente estudo sera desenvolvido na area rural do municipio de Rio Grande no
Rio Grande do Sul. Rio Grande esta localizado a 350 km da capital gaucha, e fica
situado na chamada Metade Sul. A populacdo estimada para o ano de 2016 no
municipio é de 210 mil habitantes, destes aproximadamente 4% residem na area rural

(IBGE, 2011).

5.2 Populagdo alvo, critérios de inclusdo e exclusao
A populacdo alvo serd composta de idosos residentes na area rural de Rio Grande-
RS. Os idosos representam 13,1% da populacdo riograndina moradora da darea rural,
sendo estimados aproximadamente 1080 individuos com 60 ou mais anos de idade
moradores na area rural do municipio logo, esperamos encontrar 0,3 idosos por
domicilio (IBGE, 2011). Serao incluidos idosos de ambos os sexos com mais de 60 anos,

residentes na zona rural. Serdo excluidos individuos institucionalizados.

5.3 Delineamento

O delineamento serd do tipo transversal de base populacional. Tal delineamento
se justifica pelo fato de que se é possivel avaliar a prevaléncia do desfecho a ser
estudado, assim como de suas exposi¢des, e é plausivel verificar diferentes exposicdes
ao mesmo tempo, de maneira rapida e com menor demanda de recursos. Os dados
encontrados neste delineamento sdo Uteis para avaliar as necessidades em saude da
populacdo. Uma grande vantagem deste tipo de estudo é a maior aceitacdo pela
populacdo, pois este se utiliza de um momento Unico, ndo sendo necessarias repetidas
avaliacbes durante o tempo, fazendo com que se reduzam as perdas. Neste projeto o
delineamento transversal é suscetivel ao viés de causalidade reversa na associacao

entre o alto risco para SAOS com as caracteristicas comportamentais.

5.4 Processo de Amostragem
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A drea rural de Rio Grande possui 23 setores censitdrios rurais, estimasse que
existam 3.000 domicilios e destes 80% serdo visitados.

Serd realizada uma amostragem aleatéria simples do seguinte modo: ao chegar
em um setor censitdrio, a equipe sorteara um nimero entre 1 e 5, o niUmero sorteado
serd o domicilio pulado, ou seja, que ndo sera visitado. Por exemplo, se o numero
sorteado é o 3, a equipe ird visitar os domicilios 1, 2, 4 e 5, pulando o domicilio de
numero 3. A ordem dos domicilios sera de acordo com o que é estabelecido como
inicio do setor pelo IBGE. Esse processo seguira até que seja percorrido todo o setor,

desta forma visitando 80% dos domicilios.

5.5 Calculo do tamanhoamostral

Para o calculo do tamanho amostral foi utilizado o site www.openepi.com.
Para o estudo da prevaléncia do alto risco da sindrome da apneia obstrutiva do
sono, foram utilizados os seguintes parametros: populacdo idosa residente na area
rural de Rio Grande de 1080 individuos, prevaléncia de alto risco de SAOS de 40%,
nivel de confianca de 95%, margem de erro de 3 pontos percentuais e efeito de
delineamento de 1,0. De acordo com estes parametros, sao necessarios 526
individuos. Acrescentando-se 10% para perda e recusas, o tamanho de amostra

final para o estudo da prevaléncia do desfecho é de 579 individuos.

Para estudo dos fatores associados ao alto risco de SAQOS, foram
considerados 0s seguintes parametros: nivel de confianca de 95%, poder
estatistico minimo de 80%, razdo ndo expostos/expostos variando entre 45:55 a
75:25 e razao de prevaléncia de
1.5. Ao tamanho de amostra calculado, foram adicionados mais 15% para controle
de confundimento. De acordo com estes calculos, o maior tamanho de amostra foi
de 748 individuos para examinar a associacdo do desfecho com a atividade fisica

(Tabela 2).
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Tabela 2- Célculo de tamanho de amostra para associacées

Alto Risco da Razdo Nao
Sindrome da Apneia Expostos/Ex Prevaléncia Risco Mais
Obstrutiva do Sono 0 Ostos ndo expostos Relativo N 15%
Sexo Masculino* 45:55 25% 1.5 469 540
Idade igual ou
58:42 25% 1.5 471 542
superior a 70 anos*
Cor da pele Negra* 75:25 25% 1.5 600 690
Com Companheiro#t 37:63 25% 1.5 501 577
Classes econdmicas A
26:73 25% 1.5 603 693
BeCH#
N3ao Pratiqguem
24:76 25% 1.5 650 748
atividade Fisica#
Tabagismo# 52:47 20% 1.5 632 727

5.6

* Parametros utilizados foram retirados do censo do IBGE (2011); # Parametros
utilizados foram baseados no estudo de Noal RB et al. (2008); @Parametros utilizados

foram baseadosnoestudodeliul et al. (2014).

Definicao do desfecho

O alto risco para SAOS sera avaliado por meio do Questionario de Berlim
(Anexo 1), que avalia o alto ou baixo risco para SAOS. O questionario é composto
de 11 perguntas agrupadas em trés categorias. A primeira compreende cinco
questdes referentes ao ronco e apneias durante o sono. A segunda avalia a

sonoléncia diurna excessiva, fadiga e cansago e compreende quatro questdes. A
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5.7

terceira categoria refere-se a hipertensdao e obesidade. Sera considerado como
alto risco da sindrome da apneia obstrutiva do sono se 2 das 3 categorias forem
consideradas como positivas. Para isso, sdo necessarios os seguintes critérios para

cada uma das categorias:

Categoria 1: presenga de ronco com pelo menos uma das seguintes condigdes:
mais alto do que a fala, pelo menos 3 a 4 vezes por semana, o ronco incomodar
outras pessoas, pausas respiratdrias testemunhadas por pelo menos 3 a 4 vezes
por semana;

Categoria 2: acordar cansado pelo menos de 3 a 4 vezes por semana, permanecer
cansado durante o tempo desperto pelo menos de 3 a 4 vezes por semana,
adormecer ao volante;

Categoria 3: pressdo arterial 2140/90mmHg ou Obesidade (IMC = 30 kg/m?).

O questiondrio de Berlim possui sensibilidade de 86%, especificidade de
77% e valor preditivo positivo de 89% (Netzer NC et al, 1999). Apesar de ser
amplamente utilizado o questiondrio de Berlim nao é validado no Brasil, embora o
guestionario superestime as prevaléncias, como qualquer meio subjetivo, tem se
mostrado um bom preditor se SAOS em outras popula¢des (Amra B et al, 2011;
Khazaie H et al, 2011; Sforza E et al, 2011). Estudos brasileiros relatam a utilizacdo
deste instrumento mesmo sem validacdo prévia, e os resultados encontrados nao
diferem dos demais encontradas em outros paises que utilizaram o mesmo

instrumento (Tufik S et al, 2010; Koyama RG et al, 2012).

Defini¢dao das exposi¢cOes

A seguir é demonstrado o quadro com as varidveis independentes a serem

estudas e sua forma de coleta (Quadro 2, Apéndice 3, Apéndice 4).
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Quadro 2- Descricdo das variaveis independentes

lazer > 150

min/sem sera dito

Forma de
Varidvel Definicao Operacionalizacdo
Coleta
Observada pelo Masculino e A
Sexo Dicotomi
entrevistador Feminino ca
i Numérica
Idade Referida Em anos
discreta
completos
Solteiro (a),
» casado
©
)
o a) /com Categorica
a Situacao Referida @/ 8
8 . companheiro (a), Nominal
o Conjugal
o separado (a) /
divorciado (a) e
viuvo (a).
B t Categori
Cor da pele Referida ranca, preta, ategoric
parda, a
amarela e Nominal
indigena.
Nivel econdmico Referida Classificacdo da | Categoérica
ABEP'(A,B,C,De Ordinal
i
<§ Atividade fisica de
c
g lazer < 150
g min/sem sera dito
(7]
) como inativo. .
Atividade Fisica Referida Dicotomi
Atividade fisica de
ca
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como ativo.

Tabagismo

Comportamental

Referida

Carga Tabdgica: o
namero de
cigarros fumados
por dia sera
dividido por 20
(nimero de
cigarros que
contém dentro de
uma carteira),
apos este numero
sera multiplicado
pelos anos de

fumo.

Numérica

Discreta

5.8

! Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisas

Selegao, treinamento de entrevistadoras e estudo piloto.

Havera o recrutamento de 20 candidatas, todas do sexo feminino, com pelo

menos ensino médio completo. Estas entrevistadoras serdo treinadas durante um

periodo de 40 horas durante cinco dias consecutivos. Este treinamento consistird da

leitura de cada um dos questionarios e seus respectivos manuais de instrucdo e haverd

aplicacdo dos questiondrios em duplas perante todas as treinadas. Apds este

treinamento ocorrera a contratacdo de 6 entrevistadoras e as demais, permanecerao

como suplentes caso haja a necessidade de reposi¢ao. Durante o treinamento as

candidatas terdo conhecimento do questionario, do manual de instrucdes, manejo do
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5.9

tablet e treinamento de antropometria. O objetivo do estudo piloto é testar as
questdes de cada aluno, familiarizar o entrevistador com o questionario e o manejo do
tablet, bem como tentar reproduzir as mesmas condicdes da realizacdo do trabalho de

campo a fim de melhorar sua logistica.

Logistica

Este estudo serd coordenado por professores do Programa de Pds
Graduagao em Saude Publica da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), 15
mestrandos do Programa de Pds Graduagdao em Saude Publica da Universidade
Federal do Rio Grande (FURG) e um alunos do doutorado do programa de Pds
Graduagdao em Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Rio Grande (FURG).
A coleta de dados serda em regime de consodrcio, no qual cada um dos mestrandos
e um aluno de doutorando tera seu desfecho de interesse coletado de acordo com

seus objetivos gerais.

Havera trés equipes compostas cada uma por dois entrevistadores, um
supervisor (podendo ser: mestrando, doutorando ou um dos coordenadores do
estudo), e um motorista. Serdo definidos trajetos especificos para cada equipe,
considerando as localidades da area rural de Rio Grande. As entrevistas estdo
programadas para terem inicio no comeco da tarde, de modo que cada

entrevistador ird para um domicilio e o supervisor ficara como apoio e auxilio.

Todos os questiondrios serdo eletronicos, aplicados em tablets por meio do
aplicativo RedCap® (Research Electronic Data Capture). Diariamente ao final da
coleta de dados, os supervisores serdo encarregados de levar os tablets para o
“QG” do consoércio de saude rural de Rio Grande, que permanecerd na Faculdade
de Medicina da FURG. Neste local, um dos mestrandos sera responsavel pelo
envio dos dados através de conexao com a internet, para o servidor disponivel na
pagina www.redcap.furg.br. Ao terminar o envio dos dados e, apds conferéncia de
que todos os questionarios tenham sido devidamente enviados e armazenados no
servidor, todos os questionarios serdo apagados dos tablets, que deverdo ser

desligados e terdo suas baterias recarregadas para a coleta de dados no dia
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5.10

seguinte. Diariamente serao realizadas cépias de seguranga do banco de dados em
planilhas do software Microsoft Excel®. Além disso, os mestrandos responsaveis
pelo banco de dados enviardo semanalmente um relatério de erros,
inconsisténcias e varidveis ndo respondidas a todos os mestrandos. Cada um
destes serd responsavel por revisar e detectar problemas em suas variaveis, bem
como solicitar corre¢do dos dados inconsistentes/incorretos, podendo até mesmo

realizar a entrevista novamente.

Processamento e analise de dados

Serdo obtidas informacgGes sobre as seguintes caracteristicas das familias:
renda nominal e ocupacdo de todos os residentes no domicilio que trabalharam
no més anterior a entrevista, nivel de escolaridade dos idosos, condi¢des de
habitacdo e saneamento, aglomeracao familiar, classe econémica segundo ABEP e
recebimento de beneficio de programas sociais governamentais. E também serao

avaliados através do questionario os desfechos de interesse para cada estudante.

Ao final da etapa de entrevistas, um banco de dados limpo e sem
informacgdes que permitam a identificacdo dos individuos sera exportado para o

software estatistico Stata14® para fins de andlise.

Serd inicialmente realizada a andlise descritiva dos dados obtidos, para
descrever as caracteristicas da amostra. Serd calculada a prevaléncia do desfecho,
gerando-se de uma variavel categdrica dicotébmica, sendo calculado seu respectivo
intervalo de confianca. Para avaliar a associacdo entre o desfecho e as variaveis
independentes sera utilizada a analise bivariada, utilizando o teste Qui-Quadrado
de heterogeneidade ou teste Exato de Fisher. Para analises multivariadas sera
utilizada a regressdo de Poisson bruta e ajustada. Para exposi¢cdes categoricas
ordinais serd utilizado o teste de Wald para tendéncia linear e para exposicdes
dicotomicas e politdmicas serd utilizado teste de Wald de heterogeneidade. Para a
anadlise ajustada serd utilizado modelo hierarquico de analise constituido de dois
niveis de acordo com a figura 2. Para o estudo dos determinantes do alto risco da

a sindrome da apneia obstrutiva do sono e controle dos fatores de confusao, o
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critério de selegdo para as varidveis entrarem no modelo a ser utilizado é para tras
(backward) e sera considerado um valor p<0,2 para manter a varidvel no modelo e
serd considerado um valor p<0,05 para as varidveis serem consideradas associadas

ao desfecho.

Figura 2- Modelo Hierarquico da Analise

Demograficas e Socioeconomicas:

Sexo,ldade, Situacdo Conjugal, Cor da pele,Nivel Economico

Comportamentais:

Tabagismo, AtividadeFisica

Desfecho:
AltoRiscodaSindromedaApneiaObstrutivadoSono

5.11 Controle dequalidade

O controle de qualidade sera realizado pelos supervisores do estudo com
repeticao de 5% das entrevistas. Estas serdo escolhidas de forma aleatdria e o grau
de concordancia entre a resposta obtida pelo entrevistador e pelos supervisores
serd avaliado utilizando-se o teste kappa. Além disso, todos os questionarios serao

atentamente revisados pelos supervisores a fim de evitar falhas.
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5.12 Aspectos éticos

De acordo com a resolucdo 466/12, este protocolo de pesquisa,
considerado de risco minimo, sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa na
Area de Saude (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande. Os individuos
serdo esclarecidos a cerca do estudo e assinardao o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) antes do questionario ser aplicado, todos os dados obtidos na
entrevista serdo sigilosos respeitando a resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de
Salde, a participacdo é voluntaria e o individuo podera deixar o estudo quando

desejar, sem necessidade de justificativa ou prejuizo para si.

Individuos que forem identificados com alto risco para SAOS serao
procurados via telefone, orientados e encaminhados a Estratégia Saude da Familia

(ESF) de correspondente ao seu territério.

5.13 Limitag¢Oes do estudo

O diagndstico do alto risco da SAOS sera coletado através de um questionario
padronizado, porém nao validado para o portugués brasileiro. Cabe ressaltar que este
instrumento e utilizado e validado para diversos paises, inclusive para Portugal (Vaz AP
et al, 2011). Para minimizar esta limitacdo do estudo, serdo realizados os estudos pré-
piloto e piloto a fim de investigar a compreensdo dos idosos a respeito deste

instrumento.
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6 DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Os resultados da pesquisa serdo divulgados através de um artigo, posteriormente

os principais resultados serdo publicados em periddicos cientificos e na imprensa.
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ORCAMENTO

Este projeto de pesquisa foi orcado em RS 49.119,00 (quarenta e nove mil
cento e dezenove reais) (tabela 3). Os tablets serdo utilizados para entrada
imediata de dados provenientes da aplicacdo dos questionarios. Este equipamento
permite a entrada imediata de dados e elimina a contra¢ao de digitadores e a
impressdo de questionarios. O restante sera utilizado principalmente no
pagamento de pessoal, aquisicdo de material de consumo e compra de
combustivel a ser utilizado em veiculo cedido pela prefeitura municipal de Rio

Grande para deslocamento até os domicilios da area rural.

Este projeto sera financiado pela Pastoral da Crianca, Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldégico (CNPqg), Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e por alunos dos

programas de pds-graduacdo em Saude Publica e em Ciéncias da Saude da FURG.
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Tabela 3- Orcamento

CAPITAL Custo em RS
Unitario Total
* Material permanente: 800,00 6.400,00
-8tabletsRAM1.5GB,MEMORIA8GB, Processador1.3GHZ,telaLED9.6’
Subtotal (a) 6.400,00
CUSTEIO Custo em RS
Unitario Total
* Material de consumo:
- 12 manuais deinstrucao 15,00 180,00
- 50 pacotes papel sulfite 75g 210x297 12,60 630,00
- 04 cartuchos de toner laserjet 221,00 884,00
- 15 pranchetas poliestireno com prendedor 15,00 225,00
- 3.000 litros decombustivel 4,00 12.000,00
Subtotal (b) 13.919,00
Custo em RS
CUSTEIO Unitario/Mensal Total
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e Servicos deterceiros:

ITEM Custo em RS
3 78-80U,00
- Material permanente (a) 6.400,00

* Custeio:

- Materialde consumo(c) 13.919,00

- Servigos de terceiros (d) 28.800,00
Total geral (a+ b +¢) 49.119,00
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8 CRONOGRAMA

Periodo

2017

Atividade \

Revisdo de literatura

Construcdo do projeto

Preparacdo dos questiondriose
manual

Qualificacdo do projeto

Envio ao comité de Etica

Selegdo e treinamento das
entrevistadoras

Estudo piloto

Coleta de dados

Controle de qualidade

Analise preliminar dos Dados

Andlise e interpretacao dos
dados

Elaboragdo da Dissertacao

Finalizagao do Artigo

Sustentacdo da Dissertacao
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RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO DO CONSORCIO 2016-2017 DO PROGRAMA DE
POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA/FURG.

O curso de Mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em Salde Publica
(PPGSP) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) possui seu modelo de trabalho
baseado no formato de um consodrcio de pesquisa. Esse modelo de pesquisa propicia o
trabalho conjunto de todos os mestrandos do programa, desde a elaboragdao dos
instrumentos de pesquisa a coleta de dados.

O consorcio da turma de mestrandos 2016-2017 foi denominado “Saude da
populacdo rural Rio-Grandina”. Seu objetivo geral era conhecer indicadores basicos de
salde e o padrdao de morbidade e de utilizacdo e acesso a servigcos de saude em trés
grupos populacionais residentes nesta drea: criangas menores de cinco anos e suas
maes, mulheres em idade fértil (15 a 49 anos) e idosos (60 anos ou mais). Além deste
objetivo geral, foram incorporados os objetivos especificos de cada pds-graduando(a),

conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 1. Descricdao dos alunos, graduacao, populacdao de estudo e tema de pesquisa

do consércio de 2016-2017 do Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica/FURG.

Aluno(a) Graduagao Populagao Tema de pesquisa
1 Adriana Camerini Odontologia Criangas Saude bucal
2 Aline Henriques Perceval Fisioterapia Idosos Apneia do sono
3 Alessandra Coelho Dziekaniak Medicina Idosos Incontinéncia
urinaria
4 Andrea Silveira Lourengo Psicologia Mulheres Violéncia
psicoldgica
5 Fabiana da Silva Fernandes Enfermagem Criangas Sibilancia
recorrente
6 Fernanda de Castro Silveira Nutri¢do Mulheres Consumo alimentar
7 Franciane M. Machado Schroeder Odontologia Idosos Servigos
odontoldgicos
8 Luiza Santos Ferreira Psicologia Idosos Servicos de atencdo
primaria
9 Mariana Lima Corréa Psicologia Idosos Depressao
10 Nathalia Matties Maas Nutricdo Domicilios Inseguranca
alimentar
11 Otdvio Amaral de Andrade Ledo Educacdo Fisica Idosos Comportamento
Sedentario
12 Pedro San Martin Soares Psicologia Mulheres Transtornos
mentais comuns
13 Sabrina Silveira Leite Enfermagem Criangas Adequacdo do pré-
natal
14 Stephanie Jesien Fisioterapia Idosos Curandeiros e
benzedeiras
15 Vitdria dos Santos Alam Nutricdo Idosos Comportamento
alimentar
16 Priscila Arruda da Silva Enfermagem - -
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Seiko Nomiyama Enfermagem - -

1. Organizagao do consoércio

O "Estudo Saude da populagdo rural Rio-Grandina” foi coordenado pelos

professores Rodrigo Dalke Meucci e Juraci Almeida Cesar. O trabalho de campo foi

supervisionado por uma equipe de dezessete pds-graduandos, que incluiu, além dos

15 mestrandos e uma pés-doutoranda do PPGSP, uma doutoranda do Programa de

Pds-Graduagdo em Ciéncias da Saude da FURG.

Para otimizacdo dos trabalhos, os pds-graduandos foram alocados nas

seguintes comissdes:

a)

b)

d)

e)

f)

Elaboracdao dos questiondrios: responsavel pela estruturacdo dos
guestiondrios na versao em papel;

Elaboragdao do manual de instrugées: responsavel pela elaboragdo dos
manuais de instrucdes, contendo informacgdes acerca de todas as perguntas e
alternativas presentes nos questionarios;

Banco de dados e questionario eletronico: responsavel por programar o
questiondrio eletrénico no programa RedCap® a partir do questionario da
versao em papel. Além disso, no decorrer da coleta de dados, esta comissao foi
responsavel pelo envio dos dados dos tablets para o servidor
http://redcap.furg.br/, bem como pela limpeza do banco de dados e
verificacdo/correcdo de inconsisténcias;

Controle de qualidade: responsdvel pela elaboracdo e aplicacdo de uma
versdo reduzida dos questiondrios para verificacdo da consisténcia das
respostas através da reentrevista de 10% dos individuos de cada uma das
populacdes;

Mapeamento dos setores e registro de campo: responsavel por mapear os
setores censitarios da area rural e planejar trajetos, além de monitorar os
nimeros de domicilios, individuos, pendéncias, perdas e recusas;

Organizagdo financeira: responsdvel pela gestdo das financas do consorcio,
incluindo compra de materiais, aluguel de veiculos, pagamento de pessoal e

prestacdo de contas;
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g) Folder: responsavel pela elaboragao e diagramacao do folder de divulgacao do
estudo, o qual foi distribuido em todos os domicilios visitados pela equipe

deste consorcio (Apéndice 5).

2. Instrumentos e manuais de instrugoes

Foram elaborados quatro questiondrios, sendo um bloco domiciliar (Apéndice
3), bloco do idoso (Apéndice 4), bloco para mulheres de 15-49 e bloco para criancgas
menores de 5 anos.

O questionario do Bloco domiciliar era respondido pelo chefe do domicilio,
preferencialmente alguém com 18 anos ou mais. Este questiondrio avaliou aspectos
socioeconOmicos e demograficos da familia, participacdo em programas de
transferéncia de renda (Bolsa Familia), criacdo de animais, cultivo de alimentos,
doencas genéticas na familia, planos de saude e uma escala reduzida da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar.

O questionario para idosos foi aplicado em individuos com 60 anos ou mais de
idade. Foram investigados aspectos relacionados a saude fisica e mental, acesso a
servicos de saude, utilizacao de servicos de benzedeiras, aspectos comportamentais
(consumo de dlcool, tabagismo, atividade fisica), comportamento sedentario,
comportamento alimentar e utilizagcdo de servigcos odontoldgicos.

O questionario das mulheres foi aplicado a mulheres de 15 a 49 anos e/ou
maes de criangcas com menos de cinco anos. Foram avaliados aspectos relacionados a
saude reprodutiva, transtornos mentais comuns, consumo alimentar, violéncia
psicoldgica e comportamento (consumo de alcool, tabagismo, atividade fisica)

O questionario das criancas foi aplicado as maes de menores de cinco anos de
idade. Foram avaliados aspectos relacionados a adequacdo da assisténcia ao pré-
natal, sibilancia recorrente, saude bucal, vacinacdo e alimentacdo. Peso e

altura/comprimento da crianca foram aferidos ao final das entrevistas.

3. Selecao e treinamento de entrevistadoras para aplicacao dos questionarios em

papel
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O treinamento das entrevistadoras com o questionario na versdao em papel foi
realizado entre os dias 10 e 13 de abril de 2017, totalizando uma carga hordria de 32
horas (quadro 2). Ao final das apresenta¢des de cada um dos blocos de questionarios
(domiciliar, mulher em idade fértil, crianca e idoso), as candidatas simularam a
aplicagdao dos instrumentos com os pds-graduandos. No ultimo dia de treinamento
foi realizado o estudo piloto num setor censitario da area rural de Rio Grande. Os
domicilios abordados no estudo piloto foram excluidos do processo de amostragem
realizado durante a coleta de dados.

Ao final do treinamento, foram selecionadas seis candidatas, ficando uma
como suplente.

Quadro 2. Cronograma do treinamento das entrevistadoras realizado no ano de 2017.

Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica/FURG.

Programacdo 10/abril | 11/abril | 12/abril | 13/04

Apresentacdo geral do consércio.

Apresentacao do bloco domiciliar.

Simulac¢do do bloco domiciliar.

Apresentagao do bloco para mulheres em idade

fértil.

Simulagao do bloco para mulheres em idade

fértil.

Apresentacao do bloco para criangas.

Simulac¢do do bloco para criancgas.

Treinamento de medidas antropomeétricas: peso

e altura/comprimento de criangas.

Apresentacdo do bloco para idosos.

Simulac¢do do bloco para idosos.

Estudo piloto

3.1 Treinamento de entrevistadoras para aplicagao dos questionarios eletronicos

Apds trés semanas de coleta de dados com os questiondrios em papel, foi

realizado um novo treinamento, dessa vez utilizando os questionarios eletrénicos em
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tablets, através do aplicativo mével RedCap®. Esse treinamento foi realizado em duas

tardes, totalizando uma carga horaria de oito horas.

4. Amostragem

A zona rural do municipio de Rio Grande é constituida por 24 setores
censitarios com cerca de 8500 habitantes distribuidos em aproximadamente 2700
domicilios permanentemente habitados.

Para a sele¢ao de idosos e mulheres de 15-49 anos, utilizou-se um processo
de amostragem de modo a selecionar 80% dos domicilios da zona rural. Este
processo foi realizado através do sorteio de um nimero entre "1" e "5", sendo que o
nuimero sorteado correspondeu ao domicilio considerado pulo. Por exemplo, no caso
do namero "3" ter sido sorteado, todo domicilio de nimero "3" de uma sequéncia de
cinco domicilios ndo era amostrado, ou seja, era pulado. Este procedimento garantiu
gue fossem amostrados quatro em cada cinco domicilios.

Para a selecdao das criancas menores de 5 anos, foi realizado um censo dos
domicilios da zona rural. Deste modo, mesmo os domicilios pulados no processo de
amostragem para idosos e mulheres entre 15-49 anos foram abordados para verificar
se haviam moradores menores de 5 anos de idade. Em caso afirmativo, a mae era
entrevistada através aplicacdo dos questionarios da crianca e domiciliar, além de

realizadas as medidas antropométricas da crianca.

5. Logistica do trabalho de campo

O trabalho de campo iniciou no dia 17 de abril de 2017 e encerrou em 29 de
outubro do mesmo ano. Inicialmente, a coleta de dados era realizada de segunda a
sexta-feira, das 12:00 as 19:00 horas. Posteriormente, passou a ser feita também nos
finais de semana.

Para organizacdo da coleta de dados, os pds-graduandos foram alocados em
trés escalas semanais de trabalho. A primeira, realizada no turno da manha3, era
destinada a organizacdo da sala do consdrcio, denominada de Quartel General (QG).

O supervisor escalado tinha a responsabilidade de providenciar os materiais
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necessarios a coleta de dados que seria realizada no turno da tarde. Todo material
devia ser organizado em seis pastas individuais para cada entrevistadora (caneta,
lapis, borracha, questionarios em papel, tablets, termos de consentimento, folders).
Além disso, eram organizadas caixas com balancas, estadidmetros e bolsas de
pesagem de criangas.

A segunda escala, também matutina, era referente a comissdao do
guestionario eletrénico, composta por dois membros que se revezavam diariamente
para envio de dados e revisdo/corre¢do de inconsisténcias.

A terceira escala organizou os pds-graduandos para a supervisao da coleta de
dados. Foi elaborada de modo a garantir a presencga de pelo menos dois supervisores
em campo junto as entrevistadoras. Nessa escala, um supervisor trabalhava a
semana inteira enquanto os outros se alternavam durante os dias de semana.

O deslocamento didrio das equipes foi realizado predominantemente por
viaturas oficiais conduzidas por motoristas da FURG. Adicionalmente, para agilizar a
coleta de dados, foi utilizada uma viatura com motorista da Secretaria Municipal de
Saude de Rio Grande, a qual foi cedida por cerca de 40 dias uteis. Também foram
utilizados veiculos alugados custeados pelo préprio consércio, além de carros

particulares de alguns mestrandos e do coordenador.

5.1 Abordagem de domicilios

Sempre que chegava em um domicilio elegivel amostrado, ou ndao amostrado
com morador menor de 5 anos de idade, o supervisor |he atribuia um ndmero na
planilha de domicilios. Em seguida, abordava os moradores, explicando o estudo,
entregando o folder de divulgacdo e convidando os participantes elegiveis a
participar. Mediante aceite, o supervisor apresentava a entrevistadora que, apds
leitura e assinatura do termo de consentimento, aplicava o questionario
correspondente a faixa etdria do(s) entrevistado(s), mais o bloco domiciliar ao chefe

do domicilio.

5.2 Organizacao de trajetos e domicilios

A equipe responsavel pelos trajetos e planilhas de domicilios organizou os

mapas e trajetos de modo que os supervisores soubessem para quais localidades
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deveriam se deslocar. Isso foi deito de modo a permitir a identificagdo de domicilios
pendentes e/ou finalizados. Do mesmo modo, era feita a descricdo dos locais onde a
coleta de dados havia parado, viabilizando a continuidade do trajeto no dia seguinte.

As planilhas de controle de trabalho de campo foram elaboradas para que os
supervisores anotassem os registros dos domicilios e trajetos percorridos.
Primeiramente, o supervisor deveria preencher a planilha com informagdes do
domicilio (numero de identificacdo e endereco), as populac¢des identificadas (criancas
menores de 5 anos, mulheres de 15-49 anos e idosos) e a situagao do domicilio (pulo,
vazio ou inelegivel). Ao final da planilha, eram anotados os domicilios com alguma
pendéncia e que, portanto, deveriam ser revisitados. No decorrer do trabalho de
campo foi adicionada a coluna “status do domicilio" na qual foi convencionada a
seguinte simbologia: “OK” se o domicilio estava completo com todos os questionarios
realizados; “P” para pendente; “V” para vazio; “INE” inelegivel;“?” se a populagdo ndo
tinha sido identificada por porteira fechada ou falta de acesso ao domicilio; “RE”
recusa; e “X” para os domicilios que eram pulo.

Também foram adicionadas colunas para registrar os nomes dos individuos
elegiveis e telefone para contato. Os enderecos deveriam ser anotados com o
maximo possivel de informacdes de pontos de referéncia e aspectos da moradia (cor,
tipo de construcdo, etc.) para facilitar o retorno quando necessario.

No inicio da coleta de dados os trajetos eram feitos de acordo com as
delimitacGes dos setores censitarios a partir dos mapas fornecidos pelo IBGE.
Entretanto, para otimizar as saidas de campo e aumentar o numero de entrevistas
realizadas por dia, foram planejados trajetos que incluiam mais setores. Por exemplo,
a BR 471 (estrada Rio Grande-Chui) passa por 7 setores censitarios, assim, o
supervisor levava todas as planilhas dos setores incluidos na BR 471 e arredores.

Adicionalmente, alguns trajetos tiveram que ser reorganizados em
decorréncia da dificuldade de acesso. Assim, foram designadas equipes de
supervisores e entrevistadoras para viabilizar a identificagdo de domicilios e
realizacdo das entrevistas nas localidades remotas ou de dificil acesso. Conforme este
planejamento em dias especificos, a coordenagao do estudo solicitou a saida a campo
com caminhonetes com tragdo nas quatro rodas, de acordo com a disponibilidade do

setor de viaturas da FURG e/ou da Secretaria Municipal de Saude de Rio Grande.

55



5.3 Revisdao/Codifica¢do e Digitacdo dos Questionarios em Papel

Durante as trés primeiras semanas do trabalho de campo, as entrevistas foram
realizadas em questiondrios de papel sendo estes, posteriormente, revisados,

codificados e digitados no programa RedCap®.

5.4 Banco de dados e questionario eletronico

Apds a elaboragcdo e preparo do questionario eletrénico, a partir da quarta
semana de trabalho de campo, os dados passaram a ser coletados através de tablets
utilizando o programa RedCap®. Os dados armazenados nos tablets eram
diariamente enviados para o servidor da FURG (redcap.furg.br) através de conexao
com a internet. Semanalmente, no préprio servidor, era realizado um controle de
qgualidade dos dados (ferramenta "data quality"”) para a identificacdo de varidveis
sem resposta ou com algum erro. Nestes casos, os questiondrios retornavam as
entrevistadoras para correcdao das informagdes. Apds corre¢do, os dados eram
novamente enviados ao servidor. Adicionalmente, era realizado um backup semanal
do banco de dados em planilha do Microsoft Excel® para garantir que ndo houvesse

perda de informacoes.

Ao final do trabalho de campo, foram feitas corre¢des adicionais nos bancos de
dados e todas as informacGes que permitiam a identificacdo dos individuos foram
excluidas dos bancos enviados aos pds-graduandos para fins de analise no programa

estatistico Stata14°®.

5.5 Controle de qualidade

Foi aplicada uma versdo reduzida de cada instrumento (domiciliar, idosos,
criancas até 5 anos e mulheres 15-49 anos) em 10% dos individuos entrevistados. Os
individuos reentrevistados foram sorteados a partir de uma listagem semanal das
entrevistas realizadas. As reentrevistas foram realizadas pelos mestrandos por meio de
ligacdes telefbnicas iniciadas em 15 de maio de 2017.

Ao final do controle de qualidade, foram aplicados 226 questionarios
domiciliares (13,8%), 38 questionarios de criancas (10,2%), 113 questiondrios de

mulheres em idade fértil (10,5%) e 105 questionarios de idosos (10,2%).
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Em seguida, foi calculada a estatistica Kappa que variou do seguinte modo
entre as variaveis analisadas, conforme o instrumento:
e bloco domiciliar: 0,52 a 0,94;
e bloco idosos: 0,50 a 0,88;
e bloco para mulheres de 15-49 anos: 0,51 a 0,97,
e bloco para criancas: 0,68 a 0,84.
Deste modo, a concordancia das questdes utilizadas nos quatro instrumentos

utilizados variou entre boa a excelente.

6. NUmeros gerais da pesquisa

Ao final do trabalho de campo, foram identificados 4.189 domicilios na area
rural do municipio de Rio Grande, sendo 2.669 domicilios permanentes e 1.419
desocupados ou com moradores temporarios (somente finais de semana/temporada).
N3o foi possivel obter informacdes de moradores ou vizinhos de 110 domicilios mesmo
apos trés ou mais tentativas.

Dos 2.669 domicilios que apresentavam moradores permanentes, foram
amostrados 2218, o que corresponde a uma amostragem de 83,1% dos domicilios da
area rural de Rio Grande. Deste total de domicilios amostrados, 1785 eram elegiveis,
ou seja, tinham moradores de ao menos uma das trés popula¢cbes de interesse
(criancas menores de cinco anos, mulheres entre 15 e 49 anos ou idosos) (Quadro 3).
Do total de domicilios elegiveis amostrados, o percentual de perdas e recusas foi de
8,4%.

Quadro 3. Descricdo do processo de identificacdo e amostragem de domicilios da zona
rural de Rio Grande, RS. Consdrcio 2016-2017 do Programa de Pds-Graduagdo em

Saude Publica/FURG.

Total de
Total de Total de domicilios
domicilios com Total de domicilios
domicilios amostrados com
moradores amostrados
encontrados populagao elegivel
permanentes
4189 2669 2218 1785

Os dados referentes a cada populacdo especifica do estudo, incluindo perdas e recusas
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estao descritos no quadro 4.

Quadro 4. Totais das populacdes estudadas no Consércio 2016-2017 do Programa de

Pds-Graduagdo em Saude Publica/FURG.

% Total
Populacdo | Identificados | Amostrados Perdas Recusas | de Perdas
e Recusas
Criangas 360 360 (100%) 14 (3,9%) 3 (0,8%) 4,7%
Mulheres
em idade 1.391 1.199 (86,2%) | 103 (8,6%) | 17 (1,4%) 10,0%
fértil
ldosos 1.351 1.131(83,7%) | 78 (7,0%) | 22(1,9%) 8,9%

7. Aspectos Eticos

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande sob o parecer N2 51/2017, processo
23116.009484/2016-26. ldosos e mulheres com idade entre 18-49 anos assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. As adolescentes de 15-17 anos assinaram
o termo de assentimento e todos os responsaveis pelos menores de 18 anos assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido.
7.1 Encaminhamentos de saude mental

O questiondrio dos idosos incluiu o Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9), o
qgual é um instrumento utilizado para rastreio de sintomas depressivos que possui uma
guestdo especifica referente a ideacdo suicida. Todos os idosos que responderam
afirmativamente para esta pergunta foram contactados para oferta de
encaminhamento as Unidades Basicas de Saude da area rural de Rio Grande, conforme

acordado com a Secretaria Municipal de Salde.

8. Orcamento
A pesquisa recebeu financiamento da Pastoral da Crianga, Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPg), Coordenacdo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e dos préprios pos-graduandos.
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O custo total deste consércio de pesquisa foi de RS 48.995,00 (quarenta e oito mil
novecentos e noventa e cinco reais). A maior parte deste montante foi utilizada para
pagamento de entrevistadoras, aluguel de carro, custeio de combustivel, confeccdo de

camisetas e compra de materiais de escritério.

9. Apoio

A execucdo deste consoércio de pesquisa teve apoio logistico e organizacional da
Faculdade de Medicina da FURG, coordenacdo do PPGSP, Pré-Reitoria de Infra-
Estrutura/Divisdo de Transportes/FURG e Secretaria Municipal de Saide/Coordenacio
da Estratégia em Saude da Familia/Setor de Viaturas/ Prefeitura Municipal de Rio

Grande.
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11. ADAPTAGOES AO PROJETO INICIAL
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Apos o termino do trabalho de campo e inicio das andlises exploratdrias algumas

alteragoes foram realizadas.

e Varidveis independentes:

Situacdo Conjugal: foi operacionalizada de forma dicotdmica (com companheiro/Sem

companheiro) e ndo de forma categodrica politdbmica como descrito anteriormente..

Atividade Fisica: devido a irregularidade nas perguntas e a dificuldade de realizar uma
varidvel consistente e de qualidade com as questdes apresentadas no questiondrio

esta variavel foi retirada do modelo.
e Quatro variaveis foram incluidas no modelo.

Consumo de Alcool nos ultimos 30 dias: ter consumido cerveja, vinho, cachaca,
uisque, licores ou qualquer outro tipo de bebida alcodlica nos ultimos 30 dias,

operacionalizada de forma categdrica dicotédmica (SIM/NAO).
Diabetes: operacionalizada de forma categérica dicotdmica (SIM/NAO)
Doenca Pulmonar: operacionalizada de forma categdrica dicotémica (SIM/NAO)

Acidente Vascular Cerebral: operacionalizada de forma categdrica dicotébmica

(SIM/NAO).

e Apos a exclusdao de uma variavel e inclusdao de mais trés varidveis foi necessario

criar um novo modelo hierarquico de analise, descrito a seguir.
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Demograficas:

Sexo, ldade

Sociodemograficas
Situacao Conjugal, Escolaridade

Comportamentais:

Tabagismo, Uso de dlcool nos ultimos 30 dias

Saude Fisica:
Diabetes, Doenca Pulmonar, Acidente Vascular Cerebral

Desfecho:

ALTO RISCO PARA SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA
DO SONO
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12 NORMAS DA REVISTA
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REVISTA: Cadernos de Saude Publica
v' Detalhamento das Sessdes do Artigo
e Resumo

Um resumo deve conter fundamentalmente os objetivos do estudo, uma

descrigao basica dos métodos empregados, os principais resultados e uma conclusao.

A ndo ser quando estritamente necessario, evite usar o espaco do resumo para
apresentar informacgdes genéricas sobre o estado-da-arte do conhecimento sobre o

tema de estudo, estas devem estar inseridas na segao de Introdugao do artigo.

Na descricdo dos métodos, apresente o desenho de estudo e priorize a
descricao de aspectos relacionados a populagdo de estudo, informagdes basicas sobre
afericdo das varidveis de interesse central (questiondrios e instrumentos de afericdo

utilizados) e técnicas de andlise empregadas.

A descricdo dos resultados principais deve ser priorizada na elaboracdo do
Resumo. Inclua os principais resultados quantitativos, com intervalos de confianga,
mas seja seletivo, apresente apenas aqueles resultados essenciais relacionados

diretamente ao objetivo principal do estudo.

Na conclusdo evite jargdes do tipo “mais pesquisas sdo necessdarias sobre o
tema”, “os resultados devem ser considerados com cautela” ou “os resultados deste
estudo podem ser Uteis para a elaboracdao de estratégias de prevenc¢ao”. No final do
Resumo descreva em uma frase sua conclusdo sobre em que termos seus resultados
ajudaram a responder aos objetivos do estudo. Procure indicar a contribuicdo dos

resultados desse estudo para o conhecimento acerca do tema pesquisado.
e Introducdo

Na Introducdo do artigo o autor deve, de forma clara e concisa, indicar o estado
do conhecimento cientifico sobre o tema em estudo e quais as lacunas ainda
existentes que justificam a realizacdo desta investigacdo. Ou seja, descreva o que ja se

sabe sobre o assunto e por que essa investigacdo se justifica. E na Introdugdo que a
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pergunta de investigacdo deve ser claramente enunciada. E com base nessa pergunta

que também se explicita o modelo tedrico.

Para fundamentar suas afirmacdes é preciso escolher referéncias a serem
citadas. Essas referéncias devem ser artigos originais ou revisdes que investigaram
diretamente o problema em questdo. Evite fundamentar suas afirmacdes citando
artigos que ndo investigaram diretamente o problema, mas que fazem referéncia a
estudos que investigaram o tema empiricamente. Nesse caso, o artigo original que
investigou diretamente o problema é que deve ser citado. O artigo ndo ficard melhor
ou mais bem fundamentado com a inclusdo de um numero grande de referéncias. O
numero de referéncias deve ser apenas o suficiente para que o leitor conclua que sao

sélidas as bases tedricas que justificam a realizagao da investigagao.

Se for necessario apresentar dados sobre o problema em estudo, escolha
aqueles mais atuais, de preferéncia obtidos diretamente de fontes oficiais. Evite
utilizar dados de estudos de carater local, principalmente quando pretende-se
apresentar informacgdes sobre a magnitude do problema. Dé preferéncia a indicadores
relativos (por exemplo, prevaléncias ou taxas de incidéncia) em detrimento de dados

absolutos.

N3do é o tamanho da Introducdo que garante a sua adequacdo. Por sinal, uma
secdo de Introducao muito longa provavelmente inclui informacgdes pouco relevantes
para a compreensdo do estado do conhecimento especifico sobre o tema. Uma
Introducdo ndo deve rever todos os aspectos referentes ao tema em estudo, mas
apenas os aspectos especificos que motivaram a realizacdo da investigacao. Da mesma
forma, ndo ha necessidade de apresentar todas as lacunas do conhecimento sobre o

tema, mas apenas aquelas que vocé pretende abordar por meio de sua investigacao.

Ao final da secdo de Introducdo apresente de forma sucinta e direta os
objetivos da investigacdo. Sempre que possivel utilize verbos no infinitivo, por

”n u

exemplo, “descrever a prevaléncia”, “avaliar a associacdo”, “determinar o impacto”.
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v Métodos

A secdo de Métodos deve descrever o que foi planejado e o que foi realizado
com detalhes suficientes para permitir que os leitores compreendam os aspectos
essenciais do estudo, para julgarem se os métodos foram adequados para fornecer
respostas validas e confidveis e para avaliarem se eventuais desvios do plano original

podem ter afetado a validade do estudo.

Inicie essa secdo apresentando em detalhe os principais aspectos e caracteristicas do
desenho de estudo empregado. Por exemplo, se € um estudo de coorte, indique como
esta coorte foi concebida e recrutada, caracteristicas do grupo de pessoas que formam
esta coorte, tempo de seguimento e status de exposi¢ao. Se o pesquisador realizar um
estudo caso-controle, deve descrever a fonte de onde foram selecionados casos e
controles, assim como as defini¢cdes utilizadas para caracterizar individuos como casos
ou controles. Em um estudo seccional, indique a populacdo de onde a amostra foi
obtida e 0o momento de realizacdo do inquérito. Evite caracterizar o desenho de estudo
utilizando apenas os termos “prospectivo” ou “retrospectivo”, pois nao sao suficientes

para se obter uma definicdo acurada do desenho de estudo empregado.

No inicio dessa se¢do indique também se a investigacdo em questdo é derivada
de um estudo mais abrangente. Nesse caso, descreva sucintamente as caracteristicas
do estudo e, se existir, faca referéncia a uma publicacdo anterior na qual é possivel

encontrar maiores detalhes sobre o estudo.

Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de
recrutamento, exposicdao, acompanhamento e coleta de dados. Esses sdao dados
importantes para o leitor avaliar aspectos referentes a generalizacdo dos resultados da
investigacdo. Sugere-se indicar todas as datas relevantes, ndo apenas o tempo de
seguimento. Por exemplo, podem existir datas diferentes para a determinacdo da
exposicao, a ocorréncia do desfecho, inicio e fim do recrutamento, e comeco e término

do seguimento.

Descreva com detalhes aspectos referentes aos participantes do estudo. Em

estudos de coorte apresente os critérios de elegibilidade, fontes e métodos de selecdo
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dos participantes. Especifigue também os procedimentos utilizados para o
seguimento, se foram os mesmos para todos os participantes e quao completa foi a
afericdo das varidveis. Se for um estudo de coorte pareado, apresente os critérios de
pareamento e o numero de expostos e ndo expostos. Em estudos caso-controle
apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e os critérios utilizados para
identificar, selecionar e definir casos e controles. Indique os motivos para a selegao
desses tipos de casos e controles. Se for um estudo caso-controle pareado, apresente
os critérios de pareamento e o numero de controles para cada caso. Em estudos
seccionais, apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e os métodos de selecdo

dos participantes.

Defina de forma clara e objetiva todos as varidveis avaliadas no estudo:
desfechos, exposicdes, potencial confundidores e modificadores de efeito. Deixe clara
a relacdo entre modelo tedrico e definicdo das varidveis. Sempre que necessdrio,
apresente os critérios diagndsticos. Para cada varidvel, forneca a fonte dos dados e os
detalhes dos métodos de afericdo (mensuracdo) utilizados. Quando existir mais de um
grupo de comparacdo, descreva se os métodos de afericdo foram utilizados igualmente

para ambos.

Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de vieses.
Nesse momento deve-se descrever se os autores implementaram algum tipo de
controle de qualidade na coleta de dados, e se avaliaram variabilidade das

mensuracgdes obtidas por diferentes entrevistadores/aferidores.

Expligue com detalhes como o tamanho amostral for determinado. Se a
investigacdo em questdo utiliza dados de um estudo maior, concebido para investigar
outras questdes, é necessario avaliar a adequacdao do tamanho da amostra efetivo
para avaliar a questdo em foco mediante, por exemplo, o calculo do seu poder

estatistico.

Expligue como foram tratadas as varidveis quantitativas na andlise. Indique se
algum tipo de transformacdo (por exemplo, logaritmica) foi utilizada e por qué.

Quando aplicavel, descreva os critérios e motivos utilizados para categoriza-las.
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Descreva todos os métodos estatisticos empregados, inclusive aqueles usados
para controle de confundimento. Descreva minuciosamente as estratégias utilizadas
no processo de selecdo de varidveis para analise multivariada. Descreva os métodos
usados para analise de subgrupos e interagdes. Se interagdes foram avaliadas, optou-
se por avalid-las na escala aditiva ou multiplicativa? Por qué? Explique como foram
tratados os dados faltantes (“missing data”). Em estudos de coorte indique se houve
perdas de seguimento, sua magnitude e como o problema foi abordado. Algum tipo de
imputacdo de dados foi realizado? Em estudos caso-controle pareados informe como o
pareamento foi considerado nas analises. Em estudos seccionais, se indicado, descreva
como a estratégia de amostragem foi considerada nas andlises. Descreva se foi

realizado algum tipo de andlise de sensibilidade e os procedimentos utilizados.

v" Resultados

A secdo de Resultados deve ser um relato factual do que foi encontrado, devendo
estar livre de interpretacdes e ideias que refletem as opinides e pontos de vista dos
autores. Nessa secao deve-se apresentar aspectos relacionados ao recrutamento dos
participantes, uma descricdo da populacao do estudo e os principais resultados das

analises realizadas.

Inicie descrevendo o numero de participantes em cada etapa do estudo
(exemplo: numero de participantes potencialmente elegiveis, incluidos no estudo, que
terminaram o acompanhamento e efetivamente analisados). A seguir descreva os
motivos para as perdas em cada etapa. Apresente essas informacdes separadamente
para os diferentes grupos de comparacdo. Avalie a pertinéncia de apresentar um

diagrama mostrando o fluxo dos participantes nas diferentes etapas do estudo.

Descreva as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes e
informacgdes sobre exposicbes e potenciais varidveis confundidoras. Nessas tabelas

descritivas ndo é necessario apresentar resultados de testes estatisticos ou valores de

p.
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Indique o numero de participantes com dados faltantes para cada variavel de

interesse. Se necessdrio, use uma tabela para apresentar esses dados.

Em estudos de coorte apresente os tempos total e médio (ou mediano) de
seguimento. Também pode-se apresentar os tempos minimo e maximo, ou os
percentis da distribuicdo. Deve-se especificar o total de pessoas-anos de seguimento.
Essas informagGes devem ser apresentadas separadamente para as diferentes

categorias de exposicao.

Em relacdo ao desfecho, apresente o numero de eventos observados, assim
como medidas de frequéncia com os respectivos intervalos de confianga (por exemplo,
taxas de incidéncia ou incidéncias acumuladas em estudos de coorte ou prevaléncias
em estudos seccionais). Em estudos caso-controle, apresente a distribuicdo de casos e

controles em cada categoria de exposi¢ao (niUmeros absolutos e proporgoes).

No que tange aos resultados principais da investiga¢cdao, apresente estimativas
ndo ajustadas e, se aplicdvel, as estimativas ajustadas por varidveis confundidoras,
com os seus respectivos intervalos de confian¢a. Quando estimativas ajustadas forem
apresentadas, indique quais variaveis foram selecionadas para ajuste e quais critérios

utilizou para seleciona-las.

Nas situacdes em que se procedeu a categorizacdo de varidaveis continuas,
informe os pontos de corte utilizados e os limites dos intervalos correspondentes a
cada categoria. Também pode ser util apresentar a média ou mediana de cada

categoria.

Quando possivel, considere apresentar tanto estimativas de risco relativo como
diferencas de risco, sempre acompanhadas de seus respectivos intervalos de

confianca.

Descreva outras analises que tenham sido realizadas (por exemplo, andlises de

subgrupos, avaliacdo de interacao, andlise de sensibilidade).

Dé preferéncia a intervalos de confianca em vez de valores de p. De qualquer

forma, se valores de p forem apresentados (por exemplo, para avaliar tendéncias),
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apresente os valores observados (por exemplo, p = 0,031 e ndo apenas uma indicagao
se o valor esta acima ou abaixo do ponto critico utilizado (exemplo, > ou < que 0,05).
Lembre-se que valores de p serdo sempre acima de zero, portanto, por mais baixo que
ele seja, ndo apresente-o como zero (p = 0,000) e sim como menos do que um certo

valor (p <0,001).

Evite o uso excessivo de casas decimais.

v" Discuss3o

A secdo de Discussao deve abordar as questdes principais referentes a validade
do estudo e o significado do estudo em termos de como seus resultados contribuem

para uma melhor compreensado do problema em questao.

Inicie sintetizando os principais achados relacionando-os aos objetivos do
estudo. N3ao deve-se reproduzir os dados ja apresentados na secdo de Resultados,
apenas ajudar o leitor a recordar os principais resultados e como eles se relacionam

com os objetivos da investigacao.

Discuta as limitacdes do estudo, particularmente as fontes potenciais de viés
ou imprecisdo, discutindo a direcdo e magnitude destes potenciais vieses. Apresente
argumentos que auxiliem o leitor a julgar até que pontos esses potenciais vieses

podem ou nado afetar a credibilidade dos resultados do estudo.

O nucleo da secdo de Discussao é a interpretacdo dos resultados do estudo.
Interprete cautelosamente os resultados, considerando os objetivos, as limitacoes, a
realizacdo de analises multiplas e de subgrupos, e as evidéncias cientificas disponiveis.
Nesse momento, deve-se confrontar os resultados do estudo com o modelo tedrico
descrito e com outros estudos similares, indicando como os resultados do estudo

afetam o nivel de evidéncia disponivel atualmente.

v" Referéncias
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As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por numeros
arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e
figuras devem ser numeradas a partir do numero da ultima referéncia citada no texto.
As referéncias citadas deverao ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a
Periddicos Biomédicos. Ndo serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de

pagina

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade

do(s) autor(es).

No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas

(p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

v Envio do artigo

A submissdaoonlineé feita na darea restrita de gerenciamento de
artigos: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a

“Central de Autor” e selecionar o link “Submeta um novo artigo”.

A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas
de publicacdo de CSP. O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial de CSP

se cumprir todas as normas de publicacao.

Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido,
area de concentracdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor pode
sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de

avaliar o artigo.
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O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e

informativo, com no maximo 150 caracteres com espagos.

O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espagos.

As palavras-chave (minimo de 3 e mdximo de 5 no idioma original do artigo)

devem constar na base da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS).

Resumo. Com exce¢do das contribuicGes enviadas as se¢Oes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdao ter resumo no idioma original do
artigo, podendo ter no mdaximo 1.700 caracteres com espacgo. Visando ampliar o
alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. No intuito de garantir um padrdao de qualidade do trabalho, oferecemos

gratuitamente a traducdo do resumo para os idiomas a serem publicados.

Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicbes e/ou pessoas poderdo ter no

maximo 500 caracteres com espaco.

Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(0es) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente serd
incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da
publicacdo. Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e

as referéncias.

O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF

(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho

12.

O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o
processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra

informacdo que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracgdes; ilustracées
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(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracdes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada

ilustragdo deve ser enviada em arquivo separado clicando em "Transferir".

llustragbes. O numero de ilustracbes deve ser mantido ao minimo, conforme

especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que

ultrapasse o limite.

Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos

de reproducdo de ilustra¢des que ja tenham sido publicadas anteriormente.

Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos
arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no
corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido em uma célula

separadamente, e dividida em linhas e colunas.

Figuras. Os seguintes tipos de figuras serao aceitos por CSP: Mapas, Graficos, Imagens

de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e s3o aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou
SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato

de imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo serao aceitos.

Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet),
WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial

Graphics).

As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos
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de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolu¢do minima
deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de

largura. O tamanho limite do arquivo deve ser de 10Mb.

Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou
em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile),
EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem

em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto

separado dos arquivos das figuras.

Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descricbes geométricas de
formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros

elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua descricao.

Finalizagdo da submissGo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os

arquivos, clique em "Finalizar Submissao".

Confirmag¢do da submiss@o. Apds a finalizacdo da submissdo o autor recebera uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nao
receba o e-mail de confirmacado dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria

Editorial de CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

v' Acompanhamento do processo de avaliacdo do artigo

O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisGes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema

SAGAS.

O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema
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SAGAS.

v Envio de novas versdes do artigo

Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando

o link “Submeter nova versao”.

v" Prova de prelo

A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
[http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login]. Para visualizar a prova do
artigo serd necessdrio o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser
instalado gratuitamente

pelo site [http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

Para acessar a prova de prelo e as declara¢des, o(a) autor(a) de correspondéncia

devera acessar o link do sistema:

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando login e senha ja
cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba “Documentos”.

Seguindo o passo a passo:

Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaracdes (Aprovagdo
da Prova de Prelo, Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica) e Termos e

Condigdes)

Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracdo de Cessdo de

Direitos Autorais (Publicagdo Cientifica);

Cada autor(a) deverd verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo Cessdo de

Direitos Autorais (Publicagdo Cientifica);

As declaragdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via

sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada
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documento devera ser feito no espaco referente a cada autor(a);

Informagdes importantes para o envio de corre¢des na prova:

A prova de prelo apresenta numeracgao de linhas para facilitar a indicagdo de eventuais

corregoes;

Ndo serdo aceitas corregdes feitas diretamente no arquivo PDF;

As correc¢des deverao ser listadas na aba “Conversas”, indicando o nimero da linha e a

correcdo a ser feita.

As Declaragdes assinadas pelos autores e as correc¢ées a serem feitas deverdo ser
encaminhadas via sistema [http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login]

no prazo de 72 horas.
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PREVALENCIA DE ALTO RISCO PARA A SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO
NA POPULAGAO IDOSA RESIDENTE NA AREA RURAL DE RIO GRANDE-RS

Resumo:

Objetivo: verificar a prevaléncia do alto risco para a Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS) e seus fatores associados na populacdo idosa residente na
area rural do municipio de Rio Grande, Rio Grande do Sul, no ano de 2017.

Metodologia: Estudo transversal, de base populacional com amostragem
aleatéria, realizado com idosos residentes na area rural de Rio Grande, RS no ano de
2017. Para a categorizacdo do desfecho foi utilizado o Questionario de Berlim, que
consiste em avaliar a SAOS em Baixo e Alto risco, e as varidveis independentes foram
coletadas por meio de questionario padronizado.

Resultados: foram entrevistados 1.030 idosos. A prevaléncia do Alto risco de
SAOS foi de 38,4%. Na andlise ajustada o relato de alto risco de SAOS foi maior em
mulheres RP 1,18 (IC95% 1,01-1,38), idosos de 60-69 anos RP 1,78 (1,32-1,38),
individuos que residiam com companheiro RP 1,28 (IC95% 1,06-1,53), diabéticos RP
1,27 (IC95% 1,05-1,53), que possuiam doenca pulmonar RP 1,47 (IC95% 1,16-1,86) e
gue tiveram Acidente vascular cerebral (AVC) RP 1,36 (IC95% 1,07-1,76).

Discussao: No Brasil existem poucos estudos que relatem a prevaléncia de
SAOS em idosos de area rural. Com o crescimento da populacdo idosa hd uma
tendéncia maior ao aumento da prevaléncia desta sindrome. O diagndstico precoce
desta sindrome pode reduzir morbimortalidade por diversas doencgas associadas, e

melhorar a qualidade de vida dos portadores desta sindrome.

Palavras-Chave: Sindromes da Apneia do Sono, Apneia Obstrutiva do Sono, ldoso,

Idoso de 80 anos ou mais, Populagdo Rural.

Key-Words Sleep Apnea Syndromes, Sleep Apnea Obstructive, Aged, Aged 80 and over,

Rural Population.

Palabra Cable: Sindromes de la Apnea del Suefio, Apnea Obstructiva del Suefio

Anciano, Anciano de 80 o mas Afios, Poblacién Rural.
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INTRODUCAO

A populagdo idosa no Brasil tende a aumentar de 19,6 milhdes em 2010 para
66,5 milhdes em 2050, passando de 10% para cerca de 30%. E prevista uma inversdo
na piramide populacional brasileira, sendo que os idosos com mais de 65 anos terdo
maior peso do que as criangas de 0-14 anos. Os pesquisadores tém cada vez mais se
preocupado com esta populagdo em especifico devido ao grande aumento das
doencas crénicas que estdo relacionadas ao envelhecimento?.

Dentre os problemas crénicos de saude associados ao envelhecimento,
destaca-se a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQOS), a qual caracteriza-se por
repetidas obstrucGes da via aérea superior que podem ser totais, apneias, ou parciais,
hipopneias?. A SAOS pode levar a diversas morbidades como isquemia, hipertens3o,
Acidente Vascular Cerebral (AVC), depressdo, insbnia, ansiedade e doenca cardiaca
coronariana. Além disso, pode levar a deméncia e a disturbios na funcdo cerebral 2,

O padriao ouro para o diagndstico da SAOS é a polissonografia (PSG)
convencional de noite inteira. Devido ao alto custo e dificuldade logistica para
utilizacdo da PSG em estudos de base populacional, foram desenvolvidos questionarios
baseados em sinais e sintomas para rastreamento desta sindrome. Para tentar
minimizar este problema Netzer e seus colaboradores, em 1999, desenvolveram um
questionadrio denominado “Questiondrio de Berlim” (QB), baseado em sinais e
sintomas, que classifica os individuos em alto e baixo risco para SAOS °.

Em adultos de ambos os sexos, a prevaléncia de SAOS diagnosticada através de
polissonografia varia de 7,5% a 33% ’ 1°. Quando utilizado o Questiondrio de Berlim
(QB), a prevaléncia do Alto risco de SAOS vai de 5% a 30%. '3 Em idosos, a
prevaléncia da SAOS também apresenta grande variacao, sendo encontrados estudos
gue relatam prevaléncias de 4,2% a 46%. Neste contexto, destaca-se a inexisténcia de
estudos mensurando este desfecho em populacbes idosas de dreas rurais no Brasil 412
1416 Devido a sonoléncia diurna excessiva, o risco a acidentes de transito e de
trabalho, e a ocorréncia de complicacdes cardiovasculares, a SAOS pode ser
considerada como um problema de saude publica # 7.

Deste modo, este estudo tem por objetivo avaliar a prevaléncia do alto risco de
SAOS e seus fatores associados na populacdo idosa residente na drea rural do

municipio de Rio Grande-RS no ano de 2017.

80



METODOLOGIA

Este estudo faz parte de um consércio de pesquisa do curso de mestrado do
Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica (PPGSP) da Universidade Federal do Rio
Grande (FURG) denominado “Saude da Populacdo Rural Rio-grandina”, realizado de
abril a outubro de 2017. O objetivo desta pesquisa era conhecer os indicadores bdsicos
de salude, o padrdao de morbidade e a utilizacdo dos servicos de saude em criancas
menores de cinco anos e suas maes, mulheres em idade fértil (15 a 49 anos) e idosos
(60 anos ou mais).

Para o célculo do tamanho de amostra utilizou-se uma prevaléncia estimada do
alto risco de SAOS de 40%, nivel de confianca de 95%, margem de erro de 3 pontos
percentuais e acréscimo de 10% para perdas e recusas. Para o estudo dos fatores
associados foram utilizados os seguintes parametros: nivel de confianga de 95%, poder
estatistico de 80%, razdo ndo expostos/expostos variando entre 45:55 a 94:6 e razdes
de prevaléncia entre 1,5 a 2,0. Ao tamanho de amostra calculado, foram adicionados
mais 15% para controle de confundimento. De acordo com estes parametros, o maior
tamanho de amostra necessario para este estudo seria de 844 individuos.

A drea rural do municipio de Rio Grande é constituida por 24 setores
censitdrios com cerca de 8.500 habitantes distribuidos em aproximadamente 2.700
domicilios permanentemente habitados. Para a sele¢ao da amostra, utilizou-se um
processo de amostragem de modo a selecionar 80% dos domicilios. Este processo foi
realizado através do sorteio de um numero entre "1" e "5", sendo que o numero
sorteado correspondeu ao domicilio considerado pulo. Por exemplo, no caso do
numero "3" ter sido sorteado, todo domicilio de nimero "3" de uma sequéncia de
cinco domicilios ndo era amostrado, ou seja, era pulado. Este procedimento garantiu
gue fossem amostrados quatro em cada cinco domicilios. Todos os idosos moradores
dos domicilios amostrados foram considerados elegiveis e, portanto, convidados a
participar do estudo. Foram incluidos na pesquisa idosos (60 anos ou mais) residentes
na area rural do municipio de Rio Grande-RS. Quando um idoso era incapaz de
responder ao questiondrio, a entrevista era realizada com um cuidador. Idosos
hospitalizados e/ou privados de liberdade foram considerados inelegiveis para estudo.

Foi utilizado um questiondrio que avaliou aspectos socioeconémicos e
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demograficos (sexo, idade, estado civil e escolaridade), aspectos relacionados a saude
fisica, (diabetes, doengas pulmonares e AVC) e comportamentais (consumo de alcool e
tabagismo). A coleta de dados foi realizada por entrevistadoras previamente treinadas
e selecionadas. Os questiondrios eletronicos foram aplicados por meio de tablets

utilizando o programa RedCap® .

Para a caracterizacao da varidvel dependente, foi utilizado o QB que classifica
os individuos em baixo ou alto risco de SAOS através de 11 perguntas agrupadas em 3
categorias (Figura 1). A primeira compreende cinco questdes referentes ao ronco e
apneias durante o sono. A segunda avalia a sonoléncia diurna excessiva, fadiga e
cansaco e compreende quatro questdes. A terceira categoria refere-se a hipertensao e
obesidade. Serd considerado como alto risco de apneia obstrutiva do sono se 2 das 3
categorias forem consideradas como positivas. Para isso, sdo necessarios os seguintes
critérios para cada uma das categorias: Categoria 1: presenca de ronco com pelo
menos uma das seguintes condi¢des: mais alto do que a fala, pelo menos 3 a 4 vezes
por semana, o ronco incomodar outras pessoas, pausas respiratdrias testemunhadas
por pelo menos 3 a 4 vezes por semana. Categoria 2: acordar cansado pelo menos de 3
a 4 vezes por semana, permanecer cansado durante o tempo desperto pelo menos de
3 a 4 vezes por semana, adormecer ao volante. Categoria 3: pressdo arterial
>140/90mmHg ou Obesidade (IMC = 30 kg/m?).

A andlise de dados foi realizada no programa estatistico Stata versdao 14°.
Inicialmente, as varidveis numéricas (idade e escolaridade) foram transformadas em
categdricas ordinais e a varidvel situacdao conjugal coletada de forma categoérica
politbmica foi operacionalizada como categérica dicotdmica. Em seguida, realizou-se a
analise descritiva que incluiu as frequéncias absolutas e relativas das varidveis
independentes. Foram calculadas as proporc¢des de cada categoria que compdem o
desfecho em separado (Categoria 1, Categoria 2 e Categoria 3), seguidas da descricdo
da prevaléncia do desfecho de acordo com as varidveis independentes. Nesta etapa,
foi utilizado o teste Qui-Quadrado de heterogeneidade.

Para exame dos fatores associados ao desfecho, foi utilizada Regressao de
Poisson com ajuste robusto para variancia nas analises bruta e ajustada A significancia

estatistica das associagdes foi verificada através do teste Wald de heterogeneidade
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para as exposicoes dicotdmicas e politdmicas e teste Wald de tendéncia linear para as
exposicoes ordinais. A analise ajustada foi realizada utilizando o modelo hierarquico de
analise definido a priori, constituido de quatro niveis. O primeiro nivel foi constituido
das varidveis sexo e idade. No segundo nivel foram inseridas as varidveis situa¢ao
conjugal e escolaridade. No terceiro nivel, tabagismo e uso de alcool nos ultimos 30
dias, e no quarto nivel, diabetes, doenca de pulm3o e AVC *°. Foi utilizada sele¢3o para
trds, e considerado um valor p<0,20 para manter a variavel no modelo e um p<0,05
para as varidveis serem consideradas associadas ao desfecho.

O presente estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande sob o parecer N2 51/2017, processo
23116.009484/2016-26. Todos os idosos assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

RESULTADOS

Foram amostrados 1.785 domicilios e identificados 1.131 idosos, e destes,
1.030 foram entrevistados, totalizando 8,9% de perdas e recusas. Na amostra estudada
predominavam homens (55,1%), aproximadamente 52% possuiam idade entre 60 a 69
anos e 62% eram casados ou possuiam companheiro. Em relacdo a escolaridade, a
maioria tinha até quatro anos de estudo. Cerca de 13% eram fumantes, 16,7%
consumiram alcool nos ultimos 30 dias, 15,7% eram diabéticos, 6,8% possuiam algum
tipo de doenga pulmonar, 54,8% eram hipertensos e aproximadamente 7% teve AVC
(Tabela 1).

Os sintomas da categoria 1 foram mais frequentes nos individuos de 60-69
anos, que viviam com companheiro e hipertensos. Os sintomas na categoria 2 foram
mais frequentes em mulheres, nagueles com 60-69 anos e nos que possuiam doenca
pulmonar. Sintomas da categoria 3 foram mais frequentes em mulheres, naqueles que
nunca fumaram, ndo beberam nos ultimos 30 dias, diabéticos, hipertensos e que
relataram ja ter tido AVC. A prevaléncia de alto risco de SAOS foi de 36% nos homens e
41,6% nas mulheres, entretanto esta diferenca ndo foi estatisticamente significativa. A
prevaléncia do desfecho foi maior naqueles com 60-69 anos, que possuiam
companheiro, diabéticos, com algum tipo de doenga pulmonar, hipertensos e naqueles

gue relataram ter tido AVC (Tabela 2).
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Apds analise ajustada, ser sexo feminino RP 1,18 (1C95% 1,01-1,38), ter 60-69
anos RP 1,78 (IC 95% 1,32-1,38), viver com companheiro RP 1,28 (IC 95% 1,06-1,53),
ser diabético RP 1,27 (IC 95% 1,05-1,53), ter doenca pulmonar RP 1,47 (IC95% 1,16-
1,86) e ter tido AVC RP 1,36 (IC95% 1,07-1,76) permaneceram associados ao desfecho
(tabela 3).

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que o alto risco de SAOS (38,4%) esta e associado ao sexo
feminino, ter de 60 a 79 anos, viver com companheiro, ter diabetes, doenca pulmonar
e ter tido AVC.

Em outros paises, estudos que utilizaram o QB mostram que a prevaléncia do
alto risco de SAOS em idosos de dreas urbanas tem grande variabilidade, sendo de 33%
no Ird!?, 21,2% na Colédmbia 2° e 46% na Jordania.'®. No Brasil, um estudo realizado em
Pelotas-RS com idosos residentes na area urbana que utilizou outro instrumento para
caracterizacdo da SAOS relata uma prevaléncia de 13,2%?!. Em S3o Paulo, a
prevaléncia de SAOS mensurada por polissonografia foi de 60,2% e 87% para idosos de
60 a 69 e 70 a 80 anos, respectivamente’. E importante mencionar que o QB n3o foi
validado para o portugués do Brasil. Deste modo, além de um estudo de validacdo, sao
necessarios outros estudos brasileiros que avaliem a prevaléncia do alto risco de SAOS
em populagdes rurais, sobretudo, em idosos.

Embora na populacdo adulta em geral seja reconhecido que o sexo masculino é
um fator predisponente para SAOS 7 % 15 21 o achado deste estudo pode ser
decorrente do fato de que no periodo pds menopausa a prevaléncia de SAOS tende a
aumentar nas mulheres devido as mudancas hormonais que ocorrem neste periodo.
Além disso, com o aumento da idade ocorre o alongamento da faringe em mulheres, o
que aumenta o risco de desenvolver SAQS 2% 23,

Até o momento ndo foram encontrados na literatura estudos que avaliem a
associacdo entre o alto risco de SAOS em idosos da drea rural e a variavel idade. O fato
de idosos mais jovens possuirem maior risco pode ser explicado pelo viés de
sobrevivéncia, pois idosos mais velhos sdao melhores selecionados e, portanto, com
menos doencas crdnicas como a SAOS 24,

Estudos demonstram que a diabetes estd associada a uma respiragdo
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desordenada, o que ocasiona a SAOS* 1% 2>, Do mesmo modo, idosos com doencas
respiratdrias tém mais chances de apresentarem SAOS'* 14 porque o envelhecimento
leva a sarcopenia, e o consequente enfraquecimento da musculatura respiratéria
predispde o individuo a doengas respiratdrias cronicas e também a SAOS, que ocorre
por oclusdes da faringe que levam ao ronco 25 %7,

A associacdo entre AVC e alto risco de SAOS é descrita na literatura?, porém,
por se tratar de um estudo transversal, ndo é possivel estabelecer a temporalidade da
associagao. Isso ocorre devido ao fato da SAOS participa de fatores como hipertensao,
decréscimo do fluxo sanguineo cerebral devido ao menor débito cardiaco e
hipercoagulabilidade sanguinea??. Embora o tabagismo seja fator associado a SAOS em
adultos* * 21, em populac¢des idosas essa associacdo pode ndo se confirmar devido ao
fato de que a medida em que envelhecem, os individuos se tornam ex-fumantes,
principalmente quando desenvolvem doengas crénicas 282°.

Os achados deste estudo mostram uma prevaléncia elevada do alto risco de
SAQOS entre os idosos da area rural de Rio Grande, RS. S3o necessarias medidas de
prevencao e de estimulo a cessacdo do tabagismo em jovens e adultos, bem como
controle de comorbidades como diabetes, hipertensdo, doeng¢a pulmonar e obesidade.
Além disso, podem ser fornecidas orientacdes quanto a adequada postura na hora de

dormir, como o decubito lateral e ventral, a qual pode diminuir os sintomas da SAOS

22
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Figura 1- Questionario de Berlim com critérios para Sindrome da Apneia Obstrutiva do

Sono em destaque.

1. Vocé ronca?
() Sim

( ) Nao

( ) Nao Sei

2. Seu ronco é...
() Ligeiramente mais alto que a respiragao

() Tao alto quanto a fala

[( ) Mais alto que a fala

() Muito alto

3. Com que frequéncia vocé ronca?

[( ) Quase todos os dias

( ) 3-4 vezes por semana J

() 1-2 vezes por semana
() 1-2 vezes por més

() Nunca ou quase nunca

4. Seu ronco incomoda outras pessoas?
() Sim

() Nao

5. Alguém ja notou que vocé para de respirar
durante o sono?

[( ) Quase todos os dias ]

() 3-4 vezes por semana

() 1-2 vezes por semana
() 1-2 vezes por més

() Nunca ou quase nunca

6. Vocé acorda cansado?

[( ) Quase todos os dias ]

( ) 3-4 vezes por semana

() 1-2 vezes por semana
() 1-2 vezes por més

() Nunca ou quase nunca

1 Voceé fica cansado no seu tempo desperto?
() Quase todos os dias
() 3-4 vezes por semana

() 1-2 vezes por semana

() 1-2 vezes por més

() Nunca ou quase nunca

8. Vocé ja cochilou ou dormiu enquanto
dirigia?

() Sim
( ) Nao

( ) Nao sei

9. Se sim, com que frequéncia isso ocorre?
() Quase todos os dias
( ) 8-4 vezes por semana

() 1-2 vezes por semana

() 1-2 vezes por més

() Nunca ou quase nunca

10. Vocé tem pressao alta?

() Nao

() Nao sei

IMC 2 30kg/m?
() Sim ) Nao

Alto Risco: é considerado alto risco a presenca de duas ou mais categorias positivas.

Categoria 1: presenca de ronco com pelo menos uma das seguintes condig¢fes: mais alto do que a fala, pelo menos 3 a

4 vezes por semana, 0 ronco incomodar outras pessoas, pausas respiratorias testemunhadas por pelo menos 3 a 4

VEZES por semana.

Categoria 2: acordar cansado pelo menos de 3 a 4 vezes por semana, permanecer cansado durante o tempo desperto

pelo menos de 3 a 4 vezes por semana, adormecer ao volante.



Tabela 1

Descrigdo das caracteristicas da amostra de idosos da area Rural de Rio Grande, Rio

Grande do Sul, Brasil, 2017 (N=1030).

N %

Sexo (1030)

Masculino 568 55,1

Feminino 462 44,9
Idade (1029)

60 a 69 anos 529 51,4

79 a 79 anos 326 31,8

80 anos ou mais 173 16,8
Situagdo Conjugal (1027)

Sem Complanheiro (a) 390 37,9

Com companheiro (a) 640 62,1
Escolaridade (1017)

0-4 anos 703 69,1

5-11 anos 247 24,3

12 anos ou mais 67 6,6
Tabagismo (1029)

N3o, nunca fumou 545 53,0

J& fumou, mas parou 348 33,8

Sim, fuma 136 13,2
Consumo de Alcool nos tltimos 30 dias (1030)

Nao 858 83,3

Sim 172 16,7
Diabetes (1028)

Nao 867 84,3

Sim 161 15,7
Doenga Pulmonar (1028)

Nao 958 93,2

Sim 70 6,8
Hipertensdo (1029)

Nao 465 45,2

Sim 564 54,8
AVC (1030)

Nao 954 92,6

Sim 76 7,4

AVC: acidente vascular cerebral

Nota: a varidvel com maior nimero de valores ignorados foi a escolaridade (N=13)
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Tabela 2

Andlise da prevaléncia das categorias que comp&em o desfecho e o Alto Risco de SAOS conforme as varidveis independentes em uma amostra de
idosos residentes na area rural do municipio de Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017 (N=1030).

Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3 Alto Risco
Positivo P Positivo P Positivo (%) P (%) P
(%) (%)

Sexo 0,78 0,033 0,000 0,07
Masculino 55,4 5,3 56,8 36,0
Feminino 55,4 8,7 69,9 41,6

Faixa etdria 0,000 0,043 0,35 <0,0001
60 a 69 anos 62,4 8,7 60,4 42,2
70 a 79 anos 55,8 5,2 64,9 39,3
80 ou mais 34,4 4,1 64,8 23,8

Estado civil 0,000 0,150 0,33 0,001
Sem Companheiro 42,5 8,3 60,7 31,4
Com Companheiro 62,8 5,9 63,8 42,4
(a)

Escolaridade 0,591 0,319 0,42 0,864
0-4 anos 55,1 7,7 63,3 38,1
5-11 anos 57,3 53 63,2 40,0
12 anos ou mais 61,3 4,5 55,2 39,4

Tabagismo 0,296 0,764 0,000 0,290
Nao, nunca fumou 53,4 7,4 67,5 38,0
Ja fumou, mas 58,6 6,4 61,1 41,1

parou
Sim, fuma 58,1 5,9 46,6 33,3




Consumo de Alcool
nos ultimos 30 dias
Nao
Sim
Diabetes
Nao
Sim
Doenga Pulmonar
Nao
Sim
Hipertensdo
Nao
Sim
AVC
Nao

Sim

55,6
57,1

55,0
60,3

55,4
60,9

52,1
59,0

55,1
65,2

0,712

0,237

0,390

0,036

0,103

7,5
3,5

6,5
8,7

5,6
24,6

5,8
7,6

6,7
8,2

0,057

0,298

0,000

0,254

0,625

64,9
51,7

59,2
80,1

61,8
72,5

15,3
100,0

61,4
78,7

0,000

0,000

0,078

0,000

0,003

39,7
32,5

36,2
50,6

37,1
57,2

12,4
61,1

37,3
53,6

0,084

0,001

0,003

<0,0001

0,007

AVC: acidente vascular cerebral

Nota: a varidvel com maior niUmero de valores ignorados foi a escolaridade (N=13)

Alto Risco: é considerado alto risco a presencga de duas ou mais categorias positivas.

Categoria 1: presencga de ronco com pelo menos uma das seguintes condi¢gdes: mais alto do que a fala, pelo menos 3 a 4 vezes por semana, o ronco

incomodar outras pessoas, pausas respiratdrias testemunhadas por pelo menos 3 a 4 vezes por semana.

Categoria 2: acordar cansado pelo menos de 3 a 4 vezes por semana, permanecer cansado durante o tempo desperto pelo menos de 3 a 4 vezes por

semana, adormecer ao volante.

Categoria 3: pressdo arterial 2140/90mmHg ou Obesidade (IMC = 30 kg/m?).



Tabela 3

Associagdo bruta e ajustada do Alto Risco de SAOS de acordo com as variaveis independentes em idosos residentes

na area rural do municipio de Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017 (N=1030).

Analise Bruta

Analise Ajustada

Variaveis RP (1C95%) Valor p RP (1C95%) Valor p
Sexo 0,07 0,04
Masculino 1 1
Feminino 1,16 (0,99-1,36) 1,18 (1,01-1,38)
Faixa etaria 0,0002* 0,000*
60 a 69 anos 1,77 (1,31-2,39) 1,78 (1,32-1,38)
70 a 79 anos 1,65 (1,21-2,25) 1,67 (1,22-2,28)
80 ou mais 1 1
Estado civil 0,0012 0,008
Sem Companheiro (a) 1 1
Com Companbheiro (a) 1,35(1,13-1,62) 1,28 (1,06-1,53)
Escolaridade 0,643* 0,95*
0-4 anos 1 1
5-11 anos 1,05 (0,87-1,26) 1,01 (0,84-1,22)
12 anos ou mais 1,03 (0,76-1,42) 0,97 (0,71-1,32)
Tabagismo 0,302 0,193
Nao, nunca fumou 1 1
Ja fumou, mas parou 1,08 (0,91-1,29) 1,13 (0,94-1,36)
Sim, fuma 0.88 (0,67-1,14) 0,89 (0,69-1,18)
Consumo de Alcool nos tltimos 30 0,097 0,208
dias
Nao 1 1
Sim 0,82 (0,65-1,04) 0,86 (0,67-1,09)
Diabetes 0,0003 0,012
Nao 1 1
Sim 1,40 (1,17-1,68) 1,27 (1,05-1,53)
Doenga Pulmonar 0,0008 0.001
Nao 1 1
Sim 1,49 (1,17-1.87) 1,47 (1,16-1,86)
AVC 0,0025 0,013
Nao 1 1
Sim 1,44 (1,14-1,82) 1,36 (1,07-1,76)

* Teste t de tendéncia linear

AVC: acidente vascular cerebral

Nota: a varidvel com maior nimero de valores ignorados foi a escolaridade (N=13)
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QUASE QUATRO EM CADA DEZ IDOSOS DA AREA RURAL DE RIO GRANDE TEM
ALTO RISCO PARA APNEIA DO SONO.

A apneia do sono é uma patologia muitas vezes subdiagnosticada e
desconhecida por grande parte da populagéo. E caracterizada por pausas respiratdrias
durante o sono e estd relacionada a diversos outros problemas de salude, como
doengas cardiovasculares, depressao, insdnia e ansiedade. Dentre as principais causas
da apneia do sono podemos destacar a obesidade, diabetes, tabagismo e as doencas

respiratdrias que dificultam a entrada e saida de ar dos pulmdes.

Pesquisa realizada pela mestranda Aline Henriques Perceval do Programa de
Pés Graduacdo em Saude Publica da Universidade Federal do Rio Grande, mostra que
cerca de 40% dos idosos da area rural de Rio Grande tem alto risco para apneia do
sono. O problema foi mais frequente nas mulheres, nos idosos com idade entre 60 - 69
anos, que vivem com companheiro, diabéticos, naqueles que tem alguma doenca
pulmonar e nos que ja tiveram derrame. Para prevenir ou tentar diminuir o risco para
esta doenca algumas medidas podem ser adotadas como a redugdo do peso corporal,

evitar dormir de barriga para cima, reduzir os niveis de acucar no sangue e ndo fumar.
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13.1 Anexo 1: Questionario de Berlim

Questionario de Berlim

1) O(a) Sr.(a) ronca?

(0) Ndo <= Pule para a questdo 5>(1) Sim (9) IGN

APRONCA _

2) Seu ronco é...

(1) Ligeiramente mais alto que a respiragao
(2) Tdo alto quanto afala

(3) Mais alto que afala

(4) Muito alto

(8) NSA

(9) IGN

APTRONCO _

3) Com que frequéncia o(a) Sr.(a) ronca?

(1) Quase todos osdias
(2) 3-4 vezes porsemana
(3) 1-2vezes porsemana
(4) 1-2 vezes pormés

(5) Nunca ou quasenunca
(8) NSA

(9) IGN

APFRONCO _

4) Seu ronco incomoda outras pessoas?

(0) N3o (1) Sim (9) IGN

APINCORONCO _

5)Alguémjanotouqueo(a)Sr.(a)paraderespirarduranteo sono?

(1) Quase todos osdias
(2) 3-4 vezes porsemana
(3) 1-2 vezes porsemana
(4) 1-2 vezes pormés

(5) Nunca ou quasenunca
(8) NSA

(9) IGN

APPARARESP _

6) O(a) Sr.(a) acorda cansado?

(1) Quase todos osdias
(2) 3-4vezes porsemana
(3) 1-2 vezes porsemana
(4) 1-2 vezes pormés

(5) Nunca ou quasenunca
(8) NSA

(9) IGN

APACANS_

97




7) O(a) Sr.(a) fica cansado no seu tempo desperto?

(1) Quase todos osdias
(2) 3-4vezes porsemana
(3) 1-2vezes porsemana
(4) 1-2 vezes pormés

(5) Nunca ou quasenunca
(8) NSA

(9) IGN

APDCANS_

8) O(a) Sr.(a) ja cochilou ou dormiu enquanto dirigia?

(0) Ndo <= Pule para aquestdo 10> (1) Sim (9) IGN

APDIRIGIR _

9) Se sim, com que frequéncia isso ocorre?

(1) Quase todos osdias
(2) 3-4 vezes por semana
(3) 1-2vezes porsemana
(4) 1-2 vezes pormés

(5) Nunca ou quasenunca
(8) NSA

(9) IGN

APFQDIRIG_

10) O(a) Sr.(a) tem pressao alta?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN

APHAS _
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14.1 Apéndice 1: Quadro de revisdo de literatura, prevaléncias

Autor, ano Prevaléncia de SAOS
e local Delineamento Instrumento N Populagao Desfecho
*Polissonografia, 19%
**[ndice da SAOS leve a grave (IAH >5)
Qualidade do Sono Homens: 83,8%
de Pittsburgh, Foram incluidos neste Mulheres: 60,8%
***Escala de estudo individuos SAOS moderada a grave
. Sonoléncia de participantes da coorte de (IAH 2 15)
Heinzer et Transversal, Epworth e 0 Colaus/PsyColLaus com Disturbios Homens: 49,7%
al, 2915' recorte de uma Questionadrio de 2.121 | idades entre 49-75 anos que | Respiratérios | Mulheres: 23,4%
Suica coorte Berlim. Também foram selecionados do Sono
foram avaliados a aleatoriamente a partir do
pressao arterial, registro da populacao de
relacao Lausanne
cintura/quadril e
circunferéncia do
pescogo.
Questionario que Os setores censitarios foram 4,1%
incluiam perguntas: estratificados, 5 municipios Sexo:
frequéncia e rurais e 3 centros urbanos Homens: 5,7%
. intensidade do foram aleatoriamente . Mulheres: 2,4%
Liu et al, N . . Apneia
ronco, ocorréncia de selecionados. Método de . Idade
2014. Transversal - 10.819 - Obstrutiva do Z 0
China a.sf|X|,a,. pausas amostragem aIeator|a'1 de Sono 60-69 anos: 6,3%
respiratdrias durante conglomerados foi > 70 anos: 4,4%
o sono, despertares empregado para selecionar Populagdo
recorrentes, as comunidades rurais e Area Urbana: 6,6%
sonoléncia excessiva urbanas. Foram Area Rural: 2,5%
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diurna, uso de
medicacdo, consumo
de élcool, uso de
tabaco e etnia.
Exame fisico: altura,
peso, circunferéncia
do pescoco,
circunferéncia do
quadril e pressao
arterial.

selecionados individuos >
de 14 anos

Polissonografia, ***
Escala de Epworth e

um questionario postal foi
enviado para 10.000
mulheres selecionados
aleatoriamente da

Geral: 50%
Moderada: 20%
Grave: 6%
Idade:

Franklin, K. CAGE; Um popu.lalc;a”?o em geral no Apneia do 20-44 anos: 24%
A-etal, Transversal uestionario foi 399 municipio de Uppsala, sono nas 45-54 anos: 56%
2013; q. Suécia, no estudo de base 55-70 anos: 75%
. . aplicado durante o . o mulheres
Suécia . . populacional intitulada
dia anterior a y , "
. . Sono e a Saude na Mulher
polissonografia.
com uma taxa de resposta
de 71,6%, mulheres de 20-
70 anos.
Questionario do , 33,30%
Sands- . Provavel
. sono, questionario L. .
Lincon et Transversal da satde do 4.418 Amostra aleatdria do apneia
al, 2013. paciente, pressdo ' estudo NHANES obstrutiva do
EUA arterial e IMC >ono
***Escala de Estudo realizado através de 2,4%
Fuhrman Transversal, Sonoléncia Epworth, uma pesquisa de Apneia Idade:
et al, 2012. | recortedeuma | foram utilizadas trés | 12.203 amostragem aleatodria Obstrutiva do | > De 60 anos: 4,2%
Franca coorte guestoes para definir realizada bianualmente na Sono

os sintomas

Franga com individuos
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sugestivos de SAOS: maiores de 16 anos.
roncos frequentes + Enquéte santé et protection
apneias sociale.
testemunhadas ou
***Escala de
Sonoléncia de
Epworth > 10);
roncos frequentes +
apneias
testemunhadas ou
sono nao reparador
por pelo menos trés
noites por semana;
roncos frequentes +
testemunho de
apneias ou sentir-se
cansado apés uma
noite de sono tipico.

Foram selecionados Alto Risco: 27,3%
aleatoriamente 50
conglomerados de
diferentes areas da cidade,
de cada conglomerado

. foram selecionados de 8 a Risco de
Khazaie et L . .
Questionadrio de 12 pessoas com idades Apneia
al, 2011. Transversal ) 527 . , ,
I3 Berlim superiores ha 20 anos, Obstrutiva do
guando existisse mais de Sono

um individuo morando na

casa com idade superior a
20 anos ambos foram
incluidos na pesquisa,

totalizando 527 individuos
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com idades entre 20 a 87
anos.

Populagdo selecionada
aleatoriamente com idade
entre 18-70 anos que

Alto risco: 4,9%
Idade:
18-29 anos: 3,4%

morem em Risco de 30-39 anos: 14,2%
Amra et al, Questionario de areas urbanas do Isfahan- Apneia 40-49 anos: 22,2%
N Transversal ) 3.529 ~ . e .
2011. Ira Berlim Ird. A cidade foi divida em Obstrutiva do | 50-59 anos: 27,8%
100 areas menores e destas sono 260 anos: 32,4%
foram selecionadas
aleatoriamente uma
amostra de cada area
Recrutados idosos maiores Alto Risco: 31,41%
de 65 anos que
. . participaram do estudo .
Transversal, Polissonografia e . Apneia
Sforza et . Sinapse, estes foram .
recorte de uma Questiondrio de 643 ) Obstrutiva do
al, 2011. ) selecionados
coorte Berlim . sono
aleatoriamente segundo a
lista de eleitores na cidade
de Sant-Etienne, Franca.
Primeiramente foi 32,9%
selecionado 96 Sexo:
Polissonografia, conglomerados de 1500. Homens: 40,6%
indice da qualidade Apds todas as casas foram Mulheres: 26,1%
. do sono de Pittsburg, visitas a fim de descobrir se . Idosos de 60 a 69 anos
Tufik et al, s . Apneia
guestionario de existia moradores nestes . com IHA = 15:
2010. Transversal ) 1.042 . . N Obstrutiva do
Brasil Berlim, escala de domicilios, apods a selecdo Sono Sexo:

sonoléncia de
Epworth, escala de
fadiga Chalder, IMC.

de um domicilio foi feita
aleatoriamente e utilizado o
“pulo” para as casas
seguintes, foram
selecionadas 11 casas de

Homens: 52,3%;
Mulheres: 36,2%

Idosos de 70-80 anos com
IAH = 15:

Sexo:

1Uo




cada setor. Os moradores
das casas sorteavam de
maneira aleatdéria uma
tabela das 96 tabelas
aleatorias pré-
estabelecidas, que tinham o
numero de classificacdo a
ser escolhido para cada um
das 11 casas, dos 96
distritos selecionados.

Homens: 84,7%
Mulheres: 22,8%,

Khassawne
h et al,
2009.

Jordania

Transversal

Questionario de
Berlim

1.205

Todos cinco centros de
cuidados primarios de
saude (UBS). Todos os
pacientes atendidos pela
clinica da saude do adulto
de cada UBS foram
convidados para participar
no estudo

Sintomas e
Risco de
Apneia

Obstrutiva do
Sono

Alto Risco: 16,8%
Idade:

< de 30 anos: 5,4%
30-59 anos: 28,3%
260 anos: 45,9%

Plywaczew
ski et al,
2008.
Pol6nia

Transversal,
recorte de uma
coorte.

Polissonografia, ***
Escala de Epworth,
Questionario
padronizado para
avaliar disturbios do
sono, Exame fisico
(Cp, C/Q, IMC).

676

Amostra aleatdria de
adultos moradores da
cidade de Varsédvia na
Pol6nia do estudo MONICA
Il em 1993 com mais de 30
anos de idade foram
selecionados dos cadernos
eleitorais. Em 1997 foram
feitas perguntas a respeito
do ronco, sonoléncia diurna
e apneias observadas. Em
2000-2002 estes individuos
foram convidados a realizar
PSG de noite inteira no

Disturbios
Respiratdrios

7,5%
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laboratorio. Este estudo
contou com individuos
entre 41- 72 anos.

Questionario

Foram distribuidos os
guestionarios a 20 escolas
primarias selecionadas

Apneia
Populagao
Rural: 16,2%

Ekici et al, o . . Apneia
modificado Sleep aleatoriamente em Kirkkle, P Urbana: 10,4%
2008. Transversal 7.469 . Observada
. and Health Turquia (14 escolas urbanas
Turquia . . . Ronco
Questionnaire e 6 rurais). Os alunos foram
convidados a entrevistar os
pais e avos
Foram selecionados Ronco 9,9%
Noal et al, # Questionario do aletoriamente os Habitual e Sexo:
2008. Transversal estudo Projeto 3.316 conglomerados em Prevaléncia da | Homens: 14%
Brasil Platino multiplos estagios no Apneia do Mulheres: 7%
municipio de Pelotas Sono
Diagndstico da SAOS: Suspeita de SAOS 7,1%
ronco mais alto e o
) Entre 30 e 50 domicilios
habitual, pausas .
s foram selecionados A
. respiratorias . Prevaléncia de
Kamil et al, observadas. e aleatoriamente em cada Ronco e
2007. Transversal . . 1.611 area de habitac3o.
L. sonoléncia excessiva .. Pausas
Malasia ) ~ Amostragem aleatéria .
diurna. Pressao op . Respiratodrias
. estratificada para idade,
arterial, altura, peso, sexo e etnia
CP, insonia, Escala de ’
Epworth.
Fundacdo Nacional 2005 Alto Risco: 26%
. D Sono (NSF) esta pesquisa Risco de Sexo:
Hiestand et Questiondrio de , , ( ) Pesq )
) incluiu dados referentes ao Apneia Homens: 31%
al, 2006. Transversal Berlim; Perguntas 1.506 L .
sono e aos habitos de Obstrutiva do | Mulheres: 21%
EUA referentes ao sono. . . A
dormir. Realizado amostra Sono Prevaléncia para os sexos

aleatdria de niumeros de

em idosos com idade 2 65
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telefones anos
Homens: 27%
Mulheres: 16%

*Polissonografia: padrao ouro para o diagnostico da SAOS, sendo resultado normal um IAH <4, SAOS leve de 5 a 14 eventos/hora, moderada de 15 a 30
eventos/hora e grave > 30 eventos/hora. ** indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh: questionario auto aplicavel, utilizado para avaliar a qualidade do sono no
ultimo més, é composto por 19 questdes de auto avaliacado e cinco questdes que devem ser respondidas por companheiros ou colegas de quarto, as 19 questdes
sdo classificadas em 7 dominios e para cada dominio é dada nota de zero a trés, somando a varia¢do dos 7 dominios a pontuacdo pode chegar até 21 pontos
sendo que para ser classificado como mé qualidade do sono € necesséario possuir um score maior que 5 pontos. ***Escala de Sonoléncia de Epworth: esta é
uma escala auto aplicavel e avalia a sonoléncia excessiva diurna em oito diferentes situa¢gdes, o escore maximo alcancado chega a 24 pontos sendo considerado
como predisposto a sonoléncia excessiva diurna um score = 10. #Perguntas referentes ao estudo de Noal: Ronco — “J4& lhe disseram que o(a) senhor(a) ronca
todas ou quase todas as noites?”; ronco habitual — relato de ronco ha pelo menos 12 meses; apneia presenciada — “Ja Ihe disseram que quando o(a) senhor(a)
dorme, com frequéncia deixa de respirar por alguns momentos?”. O desfecho apneia obstrutiva (dicotdmico) foi definido pelo relato concomitante de ronco
habitual e apneia presenciada
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14.2 Apéndice 2: Quadro de revisao de Literatura, fatores associados

Autor, ano e
Local

Delineamento

N

Fatores associados OR, RP ou RR (IC 95%)

Heinzer et al.
2015. Suica

Transversal, recorde
de uma coorte

2.121

Sexo:

Masculino

IMC para IAH LEVE-SEVERO
IMC < 25 (referéncia)

IMC 25-30: OR 1,82 (1,13-2,91)
IMC > 30: OR 418 (1,50-11,.7)
Ronco

Sim: OR 1,67 (1,09-2,57)

Nao (referéncia)

IMC para IAH MODERADO-SEVERO
IMC < 25 (referéncia)

IMC 25-30: OR 1,74 (1,16-2,59)
IMC > 30: OR 2,84 (1,51-5,34)
Ronco

Sim: OR 2,29 (1,55-3,38)

N3o: (referéncia)

Feminino

IMC para IAH LEVE-SEVERO
IMC < 25 (referéncia)

IMC 25-30: OR 3,25 (1,2-4,97)
IMC >30: OR 2,43 (1,23-4,82)
Ronco

Sim: OR 2,34 (1,63-3,36)

N3o (referéncia)

IMC para IAH MODERADO-SEVERO
IMC < 25 (referéncia)

IMC 25-30: OR 1,90 (1,16-3,12)
Ronco
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Sim OR 3,39 (2,07-5,54)
N3o: (referéncia)

Liu et al. 2014.
China

Transversal

10.819

Sexo:
Homens RR 2,34 (1,91-2,86)
Idade:
14-18 anos (referéncia)
18-29 anos RR 1,25 (0,67-2,33)
30-39 anos RR 4,27 (2,50-7,30)
40-49 anos RR 5,81 (3,39-10,00)
50-59 anos RR 8,07 (4,72-13,70)
60-69 anos RR 6,21 (3,58-10,87)
> 70 anos RR 4,39 (2,29-8,40)
Escolaridade
0 anos: RR 0,54 (0,38-0,78)
1a 11 anos: RR 0,67 (0,52-0,88)
> 12 anos: (referéncia)
IMC:
<18.5 (referéncia)
-23.9: RR 2,0 (1,33-3,18)
-27.9: RR 6,02 (3,88-9,43)
>28.0 RR 10,75 (5,62-17,54)
Fumo
N3o: RR 0,425 (0,351-0,513)
Ex-fumante: RR 1,29 (0,88-1,88)
Fumante: Referéncia
Populagdo:
Rural (referencia)
Urbana RR 0,39 (0,32-0,46)
Doenca Nasal
Sim RR 3,97 (3,12-5,08)
Posicao de Dormir
Supino (referencia)
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Prono RR 3,20 (1,89-5,41)

Lateral RR 1,21 (1,0-1,45)

Consumo de Alcool

N3do (referéncia)

Ocasionalmente RR 2,76 (2,21-3,41)
Frequentemente RR 2,46 (1,97-3,08)

Franklin, K. A. et Transversal 399 Hipertensao
al.; 2013; Suécia IAH > 5, SED < 10: OR 3,66 (1,30-10,3)

Sands-Lincon et Hipertensao
al. 2013; EUA Transversal 4418 | 5R 1,40 (1,13-1,75)

Idade:

16-24 anos (referencia)
25-39 anos OR 2,8 (1,4-5,2)
40-49 anos OR 4,0 (2,1-7,7)
50-59 anos OR 5,0 (2,6-9,7)
> 60 anos OR 2,9 (1,5-5,7)
IMC

Normal: OR 1,9 (1,5-2,4)
Sobrepeso: OR 3,4 (2,6-4,3)
Obeso: referéncia

12.203 | Hipertensao

Sim OR 1,4 (1,1-1,8)
Doenca Cardiovascular
Sim OR 1,5 (1,0-2,3)

Fumar

Fumante: referéncia
Ex-fumante: OR 0,8 (0,6-0,9)
Nunca fumou: OR 0,6 (0,4-0,7)
Vive com companheiro
Sim: referéncia

N3o: OR 0,7 (0,5-0,9)

Fuhrman et al. Transversal, recorte
2012. Franga de uma coorte
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Amra et al. 2011.

Ira

Transversal

3.529

Alto Risco de SAOS

Sexo:

Masculino: OR 0,6 (0,41-0,89)
Idade:

18-29 anos OR 0,10 (0,03-0,25)
30-30 anos OR 0,44 (0,24-0,81)
40-49 anos OR 0,58 (0,34-0,99)
50-59 anos OR 0,83 (0,51-1,36)

> 60 anos (referéncia)

IMC:

Normal OR 0,02 (0,01-0,04)
Sobrepeso OR 0,36 (0,02-0,05)
Obeso (referéncia)

Escolaridade

Ensino Fundamental ou menos OR 1,52 (0,74-3,11)
Ensino Médio OR 0,88 (0,43-1,78)
Ensino Superior (referéncia)

Tufik et al. 2010.

Brasil

Transversal

1.042

Sexo:

Masculino OR 4,1 (2,9-5,8)
Idade

20-29 anos (referéncia)

30-39 anos OR 3,9 (2,6-5,8)
40-49 anos OR 6,6 (4,1-10,6)
50-59 anos OR 10,8 (6,9-16,8)
60-80 anos OR 34,5 (18,5-64,2)
Status socioeconémico por sexo:
Feminino

Alto (referéncia)

Médio OR 1,4 (0,7-1,9)

Baixo OR 2,4 (1,0-6,3)
Masculino

Alto (referencia)

110




Médio OR 1,0 (0,6-1,8)
Baixo OR 0,4 (0,1-0,9)

IMC

Normal (referéncia)
Sobrepeso OR 2,6 (1,9-3,7)
Obeso OR 10,5 (7,1-15,7)

Khassawneh et
al. 2009.
Jordania

Transversal

1.205

Alto Risco

Sexo:

Masculino OR 1,17 (0,79-1,74)

Idade:

< 30 anos (referéncia)

30-59 anos OR 5,86 (3,86-8,88)

> 60 anos OR 7,48 (3,52-15,88)
Congestao Nasal OR 2,48 (1,73-3,55)
Fumar OR 1,04 (0,68-1,60)
Escolaridade:

Ensino Médio ou superior (referéncia)
Menos do que o ensino médio OR 1,37 (0,95-1,97)
Analfabetos OR 3,68 (1,75-7,75)

Plywaczewski et
al. 2008. Pol6nia

Transversal, recorte
de uma coorte

676

IAH 5-14.9

Hipertensdo Arterial OR 1,3 (0,7-2,45)

Doenga Arterial Coronariana OR 1,06 (0,5-2,1)
Diabetes OR 0,8 (0,2-3,1)

Sonoléncia Excessiva Diurna OR 1,11 (0,46-2,67)
IAH=15

Hipertensdo Arterial OR 1,2 (0,6-2,54)

Doenca Arterial Coronariana OR 2,6 (1,2-5,55)
Diabetes OR 2,1 (0,5-8,5)

Sonoléncia Excessiva Diurna OR 15,2 (6,17-37,6)

Ekici et al. 2008.
Turquia

Transversal

7.469

Populagdo
Rural OR 1,7 (1,5-1,9)
Urbano (referéncia)
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Noal et al. 2008.
Brasil

Transversal

3.316

Sexo:

Masculino RP 2,05 (1,67-2,52)
Idade

20-29 anos (referéncia)

40-59 anos RP 2,04 (1,61-2,60)
> 60 anos RP 2,23 (1,64-3,03)
Cor da pele:

N3o Branca (referéncia)
Branca RP 1,13 (0,76-0,67)
Situagao Conjugal:

Com companheiro RP 1,22 (0,95-1,56)
Nivel Socioeconémico

A (referéncia)

B RP 0,84 (0,55-1,29)

CRP 0,92 (0,61-1,37)

D RP 0,90 (0,57-1,42)

ERP 0,26 (0,06-1,13)
Tabagismo

Ndo Fumante (referéncia)
Ex-fumante RP 1,42 (1,06-1,90)
Fumante RP 1,60 (1,25-2,05)
Consumo de Alcool

Sim RP 1,38 (0,97-1,96)

IMC

< 25 kg/m? (referéncia)
25-29.9 kg/m?RP 1,47 (1,17-1,83)
> 30 kg/m?RP 2,61 (1,97-3,47)

Kamil et al. 2007.
Malasia

Transversal

1.611

Estes OR sdo para individuos com diagndstico clinico de SAOS

tendo como referéncia os individuos que ndo roncam.

Dificuldade de se levantar OR 5,06 (3,38-7,58)
Cefaleia Matinal OR 4,15 (2,70-6,37)
Sonoléncia ao dirigir OR 3,14 (2,13-4,64)
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Cochilou ao dirigir OR 10,81 (6,47-18,04)

Acidente de trabalho devido a sonoléncia OR 7,88 (3,90-15,96)
Pressdo arterial 2 140/90mmHg OR 2,55 (1,73-3,75)
Hipertensdo diagnosticada por médico OR 1,67 (1,04-2,66)
Isquemia diagnosticada por médico OR 4,41 (2,54-765)

14.3 Apéndice 4: Bloco D: Idosos

BLOCO D: IDOSOS

Numero do setor: _ _ dset

Numero do domicilio: _ _ dnum

Numero do entrevistado: _ _ _ dnume

Ndmero do questionario: _ dnug _
01) Datada entrevista: __/__/__ ddat _ / /
02) Entrevistadora: dent

03) QUEM ESTA RESPONDENDO AO QUESTIONARIO? \ (1) IDOSO(A) > 05 \ (2) CUIDADOR(A) dques _

NOME DO CUIDADOR:

04) SE CUIDADOR: Qual a sua relagdo com o(a) <IDOSO(A)>? drela _

(1) Esposo(a) ou companheiro(a) (2) Filho(a) ‘ (3) Irmao(a) ‘ (4) Vizinho(a)

(5) Pessoa contratada (6) Outro ‘ (8) NSA

A PARTIR DA QUESTAO 05, TODAS AS PERGUNTAS SE REFEREM AO IDOSO (NAO SE REFEREM AO CUIDADOR)

05) Qual o seu nome? (Nome do idoso) dnome
06) Quantos anos o(a) Sr(a). tem? ___ Anos completos (999) IGN didade_
07) SEXO \ (1) MASCULINO \ (2) FEMININO dsexo _
08) Qual a cor da sua pele? dcorpel _
(1) Branca ‘ (2) Preta ‘ (3) Parda ‘ (4) Amarela ‘ (5) Outra

09) Até que série/ano o(a) Sr(a). completou na escola? __ sériedo __ grau ’ (99) IGN desc _
10) O(a) Sr(a). é: dsico _
(1) Solteiro(a) (2) Casado(a) ou com companheiro(a)

(3) Separado(a) ou divorciado(a) (4) Viavo(a)

O(A) Sr(a). vive...

11) Sozinho(a)? (0) Nao (1) Sim dviveso _
12) Com cbnjuge ou com companheiro(a)? (0) Nao (1) Sim dviveco _
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13) Com filho(s)? (0) Nao (1) Sim dvivefi _
14) Com pai e/ou mae? (0) Nao (1) Sim dvivepai _
15) Com outra pessoa? (0) Ndo () Sim, quem? dviveout _
16) O(a) Sr(a). tem alguma religido? (0) Ndo > 18 (1) Sim | (9) IGN drelig _
17) SE SIM: Qual? (01) Catdlica (02) Evangélica (03) Espirita dreligqual _ _
(04) Candomblé (05) Umbanda (06) Adventista (07) Luterana
(08) Testemunha de Jeova (09) Mérmon (88) NSA (99) IGN
INSTRUGAO 01: Agora vamos falar sobre trabalho
18) O(A) Sr(a). esta trabalhando? dtrab _
(0) Ndo | (1) sim > 20 | (9)1GN
19) SE NAO: Por que n3o esta trabalhando? dtrabnao _
(1) Desempregado(a) (2) Aposentado(a) (3) Encostado(a)
(4) Pensionista () Outro: (8) NSA | (9)1GN
APOS RESPONDER A QUESTAO 19, PULE PARA A INSTRUGAO 03.
20) SE ESTA TRABALHANDO: Qual tipo de trabalho o(a) Sr(a). faz? (Anotar onde e o que faz): docup _
21) SE ESTA TRABALHANDO: O(a) Sr(a). trabalha com carteira (0) Nao | (1)Sim | (8) NSA (9) IGN dcarteira _
assinada?
INSTRUGAO 02: Agora vamos falar sobre atividades fisicas apenas no seu trabalho
No seu trabalho, desde <DIA> da semana passada para ca o(a) Sr(a)....
22) Caminhou pelo menos meia hora por dia? dtracam _
(0) N3o \ (1) Sim \ (8) NSA \ (9) IGN
23) Carregou pesos leves pelo menos meia hora por dia? dtrapele _
(0) N3o \ (1) Sim \ (8) NSA \ (9) IGN
24) Carregou objetos pesados pelo menos meia hora por dia? dtrapepe _
(0) N3o \ (1) Sim ] (8) NSA ] (9) IGN
25) Trabalhou com enxada e outras ferramentas nas lidas do campo pelo menos meia hora por dia? dtraferr _
(0) N3o \ (1) Sim ] (8) NSA ] (9) IGN
INSTRUGAO 03: Agora vamos falar sobre atividades fisicas para ir de um lugar a outro
26) Desde <DIA> da semana passada para cd, o(a) Sr(a). caminhou pelo menos meia hora por dia para ir de | dlucam _

um lugar para outro?

(0) N3o \ (1) Sim \ (9) IGN
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27) Desde <DIA> da semana passada para cd, o(a) Sr(a). andou de bicicleta pelo menos meia hora por dia para | dlubici _
ir de um lugar para outro?
(0) N3o \ (1) Sim \ (9) IGN

INSTRUGAO 04: Agora vamos falar sobre atividades fisicas no seu tempo livre
28) Desde <DIA> da semana passada para cd, o(a) Sr(a). andou pelo menos meia hora por dia no seu tempo | dlivcam _
livre?
(0) Nao | (1) sim | (9)1GN
29) Desde <DIA> da semana passada para cd, o(a) Sr(a). andou de bicicleta, tomou banho de rio ou praticou | dlivbici _
esportes pelo menos meia hora por dia no seu tempo livre?
(0) N3o \ (1) Sim \ (9) IGN

INSTRUCAO 05: Agora vou perguntar sobre as atividades que o(a) Sr(a). fez na tltima semana enquanto estava sentado ou deitado,
sem contar o tempo que passou na cama. Hoje é <DIA>, quero que o(a) Sr(a). pense nessas atividades considerando desde <DIA> da
semana passada até ontem. Para cada uma das atividades, considere apenas aquelas que sejam as principais, ou seja, se o(a) Sr(a).

estava vendo televisao e comendo, considere apenas uma das duas.

30) Desde <DIA> da semana passada para ca, quanto tempo no total o(a) Sr(a). passou sentado(a) ou deitado(a) | oltvh _ _

e assistiu televisdo ou videos/DVDs? ____ Hora(s) _ __ Minuto(s) (99) IGN oltvm_ _
31) Desde <DIA> da semana passada para ca, quanto tempo no total o(a) Sr(a). passou sentado(a) ou deitado(a) | olpch _ _

e usou computador/internet? ___ Hora(s) ____ Minuto(s) (99) IGN olpcm _ _
32) Desde <DIA> da semana passada para ca, quanto tempo no total o(a) Sr(a). passou sentado(a) ou deitado(a) | ollerh _ _
eleu? __ _ Hora(s) _ __ Minuto(s) (99) IGN ollerm_ _
33) Desde <DIA> da semana passada para ca, quanto tempo no total o(a) Sr(a). passou sentado(a) ou deitado(a) | olsoch _ _

e socializou com amigos ou familia? ____ Hora(s) __ __ Minuto(s) (99) IGN olsocm _
34) Desde <DIA> da semana passada, quanto tempo no total o(a) Sr(a). passou sentado(a) ou deitado(a) e | oldesh _ _
dirigiu ou andou de carro/moto/transporte publico ou outro? ___ Hora(s) ____ Minuto(s) (99) IGN oldesm _ _
35) Desde <DIA> da semana passada para ca, quanto tempo no total o(a) Sr(a). passou sentado(a) ou deitado(a) | olhobh _ _
e praticou algum hobbie? Ex: palavras cruzadas... ____ Hora(s) ____ Minuto(s) (99) IGN olhobm _
36) Desde <DIA> da semana passada para ca, quanto tempo no total o(a) Sr(a). passou sentado(a) ou deitado(a) | oltrabh _ _
e trabalhou? __ __ Hora(s) __ __ Minuto(s) (99) IGN oltrabm _ _
37) Desde <DIA> da semana passada para ca, quanto tempo no total o(a) Sr(a). passou sentado(a) ou deitado(a) | oloutrosh_ _
e fez outras atividades? ____ Hora(s) __ __ Minuto(s) (99) IGN oloutrsm_ _

INSTRUCAO 06: Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre o habito de fumar. Fumante é a pessoa que fuma um ou mais cigarros

por dia ha mais de 1 més. Ex-fumante é a pessoa que parou de fumar ha mais de 1 més.

38) O(a) Sr(a). fuma ou ja fumou?

dfuma _

(0) N3o, nunca fumou = 44 (1) Ja fumou, mas parou (2) Sim, fuma (9) IGN
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39) No ultimo més o Sr(a). fumou pelo menos um cigarro | (0) Ndo = 42 | (1) Sim (8) NSA (9) IGN dfumames _

por dia?

40) SE FUMA: H4a quanto tempo o(a) Sr(a). fuma? __ __ Ano(s) _ __ Meés(es) (88) NSA (99) IGN dfumatea _ _
dfumatem _ _

41) SE FUMA: Quantos cigarros o(a) Sr(a). fuma por dia? ___ cigarros (888) NSA  (999) IGN dfumaqua _ _ _

APOS RESPONDER A QUESTAO 41, PULE PARA A INSTRUCAO 07.

42) SE FUMOU: Por quanto tempo o(a) Sr(a). fumou? ___ Ano(s) __ __ Més(es) dfumoutea _ _

(88) NSA  (99) IGN dfumoutem _ _

43) Ha quanto tempo parou de fumar? __ Ano(s) ___ Més(es) (88) NSA  (99) IGN dfumoupaa _ _
dfumoupam _ _

INSTRUGAO 07: Agora vamos conversar sobre bebidas alcodlicas.

44) Desde <DIA> da semana passada para ca, o(a) Sr(a). tomou cerveja, vinho, cachaga, uisque, licores, ou | balco _

qualquer outra bebida com élcool?

(0) N3o = INSTRUCAO 09 (1) Sim (9) IGN

45) Desde <DIA> da semana passada para cd, em quantos dias, aproximadamente, o(a) Sr(a). tomou bebidas | balcdsem _

alcodlicas?

_ Dias por semana (8) NSA (9) IGN

INSTRUGAO 08: Considere uma dose conforme esta figura (MOSTRAR FIGURA)
46) Nos dias em que o(a) Sr(a). bebeu, quantas doses, em média, o(a) Sr(a). tomou? balcqtd _ _
__Doses por semana (88) NSA (99) IGN
INSTRUGAO 09: Agora vamos conversar um pouco sobre sua alimentagao.

47) Quantas refei¢es o(a) Sr.(a) faz por dia? __ __ Refeigdes (99) IGN varefdia_ _

48) O(A) Sr(a). consome leite, queijo, iogurte, bebida lactea ou leite fermentado pelo menos uma vez por dia? vaconleite_

(0) N3o | (1) Sim | (9) IGN

49) O(A) Sr(a). come ovos, feijao, lentilhas ou soja, pelo menos uma vez por semana? vaconfe _

(0) N3o (1) Sim | (9) IGN

50) O(A) Sr(a). come carne, peixe, frango ou porco pelo menos trés vezes por semana? vaconcarne _

(0) N3o | (1) Sim | (9) IGN

51) O(A) Sr(a). come frutas, verduras ou legumes pelo menos duas vezes por dia? vaconfru _

(0) N&o | (1) Sim | (9) IGN

52) Quantos copos ou xicaras de liquidos o(a) Sr(a). consome diariamente? (incluindo agua, café, cha, | vaconagua _ _

suco e chimarrdo.) ____ Copos  (99) IGN
vaadsal _

53) Sem contar na salada, o(a) Sr(a). costuma colocar sal na comida pronta no seu prato?

110




(0) N&o | (1) Sim | (9) IGN

54) O(A) Sr(a). costuma fazer as refei¢des assistindo televisao? vareftv _
(0) N&o | (1) Sim | (9) IGN
55) O(A) Sr(a). costuma tomar café da manhad, almogar ou jantar com as pessoas que moram com | varefmo _
vocé?
(0) N&o | (1) Sim | (9) IGN
56) Em qual local da casa o(a) Sr(a). geralmente realiza as suas refei¢des? (Marque apenas uma opg¢do) vareflo _
(1) Cozinha (2) Varanda ou Sala de Jantar (3) Sala
(4) Quarto (5) Outros (6) Nao faco refeicdo em casa
(9) IGN

INSTRUGAO 10: Agora falaremos sobre a sua satide
57) Considerando outras pessoas com a mesma idade que o(a) Sr(a)., como considera sua saude? dsaude _
(1) Muito boa | (2) Boa \ (3) Regular \ (4) Ruim \ (5) Muito ruim \ (9) IGN
O(A) Sr(a). usa algum destes equipamentos ou acessdrios no seu dia-a-dia?
58) Bengala (0) Ndo (1) Sim (9) IGN dbengala _
59) Andador (0) Nao (1) Sim (9) IGN dandador _
60) Cadeira de rodas (0) Nao (1) Sim (9) IGN drodas _
61) Aparelho auditivo (no ouvido) (0) Nao (1) Sim (9) IGN dauditivo _
62) Dentadura em cima (0) Nao (1) Sim (9) IGN ddentsup _
63) Dentadura em baixo (0) Nao (1) Sim (9) IGN ddentinf _
64) Prétese de quadril (0) Nao (1) Sim (9) IGN dfemur _
65) Colchdo de espuma com pontinhas (piramidal) (0) Nao (1) Sim (9) IGN dcolchao _
66) Almofada de ar para cadeira ou cama (0) Nao (1) Sim (9) IGN dalmofa _
67) Algum médico disse que o(a) Sr(a). tem pressdo alta? (0) Nao (1) Sim (9) IGN aphas _
68) Algum médico disse que o(a) Sr(a). tem diabetes ou acucar alto | (0) Ndo (1) Sim (9) IGN ddiabe _
no sangue?
69) Algum médico disse que o(a) Sr(a). tem problema pulmonar | (0) Ndo (1) Sim (9) IGN dpulmao _
(bronquite, enfisema, DPOC, asma)?
70) Algum médico disse que o(a) Sr(a). tem doenga na coluna? (0) Nao (1) Sim (9) IGN dcoluna _
71) Algum médico disse que o(a) Sr(a). tem reumatismo, artrite ou | (0) Ndo (1) Sim (9) IGN dartrose _
artrose?
72) Algum médico disse que o(a) Sr(a). tem osteoporose (fraqueza | (0) Ndo (1) Sim (9) IGN dosteopo _
Nos 0ssos)?
73) Algum médico disse que o(a) Sr(a). tem problema nos rins? (0) Nao (1) Sim (9) IGN drins _




74) O(A) Sr(a). esta fazendo hemodialise? (0) Nao (1) Sim (9) IGN dhemodi _
75) Alguma vez algum médico Ihe disse que o(a) Sr(a). estava com | (0) Ndo (1) Sim (9) IGN dcancer _
cancer?
76) Alguma vez na vida o(a) Sr(a). teve que amputar alguma parte do | (0) Ndo (1) Sim (9) IGN damputa _
seu corpo?
77) Em algum momento de sua vida, algum médico ou psicdlogo ja | (0) Ndo (1) Sim (9) IGN mcdeprevida_
Ihe disse que o(a) Sr(a). tinha depressdo?
78) Desde <MES> do ano passado para ca, algum médico ou | (0) Ndo (1) Sim (9) IGN mcdepreano_
psicélogo disse que o(a) Sr(a). tem depressdo?
79) O(A) Sr.(a) ja tomou vacina contra a gripe? (00) N3o = 81 () Sim, quantas vezes? ___ | (99) IGN | dgripe _
___vezes

80) SE SIM: O(A) Sr(a). tomou alguma dose desta vacina desde <MES> do ano passado pra ca? dvacinames _
(0) N3o, ndo tomou \ (1) Sim, tomou \ (8) NSA \ (9) IGN
81) SE NAO: Por que nio tomou? dvacinanao _
(1) N&o sabia que podia/precisava tomar (2) N&o tinha vacina/estava em falta
(3) Ficou com medo de adoecer (8) NSA (9) IGN

SE O IDOSO FOR DO SEXO MASCULINO, PULE PARA A INSTRUCAO 11.
82) ATENCAO: SE MULHER: Quantos filhos a Sra. ja teve? _ _ | (00) Nenhum => | (88) NSA adfls_ _
Filhos 84
83) SE TEVE FILHO(S): Quantos filhos a Sra. teve de parto | (00) Nenhum (88) NSA (99) IGN | adflsv_ _
normal/vaginal? _ _ Filhos
84) Algum médico disse que o(a) Sr.(a) teve derrame ou | (0) Ndo (1) Sim (9) IGN davc _
AVC?

INSTRUGAO 11: Agora vamos conversar sobre seu habito para urinar
85) O(a) Sr(a). se urina sem querer? (0) Nao (1) Sim | (9) IGN adperde_
86) O(a) Sr(a). se urina sem querer quando tosse, ri, espirra ou faz algum | (0) Nao (1) Sim | (9) IGN adesforc _
esfor¢o?
87) O(a) Sr(a). se urina sem querer por ndo conseguir chegar a tempo no | (0) Nao (1) Sim | (9) IGN adurg _
banheiro?

SE A RESPOSTA AS TRES PERGUNTAS ANTERIORES (85, 86 e 87) FOR “NAO”, PULE PARA A INSTRUCAO 12.

88) Faz quanto tempo que o(a) Sr(a). se urina sem querer? (88) NSA (99) IGN adpvezme_ _
____Meés(es) ____ Ano(s) adpvezan _
89) O(a) Sr(a). acha que se urinar sem querer atrapalha a sua vida? adatp _
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(0) Ndo = 91 | (1) Sim | (8) NSA | (9) IGN

90) SE SIM: Em que isto atrapalha? Me conte isso. adatpc _
(8) NSA (9)

IGN

91) Alguma vez o(a) Sr(a). se consultou com médico para tratar deste problema de se urinar sem | adcns _

guerer?

(0) N3o ‘ (1) Sim > 93 ou 94 (8) NSA ‘ (9) IGN

92) SE NAO: Por qual razdo o(a) Sr(a). ndo foi se consultar com médico para tratar deste problema? | adcnspq _
(8) NSA (9)

IGN

A PROXIMA PERGUNTA (93) SO DEVE SER FEITA A QUEM RESPONDEU SIM NA QUESTAO DE NUMERO 84, OU SEJA “TEVE DERRAME
OU AVC”, USE O MESMO TERMO REFERIDO POR ELE(A) NA QUESTAO.

93) SE TEVE DERRAME: O(a) Sr(a). ja se urinava sem querer antes de ter o derrame? adavcq _
(1) Comegou antes ‘ (2) Comegou depois ‘ (8) NSA ‘ (9) IGN
94) O que o(a) Sr(a). faz para ndo molhar a roupa de urina? admour _
(8) NSA (9)

IGN
95) Por causa de se urinar sem querer, o(a) Sr(a). ja deixou de ir a algum lugar? (festa, na igreja, visitar | adcauri _
um amigo)?
(0) No ‘ (1) Sim ‘ (8) NSA ‘ (9) IGN
96) O(a) Sr(a). acha que urinar sem querer é normal para o idoso? adnouri _
(0) N3o ‘ (1) Sim ‘ (8) NSA ‘ (9) IGN

INSTRUCAO 12: Agora vamos conversar sobre seu sono
97) O(a) Sr(a). ronca? ‘ (0) Ndo = 101 ‘ (1) Sim ‘ (9) IGN apronca _
98) SE SIM: Desde <DIA> da semana passada para ca, com que frequéncia o(a) Sr(a). roncou? __ __ dia(s) | apfronco_
(88) NSA (99) IGN
99) Seu ronco é... aptronco _
(1) Um pouco mais alto que a sua respiragao (2) Tao alto quanto a fala (3) Mais alto que

afala

(4) Muito alto (8) NSA (9) IGN
100) Seu ronco incomoda outras pessoas? apincoronco _
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(0) N3o \ (1) Sim \ (8) NSA \ (9) IGN

101) Alguém ja notou que o(a) Sr(a). para de respirar durante o sono? appararesp _
(0) N3o > 103 \ (1) Sim \ (9) IGN
102) SE SIM: Desde <DIA> da semana passada para ca, com que frequéncia o(a) Sr(a). para de respirar durante o
sono? __ __ dia(s) (88) NSA (99) IGN
103) O(a) Sr(a). acorda cansado(a)? apacans_
(0) Ndo = 105 \ (1) Sim \ (9) IGN
104) SE SIM: Desde <DIA> da semana passada para cd, com que frequéncia o(a) Sr(a). acordou cansado? __
dia(s) (88) NSA (99) IGN
105) O(a) Sr(a). fica cansado(a) no seu tempo desperto(a)? apdcans_
(0) Ndo > 107 \ (1) Sim \ (9) IGN
106) SE SIM: Desde <DIA> da semana passada para ca, com que frequéncia o(a) Sr(a). ficou cansado(a) no seu
tempo desperto(a)?__ __ dia(s) (88) NSA (99) IGN
107) O(a) Sr(a). ja cochilou ou dormiu enquanto dirigia? apdirigir _
(0) Ndo > INSTRUGAO 13 \ (1) Sim \ (8) No dirige = INSTRUCAO 13 \ (9) IGN
108) SE SIM: Desde <DIA> da semana passada para ca, com que frequéncia isso aconteceu com o(a) Sr.(a) ? __ | apfqdirig_
___dia(s) (88) NSA (99) IGN

INSTRUCAO 13: Agora vamos falar sobre quedas
109) O(A) Sr(a). caiu alguma vez desde <MES> do ano passado para c4? dcaiu _ _
(00) Nao ‘ ( ) Sim, quantas vezes? _ _ ‘ (99) IGN
110) Desde <MES> do ano passado para cd, o(a) Sr(a). quebrou ou fraturou algum osso? dquebrou _ _
(00) N&o = INSTRUGAO 14 | () Sim, quantas vezes? _ _ | (99) IGN
111) O que o(a) Sr(a). quebrou? (Ndo leia as alternativas)
Pé (0)Ndo | (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquepe _
Tornozelo (0) Ndo | (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquetor _
Perna (0) Ndo | (1) Sim (8) NSA (9) IGN dqueper _
Joelho (0) Ndo | (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquejoe _
Fémur ou quadril (0) Ndo | (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquefemu _
Dedos da méo (0) Ndo | (1)Sim (8) NSA (9) IGN dquededo _
Pulso (0) Ndo | (1)Sim (8) NSA (9) IGN dquepulso _
Antebraco (0) Ndo | (1) Sim (8) NSA (9) IGN dqueante _
Brago (0)Ndo | (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquebraco _
Clavicula (0) Ndo | (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquecla _
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Escapula (0) Ndo | (1) Sim (8) NSA (9) IGN dqueesca _
Cadeiras (0) Ndo | (1)Sim (8) NSA (9) IGN dquecade _
Costela (0) Ndo | (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquecost _
Vértebra (0) Ndo | (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquevert _
Esta fratura ocorreu quando o(a) Sr(a). estava:
112) Trabalhando? (0) Ndo | (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquetrab _
113) No seu tempo livre fora de casa? (0) Ndo | (1) Sim (8) NSA (9) IGN dqueliv _
114) Em casa? (0) Ndo | (1)Sim (8) NSA (9) IGN dquecasa _
115) No transito? (0) Ndo | (1)Sim (8) NSA (9) IGN dquetran _
INSTRUCAO 14: Agora vamos conversar sobre a procura por benzedeira, benzedeiro, curandeiro ou rezadeira
116) Aguma vez na vida o(a) Sr(a). procurou por benzedeira, benzedeiro curandeiro ou rezadeira para tratar de | sjbnzvda_
um problema de saude?
(0) Ndo > 125 \ (1) Sim \ (9) IGN
117) Quando foi a ultima vez que o (a) Sr(a). procurou por uma benzedeira/curandeiro? ___ Més(es) __ | sjbnzano_ _
Ano(s) (88) NSA (99) IGN sjbnzmes_ _
118) Nesta ultima vez que o(a) Sr(a). procurou uma benzedeira/curandeiro, quais eram os seus problemas de | sjmot_
saude?
(8) NSA (9) IGN
119) Por que o(a) Sr(a). procurou a benzedeira ou curandeiro para resolver esse problema de satde? sjbnzpq_
(8) NSA (9) IGN
120) A benzedeira ou curandeiro falou que o(a) Sr(a). precisava procurar um médico ou algum profissional da | sjbnzind _
salde para tratar desse(s) problema(s) de satide?
(0) N3o | (1) Sim | (8) NSA | (9) IGN
121) O(a) Sr(a). também procurou um profissional de saude (médico, enfermeiro, dentista, outro profissional) | sjbnzmed _
para tratar este(s) problema(s) de saude?
(0) N3o | (1) Sim > 123 | (8) NSA | (9) IGN
122) SE NAO: Por que o(a) Sr(a). ndo procurou um profissional da salde para resolver este(s) | sjpnznao_
problema(s)?
(8) NSA (9) IGN
123) O(a) Sr(a). ficou satisfeito com o resultado do tratamento para <PROBLEMA(S) DE SAUDE> feito | sjbnzsati_
pela benzedeira ou curandeiro?
(0) Nao | (1) Sim | (8) NSA | (9) IGN
124) Nesta ultima vez, a benzedeira ou curandeiro cobrou algum valor em dinheiro pelo servi¢o? sjbnzpag_
(0) Ndo | (1) Sim | (8) NSA | (9) IGN
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125) O(a) Sr(a). ja procurou a benzedeira ou curandeiro por outro motivo que ndo fosse problema de | sjbnzout_
saude?
(0) N3o | (1) Sim | (9) IGN
126) Alguma vez na vida o(a) Sr(a). procurou padre, pastor, cirurgides espirituais, cultos de cura da | sjbnzfe_
igreja, centros de umbanda (batuque) ou candomblé para tratar algum problema de saude?
(0) Ndo | (1) Sim | (9) IGN

INSTRUCAO 15: Agora vamos conversar sobre procurar atendimento de satde
127) Quando o(a) Sr(a). precisa de um atendimento de salide, qual é o primeiro servico em que o(a) Sr(a). vai? Ifserref _
(Marque apenas uma opg¢do)
(1) UBSF/ Posto de salude de referéncia | (2) Outra UBS/UBSF/Posto de (3) Consultério médico
(mais préximo do domicilio) Saude (particular)
(4) Consultério médico (convénio/plano | (5) Unidade de atendimento 24 | (6) Pronto Socorro (area
de saude) horas na érea rural urbana)
(7) Hospital ( ) Outro (9) IGN
128) Por que o(a) Sr(a). escolheu esse servigo? (Marque mais de uma alternativa se necessdrio)
E o servico mais préximo da minha casa (0) Nao (1) Sim (9) IGN Ifescmotl_
E o servico/profissional de salde que eu geralmente vou quando | (0) Ndo (1) Sim (9) IGN Ifescmot2_
preciso
E mais facil de conseguir o atendimento (0) Ndo (1) Sim (9) IGN Ifescmot3_
Fica aberto no horario que posso ir (0) Ndo (1) Sim (9) IGN Ifescmot4 _
Gosto do atendimento (0) Nao (1) Sim (9) IGN Ifescmot5_
Outro motivo ‘ (0) Nao ‘ () Sim, qual? (9) IGN Ifescmoto_
129) Por quais motivos o (a) Sr. (a) ja procurou o <NOME DO SERVICO>? Ifrefmot _

(9) IGN

130) Desde <MES> do ano passado para cd, o(a) Sr(a). esteve doente? Ifdoel2_
(0) N3o | (1) Sim | (9) IGN
131) Desde <MES> do ano passado para ca, o(a) Sr(a). buscou atendimento no Posto de Satide mais | Ifbusubs12 _
proximo a sua residéncia?
(0) N3o > 139 | (1) Sim | (9)1GN
132) SE SIM: Quantas vezes? ___ _ vezes (888) NSA (999) IGN Ifbusubs12gt
133) Desde <DIA DE TRES MESES ATRAS>, o(a) Sr(a). foi ao Posto de Salde mais préximo a sua | Ifbusubs3_

residéncia?

(0) N3o \ (1) Sim \ (8) NSA \ (9) IGN
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134) Por quais motivos o(a) Sr(a). ja procurou o Posto de Sadde mais proximo a sua residéncia?

(8) NSA (9) IGN

Ifubsmot _

135) Como o(a) Sr(a). classifica o atendimento nesse Posto de Satide? Ifubssat _
(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Regular
(4) Bom (5) Muito bom (8) NSA \ (9) IGN
136) Da ultima vez que o(a) Sr(a). buscou o Posto de Saude mais préximo a sua residéncia, o(a) Sr(a). conseguiu | Ifubsaten _
o atendimento que estava procurando?
(0) Ndo > 138 | (1) Sim | (8) NSA | (9) IGN
137) O(a) Sr(a). ja encontrou alguma dificuldade para ir nesse servico ou para conseguir o | lfubsdif _
atendimento que procurava?
(0) No > INSTRUGAO 16 | (1) Sim | (8) NSA | (9) IGN
138) Quais dificuldades o(a) Sr(a). encontrou para ir nesse servico ou para conseguir o atendimento que Ifdifate _
procurava?
(8) NSA (9) IGN
APOS RESPONDER A QUESTAO 138, PULE PARA A INSTRUCAO 16.
139) Que motivos o(a) levaram a ndo buscar atendimento no Posto de saude? Ifmotate _
(8) NSA (9) IGN
INSTRUGAO 16: Agora vamos conversar sobre seus dentes
140) Alguma vez na vida o(a) Sr(a). consultou com dentista? fsdente _
(0) N3o > 147 | (1)Sim | (9)1GN
141) SE SIM: Desde <MES> do ano passado para cd, o(a) Sr(a). consultou com dentista? fsdentemes _ _
(00) Nao ( ) Sim Quantas vezes? _ _ vezes | (77) Muitas vezes, ndao sabe | (88) NSA | (99) N&o sabe
quantas se consultou
142) SE SIM: Desde <DIA DE DOIS MESES ATRAS> o(a) Sr(a). consultou com dentista? fspop _ _
(00) Nao ( ) Sim Quantas vezes? _ _ vezes | (77) Muitas vezes, ndao sabe | (88) NSA | (99) N&o sabe
quantas se consultou
143) Onde foi que o(a) Sr(a). consultou na ultima vez? fstipse _
(1) Posto de saude publico (2) Servigo Publico, mas nao do posto de satide
(3) Convénio (4) Servigo Privado
(8) NSA (9) IGN
144) O (a) Sr(a). tem algum tipo de plano de saude que cubra consultas com um dentista? fspladent _
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(0) N3o \ (1) Sim \ (8) NSA \ (9) IGN

145) Qual foi a razdo que levou o(a) Sr(a). a utilizar o dentista na ultima consulta? fsrazao _
(1) Consulta de urgéncia (2) Tratamento convencional
(3) Revisdo (8) NSA | (9)1GN
146) O(a) Sr(a). tem algum problema na boca que interfere com comer, dormir ou atividades sociais? fsprob _
(0) N3o \ (1) Sim | (8) NSA | (9) IGN
147) Quantos dentes naturais o(a) Sr(a). tem na parte de cima da sua boca? Por favor, se necessario, conte com | fsdesu _ _
a sua lingua ou dedo. Considere como dentes naturais também dentes que tenham raizes dentro do osso e que
possuam pinos, obturagdes, coroas, “pivés”, blocos de metal. _ _ dentes  (99) IGN
148) Quantos dentes naturais o(a) Sr(a). tem na parte de baixo da sua boca? Por favor, se necessério, conte com | fsdein _ _
a sua lingua ou dedo. Considere como dentes naturais também dentes que tenham raizes dentro do osso e que
possuam pinos, obturagdes, coroas, “pivos”, blocos de metal. _ _dentes  (99) IGN
149) O(a) Sr(a). usa algum tipo de proétese dentdria? (“dentadura”, “ponte”, “pivé”, implante). fsprot _
(0) N3o \ (1) Sim \ (9) IGN
150) O(a) Sr(a). acha que necessita usar algum tipo de prétese dentaria? fstipro _
(0) N3o \ (1) Sim \ (9) IGN
151) Como o(a) Sr(a). avalia a sua saude bucal? fssabu _
(1) Muito ruim ‘ (2) Ruim ‘ (3) Regular ‘ (4) Boa ‘ (5) Muito boa ‘ (9) IGN

INSTRUCAO 17: Agora vamos falar sobre remédios
152) O(a) Sr(a). precisa tomar algum remédio de uso continuo? Considere remédio de uso continuo aquele que dprecreme _
o(a) Sr(a). usa regularmente sem data para parar.
(0) N3o \ (1) Sim \ (9) IGN
153) Desde <DIA DE DUAS SEMANAS ATRAS> o(a) Sr(a). usou algum remédio? dremedio _
(0) N3o > INSTRUCAO 18 \ (1) Sim \ (9) IGN
154) O(A) Sr(a). poderia trazer as caixas ou receitas de todos os remédios que tomou nos ultimos 14 dias, desde
<DIA DE DUAS SEMANAS ATRAS>?
Medicamentol (8) NSA (9) IGN dmedl_
Medicamento 2 (8) NSA (9) IGN dmed2_
Medicamento 3 (8) NSA (9) IGN dmed3_
Medicamento 4 (8) NSA (9) IGN dmed4_
Medicamento 5 (8) NSA (9) IGN dmed5_
Medicamento 6 (8) NSA (9) IGN dmed6_
Medicamento 7 (8) NSA (9) IGN dmed7_
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Medicamento 8 (8) NSA (9) IGN dmed8_
Medicamento 9 (8) NSA (9) IGN dmed9_
Medicamento 10 (8) NSA (9) IGN dmed10 _
O(A) Sr(a). conseguiu estes remédios pelo(a)...
155) Farmacia Popular? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dfarpop _
156) Posto de Saude/Unidade de Saude? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN dpsubs _
157) Farmacia Municipal? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dfarmun _
158) Comprou? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dcomprou _
159) Amostra gratis? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN damostra _
160) Outro ‘ (0) Nao () Qual (8) NSA (9) IGN doutrom _
161) SE COMPROU PELO MENOS UM REMEDIO: Quanto o(a) Sr(a). gastou com medicagdo desde <DIA DO MES | dgastomed _
PASSADO>?RS: __ __ _,  (888888) NSA (999999) IGN
162) Desde <DIA DO MES PASSADO PARA CA>, teve algum remédio que o(a) Sr(a). precisou tomar e ndo | dprecremed _
conseguiu?
(0) Ndo >INSTRUGAO 18 \ (1) Sim \ (8) NSA \ (9) IGN
163) SE SIM: Por qual motivo? dremedmot _
(8) NSA (9) IGN

INSTRUCAO 18: A seguir vou lhe fazer perguntas sobre seu dia a dia
164) Quando o(a) Sr(a). vai tomar seu banho: dtbanho _
(0) Recebe ajuda no banho em mais de uma parte do corpo
(1) Recebe ajuda no banho apenas para uma parte do corpo (costas ou pernas, por exemplo)
(2) Ndo recebe ajuda (entra e sai do banheiro sozinho)
165) Quando o(a) Sr(a). vai se vestir: dveste _
(0) Recebe ajuda para pegar as roupas ou para vestir-se (ou permanece parcial ou totalmente despido)
(1) Pega as roupas e se veste sem ajuda (exceto para amarrar os sapatos)
(2) Nao recebe ajuda
166) Quando o(a) Sr(a). precisa usar o banheiro para suas necessidades: dbanhei _
(0) Nao vai ao banheiro para urinar ou evacuar
(1) Recebe ajuda para ir ao banheiro
(2) Ndo recebe ajuda
167) Para passar da cama para uma cadeira, o(a) Sr(a).: dcadei _
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(0) Nao sai da cama

(1) Recebe ajuda

(2) Ndo recebe ajuda

dcurin _

168) O(a) sr(a).:

(0) Ndo consegue controlar o xixi ou coco e usa fralda ou sonda

(1) Tem ‘acidentes’ ocasionais

(2) Tem controle sobre as fung¢des de urinar e evacuar

169) Para se alimentar (para comer):

dccome _

(0) Recebe ajuda para se alimentar ou é alimentado(a) por sonda

(1) Alimenta-se sem ajuda, exceto para cortar carne ou passar manteiga no pio

(2) Alimenta-se sem ajuda

170) Para usar o telefone o(a) Sr(a).:

dtelefo _

(0) Ndo consegue usar sozinho(a)

(1) Pode fazer com dificuldade

(2) Nao tem qualquer dificuldade

171) Para ir a lugares distantes, usando 6nibus ou taxi, o(a) Sr(a).:

dludist _

(0) Ndo consegue ir sozinho(a)

(1) Recebe ajuda parcial

(2) Ndo recebe ajuda

172) Para fazer suas compras, o(a) Sr(a).:

dcompras _

(0) Nao consegue fazer sozinho(a)

(1) Recebe ajuda parcial

(2) Nao recebe ajuda

173) Para preparar suas proprias refei¢ées, o(a) Sr(a).:

dpreref _

(0) Ndo consegue preparar sozinho(a)

(1) Recebe ajuda parcial

(2) Nao recebe ajuda

174) Para arrumar sua casa, o(a) Sr(a).:

darcasa _

(0) Nao consegue arrumar sozinho(a)

(1) Recebe ajuda parcial

(2) Nao recebe ajuda

175) Para lidar com objetos pequenos como, por exemplo, uma chave, ou fazer pequenos reparos ou

dobpeq _
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trabalhos manuais domésticos o(a) Sr(a).:

(0) Ndo consegue fazer sozinho(a)

(1) Recebe ajuda parcial

(2) Ndo recebe ajuda

176) Para tomar seus remédios na dose e horarios certos o(a) Sr(a).:

dremeho _

(0) Ndo consegue tomar sozinho(a)

(1) Recebe ajuda parcial

(2) Ndo recebe ajuda

177) Para cuidar do seu dinheiro o(a) Sr(a).:

dcuidin _

(0) Ndo consegue cuidar sozinho(a)

(1) Recebe ajuda parcial

(2) Ndo recebe ajuda

178) Para caminhar a distancia de uma quadra, o(a) Sr(a).:

dcamqua _

(0) Nao consegue andar sozinho(a)

(1) Recebe ajuda parcial

(2) Nao recebe ajuda

179) Para subir um lance de escada o(a) Sr(a).:

dsublan _

(0) Nao consegue subir sozinho(a)

(1) Recebe ajuda parcial

(2) Nao recebe ajuda

INSTRUCAO 19: Agora vamos falar sobre como o senhor (a) tem se sentido nos tltimos 14 dias, desde < DIA DE DUAS SEMANAS

ATRAS> até agora
180) Desde <DIA DE DUAS SEMANAS ATRAS> até agora, em quantos dias o(a) Sr(a). teve pouco interesse ou | mcpint_
pouco prazer em fazer as coisas?
(0) Nenhum dia (1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais (3) Quase todos os dias
181) Desde <DIA DE DUAS SEMANAS ATRAS> até agora, em quantos dias o(a) Sr(a). se sentiu para baixo, | mcsdep_
deprimido(a) ou sem perspectiva?
(0) Nenhum dia (1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais (3) Quase todos os dias
182) Desde <DIA DE DUAS SEMANAS ATRAS> até agora, em quantos dias o(a) Sr(a). teve dificuldade para | mcpbsono_

pegar no sono ou permanecer dormindo ou dormiu mais do que de costume?

(0) Nenhum dia

‘ (1) Menos de uma semana

127




(2) Uma semana ou mais ‘ (3) Quase todos os dias

183) Desde <DIA DE DUAS SEMANAS ATRAS> até agora, em quantos dias o(a) Sr(a). se sentiu cansado(a) ou | mcscansa_
com pouca energia?
(0) Nenhum dia (1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais (3) Quase todos os dias
184) Desde <DIA DE DUAS SEMANAS ATRAS> até agora, em quantos dias o(a) Sr(a). teve falta de apetite ou | mcpbapetit_
comeu demais?
(0) Nenhum dia (1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais (3) Quase todos os dias
185) Desde <DIA DE DUAS SEMANAS ATRAS> até agora, em quantos dias o(a) Sr(a). se sentiu mal consigo | mcsfracas_
mesmo(a) ou achou que é um fracasso ou que decepcionou sua familia ou a vocé mesmo(a)?
(0) Nenhum dia (1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais (3) Quase todos os dias
186) Desde <DIA DE DUAS SEMANAS ATRAS> até agora, em quantos dias o(a) Sr(a). teve dificuldade para se | mcdfconc_
concentrar nas coisas (como ler o jornal ou ver televisao)?
(0) Nenhum dia (1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais (3) Quase todos os dias
187) Desde <DIA DE DUAS SEMANAS ATRAS> até agora, em quantos dias o(a) Sr(a). teve lentid3o para se | mcpbmov_
movimentar ou falar (a ponto das outras pessoas perceberem), ou ao contrario, esteve tao agitado(a) que
vocé ficava andando de um lado para o outro mais do que de costume?
(0) Nenhum dia (1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais (3) Quase todos os dias
188) Desde <DIA DE DUAS SEMANAS ATRAS> até agora, em quantos dias o(a) Sr(a). pensou em se ferir de | mcpensuic_
alguma maneira ou que seria melhor estar morto(a)?
(0) Nenhum dia (1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais (3) Quase todos os dias
189) Desde <DIA DE DUAS SEMANAS ATRAS> até agora, os sintomas anteriores lhe causaram algum tipo de | mcdfrotin_
dificuldade para trabalhar ou estudar ou tomar conta das coisas em casa ou se relacionar com as pessoas?
(0) Nenhuma dificuldade (1) Pouca dificuldade
(2) Muita dificuldade (3) Extrema dificuldade
INSTRUCAO 20: Agora vamos falar sobre lazer
Desde <DIA DO MES PASSADO PARA CA>, o(a) Sr(a). ...
190) Foi a missa ou culto na igreja? ‘ (0) Nao ‘ (1) Sim ‘ (9) IGN dcultomi _
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196) Qual o seu peso? __ _, kg

(999) IGN

191) Participou de festa na comunidade? (0) Nao (1) Sim (9) IGN dfestacom _
192) Participou de festa da familia? (0) Nao (1) Sim (9) IGN dfestafam _
193) Participou de algum baile? (0) Nao (1) Sim (9) IGN dbaile _
194) Viajou para outra cidade? (0) Nao (1) Sim (9) IGN dviajou _
195) Viajou de excursdo? (0) Nao (1) Sim (9) IGN dexcursao _

dpeso _ _ ,

197) Qual sua altura? __ _, _cm

(999) IGN

dalt_ _ _,_
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14.4 Apéndice 5: Folder

rd Ry

CENTRO DE ATENCAOQ PSICOSSOCIAL - CAPS AD (ALCOOLE
DROGAS)

RUA MARECHAT FLORIANO 493 —CENTRO/ (53) 3231-7373

: CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL - CAPS CONVIVER RIO I
GRANDE

. RUA PRESIDENTE VARGAS 688 — PARQUE/ (33) 9 8107-3867

| CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL DA FURG (CAPS)
‘ (53) 3293-5234

-

‘ CENTRO DE REFERENCIA EM ASSISTENCIA SOCIAL (CRAS)
(53) 3230-1529

M

" CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO EM ASSISTENCIA | - "
SOCIAL (CREAS): I
_RUA CORONEL SAMPAIO. n® 113 — CENTROV (53) 32311940 ESTUDO SOBRE A SAUDE DA

: POPULACAO RURAL RIO-GRANDINA
(DDEELa]%iCLA ESPECTALIZADA NO ATENDIMENTO A MULHER

- Endereco: Marechal Flonano, n® 42. - CENTRO/ (53) 32314107

o

Sala do Programa de Pos-
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS AD (ALCOOLE | Graduagio de Saide Publica:
DROGAS)

. RUA MARECHAL FLORIANO 493 - CENTRO / (53) 32317375 (33) 32374641

Universidade Federal do Rio Grande (FURG)
Faculdade de Medicina
Programa de Pos Graduacio em Sande Publica (PPGSP) @ {@sandedapopulacaocriograndina

@ ppg.saudepublica@furg br

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Rodrigo Dalke Meucei

Rua: General Osério, S/N. Fone (53) 3237 S
4638/ 3237-4641
Rio Grande do Sul/ RS
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studo Sobre a Saude da Populacéo

Rural Rio-grandina

A Faculdade de Medicina da FURG esta reali-
zando um estudo para conhecer as condigcdes de sande das

mulheres, criancas e 1dosos residentes na area rural do mu-
nicipio de Rio Grande— RS,

Vocé e sua familia estio convidados a participar da
pesquisa, pois seu endereco foi selecionado. Um de nos-
sos entrevistadores visitara sua casa e lhe fara algumas
perguntas.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados para os
servigos de saude. também nos jomais, radio e televisio
locais, mas seu nome e outras informacdes pessoais serfo
mantidos em SIGILO.

Nosso objetivo € conhecer as necessidades em saude
para propor medidas que possam melhorar a sande de cni-

angas, mulheres e 1dosos na area rural em Rio Grande.

Desde ja agradecemos sua participacao!

Voce sabe os enderecos e telefones dos estabelecimentos
de saude e orgios sociais da sua regiio?

Abaixo, segue uma lista de estabelecimentos publicos em
Rio Grande/ ES:

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA - TOROTAMA

| EUA DA CORSAN 27-TLHA DA TOROTAMA/ (53) 3237-7029

" UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA - QUINTINHA

| BEUA 1 ESQUINA AVENIDA A 08 — QUINTINHAS (33) 3239-1298

" UNIDADE BASICA DE SATUDE BASICA DA FAMILIA — DOMIN. |

GOS PETROLINE- EUA VAIDEMAR C DE AGUIAR. 4359 — DOMIN-

. GOS PETROLINE/ (33) 3802-1002

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA — ILHA DOS MARL |
NHEIROS—RUA FREDERICO DE AIBUQUERQUE 3581/ (53) 3237-
8039

| UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA - BOLAXA

. RUA ANA PERNIGOTTI 320 - BOLAXA/(53) 3236-2506

" UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMITIA — TATM

CAPITHA BR 471 5/ - TAIM/ (53) 9 00639683

" UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA - POVO NOVO

. PRACA CORONEL MARCEIING S/N —POVO NOVO/ (53) 3237-9157

" POSTO DA QUINTA—RUA JOAO MOREIRA 188 - QUINTA/ (53) |
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