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RESUMO

Introducao: A populacdo mundial apresenta um aumento consideravel no nimero de
idosos, individuos com idade igual ou superior a 60 anos, que passam a apresentar
mudancas fisioldgicas advindas do processo de envelhecimento, levando a diminuigéo
da mobilidade e equilibrio, fazendo com que o risco de quedas seja mais acentuado
nessa populacéo. Além disso, o processo de envelhecimento acontece de forma distinta
na populacéo que reside em area urbana e rural, cada qual com suas particularidades
no modo de vida, trabalho e cultura. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo
identificar a prevaléncia de risco de quedas e os fatores de risco associados entre
idosos assistidos pela Estratégia Saude da Familia na zona rural de Campo Grande,
Mato Grosso do Sul. Metodologia: trata-se de um estudo transversal com amostra final
de 324 individuos com idade igual ou superior a 60 anos, residentes da area rural de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul e devidamente cadastrados na Estratégia Saude
da Familia (ESF). A coleta dos dados foi realizada no periodo de janeiro a julho de 2023
através de visitas domiciliares, utilizando um questionario especifico, que englobou
variaveis sociodemografica e clinico-terapéuticas, além de questdes relacionadas ao
estilo de vida e ao acesso aos servicos de saude, visando uma caracterizacdo dos
participantes da pesquisa. Além disso, foi aplicado o teste Timed Up and Go (TUG),
para avaliacdo funcional das pessoas idosas. Realizou-se analise descritiva dos dados
e na sequéncia foi aplicada regressédo de Poisson com variancia robusta para estimar
a razdo de prevaléncia e o nivel de significancia. Resultados: A idade média dos
participantes do estudo foi de 71,5 anos, sendo identificado que a prevaléncia de risco
de queda foi de 6,17%, correspondendo a 20 pessoas. Ademais, na analise bivariada
foi identificado uma associacéo significativa do risco de queda em idosos com presenca
de dor cronica (RP: 3,66; 1C95% 1,25 — 10,74; p=0,018), multimorbidade (RP: 5,26;
IC95% 1,56 — 17,64; p=0,007) e historico de internagbes no ultimo ano (RP: 5,46;
IC95% 2,39 — 12,45; p<0,001). Na andlise multivariada permaneceram no modelo final
multimorbidade (RP: 4,02; IC95% 1,18 — 13,73; p=0,026) e historico de interna¢cdes no
altimo ano (RP: 4,21; IC95% 1,82 — 9,69; p<0,001). Concluséo: O estudo encontrou
gue o risco de quedas em idosos € aumentado quando ha fatores associados, como
multimorbidade e dores cronicas, assim como historico de internagfes no ano anterior.
No entanto, estudos com énfase na populacéo idosa residente em area rural ainda sao

pouco encontrados, sendo necessario mais pesquisas na area.



Descritores: Idosos; Risco de Quedas; Mobilidade; Area Rural.



ABSTRACT

Introduction: The world population presents a considerable increase in the number of
elderly people, individuals aged 60 years or over, who begin to present physiological
changes arising from the aging process, leading to a decrease in mobility and balance,
causing the risk of falls are more pronounced in this population. Furthermore, the aging
process occurs differently in the population living in urban and rural areas, each with
its own particularities in terms of way of life, work and culture. Objective: The present
study aimed to identify the prevalence of risk of falls and associated risk factors among
elderly people assisted by the Family Health Strategy in the rural area of Campo
Grande, Mato Grosso do Sul. Methodology: this is a cross-sectional study with a final
sample of 324 individuals aged 60 years or over, residents of the rural area of Campo
Grande, Mato Grosso do Sul and duly registered with the Family Health Strategy
(ESF). Data collection was carried out from January to July 2023 through home visits,
using a specific questionnaire, which encompassed sociodemographic and clinical-
therapeutic variables, in addition to questions related to lifestyle and access to health
services, aiming to a characterization of the research participants. Furthermore, the
Timed Up and Go (TUG) test was applied to assess the functional status of elderly
people. A descriptive analysis of the data was carried out and Poisson regression with
robust variance was subsequently applied to estimate the prevalence ratio and the
level of significance. Results: The average age of study participants was 71.5 years,
and the prevalence of fall risk was identified as 6.17%, corresponding to 20 people.
Furthermore, in the bivariate analysis, a significant association was identified between
the risk of falling in the elderly and the presence of chronic pain (PR: 3.66; 95% CI 1.25
—10.74; p=0.018), multimorbidity (PR: 5.26; 95%CI 1.56 — 17.64; p=0.007) and history
of hospitalizations in the last year (PR: 5.46; 95%CIl 2.39 — 12.45; p<0.001). In the
multivariate analysis, multimorbidity (RP: 4.02; 95% CI 1.18 — 13.73; p=0.026) and
history of hospitalizations in the last year (RP: 4.21; 95% CIl 1.82 — 9) remained in the
final model. .69; p<0.001). Conclusion: The study found that the risk of falls in the
elderly is increased when there are associated factors, such as multimorbidity and
chronic pain, as well as a history of hospitalizations in the previous year. However,
studies with an emphasis on the elderly population living in rural areas are still scarce,

requiring more research in the area.

Keywords: Elderly; Risk of Falls; Mobility; Rural Area.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € apontado como um fenémeno mundial, o
gue reflete 0 aumento da longevidade da populacdo (GARCIA et al., 2020). Em 2013,
o Brasil apresentava uma populacdo idosa de aproximadamente 20 milhdes de
pessoas, e as estimativas oficiais sugerem que até 2050 a quantidade de pessoas

idosas seja superior ou igual ao de criangas e jovens (BRASIL, 2013).

O aumento da longevidade e, consequentemente, 0 proprio processo do
envelhecimento acarreta ao individuo alteragdes biopsicossociais, neste sentido é
necessario pensar em como promover o envelhecimento saudavel de modo a
contribuir com a manutencdo das fungbes cognitivas e motoras, visto que estas

interferem diretamente na qualidade de vida das pessoas (JARDIM et al., 2020).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) conceitua o envelhecimento
saudavel como o processo de fomentar e preservar a capacidade funcional que
sustenta o bem-estar em idades avancadas. Nesse sentido, é essencial assegurar a
qualidade de vida dos idosos, o que implica manter sua autonomia e a capacidade de
se sentirem produtivos e de realizar atividades cotidianas de forma independente. Tal
abordagem deve constituir a pedra angular na elaboracdo de politicas publicas,

conforme apontado por Valero et al. (2021).

Com o passar dos anos, o corpo humano passa por mudancas fisiologicas
comuns devido a idade, e para as pessoas idosas essa mudanca € chamada de
senescéncia. Uma de suas alteragbes € a diminuicdo da forga muscular, que resulta
em mudancas posturais e alteracdo do equilibrio, elevando o risco de quedas
(TAVARES, ARAUJO & NUNES, 2021). Essas intercorréncias podem levar a
internacdes, Obitos e acarretar perda da funcionalidade, o que gera diminuicdo na
gualidade de vida, principalmente, entre os idosos jovens. Santos et al. (2019)
identificaram em sua pesquisa que o0s idosos mais jovens foram os que mais sofreram
guedas, muitas vezes associadas ao trabalho desenvolvido e a presenca de doencas

cronicas.



O processo de envelhecimento da populacdo que reside em area rural e
urbana acontece de forma parecida, no entanto, os moradores da primeira possuem
suas particularidades no estilo de vida, trabalho e cultura. Grande parte dessa
populacdo possui baixo nivel de escolaridade, o que restringe 0 acesso a informagéao
e ao cuidado com a saude, sem mencionar as distancias entre a residéncia e os
servicos de saude e a falta de meio de transporte, em algumas areas (BUSO et al.,
2020). No entanto, essas pessoas apresentam comportamentos ativos frente a
execucdo de tarefas do seu cotidiano como o trabalho agricola, a pesca e as
caminhadas devido ao deslocamento para a realizacao dessas atividades, bem como

mantém uma alimentacdo mais saudavel (LLANO et al., 2017).

Embora a maioria dessas pessoas seja ativa fisicamente, € preciso que se
conheca a sua capacidade funcional (CF). A CF é definida como a habilidade que o
individuo possui para desenvolver suas Atividades de Vida Diaria (AVD) com
autonomia e independéncia, fatores cruciais para a manutencdo da saude do
individuo. Uma vez que a CF se encontra fragilizada, a pessoa idosa tende a se tornar
dependente, apresentar quadros de quedas, institucionalizacéo e até a hospitalizacédo
(MENDONCGCA et al., 2020).

O comprometimento da funcionalidade associado ao préprio processo de
envelhecimento, faz com que o idoso seja mais suscetivel a adquirir sindromes
geriatricas que resultam em incapacidades, declinio intelectual e funcional,
instabilidade, imobilidade, maior risco de fraturas em decorréncia das quedas e até a
morte (RAMIREZ et al., 2020).

Alexandrino et al. (2019) identificaram varios fatores associados ao declinio
da CF em idosos. Entre eles estdo o analfabetismo funcional, a idade avancada, o
sedentarismo, o etilismo, o estresse elevado, 0 uso continuo de medicamentos e a
presenca de problemas de saude. Os autores concluem que todos esses fatores

contribuem para a vulnerabilidade clinico-funcional desses individuos.

A CF é apontada como um marcador de saude em idosos sendo fundamental
para a avaliacdo da saude desse grupo populacional. Esse marcador € modificavel e

fator de risco evitavel, sendo passivo de intervencdes. Ele influencia na satde mental,
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interacdo social, apoio familiar e independéncia financeira desse grupo populacional
(CONFORTIN et al., 2020).

Dessa forma, avaliar a capacidade funcional em idosos é crucial, ndo apenas
para manter a salude, autonomia, independéncia, e vida social ativa dessas pessoas,
mas também para identificar precocemente os fatores associados a incapacidade
funcional, especialmente na presenca de comorbidades. Esta avaliacdo ressalta a
importadncia de sua implementacdo por meio da Estratégia Saude da Familia
(MENDONCGCA et al., 2020). Além disso, entender os fatores que influenciam a
incapacidade funcional ajuda no planejamento de acdes para promover a qualidade
de vida e para a reorganizacao das estratégias de saude, proporcionando apoio e
assisténcia mais adequados as pessoas idosas (MOTA et al., 2020; SILVA et al.,
2020).

Uma das estratégias para avaliar a CF dessa populacéo se da pela avaliagédo
do equilibrio e risco de queda por meio do teste Timed Up and Go (TUG). Proposto
por Podsiadlo e Richardson (1991) o TUG avalia a mobilidade, equilibrio e
desempenho locomotor em pessoas idosas de forma rapida e pratica. De acordo com
Cruz-Jentoft et al. (2019), idosos que demoram 20 segundos ou mais para realizar o

teste estdo sujeitos a um risco aumentado de quedas.

E preciso ressaltar que, frequentemente, a populacdo residente em areas
rurais é negligenciada pelo poder publico e pela academia. Isso € ainda mais evidente
guando se trata da populagéo idosa, uma vez que estudos direcionados a esse grupo
sao escassos e pouco aprofundados (LLANO et al., 2017). Diante dessa lacuna, o
presente estudo torna-se essencial para compreender de forma mais ampla as
necessidades de saude desses individuos e avaliar o impacto do declinio funcional na

qualidade de vida dos idosos que vivem em areas rurais.
2. OBJETIVOS

Identificar a prevaléncia de risco de quedas e os fatores associados entre
pessoas idosas assistidas pela Estratégia Saude da Familia na zona rural de Campo

Grande, Mato Grosso do Sul.

3. METODOLOGIA
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3.1 Delineamento do estudo

Este estudo adota um desenho transversal e uma abordagem quantitativa
para examinar a prevaléncia de risco de quedas em pessos idosas atendidas pela
Estratégia Saude da Familia na zona rural de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

O estudo foi realizado abrangendo quatro Unidades de Saude da Familia (USF)
especificamente: USF Dr. Roger A. Buainain (Rochedinho), USF Dr. Bento Assis
Machado (Anhanduizinho), USF Manoel Cordeiro (Aguéo) e USF Dra. Maria José de
Pauli (Trés Barras). A coleta de dados ocorreu no intervalo de janeiro a julho de 2023.

3.2 Amostra e critérios
3.2.1 Amostra

A populacédo alvo deste estudo foi constituida por aproximadamente 946
individuos com idade igual e/ou superior a 60 anos, residentes na area rural de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul. O tamanho da amostra foi determinado utilizando a
férmula n = [EDFF*Np(1-p)] / [(d2/Z221- a/2*(N-1) +p*(1-p)], por meio da plataforma
Open Epi. Este calculo foi baseado em um nivel de confianca de 95% e um erro
amostral maximo de 5%. Adotou-se como referéncia uma prevaléncia esperada de
44% para o risco moderado de queda, conforme identificado no estudo de Fioritto et
al. (2020). Com base nesses parametros, o tamanho amostral inicial calculado foi de
271 idosos. Para acomodar possiveis multiplas analises e perdas, - incrementou-se

20% a este numero, resultando em um total de 324 participantes para a amostra final.

A selecdo da amostra foi realizada por meio de amostragem estratificada
proporcional, assegurando que subgrupos ou estratos da populacao idosa fossem

representados de maneira proporcional & sua presenca na populacéo total.
3.2.2 Critérios de selecao
3.2.2.1 Critérios de incluséo

Para inclusdo dos sujeitos na amostra da pesquisa foram respeitados os
seguintes critérios: ser brasileiro, ter idade igual ou superior a 60 anos; ser

devidamente cadastrado na ESF, residir na zona rural, e ter dominio da lingua
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portuguesa para que pudessem ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (Apéndice A) e entdo decidir a respeito de sua participacdo na pesquisa.
3.3 Instrumentos para coleta de dados

Para a efetiva coleta de dados neste estudo, utilizou-se um questionario
especifico, desenhado exclusivamente pelos pesquisadores para este projeto. Este
instrumento englobou variaveis sociodemograficas e clinico-terapéuticas, além de
questdes relacionadas ao estilo de vida e ao acesso aos servi¢os de saude, visando
uma caracterizacdo dos participantes da pesquisa. Além disso, foi aplicado o teste

Timed Up and Go (TUG), para avaliagdo funcional dos mesmos.

O questionario utilizado neste estudo, rigorosamente elaborado pelos
pesquisadores e dividido em cinco sec¢des integradas, captura um espectro amplo de
informacdes sociodemograficas, clinico-terapéuticas, de estilo de vida e acesso aos
servicos de saude. Abrange dados pessoais (idade, sexo, cor/raca, estado civil,
configuracdo residencial), perfil social (religido, alfabetizacdo, escolaridade, renda,
ocupacdo), habitos de vida (lazer, exercicio, alimentacdo, acesso a agua tratada,
tabagismo, consumo de &lcool), indicadores clinico-terapéuticos (estado de saude,
estresse, medicacao, quedas, dor crdnica) e uso de servicos de saude (transporte,
tipo de servico utilizado, acompanhamento, plano de saude, consultas médicas
recentes, internacdes), além de medidas biométricas como peso, altura, IMC e
circunferéncia da panturrilha. Este instrumento abrangente € descrito em detalhe no
Apéndice B, desenhado para fornecer uma viséo detalhada e completa do perfil dos

participantes da pesquisa.

Para o rastreamento de sintomas ansiosos e depressivos, foram utilizados o
Inventario de Ansiedade Geriatrico (Geriatric Anxiety Inventory - GAI) (Anexo A) e a
Escala de Depressédo Geriatrica (Geriatric Depression Scale - GDS) (Anexo B),
respectivamente. Individuos que alcangaram uma pontuacao igual ou superior a 13 no
GAI foram considerados como apresentando sintomas ansiosos significativos. Dessa
forma, aqueles que obtiveram uma pontuacdo de 6 ou mais no GDS foram

categorizados como tendo sintomas depressivos.

Para identificacdo da multimorbidade, utilizou-se o formulario semiestruturado

sobre Problemas de Saude Autorreferidos (Anexo C), com base nas informacdes
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coletadas na 12 e 22 fase da pesquisa on-line destinada a construcdo da Lista
Brasileira de Multimorbidade. Este instrumento investigou a autodeclaracdo de
condi¢cdes cronicas de saude. Os participantes que relataram ter duas ou mais

condig¢des cronicas foram classificados como possuindo multimorbidade.

De acordo com Bastidas et al. (2023), o TUG € um teste simples, que avalia
o equilibrio dindmico e a mobilidade funcional do individuo, podendo ser realizado em
ambientes variados. No teste, 0 participante comeca sentado em uma cadeira, de
onde deve levantar-se e caminhar trés metros em linha reta em um ritmo que Ihe seja

confortavel e seguro, retornar e sentar-se novamente na cadeira, sentando-se.

Ao término do teste, o tempo que o participante leva para percorrer 0 percurso
€ registrado. De acordo com Cruz-Jentoft et al. (2019), idosos que demoram 20
segundos ou mais para realizar o teste estdo sujeitos a um risco aumentado de

quedas.
3.4 Coleta de dados

Para coleta de dados, inicialmente foram agendadas visitas domiciliares as
residéncias dos idosos selecionados de forma aleatéria a partir dos cadastros
disponiveis nos sistemas de informacédo das Unidades Basicas de Saude da Familia
(UBSF). As visitas foram organizadas e conduzidas pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), que sdo parte integrante da equipe de saude da familia. Estes
profissionais, durante o atendimento domiciliar, informaram os idosos sobre a

pesquisa, esclareceram duvidas e estenderam o convite para participacao no estudo.

Os idosos que expressaram interesse em participar foram informados
detalhadamente sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos envolvidos, 0s
potenciais beneficios e os riscos, e sobre a voluntariedade da participacdo. Apos
receberem todas as informacgdes pertinentes e terem suas duvidas esclarecidas,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), formalizando sua

concordancia em participar.

As entrevistas e a aplicacédo dos instrumentos de avaliacao foram realizadas
pelos autores da pesquisa, seguindo estritas normas de biosseguranca, incluindo a

manutencdo do distanciamento social recomendado, o uso obrigatorio de méscaras
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por todos envolvidos e a higienizacdo das maos com alcool em gel, visando a

prevencao da transmissédo da COVID-19.
3.5 Aspectos éticos

A presente pesquisa foi iniciada apds receber a aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, atuando em estrita
conformidade com as diretrizes éticas nacionais. Os procedimentos adotados estédo
alinhados com a Resolugdo CONEP n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), a qual estabelece os padrbes de ética para pesquisas que envolvem seres
humanos no Brasil (BRASIL, 2012). O estudo foi avaliado e concedido um parecer

favoravel sob o nimero de registro 5.722.052.

Os dados coletados durante a pesquisa serao utilizados exclusivamente para
finalidade prevista: conhecer a condicdo de salde das pessoas idosas residentes na
area rural de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Todos os registros obtidos, tanto
em formato fisico quanto digital, serdo armazenados com total confidencialidade e
acessiveis somente ao pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos apoés a
conclusdo do estudo. As informacdes adquiridas durante a coleta de dados séo

sigilosas, ndo existindo nenhuma identificacdo dos participantes.
3.6 Organizacao e analise dos dados

Os dados coletados foram organizados e tabulados no software SPSS 25.0
para posterior processamento. Para analise descritiva, 0os resultados das variaveis
categoricas foram apresentados em valores absolutos e relativos.

Para a identificacao dos fatores associados ao risco de quedas aplicou-se uma
regressdo de Poisson com variancia robusta. Foi realizada andlise bivariada para
estimar a razao de prevaléncia (RP), com o respectivo intervalo de confianca de 95%
(1IC95%) e o nivel de significancia. Na sequéncia foi conduzida analise multivariada,
pelo método Forward, na qual foram inseridas as variaveis que apresentaram p<0,200.

No modelo final permaneceram os preditores com p<0,05.

4. RESULTADOS
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Neste estudo, participaram 324 idosos atendidos pelas equipes da Estratégia
Saude da Familia na area rural de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. A idade
média dos participantes foi de 71,50 anos, com desvio padrdo de + 0,40 anos. Foi
identificado que a prevaléncia de risco de queda entre essas pessoas foi de 6,17%

(n=20), o que corresponde a 20 pessoas.

A tabela 1 detalha as caracteristicas sociodemograficas e clinicas do grupo de

idosos analisados.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes do estudo.
Campo Grande, 2023.

Variavel n %

Caracteristicas Sociodemograficas

Idade
Até 79 anos 275 84,88
80 anos ou mais 49 15,12
Sexo
Masculino 150 46,30
Feminino 174 53,70
Raca/Cor da pele
Branco 134 41,36
Pardo 155 47,84
Amarelo 1 0,31
Preto 33 10,19
Indigena 1 0,31
Estado civil
Solteiro 19 5,86
Casado(a) 203 62,65
Divorciado(a) 26 8,02
Separado 2 0,62
Viavo(a) 60 18,52
Unido estavel 14 4,32

Arranjo domiciliar

Mora sozinho 45 13,89
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Mora acompanhado 279 86,11
Sabe ler e escrever

Sim 234 72,45

N&o 89 27,55
Nivel de escolaridade

Sem escolaridade 76 23,53

De 1 a 3 anos 99 30,65

De 4 a 7 anos 103 31,89

8 anos ou mais 45 13,93
Possui plano de saude

Sim 42 12,96

N&o 282 87,04

Caracteristicas Clinicas

Variavel n %
Sofreu alguma queda no altimo ano

Sim 92 28,48

N&o 231 71,52
Tem dor crénica

Sim 168 52,17

N&o 154 47,83
Autoavaliacdo do estado de saude

Muito bom 31 9,60

Bom 131 40,56

Regular 114 35,29

Ruim 31 9,60

Muito ruim 16 4,95
Presenca de multimorbidade

Sim 168 51,85

N&o 156 48,15
Sintomas Depressivos

Auséncia de sintomas 264 81,48

Presenca de sintomas 60 18,52

Sintomas Ansiosos



Auséncia de sintomas

Presenca de sintomas

Foi internado no ultimo ano

Nao

17

258 79,63
66 20,37
50 15,48
273 84,52

A andlise bivariada revelou uma associacao significativa do risco de queda em

idosos com a presenca de dor crénica, multimorbidade e histoérico de internagcfes no

ultimo ano. Esses achados estdo detalhados na tabela 2.

A tabela 2 também apresenta os resultados da analise multivariada, os quais

demonstram que o risco de quedas € significativamente maior entre as pessoas idosas

com multimorbidade e entre aquelas que tiveram internacfes no ultimo ano.

Tabela 2 - Associacao entre o risco de queda entre as pessoas idosas residentes na

area rural em relacéo a variaveis sociodemograficas e clinicas. Campo Grande, 2023.

Risco de Quedas

Variavel RP (1C95%) p RPa (1C95%)
Sem risco Com risco
Caracteristicas Sociodemograficas

Idade

Até 79 anos 261 (80,56) 14 (4,32) 1

80 anos ou mais 43 (13,27) 6 (1,85) 2,40 (0,96 — 5,96) 0,058
Sexo

Masculino 140 (43,21) 10 (3,9) 1,16 (0,49 — 2,71) 0,732

Feminino 164 (50,62) 10 (3,9) 1
Raca/Cor da pele

Branco 126 (39,13) 8 (2,48) 1

Negro 176 (54,66) 12 (3,73) 1,06 (0,44 — 2,54) 0,880
Arranjo domiciliar

Reside sozinho 42 (12,96) 3(0,93) 1,09 (0,33 — 3,58) 0,882

Reside 262 (80,86) 17 (5,25) 1

acompanhado
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Sim 223 (69,4) 11 (3,41) 1
Néao 80 (24,77) 9 (2,79) 2,15 (0,92 - 5,02) 0,077
Possui plano de saude
Sim 38 (11,73) 4 (1,23) 1,67 (0,58 — 4,78) 0,333
N&o 266 (82,10) 16 (4,94)
Caracteristicas Clinicas
Sofreu alguma queda no ultimo ano
Nao 220 (68,11) 11 (3,41) 1
Sim 83 (25,79) 9 (2,79) 2,05 (0,87 — 4,79) 0,096
Tem dor crénica
N&o 150 (46,58) 4 (1,24) 1
Sim 152 (47,20) 16 (4,97) 3,66 (1,25 - 10,74) 0,018
Autoavaliacdo estado de saude
Muito bom / Bom 156 (48,30) 6 (1,86) 1
Regular 105 (32,51) 9 (2,79) 2,13 (0,77 —5,83) 0,140
Ruim / Muito ruim 42 (13,0) 5 (1,55) 2,87 (0,91 -9,01) 0,070
Presenca de multimorbidade
N&o 153 (47,22) 3(0,93) 1 1
Sim 151 (46,60) 17 (5,25) 5,26 (1,56 — 17,64) 0,007 4,02 (1,18 -13,73) 0,026
Sintomas Depressivos
Auséncia de 251 (77,47) 13 (4,1) 1
sintomas
Presenca de 53 (16,36) 7 (2,16) 2,36 (0,998 — 5,69) 0,054
sintomas
Sintomas Ansiosos
Auséncia de 243 (75,0) 15 (4,63) 1
sintomas
Presenca de 61 (18,83) 5(1,54) 1,30 (0,49 — 3,46) 0,595
sintomas
Foi internado no altimo ano
Sim 40 (12,38) 10 (3,20) 5,46 (2,39 —12,45) <0,001 4,21 (1,82-9,69) 0,001
Nao 263 (81,42) 10 (3,10) 1 1

RP: Razéo de Prevaléncia; IC95%: Intervalo de confianca de 95%; RPa: Raz&o de Prevaléncia ajustada
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5. DISCUSSAO

Estudos na literatura indicam um aumento significativo no risco de quedas em
idosos: cerca de 28-35% das pessoas com mais de 64 anos sofrem quedas
anualmente, percentual que pode atingir até 50% entre aqueles com mais de 80 anos
(HAGER et al., 2019). Além disso, observa-se uma reducédo anual de 1 a 2% na massa
muscular e na forca nessa faixa etaria (PEREIRA, KANASHIRO, 2022). No presente
estudo, constatou-se que o risco de quedas esta associado e é agravado entre idosos
com dores crdnicas, multimorbidade e histérico de internacdes no ultimo ano. Esse
padrdo de associacdo esta alinhado com as conclusdes de Amorim et al. (2021), que
apontam fatores intrinsecos e extrinsecos como causas prevalentes de quedas,
especialmente em idosos frageis, com idade mais avancada, com declinio funcional

evidente, multiplas comorbidades e uso de multiplos medicamentos.

Para avaliar a mobilidade e independéncia, consideram-se diversos
indicadores que refletem o estado geral de saude, tais como massa muscular, forca,
equilibrio dindmico e velocidade da marcha (FABIANI et al., 2021). Segundo Fabiani
et al. (2021), o teste Timed Up and Go (TUG) é uma ferramenta amplamente
reconhecida para mensurar o equilibrio e habilidade de marcha em idosos. No
contexto, aplicou-se o TUG para determinar o risco de quedas e identificar seus

fatores associados em uma populacao de idosos da area rural

Dores cronicas, definidas por Tinnirello, Mazzoleni e Santi (2021) como
desconforto persistente que se estende por um periodo de trés meses ou mais, podem
comprometer significativamente a mobilidade dos idosos, elevando assim o risco de
quedas em comparagdo aqueles sem tal condigdo (CAI et al., 2020). Além de sua
prevaléncia, a dor cronica apresenta complexidades adicionais entre os idosos, pois
frequentemente estd associada a sentimentos de tristeza, isolamento social,
incapacidade funcional e o consequente aumento de custos para os sistemas de

saude, conforme relatado por Domenichiello e Ramsden (2019).

Uma pesquisa realizada em S&o Paulo, Brasil, indica que as principais queixas
de dor estdo relacionadas a reducdo da mobilidade e a limitada autonomia para
executar atividades cotidianas. Essa dor ndo s6 tem repercussdes neuromusculares,

levando a fragueza muscular em membros inferiores, mas também aumenta o risco
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de quedas (LEVEILLE et al., 2010). Além disso, pode provocar alteracées na marcha
devido a adaptacdes para evitar o desconforto, o que resulta em desequilibrio e déficit
na estabilidade. Portanto, os estudos mencionados corroboram os resultados
encontrados, que apontam para um maior risco de quedas em idosos com dores
cronicas (LEVEILLE et al., 2010).

Ha um aumento na prevaléncia de doencas crbnicas entre os idosos, e a
presenca de duas ou mais dessas condi¢cbes simultaneamente é conhecida como
multimorbidade (YANG et al., 2023). Individuos idosos afetados pela multimorbidade
sdo frequentemente mais vulneraveis, experimentando uma reducdo na
funcionalidade e maior dificuldade para realizar atividades cotidianas. Isso aumenta
seu risco de quedas devido a deterioracao de sua capacidade fisica (YOU et al., 2023).
Assim, esses individuos geralmente tém sua capacidade funcional reduzida, afetando
adversamente suas atividades de vida diaria (AVD). Ha estudo que afirma que:

[...] idosos com baixo risco para quedas apresentam maior independéncia nas
Atividades Instrumentais de Vida Diarias, o que vai ao encontro do que a
literatura evidencia sobre o comprometimento nas AVDs e AIVDs estar

associado a dependéncia, a fragilidade, ao aumento do risco de quedas,
problemas de mobilidade e institucionalizacdo precoce (NADU, et al., 2021,

p. 5).

A hospitalizacdo devido a quedas é um evento impactante entre os idosos,
afetando negativamente sua funcionalidade (SOUZA et al., 2022). Stolt et al. (2020)
salientam que as consequéncias das quedas incluem custos elevados de internacéo
e uma reducdo na expectativa de vida; estatisticas indicam que apenas 50% dos
idosos hospitalizados por esse motivo sobrevivem ao ano seguinte. Ademais, 0 risco
de readmissao hospitalar apos a alta € quadruplicado para esses pacientes (TSAI et
al., 2023).

Conforme apresentado, a populacao idosa enfrenta um risco elevado de
hospitalizagéo, correlacionado diretamente com a quantidade de comorbidades. Skou
et al. (2023) e Rodrigues et al. (2023) demonstram que o risco de hospitalizacéo
aumenta proporcionalmente com a idade, devido ao maior risco de desenvolvimento
de doencas crbnicas. Além disso, idosos com mdltiplas patologias tém, segundo Tsai
et al. (2023), uma probabilidade aumentada de readmissédo hospitalar por diversas

causas dentro de um periodo de 30 dias, sendo esse risco ainda mais acentuado para
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agueles com mais de 80 anos. As internacdes possuem influéncia na diminuicdo da
mobilidade em idosos, de acordo com Shuang et al. (2023), promover a mobilidade
dentro do ambiente hospitalar apresenta beneficios no autocuidado e diminui o
imobilismo de idosos apds a alta.

No contexto da populacao idosa da zona rural, objeto de estudo deste trabalho,
observou-se que ha uma prevaléncia menor de fragilidade e, consequentemente, de
guedas. Isso se deve, em parte, porque muitos estdo engajados em atividades
produtivas intensas, particularmente na agricultura. (LLANO et al., 2017). Além disso,
0 mesmo autor supracitado refere que os idosos que residem em areas rurais,
apresentam um estilo de vida mais saudavel e com incorporacéo de atividades fisicas
em sua vida diaria, o que diminui a ameaca de quedas. No entanto, esses fatores ndo
excluem alguns riscos que essa populacao pode vir a apresentar, sendo de extrema
importancia a identificacéo precoce dos mesmos, assim como fala o autor Soto-Varela
et al. (2020), no qual enfatiza que a identificacdo de idosos com risco elevado de
quedas é fundamental para o desenvolvimento de estratégias de intervencéo focadas
no aprimoramento do equilibrio e na prevencao de quedas.

Diante disso, percebe-se a necessidade de estudos voltados para a populacao
idosa residente em area rural, com a intuito de criar planejamentos para prevencao de
guedas e manutencdo da mobilidade. Como limitacdes deste estudo, destaca-se a
baixa prevaléncia de idosos com risco de quedas, sendo escasso para execucao de
analises estatisticas expressivas, pois a amostra obteve em maioria idosos higidos
com idade igual e/ou inferior a 79 anos e que apresentaram uma boa percepcao de
saude. Ademais, enfrentamos dificuldades no espaco para realizacdo do teste Timed
Up and Go (TUG), devido ao fato de ser realizado no ambiente domiciliar do
participante, no qual, o espaco para a realizacéo do teste néo foi idéntico a todos os

participantes, tendo que ser adaptado a realidade de cada domicilio.
6. CONCLUSAO

Este estudo evidenciou uma baixa prevaléncia de risco de quedas na
populacdo estudada e determinou que o risco de quedas entre idosos €
significativamente ampliado quando possuem fatores associados. Dentre eles, a

multimorbidade e as dores crbnicas sao notaveis, assim como histéricos de
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internacdes no ano anterior. O risco se intensifica quando possuem simultaneamente
multimorbidade e internacdes prévias. No entanto, estudos com énfase na populacao
idosa residente em area rural ainda sdo pouco encontrados, sendo necessario mais

pesquisas na area.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) participante, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa
intitulada “SAUDE MENTAL DE PESSOAS IDOSAS RESIDENTES NA AREA
RURAL: ESTUDO POPULACIONAL BASEADO NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA”, desenvolvida pelo pesquisador Arthur de Almeida Medeiros.

O objetivo central do estudo € conhecer a condicdo de saude mental das
pessoas idosas assistidas pela Estratégia Saude da Familia em areas rurais de
Campo Grande/MS.

O convite para a sua participacdo se deve ao fato de vocé ser uma pessoa
idosa, acima de 60 anos, que é assistida por uma das Unidades da Saude da Familia
que atuam em areas rurais da cidade.

Sua participacao é voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatéria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacéo a
gualquer momento. Vocé nao tera prejuizo algum caso decida ndo consentir sua
participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execugao
da pesquisa. Serédo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes
por vocé prestadas.

Qualguer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa, e 0 material sera armazenado em local seguro. A qualquer
momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar da
pesquisadora informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que
poderd ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo nessa pesquisa consistird em responder perguntas de
alguns questionarios a pesquisadora do projeto. O tempo de duracdo da entrevista e
das respostas € de aproximadamente uma hora. As entrevistas serdo transcritas e
armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as mesmas 0S
pesquisadores.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, sob guarda e
responsabilidade do pesquisador responsavel, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolucdo CNS no 466/2012.

O beneficio relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa € que esta
promovera o conhecimento a respeito da saude mental de vocés, idosos que moram

em areas rurais, para que estratégias eficazes sejam construidas para o cuidado e a
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atencdo a satde mental pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Caso seja identificado
gue Vocé apresentou sintomas ansiosos e/ou depressivos com os resultados dos
instrumentos, a Unidade da Saude da Familia mais préxima sera informada e sera
realizado um encaminhamento para que vocé receba atendimento voltado a essas
demandas. Devido ao conteudo dos instrumentos, que envolvem aspectos
psicoldgicos, caso haja impactos emocionais e o desejo da interrupcédo do processo,
tais sujeitos receberdo os encaminhamentos necessarios a equipes de saude mental.
Diante de eventos danosos ndo previstos, a presente pesquisa sera suspensa, sendo
informado as instituicdes e participantes envolvidos, e ao Comité de Etica de
Pesquisa, para andlise e devidos encaminhamentos de condutas posteriores
necessarias.

Em caso de gastos decorrentes de sua participagdo na pesquisa, vocé (e seu
acompanhante, se houver) sera ressarcido. Em caso de eventuais danos decorrentes
de sua participacdo na pesquisa, vocé sera indenizado.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em palestras dirigidas ao
publico participante, relatérios individuais para as(os) entrevistadas(os), artigos
cientificos e no formato de dissertacao/tese.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma da(o) participante da pesquisa
e outra da pesquisadora. Em caso de duvidas quanto a sua participacéo, vocé pode
entrar em contato com a pesquisadora responsavel através do emalil
amandagt2010@hotmail.com, do telefone (67)99101-2415, ou por meio do endereco
amanda.torres@ufms.br.

Em caso de duvida quanto a conducao ética do estudo, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pré-Reitorias ‘Hércules
Maymone’ — 1° andar, CEP: 79070900. Campo Grande - MS; e-mail:
cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-3345-7187; atendimento ao publico:
07:3011:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino.

O Comité de Etica € a instancia que tem por objetivo defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do

projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de protecao aos direitos
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humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e

da privacidade.

Nome e assinatura da pesquisadora

, de de
Local e data

Nome e assinatura da(o) participante da pesquisa

, de de
Local e data




APENDICE B — Questionario Sociodemografico, Clinico-Terapéutico e
Relacionado ao Estilo de Vida e ao Acesso aos Servi¢os de Saude
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Codigo do questionario:

[ 1Aguéo [ ] Anhaduizinho
USF: [ ]Rochedinho [ ]Trés Barras
Nome:
Telefones:

Data da entrevista:

INFORMACOES PESSOAIS

Al | Datade nascimento: / /

Idade:

AIDADE:__

A2 Sexo

(1) Masculino (2) Feminino

ASEXO:__

A3 | Qualasuaraga/cor da pele?

Indigena

(1) Branca (2) Parda (3) Amarelo (4) Preto (5)

ACOR:____

A4 | Qual seu estado civil?

(1) Solteiro(a) (2) Casado(a) (3)
Divorciado(a)/Desquitado(a)

(4) Separado(a) (5) Viuvo(a) (6) Unido estavel

AESTCIV:

A5 | Com quem o (a) Sr. (a) mora?

(1) Sozinho

(2) Somente com o companheiro

(3) Conjuge e filho(s)

(4) Conjuge, filhos, genro ou nora

(5) Somente com o(s) filho(s)

(6) Arranjos trigeracionais (idoso, filhos e netos)

(7) Arranjos intrageracionais (somente com outros idosos)
(8) Somente com os netos (sem filhos)

(9) Naéo familiares

(10) Outros (especifique):
(99) NS/NR

AMORA:

A6 | Quantas pessoas moram na sua residéncia, incluindo
vocé?

AQMORA:

A7 | Quantos comodos tem sua residéncia? Obs: Incluir

banheiro(s).

ACOMO:

A8 | Qual sua religido?

(1) Catdlica (2) Evengélica (3) Espirita

(4)

ARELIG:
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Candomblé
(5) Umbanda (6) Ateu (7) Agnéstico (8)
Outro/Qual:
A9 O(a) Sr.(a) pratica a sua religido? / O(a) Sr.(a) tem frequentado? ARELIGPRA:
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR
A10 | Peso: kg APESO:
All | Altura:_______cm AALT:
A12 | IMC: AIMC:
A13 Perimetro da panturrilha (PP) esquerda? Cm APPANT:
PERFIL SOCIAL
Bl O (A) Sr. (a) sabe ler e escrever?
(1) Sim (2) Nio (99) NS/NR BLERES:
Qual
Qual seu nivel de escolaridade?
1 h 2 1
(1) nenhuma (2) de 1 a3 anos BESCOL-
(3)de 4 a7anos (4) 8 anos ou mais (99)
NS/NR
B2 Qual é a suarenda individual em reais? BRENI:
Renda: (99) NS/NR
(1) Até 1 SM (2)1SM (3)2SM (4)3SM
BRENI_CAT:
(5) 4 SM (6) 5SM (7) 6 ou mais SM -
B3 Qual é a renda familiar em reais? (Incluindo o idoso) BRENF:
Renda: (99) NS/NR
(1) Até 1 SM (2)1sM (3)2SM (4)3SM
BRENF_CAT:
(5) 4 SM (6) 5 SM (7) 6 ou mais SM
B4 0 (A) Sr. (a) trabalha atualmente e recebe salario por isso? BTRAB:
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR
Qual a sua ocupagao/O que o(a) Sr.(a) faz?
BOCUP:
ESTILO DE VIDA
0 (A) Sr. (a) participa de atividades de lazer ou sociais organizadas
c1 (clubes, grupos comunitarios ou religiosos, centros de convivéncia do
idoso etc.)? CLAZER:

(1) Sim (2) Ndo (99) NS/NR
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Cc2 0 (A) Sr. (a) praticou alguma atividade fisica ou esporte (caminhada, CATIV:
natacao, danca, ginastica, etc) nos ultimos trés meses?
Obs: Ndo vale a caminhada para o trabalho ou atividade do lar.
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR
C3 | O0(A)Sr. (a) faz pelo menos trés refeicées por dia? CREFEI:
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR
C4 | O (A)Sr.(a) tem acesso a agua tratada? CAGUA:
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR
C5 | O(A) Sr.(a) tem acesso a rede de esgoto? CESGOTO:
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR
C6 | O(A) Sr.(a) tem acesso a coleta de lixo? CLIXO:
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR
C7 | O(A)Sr.(a) é fumante? CFUM:
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR
Se sim, ha quanto tempo fuma? _____ CEUMTEMPO:
Se sim, quantos cigarros fuma por dia? -
CFUMQTDADE:
0 (A) Sr. (a) é ex-fumante? -
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR
Se sim, ha quanto tempo parou? CEXFUM:
CEXFUMTEMPO:
C8 | 0 (A) Sr. (a) faz uso de bebida alcodlica? CALCOOL:
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR Se sim,
com que frequéncia?
CALCOOLFREQ:
0 (A) Sr. (a) fazia uso de bebida alcodlica? -
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR
CFAZIA:
C9 | Como o (a) Sr. (a) classifica seu nivel de estresse?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 CESTRESSE:
PERFIL CLINICO-TERAPEUTICO
D1 De modo geral, como esta o seu estado de saude?
DESAUDE:

(1) Muito bom
(4) Ruim

(2) Bom (3) Regular
(5) Muito ruim  (99) NS/NR
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D2 | O(A) Sr.(a) faz uso de algum medicamento? DMEDIC:
(1) Sim (2) Nao Qual(is)?
DPOLIFAR:
Se sim, os medicamentos sdo adquiridos pelo SUS?
(1) Sim, todos (2) Sim, a maioria (3) Sim, a minoria (4)
Nio, nenhum DMEDICSUS:
Se sim, como o(a) Sr.(a) tem acesso a estes medicamentos?
(1) UBS (2) CEM (3) Farmécia Popular
(4) Casa da Saude. (5) Pax. (6) Particular (7) DMEDICONDE:
Outro. Qual? -
Se sim, tem algum medicamento que o(a) Sr.(a) precisa, mas nao tem
acesso?
(1) Sim (2) Nao DMEDICACESSO
Por qué? —
D3 | 0O (A)Sr. (a) sofreu alguma queda no tltimo ano? DQUEDA:
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR
Se sim, quantas quedas teve, mais ou menos? DQUEDAQTDAD
Se sim, como foi a ultima queda? B
. A ”
Se sim, no dltimo ano, em alguma queda teve fratura? DQUEDAULTIMA
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR :
DQUEDAFRATU
RA:
0 (A) Sr. (a) tem alguma dor com duragdo igual ou superior a 3 meses?
D4 | (1)Sim (2) Nao (99) NS/NR DDOR:
0 (A) Sr. (a) ja foi diagnosticado com algum transtorno mental (ex:
D5 depressio, ansiedade, esquizofrenia, etc)?
) . DDIAG:
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR
Quando o (a) Sr. (a) necessita de atencdo para acompanhar a sua satde
mental, qual o tipo de servico de satide o (a) Sr. (a) utiliza como primeira
op¢ao?
(1) Unidade Basica de Saude (2) Hospital
(3) UPA/PA/UM (4) Farmacia DSMACESSO:

(5) Benzedeira

(7) Outro - Qual?

(6) CAPS
(99) NS/NR
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D6 | Sesim, qual transtorno que o(a) Sr.(a) foi diagnosticado(a)?
Qual(is): DDOEN:
ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE
E1 | O(A) Sr.(a) tem veiculo proprio? ETRANS:
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR
E2 | Com que frequéncia vai a UBS? EASERV:
0 (A) Sr. (a) tem plano de satude particular aos servigos? EPLANO:
E3 | (1) Sim (2) Nao (99) NS/NR
Quando o (a) Sr. (a) necessita de atencdo para acompanhar a sua saude,
E4 qual o local o(a) Sr.(a) utiliza como primeira opgdo?
(1) Unidade Basica de Saiude (2) Hospital
(3) UPA/PA/UM (4) Farmacia ESERV:
(5) Benzedeira (6) Outro -
Qual?
(99) NS/NR
E6 | Quando o (a) Sr. (a) necessita de algum servigo de satde, o (a) Sr. (a) vai
acompanhado de alguém? EACOMP:
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR
Se sim, quem o(a) acompanha?
EACOMPQUEM:
E7 | Quando foi a tltima vez que o (a) Sr. (a) foi ao médico? EULTIM:
E8 | 0 (A)Sr. (a) ficou internado(a) no ultimo ano? EINT:
1) Sim 2) Nao 99) NS/NR
(1) (2) (59 N8/ EINTQTDADE:
Se sim, quantas vezes?
Se sim, quando foi a Ultima vez que ficou internado?
/ / EINTQDO:

Se sim, qual foi 0 motivo da ultima internagdo?

EINTPQ:
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ANEXO A — Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI)

Por favor, responda as seguintes questdes de acordo com o modo como se
tem sentido durante a tiltima semana. Concordo Discordo
1. Ando preocupado(a) a maior parte do tempo (1) (0)
2. Tenho dificuldades em tomar decisoes (1) (0)
3. Sinto-me inquieto(a) muitas vezes (1) (0)
4. Tenho dificuldade em relaxar (1) (0)
5. Muitas vezes nao consigo apreciar as coisas por causa das minhas (1) (0)
preocupacgoes
6. Coisas sem importancia preocupam-me bastante (1) (0)
7. Sinto muitas vezes um aperto no estdmago (1) (0)
8. Vejo-me como uma pessoa preocupada (1) (0)
9. Ndo consigo evitar preocupar-me, mesmo com coisas menores (1) (0)
10. Sinto-me muitas vezes nervoso (a) (1) (0)
11. Muitas vezes os meus proprios pensamentos pdem-me ansioso(a) (1) (0)
(1) (0)
12. Fico com o estdmago as voltas devido a minha preocupagao constante
13. Vejo-me como uma pessoa nervosa (1) (0)
14. Estou sempre a espera que acontega o pior (1) (0)
15. Muitas vezes sinto-me agitado(a) interiormente (1) (0)
16. Acho que as minhas preocupagoes interferem com a minha vida (1) (0)
17. Muitas vezes sou dominado(a) pelas minhas preocupagdes (1) (0)
18. Por vezes sinto um n6 grande no estdmago (1) (0)
19. Deixo de me envolver nas coisas por me preocupar demasiado (1) (0)
20. Muitas vezes sinto-me aflito(a) (1) (0)




ANEXO B — Escala de Depressao Geriatrica - GDS
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SIM NAO

1. | De maneira geral, o(a) senhor(a) esta satisfeito com a vida? (0) (1)
0(A) senhor(a) abandonou muitas das coisas que fazia ou gostava de

2. | fazer? (1) (0)

3. | O(A) senhor(a) acha sua vida sem sentido atualmente? (1) (0)

4. | O(A) senhor(a) esta geralmente aborrecido? (1) (0)

5. | O(A) senhor(a) estd de bom humor a maior parte do tempo? (0) (1)
0(A) senhor(a) se sente inseguro achando que alguma coisa de ruim vai

6. | lhe acontecer? (1) (0)

7. | De maneira geral, o(a) senhor(a) costuma se sentir feliz? (0) (1)

8. | O(A) senhor costuma se sentir desamparado? (1) (0)
O(A) senhor(a) prefere ficar em casa em vez de sair e fazer alguma outra

9. | coisa? (1) (0)
O(A) senhor tem mais dificuldade para se lembrar das coisas do que a

10| maioria das pessoas? (1) (0)

11| O(A) senhor(a) acha que vale a pena estar vivo hoje? (0) (1)
O(A) senhor(a) costuma se sentir menos util com a idade que tem hoje?

12 (1) | (0)

13| O(A) senhor(a) se sente bem-disposto? (0) (1)

14{ O(A) senhor(a) acha que sua situacdo ndo pode ser melhorada? (1) (0)
0(A) senhor(a/) acha que a maioria das pessoas esta em melhores

15/ condi¢des que o(a) senhor(a)? (1) (0)

Avaliacao:

0 = Quando aresposta for diferente do exemplo entre parénteses.

1= Quando aresposta for igual ao exemplo entre parénteses.

Total > 5 = suspeita de depresséo




ANEXO C — Avaliacéo da Multimorbidade
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PROBLEMAS DE SAUDE AUTOREFERIDOS

0(a) senhor(a) tem algum problema de saude?

(1) Sim (2)Nio  (99) NS/NR PROBS._
CONDICAO/DOENCA SIM NA
@)
01 Diabetes 1 0
02 Doenca Cardiaca Isquémica 1 0
03 Doenca Renal Cronica 1 0
04 Depressao e problemas do humor 1 0
05 Doencga Cerebrovasculares 1 0
06 Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), Enfisema, Bronquite 1 0
Cronica
07 Hipertensao 1 0
08 Asma 1 0
09 Doenca de Parkinson 1 0
10 Insuficiéncia Cardiaca 1 0
11 Neoplasia sdlidas 1 0
12 Osteoartrite e outras doengas articulares degenerativas 1 0
13 Osteoporose 1 0
14 Neoplasias hematoldgicas 1 0
15 Disfuncdo na Tireoide 1 0
16 Dislipidemias / Alterac¢do do colesterol 1 0
17 Deméncia 1 0
18 Outras doengas cardiovasculares 1 0
19 Doencas Autoimunes (Lupus) 1 0
20 Outras doencas musculoesqueléticas e da articulacdo (tendinites, 1 0
bursites, etc)
21 Artropatias inflamatorias (artrite reumatoide, espondiloartrites 1 0
(espondilite) e artrite psoriasica)
22 Doengas cronicas do figado (Hepatite, cirrose, etc) 1 0
23 Esclerose multipla 1 0
24 Obesidade 1 0
25 Incontinéncia urinaria 1 0
26 Doencas infecciosas cronicas (HIV, HTLV, etc) 1 0
27 Doenga vascular periférica 1 0
28 Doencas inflamatorias intestinais (diverticulite, Crohn, etc) 1 0
29 Arritmia cardiaca 1 0
30 Doengas das valvulas cardiacas 1 0
31 Enxaqueca e dores faciais cronicas 1 0
32 Esquizofrenia e doencas delirantes 1 0




