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RESUMO

O envelhecimento populacional proporciona o aumento da multimorbidade em idosos, condigédo
considerada como um problema de saude publica. A multimorbidade pode ser definida como a
presenca de duas ou mais, tal como trés ou mais condi¢bes cronicas acometendo 0 mesmo
individuo. O presente trabalho teve por objetivo estimar a prevaléncia e analisar os fatores
associados a multimorbidade em idosos comunitarios. Este estudo faz parte de um amplo projeto
“Fragilidade em idosos: estudo longitudinal” iniciado em 2013. Trata-se de estudo transversal,
de carater analitico e domiciliar, aninhado a uma coorte longitudinal de base populacional, com
abordagem quantitativa, realizado em Monte Claros, um municipio localizado ao norte de Minas
Gerais, Brasil. O processo de amostragem foi probabilistica, por conglomerados, em dois
estagios. No primeiro, utilizou-se como unidade amostral o setor censitario. No segundo,
definiu-se o nimero de domicilios segundo a densidade populacional de individuos com idade
> 60 anos. A primeira coleta de dados aconteceu em 2013 (linha base), teve a participagédo de
685 idosos comunitérios residentes na zona urbana da cidade. Visando dar continuidade a
investigacgdo, apds 42 meses da primeira coleta, ocorreu a segunda coleta denominada “primeira
onda” entre os meses de novembro de 2016 ¢ fevereiro de 2017. Ocorreram perdas de idosos
entre a primeira e segunda coleta, totalizando uma amostra de 394 idosos na segunda coleta de
dados, amostra da presente pesquisa. Os fatores associados a multimorbidade foram
identificados por analise multipla de regressao de Poisson com variancia robusta. O ponto de
corte no nimero das doencas crénicas nao transmissiveis de forma simultdnea em um mesmo
individuo promoveu diferenciacdo na prevaléncia e nos fatores associados neste estudo. A
prevaléncia de multimorbidade em idosos, considerando duas ou mais e trés ou mais doencas
cronicas foi 67,8% e 43,4%, respectivamente. Apos analise mdaltipla, as varidveis que se
mantiveram estatisticamente associadas & multimorbidade em idosos comunitarios com duas ou
mais, assim como com trés ou mais doengas cronicas acumuladas foram o sexo feminino, a
fragilidade e a realizagdo de consulta médica nos ultimos 12 meses. Por outro lado,
autopercepcao de saude ruim esteve associado a multimorbidade com duas ou mais doencas
crénicas, enquanto ndo possuir plano de saude particular foi associada a multimorbidade com
trés ou mais doengas cronicas. O conhecimento dessas condi¢des pode auxiliar nas a¢fes de

promoc&o, prevencao e vigilancia em saude de idosos comunitarios.

Palavras chave: Envelhecimento. Multimorbidade. Doencas cronicas. ldoso. Epidemiologia.



ABSTRACT

Population aging provides an increase in multimorbidity in the elderly, a condition considered
as a public health problem. Multimorbidity can be defined as the presence of two or more, such
as three or more chronic conditions affecting the same individual. The work presented aims to
estimate a prevalence and analyze the factors associated with multiplicity in the elderly. This
study is part of a larger project “Frailty in the elderly: a longitudinal study” started in 2013. , a
municipality located in the north of Minas Gerais, Brazil. The process was probabilistic, by
conglomerates, in two courses. In the first one, the census sector is used as a sampling unit. In
the second, the number of households was defined according to population density aged > 60
years. The first data collection took place in 2013 (baseline), with the participation of 685
elderly people living in the urban area of the city. Aiming at the collection date of consecutive
dates second months to the investigation, after 4 collections called “first date of 2016 between
the collection months of 2017 and 2017. Elderly in data collection, sample of the second
research. Factors associated with multifunctionality were identified by Poisson's multimorbidity
analysis with multifunctionality. The cut-off point for the number of chronic non-communicable
diseases simultaneously in the same individual promoted prevalence in the prevalence and
associated factors in this study. The prevalence of multimorbidity in the elderly, considering
two or more and three or more chronic diseases, was 67.8% and 43.4%, respectively. Biological
analyses, as variables that followed, remained consistent twice associated with multimorbidity
with three months or more illnesses, as did female sex, date and continuation of consultations
in the last few months or more illnesses. On the other hand, self-perception of health was
associated with multimorbidity with two or more chronic diseases, while not having more
specific health insurance was associated with multimorbidity or three chronic diseases.
Knowledge of these conditions can help in health promotion, prevention and surveillance

actions for community-dwelling elderly people.

Keywords: Aging. Multimorbidity. Chronic diseases. Elderly. Epidemiology.
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vasta experiéncia e riqueza em conhecimento que ndo pode ser desprezado. Quando me foi
apresentado a proposta do projeto “Multimorbidade em idosos comunitarios” fiquei muito feliz,
primeiro por admirar o publico com o qual iria trabalhar, segundo pela proposta, sendo esta um
recorte de um amplo trabalho iniciado em 2013 intitulado como “Fragilidade em idosos: estudo
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um dos fenémenos mais expressivos da atualidade. Sendo
uma realidade nos paises desenvolvidos e nas ultimas décadas um significativo crescimento
tem ocorrido nos paises em desenvolvimento (VERAS; OLIVEIRA, 2018). Esse processo
decorre do declinio da fecundidade e da mortalidade, proporcionando mudanca no perfil
epidemioldgico (GUIMARAES; ANDRADE, 2020). As transformagBes na estrutura
populacional sdo nitidas e irreversiveis, com elevadas taxas na populacéo idosa (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016).

Houve um crescimento anual de aproximadamente 3% desse publico no mundo, com uma
projecdo de 2,1 bilhGes até o ano de 2050 (SOUSA et al., 2018). A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) afirma que até 2025, o Brasil terd em torno 32 milhdes de idosos com a faixa
etaria superior a 60 anos, isso reflete em 13% do total da populacdo brasileira (TON et al.,
2021). O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2018) demonstrou essa
tendéncia de envelhecimento no Brasil, pois em 2012 a populacdo com essa faixa etéria era
25,4 milhdes, superando 30,2 milhdes em 2017.

Em Minas Gerais (MG), segundo dados do ultimo Censo de 2010, o nimero de pessoas com
60 anos ou mais era 19.321.986, representando 11% da populacéo total do estado de MG
(IBGE, 2010). Essa proporcéo de idosos quase dobrou, passando de 6% para 12% entre o
periodo de 1980 a 2010 (CAMARGOS et al., 2015). A realidade do municipio de Montes
Claros estd em conformidade com registros do crescimento do envelhecimento populacional, o
qual identificou-se pelo Censo de 2010 uma taxa de 9% (31.136) de pessoas com 60 anos ou
mais ( ARAUJO; AZEVEDO; CHIANCA, 2011).

1.1 Processo de envelhecimento

No Brasil, idoso é definido como a pessoa com 60 anos ou mais (BRASIL, 2013a). Enquanto
em paises de primeiro mundo, idoso é a pessoa que apresenta idade igual ou superior a 65 anos
(MENEZES et al., 2018). O envelhecimento é um processo multifatorial (SIMIELI et al.,

2019), progressivo, gradativo, com perdas motoras e sensoriais ao longo do tempo (MENEZES
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et al., 2018). Com o avancar da idade, alteraces bioldgicas, psicoldgicas e sociais surgem,
exigindo cuidados assitenciais diferenciados que contribuira para um envelhecimento ativo e
saudavel (FORMIGA et al., 2017; MENEZES et al., 2018).

O envelhecimento ¢ um importante fator de risco para vérias doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNTs) (BRASIL, 2011). Mas, ressalta-se que é possivel envelhecer com
salde, por meio de habitos saudaveis, uso de servicos preventivos e eliminacao de fatores de
risco (TOLDRA et al., 2014). O bem-estar fisico, mental e social, bem como a produtividade e
uma boa estrutura familiar contribui fortemente para um envelhecimento saudavel, e dessa
forma evita as DCNTs (MENEZES et al, 2018).

1.2 Doencas cronicas ndo transmissiveis em idosos

A doenca cronica ndo transmissivel é aquela que persiste durante um periodo superior a trés
meses e permanece por uma longa etapa de vida do ser humano (CARVALHO, 2017). Essas
promovem uma sobrecarga organica que pode resultar em incapacidades funcionais
(CHRISTOFOLETTI et al., 2020; FIGUEIREDO; CECCON; FIGUEIREDO, 2021),
hospitalizacdes e mortalidade no Brasil (BARRETO-SANTOS et al., 2019). As DCNTs
possuem impacto global, considerado um problema de satde publica (SATO et al., 2017).0s
impactos decorrentes sdo percebidos claramente na esfera econdmica, uma vez que 0S custos

com tratamentos sdo onerosos (SATO et al., 2017).

Em sete estados da india, 63% dos idosos sofriam de pelo menos uma doenca crénica ndo
transmissivel (MINI; THANKAPPAN., 2017). Estudos nacionais e internacionais, realizados
no interior de Minas Gerais, e na Espanha, evidenciaram que a hipertenséo arterial (HA) é
considerada como a doenca cronica ndo transmissivel mais frequente em idosos. Reconhecido
sua importancia no @mbito da saude publica, a sua prevaléncia aumentou de 44% para 53% na
ultima década, sendo assinalado como fator de risco para o desencadeamento de doencas
cerebrovasculares, cardiovasculares, renal cronica e fator determinante de mortalidade
(PIMENTA et al., 2015; TAVARES et al., 2019). Em 2008, 63% dos 6bitos no mundo foram
atribuidos as DCNTSs, enquanto no Brasil, esta estimativa em 2014 foi de 80% (MELO et al.,
2019).
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Em 2011, aproximadamente trés em cada quatro pessoas acima de 60 anos em Minas Gerais
apresentavam pelo menos uma doenga cronica ndo transmissivel. Quanto a prevaléncia das
DCNTSs, identificou-se que 80% dos idosos na faixa etaria acima de 80 anos apresentou pelo
menos uma condicao cronica, ja entre o grupo de 60 a 79 anos houve uma prevaléncia de 76,8%
(CAMARGOS; RIANI; MARINHO, 2015). O aumento das multiplas doengas cronicas ndo
transmissiveis aponta para a presenca da multimorbidade, sendo esta uma forte realidade entre a
populacdo idosa (CAVALCANTE et al., 2017; MELO et al., 2019). Pois, com o envelhecimento, ha
uma tendéncia de acumular maltiplas doencas cronicas, denominada multimorbidade (VETRANO et
al.,2019).

1.3 Multimorbidade em idosos

A multimorbidade pode ser definida como a presenca de duas ou mais doengas crbnicas
simultaneamente no mesmo individuo (NGUYEN et al., 2019; CHRISTOFOLETT et al, 2020;
BARRETO- SANTOS, et al., 2019). Porém, outros autores também consideram essa condicao
como a presenca de trés ou mais condi¢des cronicas (COSTA et al., 2018; MELO et al., 2019;
OFORI-ASENSO et al., 2019). H& uma diversidade na concep¢édo desta condicdo ao que diz
respeito ao nimero de doencas cronicas (MELO et al., 2019). Essa variedade metodoldgica e
a auséncia de um consenso na sua definicdo origina desigualdades nas estatisticas de
prevaléncia (ROMANA et al., 2019).

Considerada como um dos principais problemas de saude publica em todo o mundo (KHAN,
2021), a multimorbidade é um desafio para os servicos de saude, exigindo maior uso desses,
com elevados custos na assisténcia médica, internacdes prolongadas e alto risco para o declinio
funcional (NUNES et al., 2018; RIZZARDO et al., 2019; FRANCISCO et al., 2021,
CLAUDIO et al., 2021). As multiplas doencas cronicas podem acometer individuos de todas
as faixas etarias (RIZZUTO et al., 2017; NUNES et al., 2018; WEI et al., 2018), entretanto, 0s
idosos sdo os mais prejudicados pois impacta diretamente na qualidade de vida (NUNES et al.,
2018). Possuem maior risco de interagdes medicamentosas, devido ao uso de tratamento
simultaneo, fragilidade, internacdes, susceptibilidade a acidentes domésticos, maior chance de
incapacidades e prematuridade no ébito (STURMBERG et al., 2017; FRANCISCO et al.,
2021).
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Dessa forma, a implicacdo da multimorbidade no elevado uso dos servicos de saude indica a
necessidade de uma efetiva coordenacdo na gestdo do cuidado nos diferentes niveis de
complexidade, a fim de evitar tratamentos inadequados, concorrentes e exames diagnosticos
desnecessarios (FRANCISCO et al., 2021). Percebe-se que, apesar das crescentes evidéncias
de que o cuidado integral diminui efeitos indesejaveis da multimorbidade, a maioria dos
sistemas de satde se baseia na terapia de uma tnica doenca (HERNANDEZ et al., 2019).

Estudos recentes desenvolveram diretrizes de préatica clinica para 0 manejo da multimorbidade,
mas surgem questionamentos em relacdo a sua relevancia para a tomada de deciséo clinica,
considerando a vasta heterogeneidade das doencas (MUTH et al., 2019). No Brasil, o Sistema
Unico de Salde (SUS) e a Atencdo Primaria a Satde (APS), representada pela Estratégia de
Salde da Familia (ESF), fizeram importantes avancos na cobertura e no uso dos servicos de
salde. A ESF é o eixo organizacional da APS no pais, composto por uma equipe
multidisciplinar que tem potencial para identificar e acompanhar idosos com DCNTs e
multimorbidade. Uma assisténcia multidimensional do idoso é necessario, planos de cuidados

integral e continuo, incluindo acdes de prevencdo e promocdo da saude (NUNES et al., 2018).

Informacbes acerca da multimorbidade proporciona subsidios para aprimorar planos
terapéuticos efetivos e eficazes, uma vez que a prevaléncia dessa condi¢do nos idosos é elevada,
sendo necessario intervencBes que possam proporcionar-lhes qualidade de vida
(CAVALCANTI et al., 2017). Essa prevaléncia esta associada diretamente a mudancas no
processo epidemiolégico e demografico, superando mais de 50% na populacdo idosa
(CLAUDIO et al., 2021).

Pesquisa realizada com sete estados indianos, evidenciou uma prevaléncia de mdultiplas
doencas cronicas em 30,7% dos idosos. Sendo o0 acometimento de 63% desses por pelo menos
uma DCNT, e 49% apresentavam multimorbidade (MINI; THANKAPPAN, 2017). Enquanto
no Vietnd, estudo identificou quase 40% dos idosos com essa condi¢do (HA et al., 2015), ja na
Suécia, a porcentagem foi de 55% entre os idosos (MARENGONI et al., 2011).

No Brasil, essa prevaléncia foi de 68,7% em individuos com idade igual ou superior a 50 anos,
identificado em um Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros - ELSI/Brasil (2015-
2016), (FRANCISCO et al., 2021). Pesquisadores evidenciaram a prevaléncia com um

intervalo de 30% a 57% desta condi¢do entre idosos, com estimativas de acréscimo cada vez
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maior neste publico (MELO; LIMA, 2020). A faixa etaria entre 65 a 69 anos, possuiam duas ou
mais doencas cronicas, prevaléncia de 53,2% (SCHMIDT, 2020). Entretanto, esse mesmo
acumulo de doencas esteve presente em 81,3% dos idosos, enquanto 64% apresentaram trés ou
mais morbidades simultaneamente (NUNES; THUME; FACCHINI, 2015). No municipio de
Ibicui-BA, elevada prevaléncia foi revelada, 80,3% dos idosos com idade igual ou superior a 60
anos manifestavam multimobidade (BARRETO-SANTOS et al., 2019).

Quanto aos fatores associados a multimorbidade em idosos, ha uma concordancia em varios
estudos, como o sexo feminino, idosos mais envelhecidos, baixa escolaridade, nivel
socioeconémico, tabagismo, utilizacdo dos servicos de saude e plano de saide (HA et al., 2015;
MINI; THANKAPPAN, 2017; LEITE et al., 2019; MELO; LIMA, 2020; FOCAUDE et al.,
2020; CLAUDIO et al., 2021; SCURSEL et al., 2021; FRANCISCO et al., 2021).

1.4 Atencdo Primaria a salde e assisténcia a saude dos idosos no contexto local

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) adotou como estratégia para a expansdo da Atencao
Priméaria a Saude (APS) e reorientacdo do SUS, a Estratégia de Sdude a Familia, criada em 1994
(PINTO; GIOVANELLA, 2018). A APS representa um novo modelo de assisténcia e
organizacdo dos sistemas de salde, caracteriza como porta de entrada prioritaria para o usuario,
capaz de prestar servicos para as familias da comunidade (SHENKER; COSTA, 2019;
PLACIDELI et al., 2020). A APS apresenta caracteristicas especificas como a atencdo ao
primeiro contato com o cliente, integralidade, logitudinalidade e coordenacdo do cuidado,
destacando no cenario da prevencao e cuidado de condicGes crénicas (PLACIDELI et al., 2020).
Oferece uma atencdo colaborativa, focada na pessoa e na familia, substituindo uma assisténcia
prescritiva e centrada na doenca, fazendo com que aqueles deixem de ser pacientes e se tornem

0s principais atores sociais de sua prépria satude (BRASIL, 2013b).

As intervengdes da APS devem conduzir a um cuidado integral, a fim de assistir, monitorar e
melhorar as condicGes de saude, além de atuar na prevencéo de agravos (SHENKER; COSTA,
2019; PLACIDELI et al., 2020). Assim, importantes iniciativas tém sido implementadas no pais
com o objetivo de assegurar ao idoso os direitos garantidos em Leis, como a criagdo em 2006
da Politica Nacional da Pessoa Idosa (PNSPI) e o Estatuto do Idoso (2003), que prescrevem
diretrizes voltadas para a assisténcia a pessoa idosa. Ainda assim, mesmo com as legislacfes

vigentes, a garantia dos direitos sociais e sanitarios dessa populacdo, ndo tem se consolidado
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integralmente, pois a implementacdo dessas normas tem sido lenta e gradativa (TORRES et al.,
2020).

Para uma maior resolubilidade das demandas dos idosos, 0 Ministério da Saude (MS) publicou
em 2006 o Caderno de Atencéo Basica n°® 19 com orienta¢Bes as equipes de atengdo primaria.
Este Caderno recomenda que os profissionais que compde a equipe de APS realizem uma
assisténcia holistica a pessoa idosa em todo o processo de envelhecer, com avaliagdo e
monitoramento do seu estado de saude, com enfoque em uma alimentacdo saudavel, na acuidade
visual e auditiva, incontinéncia urinéria, avaliacdo cognitiva e funcional, mobilidade e quedas,
dentre outros cuidados (BRASIL, 2006).

Sabe-se que essa assisténcia ao idoso é um desafio, por contemplar questBes especificas a essa
fase, devendo pautar-se no cuidado pleno e continuo, estabelecendo importante vinculo entre
usuarios e profissionais (PAGLIUCA et al., 2017). Por isso, avancar na oferta de praticas
direcionadas aos idosos pelos servicos de APS é essencial, a fim de compreender as
necessidades originadas pelo envelhecimento, proporcionando aos individuos uma velhice
ativa, independente e com autonomia, ja que a maioria das enfermidades crbénicas que acometem
0s idosos tém na prépria idade seu principal fator de risco (PLACIDELI et al., 2020). Assim,
acOes ao idoso requer o compartilhamento de responsabilidades com outros setores, precisa
estabelecer processos de articulagdo permanente entre gestores, instituicbes e toda a rede
assistencial para que os compromissos pactudos sejam consolidados efetivamente (TORRES et
al., 2020).

No municipio de Montes Claros, o idoso conta com um percentual de cobertura populacional
de mais de 100% para Atencdo Primaria a Satde (SANTOS et al., 2016), atualmente ha 32.646
idosos com a faixa etaria de 60 anos ou mais cadastrados no “Mais Satide Digital” Sistema
VIVVER Saude Pablica no municipio. Atualmente, a APS do municipio contem 141 equipes
de Saude da Familia e 01 equipe de Consultério na Rua, atingindo 117% de cobertura da
populacdo montes-clarense (SMS/MOC/VIVVER, 2022). No periodo de 2019 a 2021 o
municipio tinha registrado 242.343 atendimentos médicos na APS para idosos com idade igual
ou superior a 60 anos, sendo 89.782 atendimentos para o0 sexo masculino e 152.561 para 0 sexo
feminino (SMS/MOC/VIVVER, 2022), o que demonstra uma predominancia de atendimento

médico no género feminino, prevaléncia de 63%.
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Os dados demonstrados validam com estudo realizado no municipio de Ribeirdo Preto (SP) o
qual identificou que as mulheres buscaram os servi¢os de saude 1,9 vezes mais em relagdo aos
homens, uma vez que ser do sexo feminino foi um fator preditor de maior busca por assisténcia
asaude (LEVORATO et al., 2014). A populacédo idosa do municipio também € beneficiada com
a assisténcia do Centro de Referéncia em Assisténcia a Saude do ldoso - Eny Faria de Oliveira
(CRASI), vinculado a Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes. O CRASI realiza
atendimentos de média complexidade, atuando de forma integrada a atencéo primaria e terciaria
a populacdo (MINAS GERAIS, 2010). Os dois tipos de servicos tem o atendimento

exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Desse modo, o presente trabalho justifica-se por entender a importancia da abordagem sobre a
multimorbidade e o aprimoramento dos cuidados a saide dos idosos. Os aspectos relacionados
a essa condicdo sdo considerados indicadores essenciais para avaliar a saide de idosos, assim
como oferecer informag6es imprescindiveis para a elaboracdo de politicas publicas, contribuir
para ampliar a reflexdo acerca do planejamento em salde e auxiliar a compreensdo acerca da
magnitude da multimorbidade em ambito nacional. Ademais, os resultados permitirdo conhecer
as carateristicas sociodemograficas dos idosos e suas condi¢des de salde, e assim oferecer
subsidios ao planejamento da assisténcia dos profissionais de salde envolvidos no cuidado.
Além disso, esta pesquisa podera agregar conhecimento as demais contribuicées cientificas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

. Estimar a prevaléncia e analisar os fatores associados a multimorbidade em

idosos comunitarios no municipio de Montes Claros, Minas Gerais.

2.2 Objetivos Especificos

. Identificar o perfil sociodemografico, econémico e clinico de idosos

comunitarios.

o Estimar a prevaléncia de multimorbidade em idosos comunitarios com diferentes

critérios de classificagdo.

o Analisar a associagdo entre as variaveis sociodemogréficas, econdmicas e
clinicas com a multimorbidade, considerando o acumulo simultaneo de duas ou mais,

bem como trés ou mais doencas cronicas.

o Desenvolver video educativo para idosos comunitarios, enfatizando a prevencgéo

da multimorbidade e estimulando habitos de vida saudaveis.



3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Este trabalho é um recorte de uma ampla pesquisa ocorrida em 2013 intitulada ““ Fragilidade em
idosos: estudo longitudinal”. Trata-se de estudo transversal aninhado a uma coorte de base
populacional, de carater analitico e domiciliar, com abordagem quantitativa. A primeira coleta
de dados foi denominada de “linha de base”, enquanto a segunda coleta da qual faz parte o

presente projeto foi denominado de “primeira onda” (11 de 2016 e 02 de 2017) do estudo.

3.2 Cenério do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida em Montes Claros, municipio localizado no norte de Minas
Gerais (MG), Brasil. A cidade apresenta caracteristicas de capital regional, conta com uma
populacdo estimada em 2021 de aproximadamente 417.478 habitantes e representa o principal
polo urbano regional (IBGE, 2021).

3.3 Populagdo estudada e plano amostral

A populacdo estudada foram idosos com idade igual ou superior a 60 anos, residentes e alocados
na zona urbana do municipio de Montes Claros — MG. A populacdo estimada para o célculo
amostral foram 30.790 idosos (13.127 homens e 17.663 mulheres), segundo dados do censo de
2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A amostragem foi mensurada para estimar a prevaléncia de cada desfecho em salde investigado
no inquérito epidemioldgico. Para o numero total de idosos alocados para o estudo na linha de
base, considerando-se prevaléncia do desfecho de 50%, margem de erro de 5% e intervalo de
95% de confianca (IC 95%). Por se tratar de uma amostragem por conglomerados, 0 numero
identificado foi multiplicado por um fator de correcéo e efeito de delineamento (deff) de 1,5%,
acrescido de 15% para eventuais perdas. O numero minimo de idosos definido pelo célculo

amostral foi de 656.
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O processo de amostragem na linha de base foi probabilistico, por conglomerados e em dois
estagios. No primeiro estagio, utilizou-se como unidade amostral o setor censitario. Foram
selecionados aleatoriamente 42 setores censitarios, entre 0s 362 setores censitarios urbanos do
municipio, segundo dados do IBGE (figura 3). No segundo estagio, definiu-se o nimero de
domicilios segundo a densidade populacional de individuos com idade maior ou igual a 60 anos.
Nessa etapa, 0s setores censitarios com maior nimero de idosos tiveram mais domicilios

alocados, de forma a produzir uma amostra mais representativa.

Figura 3. Mapa do municipio de Montes Claros com o0s 42 setores censitarios urbanos, sorteados aleatoriamente.

3.4 Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram considerados como critérios de inclusdo na pesquisa ter idade igual ou maior a 60 anos
e ser residente na zona urbana do municipio de Montes Claros, MG. A residéncia de todos 0s
idosos entrevistados na linha de base foi considerada elegivel para a nova entrevista na primeira



onda do estudo. Como critério de exclusdo, considerou-se pessoas com mais de 60 anos que ndo
tinham participado da primeira coleta de dados e idosos institucionalizados.

3.5 Coleta de dados

A primeira coleta de dados (linha base) foi realizada no domicilio do idoso e iniciada entre maio
e julho de 2013, com a finalidade de avaliar as condi¢cGes de salde de uma amostra
representativa de idosos no municipio. O levantamento inicial incluiu idosos comunitérios,

residentes na zona urbana da cidade.

Na linha base os entrevistadores foram previamente capacitados e calibrados, conforme a
medida de concordancia Kappa. Percorreram 0s setores censitérios, a partir de um ponto
previamente definido em cada setor censitario para realizarem as entrevistas. Para defini¢do do
domicilio a ser investigado, o setor sorteado era percorrido a partir de seu ponto inicial, de forma
a visitar os domicilios de forma alternada. No domicilio visitado, caso houvesse idoso, era
convidado a participar do estudo; caso ndo houvesse, era selecionado o proximo domicilio,
seguindo o critério de domicilios alternados. Se no domicilio residisse mais de um idoso, era
selecionado aguela com maior faixa etaria. No ano-base (2013), foram alocados para o estudo

685 idosos com idade igual ou superior a 60 anos.

A segunda coleta (primeira onda) da pesquisa ocorreu entre 0s meses de novembro de 2016 e
fevereiro de 2017, visando dar continuidade a investigacdo. Nessa etapa, a residéncia de todos
os idosos entrevistados no ano-base foi considerada elegivel para a nova entrevista. Os
entrevistadores foram 0s mesmos da primeira coleta, percorreram 0s mesmos domicilios
visitados no ano-base. Dos 685 idosos entrevistados na primeira coleta, 54 faleceram, 78 idosos
mudaram de residéncia e ndo foram localizados, 67 idosos ndo foram encontrados no domicilio
apos trés visitas em dias e horarios alternados e 92 recusaram participar. Assim, totalizaram 394

idosos que participaram da segunda coleta da pesquisa.

As perguntas do questionario foram respondidas com o auxilio de familiares ou acompanhantes,
no caso de idosos incapazes de responder, conforme orientagdes dos instrumentos de coleta de
dados. Os instrumentos aplicados abordavam a autopercepcdo de salde e caracteristicas

demogréficas, sociais, econdmicas e clinicas.
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3.6 Instrumentos utilizados e variaveis

Os instrumentos de coleta de dados utilizados eram validados, foram baseados em estudos
similares (Apéndices A e B) de base populacional. Os instrumentos aplicados abordavam

caracteristicas demograficas, sociais, econémicas e clinicas.

As variaveis dependentes foram, multimorbidade com o acimulo simultaneo de duas ou mais,
bem como, multimorbidade com trés ou mais doencas cronicas em idosos comunitarios. As
comorbidades incluidas foram: acidente vascular encefalico, asma, embolia pulmonar, diabetes
mellitus, doenca cardiaca, doenca osteoarticular, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
hipertensao arterial sistémica, neoplasia e osteoporose. Nesse sentido, a variavel dependente foi
dicotomizada em dois niveis: sem multimorbidade (até uma doenca crénica autorreferida) e com
multimorbidade (duas ou mais doencas cronicas autorreferidas), bem como sem
multimorbidade (até duas doencas cronicas autorreferidas) e com multimorbidade (trés ou mais

doencas cronicas autorreferidas).

As variaveis independentes analisadas foram igualmente dicotomizadas: sexo (masculino ou
feminino), faixa etaria (até 79 ou igual ou superior a 80 anos), situacdo conjugal (com ou sem
companheiro), arranjo familiar (residir sozinho ou acompanhado), escolaridade (até quatro anos
de estudo ou mais que quatro anos de estudo), alfabetizacdo (sabe ler ou ndo), renda propria
(sim ou nao), renda familiar mensal (até um salario minimo ou mais que um salario minimo),
pratica religiosa (sim ou ndo), tabagismo (sim ou ndo), polifarméacia (sim ou ndo), perda de peso
nos ultimos trés meses (sim ou ndo), presenca de cuidador (sim ou ndo), queda nos Gltimos 12
meses (sim ou ndo), consulta médica nos Gltimos 12 meses (sim ou ndo), internacdo nos ultimos
12 meses (sim ou ndo), dificuldade de acesso ao servi¢o de satde (sim ou ndo) e plano de salude
particular (sim ou ndo). Também foram consideradas variaveis independentes a autopercepc¢ao
de saude e a fragilidade. A autopercep¢do de saude foi avaliada por meio da questdo “Como
o(a) Sr.(a). classificaria seu estado de saude?”, cujas respostas possiveis eram “muito bom”,
“bom”, “regular”, “ruim” ou “muito ruim”. Assumiu-se como percepc¢ao positiva da salde as
respostas “muito bom” e “bom”. Por outro lado, as respostas “regular”, “ruim” e “muito ruim”

foram classificadas como percepcao negativa da saude (MEDEIROS et al., 2016).

A fragilidade foi identificada pela Edmonton Frail Scale - EFS (ROLFSON et al., 2006),

considerada uma ferramenta de facil manuseio e aplicacdo por todos os profissionais da area da
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satde. A EFS inclui nove dominios: cognicdo, estado de saude, independéncia funcional,
suporte social, uso de medicamento, nutricdo, humor, continéncia urinaria e desempenho
funcional, distribuidos em 11 itens com pontuacdo de 0 a 17. O escore final de 0 a 4 indica que
ndo ha presenca de fragilidade; 5 e 6 definem o idoso como aparentemente vulneravel para
fragilidade; 7 e 8, com fragilidade leve; 9 e 10, com fragilidade moderada; e 11 ou mais pontos,
fragilidade severa (ROLFSON et al., 2006; FABRICIO-WEHBE et al., 2009). Os resultados
dessa variavel independente foram dicotomizados em dois niveis: sem fragilidade (escore final

< 6) e com fragilidade (escore final > 6) da EFS.

3.7 Analise estatistica dos dados

Os dados para compor as variaveis independentes foram extraidos da primeira onda do estudo
(segunda fase da coleta), cuja informagdes posteriormente foram organizadas em um banco de

dados.

Para a organizacéo e investigacdo dos dados foram realizadas analises descritivas seguidas de
analises bivariadas que pretendiam identificar fatores associados a variavel dependente
(multimorbidade). Para tanto foi empregado o teste qui-quadrado. Estimou-se a magnitude das
associacOes a partir das razdes de prevaléncia (RP). Por meio da regressao de Poisson, com
variancia robusta, calculou-se as RP ajustadas. As varidveis elegiveis para a elaboragdo do
modelo final foram aguelas que na analise bivariada estiveram mais fortemente associadas com
a multimorbidade, até o nivel de significancia de 20% (p < 0,20). Para a defini¢cdo do modelo
final adotou-se um nivel de significancia de 0,05 (p < 0,05). As informacdes coletadas foram
analisadas por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo
20.0 (SPSS for Windows, Chicago, EUA).

3.8 Cuidados éticos

Todos os participantes foram orientados sobre a pesquisa e apresentaram sua anuéncia
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros, por

meio do Parecer Consubstanciado n° 1.629.395 (Anexo C).
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4 PRODUTOS TECNICOS-CIENTIFICOS GERADOS

4.1 Produto técnico

4.1.1 Pitch educativo: Envelhecimento saudavel — o que € preciso fazer.
Disponivel na plataforma digital do Canal Salde oficial- Youtube- da Secretaria
Municipal de Saude de Montes Claros, MG, através do link:
https://www.youtube.com/watch?v=cQ6jalL PFKbw&t=11s

O Pitch educativo, intitulado “Envelhecimento Saudavel - o que ¢ preciso fazer”, foi
desenvolvido com os objetivos de orientar a populacdo quanto a prevencdo de doencas,
manutencdo da independéncia e promocao de um envelhecimento ativo e saudavel, servir como
instrumento para educac6es permanentes e capacitacdes. O material produzido foi utilizado em
atividades de educacdo em salde na Semana Nacional do Idoso que foi comemorado entre 0s
dias 27/09 a 01/10/2021 no municipio de Montes Claros, MG.

Segue o conteddo utilizado no video:
Vocé sabe o que é envelhecer?

Envelhecer é um processo dinamico, progressivo e irreversivel, ligado a fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais. Todos nds vamos passar por essa etapa na vida!

O envelhecimento traz mudancgas, como reducao no vigor fisico e mental. Mas as consequéncias
desse processo podem ser reduzidas, buscando manter a autonomia e a independéncia para a

realizacéo das atividades do dia-a-dia.

O que é ser um idoso saudavel?

O idoso saudavel é aquele capaz de gerir sua prépria vida e determinar quando, onde e como se
dardo as atividades de lazer, de convivio social, de trabalho, independentemente da presenca de

doengas.

Vocé sabia?
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Que apesar dos idosos apresentarem um acumulo de doencas, como: diabetes, hipertensdo,
doencas do coragéo, osteoporose, asma ... dentre outras doencas, a maioria dessas doencas néo

limitam o idoso de ter uma vida normal?

Seréa possivel envelhecer de forma saudavel?

Sim ... é possivel!
Para envelhecer de forma saudavel é preciso ter comportamentos saudaveis, proporcionando

bem estar fisico, mental e social.

Mas como?

> Praticando atividades fisicas, como caminhada, andar de bicicleta, correr;

»  Alimentando de forma saudavel por meio de frutas e verduras. N&o pode esquecer de
tomar agua, viu?

»  Evitando o consumo de alcool e cigarro;

»  Usando a medicagdo conforme a orientacdo médica. Falando nisso, vocé estd tomando
amedicacdo direitinho?

»  Praticando a leitura e a escrita. Pode-se, por exemplo, escrever um diario com relato de
suas memorias e experiéncias vividas. Olha sé que bacana! Seus familiares vao adorar ler
essas historias!

»  Existem outras atividades interessantes também, como: palavras cruzadas, quebra-
cabecas, pinturas, bordados. VVocé pratica alguma dessas atividades?

»  Ouvir musicas de sua preferéncia;

»  Dangar, cantar, tocar um instrumento musical,

»  Ter pensamentos positivos, ser otimista;

Todas essas atividades funcionam como fator preventivo e potencializador para a sadde fisica
e mental na terceira idade. Funciona como fator de protecdo e de enfrentamento das

consequéncias das doengas cronicas.

E se precisar de ajuda e orientacdo, onde deve procurar?



>

Vocé pode procurar a Estratégia Satde da Familia (ESF).

A Estratégia Saude da Familia? Por qué?

Sim...Porque os profissionais de saude, em equipes resolutivas, desenvolvem linhas de
cuidado ao idoso, tendo como foco a promocéo e a prevencdo da saude, desenvolvendo
um modelo de cuidados, segundo as perdas funcionais que ocorrem frequentemente com
0 passar dos anos.

Sdo esses profissionais que, reconhecendo os marcadores de piora do estado de
fragilidade do idoso, podem fazer intervencfes oportunas para evitar o agravamento das

condic@es de satde e promover melhor qualidade de vida.

Estudos cientificos mostram que...

>

Quanto maior a idade, maior sera o comprometimento funcional;

O exercicio fisico é essencial, pois reduz a obesidade, aumenta a massa magra (0s
musculos, e é saudavel) e reduz a gordura corporal.

O estado nutricional € outro fator importante para a prevencao da obesidade ou sobrepeso,
como também é imprescindivel para aqueles idosos frageis, pois possuem maior risco a
desnutricdo. Uma dieta saudavel deve ser rica em frutas, legumes, verduras e boa ingesta
de liquido diariamente.

Para evitar quedas € importante fazer adequacdo do ambiente interno da casa, piso
antiderrapante, evitar uso de tapetes soltos, usar calcados adequados, usar corrimdes e
barras de apoio, boa iluminacéo, evitar escadas, utilizar dispositivos de apoio (bengala),
se necessario. O risco de quedas na pessoa idosa, representa um sério problema, pois
pode trazer graves sequelas.

Idosos podem fazer uso da tecnologia digital (computador, celular) como forte aliada
para proporcionar melhor qualidade de vida, trazendo maior interacéo, contribuir para a
prevencdo de isolamento social, estimular a busca de novos conhecimentos, ampliar
possibilidades de comunicacdo e relacionamento com familiares, amigos e comunidade,
oportunidade de capacitagéo profissional e trabalho, estimular a mente a manter-se ativa
e dindmica.

A religiosidade e a espiritualidade também podem contribuir para estilos de vida mais
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saudaveis, contribui para a superacdo de desafios e enfrentamento das dificuldades
cotidianas.

Entdo vamos lal!'l Mexa-se! Envelhecer com salde é possivel!

Adote habitos saudaveis, pratique atividades fisicas e caminhadas regularmente, alimente-se de
forma saudavel, trabalhe sua espiritualidade, tenha convivio social, adote o otimismo e uma
autopercepcao positiva de saude ...

Enfim, NAO deixe que a idade seja empecilho para fazer aquilo que goste, deseja ou

valoriza, pois a idade é apenas uma etapa da vida, que deve ser vivida intensamente.

VIVA A TERCEIRA IDADE!!
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4.2  Artigos cientificos

4.2.1 Artigo 1 - Fatores associados a multimorbidade em idosos ndo institucionalizados:
revisdo integrativa, publicado no periddico “Revista Temas em Saude” Qualis Al-
(https://temasemsaude.com/wp-content/uploads/2021/07/21304.pdf).

4.2.2 Artigo 2 - Multimorbidade em idosos comunitérios: prevaléncia e fatores associados.
(submetido a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia)

4.3 Resumos cientificos

4.3.1 Certificado 1 — Multimorbidade em idosos: fatores associados por meio de uma revisdo

integrativa. Apresentacdo de trabalho em evento cientifico.

4.3.2 Certificado 2 - Fatores associados a Multimorbidade em idosos comunitarios em Montes

Claros, Minas Gerais. Apresentacdo de trabalho em evento cientifico.

4.3.3 Certificado 3 - Prevaléncia e fatores associados a Multimorbidade em idosos

comunitarios. Apresentacdo de trabalho em evento cientifico.

4.3.4 Certificado 4 - Avaliacdo da Multimorbidade em idosos comunitarios. Apresentacdo de

trabalho em evento cientifico.
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fenomeno comum na populagao de idosos. Este estudo objetivou identificar, por meio
de uma revisio integrativa de literatura, a prevaléncia e os fatores associados a
multimorbidade em idosos nao stitucionalizados. Trata-se de uma revisao integrativa
de estudos transversais e longitudinais de base populacional. Foram utilizadas as
seguintes bases de dados: LILACS, SCIELO e MEDLINE/PUBMED. Ainda, utilizou-
se o buscador eletronico Google Scholar. Também foram realizadas buscas manuais nas
referéncias de artigos sobre o assunto. Foi encontrado um total de cinco artigos os quais
foram inseridos nesta revisdo. A prevaléncia de multimorbidade em idosos variou de
23 7% a 53,1%. Os fatores associados & multimorbidade em idosos foram: sexo
feminino, idosos mais envelhecidos, baixa escolanidade, nivel socioeconomico, local de
residéncia, historia de tabagismo, alcoolismo, possuir planes de saide, ufilizagao dos
servigos de saude, viivos, inatividade fisica, sobrepeso e situagio de trabalho. Portanto,
a identificagio precoce dessas condigbes, bem como agoes voltadas para aquelas
condicoes passiveis de modificagio, pode ser capaz de proporcionar melhor qualidade
de vida nos idosos.

Palavras-chave: Multimorbidade; Idoso; Doengas cronicas.

ABSTRACT - The mcrease in chronic non-communicable diseases is one of the
consequences of aging, diseases that can lead to multimorbidity, a common
phenomenon in the elderly population. This study ammed to identify, through an
integrative literature review, the prevalence and factors associated with multinorbidity
in non-institutionalized elderly people. This is an integrative review of population-based
cross-sectional and longitudinal studies. The following databases were used: LILACS,
SCIELO, and MEDLINE/PUBMED. The electronic search engine Google Scholar was
also used. Manual searches were also performed in the references of articles on the
subject. A total of five articles were found and mcluded i this review. The prevalence
of multimorbidity in the elderly ranged from 23.7% to 53.1%. The factors associated
with multimorbidity n the elderly were: female gender, older elderly, low education,
socioeconomic level, and place of residence, history of smoking, alcoholism, having
health msurance, use of health services, widowers, physical mactivity, overweight, and
work situation. Therefore, early identification of these conditions, as well as actions
aimed at those conditions that can be modified, may be able to provide a better quality

of life in the elderly.
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Keywords: Multimorbidity; Elderly; Chronic diseases,

INTRODUCAO

O aumento das doencas cronicas ndo transmussiveis (DCNT) ¢ uma das
consequencias do envelhecimento (SCURSEL et al., 2021). Doengas cardiacas, acidente
vascular cerebral (AVC), doengas respiratorias cromicas, cancer e deméncia
(CAVALCANTI er al,, 2017; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE [OMS],
2015; BRASIL, 2018) podem levar a multimorbidade, fenomeno comum na populagio
de idosos (GUIMARAES e ANDRADE, 2020).

A definigao de multimorbidade varia na literatura. Alguns antores cogitam o
acometimento por duas ou mais doengas cronicas de forma simultanea
(CHRISTOFOLETT, 2020), enquanto outros autores consideram a presenca de trés ou
mais doengas cronicas (SALIVE, 2013; MELO et al, 2019. ABEBE, 2020). As
diversas metodologias ¢ a falta de wmn consenso no conceito de multimorbidade
dificultam o avango nos resultados e origina amplos valores estatisticos de prevaléncia
(ROMANA et al, 2019).

A ocorréncia de doengas cronicas cresce consideravelmente no decorrer da vida.
Acredita-se que ocorrerd também um acréscimo da prevaléncia de multimorbidade em
consequéncia do envelhecimento populacional (LARSEN, 2017). A maior prevaléncia
de DCNT e de multimorbidade associada as limitagdes funcionais decorrentes do
envelhecimento demanda mais oferta de cuidados de longa duragdo, procedimentos de
meédia e alta complexidade, servigos de reabilitagiio e mternagdo (BRASIL, 2018), tendo
como consequéncia o consumo elevado de medicamentos e gastos maiores com 0s
servigos de saude (CARVALHO er al_, 2017).

Analisar a multimorbidade em 1dosos ¢ essencial para a implementacio de
politicas piblicas (CARVALHO er al., 2017). O presente estudo objetivou identificar,
por melo de uma revisao integrativa de literatura, a prevaléncia e os fatores associados a
multimorbidade em 1dosos nao institucionalizados.

fﬁé(
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METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de estudos transversais ¢ longitudinais de
base populacional, publicados na literatura, com o objetivo de identificar os fatores
associados @ multimorbidade em idosos. As estratégias de busca eletronica foram
conduzidas por um pesquisador, no periodo de margo de 2020 a oufubro de 2020,
direcionadas nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED). Também foi
utilizado o buscador eletronico “Google Scholar™,

Os criténios de inclusao consistiram em estudos transversais ou longitudinais que
tinham como objeto de estudo a populagio adulta acima de 60 anos de idade e que
possuiam  multimorbidade. Foram incluidos também estudos que consideraram
multimorbidade como sendo o aciimulo de duas ou mais doengas cronicas, assim como
aqueles que consideraram o actmulo de trés ou mais. Foram selecionados artigos
publicados no periodo entre 2015 e 2020 e nio houve restrigao quanto ao idioma. Foram
excluidos estudos que avaliam a multimorbidade e seus fatores associados em criancas,
adolescentes ¢ adultos menores de 60 anos de idade. Além disso, também foram
excluidos aqueles em que a mmltimorbidade nao for considerada como a vanavel
dependente.

Foi utilizado um formulario de elaboragdo propria como instrumento de coleta
de dados. A estratégia de busca eletronica utilizada resultou em 396 titulos e resumos.
Desses, 370 foram descartados, varios possuiam duplicidade de temas e também ndo
eram condizentes com a proposta da pesquisa. Dos 26 artigos selecionados para leitura
completa, cinco nao foram mcluidos por se tratarem de publicagoes divergentes ao tema
proposto; trés por nao fomecerem dados solidos e relevantes; quatro por serem textos
repetidos, seis por ndo se tratarem de artigos onginais e trés teses. Na sele¢do final,
cinco artigos foram avaliados, conforme fluxograma que apresenta o processo de
escollia dos artigos originais (Figura 1).

Foram utihzados Descntores em Ciéncias da Saide (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH), combinados entre s1 por operadores booleanos. Sio eles:
“multimorbidity”, “multimorbidade, “comorbidade™,  “idoso”, “adultos  maiores”,
“idosos”, “fatores associados”, “fatores correlacionados”, “doencas cronicas”. Ainda,
para a busca pelos descritores, fo acessado o seguinte site: www.decs bvs.br. Além do
levantamento das bases de dados citadas, também foram realizadas buscas manuais nas

6
FATORES ASSOCIADOS A MULTIMORBIDADE EM IDOSOS; REVISAO INTEGRATIVA
Dol

Paginas 73 a 91
76

35



Temas em

Satde

Volume 21, Numero 3
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2021

Artigo

referéncias de artigos sobre o assunto. A amostra do estudo foi armazenada e processada
pelo Software PRISMA e representada em uma tabela contemplando as seguimntes
variaveis: autor, ano, tipo de estudo. objetivo, local do estudo, amostra e prevaléncia de
multimorbidade e fatores associados a multimorbidade.

P
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos onigmais pulicados no periodo
de 2015a 2020.

[ Textos identificados através de pesquisa online em bases de dados J
(n=396)

LILACS SCIELO PUBMED MEDLINE Google Busca nas
Mm=24) (n=23) (n=12) (n=285) Scholar referéncias

Total de textos (n=396)
Ands remocdo de artigos devido duplicidades (n=161)

aos critérios de inclusdo e atenderem aos

[ Artigos ndo incluidos por ndo se adequarem ]

[ Artigos selecionados para a leitura na integra (n=23) ]

Artigos ndao incluidos por nao se adequarem
aos cnterios de nclusao e atenderem aos

[ Artigos selecionados a partir de buscas nas bases de dados (n=3) ]

[ Artigos selecionados a partir de referéncias (n=2)

[ Artigos incluidos nos resultados (n=5) ]

Fonte: Autoria propria. 2021.
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RESULTADOS

Todos os estudos incluidos mnesta revisdo integrativa foram pesquisas
transversais. A prevaléncia de multimorbidade em idosos varion de 23,7% a 33,1%. Os
fatores associados @ multimorbidade em idosos foram: sexo feminino, idosos mais
envelhecidos, baixa escolaridade, nivel socioeconomico, local de residéncia, historia de
tabagismo. alcoolismo, possuir planos de satde, utilizacao dos servigos de saide,
vitvos, inatividade fisica, sobrepeso e situagao de trabalho (Tabela 1).

5
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Tabela 1. Caracteristicas ¢ resultados dos estudos inseridos na revisio.
Autore ano  Tipo do

do estudo

estudo

La Foucade Transversa

et al
2020

1

Melo; Lima. Transversa

2020

Leite et al.
2019

1

Transversa
1

Objetivo e local
do estudo

Estimar a
prevaléncia  de
multimorbidade ¢
investigar 0s
fatores
50C10econOMICos
associados i
multimorbidade
entre pessoas coin
70 anos ou mais
em Tnmdad e
Tobago.

Identificar a
prevaléncia  de
multimorbidade
em 1dosos mno
Brasil e  seus
fatores associados.

Estimar a
prevaléncia  de
multimorbidade

por DCNT em

>

(s

Amostra ¢
prevaléncia de
multimorbidad
v

Em wmna
amostra de

1.806
participantes, a
prevaléncia
nacional de
multimorbidade
entre a

populagio idosa
com mais de 70
anos for
estimada  em
44%.

Foram avaliados
11.697 idosos
brasileros, e a
prevaléncia de
multimorbidade
foi de 53.1%.

A amostra final
for de 3.141
1dosos. A
prevaléncia  de

Fatores
assoclados a
multimorbidade
Os achados da
analise de
regressdo logistica
sugerem que
pessoas do sexo
fenmnino, 0
avancar da idade,
a baixa
escolandade,
historico de
tabagismo e

aqueles que ndo
praticam atividade
fisica, apresentam
maior risco de

adquirirem
multimorbidade.
Os fatores
associados a
presenca de
multimorbidade
foram $ex0

feminino, 1dosos
mais velhos, ser
vilivo ¢ possuir
plano de saude.

A prevaléncia de
multimorbidade

foi observada no
sexo  feminino,
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“idosos  residentes

ﬁiﬁ’

duas ou mais

nos 1dosos

1o Nordeste doengas longevos, pessoas
brasileiro e cronicas entre os de cor branca e
analisar sua idosos da regido 1dosos com
associacdo  com Nordeste foi de sobrepeso.
fatores 23,7%.
sociodemograficos
. comportamentais
¢ antropométricos. - —
Examinar a O estudo mehiu Os fatores
prevaléncia  de 2.400 associados a
multimorbidade,  participantes. A multimorbidade
bem como seus prevaléncia de como idade, sexo
fatores associados multimorbidade ¢ assisténeia para
entre os idosos foi de 392% Atvidades de
que vivem nas dos idosos. Vida Diaria
provincias do sul (AVD), apos
do Vietna. analise de
regressao logistica
multivariada, nao
foram
significativos. Em
contraste, fatores
como
alfabetizagdo,
situagio de
trabalho, local de
residéncia  (1ural
ou urbano) e
utilizagao dos
servigos de saude
permaneceram
independentement
: _eassociados.
Estimar a A amostra for Idade mais
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Thankappa | Propor¢ao de composta por avangada,
n 1dosos com 9852 idosos. A mulheres, nivel
2017 mulimorbidade,  multimorbidade  socioeconomico,

seus correlatos e for  observada usuinos de tabaco

implicagoes em em 30,7% dos e usudrios de

estados idianos 1dosos. alcool

selecionados. apresentaram
maior
probabilidade de
apresentar
multimorbidade
em  comparagao
com aqueles sem
DCNT.

Fonte: Autoria propnia, 2021,

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu identificar, por meio de wma revisao integrativa, a
prevaléncia ¢ os fatores associados 4 multimorbidade em 1dosos.

Pesquisas realizadas em diversas regides mostraram que a prevaléncia de
multimorbidade em 1dosos apresentou varagao de 23.7% a 53,1%%. Essa vanagdo pode
ser justificada pelas diferentes definigoes de multimorbidade, bem como pelo nimero de
DCNT incluido nos estudos. Em relagio aos fatores associados a multimorbidade em
idosos, algumas vanaveis estiveram presentes em mais de um estudo: sexo feminino,
idade avancada, escolandade e tabagismo (Ha er al,, 2015; MINIETHANKAPPAN,
2017; LEITE et al,, 2019; MELO E LIMA, 2020; FOCAUDE et al., 2020),

O sexo feminino foi relacionado a4 multimorbidade em todos os estudos
apresentados. Isso pode ser justificado pelo fato de as mulheres procurarem mais os
servigos de saude e, consequentemente, apresentarem oportunidade de terem o
diagnostico de DCNT (TRAVASSOS er af., 2002; FERNANDES, BERTOLDI e
BARROS. 2009; PILGER. MENON ¢ MATHIAS, 2013), bem como uma maior
exposi¢ao aos fatores de nsco comuns para as doencas cronicas (OFORI-ASENSO er
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al., 2019). Além disso, as mulheres apresentam expectativa de vida maior (FREITAS,
2013; AGUR, 2016).

Pesquisa realizada nas provincias do sul do Vietnd, a qual teve a colaboracio de
2.400 individuos de 60 anos ou mais, identificou a prevaléncia de multimorbidade de
39,2% em idosos com pelo menos duas DCNT. As mulheres foram mais acometidas
pela multimorbidade e pessoas com idade mais avangada, Esse trabalho evidenciou que
residir em area rural, a falta de mstrugdo e ndo trabalbar atualmente foram fatores
também associados de forma mdependente a multinorbidade (HA er al., 2015).

Em relagdo a questdo geografica, estudo realizado por inquérito nacional, em
todo temritorio brasileiro, evidenciou que individuos que residem em zona urbana
apresentam menor exposi¢ao a multimorbidade quando comparado aqueles residentes
em zona rural (CHRISTOFOLETTI er al, 2020). Essa questao, pode ser explicado ao
fato de que idosos residentes em area rual, frequentemente vivem isolamento
geografico, convive com maiores situagoes de pobreza, pouca aprendizagem, condigoes
precarias de moradia e dificuldades de acesso a servigos de saide, e consequentemente
tomam-se mais vulneraveis (PEDREIRA et al., 2016).

Estudo realizado em sete estados indianos, o qual pretendeu estimar a proporgao
de idosos com multimorbidade, seus correlatos e implicagdes, perceben a prevaléncia de
multimorbidade em 30,7% desses. O estudo conton com 9,852 idosos com 60 anos ou
mais de idade. Os fatores associados & multimorbidade foram idade mais avangada, sexo
feminino, nivel sociceconomico mais elevado, fumantes ¢ eulistas (MINI e
THANKAPPAN, 2017), Em relagdo ao poder aquisitivo, individuos economicamente
mais desfavoravels apresentaram maior multimorbidade, estudos internacionais vem
reafirmar, que ha um maior acometimento de doencas em pessoas mais pobres. Uma
defini¢do para 1sso pode ser esclarecida ao fato de um individuo com melhor condigao
econdmica, maior acesso aos servigos de saude, e consequentemente, mais facilidade ao
diagnostico de morbidades (NUNES ez al , 2018).

A condigdo “avancar da idade” também fo1 associada @ multimorbidade em
idosos (HA et al., 2015; NGUYEN et al., 2019). Estudo mostra que, com o aumento da
idade, diversas alteragoes fisiologicas vao surgindo, associado a isso, uma variedade de
degeneracoes celulares e moleculares que acarreta a um mailor nisco de doengas, tal
como o surgimento de mais de wmna condigdo cronica sinultaneamente (ABEBE, 2020).
Essa associagdo com a idade, também pode ser explicada pela maior exposigio a
situagoes estressoras ao longo da vida, que comprometem o equilibrio psicofisiologico,
ocasionando o aparecimento de doengas cronicas (NUNES er al., 2018).
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Na regiao do Nordeste brasileiro. uma pesquisa que contou com a participacao
de 3.141 idosos residentes, a qual propds estimara prevaléncia de multimorbidade por
DCNT e analisar sua associagao com fatores sociodemograficos, comportamentais e
antropomeétricos resultou numa prevaléncia de multimorbidade de 23,7%, tendo Alagoas
como o estado de malor proporgdo, 27,2%. Foi considerada a presenga de
multimorbidade naqueles idosos que apresentavam duas ou mais doengas cronicas. Os
fatores de associagdo foram: sexo, faixa etdria, cor da pele e excesso de peso, sendo
evidenciados que idosos mais velhos possuem maior chance de ser acometidos, assim
como pessoas de cor branca e idosos com sobrepeso. As mulheres apresentaram maior
risco de desenvolver multimorbidade, quando comparado aos homens. Destaca-se
também que os 1dosos com sobrepeso podem aumentar em 37% a chance de mamifestar
multimorbidade, quando comparado aos eutroficos (LEITE er al., 2019). Ainda sobre a
obesidade, estudo corrobora que a prevaléncia da multimorbidade nos paises de baixa e
média renda € uma vez e meia maior em pessoas obesas quando comparado a individuos
de peso normal (JOVIC, MARINKOVIC, VUKOVIC, 2016).

Estudo realizado com 11.697 idosos brasileiros, residentes em area urbana e
rural de cinco macrorregioes geograficas, identificou prevaléncia de multimorbidade em
53,1% dos envolvidos. Quanto aos fatores associados, realizou-se um comparativo entre
idosos que apresentavam duas DONT, com aqueles que possuiam trés, assim, a analise
univariada identificon que a prevaléncia de trés DCNT esta relacionada aos fatores sexo
ferinina, 1dosa com ensino fundamental incompleto, ndo fumante ¢ matividade fisica.
Quando equiparado, idosos que possuiam duas DCNT com aqueles que possuiam
quatro ou mais, ficou idenfificado na analise univariada, que um maior mimero de
DCNT esta assoctado ao ndo uso de bebida alcodlica no momento da entrevista e ser do
sexo feninmo. Por fim, apos o ajuste na andlise multivaniada, nas duas comparacoes
supracitadas, apenas o sexo femmnino permaneceu significativo (MELO; LIMA, 2020).

Uma analise efetuada com a populagio dinamarquesa revelou que a
multimorbidade € duas vezes mais prevalente na populagio com baixo nivel de
escolandade em comparagao com aqueles que possuem pos-graduagao. Os resultados
evidenciam amda que a idade, o menor nivel socio econdmico e o sexo femimno estao
assoctados a multimorbidade (SCHIOTZ et al., 2017).

No que tange a alfabetizagdo, pesquisa mostra que pessoas com melhor nivel
educacional possuem menor chance de adquirir multimorbidade, pois o acesso a mais
informacgdes proporciona maior conhecimento, resulta na pratica de habitos de wvida
saudavess, prevemndo assim o swgimento de varias doencas cronicas ¢ por fim
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multimorbidade (MELO et al, 2019). Um melhor nivel de escolandade reflete
diretamente nas condigoes de vida, trabalho e saude dos idosos (CASTRO er al., 2019).

Estudo em Trinidad e Tobago, nas ilhas ao sul do Canbe, que intencionava
venficar a prevaléncia e identificar os fatores socioeconomicos relacionados a
multimorbidade, apontou forte associagdo a historia de tabagismo e falta de atividade
fisica. A prevaléncia da multimorbidade nos idosos com faixa etaria de 70 anos acima
foi de 44%. Uma importante informagio pode se destacar, a0 se comparar a
probabilidade de multimorbidade no idoso de ascendéncia indiana e afncana, a qual
apontou que o idoso africano possui 14 vezes mais chance de apresentar
multimorbidade em relagao aos indianos (FOUCADE et al., 2020).

No que se refere ao fator “tabagismo”, pessoas com esse historico, tendem a
apresentar problemas de saude de forma prematura e consequentemente, com o avangar
do tempo, o nsco para a ocorréncia de multimorbidade torna-se elevada, assim como
também maior ameaga de morte (NUNES er al., 2018). Trabalho reforca que, em se
tratando de satide pitblica, o tabagismo ¢ o alcoolismo estdo entre os cinco principais
fatores de risco para o surgimento de DCNT (CAVALCANTE, 2017). O consumo de
alcool em doses nocivas é reconhecidamente fator de nsco para a multimorbidade
(LEITE et al., 2019).

Com relacio aos planos de saude, provavelmente por possuirem mais acesso @
assisténcia médica, um maior niunero de DONT é identificado, fato tambeém pode estar
associado a questdo de que apods o diagnostico de doengas cronicas em algum servigo de
saude, os idosos tenham obtido planos de saude particular (MELO e LIMA, 2020),
Outra razdo € uma maior procura e adesdo aos tratamentos de saude por parte dessa
populagio, tal como, melhoria de acesso aos servicos de sande e insergdo de politicas
piiblicas. Estudo idenfificou que 100% dos idosos com multimoerbidade tiveram acesso
pelo menos a uma consulta no ultimo ano, e que a minona destes possui plano de saide,
percebe-se que todos basicamente dependem dos servigos do SUS (SCURSEL er al,
2021).

Portanto, diante aos resultados apresentados, percebe-se que a multimorbidade ja
¢ uma condi¢do muito comum entre a populagdo idosa, tomando assim um desafio para
a saide publica, pois o envelhecimento mundial é fato crescente. Faz-se necessario
urgenfe a organizagao da rede assistencial de saide, prioritariamente, para essa
populagio, com foco nos cuidados primérios de promogio de saide e prevengdo de

ﬁ@
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Algumas limitagoes foram percebidas na execucao deste trabalho, como a
caréncia de estudos sobre o tema, assim como a dificuldade de identificagao de artigos
tendo a multimorbidade como vanavel dependente. A variagio na defimgio de
multimorbidade também for um dificultador no momento da analise dos resultados dos
estudos selecionados com a tematica proposta. Pesquisas heterogeneas foram
observadas em relagao a algumas variaveis, como idade dos participantes e o niimero de
condigoes cronicas consideradas para definir a multimorbidade, Ha uma forte variagio
entre os estudos no que diz respeito as metodologias aplicadas tanto para definir, quanto
para medir a multimorbidade, resultando estimativas de prevaléncias diferentes
(ABEBE et al., FOCAUDE er al. 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostraram que o sexo feminino, idosos mais envelhecidos, baixa
escolandade, nivel socioeconomico, local de residéncia, lustona de tabagismo,
alcoolismo, possuir planos de saide, utilizagio dos servigos de saide, vilvos,
matividade fisica, sobrepeso e situagdo de trabalho, sdo fatores associados a
multimorbidade em 1dosos. A identificacao precoce dessas condigoes, bem como agoes
voltadas para aquelas condigdes passiveis de modificagio podem ser capazes de
proporcionar melhor qualidade de vida nos idosos,
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Resumo

Obijetivo: estimar a prevaléncia e analisar os fatores associados a multimorbidade em
idosos, considerando o acumulo de duas ou mais e trés ou mais doengas cronicas.
Método: trata-se de um estudo transversal, aninhado a uma coorte longitudinal de
base populacional, realizado em Montes Claros, Minas Gerais. A amostragem foi
probabilistica, por conglomerados, em dois estagios: setor censitario e domicilios
segundo a densidade populacional de idosos. A primeira coleta de dados aconteceu
em 2013 (linha base) e teve a participacao de 685 idosos comunitarios residentes na
zona urbana da cidade. Visando dar continuidade a investigacao, apos 42 meses da
primeira coleta, ocorreu a segunda coleta denominada “primeira onda” entre os meses
de novembro de 2016 e fevereiro de 2017. Ocorreram perdas de idosos entre a
primeira e segunda coleta, resultando em uma amostra de 394 idosos na segunda
coleta de dados, amostra da presente pesquisa. Resultado: a prevaléncia de
multimorbidade em idosos, considerando duas ou mais e trés ou mais doencas
cronicas foi 67,8% e 43,4%, respectivamente. Apos analise multipla, o sexo feminino,
fragilidade e realizacdo de consulta médica nos Ultimos 12 meses estiveram
associados a multimorbidade, tanto com duas ou mais, quanto com trés ou mais
doencas crbnicas. A autopercepcao de saude ruim esteve associada a multimorbidade
com duas ou mais doencas cronicas, enquanto ndo possuir plano de saude particular
foi associado a multimorbidade com trés ou mais doencas crénicas. Conclusao: o
conhecimento dessas condi¢cdes pode auxiliar nas acées de promocao, prevencao e

vigilancia em saude de idosos comunitérios.

Palavras-chave: Envelhecimento; Multimorbidade; Doencas cronicas; 1doso;
Epidemiologia; Fatores de Risco.

52



Summary

Objective: to estimate the prevalence and analyze the factors associated with
multimorbidity in the elderly, considering the accumulation of two or more and three or
more chronic diseases. Method: this is a cross-sectional study, nested within a
population-based longitudinal cohort, carried out in Montes Claros, Minas Gerais. The
sampling was probabilistic, by clusters, in two stages: census sector and households
according to the population density of the elderly. The first data collection took place in
2013 (baseline) and involved 685 community-dwelling elderly people living in the urban
area of the city. In order to continue the investigation, after 42 months of the first
collection, the second collection called “first wave” took place between November 2016
and February 2017. There were losses of elderly people between the first and second
collection, resulting in a sample of 394 elderly in the second data collection, sample of
the present research. Result: the prevalence of multimorbidity in the elderly,
considering two or more and three or more chronic diseases, was 67.8% and 43.4%,
respectively. After multiple analysis, being female, frailty and having had a medical
appointment in the last 12 months were associated with multimorbidity, both with two
or more and with three or more chronic diseases. Poor self-perception of health was
associated with multimorbidity with two or more chronic diseases, while not having a
private health plan was associated with multimorbidity with three or more chronic
diseases. Conclusion: knowledge of these conditions can help in the actions of

promotion, prevention and health surveillance of community-dwelling elderly people.

Keywords: Aging; Multimorbidity; Chronic diseases; Elderly; Epidemiology; Risk

factors.
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Introducéo

O envelhecimento populacional decorrente do declinio da fecundidade e da
reducdo da mortalidade, proporcionou mudanca no perfil epidemiolégico da
populagdo®. Juntamente com a maior expectativa de vida, uma carga de doencas e
agravos nao transmissiveis também sobrevieram, ocasionando multimorbidade em
idosos e, consequentemente, maior demanda por servigcos de satde®@.

A multimorbidade pode ser conceituada como a presenca de duas ou mais
doencas cronicas acometendo o mesmo individuo®. Porém, outros autores também
consideram essa condi¢cdo como a presenca de trés ou mais doencas cronicas®49),

A multimorbidade gera piora na qualidade de vida, elevando o risco de morte,
sendo também um desafio para os servicos de saude, devido os maiores custos com
consultas médicas e internages prolongadas®. Considerando sua prevaléncia e
gravidade, a prevencéao e o acompanhamento da multimorbidade tem se tornado uma
prioridade para a saude publica®®4). A prevaléncia dessa condicdo em idosos é alta,
com um percentual que pode atingir mais de 50%, considerando a presenca de duas
ou mais doengas cronicas, com tendéncia a aumentar com o envelhecimento
populacional(®,

Este estudo mostra-se relevante por entender a importancia da abordagem
sobre a multimorbidade e o aprimoramento dos cuidados a saude dos idosos. Os
aspectos relacionados a essa condicdo séo considerados indicadores essenciais para
avaliar a saude de idosos, assim como oferecer informac¢des imprescindiveis para a
elaboracdo de politicas publicas, contribuir para ampliar a reflexdo acerca do
planejamento em saulde e auxiliar a compreensdo acerca da magnitude da
multimorbidade em ambito nacional. Ademais, os resultados permitirdo conhecer as
carateristicas sociodemograficas dos idosos e suas condi¢cdes de saude, e assim
oferecer subsidios ao planejamento da assisténcia dos profissionais de salde
envolvidos no cuidado. Além do mais, esta pesquisa podera agregar conhecimento as
demais contribuicdes cientificas.

Nesse contexto, este estudo tem por objetivo estimar a prevaléncia e analisar
os fatores associados a multimorbidade, considerando o acimulo simultaneo de duas

ou mais, bem como trés ou mais doencas cronicas em idosos comunitarios.
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Metodologia

Trata-se de estudo transversal aninhado a uma coorte longitudinal de base
populacional, de carater analitico e domiciliar, com abordagem quantitativa. O estudo
foi desenvolvido com idosos comunitarios na cidade de Montes Claros, localizada no
norte de Minas Gerais, Brasil. O municipio conta com uma populacdo estimada em
2021 de aproximadamente 417.478 habitantes e representa o principal polo urbano
regional ®.

Na linha de base do estudo, ocorrido entre maio e julho de 2013, o processo de
amostragem foi probabilistico, por conglomerados e em dois estagios. No primeiro
estagio, o setor censitario foi utilizado como unidade amostral. No segundo estagio,
foi definido o nimero de domicilios, conforme a densidade populacional de idosos com
idade maior ou igual a 60 anos.

Os dados deste estudo foram coletados no periodo entre novembro de 2016 e
fevereiro de 2017, e referem-se a primeira onda do estudo. Nessa etapa, o domicilio
de todos os idosos que participaram na linha de base foi considerado elegivel para
outra entrevista. Foram utilizados os mesmos instrumentos de coleta de dados
previamente empregados, todos validados®).

As variaveis dependentes foram, multimorbidade com o acimulo simultaneo de
duas ou mais, bem como, multimorbidade com trés ou mais doencgas cronicas em
idosos comunitarios.

As comorbidades incluidas foram: acidente vascular encefélico, asma, embolia
pulmonar, diabetes mellitus, doenca cardiaca, doenca osteoarticular, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, hipertensdo arterial sistémica, neoplasiae osteoporose.
Nesse sentido, a variavel dependente foi dicotomizada em dois niveis: sem
multimorbidade (até uma doenca crénica autorreferida) e com multimorbidade (duas
ou mais doencas cronicas autorreferidas), bem como sem multimorbidade (até duas
doencas cronicas autorreferidas) e com multimorbidade (trés ou mais doencas
cronicas autorreferidas).

As variaveis independentes analisadas foram igualmente dicotomizadas: sexo
(masculino ou feminino), faixa etaria (até 79 anos ou = 80 anos), situagao conjugal
(com ou sem companheiro), arranjo familiar (residir sozinho ou acompanhado),
escolaridade (até quatro anos de estudo ou mais que quatro anos de estudo),

alfabetizacao (sabe ler ou ndo), renda propria (sim ou ndo), renda familiar mensal (até
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um saléario minimo ou mais que um salario minimo), prética religiosa (sim ou n&o),
tabagismo (sim ou nao), polifarmécia (sim ou néo), perda de peso nos ultimos trés
meses (Ssim ou ndo), presenca de cuidador (sim ou ndo), queda nos ultimos 12 meses
(sim ou néo), consulta médica nos ultimos 12 meses (sim ou nédo), internacdo nos
altimos 12 meses (sim ou nao), dificuldade de acesso ao servico de saude (sim ou
nao) e plano de saude particular (sim ou n&o).

Também foram consideradas variaveis independentes a autopercepcéo de
salude e a fragilidade. A autopercepcéo de saude foi avaliada por meio da questao
“Como o(a) Sr.(a). classificaria seu estado de saude?”, cujas respostas possiveis eram
“‘muito bom”, “bom”, “regular”, “ruim” ou “muito ruim”.Assumiu-se como percepcao
positiva da saude as respostas “muito bom” e “bom”. Por outro lado,as respostas
‘regular’, “ruim” e “muito ruim” foram classificadas como percepg¢ao negativa da
saude®. A fragilidade foi identificada pela Edmonton Frail Scale - EFS1Y, considerada
uma ferramenta de facil manuseio e aplicacdo por todos os profissionais da area da
saude. A EFS inclui nove dominios: cogni¢do, estado de saude, independéncia
funcional, suporte social, uso de medicamento, nutricdo, humor, continéncia urinaria
e desempenho funcional, distribuidos em 11 itens com pontuacédo de 0 a 17. O escore
final de 0 a 4 indica que ndo h& presenca de fragilidade; 5 e6 definem o idoso como
aparentemente vulneravel para fragilidade; 7 e 8, com fragilidade leve; 9 e 10, com
fragilidade moderada; e 11 ou mais pontos, fragilidade severa®'-12, Os resultados
dessa variavel independente foram dicotomizados em dois niveis: sem fragilidade
(escore final < 6) e com fragilidade (escore final > 6).

As analises bivariadas foram realizadas para identificar os fatores associados
a variavel resposta pelo teste qui-quadrado de Pearson. Aquelas que se mostraram
associadas até o nivel de 20% (p<0,20) foram selecionadas para analises de
associacdo entre as variaveis de exposicdo e a variavel desfecho por meio de
regressao multipla de Poisson, com variancia robusta. A magnitude das associa¢cfes
foi estimada a partir das razbes de prevaléncia (RP), seguidas de seus respectivos
Intervalos de Confianga de 95% (IC 95%), sendo adotado para o modelo final o nivel
de significancia de 5% (p<0,05). As informacdes coletadas foram analisadas por meio
do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0(SPSS).

Todos os participantes foram orientados sobre a pesquisa e apresentaram sua
anuéncia assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. O projeto de

pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas
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Pitdgoras de Montes Claros, por meio do Parecer Consubstanciado n°® 1.629.395.

Resultados

Participaram desta pesquisa 394 idosos comunitarios, dentre aqueles 685
idosos avaliados no ano-base, pois 67 idosos ndo foram encontrados na residéncia
apos a realizacao de trés visitas, 78 idosos mudaram de endereco residencial e ndo
foram localizados, 92 idosos se recusaram a participar da segunda fase e 54 idosos
haviam falecido.

As caracteristicas da populacdo avaliada, estdo apresentadas nas tabelas 1 e
2, 0 sexo feminino (67%), a faixa etaria até 79 anos (76%), a situacao conjugal sem
companheiro (51%),0 arranjo familiar corresidente (87%), a escolaridade até quatro
anos de estudo (75%), a alfabetizacao (76%) e a renda prépria (90%).

As tabelas mostraram que 53% referiram autopercepcéo de saude ruim, 88%
nao possuiam cuidador, 37% classificados como frageis, 31% apresentaram quedas
nos ultimos 12 meses, 91% realizaram consulta médica nos ultimos 12 meses, 14%
foram internados nos ultimos 12 meses e 38% possuiam plano de saude particular.

Em relacéo as doencas cronicas, 71,3% dos idosos apresentaram hipertensao
arterial sistémica, 48,0% doenca osteoarticular, 36,8% osteoporose, 27,9% doenca
cardiaca, 22,8% diabetes mellitus, 9,6% neoplasia, 7,4% acidente vascular encefélico,
7,4% asma, 7,4% doenca pulmonar obstrutiva crénica e 3,6% embolia pulmonar.

ApoOs andlises bivariadas, identificou-se a prevalénciade de multimorbidade
entre os idosos, considerando duas ou mais, trés ou mais, quatro ou mais e cinco ou
mais doencas cronicas, sendo 67,8%, 43,4%, 23,1% e 9,6%, respectivamente (tabelas
1 e 2). Posteriormente andlise mdltipla, as varidveis que se mantiveram
estatisticamente associadas a multimorbidade em idosos comunitarios com duas ou
mais doencas cronicas foram: sexo feminino, autopercepc¢do de saude ruim,
fragilidade e ter realizado consulta médica nos ultimos 12 meses. Considerando trés
ou mais doengas cronicas, estiveram estatisticamente associadas a multimorbidade
o sexo feminino, ndo possuir plano de saude particular, fragilidade e ter realizado

consulta médica nos ultimos 12 meses (Tabela 3).
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Tabela 1- Caracterizacdo demogréfica, social, econémica e cuidados relacionados a saude
de idosos comunitarios e fatores associados a multimorbidade com duas ou mais variaveis
(andlise bivariada). Montes Claros-Minas Gerais, 2017.

Multimorbidade com duas ou mais DCNT

L Total Amostra Sim Nao

_ Variaveis IC 95% D

independentes n(%) n(%) n(%) RP
Sexo 0,005
Masculino 131(33,0) 76 (58,0) 55 (42,0) 1
Feminino 263(67,0) 191(72,6) 72 (27,4) 1,09 1,03-1,16
Faixa etaria 0,669
< 79 anos 302(76,0) 203(67,2) 99 (32,8) 1
> 80 anos 92 (23,0) 64 (69,6) 28 (30,4) 1,01 0,95-1,08
Situag&o conjugal 0,185
Com companheiro  195(49,0) 126(64,6) 69 (35,4) 1
Sem companheiro  199(51,0) 141(70,9) 58 (29,1) 1,04 0,98-1,10
Arranjo familiar 0,143
N&o reside 344(87,0) 229(66,6)  115(33,4) 1
sozinho
Reside sozinho 50 (13,0) 38 (76,0) 12 (24,0) 1,06 0,98-1,14
Escolaridade 0,092
> 5 anos 99 (25,0) 60 (60,6) 39 (39,4) 1
< 4 anos 295(75,0) 207(70,2) 88 (29,8) 1,06 0,991-1,13
Sabe ler 0,978
Sim 300(76,0) 206(68,7) 94 (31,3) 1
Nao 94 (24,0) 61 (64,9) 33 (35,1) 0,98 0,91-1,04
Prética religiosa 0,326
Sim 381(97,0) 260(68,2) 121(31,8) 1
Nao 13 ( 3,0) 7 (583,8) 6 (46,2) 0,91 0,76-1,09
Renda propria 0,316
Sim 355(90,0) 238(67,0) 117(33,0) 1
Nao 39 (10,0) 29 (74,4) 10 (25,6) 1,04 0,96-1,13
Renda familiar 0.212
mensal
>1 salario minimo  292(74,0) 193(66,1) 99 (33,9) 1
<1 salario minimo  102(26,0) 74 (72,5) 28 (27,5) 1,04 0,98-1,10
Tabagismo 0,998
Nao 363(92,0) 246(67,8) 117(32,2) 1
Sim 31 (8,0) 21 (67,7) 10 (32,3) 1,00 0,90-1,11
Ter cuidador 0,005
Nao 348(88,0) 229(65,8) 119(34,2) 1
Sim 46 (12,0) 38 (82,6) 8 (17,4 1,10 1,03-1,18
Quedas nos
ultimos 12 meses 0,063
Nao 271(69,0) 176(64,9) 95 (35,1) 1
Sim 123(31,0) 91 (74,0) 32 (26,0) 1,05 1,00-1,11
,::é(épéercepgao de <0,001
Boa 187(47,0) 104(55,6) 83 (44,4) 1
Ruim 207(53,0) 163(78,7) 44 (21,3) 1,15 1,09-1,21
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Fragilidade <0,001
Nao fragil 249(63,0) 150(60,2) 99 (39,8) 1
Fragil 145(37,0) 117(80,7) 28 (19,3) 1,13 1,07-1,19

Consulta nos

o 0,007
Gltimos 12 meses

Nao 34 (9,0 15 (44,1) 19 (55,9) 1

Sim 360(91,0) 252(70,0) 108(30,0) 1,18 1,05-1,33
I,nt_ernagao nos 0,627
Gltimos 12 meses

Nao 337(86,0) 230(68,2) 107(31,8) 1

Sim 57 (14,0) 37 (64,9) 20 (35,1) 0,98 0,90-1,06
Dificuldade de

acesso ao servico 0,080
de saude

Nao 214(54,3) 137(64,0) 77 (36,0) 1

Sim 180(45,7) 130(72,2) 50 (27,8) 1,05 0,99-1,11

Plano de saude

particular 0,276
Sim 149(38,0) 96 (64,4) 53 (35,6) 1

Nao 245(62,0) 171(69,8) 74 (30,2) 1,03 0,97-1,09

Tabela 2- Caracterizacdo demografica, social, econémica e cuidados relacionados a saude
de idosos comunitarios e fatores associados a multimorbidade com trés ou mais DCNT
(andlise bivariada). Montes Claros-Minas Gerais, 2017.

Multimorbidade com trés ou mais DCNT
Total Amostra

Variaveis Sim Nao RP IC 95% p
independentes
n(%) n(%) n(%)

Sexo <0,001
Masculino 131(33,0) 41 (31,3) 90 (68,7) 1

Feminino 263(67,0) 130(49,4) 133(50,6) 1,14 1,06-1,22

Faixa etaria 0,049
<79 anos 302(76,0) 123(40,7) 179(59,3) 1

2 80 anos 92 (23,0 48 (52,2) 44 (47,8) 1,08 1,00-1,17
Sltuz_;\(;ao 0,030
Conjugal

Com

companheiro 195(49,0) 74 (37,9) 121(62,1) 1

sem 199(51,0) 97 (48,7) 102(51,3) 1,08 1,01-1,15
companheiro

Arranjo familiar 0,927
N&o reside

<ozinho 344(87,0) 149(43,3) 195(56,7) 1

Reside sozinho 50 (13,0) 22 (44,0) 28 (56,0) 1,00 0,91-1,11
Escolaridade 0,004
> 5 anos 99 (25,0) 68 (68,7) 31 (31,3) 1

<4 anos 295(75,0) 155(52,5) 140(47,5) 1,12 1,04-1,22

Sabe ler 0,025
Sim 300(76,0) 121(40,3) 179(59,7) 1

N&o 94 (24,0) 50 (53,2) 44 (46,8) 1,09  1,01-1,18




60

Pratica religiosa 0,338
Sim 381(97,0) 167(43,8) 214(56,2) 1

Nao 13 (3,0) 4 (30,8) 9 (69,2 0,91 0,75-1,10

Renda prépria 0,155
Sim 355(90,0) 150(42,3) 205(57,7) 1

Nao 39 (10,0) 21 (53,8) 18 (46,2) 1,08 0,97-1,20

Renda familiar 0525
mensal

>1salario 292(74,0) 124(42,5) 168(57,5) 1

minimo

<1salario 102(26,0) 47 (46,1) 55 (53,9) 1,02 09-LU

minimo

Tabagismo 0,030
Nao 363(92,0) 163(44,9) 200(55,1) 1

Sim 31 (8,0) 8 (25,8) 23 (74,2) 0,87 0,76-0,99

Ter cuidador 0,101
Nao 348(88,0) 146(42,0) 202(58,0) 1

Sim 46 (12,0) 25 (54,3) 21 (45,7) 1,09 0,98-1,20

Quedas nos

Gltimos 12 0,010
meses

Nao 271(69,0) 106(39,1) 165(60,9) 1

Sim 123(31,0) 65 (52,8) 58 (47,2) 1,10 1,02-1,18
Autopercepcao <0.001
de saude '
Boa 187(47,0) 64 (34,2) 123(65,8) 1

Ruim 207(53,0) 107(51,7) 100(48,3) 1,13 1,06-1,21
Fragilidade <0,001
Nao fragil 249(63,0) 85 (34,1) 164(65,9) 1

Fragil 145(37,0) 86 (59,3) 59 (40,7) 1,19 1,11-1,27
Consulta nos

ultimos 12 0,008
meses

Nao 34 (9,0) 8 (23,5) 26 (76,5) 1

Sim 360(91,0) 163(45,3) 197(54,7) 1,18 1,04-1,33
Internag&o nos

tltimos 12 0,278
meses

Nao 337(86,0) 150(44,5) 187(55,5) 1

Sim 57 (14,0) 21 (36,8) 36 (63,2) 0,95 0,86-1,04
Dificuldade de

acesso ao 0,665
servico de

salde

N&o 214(54,3) 95 (44,4) 119(55,6) 1

Sim 180(45,7) 76 (42,2) 104(57,8) 0,98 0,92-1,05

Plano de Saude 0.007
particular

Sim 149(38,0) 52 (34,9) 97 (65,1) 1

N&o 245(62,0) 119(48,6) 126(51,4) 1,10 1,07-1,18
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Tabela 3. Fatores associados a multimorbidade em idosos comunitérios (analise maltipla).

Montes Claros-Minas Gerais, 2017.

Multimorbidade com duas ou mais

Multimorbidade com trés

Variaveis DCNT u mais DCNT
Independentes RPaj IC95% 0 RPaj IC95% D
Sexo
; 0,005

Masculino 1 d 1

. <0,001
Feminino 1,15 1,04-1,26 1,19 1,08-1,31
Autopercepcao de -
saude
Boa 1 <0.001 - -
Ruim 1,20 1,09 1,32 i i
Fragilidade
N&o 1 1 <0,001
Sim 1,15 1,05-1,27 0,002 1,28 1,16 -1,41
Consulta nos ultimos
12 meses
N&o 1 0008 1 0.005
Sim 1,25 1,06 — 1,47 1,22 1,06-1,41
Plano de saude
particular
Sim - - 1 0,006
Nao - - 1,14 1,04 -1,25

Discussao

Este estudo estimou a prevaléncia de multimorbidade em idosos comunitarios

e permitiu conhecer alguns fatores associados. A alteracdo do numero de doencas

cronicas acumuladas incluidas na definicdo de multimorbidade promoveu

diferenciagéo na prevaléncia e nos fatores associados.

A prevaléncia de multimorbidade em idosos apresenta uma ampla variagcado nos

estudos pesquisados. Revisdo de literatura realizada em idosos residentes em paises

de alta renda encontrou prevaléncia de 66,1% e 44,2%,

multimorbidade com duas ou mais e com

considerando a

trés ou mais doencas cronicas,

respectivamente®. Resultados supracitados corroboraram com este trabalho, o qual

identificou uma prevaléncia de multimorbidade entre os 394 idosos comunitarios,

considerando duas ou mais e trés ou mais doencgas cronicas foram 67,8% e 43,4%,



respectivamente.

Em reviséo sistemética utilizando 70 estudos, com tamanho amostral variando
de 264 a 162.464 participantes, com analises globais e estratificadas, utilizou-se como
ponto de corte para a definigdo de multimorbidade = 2 doengas crénicas incluidos na
meta-analise, e identificou a prevaléncia de multimorbidade de 37,9% em paises de
alta renda, e 29,7% nos paises de média e baixa renda®).

Estudos internacionais, identificaram uma prevaléncia de multimorbidade em
idosos de 30,7% na india®?, 39,2% no Vietna 14, 45,0% em Kosovo % e 55,0% na
Suécia (19, Enquanto pesquisas nacionais, considerando a base de dados da
Pesquisa Nacional de Saude, evidenciaram prevaléncia da multimorbidade na
populagédo idosa de 53,1% () e em idosos longevos 57,1% (7). Revisdo integrativa
mostrou uma prevaléncia variando de 30,7% a 57,0% de multimorbidade em idosos®.
Enquanto pesquisa realizada em Pelotas, Rio Grande do Sul, evidenciou uma alta
prevaléncia da multimorbidade, considerando duas ou mais, trés ou mais, quatro ou
mais e cinco ou mais condi¢des de saude em idosos, sendo 93,4%, 85,9%, 76,2% e
64,7%, respectivamente. Essa diferenca esteve associado ao baixo nivel
socioeconémico dos idosos @.

Os resultados deste estudo identificaram apds andlise mdultipla, que ser do
sexo feminino, possuir fragilidade e ter realizado consulta médica nos udltimos 12
meses estiveram associados a multimorbidade em idosos comunitarios tanto com
duas ou mais, como com trés ou mais doencas cronicas acumuladas. Ainda mostrou
pequena diferenciacdo ao identificar que a autopercepcdo de saude ruim e nao
possuir plano de saude particular também estiveram associados a multimorbidade
em idosos comunitarios, porém quando a variavel dependente foi classificada com
duas ou mais e com trés ou mais doencas cronicas acumuladas de forma simultanea,
respectivamente.

O desfecho de diversos estudos identificaram a associagdo do sexo feminino
com a multimorbidade em idosos comunitarios®-+7.13.15.18). |sso pode ser justificado ao
fato de as mulheres possuirem maior expectativa de vida, mesmo com a presenca de
doencas crénicas, em comparacao aos homens(). Além disso, as mulheres utilizam
mais 0s servicos de saude permitindo o diagndstico precoce das condi¢bes de
saude(1). Outro importante ponto relacionado ao género, é a crescente ocupacao das
mulheres no mercado de trabalho, e quando associado as atribui¢cdes do lar, pode

provocar uma rotina trés vezes superior guando comparado aos homens. H& também
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0 aspecto biolégico, pois as mulheres pdés menopausa tem uma reducdo do
estrogénio, periodo em que se tornam mais suscetiveis as DCNT(8),

A fragilidade também se mostrou associada a multimorbidade em idosos neste
estudo. A multimorbidade e a fragilidade sdo condicbes complexas que estdo
relacionadas com o envelhecimento 9. Trata-se da reducéo das reservas energéticas
pelas alteracdes envolvidas no processo de envelhecimento, constituida pela
sarcopenia, desregulacdo neuroenddcrina e disfuncédo imunolégica®-?2., A fragilidade
em idosos representa um estado de vulnerabilidade fisiolégica e ndo pode ser
confundida com multimorbidade®®, podendo ser identificada em idosos debilitados
fisiologicamente para sustentar ou retomar a homeostase ap0s o0 surgimento de
eventos estressores (2.

Em revisdo de literatura a multimorbidade foi associada a fragilidade em
andlises agrupadas, evidenciando ainda que a prevaléncia dessa condicdo em
individuos frageis foi de 72%, enquanto que a prevaléncia de fragilidade em individuos
multimorbidos foi de 16%. Estudo sugere uma associacdo bidirecional entre
multimorbidade e fragilidade. Afirma que os achados encontrados ndo sao conclusivos
para afirmar uma associacdo causal entre as duas condi¢cdes. Ressalta-se a
importancia de mais estudos longitudinais, a fim de desvendar a relacdo entre
fragilidade e multimorbidade(@3,

Este estudo encontrou associacao entre consulta médica nos ultimos 12 meses
e multimorbidade em idosos comunitarios. A multimorbidade € comum entre os idosos
e esta associada a utilizacao dos servicos de satide424-25), Pesquisa evidenciou que
pacientes com mdultiplas doencas crénicas buscaram mais consultas clinicas, tiveram
maior numero de encaminhamentos para cuidados especializados e mais prescricdes
medicamentosas do que pacientes com uma ou sem doencga crénica®?. Nesse
sentido, percebe-se que o envelhecimento da populacao exige esforcos alocados na
prestacdo de servigcos de saude para idosos na comunidade e na capacitacdo dos
profissionais da atencao primaria para enfrentar a carga de doencas cronicas presente
na populacdo idosa (9.

Pesquisas de revisdo sistematica com metologia transversal de base
populacional, mostram associacdo da multimorbidade em idosos comunitarios com a
autopercepcdo de salde ruim (172026 A autopercepcdo do estado de salde
compreende componentes fisicos, cognitivos e emocionais do idoso, bem como

aspectos ligados ao bem-estar e a satisfagio com a prépria vida. E um indicador
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subjetivo da percepcao do idoso sobre a propria satde®.

O idoso com multimorbidade pode apresentar limitagbes, dificuldades de
autocuidado, uso de mais medicamentos para controlar as doencas cronicas,
necessidade de consultas médicas mais frequentes e exames complementares para
a avaliacdo da condicdo de saude “*27), assim, é possivel supor que eventos como o
acumulo de DCNT reflete em uma percepcdo negativa da prépria saide®. A
presenca de doencas cronicas exerce influéncia na autoavaliagdo da saude, de forma
geral, revelando forte associagdo entre pior satde percebida @7,

Com relacdo ndo possuir plano de saude particular, esteve associado a
multimorbidade neste presente estudo, resultado diverge dos demais publicados na
literatura1"), os quais mostram que idosos longevos com plano de salde médico
apresentam maior acimulo de doencas cronicas”). Sabe-se que a posse de plano de
saude pode facilitar o acesso aos servicos de saude, realizacdo de mais consultas
médicas e, por consequéncia, maior oportunidade para se diagnosticar doencas
cronicas. Todavia, idosos mais debilitados procuram adquirir planos de saulde
particular a fim de melhorar o acesso a assisténcia da atencdo secundaria e
terciaria1”). Pesquisa realizada no Vietnd reitera a importancia do acesso aos
servicos de salude ao mostrar a associacao de multimorbidade com a incapacidade
de obter cuidados médicos pelos idosos®®).

Alguns fatores foram associados a multimorbidade em outras
investigacdes*727), no entanto ndo se mostraram presentes neste estudo: tabagismo,
consumo de &lcool, morar em areas rurais, baixa escolaridade, renda familiar baixa,
idosos longevos®, viavos(™), e polifarmacia®’). As diferencas observadas retratam
provavelmente as particularidades apresentadas por cada grupo populacional
estudado@®),

A prevaléncia das doencgas cronicas nao transmissiveis, as multimorbidades, as
limitagbes funcionais, o processo das condicbes de independéncia e autonomia,
ocasionam uma perspectiva de assisténcia de longa duragdo, a qual traz para os
sistemas de saude publico, demandas crescentes por servigcos de saude. Dessa forma
reorganizar politicas publicas, com acgdes voltadas ao envelhecimento saudavel,
devem ser consideradas com urgéncia, ressaltando uma atencéo especial por parte
das trés esferas de governo. E fundamental intervir e investir ndo apenas na

preparacao do sistema de saude para atender as demandas da populacéo idosa, mas,
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também, nos cenérios de pobreza e desigualdade social, no acesso universal de
qualidade aos servicos de salde a este plblico®).

Quanto as limitacbes do presente estudo, é preciso considerar que a
multimorbidade se limita ao diagnostico autorreferido de DCNT, estando sujeita a

subnotificacdo por viés de memoaria do idoso ou cuidador entrevistado.

Conclusao

Ser do sexo feminino, possuir fragilidade e a realizacdo de consulta médica nos
altimos 12 meses estiveram associados a multimorbidade em idosos comunitarios,
tanto com duas ou mais, quanto com trés ou mais doencas crbnicas nao
transmissiveis. Por outro lado, a autopercepcao de saude ruim esteve associado a
multimorbidade com duas ou mais doencas crénicas simultaneamente, enquanto nao
possuir plano de saude particular foi associada a multimorbidade com trés ou mais
doencas cronicas.

Os resultados podem impulsionar novos estudos na area da pesquisa, na
assisténcia clinica e saude publica, auxiliando ao idoso a manutencdo da sua

autonomia e independéncia.
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5 CONCLUSAO

O ponto de corte no nimero de doencgas cronicas incluidas na definicdo de multimorbidade

promoveu diferenciacdo na prevaléncia e nos fatores associados a essa condigao.

O sexo feminino, possuir fragilidade e a realizacdo de consulta médica nos ultimos 12 meses
estiveram associados a multimorbidade em idosos comunitarios, tanto com duas ou mais,
quanto com trés ou mais doengas cronicas. Por outro lado, a autopercepcao de salde ruim esteve
associado a multimorbidade com duas ou mais doencas cronicas simultaneamente, enquanto
ndo possuir plano de satde particular foi associada a multimorbidade com trés ou mais doencas

cronicas.

O conhecimento dessas condig¢des pode auxiliar nas agdes de promocao, prevencao e vigilancia
em saude de idosos comunitarios. Este trabalho permitiu ao longo da dissertacdo, a criacdo de
um produto técnico, sendo um pitch educativo, o qual aborda aspectos relacionados a educacéo
em saude de carater preventivo, que auxiliard nas estratégias e acdes de promoc¢do para 0
envelhecimento saudavel. Ademais, dois artigos cientificos foram executados, um desses
encontra-se publicado e o outro a ser submetido. Por fim, possibilitou também a apresentacédo

da temética em varios eventos cientificos.

6 CONSIDERAGCOES FINAIS

A multimorbidade se limita ao diagndstico autorreferido de DCNT, estando sujeita a
subnotificacdo por viés de meméria do idoso ou cuidador entrevistado, podendo assim ser uma

limitacdo deste estudo.

O presente trabalho expressa a reflexdo sobre o comportamento da multimorbidade no processo
do envelhecimento, assim como seu impacto decorrente tanto do ponto de vista econdmico

guanto social.

As distintas prevaléncias identificadas em regides geogréaficas diferentes podem sinalizar os
inimeros contextos sociais, econdmicos e assistenciais de satude. Da mesma forma, conhecer a
prevaléncia e os fatores associados a multimorbidade manifesta a necessidade de sistemas de

salde preparados e bem articulados, a fim de promover uma assisténcia integral. Destaca-se
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aqui o importante papel da Atencdo Primaria, considerando ser a porta de entrada ao usuario,
com o gerenciamento de acGes direcionadas & promogédo de saude e prevencao de condicBes
crénicas. A implementacdo de Politicas publicas se faz importante para a assisténcia aos

idosos, a fim de garantir a manutencgéo, autonomia e independéncia dos mesmos.

Importantes contibui¢es foram realizadas através deste estudo, podemos citar no campo
regional a oportunidade da criacdo de Pitch educativo e devolutiva a populacdo, com a
realizacdo de Educag@o em salde com apresentacdo desse video a diversos grupos de idosos na
atencdo priméaria em saude e divulgacdo em Canal Oficial da Secretaria Municipal de Saude de
Montes Claros, MG — You tube. No &mbito nacional, os artigos desenvolvidos irdo compor a
base de dados cientificos e contribuird para novas publicacbes cientificas. Ademais, foi
extremamente relevante para o meu crescimento profissional, aprimorou e proporcionou novos
conhecimentos, permitindo a aplicacdo das habilidades produzidas durante o percurso

académico em inovagdes e melhorias no servigo.
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APENDICES

APENDICE A - Escala de Fragilidade Edmonton

INSTRUCOES: Se houver ddvidas com relagdo a cognicdo do paciente, peca para ele,
inicialmente, completar o Teste do Desenho do Reldgio (TDR). CASO O PACIENTE
NAOSEJA APROVADO NESTE TESTE, solicite ao CUIDADOR para responder ao restante
das perguntasda ESCALA DE FRAGILIDADE.

N.1)- Cognicéo
TESTE DO DESENHO DO RELOGIO (TDR): “Por favor, imagine que este circulo é um
reldgio. Eu gostaria que vocé colocasse 0s numeros nas posicoes corretas e que depois

incluisse os ponteiros de forma a indicar “onze horas e dez minutos™”

(0)-Aprovado  (1)-Reprovado com erros minimos  (2)-Reprovado com erros significativos I I

Quem responde as questdes sequintes?  ()0-Idoso ( )1-Cuidador familiar N

N.2)-Estado Geral de Salde
Nos (ltimos 12meses, quantas vezes vocé foi internado(a)?(0)-0 12  (2>2 —

De modo geral, como vocé descreveria sua salide?(escolha uma alternativa)
(0)-Excelente (1)-Razoavel (2)-Ruim  (0)-Muitoboa  (0)-Boa |




N.3)-Independéncia Funcional

Em quantas das seguintes atividades vocé precisa de ajuda?
()-Preparar refeicdo (cozinhar) ~ ( )-Transporte(locomogdo de um lugar para outro)( ) -

Cuidar da casa ( limpar/arrumar casa) ( )-Fazer compras
( )-Usar telefone ( )-Lavar roupa ( )-Cuidar do dinheiro ()-Tomar remédios(0)0-
1 (1)2-4 (2)5-8

N.4)-Suporte Social

Quando vocé precisa de ajuda, vocé pode contar com a ajuda de alguém que atenda
as suas necessidades?

(0)-Sempre (1)-Algumas vezes (2)-Nunca

N.5)-Uso de medicamentos
Normalmente, vocé usa cinco ou mais remédios diferentes e receitados (pelomédico)?

(0)-N&o (1)-Sim

Algumas vezes vocé se esquece de tomar seus remédios?
(0)-Nado  (1)-Sim

N.6)-Nutricéo
Recentemente, vocé tem perdido peso, de forma que suas roupas estdo mais folgadas?
(0)-Ndo (1)-Sim

N.7)- Humor
Vocé se sente triste ou deprimido (a) com frequéncia? (0)-Néo (1)-Sim

N.8)-Continéncia
Vocé tem problema de perder o controle da urina sem querer? (segurar urina?)
(0)-Nao (1)-Sim
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N.9)-DesempenhoFuncional
TESTE “LEVANTE E ANDE” CRONOMETRADO: “Eu gostaria que vocé sentass

nesta cadeira com suas costas e bragos apoiados. Quando disser “Va”, por favor, fique e
pé e ande normalmente até a marca no chdo (aproximadamente 3m de distancia), volte

para cadeira e sente-se novamente”.

(0)- 10segundos (1)11-20segundos (2)>20segundos

OBSERVAR: PONTUE este item do teste como > 20 segundos se o0 individuosemostral
relutante ou incapaz de completar o teste ou se para a realizacdo do teste o paciente
necessita andador (ou bengala) ou precisa do auxilio de outra pessoa.

TOTALDEPONTOS: /17 =

(0) 0-4: N&oapresentafragilidade

(1) 5-6: Aparentementevulneravel
(2) 7-8: Fragilidadeleve

(3) 9-10: Fragilidademoderada
(4) 11ou mais: Fragilidadesevera
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APENDICE B — Questionario

Nome:
Rua: N°: Telefone:
Bairro: Setor: Entrevistador:

0 IDOSO SE ENCONTRA NO DOMICILIO?
{ )=0.5IM. Sequir o questionario.
{ )-1.NAO. Por qual motivo? ( )1.Mudou-se { )2. Faleceu. Quando - més e ano? !
Motivo:

{ )3.Recusa a participar. ( )4. Trés visitas sem sucesso.

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO N
idade: ____ancs N
[Cata de nascimento: / / S 1 O R0 5 e T
Género: ( )0 -Masculino () 1- Feminino |
Cordapele:( ) 0-Parda ( )1-Preta | )2-Branca [ )3-Amarela |

Estado conjugal:
( JO-Soktero ( )1-Casado ( )2-Unidoestivel ( )4-Divorciado/separado ( )5-Viivo

Tem pratica religiosa? ( )0-Sim () 1-No

Aranjo familiar:
( )0-Morasozinho ( )1-Morasomente comoconjuge () Z-Moracom outros familiares
()3 -Mora com ndo familiares

Possui renda propna? () 0-Sim ( )} 1-Nao

Renda pessoal proveniente de. ( ) 1-Trabahopropno () 2—Aposentadoria  ( ) 4—Pensdo
( )8-Auguel ( )16-Outros

Numero de pessoas residentes no domicilio, incluindo o oso'

Presta cuidados aaiguém?( )0-Sim  ( )1-Néo

Se sim, a quem presta cuidados? ( ) 0-Conjuge ( ) 1-Filho{@) ( |2 - Oufro familiar
( )3-0Outro ( }9-Ndo se aphca

Qual a renda familiar mensal? (soma da renda de todos que vivem na residéncia)
Valores em reais |

Quantos anos ofa) Sr (Sra ) estudou?

Sabeler? { )0-Sm  ()1-No
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Nas duas uttimas semanas, o (a) Sr. (Sra) procurcu algum lugar, serigo ou profissional de sadde para atendimento
felacionado a propna saide? ( )1.Sm ()2 Nao-passe para fan8

Guel foi o motivo principal pelo qual o (a) Sr. (Sra) procurou atendimento relacionado & salde nas duas itimas
semanas? ( )1 Adidente/lesdo ( )2 Problemaodontolégico ( )3 Reabifitagio { 14 Doenca
{ )5. Vacinagdo ( )6 Outros atendimentos: { )8-Naoseaplica

Quantas vezes o (a) St (Sra) procurou atendimento de salds por este mesmo motivo nas duas Ulimas semanas?
()98 -Nao se aplica

Cnde 0 {a) Sr. {Sra) procurou o primeiro atendimento de sadde por este mesmo motivo nas duas (itimas semanas?
( )1.PSF ( )2 Postocucentrodesaide ()3 Consultono médico particular () 4 Farmaca

( 5. Consultono odontoldgco () 6. Pronto socomro/ Hospital () 7. Laboratono/Exames complementares
( )8 Consuitono de outro profissional de salde (fisioterapia, psicilogo) { )9. Atendimento domicikar

( )10. Outro. ( )89 Nao se aplica

Ly

Nessa primeira vez que procurou atendimento de salde, nas duas Glfimas semanas, o (a) Sr. (Sra) foi atendida?
( )1.Sm ( )2 Néo ( )9-Néo se aplica

Por que molivo o (a) Sr. (Sra) nao foi atendido na pnmesa vez que procurou atendimento de salde nas duas dltimas
semanas? ( )1 Naoconsequuvagaousenha ( )2.Ndo tinha médico atendendo

( )3 Naotinha denfista atendendo ()4 N2o finha servigo ou profissional especializado

( }5. O servigo ou equipamento néo estava funcionando ( ) 6. N&o podia pagar  ( ) 7. Esperou muito e desistiu
{ )8 Qutro motivo; () 9-Nao s¢ apiica

Nas duas ultimas semanas, 0 (3) Sr. (Sra) voltou 2 procurar atendimento de sadde por este mesmo motivo?
{ )1.8im { )2 Néo () 9-Nao se aplica

Onde o (a) Sr. (Sra) procurou o Gltimo atendimento de salde por este mesmo motivo nas duas (itimas semanas?
{ )1 PSF ()2 Postooucentrodesaide ( )3 Consuitono médico particular

[ )4 Consultono odontolégico ()5 Pronto sccorro/ Hospital ( )6 Farmacia

( ) 7. Consultono de outro profissional de salde (fisioterapia, psicologo)

[ ) 8 Laboraionio ou clinica para exames complementares () 9. Atendimento domiciliar

[ ) 10. Qutro ()98 - Néo se aplica

Nesza Gltima vez que procurou atendimento de salde, nas duas Glimas semanas, o (a) Sr. {Sra) foi stendido?
[ )1.Sm ( )2.Néo ([ )9-Nao se aplica

Por que mativo o (a) Sr. (Sra) nao foi atendido nessa Oltima vez que procurou atendimento de saide nas duas
jilimas semanas? () 1 Nao corseguiu vaga ou senha () 2. N&o tinha médico alendendo

()3 Néo tinha dentista atendendo ()4 N&o tinha servigo ou profissional especializado

[ ) 5. 0 servigo ou equipamento ndd estava funcionando () 6. Ndo podia pagar ( ) 7 Esperou muito e desistiu
[ ) 8. Outro motivo: ( }9~-Neose aplica

Qual for 0 principal atendimento de salde que o (3) Sr. (Sra) recebeu? ( )1 Consulta médica
| )2 Consulta odonfoldgica () 3. Agente conuniténo de sadde () 4 Consulta de outro profissional de sadde
[ )5 Atendimento na famécia ( )6 Exames compiementares ()7 Intemacdo hospitalar

[ )5 Outro ()9 -Nao se aplica
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) senvigo de sade atendido era? ( ) 1. Plblica/SUS () 2. Convénio ( ) 3. Perticlr ( )9-Naose aplica

0 (a) Sr. (Sra) considera que o atendimento de sadde recebido for

( )1.Maobom ()2Bom ()3Reguer ( )4.Rum ()5 Milomim ( )9-Nioseepica |

Ieste atendimento de saide, foireceitado algum medicamento? ( )1 Sim  ( )2 Nao ( )9-Naose apica

INeste atendimento de saide, o (a) Sr (Sra) recebeu gratutaments os medicamentos recaitados?
() 1. Todos os medicamentos ( )2 Parte dos medicamentos () 3. Nenhum dos medicamentos
( )9-Ndo se aplica

[os medicamentos receitados que néo recebeu gratutamente, o (a) Sr. (Sra ) comprou? ( ) 9-Nao se aplica
[ )1 Todos os medicamentos. ()2 Parte dos medicamentos. () 3. Nenhum dos medicamentos.

Qual o principal mofivo de ndo ter comprado lodos os medicamentos receitados?

[ ) 1. Nao finha dinheiro

()2 Nao enconirou 0 medicamento na farmécia

[ ) 3. Nao tinha farmécia proxima

() 4. Ganhou a medicacio de alguém

( )5 Tinha os medicamentos em casa

[ ) 6. Nao achou que todos o5 medicamentos efam necessancs

( ) 7. Comegou a sentir-s2 mefhor

( )8 Outro motvo ( )9-Naoseaplica

Nas duas titimas semenas, por que mofivo o (a) Sr. (Sra) ndo procurou senico de sadde?
J 1 Nao houve necessidade
) 2. Nao tinha dinheiro
} 3. O local de atendimento era distante ou de dificl acesso
)4 Dificuldade de fransporte
}§. Horario incompativel
) 8. O atendimento & muito demorado
i )7 Nao possul especialista para as necessidades
{ ) 8. Nao tinha quem o acompanhasse
K 9. Outro motivo:
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(Quantas vezes nos Ultimos 12 meses o(a) Sr (Sra.) procurou algum servico de salide?

Se procurou, onde ocorreram esses atendimentos nos ditimos 12 meses?

Pranto atenimento / Hospitais do SUS? ()0-Sm  { )J1-Nao ( )&-Ntoseaplica
Pronto atendimento / Hospitais Particulares?  ( )0-8m  ( )1-Nao ( )8-Nao seaplica
Centro de especialidades / Policlinicas? ( )0-Sm ( )1-Né&o ()8-Néoseaplca

Farmacia? ()0-8m  ( )1-Néo ( )8-Néoseaplica
Consultdrio particular? ()0-8m ( )1-Nao ( )8-Néoseaplica
Unidade Basica de Saide? ()0-Sm  ()1-Néo ( )8-Naoseaplica
Centro de Referéncia do Idoso? ()0-8m ( )1-Nao ( )8-Naoseaplica
Qutros: ()0-Sm  ()1-Ndo ()8-Néoseaplca
Se sim, especificar:

Ofa) Sr(Sra) tem plano de sade particular? { )0 - Sim ()1-Néo

Se sim, quem paga pelo plano de salde? ({ )0-Proprioidoso ( )1-Fihos ( )2-Conjuge
( )3-Oufros famiiares ( )4-Néofamiiares  ( )9-Néao se aplica

Dios tipos de servicos de sadde, qual o principal utilizado pelo(a) Sr(Sra.)?
( )0-Piblico (3US)  ()1-Particular  { )2-Convénio (planos)

Ofa) Sr.(Sra) tem alguma dificuldade para ter acesso e usar o seu principal servico de salde quando

necessano? ( )0-8im ( )1-Néo

Se 5im, quals 03 principais mofvos?

Falta de recurso financeiro? ~ ( )0-Sm  ( )1-Néo ( )6-Naoseaplca

Falta de transporte? ( )0-8m ( J1-Ndo ( )8-Néoseaplica
Néo tem companhia? ()0-8m ( )1-Néo ( )8&-Néoseaplica
(s servigos sa0 ruins? ()0-8m { )1-Nio ( )38-Néoseaplica

N&o consegue se locomover? ( )0-Sm ( )1-Nado ( )8-Méoseaplica
Disténcia? ()0-Sm ( )1-Ndo ( )8-Naoseaplica
Qutros: ()0-8m
Se sim, especificar:

)

Barreiras arquitetdnicas? ()0-8m ( )1-Ndo ( )8&-N&oseaplca
)
)

1-Nao ( )8-Naoseaplica
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Ofa) Sr.(Sra.) sofreu alguma QUEDA nos litimos 12 meses?
()0-Sim ( ) 1-Néo (pular sequintes aotema) () 9 - Néo sabe/Néo lembra

Se sim, quantas Quedas ofa) Sr.(Sra.) sofreu nos Gltimos12 meses? ( ) 8 - Néo se aplica

()0-Uma

( )1-Duasaquatro ( )2-Cinco ou mais

() 9-Nao sabe/Néo lembra

Quais as causas das quedas? (
() 0-tropecéolescorregédo ( )1- perda da consciéncia

)8 - Néo se aplica

() 2-sem motivo aparente

Necessitou de ajuda para levantar-se? (

)0-Sim

( )1-Néo ( }8-Néose aplica

Para andar, ofa) Sr.(Sra.) ( )0 -Anda sozinho

() 1-Usadispositivos de auxilio (bengalas, muletas, cadeira de rodas) () 2- E acamado

Ofa) Sr{Sra.) tem medo de cair? ( ) 0. 8im

()1-Néo

Dos problemas de salde a sequir, qual (1s) deles algum Médico disse que ofa) Sr.(Sra.) tem?

() 9-Néo sabe/Néo lembra

( )9 - Néo sabe/Néo lembra
( )9 - Néo sabe/Néo lembra
( )9 - Néo sabe/Néo lembra
( )9 - Néo sabe/Néo lembra
( ]9 - Néo sabe/Néo lembra

()9 - Néo sabe/N&o lembra
()9 -Néo sabe/Nao lembra

()9 -No sabe/Ndo lembra

Pressdo ala - Hipertenséo? ( )0-Sim (]1-Néo
Diabetes? ()0-Sim ()1-Néo
Problema cardiaco? ()0-8im ()1-Néo
Tumor maligno - céncer? ()0-8im ()1-N&o
Artrite / Reumatismo / Adrose? () 0-Sim ()1-Néo
(steoporose? ()0-Sim (]1-Néo
Embolia/ Derrame pulmonar? () 0-Sim ()1-Néo
AVC/Derrame? ()0-Sm  ( J1-Nao
Enfisema, Bronquite Crdnica, Doenga Pulmonar Obstrutiva Grénica (DPOC)?

()0-8m  ( )1-N&o
Asma, Bronquite Asmética ou Bronquite alérgica?

()0-Sm  ( )1-Néo

( )9-Naolembra

Qutros. Especifique

Atualmente quais os Medicamentos / Remédios ofa) Sr.(Sra.) toma - Listar

fodos
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O(a) 5r(Sra) fez alguma consulta médica nos diimos 12 meses? () 0 - Sim

[ )1-Néo

5e néo, por qué?

( )0-Ndoprecisou | )1-Precisou, mas nao procurou { )2 - procurou, mas néo conseguiu vaga

()3 - Outros (especificar)

{ 19. Néo se aplica

Se consultou, como ofa) Sr(Sra ) considerou este atendimento? { ) 0 - Muito bom
{ y2-Reguar ( }3-Ruim { )4 -Muito ruim

()1-Bom

( )9. Néo se aplica

Na sua (ltima consulta, receitaram medicamentos / remédios?
( )0-Sim ( )1-N&o ( )9.No se aplica

0O (a) Sr.(Sra.) conseguiu 0s medicamentos / remédios receitados?
( J0-8m { )1-Néo

{ )2-Alguns Simeoutros N&o () 9. N&o se aplica

5e néio obteve os remédios, por que néo obteve?

O medicamento néo estava disponivel? { 10-8im { )1-Néo
N&o tinha quem fosse buscé-los? ( )0-8im [ )1-Nio
Né&o tinha recursos para o transporte? ( J0-8m ( )1-Néo
Distancia muito longe? { J0-8m | )

Atendimento muito demorada? { )0-8m ( }1-Néo
Falta de tempo para busca-los? ( )0-8im ( )1-Néo
N&o achou necessario? { 10-8m [ )1-Nao

Outros. Especifique

()
()
()
1-Ndo { )8-Néo se aplica
()
()
()

8 - Néo se aplica
& - Néo se aplica

8- Néo se aplica

8 - Néo se aplica
8 - Néo se aplica

8 - Néo se aplica

Teve de pagar por esses remédios? () 0-Sim

( )1-N&o ( )9-N&oseaplica

Quanto tempo gasta habitualmente para chegar & Unidade de Salde Piblica?

minutos

AVALIAGAO DAS CONDIGOES DE SAUDE

Como o(a) Sri{Sra.) classificana seu estado de saide?
{ )0 - Muito bom

( J1-Bom ( )2-Regular { }3-Rum ({ )4-Muitoruim ( )9-MN&o sabe

Ofa) Sr (Sra ) tem Cuidador{a)? ( |0 - Sim { )1-Né&o

IDENTIFICAGAQ DO CUIDADOR PRINCIPAL

Sexa [ )0-Masculino () 1-Feminino |
ldade:  anos 1
Tem parentesco com o idoso? { ) 0-5im [ ]1-N&a L
Sesim, qual?( )0-Fiho ()1-Cénuge | }2-Neto

(13- Outros. Especifique:

Tem formacéo especifica para cuidados com idosos? { )0-Sim

( )1-No

Exerce o cuidado com o idoso como atividade remunerada? () 0 - Sim

[ )1-Néo
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APENDICE C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Fragilidade em idosos: estudolongitudinal.
Instituicdo promotora: Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros — FIPMoc.

Orientador Responsavel: Prof. Jair Almeida Carneiro.

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e
compreenda a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracéo
descreve 0 objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e
precaucOes do estudo, bem como o seu direito de sair do estudo a qualquer momento.
Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.

1- Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os fatores associados a fragilidade em idosos.
2- Metodologia/procedimentos: Anélise quantitativa, de carater descritivo,
através de entrevista aplicada a idosos.

3- Justificativa: O envelhecimento populacional traz grandes desafios para as

sociedades contemporaneas, pois populagfes envelhecidas requerem maior e mais
prolongado uso dos servicos de satde. Conhecer as condi¢des de vida e salde dos idosos
é fundamental para que estratégias possam ser desenvolvidas e aplicadas nessa populacéo,
visando um envelhecimento saudavel e com um menor nivel de incapacidade.

4- Beneficios: Acredita-se que os resultados deste trabalho possam contribuir
para a elaboracdo de politicas publicas locais especificas.

5- Desconfortos e riscos: pode ser entendido como desconforto a necessidade
de responder ao questionario proposto.

6- Danos: N&o é prevista a ocorréncia de danos fisicos ou morais para
individuos estudados.

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Ndo é prevista

metodologia alternativa, o individuo estudado que se sentir desconfortavel com
aplicacdo do questionario podera solicitar seu desligamento da pesquisa.

8- Confidencialidade das informacdes: Todos os individuos estudados terdo
direito deterem suas identificagdes devidamente preservadas.
9- Compensacao/indenizacdo: Nao sdo previstas.

10-  Outras informacdes pertinentes: N&o se aplicam.
11-  Consentimento:

Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas davidas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa,
até que eu decida o contrario. Receberei uma cdpia assinada deste consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data
Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data
Jair Almeida Carneiro Assinaturado coordenador dapesquisa Data

Endereco do Pesquisador: Av. Cula Mangabeira, 562 — Santo Expedito, Montes
Claros-MG, CEP: 39401-001. Telefone: (38) 3229-850.
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ANEXOS

ANEXO A- Carta de solicitacdo para elaboracéo de material educativo
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ANEXO B- Carta de divulgacdo de produto técnico a Atencdo Primaria

Fstadual de Montes Claros (Unimontes) nas unidades

Familia. 0 produto téenico
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ANEXO C- Parecer Consubstanciado

FACULDADES INTEGRADAS

PITAGORAS DE MONTES  “QREIAA - ™
CLAROS

PARECER

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

DO DO CEP

Titulo da Pesquisa: FRAGILIDADE EM IDOSOS: ESTUDO LONGITUDINAL
Pesquisador: Jair Almeida Carmeirao

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 56520216.4.0000.5109

Instituicao Proponente: Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.629.395

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de estudo dinico observacional, longitudinal ser realizado no municipio de Montes Claros, norte de
Minas Gerais, Os autores destacam que o conhecimento das condigbes de saude dos idosos ¢ de
fundamental para que estratégias, visando um envelhecimento saudavel € com um menor nivel de
incapacidade, possam ser desenvolvidas e aplicadas nessa popuiagdo na regido sudeste do Brasil,
Diante disso . ojetiva avaliar de forma longitudinal a prevaléncia e os latores associados a fragilidade em
idosos no municipio de Montes Claros, norte de Minas Gerais.

Objetivo da Pesquisa:

Apresenta como objetivo primano:Avaliar de forma longitudinal a prevaléncia e os fatores associados a
fragilidade em idosos no municipio de Montes Claros, norte de Minas Gerais.

Como objetivos secundarios:

Descrever o perfil epidemiologico e farmacoterapéutico de wosos ndo institucionalizados, em Montes Claros,

norte de Minas Gerais,

identificar os falores associados A occorréncia de fragilidade em klosos por meio da aplicagio da Escala de
Fragilidacde de Edmonton,

Conhecear a condigio clinico-funcional de idosos por meio do indice de Vulnerabllidade Clinico-Funcional
(IVCF-20).

Enderego: Av. Prof. Aida Mainanns 30

Bairro:  Ibituruns CEP: 35408007
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (3853214-7100 Fax: (38)3212-1002 E-mail:  dorotheafranca@gmad. com

Mg 01 de 0O
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FACULDADES INTEGRADAS

PITAGORAS DE MONTES  “QRGraA o
CLAROS

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os autores apresentam o termo de autorizacio da instituicio que disponilizara os dados.
Existe mencio aos riscos € beneficios, 0 que & feito de forma satisfatoria.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo relevante e de interesse para a satde de idosos, A metodologia ¢ apresentada de forma
adequada, e os resultados tém o potencial de amphar a assisténcia aos osos da reglio.
Consideractes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Presentes e adequados. Sem consideragbes especificas.

Recomendagdes:

Considerando o parecer desse comité, somos favoravels a aprovagio do projeto,
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sem pendéncias

Contnuscho do Pacecer: 1.629 396

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aulor Situagao

Informagoes Basicas Pﬁ_lNFOﬁMAQOES_EASICAS_DO_P 28/05/2018 Acaito

| do Projeto ROJETO 723879. 21:16:18

Projeto Detathada /| Fragilidade Ggocx 28/05/2016 |Jair Almeida Cameirol Aceito

Brochura 21:14:49

Investigador

TCLE !/ Termos de Consentimento.pdf 24/05/2018 |Jar Almeida Cameirol Aceito

Assentimento / 18:51:33

Justificativa de

L Auséncia - — i - . .

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 24/052016 |Jar Almeida Carmeirol Aceito
18:50:53

Situacao do Parecer:

Apravado

Necessita Apreciacio da CONEP:

N&o

Enderego:  Av. Prof. Alda Mainartina 80

Bairro:  BRurUna CEP: 38 408-007
UF: MG Municipso: MONTES CLARCS
Telefone: (38)3214-T100 Fax: (33)3212-1002 E-mall: dcrotheatrancag@gmall com
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Contihunsgto do Passcer: 1 625,358

FACULDADES INTEGRADAS
PITAGORAS DE MONTES  “GQRErasm -
CLAROS

MONTES CLAROS, 08 de Juiho de 2018

Enderegoc  Av. Prof. Aida Manartina 80

Bakro: Duruna

Assinado por:
José Geraldo de Freitas Drumond
(Coordenador)

CEP: 39 408-007

UF: MG Municipio: MONTES CLAROS

Telefone: (38)3214-7100

Fax:

(38)3212-1002

E-mail: dorotheabancagigmailcom

Pages O on 23
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ANEXO D- Fotos de Comemoracao da Semana Nacional do Idoso com ac¢des de promocéo
em saude em grupos de idosos na atencdo primaria com apresentacao de video educativo.

1° de outubro - Dia Nacional do Idoso
“A jornada para a igualdade”

A MUNITIPAL
SAUDE

Parque Municipal Sagarana em Montes Claros, MG 01/10/2021
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Comemoragéo dia Nacional do ldoso

Parque Municipal Sagarana em Montes Claros, MG 01/10/2021

Parque Municipal Sagarana em Montes Claros, MG 01/10/2021
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Educacdo em Saude na Atengdo Priméaria com apresentacéo do Pitch

@O REDMINOTE 87
CO AIQUAD CAMERA

ESF Monte Carmelo | / Montes Claros — MG 29/09/2021

®CO NMEDMI NOTE 8)
CD Al QUAD CAMERA

ESF Monte Carmelo | / Montes Claros — MG 29/09/2021



Educacdo em Salde na Atencdo Primaria com apresentacao do Pitch

Parque Candido Canelas / Montes Claros- MG 08/10/2021

ESF Violeta/ Montes Claros -MG 08/10/2021
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Educacdo em Saude na Atengdo Priméaria com apresentacéo do Pitch

ESF Violeta/ Montes Claros — MG 08/10/2021

ESF Violeta / Montes Claros — MG 08/10/2021
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Educacdo em Salde na Atencdo Primaria com apresentacao do Pitch

ESF Vila Telma / Montes Claros-MG 29/09/2021



