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RESUMO

O envelhecimemtpopulacional proporciona o aumento da multimorbidade em idosos, condigédo
considerada como um problema de salde publica. A multimorbidade paldisiela ©®mo a
presencale duasou mais, tal como trés ou mais condi¢cdescronicasacometend® mesmo
individuo. O presente trabalho teve por objetivo estimar a prevaléranialisaros fatores
associadosultimorbidade em idosos comunitari&ste estudo faz parte de um amplojgto
AFragilidade em i dongiade em 2013Tratadeodecktudo tcansversal,i n a |
decarateranaliticoe domiciliar,aninhadea umacoortelongitudinalde basepopulacionalcom
abordagenguantitativa, realizado em Monte Claros, um municipio localizado ao norte de Minas
Gerais, Brasil.O processo de amostragem foolpabilistica, por conglomerados, em dois
estagios.No primeiro, utilizou-se como unidadeamostralo setor censitario.No segundo,
definiu-seo numero dedomicilios segundo a densidade populacional de individuos com idade
O60 anosA primeira coleta de dados aconteceu em 2013 (linha base), teve a participacéo de
685 idosos comunitarios residentes na zona urbana da cMigdedo dar continuidade a
investigacdoapos 42 meses da primeira coleta, oecoarsegunda coletadeo mi nada A pr i
ondado entre o0os meses de novembr perddsade idoBok 6 e
entre a primeir@ segunda&oleta,totalizandouma amostra de 394 idosea segunda coleta de
dados amostra da presente pesquisds fatores asso@dos a multimorbidade foram
identificadospor analisemultipla de regressaale Poisson com variancia robus@.ponto de

corte no numero das doencas cronicas ndo transmissiveis desfiomattdheaem um mesmo
individuo promoveu diferenciacdo na prevalén@ nos fatores associados neste estédo.
prevaléncia de multimorbidade em idosos, considerando duasisle trés ou mais doencas
cronicas foi 67,8% e 43,4%, respectivamente. Apds analise multipkari@seis que se
mantiveram estatisticamente assdama multimorbidade em idosos comunitacims duas ou

mais, assim como com trés ou mais doencas crénicas acumideata® sexo feminino, a
fragilidade e a realizacdde consulta médica nos ultimos 12 meses. ®dro lado,
autopercepcao de saude ruistexe associado a multimorbidade cduasou maisdoencas
cronicas, enquantodo possuir plano de saude particular foi associada a multimorbidade com
trésou maisdoencas cronica® conhecimentalessasondi¢cdespodeauxiliar nasacdesde

promocaoprevertdo evigilanciaem saudeleidososcomunitarios.

Palavras chave: Envelhecimenttultimorbidade Doencas cronicasdosa Epidemiologia.



ABSTRACT

Population aging provides an increase in multimorbidity in the elderly, a condition considered
as a piblic 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 mujtiplidie elderly. This
study is part of a | arger project AFrailty
municipality located in the north of Minas Gerais, Brazil. The process was probabilistic, by
conglomerates, in two courses. In flist one, the census sector is used as a sampling unit. In
the second, the number of househol ds was de
years. The first data collection took place in 2013 (baseline), with the participation of 685
elderly peple living in the urban area ttie city. Aiming at the collection date of consecutive
dates second months to the investigation, a
the collection months of 2017 and 2017. Elderly in data collectiampke of the second
research. Factors associated with multifunctionality were identified by Poisson's multimorbidity
analysis with multifunctionality. The cuff point for the number of chronic nasommunicable
diseases simultaneously in the same indi@iduromoted 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 variablésat 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 handperekption of health as
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 aveillance

actions for communitgwelling elderly people.

Keywords: Aging. Multimorbidity. Chronic diseases. Elderly. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um dos fendmenos mais expredsiaiualidadeSendo
uma realidadenos paises desenvolvidos e nas Ultidésadasim significativo crescimento
tem ocorrido nos paisesem desenvolvimentqVERAS; OLIVEIRA, 2018).Esse processo
decorre do declinio da fecundidade e da mortalidgdeporcionandomudancano perfil
epidemiolégico (GUIMARAES; ANDRADE, 2020) As transformagBesna estrutura
populacional & nitidas erreversieis com elevadasaxasna populagdddosa(MIRANDA,
MENDES;SILVA, 2016)

Houve um crescimento anual de aproximadamente 3% desse publico no wamdoma
projecaode 2,1 bilhdes até ano de 2050 (SOUSALt al, 2018).A Organizacdo Mundial de
Saude (ON®) afirma que até 2025 Brasiltera em torno 32nilhdes de idosos com a faixa
etaria superior a 60 anossasreflete em 13% do total da populad¢éasileira(TON et al,
2021). O Instituto Brasileiro de Geografia e EstatistitBGE) (2018) demonstroessa
tendéncia de envelhecimento Brasi| pois em 2012 populacdo com essa faixa etaria era
25,4 milhdes, superand®,2milhbesem 2017.

Em Minas Gerais (MG),egundo dados do ultimo Censo de 2010, o niumero de pessoas com
60 anos ou mais era 19.321.986presentado 11% da populagéo total do estado M&

(IBGE, 201Q. Essapropor¢cao de idosoguase dobraupassando de 6% par2% entre o
periodo del980a 2010 (CAMARGOS et al, 2015).A realidade do municipio de Montes
Claros esta em conformidade coegistrosdo crescimento denvelhecimento populacional

qual identificouse pelo Censo de 2010 uma tax&@%e(31.136) de pessoas com 60 anos ou
mais ( ARAUJOQ AZEVEDO; CHIANCA, 2011).

1.1 Processo de envelhecimento

No Brasil,idoso é definido como a pessoom 60 anos ou mais (BRASIL, 2@)L3Enquanto
em paises de primeiro mundo, idoso é a pessoa que apidadetaggual ou superior@b anos
(MENEZES et al, 2018).0 envelhecimento € um processuiltifatorial (SIMIELI et al,

2019),progressivogradatvo, comperdas motoras e sensoriais ao longo do t§MaINEZES
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et al, 2018) Com o avancar a idade, alteracfes bioldgicas, psicoldgicas e sociais surgem,
exigindo cuidadosassitenciaigliferenciadogjue contribuirfparaum envelhecimentativo e
saudave(FORMIGA et al, 2017;MENEZESet al, 2018).

O envelhecimentoé um importante fator de risco para véarias doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNTs) (BRASIL, 2011Mas, ressaltase queé possivel envelhecer com
saude, por meio de habitos saudaveis,des servicopreventivose eliminacdode fatores de
risco(TOLDRA et al, 2014) O bemestar fisicomentale social, bem como a produtividade
uma boa estrutura familiar contribui fortemepera um envelhecimento saudgveldessa
forma evita asDCNTs(MENEZESet al, 2018).

1.2 Doencagroénicasnao transmissivesmidosos

A doenca cronicado transmissive? aquela que persiste durante um periodo supetiésa
meses permanecor umalonga etapalevida do ser humandCARVALHO, 2017). Essas
promowem uma sobrecarga organicque pode resultar em incapacidadesfuncionais
(CHRISTOFOLETTI et al, 2020; FIGUEIREDQ CECCON FIGUEIREDO, 2021)
hospitalizages e mortalidade no Brasil (BARRETSANTOS et al, 2019) As DCNTs
possemimpacto global, consideradum problema de salde publica (SA&Cal, 2017)0s
impactos decorrentesiopercebidoglaramente na esfera econémica, uma vez que 0s custos

com tratament®sao onerosos (SATEX al, 2017).

Em sete estados da india, 68f4s idosos sofriam de pelo menomadoenca crénica néo
transmissive(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 nao transmissarelfrequente em idosofkeconhecido

sua importancia no ambito daudepublicg asuaprevaléncia aumentou dd% para 53% nha

tltima décadasendoassinalado como fator de risco para o desencadeamento de doencas
cerebrovasculares, cardiovasculares,alrecronica e fator determinante de mortalidade
(PIMENTA et al, 2015;TAVARES et al, 2019) Em 2008 63% dos 6bitos no mundoram
atribuicbs as DCNE, enquanto no Brasieda estimativeem 204 foi de80% (MELO et al,

2019)
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Em 2011 aproximadamentaé&s em cada quatro pessoas acimé@eanosem Minas Gerais
apresentavam pelo menos uma doencga cronica ndo transmiQaigatoa prevalénciadas
DCNTs identificouse que 80% dos idosos na faixa etadana de 80 anoapresentou glo
menos umaondicaacrénica ja entre ogrupo de 6@ 79 anofiouve una prevalénciae 76,8%
(CAMARGOS, RIANI; MARINHO, 2015). O aumento da mdltiplas doengas cronicas nao
transmissiveisaponta pa a presencada multimorbidade,sendo es uma forte realidade entre a
populac® idosa CAVALCANTE et al, 2017 MELO et al, 2019).Pois com o envelhecimentta
uma tendéncia dacumular multiplas doencas crénicdgnominada multimorbidad® ETRANO et
al.,2019).

1.3 Multimorbidadeemidosos

A multimorbidade pode sedefinidacomo a presenca de duas ou mais doengas cronicas
simultaneamenteaxrmesmo individuo (NGUYENMN! al.,2019; CHRISTOFOLET Et al, 2020;
BARRETO SANTOS, et al.,2019). Porém, outros autores também consideram essa condicéo
como a presengie trés ou maisondi¢@scrénicas (COSTAet al, 2018; MELCOet al, 2019;
OFORFASENSOet al, 2019. H& uma diversidade rancepcédo dea condicd@o que diz
respeito ao numero awencasronicas (MELOet al, 2019). Esa variedademetodoldgica e

a auséncia de um consenso swua definicdo origina desiguédades nas estatisticasde
prevaléncigROMANA et al, 2019).

Considerada como um dos principais problemas de saude publica@m mundo (KHAN,
2021) a multimorbidade® un desafio para os servicos de sakégindomaior usodesses,
com elevadosustosmaassisténcia medica, internagdes prolongadéte riscopara o declinio
funcional (NUNESet al., 2018; RIZZARDO et al, 2019; FRANCISCOet al., 2021;
CLAUDIO etal., 2021).As multiplas doencasronicaspodem acometeandividuos de todas
as faixas etariaRR{ZZUTO et al, 2017 NUNESet al, 2018; WEI et al, 2018), entretanf@s
idosos séo os mais prejudicaghass impacta diretamente na qualidade de vida (NUBIER,
2018) Possuemmaior risco de interacdes medainentosas, devido ao uso de tratamento
simultaneofragilidade, internacdesysceptibilidade a acidentes domésticos, maior chance de
incapacidadeg prematuridade no 6bitttTURMBERGet al, 2017; FRANCISCOet al,
2021).
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Dessa forma, aimplicagdoda mutimorbidade no elevado uso dos servi¢os de saude indica a
necessidade dema efetiva coordenacéona gestdodo cuidado nos diferentesniveis de
complexidadea fim deevitar tratamentos inadequados, concorretexames diagnosticos
desnecessarios (FRANSCOet al, 2021).Percebese queapesar das crescentes evidéncias
de que o cuidado integraiminui efeitos indesejaveis da multimorbidade, a maioria dos
sistemas de salide se baseia na terapiendainicadoenca (HERNANDE2t al, 2019).

Estudos recarsdesenvoleramdiretrizesde praticaclinicaparao manejodamultimorbidade,

mas surgem questionamentos em relacdo a sua relevancia para a tomada delitézaséo
considerando a vasta heterogeneidade das doencas (fUALH2019).No Brasil, oSistema

Unico de SaudéSUS)e a Atencéo Primaria & Satde (AP@®presentada pela Estratégia de
Saude da Familia (ESH)zeram importantes avan¢os na cobertura e no uso dos servicos de
saude. A ESF é o eixo organizacional da APS no pais, composto por quipe e
multidisciplinar que tem potencial para identificaraeompanhaidosos com DCNTs e
multimorbidade Uma assisténcianultidimensional do idosé necessariglanos de cuidados

integral e continuancluindoacfes d@revencao e promocao da sa(d&/NES et al, 2018)

InformacgBes acerca da multimorbidadgroporciona subsidios para aprimorar planos
terapéuticogfetivose eficazesuma vez que a prevaléncia dessa condi¢éo nos idosos € elevada,
sendo necessario intervencbes que possam proportesarqualidade de vida
(CAVALCANTI et al, 2017).Essa prevaléncia esta associada diretamenteudancaso
processoepidemiolégio e demografio, superando mais de 50%a populacdo idosa
(CLAUDIO et al, 202).

Pesquisa realizada cosete estados indianosvidenciou una prevaléncia € mdultiplas
doencas crénicaam 30,7%dosidosos Sendoo acometimento de 63%es8ss por pelo menos
uma DCNT, e 49%presentavia multimorbidadeMINI; THANKAPPAN, 2017). Enquanto
no Vietnd estudaddentificou quas&d0% dos idososomessa condi¢a(HA et al, 2015) jana
Suéciaa porcentagerfoi de 55%entreos idosos (MARENGONEt al, 2011)

No Brasil,essa prealénciafoi de 68,7%emindividuos com idade igual ou superior a 50 anos
identificado emum Estudo Longitudinal d&aude dos Idosos BrasileiroELSI/Brasil (2015
2016), (FRANCISCOet al, 2021). Pesquisadoregvidenciarama prevalénciacom um

intervalo de 30% a 57%ega condicacentreidoscs, com estimativas de acréscirnada vez
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maior reste publicdMELO; LIMA, 2020). A faixa etaria entre 65 a 69 anpsssuiam duasu
mais doencas cronicaprevaléncia dé3,2% (SCHMIDT, 2020). Entretanto, esse mesmo
acumulo de doencas esteve presente em 81,3% dos idogoantd®4% apresentarartrés ou
mais morbidades simultaamentgNUNES; THUME; FACCHINI, 2015). No municipio de
Ibicui-BA, elevada prevaléncia foi revelada, 80,3%idosos com idade igual ou superior a 60
anosmanifestavanmultimobidade (BARRETO-SANTOSet al, 2019).

Quanto aodatoresassociados multimortidade em idosos ha uma cocordanciaem varios
estudos, como o sexo feminino, idosos mais envelhecidos,baixa escolaridade,nivel
socioecondmicdabagismoutilizacdodosservicosdesaudee planodesaudgHA etal., 2015;
MINI; THANKAPPAN, 2017;LEITE et al., 2019;MELO; LIMA, 2020; FOCAUDE et al,
2020;CLAUDIO et al, 2021;SCURSELet al,, 2021; FRANCISCCet al, 2021).

1.4  Atencédo Primaria a sau@esssisténciaa saudalos idoso$i0 contexto local

No Brasil, o0 Ministério da Saud®S) adotou comaestratégia para a expansdoAtancao
Priméria a Saude (AP8)reorientacdo do SU8& Estratégia de Saude a Familia, criada em 1994
(PINTO; GIOVANELLA, 2018). A APS representaum novo modelode assisténcia e
organizacao dos sistemas de saddmcterizaomo porta de entrada prioritapara o usuario,

capaz de prestar servggara as familias da comunidad€SHENKER; COSTA, 2019;
PLACIDELI et al, 2020) A APS apresenta caracteristicas especificas como a atencdo ao
primeiro contato com o cliente, integdade, logitudinalidade e coordena¢do do cuidado,
destacando no cenario da prevencao e cuidado de condi¢des cronicas (PLAS EE2020).

Oferece umatencao colaborativa, focada na pessoa e na familia, substituindo uma assisténcia
prescritiva e centida na doencga, fazendo com que aqueles deixem de ser pacientes e se tornem

0S principais atores sociais de sua propria saude (BRASILbR013

As intervengdesla APSdevem conduzir a urouidadointegral,a fim deassistir monitorare
melhorar as condi¢c8ede saludeglém de atuar na prevencado de agravos (SHENKER; COSTA,
2019 PLACIDELI et al, 202Q. Assim,importantes iniciativas tém sido implementaglapais
com o objetivo de asseguran idosoos direitos garantidos em Leis, como a criagdn2006

da Politica Nacional da Pessoa Idosa (PNS#®D Estatuto do Idos2003) que prescrevem
diretrizesvoltadasparaa assisténcia pessoa idosainda assim, @smo om & legislages

vigentes, agarantia dos direitos sociagssanitariosdessa populacdaio m seconsolidado



17

integralmentepois a impémentacao dessas nornbas sido lenta e gradatifAiORRESet al,
2020).

Para uma maior resolubilidade das demandas dos idostsistério da Saud@MS) publicou

em 20® o Caderno de Atencao Béasin& 19 conorientacdes as equipes de atengdo primaria
Este Caderno recomenda que os profissionais que compde a equipe de APS realezem
assisténcia holistica pessoaidosa em todo o processo de envelhecerom avaliacdo e
monitoramento deeuestado de salgeomenfoqueemumaalimentacadsaudavelnaacuidade
visuale auditiva,incontinéncia urinaria, avaliacdo cognitiwéuncional,mobilidade equedas
dentre outros cuidad¢dBRASIL, 2006).

Sabese queess assisténcia ao idoso € um desghior contemplar gestdes especificas a essa

fase, devendo pautae no cuidad@lenoe continugestabeleendoimportantevinculo entre

usuarie e profissionais (PAGLIUCAet al, 2017).Por isso, @ancar na oferta de praticas
direcionadas aos idosos pelos servicos ARS é essencial a fim de compreender as
necessidadesriginadaspelo envelhecimento proporcionando @ individuosuma \elhice

ativa, independentec®mautonomiaja quea maioria das enfermidades cronicas que acometem

0s idosos tém na prépria idade seu ppakfator de riscPLACIDELI et al, 2020).Assim,

acOes ao idoso requer o compartilhamento de responsabilidades com outros setores, precisa
estabelecer processos de articulacdo permanente entre gestores, instituicbes e toda a rede
assistencigbaraqueos compromissos pactudsgjan consolidados efetivamenfEORRESet

al., 2020).

No municipio deMontes Claroso idoso conta comm percentual deoberturapopulacional

demais del00% paraAtencdo Priméaria a SaUd8ANTOSet al, 2016) atualmentda32.646

idosos com a faixa etaria de 60 amesmaiscadastrados nd Ma i s S a YaGistemBi gi t
VIVVER Saude Publica no municipiétualmente, a APS do municipio contém 141 equipes

de Saude da Familia e 01 equipe de Consultério na &ingindo 117% de cobena da
populacdo monteslarense (SM3MOCNIVVER, 2022). No periodo de 2019 a 2021 o
municipio tinha registrado 242.343 atendimentos médicos na APS paraddosmade igual

ou superior a 6anos, send89.782 atendimentos paraexo masculino £52.561para 0 sexo
feminino (SMS/MOQVIVVER, 2022), o que demonstra uma predominancia de atendimento

médico no género feminino, prevalénciat®8a
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Os dados demonstradealidam comestudo realizado no municipio de Ribeirdo Preto (SP) o
qual identificou que aswulheres buscaram os servigos de saude 1,9 vezes mais em relacdo aos
homens, uma vez que ser do sexo feminino foi um fator preditor de maior busca por assisténcia
a saude (LEVORAT@t al,, 2014). A populacéo idosa do municipio taml@éneneficiada com

a assisténcia do Centro de Referéncia em Assisténcia a Saude de Egsbaria de Oliveira
(CRASI), vinculado a Universidade Estadual de Montes Clatéimontes. O CRASI realiza
atendimentos de média complexidade, atuando de forma integrada a atangéa prierciaria

a populacdo (MINAS GERAIS, 2010). Os dois tipos de servicos tem o atendimento

exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Desse modoy presente trabalhagtificase por entender a importancia da abordagem sobre a
multimorbidades 0 aprimoramento dos cuidados a saude dos idosos. Os aspectos relacionados
a essa condicdo sdo considerados indicadores essenciais para avaliar a saude de idosos, assil
como oferecer informacdes imprescindiveis para a elaboracéo de politicas pubticdsyico

para ampliar a reflexdo acerca do planejamento em saude e auxiliar a compreensao acerca da
magnitude da multimorbidade em ambito nacional. Ademais, os resultados permitirdo conhecer
as carateristicas sociodemogréaficas dos idosos e suas condicadde, e assim oferecer
subsidios ao planejamento da assisténcia dos profissionais de saude envolvidos no cuidado.
Além dissq esta pesquisa podera agregar conhecimento as demais contribuicfes cientificas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

1 Estimara prevalénciae analisaros fatoresassociadosa multimorbidadeem

idososcomunitariosno municipio deMontesClaros,Minas Gerais.

2.2 ObjetivosEspecificos

1 Identificar o perfil sociodemografico, econémic@ clinico de idosos

comunitarios.

1 Estimaraprevaléncialemultimorbidadeemidososcomunitarioscom diferentes

critérios de classificacao.

1 Analisar a associagdo entre as variaveis sociodemograficas, econémicas e
clinicascom a multimorbidadeconsiderando o acumulo simultdneo de duamais,

bem como trés ou mais doencas cronicas.

1 Desenvolver video educativo para idosos comunitarios, enfatizando a prevencao

damultimorbidadee estimulando habitos deda saudaveis.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipodeestudo

Este trabalho € um recertle uma ampla pesquisa ocorridaem 2003t i t ul ada A Fr a
i dosos: e s t u dratasé de eswdotransdersabamihhadoa uma coorte de base
populacionalde caraternaliticoe domiciliar, com abordagem quantitativaprimeira coleta
de dados f oi denominada de #Alinha de baseo
presente projeto foi dlé& de@0ib e02 ded?0ld)eestuiiqor i me i r

3.2 Cenériodo Estudo

A pesquisafoi desenvolvidaem Montes Claros, municipio localizado no norte de Minas
Gerais(MG), Brasil. A cidadeapresentaaracteristicasle capital regional,contacom uma
populacacestimada em 202ledaproximadamentél?7.478habitantes representa principal
polo urbano regionallBGE, 2021)

3.3 Populacaestudada planoamostral

A populacéo estudada foradosos com idadigual ou superior 80 anos, residentes e alocados
na zona urbana do municipio de Montes Clard4G. A populacdo estimada para daulo
amastral foram 30.790 idosos (13.1B@mense 17.663mulheres)segundaladosdo censo de
2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A amostragem foi mensurada para estimar a prevaléncia de cada desfecho em saude investigadc
no inquérib epidemiolégico. Para o numero total de idosos alocados para o estudo na linha de
base, consideraneie 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 conglomeradosf@m num
identificado foi multiplicado por um fator dmrrecao e efeito de delineamento (deff) de 1,5%,
acrescido de 15% para eventuais perdas. O niamero minimo de idosos definido pelo célculo

amostral foi de 656.
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O processo de amostragem na linha de basgrdbabilistico, por conglomerados e em dois
estagios.No primeiro estagio,utilizou-se como unidadeamostralo setor censitario.Foram
selecionados aleatoriamente 42 setores censitéritrg, 0s 362 setoregnsitariosurbanos do
municipio, segundo dadodo IBGE (figura 3). No segundo estagio, defiséuo nimero de
domicilios segunda densidade populacional de individuos com idade maior ou igual a 60 anos.
Nessa etapa, 0s setoresnsitarioscom maior nimero de idosos tiveram mais domicilios

alocadosde forma a produzir uma amosinaisrepresentativa.

Figura3. Mapado municipiode MontesClaroscomos42 setoresensitariosirbanossorteadosleatoriamente.

3.4 Critériosdeinclusao eexclusao

Foramconsideradosomocritériosde inclusama pesqisa ter idadeégual ou maior &0 anos
e serresidente na zona urbana do municipio de Montes Claros, MG. A residéncia de todos os
idososentrevistados na linha de base foi considerada elegivel para a nova entrevista na primeira
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onda deestudo. Como critéside excluséo, considerse pessoas com mais de 60 anos que nao
tinhamparticipado dgrimeiracoletade dadose idosos institucionalizados

3.5 Coletadedados

A primeira coleta de dados (linha base) foi realizada no domicilio do idoso e iniciada eatre mai
e julho de 2013 com a finalidade de avaliar as condicbes de saude de uma amostra
representativa de idosos no municigid.levantamento inicial incluiu idosamunitarios

residentes na zona urbana da cidade.

Na linha base ® entrevistadoreforam presiamente capacitados e calibrados, conforme a
medida de concordancia Kapp@ercorreramos setores censitarioa partir de um ponto
previamente definido em cada setor censitario paiizaremasentrevistasParadefinicdodo
domicilioaserinvestigadoo setorsorteadara 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
selecionad@quela com maior faixa etarido anebase (2013), foram alocados para o estudo

685 idosos com idade igual ou superior a 60 anos.

A segunda coleta (pneira onda) da pesquisa ocormire 0s meses de novembro2@4.6 e

fevereiro de 2017, visando dar continuidade a investigacdo. Nessa etapa, a residéncia de todos
os idosos entrevistados no dmase foi considerada elegivel para a nova entrevista. Os
ertrevistadoresforam os mesmos da primeira colepgrcorreram os mesmos domicilios
visitados no antrase. Dos 685 idosos entrevistados na primeira coleta, 54 faleceram, 78 idosos
mudaram de residéncia e nao foram localizados, 67 idosos n&o foram ensamtrddmicilio

apos trés visitas em dias e &aws alternados e 92 recusaram participar. Assitalizaran394

idosos que participaranagegunda coleta da pesquisa

As perguntas do questionario foram respondidas com o auxilio de familiares ou acarngsanha
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

demograficas, sociais, econdmicas e clinicas.
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3.6 Instrumentositilizadose variaveis

Os instrumentos de coleta de dados utilizaglesn validadosforam baseados em estudos
similares (Apéndices A B) de base populacional. Os instrumentos aplicados abordavam

caracteristicas demograficas, sociais, econémicas e clinicas.

As variaveis dependentdsram multimorbidade com acumulo simultaneo de duas ou mais,
bem come multimorbidade contrés ou mais doengas cronicas em idosos comunitarios. As
comorbidadescluidas foram: acidente vascular encefalico, asma, embolia pulmoretedia
mellitus, doenca cardiacajoenca osteoarticular,doenca pulmonar obstrutiva crénica,
hipertensaarterialsisté micaneoplasia osteoporoseNessesentido avaridveldependentéoi
dicotomizada&mdoisniveis:semmultimorbidadgatéumadoencardnicaautorreferidag com
multimorbidade (duas ou mais doencas cronicas autorreferidas), bem como sem
multimorbidadgatéduasdoencagronicasautorreferidasg com multimorbidadé€trés ou mais

doencas cronicamutorreferidas).

As variaveis independergeanalisadas foram igualmente dicotomizadas: sexo (masculino ou
feminino), faixa etaria (até 79 aogual ou superior 80 anos), situacao conjugal (com ou sem
companheiro)arranjo familiar (residir sozinho ou acompanhado), escolaridade (até quatro anos
de estudo ou maigue quatro anos de estudo), alfabetizacéo (sabe ler ou néo), renda prépria
(sim ou n&o), rendtmiliar mensal (até um salario minimo ou mais que um salario minimo),
pratica religiosa (sim ondo), tabagismo (sim ou ndo), polifarmacia (suimao), perda de peso

nos ultimos trés meses (som ndo), presenca de cuidador (sim ou ndo), queda nos ultimos 12
meses (sim ou ndo), consuttieédicanosultimos 12 mesegsimoundo),internacaamosultimos

12 mesegsimoundo),dificuldade de acess@aervico de saude (sim ou ndo) e plano de saude

particular (sim ou ndo)lambém foram consideradas varidveis independentes a autopercepcéo

de saude e a fragilidade.8Aut oper cep-«0 de sa¥wde foi aval
o(a) Sr.(a). classificariseu estadadl e s a¥de ? 0, cujas respostas
Abomo, Aregul ar 0, Assumidsacomoperceptapositivadasaldeasmo .

resposta§i mu b b ced b o Mdroutrolado, asresposta$ r e g uWilr arri Pu iet o r ui

foramclassificadas como percepc¢éo negativaallgd MEDEIROSet al,, 2016).

A fragilidade foi identificada pel&dmonton Frail Scale EFS (ROLFSONet al, 2006),

considerada uma ferramenta de facil manuseio e aplicacdo por todos os profissionais da area da
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saude. A EFS inclui nove dominios: cogni¢do, estado de saude, independéncia funcional,
suporte social, uso de medicamentonutricdo, humor, continénciaurinaria e desempenho
funcional,distribuidosem 11 itenscompontuacaale0 a17. O escordinal de0 a4 indicaque

nao ha presenca de fragilidade; 5 e 6 definem o idoso como aparentemente vulneravel para
fragilidade; 7 68, com fragilidade leve; 9 e 10, com fragilidade moderada; e 11 ou mais pontos,
fragilidade sever4dROLFSONet al, 2006; FABRICIO-WEHBE et al, 2009). Os resultados
dessavariavelindependentéoramdicotomizadogmadoisniveis:semfragilidade(escoreinal

06) e comfragilidade(escoreinal > 6) daEFS.

3.7 Andliseestatisticalosdados

Os dados para compor as variaveis independenta®s fextraidos da primeira onda do estudo
(segunda fase da coleta)ja informacdeposteriormentéoram organizadas em um banco de

dados

Para a organizagéo e investigacdo dos dados foram realizadas andlises descritivas seguidas de
analises bivariadas gqupretendiam identificar fatores associados a variavel dependente
(multimorbidadé. Para tanto foi empregado o teste-quadrado. Estimese a magnitude das
associagOes a partir das razdes de prevaléncia (RP). Por meio da regressao de Poisson, comn
varianga robusta, calculose as RP ajustadas. As variaveis elegiveis para a elaboracdo do
modelo final foram aquelas que na analise bivariada estiveram mais fortemente associadas com
amultimorbidade até o nivel de significancia de 20% (p < 0,20). Para aid&fimdo modelo

final adotouse um nivel de significancia de 0,05 (p < 0,05). As informacg@es coletadas foram
analisadas por meio do progra@tatistical Package for the Social Sciences (SP&83ao

20.0 (SPSS for Window€§ hicago, EUA).

3.8 Cuidadostticos

Todos os participantesforam orientadossobre a pesquisae apresentaranmsua anuéncia
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comitéde Eticaem Pesquisdas Faculdades Integrasl Pitagoras delontes Clarospor

meio doParecer Consubstanciado n°® 1.629.@9texo C)
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4 PRODUTOSTECNICOSCIENTIFICOSGERADOS

4.1 Produtotécnico

4.1.1 Pitch educativo: Envelhecimento saudavelque € preciso fazer.
Disponivel naplataforma digital do Canal Saude oficial Youtube da Secretaria
Municipal de Saude de Montes Claros, MGatravés do link:
https://www.youtube.com/watch?v=cQ6jaLPFKbw&t=11s

O Pitch educat i voimenta Baudavelud a d o e i Bn vperlehcei cs o
desenvolvidocom os objetivos de orientar a populagdoquanto a prevencédode doencas,
manutencadaindependéncia e promoc¢do de um envelhecimento ativo e saudavel, servir como
instrumento paraducacdepermanetese capacitacoeO materialproduzidofoi utilizadoem
atividadesdeeducacdo em saude na Semana Nacionkalakm que foi comemorado entre os
dias 27/09 ®1/10/2021no municipiode Montes Claros, MG.

Segueo conteudo utilizadmo video:
Vocésabeo queé envelhecer?

Envelheceré um processadinamico, progressivoe irreversivel,ligado a fatoresbiol6gicos,
psicoldgicos esociais. Todos nds vamos pagsar essa etapzavida!

O envelhecimento traz mudancas, como reducédo no vigor fisico e mentak dasequéncias
desseprocess@podemserreduzidaspuscandanantera autonomiae a independénciparaa

realizacaalas atividadedo diaa-dia.

O queé serumidoso saudavel?

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

Vocésabia?


https://www.youtube.com/watch?v=cQ6jaLPFKbw&t=11s

26

Que apesar dos idosos apresentarem um acumulo de doencas, como: diabetes, hipertensao
doencas do coracao, osteopor@sma ... dentre outras doencgas, a maioria dessas doencas nao

limitam o idoso de ter uma vida normal?

Serépossivekenvelhecedeformasaudavel?

Si m pEossi®ell
Para envelhecer de forma saudavel é preciso ter comportamentos saudaveis, proporcionando

bem estarfisico, mentak social.

Mascomo?

U Praticandatividadedisicas,comocaminhadaandardebicicleta,correr;

U Alimentandode forma saudavebpor meio de frutas e verduras.Nao podeesquecede
tomaraguayiu?

a Evitandoo consumalealcoole cigaro;

a Usandoa medicacacconformea orientagdamédica.Falandonisso,vocé estatomando
amedicacaalireitinho?

a Praticandaa leitura e a escrita.Podese, por exemplo,escreverum diario comrelatode
suasmemoriae experiénciagividas.OlhasdquebacanaSeusamiliaresvao adorater
essadistorias!

a Existem outras atividadesinteressantegsambém, como: palavrascruzadas,quebra
cabecaspinturas,bordados. Voc@raticaalguma dessas atividades?

a Ouvir musicagde suapreferéncia;

u Danca, cantartocarum instrumentanusical;

a Ter pensamentogositivos,serotimista,

Todas essas atividades funcionam como fator preventivo e potencializador para a saude fisica
e mental na terceira idadd=unciona comofator de protecdo e de enfrentamentasd

consequénciadasdoencasronicas.

E seprecisarde ajudae orientagdopndedeve procurar?
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0  Vocépodeprocurara EstratégiecSaudedaFamilia(ESF).

A EstratégisSaudedaFamilia? Pogqué?

a Sim...Porqueps profissionaisde salde em equipesresolutvas, desenvolveniinhas de
cuidado ao idoso, tendo como foco a promocéo e a prevencao da saude, desenvolvendo
um modelode cuidadossegundasperdaguncionaisque ocorrenfrequentemente com
0 passados anos.

a Sdo esses profissionais que, reconhecendomnasadores de piora do estado de
fragilidadedo idoso, podem fazer intervengdes oportunas para evitar o agravamento das
condi¢cdes deaude= promover melhogualidadedevida.

Estudo<cientificosmostramg u e €

a Quantomaioraidade,maiorserao compromeitnentofuncional;

O exercicio fisico é essencial, poesduz a obesidade, aumenta a massa magra (0s
musculosg é saudavel) e reduzgorduracorporal

a O estadutricionalé outrofatorimportantegparaaprevencaaaobesidadeu sobrepeso,
como também énprescindivel para agueles idosos frageis, pois poSBWEDT riSCo a
desnutricdo. Uma dieta saudavel deve ser rica em frutas, legumes, velthaagesta
deliquido diariamente.

a Para evitarquedasé importante fazeadequacaalo ambienteinterno da @sa, piso
antiderrapante, evitar uso de tapetes soltos, usar calcados adequados, usar corrimdes e
barras de apoio, boa iluminacao, evitar escadas, utilizar dispositivos de apoio (bengala),
se necessario. O risco de quedaspessoa idosa, representa o problema, pois
podetrazergraves sequelas.

a Idosospodemfazer uso da tecnologiadigital (computadorcelular) como forte aliada
para proporcionar melhor qualidade de vida, trazendo maior interacdo, contribuir para a
prevencdo de isolamento social, mstiar a busca de novos conhecimentos, ampliar
possibilidades de comunicacéo e relacionamento com familiares, amigos e comunidade,
oportunidadeale capacitacaprofissionale trabalho,estimulara mentea manterseativa
edinamica.

U A religiosidade e a espiuvalidade também podem contribuir para estilos de vida mais
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saudaveiscontribui para a superacédade desafiose enfrentamentadas dificuldades
cotidianas.

Entdovamosla!!! Mexase! Envelhececomsaudes possivel!

Adote habitos saudaveis, pratique igtades fisicas e caminhadas regularmente, alinsate

forma saudavel, trabalhe sua espiritualidade, tenha convivio social, adote o otimismo e uma
autopercepcapositiva desaude..

Enfim, NAO deixe que a idade seja empecilho para fazeraquilo que goste desejaou

valoriza,pois aidadeé apenas umatapadavida, quedeveser vividaintensamente.

VIVA A TERCEIRAIDADE!
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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
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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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