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RESUMO

Cavalcanti, Gustavo Prevaléncia e fatores associados a multimorbidade em idoso / Gustavo
Cavalcanti. — 2016. 96 f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade
de Passo Fundo, 2016.

O processo do envelhecimento estd acelerado em nivel mundial, decorrente do aumento da
expectativa de vida. Na medida em que envelhecemos, a ocorréncia de doencas cronicas torna-
se frequente, assim como a multimorbidade, que se conceitua pela ocorréncia de duas ou mais
doencas crénicas em um mesmo individuo. A multimorbidade pode ocasionar incapacidades
funcionais, perda na qualidade de vida, uso dos servicos de saude e maior risco de morte. O
local de moradia pode influenciar nesses fatores, podendo haver diferencas entre os idosos com
multimorbidade residentes em diferentes contextos. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
avaliar a associagdo entre multimorbidade em idosos e variaveis sociodemograficas,
autopercep¢do de salde e polifarmacia. Trata-se de um recorte dos estudos realizados por
Dellani (2011) e Mascarello (2012). Os dados foram coletados no periodo de 2010 e 2011, por
meio de inquérito domiciliar, utilizando o questionario Salude Bem-estar e Envelhecimento
(SABE), o qual foi aplicado em idosos que residiam nos municipios de Coxilha e Estacdo. Os
dados foram analisados através da estatistica descritiva e inferencial. Considerou-se como
varidvel dependente a multimorbidade e como variaveis independentes consideraram-se as
variaveis sociodemograficas relativas aos habitos de vida e a salde que constam no questionario
SABE. Para avaliar a associacéo entre multimorbidade e as varidveis independentes, utilizou-se
analise bivariada pelo teste y2, com nivel de significancia de 5%. Foram utilizadas razdes de
prevaléncia e intervalos de confianca de 95% na analise bruta e na analise ajustada, ambas
conduzidas por meio de regressdo de Poisson. No modelo mdltiplo, foram consideradas as
variaveis que tiveram um p valor inferior a 0,20 na analise bivariada e permaneceram no modelo
aquelas com p< 0,05. O resultado do estudo demonstra a autopercepgao de salde negativa e 0
uso de polifarmécia associados a multimorbidade. O estudo podera contribuir para identificar as
necessidades dos idosos com multimorbidade, bem como aprofundar a reflexdo politica na
regido, aprimorando o planejamento em saude considerando as caracteristicas populacionais nos
diferentes contextos.

Palavras-chave: 1. Idoso. 2. Doenca Crbnica. 3. Polifarmacia. 4. Salde do idoso.
5. Autopercepcdo de saude.



ABSTRACT

CAVALCANTI, Gustavo. Prevalence and factors associated with multimorbidity in the elderly.
2016. 96 f. Dissertation (Masters in Human Aging)- Universidade de Passo Fundo, Passo
Fundo, 2016.

The aging process is speeded to a worldwide level due to the increasing of life’s expectancy
rates. As we age, the occurrence of chronic diseases become usual, as well as the
multimorbidity, that is, the appearance of two or more chronic diseases in the same person.
Multimorbidity may cause functional incapacities, loss in the quality of life, the use of health
services and a higher death risk. The household may influence in these factors showing possible
differences among elderly residents with multimorbidity in different environments. Therefore,
the goal of this study is to evaluate the association between elderly’s multimorbidity and
sociodemographic variables, health self-perception and polypharmacy. It is a piece of study
performed by Dellani (2011) and Mascarello (2012). The data was collected in the period
between 2010 and 2011 by household survey, using the Health Welness an aging (SABE)
questionnaire, which was applied to elderly that lived in the towns of Coxilha and Estacdo. The
data was analyzed through descriptive and inferential statistics. Multimorbidity was considered
a dependent variable and as the independent variables, we have the sociodemographic ones
related to life and health’s habits that are presented in the Health, Well-Being and Aging
questionnaire. To evaluate the association between multimorbidity and independent variables,
the bivariate analysis by the test x2, with a level of significance of 5%, was used. Prevalence
and confidence interval ratios of 95% in the robust and adjusted analysis were used, both
conducted by Poisson’s regression model. In the multiple model, the variables that had a p value
inferior to 0.20 in the bivariate analysis were considered and were kept in the model with those
in which p < 0.05. Multimorbidity was shown to be associated with negative health self-
perception and the use of polypharmacy, interfering in the elderly’s quality of life. The result of
the study demonstrates the negative self-perception of health and the use of polypharmacy
associated with multimorbity. The study could contribute to identify the needs of the elderly
with multimorbity, as well as to deepen the political reflection in the region, improving the
health planning considering the population characteristics in the different contexts.

Key words: 1. Elderly. 2. Chronic disease. 3. Polypharmacy. 4. Elderly health. 5. Self-
perception of health.
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1 INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa e a evidéncia do aumento das doencas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT) podem estar acompanhados por multimorbidade,
isto é, a ocorréncia de duas ou mais doengas crénicas fisicas ou mentais em um mesmo
individuo (LEFEVRE et al., 2014). Esta condic&o pode ocasionar pior qualidade de
vida, incapacidade funcional, aumento na mortalidade (FALLER et al., 2010;
DIEDERICHS et al., 2012), pior autopercepcdo de saude (SINNOTT et al., 2013) e
maior consumo de medicamentos (PIMENTA et al., 2015) potencializando 0s prejuizos

a salide dos idosos.

Além disso, a multimorbidade no idoso é um desafio importante para 0s
Sistemas e Servigos de Saude Publica, pois esta situacdo pode gerar maiores
investimentos em Estratégias de Saude da Familia na atencdo basica, maior necessidade
de internagcGes ocasionando maiores gastos com a hospitalizacdo (MARENGONI et al.,
2011; BATISTA, 2014). Ainda, a ocorréncia de multimorbidade em idosos da zona
rural e urbana € um problema de saude publica e pode estar comprometendo as
condicdes de satde dos idosos na zona rural devido o acesso aos servicos de saude ser
escasso, forcando os idosos a migrar para as cidades a procura pelos servicos de saude
devido & necessidade de assisténcia médica mais frequente (TRAVASSO; VAICAVA,
2007; MORAES, 2008).

O deslocamento do local de moradia para realizar consultas médicas pode ser
dificil para os idosos que dependem de familiares ou residem em areas distantes,
desprovidas de transporte coletivo regular, ou ainda com topografia acidentada,
dificultando a caminhada até o local de parada do énibus. Estas dificuldades podem
favorecer o subdiagnostico de doencas em areas rurais e consequentemente intervir no

controle da doenca e na qualidade de vida dos idosos.
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Embora a importancia do problema, a abordagem da multimorbidade no Brasil é
incipiente, a maioria refere-se a comorbidade (BATISTA, 2014). Marengoni et al.
(2011) em revisdo sistematica buscando identificar a ocorréncia, causas e consequéncias
da multimorbidade em idosos, evidenciaram que os estudos realizados sdo escassos para
aprimorar o conhecimento cientifico desta populacdo. Neste contexto, Souza-Mufioz et
al. (2013) destacam a importancia em estudar sobre multimorbidade, para aprimorar os

cuidados a saude dos idosos.

Desta forma, conhecer as caracteristicas sociodemograficas dos idosos e suas
condigBes de salde, é fundamental para o desenvolvimento de politicas adequadas, na
criagdo de protocolos para prevencdo e 0 manejo adequado das doencas cronicas,

aprimorando a assisténcia desta regido e no Brasil.

Deste modo, considerando a epidemiologia da doenga cronica e a escassez de
estudos com foco no impacto da multimorbidade nos idosos segundo local de moradia,
bem como as especificidades territoriais, acredita-se que este estudo possa contribuir
para ampliar a reflexdo acerca do planejamento em salde considerando as

caracteristicas populacionais nos distintos espagos.

A dissertacdo esta estruturada em cinco etapas. Inicia-se com a revisao
bibliogréfica abordando as doencas crénicas, a multimorbidade em idosos, a percepcao
de salde e o uso de polifarmacia pelos idosos acometidos por multimorbidade. A
segunda etapa apresenta a produgdo cientifica intitulada: “Prevaléncia e fatores
associados a multimorbidade em idosos”, objetivou-se avaliar a associacdo entre
multimorbidade em idosos e variaveis sociodemogréaficas, autopercepcdo de saude e
polifarmécia. Apos as consideracdes da banca, o artigo sera submetido a um periodico.
Em seguida, a ultima etapa com as consideracdes finais, referéncias, anexos e

apéndices.

Gustavo Cavalcanti 14



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Os idosos e as doencgas cronicas

A populagdo mundial, em termos demograficos, vive um periodo de transicéo e
se depara com a mudancga na sua expectativa de vida. 1sso ocorre, em grande parte,
devido aos investimentos em saude, melhorias nas condicdes sanitarias, acfes de
politicas publicas que contribuem para a melhoria das condi¢fes de vida e satde. Os
avancos, alcancados ao longo dos tempos, ndo atingem todas as populacdes, o que
reflete a diversidade nos diferentes contextos sociais, muitas vezes, em um mesmo pais
(WHO, 2015).

A transicdo demografica brasileira apresenta diversas particularidades. No que
confere ao sexo, predominam as mulheres entre as pessoas idosas, num percentual de
55,7%. Entre aqueles com idade superior a 80 anos, o percentual de mulheres sobe para
61%, além de ser o contingente que mais cresce entre os idosos. No critério de cor ou
raca, na populacdo idosa, a cor branca predomina num percentual de 55% (BRASIL,
2014).

A definicdo de envelhecimento ndo se limita apenas a idade cronoldgica, pois
abrange aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociolégicos (WHO, 2015). No decorrer do
envelhecimento, as células, os tecidos e os 6rgdos sofrem agressbes por fatores
enddgenos e exdgenos, gerando diferentes alteracdes no individuo, com passar da idade.
Estes sdo expostos a variaveis ambientais, cujas consequéncias sdo percebidas na
velhice, culminando com o surgimento das doencas cronicas e com a morte (MORAES,
2008; SCHIMIDT; SILVA, 2012).

O envelhecimento pode propiciar o aparecimento de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), embora este processo ndo esteja, necessariamente, relacionada

as doencas crbnicas e as incapacidades, que sdo frequentes entre os idosos. A
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expectativa de vida da populacdo é maior e, consequentemente, ha tendéncia ao
aumento de pessoas idosas, vivendo com condic¢des cronicas instaladas (ALVES et al.,
2007). Além disso, estudos apontam que individuos com morbidades cronicas
apresentam maior risco de morte (DE OLIVEIRA; MEDEIROS; DE LIMA, 2015).
Estes fatos destacam a importancia de uma visdo ampliada e direcionada para as pessoas
idosas, principalmente pelo aumento considerdvel da frequéncia de doencas cronicas
ndo transmissiveis nessa faixa etaria (MAYER et al., 2013). Dessa forma, a
intensificacdo das doencas crbnicas acarretara em alteracbes das politicas sociais,
principalmente as que se referem a salde, previdéncia e assisténcia social (MENDES,
2011).

Diferentes critérios podem ser utilizados para a definicdo de idoso. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) baseia-se no limite etario, considerando idoso
aquele individuo com faixa etaria igual ou superior a 65 anos, residente em paises
desenvolvidos e igual ou superior a 60 anos, nos paises em desenvolvimento (WHO,
2005). No Brasil, a Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994) e o
Estatuto do Idoso (Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003) entende como idoso a pessoa
com idade igual ou acima de 60 anos de idade (BRASIL, 2003). O IBGE, em 2013,
registrou que a populacdo idosa no Brasil € de 195 milhdes de pessoas, correspondendo
a 12% da populacéo, estando, destes, 84% distribuidos na zona urbana e 16% na zona
rural (IBGE, 2013).

O estilo de vida voltado para o consumo de bebida alcodlica, o sedentarismo, a
obesidade, o sexo inseguro, habitos alimentares inadequados, o estresse e 0 tabagismo
favorece a manifestacdo das doencas cronicas (MENDES, 2011). Além disso, o estudo
de Pimenta et al. (2015) aponta que nao ter plano de saide, morar sozinho, ter origem
rural, pele ndo branca, baixa escolaridade e usar protese dentaria removivel também séo

fatores associados as doencas cronicas em idosos.

Gustavo Cavalcanti 16
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Estudo realizado por Bielemann et al. (2015), a partir de dados secundéarios do
Sistema Unico de Saude, referentes ao custo das internacdes por cancer, doengas do
aparelho circulatorio, diabetes e osteoporose, encontrou 974.641 internacdes
hospitalares devido as doencas cronicas avaliadas em adultos com idade igual ou
superior a 40 anos no Brasil, em 2013. Essas internacfes tiveram custo de 695,6
milhGes de dolares para o SUS (BIELEMANN ET AL., 2015). Ainda, as doencas
isquémicas do coracdo foram responsaveis pelo maior volume de custos totais,
registrado em US$ 2.720.946.657,21 com interna¢des hospitalares em homens e o custo
total devido as internacdes de mulheres foi de US$2.192.150.410,43, sem contar 0s
custos com cuidados prolongados e a utilizagdo de alta tecnologia em recursos, até

mesmo farmacologicos, necessaria ao tratamento adequado (TAYLOR et al, 2010).

Entretanto, as DCNT, assim como as incapacidades decorrentes delas, ndo sao
consequéncias inevitdveis do envelhecimento. A prevencdo pode ser efetiva em
qualquer nivel, mesmo nas fases mais tardias da vida. Portanto, a énfase dada a questao
da prevencdo é a chave para se mudar o quadro atual, para que as pessoas possam
usufruir os anos proporcionados pela melhoria das condi¢bes de vida e inovagdes
tecnoldgicas (VERAS, 2012).

Entende-se por doenca cronica aquela que persiste durante um periodo superior a
trés meses e permanece durante um longo periodo de vida da pessoa. Pode estar
relacionado a hereditariedade, estilo de vida, exposicdo a fatores ambientais e
fisiologicos (TAYLOR et al., 2010; DIEDERICHS et al., 2012).

Atualmente, no Brasil, as DCNT sdo consideradas prioridade na area da saude.
Dessa maneira, tem sido implementadas importantes politicas e programas balizadas na
prevencgéo e, como consequéncia, a mortalidade por DCNT que, ajustada por idade, vem
diminuindo 1,8% ao ano (SCHMIDT; DUNCAN, 2011). Todavia, vale destacar o
alerta de Veras (2012) ao mencionar que as acdes realizadas para a populacdo idosa

relacionada ao gerenciamento das doencas crbnicas devem ser revistas pelos

Gustavo Cavalcanti 17
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governantes, pois a maior parte das politicas pablicas estd voltada a prevencdo de
apenas uma doenca crbnica. Se por um lado favorece a populacdo adulta jovem, de
outro desprivilegia a populacdo idosa a qual, reiteradamente, manifesta multiplas

condicdes cronicas.

As doencas crbnicas requerem tratamentos continuos, em especial, 0 consumo de
medicamentos, evidenciado, frequentemente, pelo uso de polifarmécia, em geral, o uso
de cinco medicamentos ou mais, simultaneamente (SECOLI, 2010). Os maiores
percentuais de polifarmacia sdo encontrados em idosos institucionalizados e na
comunidade nos acometidos por doencas cronicas ou demenciais. (SMANIOTO;
PINHEIRO; GERLACK et al., 2014). Dentre as causas que levam ao consumo
frequente e elevado de medicamentos destaca-se a ocorréncia de prescricdo de
medicacdes por mais de um prescritor, também a automedicacdo, a complexidade do
tratamento e a vigéncia de multiplas doencas crbnicas nos idosos (PINHEIRO;
GERLACK et al., 2014).

A polifarmacia tem consequéncias negativas importantes, pois pelo declinio de
algumas funcbes orgéanicas e com as alteracbes nos mecanismos homeostaticos,
inerentes ao curso do envelhecimento, pode ocorrer uma sensibilizacdo ou
suscetibilidade a alguns tipos de medicacGes. Desse modo, nos idosos, o tempo de acao
e os efeitos dos farmacos sdo mais acentuados e o risco de reacGes adversas € comum
(SECOLI, 2010; GERLACK et al., 2014). J& em relacdo a conduta terapéutica, 0s
medicamentos mais utilizados pelos idosos sdo os indicados para 0 sistema
cardiovascular, sistema nervoso central e no metabolismo das vitaminas, suplementos

alimentares, tonicos e estimuladores de apetite (SANTOS et al., 2013).

No Brasil, as principais DCNT que acometem o0s idosos, de acordo com 0
Ministério da Saude (BRASIL, 2006; CHAIMOWICZ, 2012) s&o cardiovasculares,
canceres, diabetes, enfermidades respiratorias e neuropsiquiatricas, as quais tém

respondido por grande parte das mortes antes dos 70 anos de idade. Além disso, causam

Gustavo Cavalcanti 18
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a perda de qualidade de vida, gerando incapacidades e alto grau de limitacdo das
pessoas doentes em suas atividades de trabalho e lazer, gerando grande pressao sobre 0s
servicos de saude (SCHMIDT; DUNCAN, 2011).

Cabe salientar que, das mortes ocorridas no mundo em 2008, 63% foram
associadas as DCNT (ALWAN, 2010). A morbimortalidade causada pelas DCNT ¢
maior na populagdo mais pobre. Entre os anos de 1996 e 2007, houve um aumento de
5% nos casos de mortalidade causado por DCNT, porém a mortalidade padronizada por
idade teve diminuicdo de 20% em decorréncia de diagnostico precoce e a insercdo de
novos tratamentos farmacologicos. Esta reducdo ocorreu em relacdo as doengas
cardiovasculares e respiratdrias cronicas, devido a implementacéo de politicas de satde
que levaram a reducédo do tabagismo e a expansdo do acesso a atengdo basica em saude
(SCHMIDT; DUNCAN, 2011). No entanto, € importante notar que a prevaléncia de
diabetes e hipertensdo esta aumentando, paralelamente a prevaléncia de excesso de
peso; esses aumentos estdo associados a mudancas desfavoraveis quanto a dieta e
atividade fisica (MARENGONI et al., 2008; WOO; LEUNG, 2014).

As condicdes cronicas, no curso do envelhecimento, sdo influenciadas, entre
outras, pela relacdo do ser com o ambiente (WHO, 2015). E possivel reconhecer essa
interacdo pelos efeitos causados sobre o individuo, sua familia e comunidade. A
condicdo cronica impde ao individuo a necessidade de readaptacdo social, psicolégica e
organica tendo em vista que a convivéncia com seu estressor é continua, ora
ocasionando impacto na expectativa de manutencdo de uma vida ativa, ora
posteriormente, na expectativa de vida (FREITAS; MENDES, 2007; GOULART,
2011).

Dentre os aspectos importantes sobre as DCNT, destaca-se 0 aumento destas
condi¢gdes com o avango da idade, do mesmo modo que, tem sido verificada uma
frequéncia crescente de multiplas doencas crénicas em um mesmo individuo, ou seja, a

ocorréncia de duas ou mais DCNT. Desta forma, esses individuos, frequentemente,
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apresentam multimorbidade, o que torna a atencdo a saude e a demanda de cuidado mais

complexa (CHEUNG, 2013). E acerca disso que se verificara a seguir.
2.2 Multimorbidade e os ldosos

Multimorbidade consiste na ocorréncia de duas ou mais doengas cronicas fisicas
ou mentais de forma simultanea em um individuo (FORTIN et al., 2012; BARNETT et
al., 2012; SALIVE, 2013; LEFEVRE et al., 2014). Na literatura, encontra-se o termo
multimorbidade e comorbidade para indicar a coocorréncia de duas ou mais condicoes
crénicas. Apesar de comorbidade também estar relacionada ao numero de doencas
cronicas, existem diferencas entre as definicbes. A avaliacdo dessa condicdo esta
associada com a doenca indice, enquanto, para multimorbidade, a avaliacdo do nimero
de doencas independe da relacdo com a doenca indice (FORTIN et al., 2012; CHEUNG
etal., 2013).

O termo comorbidade foi descrito pela primeira vez em 1973, na Alemanha, por
Feinstein, o qual definiu como "qualquer entidade clinica distinta adicional que existe
ou pode ocorrer durante o curso clinico de um paciente que tem uma doenca indice em
estudo”. Desta forma, a doenca index/indice ocupa um lugar central (VAN DEN
AKKER et al, 2001). Grumbach (2003) defende que a comorbidade consiste na
coexisténcia de duas ou mais doencas cronicas no mesmo individuo, onde uma é
predominante. Entretanto, pouco se sabe se a doenca indice pode influenciar na
ocorréncia de outras morbidades, ou estd associada ao processo de envelhecimento
(FANER et al., 2014).

Por exemplo, o individuo com (doenca indice) Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) que, ao longo da vida, é acometido por Diabetes Mellitus e Insuficiéncia Renal
Cronica, apresenta comorbidade, devido as doencas terem relacdo entre si a partir da
doenca indice. No entanto, o individuo que tem o diagndstico de HAS e no decorrer da
vida apresenta artrite e, posteriormente, depressdo, possui multimorbidade por néo

haver uma associacdo entre as doencas. Ainda, pode ocorrer a presenca de
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multimorbidade e comorbidade no mesmo individuo. Quanto a determinacao do termo a

ser utilizado, dependeréa da questao a ser respondida.

A multimorbidade deixou de ser incomum a nivel mundial e sua prevaléncia é
alta nos idosos (50 a 98%), colocando esta condi¢cdo como um dos principais desafios
para os sistemas de saide no mundo (MARENGONI et al., 2011; FORTIN et al., 2012;
VOS et al., 2013; RECHEL et al., 2013; BATISTA, 2014). Importante mencionar que,
nos ultimos 20 anos, houve um crescente interesse pela tematica por parte de médicos e
pesquisadores, provavelmente pelo aumento das DCNT e da expectativa de vida da
populacdo mundial (LEFEVRE et al., 2014; WANG et al., 2014).

As pesquisas sobre a ocorréncia de multimorbidade em amostras significativas
da populacédo idosa sdo encontradas, com frequéncia, em paises desenvolvidos como
Europa, Canada, Australia, Estados Unidos, diferentemente do encontrado no Brasil e
nos paises em desenvolvimento, havendo pouca publicacdo em relacdo a prevaléncia e
fatores associados da multimorbidade em amostras representativas da populacdo idosa
(KHANAM et al., 2011; NUNES, 2015). Deve-se ressaltar que, geralmente, portadores
de maltiplas doencas crénicas sdo excluidos dos estudos clinicos, havendo, desta forma,
pouca informacéo sobre esta populacdo (ICKOWICZ, 2012; BATISTA, 2014, NUNES
etal., 2015).

Estudos realizados na Africa e Indonésia apontam que a prevaléncia de
multimorbidade é maior entre 0s idosos que vivem em areas urbanas, em relacdo a area
rural (ALABA; CHOLA, 2013; HUSSAIM et al., 2015). Na Indonésia, por exemplo, a
ocorréncia de multimorbidade estava presente na metade da populacdo acima de 60 anos
(HUSSAIM et al., 2015). Também sobre isso, pesquisa realizada na Suécia com uma
populacdo de 1099 idosos demonstrou que 55% apresentaram multimorbidade
(MARENGONI et al., 2008). Na China, 47% dos idosos apresentaram multimorbidade
(WANG et al, 2014).
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O estudo de Barnett et al. (2012) com 1.751.841 pessoas registradas em 314
unidades de salde na Escdcia, consideradas representativas da populagdo do pais,
demonstrou que 64% dos idosos com faixa etaria entre 65 a 84 anos e 81% dos idosos
com idade acima ou igual a 85 anos manifestavam mdltiplas doencas. No Brasil, estudo
realizado na cidade de Bagé, com 1.593 idosos, apontou que 81,3% dos idosos
apresentaram multimorbidade (NUNES et al., 2015).

Nesse sentido, a ocorréncia da multimorbidade esta associada a idade avancada,
sexo feminino, baixo nivel socioeconémico e estilo de vida insalubre (WANG et al.,
2014; NUNES et al., 2015). Estudo de Barnett et al. (2012) também demonstrou forte
associacdo de multimorbidade com os idosos escoceses. No entanto, Batista (2014)

afirma que a multimorbidade néo é evidenciada com exclusividade na populacdo idosa.

Dentre as consequéncias da multimorbidade, destaca-se 0 maior risco de morte, a
qualidade de vida reduzida, o aumento na demanda por cuidados em salde, os maiores
custos com hospitalizacdo e tratamento, além de ser um determinante de fragilidade e
das incapacidades funcionais. (BOYD, 2010; MARENGONI et al., 2011; BATISTA,
2014). Além disso, a multimorbidade é um agravante para as politicas publicas,
considerando sua prevaléncia, a dificuldade em sua prevencao, gravidade e capacidade
funcional reduzida, impactando na qualidade de vida do individuo (CHEUNG et al.,
2013; WANG et al., 2014).

A condicdo de multiplas morbidades em um paciente gera um grande desafio
para os profissionais de saude. De um lado, a motivacdo pela complexidade fazendo
com que cada situacdo seja Unica. De outro, entretanto, a angustia devido a baixa
capacidade em termos de habilidades e de confianca para trata-las (BATISTA, 2014).
Ainda que seja possivel diminuir sua incidéncia, 0 manejo adequado da multimorbidade
é um desafio para os sistemas e servigos de salde em todo o0 mundo (MENDES, 2011;
ICKOWICZ, 2012).
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Wang et al. (2014), ao realizarem estudo epidemiologico sobre multimorbidade
com uma vasta populacdo na China, concluiram que, devido aos altos custos
empregados aos pacientes com multiplas condi¢Bes cronicas, se faz necessario o
investimento em formacdo médica generalista e ndo apenas especializada, pois a
multimorbidade deixou de ser excecdo, tornando-se comum entre a populagdo idosa
naquele pais. Ressaltam, ainda, que as a¢des na atencdo primaria devem se direcionadas

para o estilo de vida saudavel.

2.3 Multimorbidade e Acesso aos servicos de saude pelos idosos

A manifestacdo de mdltiplas condigdes crbénicas nos idosos implica na
necessidade de cuidados complexos, resultando na frequente procura por servicos de
salde, independente do local de moradia (TAYLOR et al., 2010). A utilizacdo dos
recursos de saude pelos idosos, em diversos paises, resulta em enormes investimentos
publicos, com o objetivo de facilitar 0 acesso aos servigos de salde. Nesse sentido,
destacam-se os tratamentos prolongados, as internacdes frequentes e recorrentes, e a
constante necessidade de aperfeicoadas tecnologias para o tratamento adequado
(CONDELIUS et al., 2008; TAYLOR et al., 2010).

A literatura aponta que a multimorbidade é comum entre os idosos, independente
do local de moradia. Existem poucos estudos em relacdo as necessidades e dificuldades
de acesso ao servico de saude no Brasil, assim como, nos Paises Baixos, onde as
informacdes sdo limitadas sobre os padrBes de utilizacdo de cuidados de satude (VAN
OOSTROM et al., 2014). No entendimento de Travassos e Viacava (2007), é nos
municipios de médio e grande porte que ocorre a maior parte das pesquisas com idosos,
ocasionando diferencas de politicas publicas e investimentos na saude em relacdo ao

local de moradia.

Por conseguinte, as condic¢des de vida encontradas pelos idosos na zona urbana
diferem da area rural, onde predomina o isolamento, residéncias precarias, menor renda,

limitagdes de transporte, diferenciacéo cultural e social, distancia dos Servigos sociais e
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de saude. Alem disso, os mesmos autores referem que ha maior dificuldade na
identificacdo dos servicos de salde dos quais necessitam, por apresentarem menor nivel
educacional, ficando mais propensos a diversidade de riscos para a ocorréncia das
doencas cronicas (TRAVASSOS; VIACAVA, 2007; MORAES, 2008). Os idosos
residentes na area rural tém sua familia como principal fonte de recursos e apoio. Neste
interim, manter a estrutura familiar destes favorece na qualidade de vida, 0 que requer

atencdo especial das politicas publicas especificas a esta populagdo (MORAES, 2008).

Quintal et al.(2012) identificaram que idosas Portuguesas que moram sozinhas
procuram os servicos de saude, ocasionalmente, podendo ser um indicativo para a
procura por consultas médicas. Entretanto, o local de moradia préximo do servigo de
salde teve influéncia em sua utilizacao devido a proximidade, contexto este semelhante
ao referendado no estudo de Dall’ Agnol et al. (2009) em Porto Alegre (RS).

Ainda, na revisdo sistematica realizada por McCusker et al. (2003) para verificar
as possibilidades de internacdo nas diferentes configuracfes, em relacdo a renda, na
Escécia e Hong Kong as pessoas com menor renda tinham maior possibilidade de serem
internadas, ocorrendo o oposto na China. Salienta-se que a procura por cuidados de
salide na atencdo secundaria na China é maior em relacdo aos cuidados primarios entre
as pessoas com multimorbidade, em relacdo aqueles sem mdltiplas condicdes crénicas.
O mesmo estudo aponta que o auto relato de multimorbidade estava associado a maior
renda, decorrentes dos elevados custos com diagndsticos neste pais nas ultimas décadas
(WANG et al., 2014).

Em relacdo a procura por consultas com o clinico geral foi superior entre os
idosos, num percentual de 43,6%, pacientes estes com multimorbidade e a maioria do
sexo feminino (21,8%). J& em relacdo a populagdo em geral, 0 mesmo estudo mostrou
que os pacientes com varias condicGes crénicas tiveram 18,3 consultas no ano, dado

este significativamente superior ao encontrado nos individuos que apresentavam uma

Gustavo Cavalcanti 24



PPGEH/UPF Prevaléncia e fatores associados a multimorbidade em idoso

condicdo cronica (11,7 consultas) ou nenhuma doenga (6,1 consultas) (VAN
OOSTROM et al., 2014).

No Brasil, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (2013) apontou que
83,5% dos idosos procuraram atendimento nos doze meses anteriores a pesquisa, a
maioria do sexo feminino (78%) e com ensino superior completo (80,4%) e a maior
procura foi na regido Sul e Sudeste, ficando acima da média nacional (71,2%): 75,8% e
73,8%, respectivamente. A pesquisa destaca, ainda, que 25% dos idosos procuraram
atendimento médico nas ultimas duas semanas anteriores a entrevista e 28,7% relataram
que o principal motivo para a procura foi com o objetivo de dar continuacdo ao

tratamento.

Estudo realizado na cidade de S&o Paulo (SP), com 2.143 idosos, buscando
encontrar desigualdades no uso e acesso aos servigos de saude, apontou que 0s idosos
apresentam altas taxas de utilizacdo dos servigos de saude, demonstrando forte
associacdo com os seguintes fatores: pior autopercepcdo de saude, sexo feminino,
possuir seguro de saude, ter diagnostico de doencas cronicas. Além disso, o estudo
concluiu que as mulheres acometidas por doencas cronicas sdo as que utilizam os
servicos de saude, na maioria das vezes, por terem plano de saude e referirem pior
percepcao de sua satude (MALIKYV et al., 2008).

Importante mencionar que, no Brasil, a ineficiéncia dos servicos ambulatoriais de
atencdo primaria favorece os diagndsticos tardios, contribuindo para o aumento das
doencas crbnicas em estagios avangados, aumentando-se, assim, os gastos publicos ou
privados (PARAHYBA; VERAS, 2008). Além do mais, o atendimento médico voltado
aos sinais e sintomas concluindo um unico diagndéstico pode estar adequado, talvez, ao
atendimento do adulto jovem, porém quando se trata de idoso esta conduta pode nado ser
a melhor, em funcdo de que o idoso, geralmente, possui multiplas enfermidades

(VERAS, 2012). A prestacdo da assisténcia ao idoso deve estar voltada a estabilizacéo
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das doencas e controle dos agravos com o foco no envelhecimento ativo, livre de

incapacidade e com condi¢des de manter sua autonomia (WHO, 2015).

Neste contexto, a OMS (2015) afirma existirem vantagens econdmicas na
elaboracdo de politicas publicas para o envelhecimento ativo, dentre elas, a diminuicéo
de mortes prematuras em fases produtivas da vida, diminui¢do das doengas cronicas na
terceira idade, bem como menos gastos com tratamentos médicos e servicos de
assisténcia médica. Portanto a multimorbidade teria seus indicadores reduzidos. Esta
mesma organizacao destaca, ainda, que a implantacdo destes programas ajudaria na
reducdo dos custos com assisténcia medica e social, visto que os idosos, mesmo estando
com idade avancada, estariam aptos a trabalhar por apresentar boas condi¢des de saude
(WHO, 2012).

2.4 Multimorbidade e a percepcéao de satde dos idosos

A caracterizacdo das condicdes de salde dos idosos necessita de informacdes
detalhadas sobre diferentes aspectos da vida do individuo e da interacdo de varios
fatores, os quais podem interferir na qualidade deste processo (PORTRAIT et al., 2001).
Os idosos que residem em é&rea urbana ou rural podem apresentar diferengas na
autopercepcdo de saude. Além disso, as crengas e parametros pessoais e sociais podem
ser utilizados pelos idosos para a reflexdo em relagdo a sua autopercepcdo de salde,
independente da condicdo desta (NUNES, 2015).

Logo, o conceito de saude deve estar claro. Define-se salide como uma medida
da capacidade de realizacdo de aspiracGes e da satisfacdo das necessidades e ndo
simplesmente como a auséncia de doencas (MORAES, 2008). Ademais, 0 mesmo autor
refere que o conceito de saude esta voltado para a funcionalidade global do individuo,
definida como a capacidade de gerir a propria vida ou ser capaz de suprir suas
necessidades bésicas de forma independente e autbnoma, mesmo que tenha doenca.
Para Sa e Oliveira (2007), a funcionalidade esta voltada para o bem-estar e a autonomia

significa uma atividade racional do individuo em escolher livremente as regras que
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regem sua conduta. Mencionam, ainda, que a independéncia se caracteriza pela

capacidade do individuo em realizar algo com seus proprios meios.

No Brasil, a portaria que institui a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa
considera que “o conceito de saude para o individuo idoso se traduz mais pela sua
condicdo de autonomia e independéncia que pela presenca ou auséncia de doenca
organica” (BRASIL, 2006a). Neste contexto, diferentes estudos demonstram que a
autopercepcao de saude referida como negativa pelos idosos tem relacdo com a presenca
de multimorbidade que, frequentemente, ocasiona algum tipo de incapacidade, seja ela
social, fisica ou mental, prejudicando sua qualidade de vida (LEBRAO, LAURENTI
2003; LIMA-COSTA et al., 2012; MARENGONI et al., 2011; ALABA CHOLA, 2013;
MCDAID et al., 2013; NG et al., 2014; PIMENTA et al., 2015).

Pesquisa realizada com idosos em Cingapura identificou duas classes de perfil de
estado de saude: “A saude em risco” e “Relativamente saudavel”. Dos 2.444 idosos,
19% se enquadravam na classe “A satde em risco” e 81% na classe “Relativamente
saudavel”. O perfil “A satide em risco” foi associado a fatores como ser do sexo
feminino, de origem ndo Chinesa, ter baixo nivel de escolaridade, estar desempregado, e
presenca de pelo menos um tipo de incapacidade fisica ou psicologica e multimorbidade
(NG et al., 2014).

Também, um estudo com amostra representativa na China em 2010 demonstrou
que idosos com faixa etaria entre 65-74 anos relataram sua percep¢do de saude como
muito boa, boa e ruim (3% 33,5% 14,2% respectivamente) e os idosos com idade
superior a 75 anos avaliaram sua saude como muito boa, boa e ruim (2,9% 30% 14,9%
respectivamente), demonstrando-se, nesta senda que, na medida em que aumenta a

idade, a percepcdo de satde ruim aumenta (DONG et al., 2016).

Em relagéo ao local de residéncia, 0 mesmo estudo apontou que as pessoas que
vivem no meio rural (6,6% ruim ou péssima) apresentaram pior percepc¢éo de salde em

relacdo aos que residem no meio urbano (5,7% ruim ou péssima) (DONG et al., 2016).
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Embora a pesquisa ndo tenha o objetivo voltado para a populagdo idosa, nem para 0
contexto da multimorbidade, os autores asseveram que uma das possiveis causas
relacionadas a percepcao ruim da saude referida pela populacdo geral, seja a sobrecarga

de doencas cronicas.

A pesquisa de Mcdaid et al. (2013) que comparou dois estudos realizados, um na
Irlanda do Norte (2005) e outro na Republica Irlandesa (2007), com amostra
representativa a nivel nacional, demonstrou que 9,3% da populacdo acima de 50 anos
referem ter duas condicdes cronicas, destas 65% apresentam algum tipo de limitacéo,
68% avaliam sua saude como ruim e 33,9% referem ter mé qualidade de vida. Os
individuos com trés ou quatro condi¢Bes cronicas apresentaram indices maiores em

todos os indicadores.

Nunes (2015), ao investigar as relacfes sociais e a autopercepcao da saude dos
idosos, demonstrou que 17,1% dos participantes a relatavam como ruim. Esta percepgéo
foi evidenciada nos idosos que nao haviam trabalhado na semana anterior, apresentavam
dificuldade para realizar as atividades da vida diéria, relataram depender muito ou
totalmente de outras pessoas e ter diagndstico de duas ou mais doencas cronicas. Ja
Confortin et al., (2015), sobre a percepcdo de saude dos idosos residentes na zona
urbana no sul do brasil, demonstra que, na medida em que aumenta a carga de doencas,

a autopercepcdo de saude negativa é evidenciada com maior frequéncia.

No Brasil, a Pesquisa Satide Bem-Estar e Envelhecimento (SABE), realizada na
cidade de S&o Paulo (SP) aponta que, em relacdo a autopercepcao de saude, 53,8% dos
idosos avaliaram como sendo regular ou ma e 46,2% relataram como excelente, muito
boa e boa, diferentemente do encontrado em outras cidades que participaram do mesmo
estudo como Montevidéu e Buenos Aires, onde a avaliagdo positiva de saude
ultrapassou 50% (LEBRAO; LAURENTI, 2003).

No Rio Grande do Sul (RS), o estudo realizado por Moraes (2008), com o

objetivo de avaliar as condicOes de saude dos idosos acima de 80 anos, residentes no
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meio rural, demonstrou que a maioria dos idosos avaliou sua satde positivamente. E 0s
que estdo na faixa etaria entre 80-84 anos consideram-se com menos saude,
independentemente do sexo. Nesse sentido, Pedreira et al. (2016) constatou, em seu
estudo, que a autorpercepcdo de salde negativa dos idosos residentes na zona rural
estava associada ao habito de fumar, a hipertensdo, ao disturbio do sono e as dores na

coluna.

Os resultados encontrados sobre a avaliacdo de satde dos idosos é preocupante,
pois demonstra que as condi¢bes cronicas podem estar influenciando na qualidade de
vida desta populagio (LEBRAO; LAURENTI, 2003). Nesse contexto, é relevante que
as politicas publicas sejam direcionadas para melhorar ou manter a capacidade
funcional, fortalecendo a autonomia na participacdo do cuidado aos idosos (VERAS,
2009).
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Fatores associados a multimorbidade em idosos

RESUMO: As alteracdes bioldgicas, psicologicas e ambientais, no decorrer do
envelhecimento humano, podem ocasionar o surgimento das doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT). Assim, na medida em que a expectativa de vida, aumenta o
acumulo de DCNT, que se torna frequente nos idosos, culminando com o surgimento da
multimorbidade. A multimorbidade pode ocasionar prejuizos a qualidade de vida dos
idosos, prejudicando sua independéncia e autonomia, exigindo constante adequagéo das
politicas pablicas para esta populacdo. O objetivo deste trabalho é avaliar a associagdo
entre multimorbidade em idosos e as variaveis sociodemograficas, a autopercepcdo de
salde e a polifarméacia. Dessa forma, trata-se de um estudo de corte transversal, recorte
das pesquisas realizadas por Mascarelo em 2010 e Delani em 2011. Os dados das
pesquisas foram coletados utilizando-se o0 questionario Saude, Bem-estar e
Envelhecimento. A amostra foi constituida de 676 individuos com 60 anos de idade ou
mais. A varidvel dependente foi a multimorbidade, isto €, a ocorréncia de duas ou mais
DCNT no mesmo individuo. As varidveis independentes foram as caracteristicas
demogréficas, socioeconémicas e relativas a saide. O modelo de regressdo de Poisson
bruta e ajustada foi utilizado para analisar o efeito das variaveis independentes em
relacdo ao desfecho e p foi considerado significativo quando < 0,05. Dos idosos
entrevistados, 45% apresentam multimorbidade, 51,1% relatam autopercepcdo de saude
ruim/muito ruim e 37,1% fazem uso de polifarmacia. Apos andlise ajustada a ocorréncia
de multimorbidade, apresentou-se associacdo as varidveis: percep¢do de salde negativa.
RP =1,15; (1C95% 1,09 — 1,22) e uso de polifarmécia RP=1,29; (1C95% 1,22 - 1,35). A
multimorbidade pode interferir negativamente na autopercep¢do de saude dos idosos e
favorece a busca frequente por servicos de saude, contribuindo para o aumento do

consumo de medicamentos.
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Palavras Chave: Idosos. Doenca Crbnica. Saude de ldoso. Polifarmacia.

Autopercepcao de saude.

ABSTRACT: The biological, psychological and environmental changes in the
course of human aging can lead to the emergence of chronic nontransmissible diseases
(DCNTSs). Thus, as the life expectancy increases, the accumulation of DCNTSs is
frequent in the elderly, culminating with the emergence of multimorbidity that can
cause damages to elderly’s quality of life, affecting their independence and autonomy,
requiring constant adaptation from the public policies for this particular population. The
goal of this study is to evaluate the association between elderly’s multimorbidity and
sociodemographic variables, health self-perception and polypharmacy. This is a cross-
sectional study, a piece of the research performed by Mascarelo in 2010 and Delani in
2011. The research data was collected using the questionnaire Health, Well-Being and
Aging. The sample was composed by 676 people that were 60 years old or older. The
dependent variable was the multimorbidity, that is, the occurrence of two or more
DCNTs in the same person. The independent variables were the demographic,
socioeconomic and health-related characteristics. Poisson’s raw and robust regression
model was used to analyze the effect of the independent variables in relation to the
outcome and p was considered significant when <0.05. Within the interviewed elderly,
45% present multimorbidity, 51.1% reported self-perception of bad/very bad health and
37.1% use polypharmacy. After the adjusted analysis to the occurrence of
multimorbidity, association to variables were presented: health perception
(regular/bad/very bad) RP = 1.15 (1C95% 1.09 — 1.22) and the use of polypharmacy
(YES/NO) RP =1.29 (I1C95% 1.22 — 1.35). Multimorbidity may interfere negatively in
the elderly’s health self-perception and supports the frequent search for health services,

contributing to the increase of medicine consumption.

Key words: 1. Elderly. 2. Chronic disease. 3. Polypharmacy. 4. Elderly health. 5.
Self-perception of health
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3.1 Introducéo

O envelhecimento pode propiciar o aparecimento de doencas crbnicas ndo
transmissiveis (DCNT). Embora esse processo ndo esteja relacionado diretamente as
doencas cronicas e incapacidades, elas séo frequentes nos idosos (MARENGONI et al.,
2011).

As DCNT sao responsaveis por 36 milhdes de mortes anualmente, com altas
taxas de mortalidade nos paises de média e baixa renda (WHO, 2011). Além disso,
ocasionam grande impacto financeiro sobre os sistemas de salde, devido a piora na
qualidade de vida dos idosos, reduzindo sua produtividade no mercado de trabalho e

elevando os custos decorrentes das incapacidades (WHO, 2013).

Dentre as DCNT que acometem 0s idosos, as principais estdo relacionadas ao
sistema cardiovascular, como Hipertensdo Arterial Sistémica, Acidente Vascular
Encefalico, Cancer e aumento nas taxas de glicose podendo resultar em Diabetes
Mellitus (BRASIL, 2011). No entanto, verifica-se uma frequéncia crescente de
mdaltiplas doengas crbénicas em um mesmo individuo. Dessa forma, os idosos,
frequentemente, manifestam multimorbidade, tornando a atencdo a salde mais
complexa (CHEUNG et al., 2013).

A multimorbidade consiste na ocorréncia de duas ou mais doencas cronicas
fisicas ou mentais de forma simultdnea em um individuo (BOYD; FORTIN, 2010;
BARNETT et al., 2012; SALIVE, 2013, LEFEVRE et al., 2014). A prevaléncia de
multimorbidade nos idosos é elevada (50 a 98%), fato que resulta em grande desafio
para os sistemas de saude no mundo (VOS et al., 2013; BATISTA, 2014). A ocorréncia
de multimorbidade esta associada a idade avangada, ao sexo feminino, ao baixo nivel
socioecondmico e ao estilo de vida insalubre (WANG et al., 2014; NUNES et al., 2015).
Além disso, a autopercepc¢éo de saude tem sido frequentemente referida como negativa,

devido a ocorréncia de incapacidade social, fisica ou mental, prejudicando, assim, a
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qualidade de vida (LIMA-COSTA et al., 2012, ALABA, CHOLA, 2013; NG et al.,
2014; PIMENTA et al., 2015).

Embora a relevancia do tema, estudos sobre a multimorbidade sdo escassos na
literatura. Isso ocorre devido a exclusdo de idosos que possuem multimorbidade de

estudos clinicos, obtendo-se pouca informacdo sobre essa populagdo (BATISTA, 2014).

Diante do exposto e do crescente interesse pela tematica por parte de
profissionais da area da saude e pesquisadores, objetivou-se avaliar a associacdo entre
multimorbidade em idosos e variaveis sociodemogréaficas, autopercepcdo de saude e

polifarmécia.

3.2 Metodologia

Este estudo é transversal de base populacional, com idosos residentes nos
municipios de Coxilha e Estacdo, no periodo de 2010 a 2011. Trata-se de um recorte
das pesquisas sobre condicfes de vida e satde dos idosos residentes em dois municipios
de pequeno porte no Rio Grande do Sul. O primeiro estudo foi realizado por Mascarelo
(2010) em Coxilha/RS, intitulado “Condigdes de vida e satide dos idosos no municipio
de Coxilha”. No ano seguinte, Delani (2011) realizou, na cidade de Estacdao/RS, o
estudo “Condi¢des de vida e satde dos idosos residentes em um municipio de pequeno
porte ao sul do Brasil” ambos utilizaram mesma metodologia e instrumento de coleta de

dados.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior
a 60 anos; residir na zona urbana ou rural ha pelo menos seis meses nos municipios de
Coxilha ou Estacdo; possuir, no momento da entrevista, condi¢cdes cognitivas para
responder ao questionario e/ou contar com a presenca de um familiar ou cuidador para
auxiliar nas respostas ou efetua-las. Comocritério de exclusao, considerou-se o fato de

hospitalizagdo dos idosos no momento da entrevista.
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O procedimento amostral diferiu em cada municipio acerca do numero total de
idosos. Segundo dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB), o
municipio de Coxilha possuia 2826 habitantes, destes 352 tinham idade igual ou
superior a 60 anos (DATASUS, 2010). Desse modo, a populacdo do estudo foi
composta por todos 0s idosos residentes na zona urbana ou rural deste municipio.

Em relacdo ao municipio de Estacdo, havia 992 idosos, segundo dados da
Secretaria Municipal de Sadde (2010). A partir dessa informacdo, a amostra foi
calculada considerando-se o erro amostral de 5%, intervalo de confianca de 95%,
usando a férmula para populacdes finitas, obtendo-se o resultado de 400 idosos.
Adicionou-se 5% ao numero total da amostra, por considerar possiveis perdas (recusas,
ndo elegibilidade, entre outras), totalizando 420 idosos (DELANI, 2011).

Primeiramente, os idosos residentes em Estacdo foram listados por zona de
residéncia e sexo e, posteriormente, selecionados por amostragem aleatéria simples,
mantendo-se as proporcdes por sexo e zona de residéncia, existentes na populacgéo total
de idosos (Tabela 1).

Tabela 1 - Populacdo total de idosos e amostra por sexo e zona de moradia conforme
distribuicédo absoluta e percentual da populacéo de Estacdo, RS, 2011.

Populacao total de idosos Amostra
Zona de moradia (n 992)

Masculino Feminino Masculino Feminino

N % N % N % N %
Urbana 283 43 371 57 119 43 158 57
Rural 72 46 83 54 29 43 38 57

As perdas contabilizadas em Coxilha registraram um percentual de 6% acerca da
recusa em participar da pesquisa ou pelo fato de o participante ndo ter sido encontrado
apos trés tentativas de visita, totalizando-se, assim, 331 idosos (MASCARELO, 2012).
No municipio de Estacdo, houve perda pela recusa em participar da pesquisa, denotando
um total de 419 idosos. Deste total, foram excluidos 67 idosos por residirem em zona

mista e, para este estudo, ndo foi possivel reclassificar como zona rural ou zona urbana,
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resultando em 352 idosos. Além disso, 7 idosos ndo tinham informacdo sobre

multimorbidade. Dessa forma, a amostra total do estudo foi de 676 idosos.

A coleta de dados foi realizada por meio de inquérito domiciliar, nos dois
municipios, utilizando-se questionario estruturado da Pesquisa SABE. O instrumento
possui sete secOes. Entretanto, para este estudo, foram utilizadas as seguintes secfes: A)
Informacdes pessoais e familiares; C) Condi¢des de moradia; D) Condi¢des de salde e

habitos de vida; e F) Uso e acesso aos servicos de saude.

Considerou-se como variavel dependente a multimorbidade. Para analise da
multimorbidade, utilizou-se a definicdo de duas ou mais doengas crénicas em um
individuo (BARNETT et al., 2012; SALIVE, 2013; LEFEVRE et al., 2014). Como a
lista de morbidades para sua operacionalizacdo ainda nao esta definida na literatura,
foram incluidas as mensuradas na secdo D — Condicbes de saude e habitos de vida,
sendo consideradas as seguintes doencas: hipertensdo arterial sistémica; diabetes
mellitus; reumatismo; asma ou bronquite e enfisema pulmonar; derrame/isquemia
cerebral; artrite/artrose; osteoporose; problemas cardiacos (doenca coronariana, angina,

doenca congestiva, outros) e depressao.

Foram consideradas as varidveis independentes: sexo (Feminino e Masculino);
faixa etaria (60-79 anos e 80 ou mais); escolaridade (Frequentou a escola e Né&o
frequentou a escola); cor (Branco e Nao branco); situacdo conjugal (casado/amasiado e
Vilvo/Solteiro/Separado/Divorciado); renda Familiar (<1 salario minimo ¢ >1 salario
minimo); local de moradia (Urbano e Rural); pratica de atividade fisica (Sim e N&o);
polifarméacia (Sim e N&o); ingestdo de alcool (Sim e N&o); habito de fumar (Sim e N&o);
percepcao de satde (Muito boa/boa e Regular/Ruim/Muito ruim); e acesso aos servicos

de satde (Sim e N&o).

Para esta Gltima variavel, os idosos foram questionados a respeito de, no dltimo
ano, onde procuraram ajuda quando se sentiram doentes ou quando precisaram

consultar. Considerou-se ter acesso aos servi¢os de saude os idosos que tiveram como
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resposta locais onde tem a presenca do médico (Consultorio médico/Emergéncia do
hospital/Posto de Salde) e considerado Nao ter acesso as respostas locais onde nao tem
a presenca do profissional médico (N&o procurou atendimento, mesmo precisando/N&o
ficou doente, ndo precisou de nehuma consulta/Benzedeira/Farméacia/outro. As variaveis
categoéricas (nominais e ordinais) foram apresentadas quanto a distribuicbes de
frequéncia absolutas e relativas. As variaveis quantitativas foram descritas por medidas

de tendéncia central e variabilidade.

Para a variavel situacdo conjugal foram considerados com cdnjuge os idosos que,
ao responder o questionario, indicaram ser casado ou amasiado e classificado como Sem

conjuge aqueles que responderam ser Viuvo, Solteiro, Separado ou Divorciado.

Para a variavel atividade fisica, os idosos foram questionados se praticavam
alguma atividade fisica no dia a dia (atividades domesticas, de trabalho e/ou de lazer)
explicando e exemplificando para que pudessem compreender e classificar se

praticavam ou ndo atividade fisica.

O uso de polifarmécia foi considerado no caso em que 0s idosos, ao serem
questionados sobre quantos medicamentos utilizavam por dia, responderam que

consomem 5 ou mais medicamentos diarios.

Na variavel ingestdo de alcool, consideraram-se os Gltimos trés meses e 0s idosos
foram questionados sobre quantos dias por semana, em média, tomaram bebida
alcoolica. Foram categorizados como Sim os idosos que responderam Um/2 a 3 dias / 4

a 6 dias ou todos os dias da semana e ndo os que responderam nenhum dia da semana.

3.3Para avaliar a associacdo entre multimorbidade e as variaveis independentes,
utilizou-se analise bivariada pelo teste ¥2, com nivel de significancia de 5%. Foram
utilizadas razdes de prevaléncia e intervalos de confianga de 95% na andlise bruta e na
analise ajustada, ambas conduzidas por meio de regressdo de Poisson. No modelo

multiplo, foram consideradas as variaveis que tiveram um p valor inferior a 0,20 na
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analise bivariada e permaneceram no modelo aquelas com p< 0,05. Os estudos foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisas da Universidade de Passo Fundo sob o
parecer 148/2010 (Coxilha) e 017/2011 (Estacdo).

3.3 Resultados

Participaram do estudo 676 idosos, com predominio do sexo feminino (54,6%).
A idade média foi de 70 anos (DP=7,63) e, destes, 78,4% referem ser de cor branca;
15% frequentou a escola; 71,4% com cénjuge, 88,9% tem renda superior ou igual a um
salario minimo e 69,4% residem na zona urbana. Em relacdo aos aspectos de salde,
49,4 ndo praticam atividade fisica, 27,1% fazem uso de polifarmécia, 67,6% ingerem
bebida alcodlica, 14,4% sdo fumantes, 45% apresentam multimorbidade, 47,2%
relataram autopercepcdo de saude sendo ruim/muito ruim e a maioria dos idosos tem

acesso aos servigos de satde, com percentual de 98,8%, conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais de idosos residentes
em Coxilha e Estacdo, Rio Grande do Sul, Brasil.

Variavel N Prevaléncia% I1C 95%
Sexo

Feminino 369 54,6 50,6 - 58,3

Masculino 307 45,4 41,7-494
Faixa etaria

60 — 79 anos 596 88,2 85,7 -90,8

80 ou mais 80 11,8 9,2-14.3
Cor

Branco 530 78,4 75,1-81,2

Nao Branco 146 21,6 18,8 - 24,9
Escolaridade

Né&o frequentou a escola 573 85,0 12,3-17,8

Frequentou a escola 101 15,0 82,2 -87,7
Situacdo conjugal

Sem conjuge 193 28,6 25,1-32.2

Com cbnjuge 483 71,4 67,8 -74,9
Renda Familiar (em salario minimo)

<1 73 11,1 8,8-137

>1,01 584 88,9 86,3-91,2
Pratica Atividade fisica

Sim 341 50,5 45,8 - 53,0

Né&o 334 49,5 47,0 - 54,2
Polifarmacia

Sim 164 27,8 24,4 -31,6
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Néo
Ingestdo de Alcool
Sim
Né&o
Habito de fumar
Sim
Né&o
Multimorbidade
Sim
N&o
Percepcéo de saude
Muito boa/boa
Regular/ruim/muito ruim
Acesso aos servicos de saude
Sim
Né&o
Zona de moradia
Urbano
Rural

425

456
219

97
577

304
371

356
318

637
8

469
207

72,2

67,6
32,4

14,4
85,6

45,0
55,0

52,8
47,2

98,8
1,2

69,4
30,6

68,4 - 75,6

64,1-71,1
28,9-35,9

119-171
82,9-88,1

51,3-58,8
41,2 - 48,7

49,1 -56,4
43,6 - 50,9

97,8 -99,5
05-2.2

65,8 -73,1
26,9 -34,2

A prevaléncia de multimorbidade nos idosos foi de 45%. E entre aqueles

acometidos pelo desfecho, 50,9% sdo do sexo feminino; 60% tem idade acima de 80

anos; 47,9% ndo sdo brancos; 48% frequentaram a escola; 51,8% sdo sem cOnjuge,

45,5% tem renda superior a 1 salario minimo; 69,4% residem na zona urbana; 53,3%

ndo realizam atividade fisica; 86% fazem uso de polifarmécia; 52,9% ingerem bebida

alcéolica; 45,8% ndo fumam; 63,7% tém

a percepcdo de sua salde como

regular/ruim/muito ruim; e 46,6% referem ter acesso aos servicos de saude. (Tabela 3)

Tabela 3 - Prevaléncia da multimorbidade e fatores associados em idosos em Coxilha e
Estacdo, Rio Grande do Sul, Brasil (2010/2011)

Variavel e Categoria n Prevaléncia p RP( IC 95%) *RP (IC 95%)
(%)

Sexo 0,001
Feminino 369 50,9 1,09 (0,87 —0,96)
Masculino 307 37,9

Faixa etaria 0,002
80 ou mais 80 60,0 1,20 (1,04 - 1,20)
60 — 79 anos 596 43,0

Cor 0,423
Branco 530 442 1,03(0,96 - 1,09)
Né&o Branco 146 47,9

Escolaridade 0,494
Frequentou a escola 573 48,0 1,02(0,95 - 1,10)
Né&o frequentou a escola 101 443

Situacdo conjugal 0,033
Vilvo/Solteiro/ 193 51,8 1,06 (1,00 - 1,12)

Separado/divorciado
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Casado/Amasiado 483 42,3

Renda Familiar (em salério 0,194

minimo)
>1,01 73 45,5 1,06 (0,97 -1,15)
<l 584 37,5

Local de moradia
Urbano 469 69,4 0,226 1,03 (0,98-1,10)
Rural 207 30,6

Pratica Atividade fisica <0,001
Né&o 334 53,3 1,12 (1,06 - 1,17)
Sim 341 37

Polifarmacia <0,001
Sim 164 86,0 1,36 (1,30 -1,42) 1,29(1,22 - 1,35)
Né&o 425 36,7

Ingesto de Alcool <0,001
Sim 456 52,9 1,15 (1,08 - 1,23)
Né&o 219 28,8

Habito de fumar 0,231
Sim 97 40,2 0,95 (0,88 - 1,03)
Néo 577 45,8

Percepcao de salde <0,001
Regular/ruim/muito ruim 318 63,7 1,24 (1,17 - 1,30) 1,15(1,09 — 1,21)
Muito boa/boa 356 28,1

Acesso aos servigos de 0,608

salde
Sim 637 46,6 1,11 (0,86 - 1,41)
Né&o 8 37,5

A multimorbidade apresentou associacdo na analise bruta com as seguintes
variaveis: sexo (p=0,001); faixa etaria (p=0,002); situacdo conjugal (p=0,033); renda
familiar (p=0,194); pratica de atividade fisica (p=<0,001); polifarméacia (p=<0,001);
ingestdo de alcool (p=<0,001) e percepcao de saude (p=<0,001). Na andlise ajustada, a
multimorbidade em idosos permaneceu associada a polifarmécia (p=<0,001) e a
percepcdo de saude (p=<0,001). (Tabela 3)

A razdo de prevaléncia dos idosos com multimorbidade em referir sua salude
como regular/ruim/muito ruim € 1,12 vezes maior em relacdo aos idosos que referem
sua satde como muito boa/boa. E a razdo de haver prevaléncia de idosos apresentando
multimorbidade, bem como fazendo uso de polifarméacia, é de 1,29 vezes maior em

relacdo aos idosos que nao fazem o uso de polifarmacia.
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3.4 Discussao

A prevaléncia de multimorbidade encontrada na populacdo idosa foi de 45%,
taxa inferior a encontrada em estudos de revisao sistematica, em que a prevaléncia foi
de 50 a 98% (MARENGONI et al., 2011, VIOLAN et al., 2014). As diferencas podem
ser justificadas pelas distintas formas de anélise da prevaléncia de multimorbidade entre
os estudos, dificultando a sua investigacao, principalmente pela falta de um padrdo em
relacdo ao nimero de doencas a serem consideradas. Frequentemente, utiliza-se, nos
estudos, a ocorréncia de duas ou mais doencgas cronicas (AROKIASAMY et al., 2015).
No entanto, o nimero de condig¢Bes cronicas avaliadas nos estudos varia de 5 a 335,

ocorrendo uma enorme variac&o nos resultados de prevaléncia (VIOLAN et al., 2014).

O local onde foi realizado o estudo também pode ter influenciado os resultados,
devido ao fato de que as principais pesquisas sdo, com frequéncia, realizadas em
grandes centros urbanos (SMITH, 2012), embora, na andlise sistematica, o desfecho néo

estivesse associado ao local de moradia (VIOLAN et al., 2014).

Do mesmo modo, o método para analise de associacdo da multimorbidade
utilizado pode ter interferido nos resultados. Utilizou-se a analise de regressao logistica
de Poisson, a qual demonstrou diferencas significativas nos resultados encontrados na
literatura, em que, reiteradamente, a multimorbidade esta relacionada ao sexo feminino,
a idade avancada, ao baixo nivel socioecondémico e a inatividade fisica, além de
transtornos mentais (VIOLAN et al., 2014). Operou-se este teste no modelo bruto e
ajustado: no modelo bruto, as variaveis destacadas na literatura mostraram-se
associadas. No entanto, ao realizar a analise ajustada, permaneceram a polifarmécia e a

autopercepcao de salde associadas ao desfecho.

No que diz respeito a autopercepcao de salde como regular/ruim/muito ruim, ela
foi referida, pela maioria dos idosos, com multimorbidade, apresentando associagédo
com o desfecho. Outros estudos também encontraram os mesmos resultados (ALABA;
CHOLA, 2013; PIMENTA et al., 2015). Esse achado pode ser explicado por estudos
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que demonstram que idosos com multimorbidade apresentam pior qualidade de vida,
déficit no autocuidado com a salide e maior grau de dependéncia para atividade de vida
diaria, com repercussdes negativas em sua capacidade funcional (HUNTLEY et al.,
2012). Na medida em gue aumenta o nimero de doencas, ocorrem complicacoes fisicas,
sociais e mentais nos idosos, influenciando na piora da autopercepcéo de satude (WHO,
2015).

Em relacdo a polifarmacia, seu uso esta associado a multimorbidade. Tal
associacdo pode ser entendida pela necessidade frequente dos idosos em ingerir
medicagdes para o tratamento das doencas. A procura por consulta médica decorrente
das manifestacfes clinicas das doencas, o atendimento fragmentado dos idosos com
multimorbidade, os protocolos de satde direcionados a uma Unica doenca (BATISTA,
2014), a dificuldade de decisdo do tratamento de forma compartilhada entre os
profissionais de satde e a dificuldade na prestacdo de cuidados centrados no paciente
(SINNOTT et al., 2013) podem ser elementos que contribuem para o uso frequente de

medicacdes por parte dos idosos.

Além disso, o consumo sem controle pode ocasionar alteragcdes clinicas ou,
ainda, interacdes medicamentosas com efeitos adversos nos idosos (HUNTLEY et al.,
2012; PAVAO; WERNECK; CAMPOS, 2013). Entender como as morbidades
interagem entre si tem maior relevancia clinica do que a contagem do numero de
doencas. A partir desse conhecimento, poderdo ser determinadas possiveis interacdes
medicamentosas a que 0s idosos estdo expostos (BATISTA, 2014). Os estudos acerca
de medicamentos frequentemente excluem idosos com multimorbidade, ocasionando a
dificuldade dos profissionais médicos em determinar o tratamento adequado
(BROEIRO, 2015). Entretanto, o profissional geriatra, quando participa no tratamento
junto com a equipe multidisciplinar, pode manter ou diminuir o ndmero de
medicamentos utilizados pelos pacientes (REGUEIRO et al.,2011). Além disso, a

utilizacdo de meétodos referidos na literatura, como o proposto por Beers (o qual permite
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avaliar a adequagdo dos medicamentos utilizados pelos idosos), evita 0 uso de

medicamentos potencialmente inapropriados (CAMPANELLI, 2012).

3.5 Concluséo

A multimorbidade pode interferir negativamente na autopercepcao de saude dos
idosos, ocasionando a busca frequente por servicos de salde, o0 que leva ao aumento no

consumo de medicamentos.

Politicas publicas direcionadas para a manutencdo da autonomia, independéncia
e capacidade funcional dos idosos poderdo contribuir para sua autopercepcao de saude
positiva. Proporcionar aos profissionais de saude o conhecimento sobre a
multimorbidade contribuird para o atendimento integral aos idosos, favorecendo 0 uso
de medicacdo adequada, diminuindo o0s gastos com o0 uso de medicacdo e,
consequentemente, evitando o wuso de polifarmacia. Além disso, estudar a
multimorbidade podera contribuir para o aprimoramento dos cuidados a satde a partir
da elaboracdo de protocolos para o atendimento aos idosos em diferentes populagdes

dentro de um mesmo pais.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao pesquisar o impacto da multimorbidade em idosos, percebe-se que esta
associada a autopercepcao de salde negativa e uso de polifarmacia. A gravidade das
doencas implica em maior ou menor prejuizo a satde dos idosos. Esses sdo decorrentes
das complicagbes das doencas cronicas, 0 que pode contribuir para 0 aumento no

consumo de medicamento e interferir em sua qualidade de vida.

O adoecer dos idosos com multimorbidade tem impactos na familia, nos servicos
de saude em funcdo dos gastos publicos e nos profissionais que tem o desafio de avaliar
0 paciente de forma ampla, o que na pratica nao é tdo simples devido a caréncia de uma
forma para dar conta das questfes gerontoldgicas. Desse modo, o idoso pode referir a
autopercepcao de saude negativa e encontra nos servicos de salude um atendimento

fragmentado o que contribui, entre outros, o uso de polifarméacia.

Pesquisar a multimorbidade foi fundamental para formacdo pessoal e
profissional em virtude de ter trabalhado com idosos e conhecer a complexidade em
prestar assisténcia a esta populacdo. A partir do conhecimento adquirido € possivel
discutir com os demais profissionais da saude a importancia do trabalho interdisciplinar

focado no paciente e ndo apenas na doenca.

Entretanto, encontrar um consenso em relacdo a definicdo da multimorbidade
entre os pesquisadores se constitui um grande desafio, além disso, as pesquisas sobre o
tema abrangem geralmente os grandes centros, 0 que ndo nos permite conhecer as

necessidades dos idosos em diferentes regiGes em um mesmo pais.
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Espera-se que os resultados deste estudo possam ser agregados as demais
contribuicbes cientificas e possa ter auxiliado para o aprimoramento das politicas
publicas direcionadas aos idosos com multimorbidade nesta regido e no pais, além de
oferecer subsidios ao planejamento da assisténcia dos profissionais envolvidos no
tratamento. Constitui-se em grande desafio pensar programas e agdes, no contexto da
atencdo gerontoldgica, que contemple a questdo da multimorbidade entre os idosos, pois

a légica vigente ainda é de programas e ac¢Ges centradas para adultos jovens.

Contudo, sugerimos novos estudos sobre o impacto da multimorbidade,
observando os diferentes contextos, em especial rurais e urbanos contribuindo para a

implementacéo e efetivacao das politicas publicas de forma equitativa.
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‘k Condicdes de vida e saude dos idosos no
NQUPE  municipio de Estagdo/Coxilha - RS

Numero do questionario:

Horario do inicio:

Micro-Area

Endereco:

Nome completo do (a) entrevistado (a):

Data da entrevista: dia més ano 2011

Nome do (a) entrevistador(a):

Resultado:*
*Cadigos de resultados:

01: entrevista completa

02: entrevista completa com informante substituto

03: entrevista completa com informante auxiliar

Observacdes:

Nome do(a) informante substituto(a) ou auxiliar:

Parentesco com o(a) entrevistado(a):

Tempo de conhecimento caso nédo seja familiar:

SECAO A — INFORMACOES PESSOAIS E FAMILIARES




A.1 Em que dia, més e ano o (a) senhor (a) nasceu?

Dia ED ED Ano [EED

Al

A.2 Quantos anos completos o (a) senhor (a) tem?

Idade E[D

A2

A.3 Sexo:

(1) Masculino
(2) Feminino

A3

A.4 Qual destas opcbes o(a) descreve melhor?
(1) branco(a)

(2) pardo (a) (combinacéo de branco e preto)
(3) preto(a)

(4) indigena

(5) amarelo(a)

(6) outra

(88) NS

(99) NR

A4

A.5 Em que meio o (a) senhor (a) nasceu?
(1) Urbano

(2) Rural

(88) NS

(99) NR

Cidade: [ ]

Estado: [ ]

Pais: [ ]

AS

A.6 Em que meio o(a) senhor(a) mora atualmente?
(1) Urbano

(2) Rural

(88) NS

(99) NR

A.6




A.7 Ha quanto tempo o(a) senhor(a) mora neste local ?

@ menos de um ano
2 mais de um ano e menos de cinco anos
3 mais de cinco anos

(88) NS

(99) NR

A7

A.8 Atualmente o (a) senhor (a) vive sozinho(a) ou acompanhado(a)?
(1) sozinho(a)

(2) acompanhado(a)

(99) NR

A8

A.9 Em geral o (a) senhor (a) gosta de morar na companhia das pessoas com
guem mora hoje (ou sozinho se for o caso)?

(1)sim

(2)nédo

(88) NS

(99) NR

A9

A.10 Se o (a) senhor (a) pudesse escolher, preferiria morar com:
Instrucdo: leia as opcdes e anote todas as afirmativas

(1) s6

(2) com esposo (a) ou companheiro (a)

(3) com um ou mais filho (a) (s) casado (a) (s)

(4) com um ou mais filho (a) (s) solteiro (a) (s)

(5) com neto (a)

(6) com outro familiar

(7) com outra pessoa ndo familiar remunerada que o ajudava
(8) com outra pessoa ndo familiar ndo remunerada
(9) com uma empregada doméstica

(88) NS

(99) NR

A.10

A.11 Qual a principal razdo pela qual o (a) senhor (a) estd morando aqui neste
local?

(1) estar perto de ou com o (a) filho (a)

(2) estar perto de ou com familiares ou amigos

(3) estar perto dos servicos de salde

(4) medo da violéncia

(5) falecimento do (a) esposo (a) ou companheiro (a)

(6) por separacdo conjugal

(7) por unido conjugal

(8) custo da moradia

(9) pelas condicbes da moradia (barreiras arquiteténicas)

All




(10) outro (especifique) [ ]
(88) NS
(99) NR

A.12 Por que o(a) senhor(a) estd morando com ou perto dos filhos(a), outros
familiares ou amigos(a)?

(1) Por problemas de salde

(2) Por problemas econdmicos

(3) Porque se sentia s6

(4) Para ajudar a cuidar dos netos ou outras criangas

(5) Porque pensa que os idosos devem morar com a familia ou
parentes

(6) Porque gosta/ prefere

(7) Outro (especifiqus[,

(88) NS
(99) NR
(77) Pulou a questéo

A.l12

A.13 Qual o seu estado marital hoje?
(1) divorciado(a)/desquitado(a)

(2) separado(a)

(3) vitvo(a)

(4) casado(a)

(5) amasiado(a) (vivendo maritalmente)
(6) solteiro(a)

(88) NS Al
(99) NR

A.13

A.14 Ha quanto tempo é divorciado(a), separado(a) ou vitvo(a)?
(1) menos de um ano
(2) mais de um ano e menos de cinco anos
(3) mais de cinco anos
(88) NS
(99) NR
(77) Pulou a questéo

Al4

A.15 Quantos filhos e filhas nascidos vivos o(a) senhor(a) teve?
Numero de filhos:
A.15a Préprios:
A.15b Enteados:

A.15c Adotivos:

S5 Hd

A.15

A.15a
A.15b

A.15c




(88) NS
(99) NR

A.16 Quantos filhos e filhas vivos o(a) senhor(a) tem hoje?
Numero de filhos: ED
A.16a Proprios: ED
A.16b Enteados: DD
A.16c Adotivos: ED

(88) NS
(99) NR

A.16

A.l6a
A.16b

A.16¢c

A.17 Quantas pessoas moram na mesma casa que o(a) senhor (a)?

NUmero de pessoas EI:]

A.l7

A.18 Quem sdo as pessoas que moram com o(a) senhor (a)?
(1) Mora sozinho

(2) Somente com cOnjuge ou companheiro

(3) Conjuge e filhos

(4) Somente com filhos

(5) Conjuge, filhos, genro e/ou nora

(6) Netos

(7) Filhos e netos

(8) Conjuge, filhos, genro e/ou nora e netos

(9) Outros especifique: [

(88) NS
(99) NR

A.18

A.19 O(a) senhor(a) é aposentado?

(1)Néo
(2)Sim, por tempo de servico
(3)Sim, por invalidez
(4)Sim, por idade

(88)NS

(99)NR

A.19

A.20 Qual é o valor que o(a) senhor(a) recebe da sua aposentadoria?

(1) Até 1 salario minimo

(2) De 1 a2 salarios minimos
(3) De 3 a5 salarios minimos
(4) Acima de 5 salarios minimos

A.20




(88) NS
(99) NR
(77) Pulou a questdo

A.21 O(a) senhor(a) tem outra renda?
(1) sim
(2) néo
(88) NS
(99) NR

A2l

A.22 Qual é sua renda mensal total?
(1) Né&o possui renda
(2) Até 1 salario minimo
(3) De 1 a2 salarios minimos
(4) De 3 a5 salarios minimos
(5) Acima de 5 salarios minimos
(88) NS
(99) NR

A.22

A.23 Qual é a renda total da sua familia?
(1) N&o possui renda
(2) Até 1 salario minimo
(3) De1a 2 salarios minimos
(4) De 3 a5 salarios minimos
(5) Acima de 5 salarios minimos
(88) NS
(99) NR

A.23

A.24 Seus recursos financeiros atualmente sdao provenientes de:

Instrugdo: leia as opcdes e anote todas as afirmativas

(1) Salério ou trabalho proprio

(2) Aposentadoria e trabalho préprio

(3) Penséo

(4) Programas governamentais

(5) Doacdo (familiares, amigos, institui¢oes)

(6) Outros (especifiqu{

(88) NS
(99) NR

A.24

A.25 A Com relacdo a sua ocupacao principal, o que o(a) senhor(a) fazia?

Diga em 1 palavra

[ ]

A.25




A.26 O(a) senhor(a) trabalha atualmente?
(1) sim
(2) ndo +
(88)NS
(99)NR

A.26

A.27 Se trabalha atualmente, o que o(a) senhor(a) faz?
Diga em 1 palavra

[ ]

(77) Pulou a questdo

A.27

A.28 Diga com apenas uma palavra 0 motivo por que ainda trabalha:

[ ]

(77) Pulou a questdo

A.28

A.29 Nos ultimos seis meses, com que o(a) senhor(a) tem gasto a maioria de
seu dinheiro?

(1) Alimentagéo
(2) Medicamentos
(3) Moradia
(4) Lazer
(5) Outros (especifique) [ ]
(88) NS
(99) NR
(77) Pulou a questao

A.29

A.30 O (a) senhor (a) sabe ler ou escrever um recado?

(1) sim
(2) ndo
(99) NR

A.30

A.31 O (a) senhor (a) foi a escola?
(1) sim

(2) ndo

(88) NS

(99) NR

A3l

A.32 Quantos anos o (a) senhor (a) estudou?
(1) analfabeto
(2) de 1 a 3 anos
(3)4a7anos
(4) 8a 11 anos

A.32




(5) 12 ou mais anos
(88) NS
(99) NR

A.33 Quais 0s meios de comunicagdo que o(a) senhor(a) utiliza?

sim | ndo | NS | NR

A.33a Radio 1 2 88 |99 A.33a
A.33b Telefone 1 2 88 |99 A.33b
A.33c Computador (Internet) 1 2 88 |99 A.33c
A.33d Vizinhos 1 2 88 |99 A.33d
A.33e Agentes de salde 1 2 88 |99 A.33e
A.33f Televisdo 1 2 88 |99 A.33f
A.33q Outros | 1 2 88 |99 A.330
(especifique)

A.34 Quais os meios de transporte que o(a) senhor(a) mais utiliza?

sim [ ndo | NS | NR

A.34a Automovel 1 2 88 |99 A.34a
A.34b Onibus 1 2 88 | 99 A.34b
A.34c Carroca 1 2 88 |99 A.34c
A.34d Bicicleta 1 2 88 |99 A.34d
A.34e A pé 1 2 88 |99 A.34e
A.34f Cavalo 1 2 88 | 99 A.34f
A.34g Caminh&o 1 2 88 |99 A.349
A.34h Outros | 1 2 88 |99 A.34h
(especifique)

A.35 Qual é sua religido?

(1) catdlica A.35

(2) evangélica

(3) espirita

(4) outra (especifique) [

(5) Nenhuma

(88) NS

(99) NR

A.36 Qual a importancia da religido em sua vida? A.36

(1) importante

(2) regular

(3) nada importante

(88) NS

(99) NR

A.37 Quanto sua religido Ihe da forcas para enfrentar dificuldades? A.37

(1) completamente
(2) muito




(3) ndo muito
(4) nada
(88) NS
(99) NR

SECAO B — AVALIACAO COGNITIVA

Neste estudo estamos investigando como o (a) senhor (a) se sente a respeito de
alguns problemas de saude. Gostariamos de comegar com algumas perguntas
sobre sua memoria.

Orientacdo temporal (0 a 5 pontos)

Instrugdo: para cada acerto marque (1) ponto e para cada erro (0) zero ponto.
Ao lado de B1 anote a soma de pontos.

B.1 O (A) senhor (a) pode me dizer em que estamos?

Ano: (
Semestre: (
Meés: (
(
(

Dia do més:
Dia da semana:

_

B.1

Orientacéo espacial (0 a 5 pontos)

Instrugdo: para cada acerto marque (1) ponto e para cada erro (0) zero ponto.
Ao lado de B2 anote a soma de pontos.

B.2 O (A) senhor (a) pode me dizer em que estamos?

Estado: (]
Cidade: )
Meio (urbano ou rural): )
e
(

Localidade ou rua (nome da localidade se interior ou da rua se sede):
)

Local da casa (cozinha, sala, quarto) )

B.2

Repetir as palavras (0 a 3 pontos)

Instrucdo:peca ao idoso para repetir as palavras depois de dizé-las. Repita
todos 0s objetos até que o entrevistado os aprenda (maximo de 5 repeticoes).
Para cada acerto marque (1) ponto e para cada erro (0) zero ponto. Ao lado
de B3 anote a soma de pontos.

B.3 Repita as palavras que eu disser e tente memoriza-las pois daqui a pouco
vou pedir que as repita novamente.

Arvore: )
Mesa )
Cachorro ()

B.3

Célculo (0 a 5 pontos)
Instrugdo: para cada acerto marque (1) ponto e para cada erro (0) zero ponto.
Ao lado de B4 anote se sera aplicado o teste a ou b. Ao lado do teste aplicado




anote a soma de pontos.

B.4 O senhor (a) faz calculos?
(1) Sim (vé& para B.4a)
(2) N&o (va para B.4b)

B.4

B.4a Se de R$100,00 fossem tirados R$7,00 quanto restaria? E se tirarmos
mais R$7,00? (total de 5 subtracGes)

93 ()
86_ ()
79 ()
72 ()
65 ()

B.4a

B.4b Soletre (diga as letras) a palavra mundo de tras para frente:

ZCzZz0O0

B.4b

Memorizacao (0 a 3 pontos)

Instrugdo: para cada acerto marque (1) ponto e para cada erro (0) zero ponto.
Ao lado de B5 anote a soma de pontos.

B.5 Repita as TRES palavras que Ihe eu disse a pouco e pedi que guardasse na
memoria:

Arvore ()
Mesa )
Cachorro )

B.5

Linguagem (0 a 2 pontos)

Instrucdo: para cada acerto marque (1) ponto e para cada erro (0) zero ponto.
Ao lado de B6 anote a soma de pontos.

B.6 Mostre um rel6gio e uma caneta e peca ao idoso para nomea-los

Reldgio )
Caneta )

B.6

Linguagem (0 a 1 ponto)

Instrugdo: para cada acerto marque (1) ponto e para cada erro (0) zero ponto.
Ao lado de B7 anote a soma de pontos.

B.7 Repita a frase: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA ()

B.7




Linguagem (0 a 3 pontos)

Instrugdo: para cada acerto marque (1) ponto e para cada erro (0) zero ponto.
Ao lado de B8 anote a soma de pontos.

B.8 Siga uma ordem de trés estagios. Pegue o papel com a méo direita, dobre-
0 ao meio e ponha-o no chao.

Pegue o papel com a mao direita ()
Dobre-0 ao meio (D)
Jogue-o0 no chéo ()

B.8

Linguagem (0 a 1 ponto)

Instrucdo: para cada acerto marque (1) ponto e para cada erro (0) zero ponto.
Ao lado de B9 anote a soma de pontos.

B.9 Peca ao idoso que leia a ordem e execute. (mostre-o0 a frase FECHE OS
OLHOS)

Feche os olhos ()

B.9

Linguagem (0 a 1 ponto)

Instrugdo: para cada acerto marque (1) ponto e para cada erro (0) zero ponto.
Ao lado de B10 anote a soma de pontos.

B.10 Peca ao idoso para escrever uma frase completa

Escrever uma frase ()

B.10

Linguagem (0 a 1 ponto)

Instrugdo: para cada acerto marque (1) ponto e para cada erro (0) zero ponto.
Ao lado de B10 anote a soma de pontos.

B.11 Copie o desenho

)

B.11

A pontuacdo total € 30 pontos.

As notas de corte sugeridas sdo (de acordo com a escolaridade em anos):
Analfabetos: 19

1 a 3 anos: 23

437 anos: 24

Mais de 7 anos: 28




B.12 Soma total

B.12

SECAO C - CONDICOES DE MORADIA

C.1 Local da moradia
(1) Vilarejo no interior
(2) Campo

(3) Fazenda

(4) Chacara/sitio

(5) Granja

(6) Estrada (corredor)
(7) Centro

(8) Bairro

(88) NS

(99) NR

C1l

C.2 Esta casa é

(1) Prépria

(2) Alugada

(3) Cedida/emprestada

(4) Outros (especifique) [ ]
(88) NS
(99) NR

C.2

C.3 O tipo de construcéo é:

(1) Alvenaria (tijolo/material)

(2) Madeira

(3) Mista

(4) Outros (especifique) [ ]
(88) NS
(99) NR

C3

C.4 Quantos cébmodos (pecas) tem na casa?

Ndmero de cobmodos
(88) NS
(99) NR

c4

C.5 Quantos cémodos (pecas) sdo utilizados como quartos de dormir?

Numero de comodos utilizados como quartos de dormir (1)
(88) NS
(99) NR

C5




C.6 Os moradores desta casa dispde de agua encanada? C.6
(1) Sim, dentro de casa
(2) Sim, fora de casa, mas no terreno
(3) Nao dispde de dgua encanada
(88) NS
(99) NR
C.7 Qual é a fonte da agua C.7
(1) Rede publica (caixa da prefeitura)
(2) Poco
(3) Vertente/nascente
(88) NS
(99) NR
C.8 O destino do esgoto € Cc.8
(1) Fossa séptica (poco negro)
(2) Céu aberto
(3) Outros (especifique) [
(88) NS
(99) NR
C.9 Com relagédo ao banheiro C.9
(1) Néo existe banheiro na casa ou fora de casa
(2) Ha banheiro dentro de casa com descarga
(3) Ha banheiro dentro de casa sem descarga
(4) Ha banheiro fora de casa sem descarga
(88) NS
(99) NR
C.10 Tem energia elétrica em casa c.10
(1) Sim
(2) Néo
(88) NS
(99) NR
C.11 Quanto ao destino do lixo:
sim | ndo | NS | NR
C.11a Coletado ou recolhido pelo caminhao 1 2 88 |99 C.lla
C.11b Queimado 1 2 88 |99 C.11b
C.11c Depositado a céu aberto 1 2 88 |99 C.11c
C.11d Enterrado 1 2 88 |99 c.lid
C.lle Outros | 1 2 88 |99 C.lle
(especifique)

C.12 O(a) senhor(a) possui em sua residéncia :




sim | ndo | NS | NR
C.12a Televisédo 1 2 88 |99 C.12a
C.12b Geladeira 1 2 88 |99 C.12b
C.12c Fogao a gas 1 2 88 |99 C.12c
C.12d Fogéo a lenha 1 2 88 |99 c.12d
C.12e Rédio 1 2 88 |99 C.12e
C.12f Automovel 1 2 88 |99 C.12f
C.12g Aquecedor 1 2 88 |99 C.129
C.12h Computador 1 2 88 |99 C.12h
C.13 O(a) senhor(a) produz na sua propriedade frutas, verduras, criacdo de | C.13
animais?
(1) Sim
(2) Nao
(88) NS }
(99) NR
C.14 As frutas produzidas em sua propriedade séo: c.14
(1) Para consumo proprio
(2) Para vender
(3) Para consumo proprio e para vender
(88) NS
(99) NR
(77) Pulou a questéao
C.15 As hortalicas produzidas em sua propriedade séo: C.15
(1) Para consumo proprio
(2) Para vender
(3) Para consumo proprio e para vender
(88) NS
(99) NR
(77) Pulou a questéo
C.16 Os animais criados em sua propriedade séo: C.16

(1) Para consumo proprio
(2) Para vender
(3) Para consumo proprio e para vender
(88) NS
(99) NR
(77) Pulou a questdo

SECAO D — CONDICOES DE SAUDE E HABITOS DE VIDA

D.1 Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre a sua saude. O (a)
senhor (a) diria que sua saude é muito boa, boa, regular, ruim ou muito ruim?

(1) muito boa

D.1




(2) boa
(3) regular
(4) ruim
(5) muito ruim
(88) NS
(99) NR

D.2 Comparando sua satde de hoje com a de um ano atras, o (a) senhor (a)
diria que agora sua saude é melhor, igual ou pior do que estava entdo?
(1) melhor
(2) igual
(3) pior
(88) NS
(99) NR

D.2

D.3 Em comparacdo com outras pessoas de sua idade, o(a) senhor(a) diria que
sua saude € melhor, igual ou pior?
(1) melhor
(2) igual
(3) pior
(88) NS
(99) NR

D.3

D.4 Nas duas ultimas semanas, quantos dias o (a) senhor (a) deixou de realizar
as suas atividades habituais por motivo de satde?

Ndmero de dias ED

(88) NS
(99) NR

D.4

D.5 O(a) senhor(a) tem alguma dor hd mais de trés meses, que ddi
continuamente ou que vai e vem pelo menos uma vez por més?

(1) Sim

(2) Néo Is
(88) NS
(99) NR

D.5

D.6 Em que locais o(a) senhor(a) tem essas dores?
Instrucdo: Assinale todas as alternativas citadas pelo idoso.

(1) Cabeca, face e/ou boca

(2) Pescoco

(3) Ombros e bragos

(4) Peito

(5) Costas (acima da cintura)

(6) Costa (na cintura e abaixo — regido lombar)

(7) Abdomem (barriga)

D.6




(8) Pernas
(9) Pelve (bacia)
(10) Regido anal e genital
(88) NS
(99) NR
(77) Pulou a questéao

D.7 Pense nessa dor (a que mais o (a) incomoda) e me diga em que ela o (a)
prejudica mais
(1) Sono
(2) Humor
(3) Andar
(4) Apetite
(5) Lazer
(6) Trabalho
(7) Atividade sexual
(8) Relacionamento com as pessoas
(9) Fazer compras/ir ao banco
(10) Cuidar de si mesmo (tomar banho, vestir-se, alimentar-se, ir ao
banheiro)
(11) Nao atrapalha em nada
(88) NS
(99) NR
(77) Pulou a questao

D.7

D.8 Pense nessa dor, a que mais o (&) incomoda, e me diga o0 que o (a) senhor
(a) faz para melhoréa-la:
Instrucdo: leia as opcdes e anote todas as afirmativas
(1) Tomo remédio (s) por conta propria
(2) Aplico calor e/ou frio no local da dor
(3) Faco massagem
(4) Pratico exercicios fisicos
(5) Faco repouso
(6) Tomo cha (s)
(7) Aplico pomada (s)/ emplastro
(8) Procuro a benzedeira
(9) Tomo remédio (s) receitado (s) pelo médico

(10) Outro (especifique)

(88) NS [ ]

(99) NR
(77) Pulou a questéo

D.8

Gostaria agora de lhe fazer algumas perguntas relacionadas a ocorréncia de
alguns acidentes, especialmente quedas
D.9 Teve alguma queda no ultimo ano?

(1) Sim

(2) Néo \L
(88) NS

D.9




(99) NR

D.10 Quantas vezes caiu no ultimo ano?
(1) Uma vez
(2) Duas vezes
(3) Trés vezes ou mais
(88) NS
(99) NR
(77) Pulou a questao

D.10

D.11 Por causa dessa (s) queda (s) o (a) senhor (a) precisou de atendimento
médico?
(1) Sim
(2) Nao
(88) NS
(99) NR
(77) Pulou a questéo

D.11

D.12 Como conseqiiéncia dessa (s) queda (s) o (a) senhor (a) fraturou
(quebrou) o quadril (bacia) ou o fémur (osso da coxa)?
Instrucdo: relativo a queda no ultimo ano

(1) Sim, sem necessidade de cirurgia

(2) Sim, com necessidade de cirurgia e sem colocagdo de protese

(3) Sim, com necessidade de cirurgia com colocacao de protese
(4)néo
(88) NS
(99) NR

(77) Pulou a questéao

D.12

D.13 Como conseqliéncia dessa queda o(a) senhor(a) teve alguma outra
fratura(quebradura)?

(1) Sim
Onde ? especifique: [

(2) Néo
(88) NS
(99) NR
(77) Pulou a questéao

D.13

D.14 Agora pense nas Ultimas duas semanas e diga como se sentiu na maior
parte do tempo nesse periodo...
Aplicar somente ao idoso(a)

sim | nao NS | NR

D.14a O(a) senhor(a) estd basicamente | 1 2 88 |99
satisfeito(a) com a sua vida

D.l4a

D.14b Tem diminuido ou abandonado muitos dos | 1 2 88 |99
seus interesses ou atividades anteriores

D.14b

D.14c Sente que sua vida estd vazia 1 2 88 |99

D.14c

D.14d Tem estado aborrecido(a) frequentemente | 1 2 88 |99

D.14d

D.14e Tem estado de bom humor a maior parte do | 1 2 88 |99

D.14e




tempo

D.14f Tem estado preocupado (a) ou tem medo de | 1 2 88 |99

gue alguma coisa ruim va Ihe acontecer

D.14f

D.14q Sente-se feliz a maior parte do tempo 1 2 88 | 99

D.14qg

D.14h Com freqiiéncia se sente desamparado (a) | 1 2 88 |99

ou desvalido (a)

D.14h

D.14i Tem preferido ficar em casa em vez de sair | 1 2 88 |99

e fazer coisas

D.14i

D.14j Tem sentido que tem mais problemas coma | 1 2 88 |99

memoria do que outras pessoas de sua idade

D.14j

D.14k O (a) senhor (a) acredita que é maravilhoso | 1 2 88 |99

estar vivo (a)

D.14K

D.14l Sente-se (inatil ou) desvalorizado (a) em | 1 2 88 |99

sua situacdo atual

D.14]

88
88

99
99

D.14m Sente-se cheio (a) de energia 1 2
D.14n Se sente sem esperanca diante da sua | 1 2
situacdo atual

D.14m

D.14n

D.140 O (a) senhor (a) acredita que as outras | 1 2 88 |99

pessoas estdo em situacdo melhor

D.140

D.15 O(a) senhor(a) sente algum outro desconforto ou mal estar que o(a)
incomoda ou interfere no seu dia-a-dia e ndo foi citado até agora?

(1) Sim. O que? | )
(2)nédo
(88) NS
(99) NR

D.15

Agora gostaria de saber alguns detalhes sobre a satde dos seus olhos, ouvidos
e boca.
D.16 O(a) senhor(a) tem problemas para ouvir?
(1) Sim
(2) Néo
(88) NS
(99) NR

D.16

D.17 O(a) senhor(a) usa aparelho de audicéo
(1) Sim, com melhora
(2) Sim, sem melhora
(3) Né&o, mas necessitaria
(4) Nao, ndo tem necessidade
(5) E surdo
(88) NS
(99) NR

D.17

D.18 O(a) senhor(a) tem problemas de viséo
(1) Sim
(2) Nao

(88) NS

(99) NR

D.18




D.19 O(a) senhor(a) usa d6culos ou lentes de contato para enxergar?
(1) Sim, com melhora
(2) Sim, sem melhora
(3) Néo, mas necessitaria
(4) Nao, ndo tem necessidade
(5) E cego(a)
(88) NS
(99) NR

D.19

Agora vamos falar da boca e dos seus dentes
D.20 Quando o(a) senhor(a) foi ao dentista pela ultima vez?
(1) Menos de um ano
(2) De um a dois anos
(3) Trés anos ou mais
(4) Nunca foi ao dentista
(88) NS
(99) NR

D.20

D.21 O (a) senhor (a) diria que sua saude bucal é muito boa, boa, regular, ruim
ou muito ruim?
(1) muito boa
(2) boa
(3) regular
(4) ruim
(5) muito ruim
(88) NS
(99) NR

D.21

D.22 O(a) senhor(a) sente dificuldade para falar?
(1) Nunca
(2) Raramente
(3) Muito frequentemente
(4) Sempre
(88) NS
(99) NR

D.22

D.23 O(a) senhor(a) possui 0s dentes naturais?
(1) Nenhum
(2) Todos
(3) Sim, s6 em cima
(4) Sim, s6 em baixo
(5) Sim, alguns ou menos da metade
(6) Sim, mais da metade
(88) NS
(99) NR

D.23




D.24 O(a) senhor(a) usa prétese dentaria (dentadura, ponte)?
(1) Néo
(2) Auséncia de dentes
(3) Sim, em cima
(4) Sim, em baixo
(5) Sim, em cima e em baixo
(88) NS
(99) NR

D.24

D.25 O(a) senhor(a) tem dificuldade na mastigagéo?
(1) Néo
(2) Dificilmente/raramente
(3) Apenas para alimentos duros
(4) Sempre, para qualquer tipo de alimento
(88) NS
(99) NR

D.25

D.26 O(a) senhor(a) tem dificuldade para engolir?
(1) Néo
(2) Dificilmente/raramente
(3) Apenas para alimentos duros
(4) Apenas para alimentos liquidos
(5) Sempre, para qualquer tipo de alimento
(88) NS
(99) NR

D.26

D.27 O(a) senhor(a) se engasga com freqtiéncia?
(1) Sim
(2) Néo
(3) Asvezes

(88) NS

(99) NR

D.27

As perguntas D.28 a D.33 devem ser feitas somente para os idosas do sexo
feminino
D.28 Nos ultimos dois anos, a senhora examinou Seus Seios,
regularmente(mensalmente), para ver se tinha “nddulos” (bolinhas ou
tumores)?

(1) Sim

(2) Nao
(88) NS
(99) NR

D.28

D.29 Nos dois ultimos anos a senhora fez mamografia dos seios (mamas)?

(1) Sim 1

D.29




(2) Néo
(88) NS
(99) NR

D.30 Porque a senhora nao fez a mamografia ?
(1) O medico ndo indicou
(2) Nao sentiu necessidade
(3) Néo foi ao médico
(4) Nao tinha como pagar
(5) Néo tinha quem a levasse
(6) Falta de transporte
(7) Porque teve medo (do exame/resultado)
(8) Néo tinha vaga
(9) Nao tinha servico disponivel funcionando

(10) Outro (especifique) [ ]

(88) NS
(99) NR
(77) Pulou a questéo

D.30

D.31 Nos dois ultimos anos a senhora fez o preventivo do cancer de colo de
Utero?

(1) Sim +
(2) Nao

(88) NS

(99) NR

D.31

D.32 Porque a senhora nao fez?
(1) O medico ndo indicou
(2) Néo sentiu necessidade
(3) Nao foi ao médico
(4) Nao tinha como pagar
(5) Nao tinha quem a levasse
(6) Falta de transporte
(7) Porque teve medo (do exame/resultado)
(8) Nao tinha vaga
(9) Néo tinha servico disponivel funcionando

(10) Outro (especifique) [

(88)NS
(99)NR
(77) Pulou a questéo

D.32

D.33 Que idade tinha quando menstruou pela Gltima vez?

D.33




Idade

(1) Ainda menstrua
(88) NS
(99) NR

As perguntas D.34 a D.36 devem ser feitas somente para os idosos do sexo

masculino D.34
D.34 Nos ultimos dois anos, alguma vez o senhor fez algum exame da
prostata?
(1) Sim
(2) Nio +
(88) NS
(99) NR
D.35 Que tipo de exame o senhor fez (Nos ultimos dois anos)? D.35
(1) Toque retal
(2) Ultrassonografia
(3) Exame de sangue
(4) Toque retal e ultrassonografia
(5) Toque retal e exame de sangue
(6) Ultrassonografia e exame de sangue
(7) Toque retal, ultrassonografia e exame de sangue
(88) NS
(99) NR
(77) Pulou a questao
D.36 Porque o senhor néo fez? D.36

(1) O medico ndo indicou

(2) Néo sentiu necessidade

(3) Nao foi ao médico

(4) Nao tinha como pagar

(5) Néo tinha quem o levasse

(6) Falta de transporte

(7) Porque teve medo (do exame/resultado)
(8) Nao tinha vaga

(9) Néo tinha servico disponivel funcionando

(10) Outro (especifique) [ ]

(88) NS
(99) NR

Alguns estudos feitos mostram que a nutricdo e o estilo de vida sdo fatores
muito importantes para a sadde. Por isso gostaria de fazer algumas perguntas
sobre a sua alimentacéo:




D.37 Quantas refei¢fes o(a) senhor(a) faz por dia?
Instrucé@o: Considere o café da manha e lanches como uma refeicao

(1) Uma

(2) Duas

(3) Trés ou mais
(88) NS
(99) NR

D.37

D.38 Nos ultimos trés meses, em média, quantos dias por semana tomou
bebidas alcodlicas?
Por exemplo cerveja, vinho, cachaca ou outras bebidas que contenham alcool.

(1) Nenhum +

(2) Um dia por semana
(3) 2-3 dias por semana
(4) 4-6 dias por semana
(5) Todos os dias

(88) NS

(99) NR

D.38

D.39 Nos ultimos trés meses, nos dias em que tomou bebida alcodlica, quantos
copos tomou em média por dia?

D.39a Copos de vinho [:][:]
D.39b Copos de cerveja ED
D.39¢ Copos de cachaca ED
D.39d Copos de outra bebida [D
(88) NS

(99) NR
(77) Pulou a questédo

D.39a
D.39b
D.39c

D.39d

D.40 O(a) senhor(a) tem ou teve o habito de fumar?

(1) Fuma atualmente
(2) J& fumou mas nao fuma mais

(3) Nunca fumou
(88) NS [ ]
(99) NR

D.40




D.41 Quantos cigarros, charutos ou cachimbos fuma habitualmente por dia?
Um mago=20 cigarros

D.41a Cigarros por dia EED D.41a
D.41b Cachimbos por dia DED D.41b
D.41c Charutos por dia [— F] D.41c
D.41d palheiros por dia [—'——] D.41d
(77) Pulou a questdo
D.42 No ultimo ano, fez alguma atividade para se distrair, pelo menos uma vez | D.42
por més (trabalho manual, artesanato, atividade artistica)?
(1) Sim
(2) Néo
(88) NS
(99) NR
D.43 O(a) senhor(a) utiliza alguma medicacéo (remédio)? D.43
(1) Sim
(2) Néo
(88) NS
(99) NR
D.44 Caso sim
Porque estd | Como  adquiriu
tomando estes | este
Nome do medicamento | medicamentos? medicamento?
(substancia ativa) (1) Médico
receitou (1) Comprou
(2) Sugestédo
de um (2) SUS
conhecido
(3) Propagan
da no (3) Seguro de
radio ou salde
TV
(4) Conta (4) Prefeitura
prépria (Posto de
Saude)
(5) Sugestéo (5) Outras
Farmécia formas
(88) NS (88) NS




(99) NR (99) NR D.44a
D.44a
D.44b
D.44b
D.44c
D.44c
D.44d
D.44d
D.44e
D.44e
D.44f
D.44f
D.44q
D.44q
D.44h
D.44h
D.44i
D.44i
D.44j
D.44j
D.44k
D.44k
D.44l
D.441
D.44m
D.44m
D.45 O(a) senhor (a) costuma praticar atividades fisicas? D.45
(1) Sim
(2) Nao +
(88) NS
(99) NR
D.46 Se sim, quais?
sim | ndo | NS | NR
D.46a Caminhada 1 2 88 |99 D.46a
D.46b Anda a cavalo 1 2 88 |99 D.46b
D.46¢ Joga bocha 1 2 88 |99 D.46¢
D.46d Anda de bicicleta 1 2 88 |99 D.46d
D.46e Joga futebol 1 2 88 |99 D.46e
D.46f Outras (especifique) 1 2 88 |99 D.46f
(77) Pulou a questao
D47 O que costuma fazer no tempo disponivel?
sim | ndo | NS | NR
D.47a Leitura 1 |2 |8 |99 ||D.47a




D.47b Assiste televisdo 1 2 88 |99 D.47b

D.47c Ouve radio/musica 1 2 88 |99 D.47c

D.47d Passeio/visita 1 2 88 |99 D.47d

D.47e Atividades manuais 1 2 88 |99 D.47e

D.47f Danga 1 2 88 |99 D.47f

D.479 Joga cartas 1 2 88 |99 D.47g

D.47h Outros (especifique ex. caga, | 1 2 88 |99 D.47h I
pesca)

D.48 O(a) senhor (a) tem algum destes problemas de satde que interferem ou
ndo nas suas atividades diarias?

Na | Sim Sim NS | NR

Interfere N&o
na vida | interfere

diaria na vida D.48a

diaria D.48b

D.48a Reumatismo 1 2 3 88 |99 D.48c
D.48b Asma ou bronquite 1 2 3 88 |99 D.48d
D.48c Enfisema pulmonar 1 2 3 88 |99 D.48e
D.48d Presséo alta 1 2 3 88 |99 D.48f
D.48e Ma circulagdo 1 2 3 88 |99 D.48q
D.48f Diabetes 1 2 3 88 |99 D.48h
D.48g Obesidade 1 2 3 88 |99 D.48i
D.48h Derrame/isquemia | 1 2 3 88 |99 D.48]
cerebral D.48k

D.48i Incontinéncia urinaria 1 2 3 88 |99 D.48l
D.48j Prisao de ventre 1 2 3 88 |99 D.48m
D.48k Problema para dormir 1 2 3 88 |99 D.48n
D.48I Catarata 1 2 3 88 |99 D.480
D.48m Problemas de coluna 1 2 3 88 |99 D.48p
D.48n Artrite/artrose 1 2 3 88 |99 D.48q
D.480 Osteoporose 1 2 3 88 |99

D.48p Problemas com | 1 2 3 88 |99
Nervosismo

D.48q Problemas cardiacos | 1 2 3 88 |99 D.48r
(doenga  coronaria, angina, D.48s
doenca congestiva e outros) D.48t
D.48r Anemia 1 2 3 88 |99 D.48u
D.48s Doenca de Parkinson 1 2 3 88 199 D.48v
D.48t Incontinéncia fecal 1 2 3 88 |99 D.48x
D.48u Cancer. Qual? 1 2 3 88 |99

D.48v Alzheimer 1 2 3 88 |99

D.48x Depresséo 1 2 3 88 |99

SECAO E - AVALIACAO FUNCIONAL




Agora gostaria de perguntar sobre algumas atividades do seu dia-a-dia.
Estamos interessados em saber se o(a) senhor(a) consegue fazer estas
atividades sem nenhuma necessidade de auxilio ou se precisa de alguma ajuda,
ou ainda se ndo consegue fazer tais atividades de forma nenhuma.

transporte

Sem Com Com S6 Ndo | NS | NR

dificul | pouca | muita | com cons

Dade | dificul | dificul | ajuda | egue

dade dade

E.la Alimentar- | 1 2 3 4 5 88 |99 E.la
se E.1lb
E.1b Banhar-se 1 2 3 4 5 88 |99 E.lc
E.1lc Vestir-se 1 2 3 4 5 88 |99 E.1ld
E.1d Cuidar da |1 2 3 4 5 88 |99
aparéncia E.le
E.le 1 2 3 4 5 88 |99
Deitar/levantar da
cama E.Af
E.1f Ir ao |1 2 3 4 5 88 |99
banheiro a tempo E.1lg
E.1g Locomover- | 1 2 3 4 5 88 |99
se

Sem Com Com So Ndo | NS | NR

dificul | pouca | muita | com cons

Dade | dificul | dificul | ajuda | egue

dade dade

E.2a Andar no |1 2 3 4 5 88 |99 E.2a
plano
E.2b Subir e|1 2 3 4 5 88 |99 E.2b
descer escadas
E.2c Transporte | 1 2 3 4 5 88 |99 E.2c
cadeira para cama
e vice-versa
E.2d Andar perto | 1 2 3 4 5 88 |99 E.2d
da casa
E.2e Medicar-se | 1 2 3 4 5 88 |99 E.2e
na hora
E.2f Preparar | 1 2 3 4 5 88 |99 E.2f
refeicoes
E.2q Cortar | 1 2 3 4 5 88 |99 E.2qg
unhas dos pés
E2h Uso de|1l 2 3 4 5 88 |99 E.2h




publico E.2i

E.2i Fazer | 1 2 3 4 5 88 |99

limpeza da casa E.2j

E.2] Administrar | 1 2 3 4 5 88 |99

financas E.2k

E.2Kk Sair de casa | 1 2 3 4 5 88 |99

(dificuldade para) E.2|

E.2I Realizar | 1 2 3 4 5 88 |99

tarefas
domésticas

SECAO F - USO E ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

E.1 Durante o Gltimo ano onde o(a) senhor(a) procurou ajuda quando se sentiu | E.1
doente ou quando precisou consultar
(1) Néo procurou atendimento, mesmo precisando
(2) Néo ficou doente, ndo precisou de nenhuma consulta
(3) Consultério particular
(4) Farmécia
(5) Benzedeira
(6) Emergéncia do hospital
(7) Posto de saude
(8) Outro (especifique) [ ]
(88) NS
(99) NR

E.2 Se precisou e nao foi, por que razdo?

sim |ndo | NS NR

E.2a Distancia 1 2 88 99 F.2a
E.2b Falta de transporte 1 2 88 99 F.2b
E.2¢c Né&o tem tempo 1 2 88 99 F.2c
F.2d Nao tem dinheiro 1 2 88 99 F.2d
F.2e O atendimento ndo é bom 1 2 88 99 F.2e
E.2f Nao tem quem o leve/acompanhe 1 2 88 99 F.2f
E.2q Outro | 1 2 88 99 | F.29
(especifique)

E.3 O(a) senhor(a) tem o costume de resolver seus problemas de satde na | E.3
farmécia ou com a benzedeira?
(1) Nao
(2) Sim, as vezes
(3) Sim, sempre
(88) NS
(99) NR

F.4 Em relacdo a ultima vez que precisou de atencdo em salde, com quem | F.4




realizou a consulta?
(1) Médico
(2) Procurou a farméacia

(3) Enfermeiro [
(4) Outros (especifique)

(88) NS
(99) NR

E.5 Quanto tempo o(a) senhor(a) esperou entre a marcacdo da consulta e o
atendimento, na ultima vez que precisou?
(1) N&o precisou esperar
(2) Minutos
(3) Horas
(4) Dias
(5) Meses
(88) NS
(99) NR

E.5

E.6 Na udltima vez em que o(a) senhor(a) foi consultar, quanto tempo esperou
para ser atendido?
(1) Minutos
(2) Horas
(88) NS
(99) NR

F.6

SECAO G - APOIO FAMILIAR E SOCIAL

G.1 O(a) senhor(a) tem alguém que lhe cuide quando esta doente?

(1) Sim
(2) Nio L]

(88) NS

(99) NR

G.1

G.2 Caso tenha, essa pessoa tem mais de 60 anos?
(1) Sim
(2) Nao
(88) NS
(99) NR
(77) Pulou a questéo

G.2

G.3 Qual é a idade dessa pessoa?

Idade :ED

(77) Pulou a questdo

G.3




G.4 Qual é o sexo dessa pessoa?
(1) Masculino
(2) Feminino
(88) NS
(99) NR
(77) Pulou a questdo

G4

G.5 Esta pessoa é?
(1) Esposo(a) ou companheiro(a)
(2) Filho
(3) Filha
(4) Outro familiar
(5) Amigo(a)/vizinho(a)
(6) Profissional contratado
(7) Agente comunitario(a) de salde

(8) Outros (especifique) [

(88) NS
(99) NR
(77) Pulou a questéao

G.5

G.6 Quais os cuidados que esta pessoa lhe oferece?

NS

«®,
3
an
o

NR

G.6a Nas atividades de higiene 88

99

G.6a

G.6b Na alimentacao 88

99

G.6b

G.6¢ Na locomocao 88

99

G.6¢C

G.6d Como companhia 88

99

G.6d

G.6e Com as eliminages (urina, fezes) 88

99

G.6e

G.6f Com a medicacdo 88

99

G.6f

I I
NIN(N(NN NN S

G.6q 88

Outros(especifique)

99

G.6q

(77) Pulou a questéo

G.7 Além dessa pessoa existem mais pessoas que lhe ajudem em caso de

doenca ou incapacidade?

(1) Sim, quem? [

]

(2) Néo }
(88) NS
(99) NR
(77) Pulou a questao

G.7

G.8 Se sim, quais os tipos de ajuda que estas pessoas prestam?




sim | ndo | NS NR

G.8a Dinheiro 1 2 88 99 G.8a
G.8b Comida 1 2 88 99 G.8b
G.8c Ajuda nas tarefas domesticas (ex. fazer | 1 2 88 99 G.8c
comida)
(.8d Ajuda com cuidados pessoais 1 2 88 99 G.8d
G.8e Transporte 1 2 88 99 G.8e
G.8f Lazer, diversdao 1 2 88 99 G.8f
G.8g Companhia 1 2 88 99 G.8q
G.8h Outro | 1 2 88 99 G.8h
(especifique)

(77) Pulou a questdo

G.9 Durante o Gltimo ano o(a) senhor(a) recebeu assisténcia de algum tipo de | G.9

instituicdo (igreja, familias, prefeitura, assisténcia social, grupo de oracao,

grupo de terceira idade) em sua comunidade?

(1) Sim
(2) Néo }

(88) NS

(99) NR

G.10 Caso sim, a ajuda foi de que tipo?

sim | ndo | NS NR

G.10a Dinheiro 1 2 88 99 G.10a
G.10b Comida 1 2 88 99 G.10b
G.10c Ajuda nas tarefas domésticas 1 2 88 99 G.10c
G.10d Ajuda com cuidados pessoais 1 2 88 99 G.10d
G.10e Transporte 1 2 88 99 G.10e
G.10f Lazer, diversdo 1 2 88 99 G.10f
G.10g Companhia 1 2 88 99 G.10q
G.10h Outro | 1 2 88 99 G.10h
(especifique)

(77) Pulou a questao

G.11 Com que freqiiéncia o(a) senhor(a) recebe ajuda de pessoas que ndo | G.11

moram na mesma casa que o(a) senhor(a)?
(1) Diariamente
(2) Semanalmente
(3) Mensalmente
(4) Uma vez por ano
(5) Nunca
(88) NS
(99) NR

Horario de término:




Anexo B. Parecer do comité de ética em pesquisa para a coleta de dados realizada no
municipio de Coxilha -RS



‘k UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

‘ U P F VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD
- COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER 1482010

O Comité de Efca em Pesquisa — UPF, &m reunido no da 2604440, analsou o
protocoio de pesquisa “Condipdes o wide @ salde dos: |dosos no municiplo de Coxiiha-
RS", CAAE m 1.257.0.000. 35510, de resporsabliiade 4o pesquisadora Andrika Mascarso.

O estEn tem como objelivo geral conhecer as condigles e vida e de salde dios
ldosce nesldenies am um municipio do nferor do Rio Grande do Sul. O objetivos especificos
s fragar o perll stcio-demografico dos kosos residentes o manicipio de Coxlha — RS;
Iderdficar a5 condigles de salde & Mablins de vida dos os0s reskdentes Nesse MuUnicipio;
analsar dados EeEivos a0 USD B 308ESD 30 senigD de salde e 3 rede de apolo sodal B
famillar para o culdado dos idosos. TRE-E2 de un S5 desdmiivg, 0 caraier ransversal,
COm cena oe 321 sulstos oe pesquisa, I00s0s Com mals de 560 ancs o idade @ visa conhecer
3 resildade oca paa Impementar mahoias nas condigdes de vida desia populaglo,
principalmente ra area da salde 0o ldoso. Os dados serdo colstados por melo de um
queEsinarn [adras Infhlado “Pesquisa Saods, Bem-esiar & Emvdhedmento” — SASE
apilcado a domiclio. Os participantes. deverSo: ter Idade lgual ou supenor 3 60 ancs, residr ha
psio menos: saks Meses N femfiono do municiple &e Coxiha-RS, possur no aio da enirevista
condcles cogritvas paa responder 30 questiondro =fou 3 presenga o um familar ou
culdador para awdiar ou SelEr 35 rEspOstas @ CoNcomar em paricipar da pesquisa.

e diretios fundamentas dos paricipariss foram gaanSdes no projelo & no Termo de
Consenimemo Lhvwe & Esclareddo apresemadn. O proiocoio fol instuldo & apresentado oe
mangra complels & adequada. OF COMDIDMISStE 0a pesquisadora @ das Instiughes
envaividas estavam presenies. O projeto ol conskierado clam &m sels aspecios eficos &
metodoiogicos.

Ciants oo exposio, este Comitd, de acordo com as atribulgtes definidas na
Reaolugio CHE 19675, manifesta-=o pola aprovagdo oo projeto de pesquiss na foma
oo Tol projpaosto.

& pacquisador deverd apreseniar edadno a esie CEP a0 final do eshudao.

Shuacio: PROTOCOLO APROVADO
Pas=0 Fundo, 23 de mako de 2010



Anexo C. Parecer do comité de ética em pesquisa para a coleta de dados realizada no
municipio de Estacdo -RS



A UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO )

VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS.

UPE crabuacio
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

V.
N

PARECER N° 017/2011

O Comité de Etica em Pesquisa — UPF. em reunido no dia 18/01/11, analisou o
protocolo de pesquisa “Condigdes de Vida e Saude dos Idosos no Municipio de Estagao —
RS". CAAE n® 0281.0.328.000.11, de responsabilidade do pesquisador Marcos Paulo Dellani.

O projeto tem como objetivo identificar as condicdes de vida e saide dos ldosos no
municipio de Estacdo — RS. Trata-se de um estudo transversal, de carater quanti e qualitativo,
envolvendo 440 individuos com idade igual ou superior a 60 anos que residam ha pelo menos
seis meses no temitdrio do municipio de Estac3o — RS. A coleta de dados sera realizada
através de inquérito domicliar utilizando um questionario estruturado, uma adaptacdo do
questionario da Pesquisa Salide, Bem-estar e Envelhecmento — SABE. O questionario indlui
sete segdes: A) Informagdes pessoais e familiares, B) Avaliac3o cognitva, C) Condigdes de
moradia, D) Condigdes de salde e habtos de wida, E) Avaliacdo funcional. F) Uso e acesso
30s servicos de salude e G) Apoio familiar e social. Os dados obtidos na pesquisa constiturdo
um instrumento de gest3o para setores da administrac3o publica, para além da area da salde.
n30 somente para 0 MUNICIPiO, como também para a regido.

Os direitos fundamentais dos partcipantes foram garantidos no projeto € no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O protocolo foi nstruido e apresentado de manera
completa e adequada. Os compromissos do pesquisador e das instituicdes envolvidas estavam
presentes. O projeto foi considerado claro em seus aspectos éticos e metodologicos.

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuigoes definidas na
Resolugdao CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagio do projeto de pesquisa na forma
como foi proposto.

O pesquisador devera apresentar relatorio a este CEP 3o final do estudo.
Situagao: PROTOCOLO APROVADO

Passo Fundo, 20 de janeiro de 2011.



Anexo D. AutorizagOes para apropriacéo e utilizacdo dos bancos de dados



APROPRIAGCAO E AUTORIZACAO PARA USO DE BANCO DE DADOS

Eu, Andréia Mascarelo, responsavel pela dissertacdo de mestrado do
ano de 2012 intitulada “Condictes de vida e satde dos idosos no municipio de
Coxilha-RS”", o qual pertence ao curso de Pos-Graduaca@o em Envelhecimento
Humano (PPGEH) da Universidade de Passo Fundo (UPF), venho pelo
presente autorizar o uso do banco de dados e apropriagdo dos materiais e
meétodos do referido trabalho ao discente Gustavo Cavalcanti, aluno do PPGEH
da UPF, para que desenvolva seu projeto de Dissertagao “Multimorbidade em
idosos residentes na zona rural e urbana: Autopercepgcao de saude e acesso
aos servigos de salude”, com os dados oriundos da pesquisa inicial. O banco de
dados |he foi apresentado no PPGEH, aonde apresenta um grande potencial
de exploracdo de informagdées para maior publicizacdo de resultados
proporcionados por aquela pesquisa.

Passo Fundo, 14 de margo de 2016
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Andréia Mascarelo
Enfermeira
Mestre em Envelhecimento Humano

Telefone 54-99773007
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