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RESUMO

O presente relatorio técnico conclusivo descreve as etapas metodologicas, operacionais € 0s
resultados do LIFE Study (Lifestyle, Genomic Instability and Associated Factors in the
Elderly), desenvolvido pelo Programa de Pds-Graduacao em Saude Coletiva da Universidade
do Extremo Sul Catarinense (UNESC). O estudo teve como objetivo investigar as condigdes de
saude, fatores comportamentais e a instabilidade gendmica da populagdo idosa do municipio de
Criciima/SC. Trata-se de um estudo epidemioldgico de base populacional, com amostragem
em dois estagios, envolvendo 801 idosos. A coleta de dados foi realizada por meio de
questionario estruturado composto por 22 blocos temadticos, abrangendo aspectos
sociodemograficos, satide mental, estado nutricional, hdbitos de vida, funcionalidade, qualidade
do sono, uso de servicos de satde e exposi¢do a violéncia. Parte da amostra também participou
da coleta de material bioldgico para analises laboratoriais. O trabalho de campo incluiu etapas
de planejamento, treinamento de entrevistadores, estudo piloto, controle de qualidade e logistica
estruturada para garantir a padronizacdo dos procedimentos. Os resultados evidenciaram
predominancia de mulheres na amostra e alta taxa de adesdo as coletas biologicas. O estudo
contribui para a produ¢do de conhecimento sobre o envelhecimento, subsidiando politicas

publicas e estratégias de promocao da saude e prevenc¢ao de agravos na populagdo idosa.

Palavras-chave: Envelhecimento; Violéncia; Saude coletiva.



ABSTRACT

This technical report describes the methodological, operational procedures and main results of
the LIFE Study (Lifestyle, Genomic Instability and Associated Factors in the Elderly),
conducted by the Graduate Program in Public Health at the Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC), Brazil. The study aimed to investigate health conditions, behavioral
factors, and genomic instability among the elderly population in Criciuma, Santa Catarina. This
is a population-based epidemiological study using a two-stage sampling design, including 801
older adults. Data collection was conducted through a structured questionnaire composed of 22
thematic blocks, covering sociodemographic characteristics, mental health, nutritional status,
lifestyle, functionality, sleep quality, health service utilization, and exposure to violence. A
subsample also participated in biological sample collection for laboratory analyses. Fieldwork
involved planning, interviewer training, pilot testing, quality control procedures, and structured
logistics to ensure standardization. Results showed a predominance of women and high
adherence to biological sample collection. The study contributes to scientific knowledge on
aging and supports public health policies and strategies aimed at promoting healthy aging and

preventing health problems among older adults.

Key Words: Aging; Violence; Public health.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendomeno global que tem se intensificado nas
ultimas décadas, exigindo atengao especial dos pesquisadores, gestores de saude e formuladores
de politicas publicas. No Brasil, esse processo ¢ evidenciado, principalmente pela projecao para
as proximas décadas, em que se estima onde a populacao idosa ultrapassara o nimero de jovens,
trazendo novos desafios no campo da saude coletiva e da qualidade de vida (VERAS, 2009).
Nesse contexto, estudos que investigam os determinantes do envelhecimento saudavel tornam-
se necessarios para apoiar agdes que promovam bem-estar, aptiddo para tarefas diarias e
autonomia na terceira idade.

E nesse cenario que se insere o LIFE Study (acrénimo de Lifestyle, Genomic Instability
and Associated Factors in the Elderly), conduzido pelo Grupo de Pesquisa Violéncia,
Desigualdade e Saude (ViDaS), vinculado ao Programa de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva
(PPGSCol) da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), com apoio financeiro da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Inovacdo do Estado de Santa Catarina (FAPESC) e do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ). O estudo tem como
objetivo principal estudar as condigdes de satde, fatores comportamentais e instabilidade
genOmica da populagao idosa de Criciama/SC.

Assim, foram adotadas medidas voltadas a garantia dos padrdes de qualidade,
assegurando que os dados obtidos representassem a realidade com a maior precisdo possivel.
Nosso papel nesta pesquisa foi garantir que ela seguisse padroes de qualidade, assegurando que
os dados obtidos representem a realidade da forma mais precisa possivel. As informacdes
coletadas tém o objetivo de gerar conhecimento confiavel, capaz de orientar estratégias de
promogdo da satde e prevencdo de doencas no processo de envelhecimento. Para alcancar o
nivel de exceléncia desejado, foi necessario empenho, organizagdo e dedicagdo de toda a equipe
envolvida nas diferentes etapas do trabalho de campo.

Nesse sentido, este relatério de campo reune as informacdes que fundamentam este
trabalho cientifico, documentado de maneira sistematizada, todas as atividades desenvolvidas,
os desafios enfrentados, as estratégias adotadas e os resultados parciais alcangados durante a
coleta de dados com idosos de Criciima. Trata-se, portanto, de um registro importante para fins
académicos e para prestacdo de contas, bem como uma ferramenta de transparéncia,

planejamento e avaliagdo continua da qualidade do estudo.
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COMISSOES

O LIFE Study foi coordenado pela Prof*. Dr. Susana Cararo Confortin e pela Prof®. Dr".
Vanessa Iribarrem Avena Miranda, do PPGSCol da UNESC. O projeto teve colaboracao dos
professores Prof*. Dr®. Cristiane Damiani Tomasi, Prof*. Dr". Ione J. C. Schneider, Prof*. Dr*.
Larissa P. Marques, Prof'. Dr*. Maria Inés da Rosa, Prof'. Dr*. Tamy Colonetti, Prof'. Dr*.
Vanessa M. de Andrade, Prof. Dr. Felipe Dal Pizzol, Prof*. Dr*. Aline Rodrigues Barbosa, Prof*.
Dr*. Marysabel Telis Silveira e Prof®. Dr". Liliana Yanet Gémez Aristizabal.

O projeto estabeleceu comissdes responsaveis a fim de garantir a melhor preparacdo da
pesquisa ¢ o bom andamento do trabalho de campo. Essas comissdes eram compostas por
doutorandos, mestrandos e alunos de graduacdo, podendo os mesmos estar inseridos em mais
de uma delas. As comissdes, os responsaveis e as suas atribui¢des estdo listadas abaixo:

Elaboracio do Projeto: Susana Cararo Confortin e Vanessa Iribarrem Avena Miranda.
Foram responsaveis pela elaboragdo do projeto geral submetido aos 6rgaos financiadores e ao
Comité de Etica em Pesquisa.

Elaboracao do questionario: Aline Cristina Vieira de Lima, Ana Gabriela Reisdorfer
Lauxen, Ana Julia Bressan de Medeiros, Henrique Ascari Gongalves, Lara Barbosa Damazio,
Luiza Llantada Coelho, Poliana Silveira da Silva Gongalves, Susana Cararo Confortin, Vanessa
Iribarrem Avena Miranda. Essa comissdo assumiu a responsabilidade pela elaboragdo do
questionario padronizado, pela organizacdo dos instrumentos utilizados ao decorrer da
execugdo do estudo e pela formulacdo do questionario de controle de qualidade.

Elaboracao do manual de instrugdes: Aline Cristina Vieira de Lima, Ana Gabriela
Reisdorfer Lauxen, Ana Julia Bressan de Medeiros, Henrique Ascari Gongalves, Erica Tassi
Frello, Lara Barbosa Damazio, Isadora de Oliveira Monteiro, Luiza Llantada Coelho, Marianka
Fernandes Rocha da Luz, Poliana Silveira da Silva Gongalves, Sabrina Capra Bertolin, Susana
Cararo Confortin e Vanessa Iribarrem Avena Miranda. Essa comissdo foi responsavel pela
elaboragdo do manual de instrugdes, contendo informagdes detalhadas sobre o instrumento
geral da pesquisa, procedimentos padronizados durante as entrevistas e orientagdes especificas
para cada uma das perguntas dos questionarios elaborados para os idosos. A equipe realizou a
revisdo técnica do material, garantindo clareza, precisao e acessibilidade do conteudo.

Divulgacido do trabalho de campo: Ana Gabriela Reisdorfer Lauxen, Ana Julia
Bressan, Lara Barbosa Damazio, Luiza Llantada Coelho, Sabrina Capra Bertolin, Susana
Cararo Confortin, Vanessa Iribarrem Avena Miranda. Foram responsaveis pela divulgacao da
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pesquisa a populagdo por meio dos canais de comunicagdo disponiveis, em articulacdo com
setores da imprensa. Atuaram no planejamento da estratégia de comunicacdo, definindo
publico-alvo e formatos adequados para diferentes meios (midias digitais, radio, TV, imprensa
escrita e eventos comunitarios). Organizaram a manuten¢ao das redes sociais vinculadas ao
projeto, atualizando periodicamente as informagdes e interagindo com a comunidade para
esclarecer davidas.

Financeiro: Susana Cararo Confortin e Vanessa Iribarrem Avena Miranda. Foram
responsaveis pela elaboracao do or¢amento e pelo controle das finangas vinculadas a execugao
do projeto.

Amostragem: Susana Cararo Confortin, Vanessa Iribarrem Avena Miranda e Ione
Jayce Ceola Schneider. Essa comissdo foi responsavel por organizar os dados necessarios ao
processo de selecdo da amostra da pesquisa, utilizando como base os mapas e os setores
censitarios das unidades territoriais definidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), que orientaram a delimitacdo das areas de coleta.

Supervisdo de campo: Aline Cristina Vieira de Lima (Mestranda do PPGSCOL-
UNESC) e Tauana Prestes Schmidt (Doutoranda do PPGCS-UNESC). Fizeram parte da equipe
de supervisdo do trabalho de campo relativo a coleta de dados, organizagao de setores, controle
de transporte, de materiais e de logistica.

Logistica e trabalho de campo: Aline Cristina Vieira de Lima, Ana Gabriela
Reisdorfer Lauxen, Ana Julia Bressan de Medeiros, Henrique Ascari Gongalves, Lara Barbosa
Damazio, Luiza Llantada Coeclho, Poliana Goncalves, Tauana Prestes Schmidt, Susana Cararo
Confortin, Vanessa Iribarrem Avena Miranda. Comissao responsavel pela aquisi¢cdo e gestao
dos materiais utilizados nas atividades de campo, organizacdo dos processos seletivos dos
candidatos a entrevistadores.

Entrevistadores: Os entrevistadores participaram de treinamento destinado a
apresentacao do Manual do Entrevistador, a pratica do questionario no aplicativo REDCap e a
padronizacao das medidas.

Remuneracao: Todos os entrevistadores contratados foram devidamente remunerados.

Organizacio e gerenciamento do banco de dados: Susana Cararo Confortin, Vanessa
Iribarrem Avena Miranda, Henrique Ascari Gongalves, Luiza Llantada Coelho. A comissao
estruturou todo o questionario na plataforma digital, por meio do software REDCap, realizando
sua configuragdo e inser¢ao nos tablets e dispositivos utilizados durante o trabalho de campo.
Com o inicio da etapa de coleta de dados, o gerenciamento semanal do banco de dados foi

realizado para garantir a transferéncia regular das entrevistas para o servidor, bem como o
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acompanhamento da consisténcia das informagdes e a realizagdao dos ajustes necessarios diante
de inconsisténcias identificadas.

Elaboracao do relatério de trabalho de campo: Ana Gabriela Reisdorfer Lauxen,
Aline Cristina Vieira de Lima, Cristiane Damiani Tomasi, Susana Cararo Confortin, Tauana
Prestes Schmidt e Vanessa Iribarrem Avena Miranda. Comissao responsavel pelo registro de

todas as informagdes referentes as atividades de campo vinculadas ao projeto LIFE Study.

QUESTIONARIOS

O questionario ¢ composto por 22 blocos (Tabela 1), com 329 questdes, além de incluir
os resultados dos exames laboratoriais, cada qual com suas especificagdes sobre quem poderia
responder as perguntas.

O Bloco A inclui o cadastramento do idoso. O Bloco B corresponde aos dados de
identificacdo. O Bloco C ¢ composto por questdes gerais de autopercep¢do, familia, moradia,
escolaridade e financeiro. O Bloco D trata sobre composi¢do domiciliar e posse de bens. O
Bloco F ¢ o espago disponivel para o preenchimento do valor da primeira medida de pressao
arterial aferida no idoso. O Bloco G, referente ao contexto social, abrange questdes sobre
soliddo, apoio e suporte social. O Bloco H envolve a satide mental, através da avaliacao do
estado cognitivo, memdria a curto e longo prazo, sintomas depressivos e ansiedade. J4 o Bloco
I, sobre estado nutricional, avalia nutricdo, através do Mini Nutritional Assessment (MNA) e a
adesdo ao padrao alimentar mediterraneo (PAM). O Bloco J corresponde a inseguranca
alimentar, com questdes avaliando como as caracteristicas financeiras podem interferir na
alimentacdo. O Bloco K envolve habitos de vida, como tabagismo e 4lcool. O Bloco L refere-
se ao tempo de atividade fisica e comportamento sedentario.

O Bloco M avalia a qualidade do sono. O Bloco N, ¢é caracterizado por medidas
antropométricas, como a segunda medida da pressao arterial, peso, estatura, perimetro braquial,
da panturrilha e da cintura, as quais devem ser mensuradas e preenchidas pelo entrevistador.

O Bloco O avalia a fragilidade, a sarcopenia e o risco de quedas do idoso, além de testar
a for¢a de preensdo manual através do dinamOmetro e avaliar a velocidade de caminhada com
teste de 4 metros. O Bloco P analisa a funcionalidade global e a qualidade de vida. O Bloco Q
corresponde aos servicos de saude e assisténcia médica, o bloco R aborda a autopercepgao de
satde e multimorbidades no idoso, ja diagnosticadas por algum profissional da satde. O Bloco

S refere-se ao uso de medicamentos, bloco requerido apenas para idosos selecionados para a

13



coleta de sangue e mucosa. O Bloco T aborda a hospitalizagdo e transi¢cdo do cuidado para o

domicilio. O Bloco U avalia eventos estressores vivenciados pelo idoso.

O Bloco V envolve questoes sobre violéncia, abuso econdmico, agressdes € maus tratos.

Por fim, o Bloco W corresponde aos exames laboratoriais, que foi preenchido apenas para os

idosos selecionados para a realizacdo de coleta de material biologico.

Tabela 1. Blocos do questionario LIFE Study, com exposi¢do, instrumento validado e

numeracao das questoes.

Blocos

Exposicio

Instrumento validado

BLOCO A - CADASTRO

BLOCO B - DADOS DE IDENTIFICACAO

BLOCO C - GERAL

BLOCO D - DOMICILIAR/COMPOSICAO
DE BENS

Chefe da familia e Composicio de
bens -ABEP

CCEB

BLOCO F - MEDIDA PRESSAO ARTERIAL
1

Pressao Arterial

BLOCO G - CONSTRUCTO SOCIAL

Solidao

R-UCLA Loneliness Scale

Apoio e suporte social

Estado cognitivo Elsi

Sintomas Depressivos PHQ-9
BLOCO H - SAUDE MENTAL Ansiedade GAD-7

Alimentagao MNA

BLOCO I - ESTADO NUTRICIONAL

Adesao ao PAM

Adesdo ao PAM por indice MEDAS

BLOCO J - INSEGURANCA ALIMENTAR (Inseguranca alimentar EBIA
Tabagismo
Cigarro eletrénico
BLOCO K - TABAGISMO E ALCOOL Consumo alcool AUDIT
BLOCO L - ATIVIDADE FiSICA E TEMPO |Atividade fisica IPAQ short
SEDENTARIO Comportamento sedentario IPAQ short
BLOCO M - SONO Qualidade do sono PSQI
BLOCO N - ANTROPOMETRIA
Fragilidade FENOTIPO DE FRIED
Fung¢ao muscular/Sarcopenia SARC-F
Quedas SARC-F
BLOCO O - FRAGILIDADE E Forca de preensao manual
SARCOPENIA Caminhada 4 metros FENOTIPO DE FRIED
BLOCO P - FUNCIONALIDADE GLOBAL |Dependéncia funcional e mobilidade |Escalas Lawton e Katz
E QUALIDADE DE VIDA Qualidade de vida WHOQOL — BREF (BR)

BLOCO Q - SERVICOS DE SAUDE

Plano e Servicos de saude

BLOCO R - AUTOPERCEPCAO DE SAUDE

Autopercep¢io de satude

E MORBIDADES Multimorbidade AMPI-AB
BLOCO S - MEDICAMENTOS Medicamentos

BLOCO T - TRANSICAO DO CUIDADO E

HOSPITALIZACOES Transicio do cuidado CTM-15

BLOCO U - EVENTOS ESTRESSORES

Eventos estressores

Estudo pro-saude + Elsi

BLOCO V - VIOLENCIA

Abuso econdmico
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Violéncia pregressa

Risco violéncia H-S/EAST
Violéncia doméstica SABE
Geral
Ensaio cometa, telomeros e
Sangue vitaminas e proteinas
BLOCO W - ENSAIO LABORATORIAL Saliva Teste microtibulos

Fonte: Autoria propria, 2026.

MANUAL DE INSTRUCOES

A elaboragdo de um manual de instrugdes especifico para o estudo foi fundamental para
padronizar procedimentos e oferecer suporte aos entrevistadores durante o trabalho de campo.
Esse material serviu como ferramenta de apoio tanto no processo de capacitacdo da equipe
quanto no momento das entrevistas. Cada entrevistador recebeu uma versdo impressa do
manual e, adicionalmente, teve acesso a versdo digital do documento por meio dos tablets
utilizados nas coletas, o que possibilitou maior agilidade e consulta pratica durante a aplicacao
dos questionarios.

O manual do estudo reuniu orientacdes detalhadas referentes a cada instrumento de
coleta de dados, incluindo a descri¢cdo dos objetivos de cada pergunta, as opgdes de resposta
disponiveis e as instrugdes sobre a leitura (ou ndo) dessas alternativas aos participantes. O
documento também contemplou a definicdo de termos técnicos utilizados nos questionarios,
orientagdes operacionais para o trabalho de campo, além de recomendagdes quanto ao uso e ao
manuseio adequado dos equipamentos eletronicos empregados na pesquisa, como os tablets.
Ressalta-se que o manual encontra-se publicado e disponivel para acesso em:
https://repositorio.unesc.net/bitstream/1/12140/1/LIFE%20Study%20Manual%20d0%20Entre
vistador%20e%20Question%C3%A 1110%20de%20Pesquisa%20-%202026.pdf

AMOSTRA E PROCESSO DE AMOSTRAGEM

A amostra para este estudo foi calculada no site OpenEpi, baseada no maior numero de
sujeitos necessarios para estudar os principais desfechos (fungdo cognitiva, qualidade de vida,
sintomas depressivos, condigdes cronicas e multimorbidade, violéncia interpessoal) (DEAN;
SULLIVAN; SOE, 2013).

Considerando uma populagdo de 33.723 idosos (IBGE, 2022), nivel de significancia de

95%, poder de 80% e efeito de delineamento de 1,5, foram necesséarios 570 idosos. A esse
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niamero se adicionou 10% para perdas e recusas, 15% para fatores de confusdo, sendo
necessario o nimero minimo de 722 idosos.

O processo de amostragem foi realizado em dois estdgios. Inicialmente, foram
selecionados os conglomerados através dos dados do Censo de 2022. No total, tinham 522
setores urbanos. Contudo, em razdo de haver setores com numero muito pequeno de individuos
com 60 anos ou mais, em comparacao aos demais, alguns foram agrupados, restando 517
setores. Esses foram ordenados de acordo com a taxa de alfabetizacdo e a densidade
demografica (do maior para o menor), para a realizagdo do sorteio. Esta estratégia garantiu a
inclusdo de diversos bairros da cidade e com realidades distintas. Cada setor continha
informagdo do niimero total de domicilios, organizados através do niimero inicial ¢ nimero
final, totalizando 86.355 domicilios do municipio. Sendo assim, com base no Censo de 2022,
para encontrar os 722 individuos foi necessario incluir 2.166 domicilios da zona urbana do
municipio de Criciuma. Definiu-se que seriam selecionados sistematicamente 30 domicilios por
setor para possibilitar a identificagdo de, no minimo, 10 idosos nos mesmos, o que implicou na
inclusao de 85 setores censitarios. Os domicilios, dos setores selecionados, foram listados e
sorteados sistematicamente.

Os individuos com idade inferior a 60 anos (completos no ano da pesquisa) ou
institucionalizados (domiciliados em instituicdes de longa permanéncia, hospitais e
penitenciarias) foram excluidos da amostra.

Foram considerados perdas os idosos nao localizados apés trés visitas em dias e horarios
diferentes. J& as recusas foram atribuidas aos idosos que expressaram ndo ter interesse em

participar da pesquisa.

Calculo da sub-amostra

Foi realizado o célculo amostral para selecionar a sub amostra de participantes do estudo
para as coletas de materiais bioldgicos (sangue e mucosa oral), destinados a realizagdao de
exames laboratoriais ¢ analises de biomarcadores da saude do idoso. Para esse calculo, foram
utilizados os seguintes parametros: prevaléncia esperada do desfecho de 50%, nivel de
significancia de 95%, poder de 80%, resultando em uma amostra necessaria de 251 idosos.

A partir disso, foram sorteados aleatoriamente 1/3 dos setores, totalizando 28 setores

censitarios para compor a subamostra destinada a coleta de material bioldgico.

SELECAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES
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A pré-divulgacao e a abertura oficial das inscrigdes para contratacdo de entrevistadores
foram realizadas por meio das redes sociais, no perfil oficial do projeto no Instagram
(@gpvidas).

Os critérios para participacao dos entrevistadores incluiram: ter interesse em pesquisa
académica, disponibilidade de 30 horas semanais, ter comprometimento com prazos, qualidade
de dados, boa comunicagdo, organizacio, pontualidade e participar do treinamento especifico
para padronizagao dos entrevistadores do projeto.

O treinamento contou com carga horaria de 20 horas, o qual abordou a metodologia de
campo, processo de reconhecimento dos blocos de entrevista e apresentacdo do aplicativo
REDCap. Nessa etapa, conduzida pelos membros do Grupo Vidas sob orientacdo dos
responsaveis do projeto, foi apresentada cada questdo, com suas particularidades e importancia,
e seu respectivo bloco para maior dominio do entrevistador. Ap6s o término do reconhecimento
teorico, os entrevistadores foram apresentados ao aplicativo REDCap, no qual realizaram testes
para praticar a aplicagdo do questionario e sanar possiveis dividas.

Os entrevistadores que permaneceram até o fim da parte tedrica e testaram a aplicacao
do questionario através do REDCap foram convocados para a padronizagdo das medidas
antropométricas. O trabalho de campo foi iniciado em maio de 2025. Ao longo da pesquisa
alguns entrevistadores foram desligados ou desistiram, e, diante disso, foram realizadas novas
selecdes, ciclos de treinamento e padronizagdo. Por fim, o projeto foi finalizado com 17

entrevistadores.

ESTUDO PILOTO

O estudo piloto teve como finalidade revisar os Ultimos detalhes do questionario
eletronico no sistema REDCap, além de identificar eventuais dificuldades técnicas e de
compreensao do instrumento por parte dos entrevistadores. Para essa etapa, a aplicagdo do
questionario foi realizada com idosos que nao moravam em setores incluidos na amostra final
do estudo, com o objetivo de simular de forma fiel as condigdes reais da coleta de dados. As
entrevistas foram conduzidas replicando integralmente os procedimentos previstos para o
estudo definitivo, incluindo abordagem domiciliar, aplicagdo do questionario completo e
registro em REDCap. Essa simulagdo permitiu avaliar, de maneira pratica, a logistica de campo,
o tempo médio de aplicacdo, a aceitagdo por parte dos entrevistados, eventuais barreiras

encontradas pelos entrevistadores e a efetividade do fluxo geral da coleta.
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Ao final do estudo piloto, avaliou-se também o desempenho dos entrevistadores e
realizaram-se ajustes operacionais e refinamentos na utiliza¢do da plataforma digital de coleta

para prevenir complicagdes futuras, sob responsabilidade da comissao metodologica do projeto.

LOGISTICA E TRABALHO DE CAMPO

A logistica do trabalho de campo tinha inicio com a equipe de supervisao, que se dividia
para separar os setores do dia, considerando a proximidade geografica entre os bairros,
permitindo a defini¢do de trajetos mais eficientes. Além disso, auxiliavam na liberagdo dos
entrevistadores nos periodos da manha, da tarde e da noite, conferindo os materiais e termos
em cada mochila, bem como agendamento de entrevistas e organiza¢do da sala do projeto.
Semanalmente, eram realizadas reunides com as coordenadoras da pesquisa para
acompanhamento dos numeros e planejamento da distribuicdo dos setores com a equipe de
coleta, tornando o processo mais rapido e efetivo.

Inicialmente, eram separados os setores com as listas de domicilios para serem
entregues aos entrevistadores, juntamente com um mapa dos setores demarcando com pontos
cada um dos domicilios e ruas para guiar o entrevistador em campo. Também era
disponibilizado o link das coordenadas de latitude e longitude, disponibilizadas pelo IBGE, para
aqueles domicilios sem informagdo do numero da casa (Figura 1 e Figura 2). Apds o retorno
dos entrevistadores, as supervisoras registravam na planilha de controle de setores as seguintes
informacgdes: entrevistas realizadas, perda, sem idoso, numeros de telefone e outras informagdes
pertinentes. Apos atualizagdo, o setor era reimpresso e ficava disponivel para a proxima equipe

de entrevistadores em outro dia.
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Figura 1. Modelo de planilha de controle para cada setor.
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Como acompanhamento e controle de qualidade do trabalho de campo, semanalmente
havia reunido da equipe de supervisao com as coordenadoras para analise dos numeros, duvidas,
defini¢do de estratégias e decisdes para a continuidade do trabalho de campo. Além disso, a
equipe de supervisao contou com um celular de apoio com WhatsApp exclusivamente para a
pesquisa. Durante o periodo de trabalho de campo, a equipe permaneceu em regime de plantao
nesse canal, a fim de responder prontamente as dividas e prestar o suporte necessario.

Uma comissao também foi responsavel pelo monitoramento das entrevistas realizadas
em cada setor, com base nas informagdes enviadas semanalmente por cada entrevistador, a fim
de manter a planilha de acompanhamento atualizada. Essa planilha continha dados como
numero de domicilios visitados, nimero de idosos, nimero de domicilios sem idosos, total de
entrevistas realizadas, registros dos controles de qualidade aplicados e pendéncias relativas as
entrevistas ou aos setores. Além disso, coube a comissdo o monitoramento das inconsisténcias
identificadas nas entrevistas, as quais eram encaminhadas ao coordenador responsavel pela
respectiva entrevista, para andalise, corre¢do e posterior devolucdo a comissdo do banco de
dados, a fim de realizar as atualizagOes necessarias.

A logistica era dividida em dois tipos:

A logistica dos entrevistadores, que, apds estarem aptos para o trabalho, recebiam da
equipe de supervisdao a planilha com os enderegos do setor e os materiais da mochila. Logo,
eram responsaveis por visitar o setor e realizar as entrevistas com os idosos nos seus turnos de
disponibilidade, havendo j4 auxilio-transporte inserido no valor das entrevistas realizadas.
Quinzenalmente, eram orientados a retornar para a UNESC para entrega de termos assinados,
reposicao de itens na mochila e aquisi¢ao de novos setores para o trabalho de campo.

A logistica dos setores de coleta de sangue era organizada sempre com um entrevistador
e um coletador, tendo um coletador fixo para o turno da manha e um para o turno da tarde. As
maletas que carregavam as amostras eram devidamente identificadas pelo Laboratdrio de
Pesquisa em Genética Toxicologica (GPTOX). As maletas permaneciam sob responsabilidade
do laboratorio e eram entregues a equipe de campo no inicio de cada turno. Ao término das
coletas, os entrevistadores se dirigiam ao GPTOX para a entrega das amostras, que eram
devidamente identificadas, conferidas e preparadas para as analises laboratoriais.

Em todos os domicilios sorteados foi questionado o nome, sexo e idade de todos os
moradores. Na residéncia onde havia algum morador com 60 anos ou mais, essa pessoa era
convidada a participar da pesquisa, mostrava-se a carta de apresentagdo com as informagdes do

projeto, a fim de comprovar o carater cientifico e assegurar a fidedignidade da pesquisa,
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deixando o idoso seguro para participar. Caso ndo fosse possivel realizar a entrevista no
momento, era anotado o contato do idoso e agendado o melhor horario.

No inicio de cada semana, era realizado o download do banco de dados atualizado
diretamente do aplicativo REDCap, em formato de planilha Excel, e salvo em pasta no
programa Google Drive para assegurar a preservacgao dos dados.

Em seguida, eram separadas as entrevistas referentes aquela semana, para permitir ao
setor de controle de qualidade o acesso aos dados necessarios ao cumprimento de sua fungao.
Copiavam-se para outra planilha somente os blocos A (geral) e B (identificagdo), bem como as
questdes sobre: quem respondeu ao questionario (idoso ou informante), estado civil no
momento da entrevista, presenga de cuidador, afericao da pressao arterial e da estatura, habito
de fumar (atual ou prévio), dificuldade para subir um lance de 10 escadas, diagndstico de
colesterol alto e internacao hospitalar no ultimo ano.

Semanalmente, importava-se o banco de dados para o software Stata a fim de verificar
as inconsisténcias nas respostas. Apos a identificacao, os erros foram corrigidos com o objetivo

de garantir a consisténcia e a padronizagao do banco de dados.

LOGISTICA DAS COLETAS DE AMOSTRA BIOLOGICA

As coletas ocorreram de maio de 2025 a fevereiro de 2026. A logistica do trabalho de
campo foi planejada para garantir a padroniza¢do dos procedimentos, a seguranga dos idosos e
a integridade das amostras bioldgicas coletadas. Todas as coletas foram realizadas por
profissionais devidamente treinados (Biomédicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e
Obstetriz), conforme protocolos estabelecidos pelo Laboratorio de Biomedicina Translacional,
vinculado ao Grupo de Pesquisa em Genética Toxicologica (GPGTOX) do Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncias da Saude (PPGCS) da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESOQ).

Antes do inicio do estudo, todos os profissionais envolvidos participaram de
treinamento especifico sobre as técnicas de coleta de sangue e de mucosa oral, assegurando a
uniformidade dos procedimentos e o cumprimento rigoroso dos Procedimentos Operacionais
Padrdo (POPs). Durante o treinamento, também foram repassadas orientagdes de biosseguranga
e procedimentos em caso de intercorréncia, com recomenda¢do de acionar imediatamente o
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) pelo nimero 192.

As coletas foram realizadas nos domicilios dos idosos participantes. Antes das coletas,

cada individuo foi detalhadamente informado sobre os objetivos e procedimentos do estudo,
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incluindo todas as etapas da coleta. Apds o esclarecimento sobre o estudo, os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo-lhes garantido o
direito de desistir a qualquer momento, sem prejuizo algum.

Durante as visitas, a equipe de campo assegurou um ambiente tranquilo e seguro,
utilizando materiais descartaveis e devidamente esterilizados, organizados em maletas
especificas para transporte dos insumos e amostras. Cada amostra foi identificada com o nome
completo do participante, nimero de identificagdo do estudo (Life ID) e data de nascimento,
garantindo rastreabilidade e controle desde a coleta at¢é o armazenamento laboratorial. As
amostras eram armazenadas em maletas, devidamente identificadas com os materiais

necessarios (Figura 3).
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Figura 3. Maletas e materiais de coleta de sangue e mucosa.

Fonte: Autoria propria, 2026
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Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado previamente no Comité de Etica em Pesquisa com Humanos
(Parecer n.: 7.471.639 CAAE: 83853024.0.0000.0119), e seguiu o novo marco regulatorio
14874/2024.

CONTROLE DE QUALIDADE

Para assegurar o controle de qualidade da pesquisa, apds a realizagdo das entrevistas e
a partir do banco de dados recebido semanalmente, era sorteada uma subamostra
correspondente a 20% dos individuos entrevistados para a reaplicagdo de um questionario
reduzido, elaborado pela comissao responsavel pelo instrumento, composto por 10 questoes.
Esse procedimento era realizado por meio de ligagdes telefonicas aos idosos entrevistados, com
posterior preenchimento de formulario especifico, permitindo a comparagdo das respostas
previamente registradas na plataforma REDCap. O objetivo foi identificar possiveis
inconsisténcias no preenchimento dos questiondrios e estimar a concordancia entre as respostas,

por meio da estatistica Kappa.

RESULTADOS GERAIS

Ao final do trabalho de campo foram realizadas 801 entrevistas com idosos, sendo
62,8% (n=503) do sexo feminino. O niimero de idosos encontrados foi de 986, totalizando
18,8% de perdas e recusas (n=185). O percentual atingido, ao final do trabalho de campo, foi
de 81,2%.

A etapa de coleta bioldgica abrangeu 28 setores censitarios, totalizando 245 idosos
entrevistados (taxa de resposta: 89,4%). A adesdo a pelo menos um procedimento laboratorial
foi de 90,6%. Especificamente, foram realizadas 221 coletas de mucosa oral (90,2%) e 207
coletas de sangue (84,4%). As perdas por recusa foram maiores na coleta sanguinea em relagao
a mucosa oral. Apenas um individuo realizou coleta de sangue e recusou mucosa, o que resultou

em 206 entrevistas com coleta de sangue e mucosa (Figura 4).
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Figura 4. Fluxo de participacdo dos idosos nas etapas de coleta bioldgica.
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FINANCIAMENTO

Este projeto ¢ financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Inovacao do Estado de
Santa Catarina (FAPESC), por meio do processo n° 59370.16.48733.05042024, vinculado ao
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Na coleta de dados, toda a infraestrutura, equipamentos e instrumentos necessarios serao

disponibilizados pela instituigdo proponente, a Universidade do Extremo Sul Catarinense.
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CONSIDERACOES FINAIS

O LIFE Study representa importante iniciativa cientifica voltada a compreensao do
envelhecimento em uma perspectiva ampla e multidimensional, integrando aspectos biologicos,
comportamentais, sociais ¢ de saide da populacao idosa de Cricitma/SC. A realizagdo de um
estudo de base populacional, com rigor metodoldgico, padronizacao das etapas operacionais e
elevada adesao dos participantes fortalece a qualidade e a confiabilidade dos dados produzidos.

Além de ampliar o conhecimento sobre as condi¢des de vida e saude dos idosos, o
estudo fornece subsidios relevantes para o planejamento, monitoramento e avaliagdo de
politicas publicas voltadas ao envelhecimento saudavel, a prevencgdo de agravos e a organizacao
dos servicos de saude. Destaca-se ainda o cardter inovador da investigacdo ao incorporar
analises de instabilidade gendmica em um inquérito populacional, possibilitando avancos na
compreensdo dos mecanismos relacionados ao envelhecimento e as doengas cronicas.

Os resultados reforcam a importancia da producdo cientifica articulada as demandas
locais e regionais, contribuindo para o fortalecimento da satde coletiva, da pesquisa
epidemiologica e da formacdo de recursos humanos qualificados, além de abrir perspectivas
para futuras analises, seguimento da coorte e desenvolvimento de novas estratégias de cuidado

a populagdo idosa.
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