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RESUMO

O processo de envelhecimento fisiologico acarreta em modificagdes imunologicas que
condicionam a populacdo idosa a uma maior suscetibilidade para o desenvolvimento
de algumas doencas. Dentre estas doencas, destaca-se a influenza como patologia
com altos indices de morbimortalidade que pode ser prevenida por meio da
imunizacdo. O presente estudo objetivou verificar a cobertura vacinal da influenza e a
relacdo da adesédo a vacinacdo com o perfil sociodemografico da populacdo idosa
através do Inquérito de Saude base Populacional no municipio de Picos-Pl. Trata-se
de um estudo observacional, do tipo transversal de base populacional. Realizado no
periodo de setembro de 2018 a Janeiro de 2021. A populacdo estimada foi de 198
idosos, apds coleta obteve-se a amostra final de 132 idosos, residentes na zona
urbana de Picos-Pl. Os dados coletados foram referentes as variaveis
sociodemogréficos e saude do idoso, com auxilio do aplicativo Epicollect5, exportados
para o Excel 2010, e analisados através do programa estatistico IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0. A estatistica descritiva
(frequéncia simples) e estatistica analitica (teste quiquadrado (x2) de person) foram
os testes utilizados na andlise dos dados e p<0,05 sendo utilizado como valor de
referéncia para significancia estatistica. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UFPI com parecer de n° 2.552.426. A partir dos resultados encontrados,
observa-se maior predominancia da faixa etaria dos 60 a 70 anos (61,4%), sexo
feminino (67,4%), da cor parda (49,2%), catolicos (76,5%), casados (43,9%), o0 ensino
fundamental (43,2%) e agricultores com (15,9%). Afirmaram tomar vacina (72,7%) dos
idosos. Os seguintes motivos para ndo tomar a vacina foram mencionados pelos
idosos: ter medo da reacado (11,4%), ndo acreditar que a vacina proteja contra gripe
(6,1%). No que se refere a adesdo a vacinacéo, verifica-se que ndo houve uma
associacao significativa entre as variaveis sexo (0,212) idade (0,844), estado civil
(0,499) e escolaridade (0,539) com o tomar da vacina influenza anualmente. Os
achados sao relevantes para embasarem o planejamento e estratégias dos gestores
e profissionais de salde que sejam direcionadas e especificas a esse publico em
relacdo a cobertura vacinal, visando informa-los e orienta-los sobre a importancia da
vacinacao.

Palavras-chave: ldoso. Influenza humana. Vacinagéo.



ABSTRACT

The physiological aging process results in immunological changes that condition the
elderly population to a greater susceptibility to the development of some diseases.
Among these diseases, influenza stands out as a pathology with high rates of morbidity
and mortality that can be prevented through immunization. The present study aimed to
verify the vaccination coverage of influenza and the relationship between adherence
to vaccination and the socio-demographic profile of the elderly population through the
Population-based Health Survey in the municipality of Picos-Pl. This is an
observational, cross-sectional, population-based study. Held in the period from
September 2018 to January 2021. The estimated population was 198 elderly, after
collection the final sample was obtained from 132 elderly, living in the urban area of
Picos-Pl. The data collected were related to sociodemographic variables and health of
the elderly, with the aid of the Epicollect5 application, exported to Excel 2010, and
analyzed using the statistical program IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), version 20.0. Descriptive statistics (simple frequency) and analytical statistics
(person's chi-square test (x2) were the tests used in the data analysis and p <0.05
being used as a reference value for statistical significance. The project was approved
by the Ethics and Research Committee of UFPI with opinion No. 2,552,426. From the
results found, there is a greater predominance of the age group of 60 to 70 years
(61.4%), female (67.4%), brown (49.2%), Catholics (76.5%) %), married (43.9%),
elementary school (43.2%) and farmers with (15.9%). They affirmed to take vaccine
(72.7%) of the elderly. The following reasons for not taking the vaccine were mentioned
by the elderly: being afraid of the reaction (11.4%), not believing that the vaccine
protects against influenza (6.1%). With regard to adherence to vaccination, it appears
that there was no significant association between the variables gender (0.212) age
(0.844), marital status (0.499) and education (0.539) with taking the influenza vaccine
annually. The findings are relevant to support the planning and strategies of managers
and health professionals that are targeted and specific to this public in relation to
vaccination coverage, in order to inform and guide them about the importance of
vaccination.

Keywords: Elderly. Human influenza. Vaccination.
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1 INTRODUCAO

A partir de 1970, o Brasil iniciou o processo de transformacéo demografica, por
meio da modificagdo de uma populacdo majoritariamente rural e tradicional, com
familias numerosas e elevado indice de mortalidade infantil, para um cenério de
diminuicdo do numero de filhos e aumento da populacéo idosa e com alta expectativa
de vida (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Nessa perspectiva, 0 crescimento vertiginoso da populacdo idosa é um
fendmeno em escala mundial. Estimativas mais conservadoras indicam que em 2020
seremos o sexto pais do mundo em namero de idosos, tendo como contingente cerca
de 30 milhdes de pessoas, aproximando-se no ano de 2050 ao total de 253 milhdes
de pessoas, ficando abaixo apenas da China, Estados Unidos da América, Indonésia
e india (MENDES et al., 2018).

O processo de envelhecimento fisiologico vivenciado pelos idosos proporciona
varias modificagbes na resposta do organismo contra doencas - fragilidade
imunoldgica - proporcionando maior suscetibilidade e vulnerabilidade as infec¢cbes
(OLIVEIRA, A et al., 2016).

Porém, com o avancar da tecnologia, é possivel utilizar varias ferramentas para
retardar os possiveis problemas com o avanco da idade, dentre estas, destaca-se 0s
imunobiolégicos ou vacinas, como uma alternativa que proporcionam a prevenc¢ao de
vérias doencgas e reduzem consideravelmente os indices de morbimortalidade
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Nesse cenério, o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), foi introduzido no
Brasil em 1973, visando o controle e erradicagdo de varias doencas
infectocontagiosas (tétano, sarampo, poliomielite, coqueluche, a difteria, tuberculose
e Influenza), por meio da imunizacao, visando atingir cem por cento de cobertura.
Dentre estas doencas citadas, destaca-se a Influenza, que é uma doenca respiratéria
infecciosa de origem viral, que possui elevado potencial para o desenvolvimento de
complicacdes e 6bito nos individuos acometidos (SILVA; BATISTA, 2015)

Nesse sentido, a vacina contra a influenza comecou a ser disponibilizada pelo
Ministério da Saude (MS), desde o ano de 1999, tendo como foco a populacao idosa
a partir de 60 anos ou mais e, posteriormente, para criancas de 6 meses a 5 anos de
idade (5 anos, 11 meses e 29 dias), gestantes, puérperas (até 45 dias ap6s o parto),

trabalhadores da salde, professores das escolas publicas e privadas, povos
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indigenas, grupos portadores de doencas crbnicas nao transmissiveis e outras
condicdes clinicas especiais, adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob
medidas socioeducativas, populacédo privada de liberdade, funcionarios do sistema
prisional e forcas de seguranca e salvamento. (FRANCISCO; BORIM; NERI, 2015;
BRASIL, 2020).

Desde o inicio das campanhas houve um aumento consideravel da cobertura
vacinal chegando a 86,78% em 2014. Essa elevagdo tem relacdo direta com o
crescimento da populacédo idosa. Mas, apesar disso, ha um percentual de idosos que
ainda nao participa das campanhas realizadas, devido a crenca de que a vacina
podera causar a propria doenca e os efeitos adversos seriam um risco para saude.
Essa situacdo proporciona maior suscetibilidade para o grupo ndo vacinado em
contrair doencas e sofrer por suas consequéncias (OLIVEIRA, L et al., 2016; MOURA
et al., 2015; DATASUS, 2021).

No que diz respeito aos dados das campanhas realizadas na regido nordeste,
mas especificadamente na macrorregido de Picos. Em mais da metade dos anos a
cobertura de influenza para idosos atingiu a proporgcéo acima de 95% (2015, 2016,
2017, 2018), contudo, destaca-se uma queda consideravel no ano de 2019 (84,94%)
(DATASUS, 2019).

Sendo assim, é crucial que cobertura vacinal apresente altas taxas em
campanhas realizadas, visando uma efetiva protecdo da populacéo, especialmente
das popula¢gbes mais vulneraveis. Ressaltando-se que coberturas vacinais elevadas
e homogéneas nos diferentes municipios constituem um bom indicador de saude
publica (GONTIJO et al., 2017).

Nesse contexto de salde, destaca-se o papel da enfermagem como a principal
responsavel pelas acdes de imunizacdo e também a que possui maior proximidade
com a populagéo, sendo este ponto fundamental para que haja agdes de educacédo
em saude e monitoramento do quadro vacinal, visando o repasse de informacdes
seguras sobre o0s beneficios da vacina, aliado a um acompanhamento continuo dessa
populacdo (OLIVEIRA, A et al., 2016).

Diante do exposto, destaca-se que as pesquisas de bases populacionais com
énfase no levantamento de dados sobre a cobertura vacinal de influenza em idosos
sdo escassas no estado do Piaui. Desse modo, busca-se entender qual o perfil dos

idosos vacinados e quais 0s motivos de recusa dessa alternativa.
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Esse estudo justifica-se, tendo em vista, o atual processo de transicao
demografica, que propicia mudancas significativas nos grupos que compdem a
sociedade, especialmente, a populacéo idosa. Partindo deste pressuposto, destaca-
se a importancia dos inquéritos populacionais em possibilitarem o levantamento e
analise de dados fundamentais sobre a satde da populacdo, em especial, no que diz
respeito ao processo de cobertura vacinal.

Ressalta-se ainda, a possibilidade de contribuir de forma significativa na
elaboracdo posterior de indicadores, que serviram de base para avaliagdes,

acompanhamentos e intervencdes na saude da populagcédo abordada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Verificar a cobertura vacinal da influenza e a relacdo da adeséo a vacinacao

com o perfil sociodemografico da populacéo idosa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A Organizacdo Pan - Americana de Saude (OPAS) define o envelhecimento
como:

Um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,

universal, ndo patolégico, de deterioracdo de um organismo maduro,

proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo

0 torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e,

portanto, aumente sua possibilidade de morte (BRASIL. 2006, p. 8).

O envelhecimento € um processo progressivo que acontece durante toda a
vida, e acarreta modificacdes fisioldgicas, tendo como base uma relacdo muatua de
fatores sociais, culturais, biologicos e psicolédgicos. O conceito de envelhecer traz em
sua esséncia uma subjetividade, na qual possibilita através das transformacfes
biopsicossociais vivenciadas, uma nova cosmovisdo acerca de aspectos
fundamentais da vida (MENDES et al., 2018).

Com base na Politica Nacional do Idoso (Lei n°® 8.842, de 4 de janeiro de 1994)
Considera a pessoa idosa a partir dos 60 anos de idade. Esta possibilita o amparo
guanto a seguridade dos direitos dos idosos, através da criagcdo de condi¢cBes para
promover a autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade (BRASIL,
1994).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), havera cerca de 1,2 Bilhdes
de pessoas com idade superior a 60 anos no mundo. Estima-se que esse valor chegue
ao total de 2,0 Bilhdes em 2050, sendo que cerca de 80% desta populacéo estara nos
paises desenvolvidos (OMS, 2005).

A populacéo idosa no Brasil cresce consideravelmente. Em 1920, a esperanga
de vida era apenas de 35,2 anos e os idosos representavam 4,0% da populagéo do
pais. Nesse sentindo, o Brasil tinha para cada 100 criancas (0 a 14 anos),
aproximadamente 11 idosos. Em 2010, com o dobro da esperanca da expectativa de
vida (quase 74 anos), 10,8% da populacdo brasileira tinha 60 anos ou mais. Em
comparacao ao crescimento dos idosos em relagdo aos jovens, ha uma proporcao de
39 idosos para cada 100 jovens (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Esse processo de modificagéo supracitado tem relagcéo direta com a migragéo

ocorrida na década de 70, onde grande parte da populacdo residia na zona rural,
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apresentando um modelo familiar classico com elevado numero de filhos, em
comparacgdo, ao modelo familiar urbano, caracterizado por familias com reduzido
numero de filhos. A partir disto, houve uma queda significativa na taxa de natalidade,
consequentemente, promovendo uma mudanca na piramide etaria (MENDES et al.,
2018).

O processo de envelhecimento acarreta de forma direta ou indireta
modificagdes expressivas em varias areas da sociedade, como a social, econdmica,
politica e saude. Especialmente na area da saude, onde essas alteracdes acontecem
de forma rapida e expressiva. Diante deste conjunto de transformacdes, faz-se
necessario, elaborar planos e estratégias, com o intuito de proporcionar aos idosos
uma base de cuidado de saude preventivo eficiente (SAAD, 2016).

A partir deste cenario, 0s paises tém buscado, cada vez mais, compreender
em sua esséncia o processo de envelhecimento populacional, visando alternativas
para manter a populacédo idosa socialmente e economicamente ativa e integrada.
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Diante das considerac0es apresentadas, a populacéo idosa requer um cuidado
especial para prevencdo do surgimento de varias doencas. Umas das alternativas
eficazes para a protecéo dos idosos é a imunizagdo. Intervengéo segura, baixo custo
e efetiva para prevenir e melhorar a qualidade de vida da populacédo, especialmente
dos grupos mais vulneraveis, como 0s idosos e 0s em situacdo de pobreza extrema
(SILVA, F et al., 2018).

O termo “Influenza” nédo tem origem determinada, possivelmente esta
relacionado ao costumes antigos de se atribuir fenémenos a influéncia astrolégica ou
pela nominagao de Influenza del freddo ou “Influéncia do Frio”, na Italia, em 1504,
devido o aumento do numero de casos com a temporada mais fria (COSTA,
MERCHAN-HAMANN, 2016).

No que diz respeito ao detalhamento do seu agente etiologico, Myxovirus
influenzae, ou virus da gripe, subdividem-se em quatro tipos (A, B, C e D), destes
apenas os tipos A e B, tem relevancia clinica em humanos e consequentemente estao
associados aos muitos surtos e epidemias respiratorias. O tipo C € raro e usualmente
nao causa surtos ou epidemias. A Influenza D foi encontrada em gado e suinos, mas
ndo se sabe se ha possibilidade de infec¢do de humanos (RIBEIRO; BELLEI, 2018).

A Influenza é uma enfermidade aguda, altamente contagiosa, através do

contato direto das vias areas, superficies contaminadas ou animais infectados. Sendo
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desse modo, impossivel de impedir 0 seu contagio e transmissao para a populacao
nao vacinada. Os individuos acometidos apresentam um quadro clinico de febre = 38
graus, tosse, dor de garganta, mialgia, dor de cabeca, com evolucdo de um a quatro
dias (OLIVEIRA, et al., 2016).

Em propor¢do mundial, varias foram os surtos epidémicos, destacando-se 0s
anos de 1918, 1957, 1968, 1889, 1997 e 2009, sendo destas as mais marcantes e
devastadoras, a Gripe Espanhola, entre 1918 e 1920; a Gripe Asiatica, entre 1957 e
1960; e a de Hong Kong, entre 1968 €1969. E mais recentemente, a Influenza A
(HIN1) pdm 09 em 2009 (COSTA; MERCHAN-HAMANN, 2016).

A primeira pandemia do século XXI aconteceu em 2009, causada pelo novo
subtipo do virus da gripe, caracterizado inicialmente como Influenza Pandémica
(H1N1) 2009 e, posteriormente, padronizado para virus Influenza A (HIN1) pdmO09.
Final do més de Abril de 2009, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
alerta pandémico fase 4 (Tendo 1 como minimo e 6 como alerta maximo). Dois dias
depois o alerta foi para 5 (transmissao sustentada) e em dois meses chegou a fase 6.
Totalizando 414.000 pessoas acometidas em 208 paises, sendo notificados 12.220
Obitos (FELINTO; ESCOSTEGUY; MEDRONHO, 2019; CAVALIERI; LIMA;
TRAEBERT, 2016).

No que se refere ao Brasil, no ano em questéo, o Ministério da Saude decretou
estado de alerta em todo o territorio nacional. A taxa de incidéncia da Sindrome
Respiratéria Aguada Grave (SRAG) por Influenza foi de 14,5 casos por 100 mil
habitantes. No entanto, as regides do Sul e Sudeste foram mais acometidas,
apresentando incidéncia de 66,2/ 100 mil e 9,7/ 100 mil habitantes. Tendo cerca de
30.000 casos reportados (CAVALIERI; LIMA; TRAEBERT, 2016).

Diante deste cenario, o Mistério da Saude adotou a comunicacdo como
ferramenta para visibilizar as a¢cdes do governo e consequentemente acalmarem a
populacédo, por meio de campanhas massivas em todas as midias, o uso das redes
sociais para informar o publico jovem, além de informes epidemiol6gicos diarios e
qguinzenais, somando a campanha de vacinacdo realizada, que possibilitou a
administracdo de mais 89 milhdes de doses em menos de um ano, proporcionando a
cobertura de 80% da populacdo (MACIEL-LIMA et al., 2015; CAVALIERI; LIMA;
TRAEBERT, 2016).

A imunizacao é considerada uma das intervencdes de saude publica de maior

sucesso, devido o baixo custo, seguranca e eficiéncia na prevengdo varias doencas.
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Proporcionando melhoraria consideravel da qualidade de vida, em especial, das
populacdes de maior vulnerabilidade social, como exemplo da populacéo idosa e
agueles que estdo em situacao de pobreza extrema (SILVA, F et al., 2018; SILVA, J
etal., 2017).

O envelhecimento proporciona alteragdes na imunidade adaptativa e inata dos
individuos, processo denominado de imunosenescéncia, que aumenta a
suscetibilidade dos idosos para infecgbes, aliado a diminuicdo da resposta da
populacdo a vacina. Este ultimo aspecto é intensificado pela perda muscular
(sarcopemia) que acomete os idosos, propiciando uma diminuicdo de 1% a 2% da
massa muscular ao ano, influenciado o processo de absorg¢édo, desse modo, a
vacinacdo necessita ser diferenciada quanto a sua concentracdo de antigenos em
relacdo as criancas, adultos e idosos (SILVA, J et al., 2017).

Ressalta-se que as doencas do aparelho respiratério (DAR) e suas
complicacfes séo a principal causa de internacédo hospitalar da populacdo maior de
60 anos, e de forma mais grave nos portadores de doencas crbnicas. Revelando
assim, o real impacto da Influenza na salde da populacédo e na economia, por meio
das internacfes e gastos com medicamentos para o tratamento de infeccdes
secundérias (MAIA et al., 2015; SILVA; BATISTA, 2015).

Visando diminuir os indices de morbimortalidade dos idosos por doencas
passiveis de prevencdo e diminuicdo das internacdes hospitalares, desde 1999, a
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), instituiu o Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI) com a vacina contra a Influenza. No ano em questéo, as vacinas
foram disponibilizadas apenas para a populagéo de 65 anos ou mais. No ano de 2000,
o Mistério da Saude ampliou a faixa etaria para 60 anos, mantendo a campanha
anualmente com a parceria dos estados e municipios (OLIVEIRA, A et al., 2016).

No periodo entre 1999 a 2010, a vacina contra Influenza estava disponibilizada
apenas para os idosos e grupos de risco, mas no ano de 2011 houve a liberacéo para
outros grupos. Destaca-se o consideravel aumento no niumero de administradas nos
idosos, elevando-se de 7,5 milhdes em 1999 para 20,8 milhdes em 2016, devido o
crescimento da populacéo idosa e melhora na adeséo a vacinacao (BRASIL, 2017).

Embora a eficiéncia da vacina esteja comprovada, por meio da reducao da
mortalidade ocasionada por doencas respiratérias e trazendo beneficios para a satde

da populacéo, ainda ha um descrédito sobre o potencial imunogénico da vacina. Fato



23

gue possa estar ligado ao real desconhecimento da populacédo sobre os seus proveitos
(SUCCI, 2018).

Diante dos pontos supracitados, o inquérito de base populacional possibilita um
olhar mais proximo e direcionado para as condi¢cdes de saude da populacdo, com
énfase no levantamento, analise e posterior divulgacdo dos resultados para a
formacéo e implementacao de politicas em saude.

Especialmente, os dados da cobertura vacinal, sdo fundamentais para o
entendimento da proporgéo de imunizados e quais 0s reais motivos da ndo adesao a

vacinacao.
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4 METODOLOGIA

No presente estudo foram utilizados dados provenientes do Inquérito de Saude
de Base Populacional no municipio de Picos — Pl (ISAD-PI), uma pesquisa realizada
pela Universidade Federal do Piaui, em parceria com o Departamento de Nutricdo da
Faculdade de Saude Publica, Universidade de S&o Paulo. O ISAD-PI objetivou
analisar as condi¢bes de vida e situacdo de saude da sua populagédo alvo, que
compreendeu todos os individuos residentes em domicilios particulares na zona
urbana dos municipios de Picos, no Piaui. Todos os moradores do domicilio eram
elegiveis, excluindo-se aqueles individuos que apresentaram quaisquer deficiéncias

ou incapacidades que impossibilitassem a realizacao da pesquisa (SILVA, 2020).

4.1 Desenho do estudo

4.1.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal de base populacional.

4.1.2 Local e Periodo de Estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de setembro de 2018 e Janeiro de 2021
no municipio de Picos - PI.

Tal municipio esta situado entre 07° 04’37” de latitude sul e 41° 28°01” de
longitude oeste de Greenwich e distante cerca de 306 km da capital Teresina. Tendo
como limites os municipios de Santana do Piaui e Sussuapara ao norte, ao sul com
Itaindpolis, a oeste com Dom Expedito Lopes e Paquetd, a leste com Sussuapara e
Geminiano (AGUIAR; GOMES, 2004).

No que se refere a territério e ambiente, 0 municipio de Picos possui uma
area de aproximadamente 577.304 km2, corresponde ao 135° (total de 224°) no
ranking entre os municipios do Piaui e a 2225° (total de 5570°) posicao em todo o
pais. A populacdo estimada para 2020 era de 78.431 pessoas e a sua densidade
demografica de 137.30 hab/km?, configurando — se com a 3° posi¢do no estado e 403°
no pais (IBGE, 2021).
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Além de ser a terceira maior cidade do estado e um dos principais polos
comerciais do centro - sul piauiense, 0 municipio de Picos também possui campus da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), instituicdo responsavel pela conducédo da

pesquisa, 0 que viabilizou a coleta e processamento de dados.

4.1.3 Tamanho da amostra

A amostra do estudo foi estimada com base nos dados do Censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010a), a partir da estratificacdo da
populacdo por faixas de idade. No ano de 2010, 73.414 habitantes residiam no
municipio de Picos. Considerando-se que a cidade de Picos com 16.944 domicilios
(IBGE, 2010a).

A amostra estimada foi de 198 idosos. ApGs a coleta de dados, obteve-se a
amostra final de 132 idosos de ambos o0s sexos, residentes na zona urbana do
municipio de Picos - PI.

Para o célculo do tamanho da amostra, considerou-se a estratificacdo da

populacdo de acordo com a idade dos individuos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo da populacdo de Picos e nUmero médio de individuos por
domicilio, de acordo com grupos etarios e sexo. Piaui, Brasil, 2010.

N médio de

Idade Sexo N de individuos por N de N de
(anos) individuos domicilio domicilios individuos
60e+ H 2263 0,133558 225 83

M 3130 0,184726 162 115
Fonte: IBGE, Censo 2010a
H: Homem
M: Mulher

Considerando que o municipio de Picos contava com 16.944 domicilios
particulares (IBGE, 2010), foi calculado o numero médio de individuos em cada grupo
etario por domicilio com o intuito de garantir que, no minimo, 30 individuos de cada
grupo etério participassem da amostra, foi calculado o numero de domicilios

necessarios para cada grupo etario. Desta forma, o maior tamanho de amostra em
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numero de domicilios foi para o grupo etario de 3-4 anos, do sexo feminino resultando
na amostra de 578 domicilios para Picos.

A partir do numero de domicilios, calculou-se, entdo, o numero esperado de
individuos para cada grupo etéario e sexo (Tabela 1).

Ao considerar possiveis perdas que poderiam ocorrer durante o levantamento
de dados decorrentes de auséncia do morador do domicilio sorteado, recusa do
morador em participar da pesquisa, erro nas respostas ou outras, realizou- se ajuste
no nimero de domicilios, considerando-se uma taxa de resposta de 90%, e utilizando-
se, portanto, n=n0/0,90, obtendo-se a estimativa de amostra final de 642 domicilios

em Picos.

4.1.4 Procedimentos de amostragem

A amostra do estudo foi selecionada por meio de processo de amostragem por
conglomerados, em dois estagios: Unidade Primarias de Amostragem (UPAS) e
domicilios, com base nos dados do censo do IBGE para o ano de 2010 (IBGE, 2010a).

A menor unidade geografica disponivel para a qual existem dados dos
residentes com caracteristicas socioeconémicas semelhantes é o setor censitario,
sendo composto por, aproximadamente, 300 familias (aproximadamente 1.000
habitantes). Os setores censitarios foram, quando necessario, divididos ou agrupados
de tal forma que o coeficiente de variagdo para as suas dimensdes ndo excedesse
10%, com a finalidade de melhorar a eficiéncia da amostragem.

Dessa forma, as Unidades Priméarias de Amostragem (UPAs) geradas
poderiam ser constituidas por um anico setor censitario, uma fracdo de um setor
censitario, ou um agrupamento de setores censitarios.

Na primeira etapa, selecionou-se sistematicamente uma amostra de UPAs a
partir de uma lista ordenada das UPAs de cada cidade, com probabilidade
proporcional ao tamanho. Com o objetivo de facilitar a estimag¢ao dos parametros de
interesse, foi definido que seriam selecionadas 24 UPAs em Picos (ANEXO A, Figura
1).

A segunda etapa envolveu a amostragem sistematica de domicilios dentro de

cada UPA selecionada.

A fracao global de amostragem usada neste estudo foi:
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aM, b
f= S

ZM, M_,'
Onde:

f: fragcdo global de amostragem
a: numero total de UPAs a serem selecionadas no primeiro estagio
Mi: nimero de domicilios na UPA i

b: nUmero de domicilios a serem sorteados em cada UPA selecionada

Assim:

Onde,

n: tamanho da amostra em nimero de domicilios

N: tamanho da populacdo em namero de domicilios

Sendo assim, o numero de domicilios a serem sorteados no segundo estagio

de amostragem em cada UPA foi de 26 domicilios em Picos.
4.1.5 Logistica do ISAD - PI
A realizacao do inquérito foi possivel com a participacéo colaborativa de uma

equipe multiprofissional, composta por docentes da UFPI, estudantes de péds-

graduacéo e graduacao, envolvendo os cursos de nutricdo e enfermagem.

CARDOSO, M.R. A. Relatério de amostragem do Inquérito de Saude de Base Populacional nos
municipios de Teresina e Picos — PI (ISAD-PI). Sdo Paulo-SP: Faculdade de Saude Publica, 2018.
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Em cada Campus da UFPI, nas cidades participantes da pesquisa, havia
supervisores de campo responsaveis pela padronizacdo e treinamento das equipes
de entrevistadores, bem como pela identificacdo das areas a serem visitadas. Todas
as equipes foram treinadas para realizacao das entrevistas.

O treinamento para coleta dos dados antropométricos foi realizado pela equipe
do Laboratério de Avaliacao Nutricional de Populacdes do Departamento de Nutricdo
da Universidade de Sao Paulo (Lanpop — HNT/FSP/USP). Elaborou-se Manual de
Procedimentos Operacionais Padronizados, a fim de se garantir a padronizagdo na
abordagem dos individuos e coleta de dados no ISAD-PI (ANEXO B).

As malhas digitais do IBGE (2010b), que contém 0os mapas com as ruas em
cada UPA (ANEXO C), foram utilizadas na identificacdo dos domicilios. As ruas eram
percorridas sempre no sentido horario, como braco direito do supervisor voltado para
as casas, fazendo a contagem dos domicilios e identificando aqueles sorteados.

Todos os moradores residentes nos domicilios selecionados eram elegiveis
para o inquérito. Apos o0s esclarecimentos sobre 0s objetivos, procedimentos éticos e
de coleta de dados, os moradores eram convidados a participar da pesquisa, em caso
de aceite, era colhida a assinatura do participante e/ou responsavel nos respectivos
Termos de Assentimento (TALE) e de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO D). A coleta de dados era iniciada imediatamente ou agendada de acordo
com a disponibilidade dos moradores.

Nos casos em que algum domicilio sorteado era encontrado fechado,
investigava-se junto a vizinhanca se havia ou ndo morador no domicilio. Caso
houvesse possibilidade de morador, a equipe retornava mais duas vezes, em horarios
e dias alternados, incluindo fim de semana ou feriado. Panfleto informativo sobre a
pesquisa, contendo esclarecimento, nimeros de telefones para contato com a equipe
e convite para participagdo. Também foi utilizado como estratégia de contato com os
moradores dos domicilios fechados. Ao todo, foram sorteados e visitados 715
domicilios em Picos (SILVA, 2020).

SILVA, D. M, C. Qualidade da dieta medida pela ESQUADA e sua associacdo com fatores
sociodemograficos e parametros antropométricos de adultos residentes nas cidades de Teresina e
Picos, no Piaui. 2020. Tese — Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, 2020.
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4 .2 Critérios de inclusao

Foram incluidos neste estudo individuos residentes em area urbana e em
domicilios particulares permanentes nas cidades de Picos (PI), que tinham 60 anos
ou mais e que aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos aqueles que apresentaram quaisquer deficiéncias ou

incapacidades perceptiveis pelo pesquisador durante aplicacéo do formulario.
4.4 Variaveis do estudo
4.4.1 Variaveis sociodemogréficas

Sexo: No que diz respeito ao sexo, foram divididos entre (masculino/feminino).

Cor: Consistiu nas opc¢oes, a saber: branca, preta, parda, amarela ou outras.

Idade: Os participantes foram incluidos com base na definicdo da OMS
(Organizagdo Mundial da Saude), que estabelece o intervalo de 60 a 90 ou mais para
serem considerados idosos (OMS, 2010).

Escolaridade: No que se refere ao nivel de escolaridade, houve uma divisao
com base no ano escolar completado. Ressaltando a inclusdo daqueles que sabem
ler e escrever que frequentaram ou ndo a escola. Ensino fundamental (1° ao 9° ano);
Ensino médio (1° ao 3°); Curso técnico (Completo/Incompleto); Curso superior

(Completo/Incompleto); Pés-graduacao (Completo/Incompleto).

Estado civil: consistird nas opcfes, a saber: solteiro, vilvo(a), casado(a),

divorciado(a), morando junto;
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Trabalho ou ocupacéo atual: considerada a situacdo no mercado de trabalho
autor referida, contém dentre as opcdes: empregado(a), desempregado(a),
aposentado(a) e deixou o trabalho, dona de casa, aposentado(a) mas ainda por conta

prépria.

Religido: Podendo ser Nenhuma; Evangélica/protestante; Catolica; Espirita;

Judaismo; Budismo; Umbanda/candomblé; Islamismo ou outras.

Tempo que mora em Picos: Foi computado em anos;

Tempo que mora no mesmo domicilio: Computado em anos;

4.4.2 Variaveis referentes a saltde do idoso

Toma a vacina da gripe anualmente: As seguintes opc¢des poderiam ser

selecionadas: Sim; N&o, porque nao precisa; Nao, porque nao tem ajuda.

Qual o principal motivo por nédo ter tomado a vacina contra gripe:
Raramente fica gripado (a); Nao sabia que era necessario tomar a vacina contra gripe;
Nao sabia onde tomar a vacina contra gripe; Tem medo da reacdo; Tem medo da
injecdo; N&o tinha quem o(a) acompanhasse ao servico de saude; Estava com
dificuldade financeiras; Teve dificuldade de transporte; O servi¢o de saude era muito
distante; A vacina ndo estava disponivel no servigo que procurou; Contra - indicacdo
médica; Nao acredita que a vacina protege contra gripe.

Estas informacgBes foram coletadas a partir da adaptacdo do questionario

original do inquérito de saude de base populacional (ANEXO E).

4.5 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de Setembro de 2018 a Fevereiro de
2020 nos domicilios, por meio da utilizacdo do questionario adaptados (ANEXO E).

Os domicilios selecionados para a pesquisa foram visitados por uma equipe
composta por docentes e discentes dos cursos de Enfermagem e Nutricdo da

Universidade Federal do Piaui, devidamente treinados. Os individuos residentes no



31

domicilio selecionado foram convidados a participarem da pesquisa e esclarecidos
guanto as questdes éticas do estudo.

No momento da coleta os participantes responderam as perguntas contidas no
instrumento de coleta de dados, que verificou as caracteristicas socioeconémicas e
sociodemogréficas.

A coleta foi realizada em sua totalidade pelo EpiCollect5®. Um software
desenvolvido especificamente para coleta e armazenamento de dados por meio de
formularios. Os dados coletados sdo transmitidos para um servidor especial
conectado a internet, onde foram processados e arquivados em um banco de dados
central. O sistema EpiCollect5® é a soma de duas partes: o aplicativo movel para a
coleta de dados, que funciona em smartphones ou tablets, e o aplicativo web, que
funciona no servidor, onde cada projeto pode ser configurado e os dados podem ser

visualizados.

4.6 Coleta dos dados e tratamento do banco

4.6.1 Estudo Piloto

Com o objetivo de estimar o tempo necessario para realiza¢do da entrevista e
de avaliar a sequéncia dos moédulos dos questionarios, pulos entre questdes e se¢des
ndo apliciveis a cada ciclo de vida, clareza e entendimento das questdes, bem como
de testar a aplicacéo do questionario e as etapas subsequentes no banco gerado no
Epicollect5, foi realizado estudo-piloto em domicilios de familias nos extremos da
classe socioecondmica (identificadas com o auxilio de Agentes Comunitérias de
Saude). A participacdo de pessoas dos diferentes ciclos de vida foi importante para
testagem do instrumento e procedimentos como um todo. A coleta de dados foi
iniciada apés o0s ajustes necesséarios, conforme dificuldades ou problemas
identificados no estudo-piloto (SILVA, 2020).

SILVA, D. M, C. Qualidade da dieta medida pela ESQUADA e sua associacdo com fatores
sociodemogréaficos e parametros antropométricos de adultos residentes nas cidades de Teresina e
Picos, no Piaui. 2020. Tese — Faculdade de Saude Publica da Universidade de Séo Paulo, 2020.



32

As entrevistas foram realizadas em domicilio, diretamente com os moradores,
por entrevistadores treinados e supervisionados, utilizando-se questionarios
estruturados em blocos tematicos especificos para o estrato de adultos, previamente
cadastrados no website da plataforma mével de coleta de dados EpiCollect5 e
testados em estudo piloto. O EpiCollect5 é uma ferramenta gratuita e permite cadastro
online de projetos complexos, que exigem diversos blocos e hierarquia de
guestionarios (SILVA, 2020).

A interface da plataforma é simples, de facil manuseio e, uma vez cadastrado
0 projeto online, a coleta de dados pode ser realizada por meio de um aplicativo que
conecta o aparelho mével do pesquisador ao website do EpiCollect5.

Os dados sdo coletados mesmo offline, possibilitando a aplicacdo dos
formularios nas mais diversas areas, sendo armazenados no aparelho e,
posteriormente, enviado para uma nuvem no Google (AANENSEN et al., 2014). Os

dados se mantiveram seguros e intactos durante toda pesquisa.

4.6.2 Preparo do banco de dados

O banco de dados armazenado na nuvem do website do Epicollect5 foi
exportado para o Excel for Windows, versdo 2010. Neste programa, realizou-se a
conferéncia dos cédigos dos moradores, a fim de garantir que os médulos cadastrados
no Epicollect5 fossem munidos de maneira correta para cada individuo.

Posteriormente, o banco foi importado no programa Stata, versdo 14.0
(StataCorp, College Station, Estados Unidos), onde as seguintes etapas foram
realizadas antes das andlises descritiva e estatistica dos dados: 1) unido dos mdédulos
de dados coletados para cada individuo; 2) definicdo das variaveis de identificacao
Unica dos individuos e domicilios; 3) separacao dos dados em bancos relacionais; 4)
limpeza e analise de consisténcia; 5) analise de plausibilidade biolégica; 6) imputacao

dos valores missinge; 7) selecao dos dados de interesse para o presente estudo.

SILVA, D. M, C. Qualidade da dieta medida pela ESQUADA e sua associacdo com fatores
sociodemograficos e parametros antropométricos de adultos residentes nas cidades de Teresina e
Picos, no Piaui. 2020. Tese — Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, 2020.
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Na etapa 1, as variaveis cidade de residéncia, UPA, cdédigo do domicilio,
namero do morador no domicilio (ordenado do mais velho para o mais novo, dentre
0S que participaram da pesquisa), e os coédigos automaticos e Unicos gerados para
cada entrada no Epicollect5 foram determinantes na unido dos médulos de variaveis
para mesmo individuo.

Durante a etapa 2, definiu-se as variaveis de identificacdo unica dos individuos,
representada pelo codigo automatico inicial gerado pelo Epicollect5 para cada
individuo, e dos domicilios, representada pelo codigo criado pelos pesquisadores a
partir dos numeros de identificacdo da cidade, UPA e domicilio, respectivamente.

Para melhor organizagdo, tratamento e andlise dos dados por parte dos
pesquisadores interessados, decidiu-se trabalhar com bancos relacionais, sendo 0s
bancos separados da seguinte forma (etapa 3):

a) bancos de individuos, separados por ciclo de vida e faixa de idade (ldosos
de 60 anos ou mais);

b) banco de domicilios (com informacdes sobre o chefe da familia, renda
familiar, nUmero de moradores e demais variaveis inerentes ao domicilio).

O modelo de bancos relacionais é vantajoso para grandes bancos de dados e
possibilita acesso simplificado e rapido aos dados, além de melhor tratamento da
consisténcia e redundancia. As possiveis relacbes numéricas entre as entidades
presentes nos bancos sdo chamadas cardinalidades (SILBERSCHATZ et al.,1999).

Na figura 2, estdo apresentadas as possiveis relacées entre 0os bancos de
dados do ISAD-PI.

Figura 2 — Cardinalidades entre os bancos de dados do Inquérito de Saude de Base

Populacional nos Municipios de Teresina e Picos — PI, 2019.
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Fonte: elaboracéo prépria.

I: individuos; D: domicilios. R1: relagdo muitos para um (m:1): varios individuos podem pertencer a
um mesmo domicilio. De modo semelhante, caso a unido de dados necessite ser feita pelo caminho
inverso, tem-se R2: relagdo um para muitos (1:m): um mesmo domicilio pode estar associado a varios
individuos.Para obtencgédo de informacdes individuais dos chefes de domicilios, registrados nos bancos
de domicilios, utiliza-se a R3: relagdo um para um (1:1): um Unico chefe do domicilio associado aos
seus respectivos dados pessoais (sociodemograficos, de salde, habitos de vida e antropométricos).

Trabalhando-se, exclusivamente com cada banco de interesse, procedeu-se a
limpeza e andlise de consisténcia (etapa 4). A limpeza consistiu na exclusdo de
variaveis redundantes e que nao se aplicam ao respectivo ciclo de vida.

Na analise de consisténcia, verificou-se a completude e coeréncia de
respostas entre os blocos de questbes. Por exemplo: ao individuo referir que nunca
fumou, esperava-se que ele ndo respondesse as questdes inerentes a pratica do
tabagismo.

Para as respostas que nao se aplicavam, adotou-se o cédigo 777, enquanto
que para as repostas implausiveis ou faltantes, foi adotado o codigo 999. Um exemplo
de resposta implausivel € o individuo referir que andou de bicicleta em 10 dias na
ultima semana, ao ser questionado sobre “quantos dias na ultima semana andou de

bicicleta como atividade de lazer”.

4.6.3 Controle de qualidade

Véarios esforcos foram empreendidos para padronizar os processos de
levantamento de dados. Manuais foram redigidos com instru¢ées sobre como conduzir

o trabalho de campo, entrevistas e analise.

4.7 Analise de dados

Os dados coletados foram digitados e analisados através do programa
estatistico IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0. Os
resultados obtidos por meio da estatistica descritiva (frequéncia) e estatistica analitica
(teste quiquadrado (x2) de person) serdo apresentados por meio de tabelas para
melhor compreensdo e os dados serdo discutidos e analisados de acordo com a
literatura pertinente a tematica. Ressaltando — se que o p<0,05 foi utilizado como valor

de referéncia para significancia estatistica.
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4.8 Aspectos éticos e legais

O ISAD-PI foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui (Parecer n° 2.552.426, de 20 de marco de 2018) (ANEXO F).

Antes de iniciar a pesquisa os idosos seréo informados sobre os objetivos e
meétodos a serem utilizados, e 0s que aceitarem participar, assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), resguardados pelo direito de desistir da
pesquisa em qualguer momento, sem acarretar prejuizos ou riscos para o participante.

A pesquisa pode gerar algum tipo de constrangimento no momento da coleta
de dados na verificagdo da renda familiar. Para minimizar esses riscos as perguntas
foram feitas em local reservado e os valores obtidos ndo foram mencionadas, a néo

ser que o participante solicitasse.

SILVA, D. M, C. Qualidade da dieta medida pela ESQUADA e sua associacdo com fatores
sociodemogréaficos e parametros antropométricos de adultos residentes nas cidades de Teresina e
Picos, no Piaui. 2020. Tese — Faculdade de Saude Publica da Universidade de Séo Paulo, 2020.
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5 RESULTADOS

Nesta secao, serdo apresentados os resultados dos procedimentos estatisticos
(estatisticas descritiva — frequéncia simples e estatistica analitica - teste quiquadrado
(x2) de person.

Na tabela 2, foram analisadas as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, cor
(autoreferida), religido, situacédo conjugal, escolaridade, trabalho atual, tempo que

mora em Picos e tempo que mora no mesmo domicilio.

Tabela 2 - Caracterizacdo das variaveis sociodemograficas dos participantes. Picos
—PI, 2021 (n = 132).

Variaveis N %
Sexo

Masculino 43 32,6
Feminino 89 67,4

Faixa etaria 67,1+1,0"
60-70 81 61,4

71 -80 38 28,8
81-92 13 9.8

Cor (autoreferida)

Branca 38 28,8
Preta 19 14.4
Parda 65 49,2
Outra 10 7,6
Religiao

Evangélica / Protestante 24 18,2
Catolica 101 76,5
Nenhuma 7 53

Situacao conjugal



Casado 62
Separado / Divorciado 17
Solteiro 14
Viavo 39

Escolaridade

Analfabeto 35
Alfabetizado 12
E.F.C.I 57
E.M.C.I 14
Outros 14
NS/RS 1

Trabalho atual

Agricultor (a) 21
Dona de casa 17
Lavrador (a) 7
Professora 7
Outros 90
NS/NR 1

Tempo que mora em Picos
30-60 99
61 -92 32

Tempo que mora no mesmo domicilio

1-20 57
21 -40 52
41 - 65 21
NS/NR? 2

47,9
12,9
10,6
29,5

26,5
9,1
43,2
10,6
10,7
0,8

15,9
12,9
4.4
5,3
61,5
0,8

74,5
24,7

43,2
39,1
16,2
15
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Fonte: Dados da pesquisa

"Média + desvio padréo

1 — Nao sabe/Nao respondeu

E. F. C. | - Ensino Fundamental Completo e Incompleto
E. M. C. | — Ensino Fundamental Completo e Incompleto
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Foram entrevistados 132 idosos, com idade entre 60 a 92 anos, com meédia de
67,1 anos e DP+1,0, deste total de idosos, a maioria é do sexo feminino (67,4%), cor
parda (49,2%), catélicos (76,5%) e casados com (43,9%).

No que diz respeito a escolaridade, o ensino fundamental incompleto e
completo (43,2%) é o mais recorrente em comparacdo aos demais niveis de
escolaridade.

Dentre as profissdes elencadas, a agricultura se destaca como a mais relatada
entre os integrantes da amostra (15,9%).

No tocante ao tempo de moradia em Picos e no mesmo domicilio, 41 a 60
(40,1%) foi o tempo referenciado de moradia no municipio e 1 a 20 anos (43,2%) de
moradia no mesmo domicilio.

Na tabela 3, a seqguir, sdo apresentados os dados referentes a descricdo das

variaveis relacionadas a vacinacao.

Tabela 3 - Descrigdo das variaveis relacionadas a vacinagéo. Picos — PI, 2021 (n =
132).

Variaveis N %

Toma vacina anualmente

Sim 96 72,7

Nao 31 23,5

Motivo por ndo tomar

Tem medo da reacao 15 11,4

N&o acredita que a vacina 8 6,1

Protege contra gripe

Outro 7 6,2

Fonte: Dados da pesquisa
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No que se refere ao tomar da vacina anualmente, verifica-se o0 percentual de
(72,7%) de idosos que afirmam participar das campanhas anuais de vacinacao.

Os seguintes motivos para ndo tomar a vacina foram mencionados pelos
idosos: ter medo da reacao com percentual de (11,4%) e n&do acreditar que a vacina

proteja contra gripe (6,1%).

Tabela 4 — Cruzamento das varidveis (sexo, idade, estado civil e escolaridade) com
toma vacina da gripe anualmente. Picos — PI, 2021. (n = 132).

Variaveis Toma vacina
Sim N&o

N % N % p valor®
Sexo
Masculino 28 21,2 14 10,6 0,212
Feminino 68 51,5 17 12,9
Idade
60—-70 58 43,9 19 14,4 0,844
71-80 29 22,0 8 6,1
81-92 9 6,8 4 3,0
Estado Civil
Casado 40 30,3 15 11,4 0,499
Separado / Divorciado 12 9,1 3 2,3

Solteiro 11 8,3 3 2,3




40

Vilvo 29

Escolaridade

Analfabeto 20
Alfabetizado 11
E. F. Completo e 42
Incompleto

11
E. M. Completo e
Incompleto 12
Outros 0
NS/NR?

22

15,2

8,3

31,8

8,3

9,2

10

14

11

7,6

10,6

0,8

8,3

2,3

1,6

0,8

0,539

Fonte: Dados da pesquisa.
"Teste Quiquadrado (x2) de Pearson.

Na tabela 2, apesar de néo ter sido observado significancia estatistica, alguns

dados devem ser considerados, como por exemplo, maior predominancia do sexo

feminino (51,5%), faixa etaria prevalente € a dos 60 a 70 anos (43,9%). Os casados

destacam-se como os predominantes (30,3%). O fundamental incompleto e completo

€ o0 nivel de escolaridade mais referido pelos idosos que afirmam participar das

campanhas anuais de vacinag¢éo com (31,8%).
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6 DISCUSSAO

A caréncia de informacfes consistentes sobre as condicbes de saude das
populacdes afastadas dos grandes centros urbanos, especialmente, no tocante ao
nivel de individuos imunizados e quais motivos que os levaram a optar ou ndo por
essa alternativa, proporciona uma lacuna que inviabiliza uma tomada de deciséo
direcionada e especifica para sanar os problemas de saulde.

Nesse processo, o Inquérito de Base Domiciliar se destaca como um excelente
meio para obtencdo detalhada de dados referentes aos condicionantes e
determinantes em saude da populacdo abordada.

Os dados oriundos do inquérito indicam um maior nimero de individuos do
sexo feminino em comparacéo ao sexo masculino na amostra. Este resultado explica-
se pela maior quantidade de mulheres no pais e também relaciona-se com as causas
externas ndo naturais (violéncia e acidente de transito) que atingem em maior
proporcao a populacdo masculina e os impossibilita de alcangcarem a terceira idade
(IBGE, 2010).

A faixa de 60 a 70 anos foi a mais prevalente entre integrantes da amostra.
Esse achado difere do trabalho realizado por Sato et al.(2020), por meio do estudo
transversal de base populacional no municipio de Sdo Paulo, que evidenciou a faixa
de 70 a 79 anos como mais frequetemente relatada.

Em relacdo a cor da pele autoreferida pelos idosos, observa-se maior
predominio da cor parda (49,2%). Com base no IBGE (2010) esse dado reportado
pelo estudo é préximo dos valores de (59,4%) para regido nordeste e (64,2%) para o
estado do Piaui, entretanto, difere do estudo transversal de base populacional
realizado em Pelotas-RS por Neves, Duro e Tomasi (2016), onde (84%) dos idosos
referiram a cor branca.

Quanto ao quesito religido, 75,5% afirmam professar o catolicismo. Resultado
semelhante foi encontrado no estudo transversal de Silva et al. (2018), com énfase
em avaliar o perfil sociodemogréfico e clinico de idosos diabéticos e/ou hipertensos
acompanhados pelas equipes de saude da familia de Belo Horizonte-MG, através
deste foi possivel verificar que (65,5%) relatam a pratica da fé catdlica.

No que se refere a situacdo conjugal, 0 maior percentual de idosos relatam
estarem casados (47,9%). Esse achado tem semelhanca e proximidade ao

encontrado em dois trabalhos realizados em campinas-SP, o primeiro deles foi
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conduzido por Hiraga et al. (2018), onde por meio de um estudo transversal com o
intuito de avaliar a percepcdo negativa dos idosos sobre sua saude, identificou
(50,5%) dos participantes afirmando estarem casados. O Segundo estudo transversal
coordenado por Francisco, Bori e Neri (2015), com o objetivo de verificar vacinacéo
contra influenza em idosos com base nos indicadores de capacidade funcional,
fragilidade, suporte e envolvimento com o estado de saude, evidenciou o total de
(77,3%) de casados.

De acordo com o ultimo censo do IBGE (2010), mas especificadamente, os
dados do 3° semestre de 2018, cerca de 36,8% da populacdo brasileira possui o
ensino fundamental incompleto e 44,1% relaciona-se ao estado do Piaui. Esses
achados assemelham-se ao percentual encontrado no estudo de 43,2% dos
participantes que afirmam possuir o ensino fundamental incompleto.

A proporgéo de idosos vacinados foi de 72,7%. Esse valor difere dos 95% de
cobertura vacinal registrado pela secretaria municipal de saude de Picos no ano de
2018, 2019 e 2020 (DATASUS, 2019). A causa dessa diferenca deve-se
possivelmente ao procedimento de coleta das informacgdes, pois no inquérito as
informacgdes sdo coletadas por meio do autorrelato dos participantes e a secretaria
obtém informacgdes referentes a quantidade de doses administradas. Sendo esta uma
das possiveis explicacOes para essa diferenca.

Nos estudos de Moura et al. (2015) e Monteles et al. (2017) destaca-se que o0s
motivos mais relatados para ndo adesao a vacinagao foram: ter medo da reagéo; nao
possuirem conhecimento para entender a importancia da imunoprevencéo, N&o
entenderem e conhecerem o objetivo da campanha anual de vacinagao, crenca de
gue a vacina nao protege contra a gripe e a falta de orientagéo profissional.

O entendimento dos principais motivos de ndo adesdo a vacinagao citados
anteriormente direciona as condutas a serem tomadas para modificar este cenario,
por intermédio de acdes de educacao para conscientizacdo deste publico, visando
maiores niveis de cobertura vacinal.

As orientagBes sdo ponto de partida para que isso aconteca através dessa
ferramenta adaptada a realidade de idosos que possuem um baixo nivel de instrucao,
€ possivel dirimir as crencas e mitos em torno da vacinacdo, mas para isso €
necessario que a equipe multiprofissional seja capacitada para realizar tal atividade,
em especial, 0s agentes comunitarios de salude que estdo inseridos rotineiramente
nas comunidades (MONTELES et al., 2017).
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A partir da andlise do cruzamento da variavel sexo com o tomar da vacina
anualmente, é possivel observar que sexo ndo se mostrou associando a vacinacao,
apesar das mulheres serem mais atentas sobre as informacfes relacionadas ao
cuidado da saude e consequentemente aos possiveis sinais ou sintomas que venham
a surgir, no entanto, ndo ha uma relagéo estatisticamente significativa que comprove
isto.

Com base no estudo de Oliveira et al. (2016), ha um predominio da faixa etaria
65 a 75 anos em buscarem atendimento multiprofissional na estratégia de saude da
familia para realizarem a imunizacdo contra influenza. No entanto, quando o fator
idade é observado entre as diferentes faixas estabelecidas no presente estudo,
verifica-se que ha ndo uma associacao significativa que comprove que determinada
faixa aderi a vacinacdo em relacédo as demais.

Segundo o estudo de Neves, Duro e Tomasi (2016), os casados sdo a maioria
na aderéncia a vacinacao (74%), e isto também se identifica no atual trabalho com o
percentual de (30,3%), contudo, esse maior quantitativo ndo implica significativamente
gue o estar nesta situacao conjugal o predisp8e a aderir a vacinacao.

O estudo de LOUVISION et al. (2008) demonstra uma proporcionalidade entre
o maior nivel de escolaridade e uma melhor situacdo socioecon6mica e,
consequentemente, mais acesso as informacdes em saude e a possibilidade de
cuidado preventivo, mas essa associacdo se aplica de forma diferente aos idosos,
pois muitos deste tiveram que abdicar dos estudos nas fases iniciais e a grande
maioria nao retornam. Isto possivelmente justifica a nao significancia entre
escolaridade e tomar da vacinal anualmente.

A imunizacdo € a uma estratégia que possui um custo baixo e alta efetividade
em curto e longo prazo para todas as faixas de idade e também de forma consideravel
impacta o sistema de satude com a diminui¢do de gastos que seriam direcionadas as
complicacbes de doencas imunopreviniveis, mas esses beneficios e vantagens séo
mais evidentes e necessarios a populacdo idosa, que fisiologicamente tém sua
imunidade debilitada e concomitantemente alguns destes vivenciam varias doencas
cronicas que tendem a agravar o seu estado de saude. Sendo, portanto,
essencial que aqueles que nédo estao inseridos no processo de imunoprevencao sejam
informados e conscientizados sobre o quanto esta pratica é positiva para protecéo da

sua saude.
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7 CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados, pode-se concluir que 0s objetivos
estabelecidos de descrever o perfil sociodemografico e verificar a adesdo dos idosos
a vacinacao da influenza do municipio de Picos-Pl foram alcan¢ados.

No que diz respeito ao perfil dos idosos da amostra, a maioria destes é do sexo
feminino, faixa etaria predominante € 60 a 70 anos, tendo a cor parda, fundamental
incompleto e religido catolica como quesitos mais relatados entre os entrevistados.

No que concerne a adesao a vacinacdo, observa-se que ndo ha associacao
significativa entre as variaveis (sexo, idade, situacao conjugal e escolaridade) com o
tomar da vacina anualmente. Indicando assim, que as op¢des das categorias das
variaveis citadas ndo exercem influéncia para tomada de decisdo sobre a
imunoprevencgao.

O aspecto positivo do presente estudo € a possibilidade de estimar a populacao
total através de uma amostra representativa, isto é possivel por meio da metodologia
de delineamento transversal de base populacional empregada.

No entanto, as limitac6es foram na obtencédo dos dados que ocorrem através
das visitas domiciliares, pois nesse processo muitos domicilios foram encontrados
fechados e algumas pessoas acabaram recusando participar da pesquisa devido a
extensdo do questionario, mas isto nao impossibilitou que os resultados e,
consequentemente, 0s objetivos supracitados fossem atingidos.

Por meio dos achados, espera-se que 0s servicos de saude coordenados e
dirigidos por gestores e profissionais da salde do municipio elaborem estratégias em
saude adaptadas e direcionadas a realidade desta popula¢éo incluida na cobertura
vacinal, visando através de orientacdes sobre os reais e verdadeiros beneficios e
desmitificar quaisquer mitos e crencas infundadas.

Diante do exposto, o Inquérito de Base Domiciliar € um importante marco no
municipio, por ser o primeiro estudo realizado em grande proporcao para avaliar e
analisaras condicbes de saude da populacdo. Deste modo, almeja-se com o0s
resultados obtidos através deste trabalho, que 0 mesmo possa ser base e guia para

posteriores estudos por gestores, profissionais e estudantes da area da saude.
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ANEXO A — SETORES CENSITARIOS DO MUNICIPIO DE PICOS - PIAUI

Figura 1 — Setores censitarios do municipio de Picos (A), no Piaui, participantes do
ISAD-PI*, 2020.

A

Setores Censitarios
fona Rural
Sona
Urbana

0 10 20 30 40 km

Fonte: elaborado no software QGIS versdo 3.10.8 for Windows a partir das malhas digitais
disponibilizadas pelo IBGE para o ano de 2010.
*Inquérito de Salde de Base Populacional nos Municipio de Picos — PI

SILVA, D. M, C. Qualidade da dieta medida pela ESQUADA e sua associacdo com fatores
sociodemogréficos e parametros antropométricos de adultos residentes nas cidades de Teresina e
Picos, no Piaui. 2020. Tese — Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, 2020.
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ANEXO B — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
INQUERITO DE SAUDE DE BASE POPULACIONAL EM MUNICIPIOS DO PIAUI

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

APRESENTACAO
Este documento tem por finalidade conduzir o pesquisador frente ao processo de
implementacao de coleta de dados referente ao “Inquérito de saude de base populacional
em municipios do Piaui” (Codificacao do domicilio, ESQUADA, Pressao Arterial
Antropometria, Identificacédo e Classificacdo de Acanthosis Nigricans e caracterizacao do

estadiamento puberal dos adolescentes).

CODIFICACAO DO DOMICILIO
Cada domicilio deveré ser identificado com cédigos que, conjugados, comporao o codigo
anico do domicilio. O mesmo devera ser composto da seguinte forma:
1 Codigo do estado: 22
2 Cddigo do municipio: 08007
3 Codigo do distrito: 05
4. Codigo do subdistrito: 00
5 Cddigo da situacao: 10
6 Codigo do lote: ATENCAOQ! Lote 01 (Profa Danilla); Lote 02 (Profa Edina); Lote 03
(Profa Artemizia); Lote 04 (Prof Rumao) e Lote 05 (Profa Laura).
7. Cdodigo do setor: Inserir os trés ultimos niumeros da numeracao descrita na parte
superior do mapa, que esta centralizado e na cor vermelha.
Ex: 220800705000084, portanto, vocé sé irainserir 084.
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APRESENTACAO DO PESQUISADOR
Entrar o domicilio onde sera realizada a coleta de dados, o pesquisador deve apresentar-se
dizendo seu nome, funcado (estudante ou professor) e que faz parte de uma pesquisa cientifica.
Apébs a apresentacgdo, o pesquisador deve solicitar do individuo pesquisado a permisséo para que
0 procedimento seja realizado.

3 Versdo reduzida contendo tépicos de interesse para o presente estudo.

Ex.: Bom dia, Luis Eduardo. Tudo bem? Eu me chamo Mariana, sou académica de Enfermagem
da Universidade Federal do Piaui e fago parte de uma pesquisa cientifica que visa avaliar a saude
da populacéo residente em Picos. Gostaria de saber se vocé permite que eu faca algumas
perguntas?
ANTROPOMETRIA
Importante! Todas as afericdes devem ser feitas em duplicadas, alternadamente. Exemplo:
realizar primeira medida de altura, seguida do peso, circunferéncias e dobras. Retornar
fazendo segunda medida de altura, peso, etc., seguindo amesma

ordem da primeira medida!

1.1 Preparo do equipamento

Estadidmetro portatil. As pecas devem ser montadas e, posteriormente, desmontadas
cuidadosamente, a fim de evitar amassados que poderdo alterar a precisdo do equipamento. O
mesmo deve ser montado em superficie plana.

1.2 Preparo do individuo, solicite que o individuo:

- Retire os sapatos;

- Retire "roupas pesadas"” (casacos, jaquetas, blusas grossas);

- Remova enfeites e prendedores de cabelo (fivelas, tiaras, lencos, presilhas, lago e etc);

- Desfaca qualquer tipo de penteado (rabo-de-cavalo, coque, tranca etc).

1.3 Etapas para a realizagdo da medicéao

- A medida deve ser realizada com o individuo descal¢o (ou com meias) e vestindo roupas
leves de modo que se possa observar o contorno do corpo;

- O individuo deve ficar em pé com as pernas e pés paralelos, peso distribuido em ambos os
pés, bracos relaxados ao lado do corpo e palmas das méaos voltadas para o corpo;

- As costas do individuo devem estar voltadas para a parede;

- Encostar calcanhar, panturrilhas, naddegas, costas e a parte posterior da cabec¢a na parede;
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- Posicionar a cabeca do individuo no plano de Frankfurt (alinhar horizontalmente a borda
inferior da abertura do orbital com a margem superior do condutor auditivo externo);

Observacao: Quando ndo for possivel encostar os cinco pontos (calcanhares, panturrilhas,
nadegas, escapulas e parte posterior do occipital) na superficie posterior do estadibmetro,
posicionar ao menos trés deles (calcanhares, nadegas e costas) e a manter a cabeca no plano de
Frankfurt;

- Deslizar o cursor delicadamente, fixando-o contra a cabeca do examinado, com pressao
suficiente para comprimir o cabelo, caso necessario;

- Realizar a leitura e registrar a medida no EpiCollect5®.

2. PESO

2.1 Preparo do equipamento:

- Deve estar previamente calibrada (ver protocolo ao fim das orientagbes para afericdes
antropometricas);

- Posicionar a balanca em superficie regular e firme;

- Evite colocar o equipamento sobre tapetes, carpetes, etc;

- A balanca é ligada automaticamente ao subir nela, espere aparecer o “zero” e pega para o
entrevistado subir.

2.2 Preparo do individuo, solicite que o individuo:

- Retire os sapatos;

- Retire "roupas pesadas"” (casacos, jaquetas, blusas grossas);

- Remova acessorios (0culos, cinto, colares);

- Retire objetos dos bolsos da calc¢a, saia, camisa (celular, caneta, dinheiro, moedas, carteira,
lenco, papéis).

2.3 Etapas para a realizacdo da medicao

- A entrevistada deve estar vestindo roupas leves, descal¢ca, com os bolsos vazios e sem
acessorios;

- Solicite que a entrevistada suba na balangca, com os dois pés apoia dos na plataforma e o
peso distribuido em ambos os pés;

- A entrevistada ndo deve estar olhando parao visor da balanca, e sim para alinha do
horizonte;

- Registre o valor no EpiCollect5®;

- Solicite que a entrevistada desca da balanca.

Links importantes com videos demonstrando afericdo das medidas e calibracdo de balancas:
https://www.pns.icict.fiocruz.br/index.php?pag=videos
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CALIBRACAQ DA BALANCA

*Equipamento: Verificar pilhas e observar as condi¢cdes do equipamento

*Preparacgao das garrafas tipo “PET":

1. Retire o rétulo de todas as 5 garrafas do tipo pet de 2 litros, cor verde e exclusivamente da
marca Guarand Antartica, esvazie seu conteddo e lave-as com 4gua para remover completamente
0 guarana;

2. A gquantidade de agua a ser adicionada na garrafa para que a mesma tenha o peso exato
de 2 kg deve ser medida com base na etiqueta cinza de 5,5 cm. Retire a etiqueta do adesivo e
cole-a na garrafa, imediatamente abaixo dobocal;

3. Certifigue-se de que a etiqueta esteja completamente aderida a garrafa sem formar ranhuras
e gque esteja complemente na posicao vertical;

4. Posicione a garrafa em uma superficie lisa (ou mesa), sente em uma cadeira em frente da
garrafa e com um copo de agua adicione, aos poucos, a quantidade de &gua necesséria para
atingir o limite inferior da etiqueta;

5. A borda inferior da 4gua deve estar alinhada exatamente com o limite inferior da etiqueta.
Tampe a garrafa e repita este procedimento nas demais;

6. Coloque as garrafas na balanca antropométrica e anote o peso total mostrado no visor. O
peso final das cinco garrafas deve ser de 10 kg, sendo que o intervalo permitido para variagéo é
de 9,9 a 10,1 kg. Se a variacao estiver fora do limite aceito, a balanca esta descalibrada e vocé

devera substitui-la por outra.

3 CIRCUNFERENCIA DO BRACO

3.1 Preparo do individuo e realizacdo da medida

- As medidas sempre séo realizadas no lado direito;

- Observar a posicédo do antropometrista em relacéo a pessoa que esta sendo medida,

- Observar a fita métrica e alinhar a fita métrica em relacéo ao solo;

- Sempre tomar como base os pontos anatdomicos;

- Flexionar o braco a ser avaliado formando um angulo de 90 graus;

- Localizar o ponto médio entre o acrémio e o olecrano e fazer a marcacdo em caneta;

- Solicitar ao individuo que figue com o bracgo estendido ao longo do corpo com a palma da

mao voltada para acoxa;
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- Contornar o braco com fita flexivel no ponto marcado de forma ajustada evitando compressao
da pele ou folga;

- Registre o valor no EpiCollect5®.

4 CIRCUNFERENCIA DA CINTURA

4.1 Preparo do equipamento:

- Desfaca eventuais "dobras" (vincos) nafita;

- Certifigue-se que a fita esta limpa.

4.2 Preparo do individuo, solicite que o individuo:

- Deixe a regido da cintura livre de roupas;

- Retire os sapatos;

- Caso o entrevistado vista uma roupa (vestido ou macacao) que impossibilite a visualizacédo
da regido do abdémen, solicite a troca da vestimenta.

4.3 Etapas para a realizacdo da medida

- O entrevistado devera estar em pé, descalco, com a blusa levantada, os bracos flexionados
e cruzados a frente do térax, pés afastados, abdémen relaxado e respirando normalmente;

- A medida deve ser realizada no ladodireito;

- Solicite que o entrevistado inspire profundamente e segure a respiragao por alguns
instantes;

- Apalpe até localizar a 102 costela, que € a ultima costela fixa, peca para o entrevistado soltar
a respiracao e faga um risco com a caneta;

- Localize a borda da crista iliaca e marque o ponto com a caneta;

- Posicionar a parte inicial da fita de ponto médio na projecdo da décima costela e a parte
final na marcacgéo da crista iliaca. A justar a fita até que 0 mesmo nimero que estiver na marca da
décima costela apareca na marca da crista iliaca;

- Passe a fita ao redor do corpo da entrevistada pelo passador, na altura do ponto médio,
ajuste-a e verifique se a fita esta paralela ao solo;

- Registre o valor no EpiCollect5®.
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5 DOBRA CUTANEA DO TRICEPS

5.1 Preparo do individuo e realizagdo da medida:

- Utilizar o mesmo ponto médio marcado para a afericdo da circunferéncia do braco;

- Destacar a dobra cutanea a cerca de um centimetro acima do ponto marcado; nao
“beliscar”, sentir que a parte da gordura desliza sobre os dedos do antropometrista (n&o formar
nas maos “garras” e sim em formato de “asa de galinha”);

- Posicionar o aparelho (adip6metro) paralelamente ao chdo, no ponto médio marcado, a
medida da dobra cutdnea € realizada na face posterior do braco, paralelamente ao eixo
longitudinal, no ponto médio entre o acrémio e o olécrano;

- Realizar a leitura no aparelho (quando o ponteiro do reldgio parar ou decorridos quatro
segundos);

- Retirar o aparelho;

- Soltar a dobra;

- Registre o valor no EpiCollect5®.

6 DOBRA CUTANEA SUBESCAPULAR

6.1 Preparo do individuo e realizacdo da medida:

- Solicitar que o individuo deixe a escapula direita visivel,

- Solicitar ao individuo que coloque seu braco direito para tras, de maneira a facilitara
localizacdo do angulo inferior da escapula direita;

- Destacar a dobra cutanea a dois centimetros abaixo do angulo inferior da escapula; nao
“beliscar”, sentir que a parte da gordura desliza sobre os dedos do antropometrista (n&o formar
nas maos “garras” e sim em formato de “asa de galinha”);

- Posicionar o aparelho (adipdmetro) na dobra; a medida é executada obliguamente em
relacdo ao eixo longitudinal, seguindo a orientacdo dos arcos costais, sendo localizada a dois
centimetros abaixo do angulo inferior da escéapula;

- Realizar a leitura no aparelho (quando o ponteiro do relégio parar ou decorridos quatro
segundos);

- Retirar o aparelho;

- Soltar a dobra;

- Registre o valor no EpiCollect5®.
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7 CIRCUNFERENCIA DO PESCOCO

7.1 Preparo do individuo e realizacdo da medida:

- Posicéo de pé e a cabeca posicionada no plano horizontal de Frankfurt;

- Medida em nivel da cartilagem cricoide a meia altura do pescoco, na metade da coluna
cervical, no pesco¢co médio-anterior, dentro de 1 mm;

- Em homens com a proeminéncia laringea;

- Pomo de Adao: deve ser medido logo abaixo do destaque;

- Usar uma fita inextensivel,

- Leitura realizada na parte anterior sobre a clavicula:

Extremidade external.
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ANEXO C — MAPA DE UMA DAS UNIDADES PRIMARIAS DE AMOSTRAGEM EM

PICOS - PI
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ANEXO D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARTICIPANTE

Titulo da pesquisa: Inquérito de Saude de base populacional nos municipios de
Teresina e Picos (PI).

Pesquisador responsavel: Prof2. Dr2. Karoline de Macédo Goncalves Frota.
Instituicdo/Departamento: UFPI/ Departamento de Nutri¢ao.

Pesquisadores participantes: Prof. Dr. Wolney Lisboa Conde (USP-SP), Prof2. Dra.
Cecilia Maria Resende Goncalves de Carvalho, Prof2. Dr2, Adriana de Azevedo Paiva,
mestrandos Rosana Rodrigues de Sousa, Layanne Cristina de Carvalho Lavér, Denise
Maria Nunes Lopes, Thiana Magalhaes Vilar, Nayara Vieira do Nascimento Monteiro
e doutorandos Lays Arnaud Rosal Lopes, Luciana Melo de Farias, Gilvo de Farias
Junior, Artemizia Francisca de Sousa, Laura Maria Feitosa Formiga, Edna Araujo
Rodrigues Oliveira, Danilla Michelle Costa e Silva, Rumao Batista Nunes de Carvalho.

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99443-9330
E-mail para contato: laurafeitosaformiga@hotmail.com

Prezado (a) participante, vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa
intitulada “Inquérito de Saude de base populacional no municipio de Teresina-Pl”,
como voluntério (a). Durante a realizacdo da mesma vocé podera desistir, retirando o
seu consentimento, a qualquer momento, independente de justificativa, sem ser
penalizado (a). Caso vocé deseje consultar os pesquisadores em qualquer etapa da
pesquisa para esclarecimentos, podera fazer isso nos contatos descritos acima. Vocé
precisa decidir se deseja participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse, leia
cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel da pesquisa sobre
gualquer davida que tiver.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA

Justificativa: A elevada prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis
(Diabetes hipertensdo, doencas cardiovasculares, etc.) na populacdo brasileira é
responsavel pelo aumento no adoecimento e mortalidade, gerando elevados custos
para as familias, a sociedade e o governo. Diante disto, verifica-se a importancia da
realizacdo de pesquisas que analisem aspectos da saude da populacdo, de forma a
contribuir para a elaboracdo e implementacdo de politicas publicas que permitam
melhorar as a¢Bes em saude.

Objetivo: Analisar o perfil de saude, estilo de vida e habitos alimentares da populacéo
residente na cidade de Teresina-Pl e Picos-PI.

Procedimentos: Sera realizada uma entrevista em seu domicilio, por pesquisadores,
e 0 participante respondera a perguntas sobre questdes socioeconémicas,
demograficas, de saude geral, estilo de vida e consumo alimentar. O participante ndo
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terd sua voz gravada nem sera filmada. Também sera realizada uma avaliacéo
antropométrica(das medidas do corpo) obtendo-se dados de peso, altura, pregas da
pele medidas do braco, nas costas, além de circunferéncias da cintura, pescoco e do
braco. Para os idosos, também serdo medidas a altura do joelho e circunferéncia da
panturrilha. Para as criancas menores de 2 anos, serdo coletados os dados
antropomeétricos registrados na caderneta de saude da crianca. Sera realizada uma
avaliacdo do desenvolvimento neurocognitivo de criancas nesta faixa etaria. Para
criancas de 2 a 9 anos e gestantes, serdo medidos apenas 0 peso e a altura e serao
coletados dados da caderneta de acompanhamento da gravidez.

Também seréa aferida a pressdo arterial e, para a realizacdo de exames
bioguimicos, como glicemia em jejum (acUcar em seu sangue), insulina sérica (uma
substancia no sangue importante para controlar a taxa de glicose), lipidograma (como
estdo as taxas de seu colesterol no sangue), hemograma completo (para investigar
anemia, por exemplo), cortisol (uma substancia importante nos momentos de
“estresse” no corpo) e Proteina C Reativa (uma substancia envolvida no processo de
inflamacédo), sera necessaria a coleta de amostra de seu sangue, a ser retirada da
veia do braco, apds um periodo de jejum adequado.

Riscos: Existe um desconforto e risco minimo para vocé inerente a coleta de sangue,
quando vocé podera sentir dor no local da “picada” da agulha, ou a possibilidade de
algum constrangimento durante o preenchimento dos questionarios como as questdes
referentes a renda e consumo alimentar ou durante a afericdo das medidas
antropométricas. Para controlar esses riscos o procedimento serd realizado por
profissional treinado e capacitado e seguindo todas as normas de biosseguranca,
incluindo o uso de seringas e agulhas estéreis e descartaveis.

Beneficios: Os participantes do estudo terdo como beneficio os resultados da
avaliacao antropométrica e dos exames bioquimicos. Além disso, terdo a possiblidade
de contribuir para o levantamento de informagdes importantes acerca da situagéo de
saude da populagéo dos municipios de Teresina e Picos (PI), que servirdo de subsidio
para a implementacéo de politicas publicas na area da saude.

Custos: A participagdo na pesquisa é voluntéria e o participante ndo receberd nenhum
tipo de recompensa em troca, podendo desistir de participar quando desejar. Do
mesmo modo, vocé ndo tera custos por participarem da pesquisa. Em qualquer etapa
do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais davidas. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Piaui.

Indenizacdo: Caso o participante sofra algum dano devido a participacdo nessa
pesquisa, tera o direito de receber indenizacéo por parte dos pesquisadores.

Sigilo: Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serao
mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o
pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de
agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso aos dados
para verificar as informa¢fes do estudo. O projeto terd duracdo de um ano, com
término previsto para o segundo semestre de 2019.

e Diante do exposto, aceito participar das seguintes etapas da pesquisa:

( ) Aplicacdo dos questionarios
() Afericao da presséo arterial
() Avaliagdo Antropométrica

( ) Coleta de sangue
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Declaracdo de consentimento do participante da pesquisa:

Eu aceito participar da pesquisa
intitulada: Inquérito de Saude de base populacional nos municipios de Teresina e
Picos (PI). Eu li e discuti com o pesquisador os detalhes descritos neste documento,
tive a oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas duvidas foram
respondidas. Assim, eu compreendi 0 objetivo da pesquisa, como sera realizada e
guais os beneficios e riscos que ela acarreta. Compreendi que eu nao terei custos ou
receberei remuneracdo devido a minha participagdo na pesquisa. Entendi que sou
livre para aceitar ou recusar, e que posso interromper a minha participacao a qualquer
momento. Recebi uma copia deste termo de consentimento e concordo em participar
da pesquisa.

() Teresina-PI ( ) Picos-PI, , de

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador(a) responsavel
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ANEXO E - QUESTIONARIO ISADPI ADAPTADA

MODULO A - CARACTERISTICAS GERAIS DOS MORADORES

Anadlise socioeconémica: crianga > 2 anos, adolescente, adulto e idoso

A 1l. Sexo?
1. Masculino
2. Feminino

A2. Qual é a sua cor da pele?

1. Branca
2. Preta

3. Amarela
4. Parda

5. Indigena
Outra

999. NS/NR

A 2. Qual é a sua idade (anos)?

1.

A 3. Até que ano da escola o(a) Sr.(a) completou?

N o o s~ wbdh PR

série

série

série

nunca frequentou, nao sabe ler e escrever

nunca frequentou, sabe ler e escrever

1° ano do Ensino Fundamental (1° grau ou Primario) - antigo pré

2° ano do Ensino Fundamental (1° grau ou Primario) — antiga 12. série
3° ano do Ensino Fundamental (1° grau ou Primario) — antiga 22. série
4° ano do Ensino Fundamental (1° grau ou Primario) — antiga 32. série

5° ano do Ensino Fundamental ou 1° grau (12 série do Ginésio) — antiga 42.

6°. ano do Ensino Fundamental ou 1° grau (22 série do Ginasio) — antiga 52.

7°. ano do Ensino Fundamental ou 1° grau (32 série do Ginasio) — antiga 62.
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10.  8°ano do Ensino Fundamental ou 1° grau (42 série do Ginasio) — antiga 72.
série

11. 9%ano do Ensino Fundamental ou 1° grau (42 série do Ginasio) — antiga 82.
série

12. 12 série do Ensino Médio (2° grau ou Colegial)

13. 22 série do Ensino Médio (2° grau ou Colegial)

14. 32 série do Ensino Médio (2° grau ou Colegial)

15.  cursos técnicos de nivel médio incompletos

16.  cursos técnicos de nivel médio completos

17.  curso superior incompleto

18.  curso superior completo

19. pébs-graduacao incompleto

20. pos-graduacao completo

999. NS/NR

A 4. Qual a sua situacao conjugal?

1. Casado no civil ou religioso

2. Vive em unido conjugal estavel ou vive juntos
3. Solteiro

4. Separado

5. Desquitado ou divorciado

6. Viuvo

999. NS/NR

A 5. Atualmente o(a) Sr.(a) exerce alguma atividade seja ela remunerada ou néo
remunerada de trabalho?

. Sim. Em atividade

. Sim, mas afastado por motivo de doenca

. Sim, e também aposentado

. Nao, desempregado

. Nao, aposentado

. Nao, dona de casa

. N&o, pensionista

00O N O 0o A W N P

. Nao, s6 estudante



Outros

999.NS/NR

64
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MODULO B - SAUDE DO IDOSO

As perguntas deste modulo sdo exclusivas para os idosos. Referentes a diagnostico

de doencas, uso dos servicos de saude e tratamento dos problemas.

B1. Toma a vacina da gripe anualmente?
1. Sim
2. Nao, porgue néo precisa

3. Nao, porgue néo tem ajuda

B2. Qual o principal motivo por ndo ter tomado a vacina contra gripe?
. Raramente fica gripado(a)

. N&o sabia que era necessario tomar vacina contra gripe

. Nao sabia onde tomar a vacina

. Tem medo da reacéo

. Tem medo de injegéo

. Nao tinha quem o(a) acompanhasse ao servi¢o de saude

. Estava com dificuldades financeiras

. Teve dificuldades de transporte

© 00 N O O A W DN PP

. O servigo de saude era muito distante

10. A vacina nao estava disponivel no servico que procurou
11. Contra-indicagdo médica

12. Nao acredita que a vacina protege contra gripe

Outro

(Especifique: )
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘€ QBiecqrorme
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: INGUERITO DE SAUDE DE BASE POPULACIONAL EM MUNICIPIOS DO PLAUI
Pesquisador: Karoline de Macédo Gongalves Frota

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: B4527418.7.0000.5214

Instituigio Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO PLAUI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.552 426

Apresentagio do Projeto:

Mos Oitimos anos, as Doengas Crinicas N30 Transmissiveis tém se tormado objeto de preccupagdo global,

ndo apenas do setor salde, mas de varios setores da sociedade, em fungdo da sua magnitude & custo
social. Meste contexto, os inguéritos populacionais de salde vém sendo utilizados de forma crescente e sio
essenciais para conhecer o perfil de salde, a distribuigio dos fatores de risco e suas tendéncias, aléem de
informagdes sohre a morbidade referida e os estilos de vida saudaveis. Embora as fonies de dados
secundarios dos sistemas de informagio sejam fundamentais, estas ndo conseguem respender as
necessidades de informagdo em sadde. Sendo assim, os inguéritos de base populacional apresentam
crescente importancia, pois possibilitam o conhecimento do perfil de salde da populagio e da distribuigio
dos fatores de risco para o desenvolvimento das doengas, assim como daqueles que influenciam o estado
de salde das pessoas. Desta forma, o presente estudo objetiva analisar o perfil de sadde, condigbes de

vida e aspecios atuais da situagio de sadde da populagio residente nas cidades de Teresina e Picos (PI).

Para tal, serdo coletados dados demograficos (idade, sexo, cor da pele autorreferida), sociceconémicos
(escolaridade, situagSo conjugal, renda familiar per capita), de estilo de vida (atividade fisica, tabagismo e

etilismo). de consumo alimentar, de condigies de salde (histdria familiar de doencas, morbidade referida,

uso de servigos de salde, hospitalizagio). dados antropométricos, bioguimicos e de press3o arterial, bem
como o usa de suplementos e medicamentos da populagio, incluindo individuos residentes em area urbana

e em domicilios

Endersgo:  Campus Universitria Ministro Petmnio Portella - Pro-Relora de Pesquisa

Bailrro:  Ininga CEP: 64043550
uUF: Pl Municiplo: TERESINA
Telefone: (55)3237-2332 Fax- (B6j323r-23a2 E-mall: cap.ufplifauipledu.br
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Confinuacio do Farecer: 2 552,426

particulares permanentes nas cidades de Teresina e Picos(Pl). Os dominios amostrais fixados para o estudo
serdo: criangas de 0 a 2 anos; criangas de 2 a @ anos; adolescentes de 10 & 19 anos de ambos os sexos;
adultos de 20 a 589 anos de ambos os sexos; idosos de G0 anos ou mais de ambos os sexos & mulheres
gestantes. Serdo incluidos neste estudo individuos residentes em area urbana e em domicilios particulares
permanentes nas cidades de Teresina e Picos(Pl) e gque aceitem participar da pesguisa mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Serdo excluidos da pesquisa os individuos
residentes em areas rurais da cidade, bem como aqueles residentes em domicilios coletivos. Tambeém serdo
excluidos agueles que apresentarem guaisguer deficiéncias ou incapacidades que dificulte a aplicagio dos

questionarios ou a avaliagio antropoméatrica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primaric:

- Analisar o perfil de salde, condigdes de vida & aspectos atuais da situagdo de salde da populagdc

residente nas cidades de Teresina e Picos (PI).

Objetivos Secundarios:

- Estimar a prevaléncia das principais DCNT(doengas cronicas ndo transmissiveis) segundo os indicadares
tradicionais na area de Epidemiclogia no Brasil;

- Estimar a frequéncia dos principais fatores de risco para DCNT na populagis estudada;

- Analisar os efeitos dos principais fatores de risco sobre as DCNT e apontar os principais grupos
populacionais vulneraveis e as desigualdades vinculadas ao risco;

- Investigar o acesso 3 servigos de salde nas cidades de Teresina e Ficos & os determinantes de sua
estratificagdo social;

- Investigar os estilos de vida da populagdo residente em Teresina e Picos relativamente aos habitos de
alimentagde, consumo de bebidas alcdolicas, tabagismo e pratica de atividade fisica, e os fatores
associados aos comportamentos n3o saudaveis;

- Analisar as associagies entre indicadores do estilo de vida, tais como consume alimentar e atividade
fisica, & alguns desfechos ligados DCNT na populagdo residente;

- Estimar indicadores do empoderamento feminine em Teresina e Picos (P1).

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos

Euiste um desconforto & risco minime para o participante em relagio 3 coleta de sangue, quando o

Endersgo.  Campus Universitano Minisino Pefonio Ponella - Pro-Refioria de Pesquisa

Balre: Ininga CEP. g4.049-550
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ANEXO G — TERMO DE AUTORIZACAO
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