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resumo

Introdug&o: multimorbidade € uma condigao frequente entre 0s idosos
e pode ser caracterizada pela presenga de duas ou mais doengas
cronicas simultaneamente no individuo. Os fatores relacionados
tangem as areas socioecondémica e ambiental, além da relagao
com o processo de envelhecimento e os habitos de vida. Objetivo:
verificar a prevaléncia e analisar os fatores associados a multimorbi-
dade em idosos de uma comunidade. Métodos: configura-se como
um estudo observacional transversal quantitativo e possui amos-
tragem composta por 241 idosos com idade > 60 anos. Para este
estudo foi considerada a variavel multimorbidade (sim/n&o), a partir
do diagndstico > 2 morbidades e as variaveis independentes foram
as caracteristicas sociodemograficas, de salde e habitos de vida.
Realizou-se andlises de forma descritiva e inferencial mediante ao
teste Qui-quadrado de Pearson e o célculo da Raz&do de Prevaléncia
para as variaveis com significancia estatistica de p<0,05. Resultados:
a prevaléncia de multimorbidade foi de 64,7% e as variaveis que se
mostraram significativamente associadas a multimorbidade foram:
idade > 75 anos, sexo feminino, ser restrito ao lar, ndo apresentar
habitos alcodlicos, ndo praticar atividade fisicas, polifarmacia, sintomas
depressivos, incapacidade para as atividades basicas e instrumentais
de vida diéria e percepcéao inferior da qualidade de vida. Concluséo:
apresentando-se em mais da metade da populagéo estudada, a
multimorbidade associou-se a diversas variaveis, modificaveis e
n&o modificaveis, sendo possivel perceber, na pratica de atividades
fisicas, no estilo de vida saudavel e no acompanhamento da saude,
uma minimizagao de sintomas incapacitantes e melhora da qualidade
de vida, contribuindo para a saude fisica e mental.
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palavras-chave

I[doso. Multimorbidade. Doenga Cronica. Envelhecimento. Atengéo
Primaria a Saude.

T Introducao

A ocorréncia de doengas cronicas ndo transmissiveis estd comumente
associada ao envelhecimento da populacao, sendo as principais delas os
distarbios metabdlicos e as doengas cardiovasculares, musculoesqueléticas
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e neurologicas (GUISADO-CLAVERO et al., 2018). Estes agravos resultam em
mudangas no estilo de vida dos individuos, tornando-os, muitas vezes, mais
frageis e, consequentemente, mais vulneraveis a desenvolver diversas mor-
bidades simultaneamente (LEBRASSEUR; TCHKONIA; KIRKLAND, 2015).

A multimorbidade € caracterizada pela presenca de duas ou mais doengas
cronicas e € manifestada em dois a cada trés individuos idosos (NUNES et
al., 2018; YARNALL et al., 2017). Segundo estudos, a multimorbidade esta
relacionada com sexo feminino, baixo nivel socioeconomico (NUNES et al.,
2018), polifarmadcia, fragilidade (YARNALL et al., 2017), sintomas depressivos,
esquecimentos (GHOSE; RAZAK, 2017), tabagismo, exaustao e sedentarismo
(ROBERTS et al., 2015), além de ser frequentemente encontrada em idosos que
residem nas comunidades assistidas pelos servigos de satide, como a Estratégia
de Satide da Familia (NUNES et al., 2018).

Outras caracteristicas que podem influenciar a ocorréncia de multimor-
bidade sdo as condi¢des genéticas, os habitos de vida, os fatores ambientais
(estresse, tabagismo, desemprego e pouca pratica de atividade fisica), as con-
di¢des preexistentes (como a fragilidade, a deméncia e a polifarmacia) e/ou o
proprio envelhecimento, que estabelece uma populacao idosa diversificada,
sendo necessario adequar a gestao dos atendimentos de satide a essa populagao
(BELL; SARAF, 2016; YARNALL et al., 2017; ROBERTS et al., 2015).

Uma revisao sistematica realizada recentemente, que analisou estudos
de todos os continentes, mostrou que a prevaléncia global da multimorbidade
¢ de 33,1% e que este numero aumenta consideravelmente a medida que a
populacao envelhece, passando de 50% em individuos com mais de 60 anos
(NGUYEN et al., 2019) e acometendo mais de 70% dos individuos com idade
maior ou igual a 75 anos. (BELL; SARAF, 2016). Todavia, vale ressaltar que
existe uma importante incoeréncia entre as prevaléncias encontradas na lite-
ratura (NGUYEN et al., 2019), mostrando o quanto essa tematica ainda carece
de aprofundamento.

Vale destacar que a combinacao de comorbidades em homens esta relacio-
nada com cancer, doencas cardiovasculares e fatores de risco cardiovascular
(diabetes mellitus, dislipidemia e hipertensao), enquanto nas mulheres ha o
predominio de artrite e depressao (BELL; SARAF, 2016).

Por conseguinte, a multimorbidade pode elevar o risco de mortalidade
para algumas combinagdes especificas de certas doengas, como fibrilagao atrial
junto com doenca renal crénica e com deficiéncia visual ou hipertensao arterial
associada a doenga renal cronica e ao cancer. Esse fato contribui para entender
anecessidade da abordagem integral e interprofissional as multimorbidades na
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pratica clinica, evitando, assim, o tratamento individual dessas enfermidades
por profissionais de diferentes areas e sem comunica¢ao (FERRER et al., 2017).

Neste contexto, incoeréncias na prevaléncia e fatores associados a multi-
morbidades podem levar ao superestimado custo no ambito da satde, afetando
a distribuicao de recursos, bem como as internagdes hospitalares e a carga
total de doengas. Tudo isso pode culminar com o comprometimento de agdes
intervencionistas na satide da pessoa idosa, gerando grandes danos. Desde
modo, este estudo tem por objetivo verificar a prevaléncia e analisar os fatores
associados a multimorbidade em idosos de uma comunidade.

2 Método

Procedeu-se um estudo observacional transversal, de carater quantita-
tivo que contou com uma amostra de 241 idosos com idade igual ou maior
que 60 anos, residentes no bairro estudado, assistidos por uma Unidade de
Satide da Familia (USF). O cdlculo amostral probabilistico foi realizado para
diferentes prevaléncias, com base no niimero total de idosos registrados na
USF em 2018 e teve uma margem de erro de 0,05, estimativa proporcional de
0,5 e acréscimo de 30% para cobrir eventuais perdas. A amostragem se deu de
forma aleatéria simples, na qual os idosos foram ordenados alfabeticamente,
conforme a microarea, e foram selecionados dois em cada trés idosos.

Foram incluidos no estudo, ap0s assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, os individuos que possuiam idade superior ou equivalente
a 60 anos, adscritos ao territério da USF estudada. Foram excluidos os idosos
que nao dispuseram de condigdes para responder aos questionamentos ou que
possuiam cuidador inapto, impossibilidade de acesso por negagao ou limitagao
da familia, e os casos de dbito e/ou migragao durante a realizagao do estudo.

As avaliagOes e entrevistas foram realizadas por pesquisadoras previa-
mente treinadas para tal, na residéncia dos idosos e em horarios agendados.
A variavel dependente foi a multimorbidade (sim/nao), considerada a partir
do diagnostico médico de duas ou mais morbidades relatadas pelo idoso; e as
variaveis independentes foram: caracteristicas sociodemograficas e habitos de
vida (faixa etdria, sexo, etnia, situagao conjugal, escolaridade, restri¢ao ao lar
(nao sai de casa sozinho), habitos alcodlicos e tabagicos, pratica de atividade
fisica), e caracteristicas de satde (presenga de polifarmacia, autoavaliagado
de satide, sintomas depressivos, incapacidade para realizagao de atividades
basicas e instrumentais de vida didria, risco de quedas e percepgao de qua-
lidade de vida).



A polifarmacia foi avaliada a partir do questionamento: “Quantos medica-
mentos o(a) senhor(a) utiliza por dia?”. Para isto foi classificado o uso de
polifarmdcia quando o consumo didrio era de cinco ou mais medicamentos
(CAVALCANTI et al., 2017). Os sintomas depressivos foram aferidos através
da Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15), instrumento muito empregado
na literatura e que garante clareza e objetividade para avaliagao de sintomas
depressivos em idosos. O ponto de corte 5/6 define, respectivamente, auséncia/
presenca de sintomas depressivos (ALMEIDA, O.; ALMEIDA, S., 1999).

Para avaliagdo funcional dos idosos, foram adotadas duas escalas ampla-
mente utilizadas na literatura, o Indice de Katz e a Escala de Lawton e Brody,
que avaliam, respectivamente, a incapacidade dos idosos para realizar ativi-
dades basicas (tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se, manter a
continéncia e alimentar-se) e instrumentais (usar o telefone, fazer compras,
preparar refei¢des, usar transporte, e outros) de vida diaria (ROEDL; WILSON;
FINE, 2016). Foi considerado dependente o idoso que relatou incapacidade para
realizar uma ou mais das tarefas avaliadas em cada escala.

A avaliagao do risco de quedas foi realizada através da Escala de Tinetti,
que avalia o equilibrio e a marcha da populagao idosa. Sua pontuagao varia
de 0 a 28 pontos, sendo adotado como ponto de corte o valor igual a 24 ou
menos para indicar presenca de moderado a alto risco de quedas (KARUKA;
SILVA; NAVEGA, 2011).

Para verificar a qualidade de vida dos idosos foi utilizado o Questionario
de Avaliacao de Qualidade de Vida (SF-36), que compreende 36 itens divididos
em oito dominios, sendo eles aspectos sociais, emocionais e fisicos, capacidade
funcional, satide mental, dor, vitalidade e estado geral de satide (CARDOSO;
GONCALVES, 2016). A pontuagdo varia de 0 a 100 e, para este estudo, as pon-
tuagOes superiores a 75 foram consideradas indicativo de percepgao positiva
da qualidade de vida. Este ponto de corte foi adotado a partir da divisao do
escore total em quartis e o 3° quartil, equivalente a pontuacao 75 ou mais, foi
adotada como indicativo de percepcao positiva da qualidade de vida.

As analises foram realizadas de forma descritiva e inferencial mediante
ao teste Qui-quadrado de Pearson, considerando nivel de significancia de 0,05 e
Intervalo de Confianga de 95%. O calculo da Raz&o de Prevaléncia foi aplicado
para as variaveis associadas a presenca de multimorbidade com significancia
estatistica de p<0,05.

O presente estudo foi exposto e admitido pelo Comité de Etica em Pes-
quisa, cumprindo as etapas e as normas determinadas nas Diretrizes de Nor-
mas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, conforme
a resolugao 466/12.
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3 Resultados

Ao investigar a prevaléncia de multimorbidade verificou-se que dos 241
idosos participantes do estudo, 156 apresentaram o agravo (P: 64,7%; 1C95%:
58,5 — 71,0). No tocante ao perfil da populagado estudada, este consistiu-se
majoritariamente por idosos jovens, do sexo feminino, negros ou pardos,
de baixa escolaridade, com companheiro, sem restri¢dao ao convivio social,
sem habitos alcodlicos ou tabagicos e que nao praticam atividade fisica. Com
relacdo as condigdes de satide, em sua maioria, os idosos nao apresentavam
polifarmacia, nem sintomas depressivos, possuiam incapacidades para as
atividades basicas ou instrumentais de vida diaria e, também, risco de quedas.
Além disso, autoavaliaram sua satide como positiva e a qualidade de vida de
forma negativa (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagéo dos idosos de acordo com variaveis sociodemograficas, habitos
de vida e condi¢bes de saude

Amostra total
Variaveis n =241 IC 95%

n (%)
Faixa Etaria
60 a 74 anos 174 (72,2) 66,4 - 78,0
75 anos ou mais 67 (27,8) 22,0-33,6
Sexo
Masculino 93 (38,6) 32,4 44,4
Feminino 148 ©61,4) 55,6 - 67,6
Etnia
Branco (a) 62 (25,7) 20,3-30,7
Negro (a)/ Pardo (a) 179 (74,3) 69,3-79,7
Escolaridade
0 a 4 anos de estudo 140 68,1) 51,9-63,9
5 anos ou mais de estudo 101 41,9 36,1 -48,1
Situacgao conjugal
Com companheiro 146 (60,6) 54,4 - 66,8
Sem companheiro 95 (39,4) 33,2-45,6



Amostra total

n =241

Variaveis IC 95%

n (%)
Restrito ao lar*
Sim 48 (20,0) 15,0-254
Nao 192 (80,0) 74,6-85,0
Habitos alcodlicos*
Sim 53 ©21) 17,1-27,5
Nao 187 (77,9 72,6-829
Habitos tabagicos*
Sim 31 (13,0) 88-17,2
Nao 207 (87,0) 82,8-91,2
Atividade fisica*
Sim 78 (32,5) 26,7 -38,7
Nao 162 (67,5) 61,3-733
Multimorbidade
Sim 156 64,7) 58,5-71,0
Nao 85 (35,3) 29,8-419
Polifarmacia
Sim 86 (35,7) 30,3-41,5
N&o 155 (64,3) 58,6 -69,7
Autoavaliagao de saude
Positiva 129 (63,5) 47,3-59,3
Negativa 112 (46,5) 40,7 - 52,7
Sintomas depressivos
Sim 59 (24,5) 18,7 -29,9
Nao 182 (75,5) 70,1-813
Incapacidade para ABVD
Sim 83 (34,4) 28,2 -40,2
Nao 158 (65,6) 59,8-718
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Amostra total
Variaveis n=24 IC 95%

n (%)
Incapacidade para AIVD
Sim 82 (34,0) 27,0-40,2
Nao 159 (66,0) 59,8 -73,0
Risco de Quedas
Sim 119 (49,4) 43,2 -56,0
Nao 122 (50,6) 44,0-56,8
Qualidade de vida*
Positiva 73 (42,7) 34,56-50,3
Negativa 98 (67,3) 49,7 -65,5

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Legenda: ABVD — Atividades basicas de vida diéria; AIVD — Atividades instrumentais de vida diaria.
Os totais das variaveis indicadas por (*) ndo somam 241 idosos em razdo da incompletude do banco

de dados.

A tabela 2 apresenta a distribui¢ao das prevaléncias das caracteristicas
sociodemograficas e habitos de vida em relacao a multimorbidade, que se
mostrou associada a faixa etaria, sexo, restricao ao lar, auséncia de habitos
alcoolicos e nao realizagao da pratica de atividades fisicas (p<0,05).

Tabela 2 — Distribuicdo das prevaléncias de caracteristicas sociodemogréficas e habitos de
vida de idosos, segundo presenca e auséncia de multimorbidade

Auséncia de Presenca de
Multimorbidade Multimorbidade
Variaveis n=285 n=156 p-valor
n (%) n (%)
Faixa Etaria
60 a 74 anos 69 (39,7) 105 (60,3)
0,024
75 anos ou mais 16 (23,9) 51 (76,1)
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Auséncia de Presenca de
Multimorbidade Multimorbidade
Variaveis n=285 n=156 p-valor
n (%) n (%)

Sexo
Masculino 42 (45,2) 51 (54,8)

0,013
Feminino 43 (29,1) 1056 (70,9)
Etnia
Branco (a) 28 (42,5) 34 (54,8)

0,065
Negro (a)/Pardo (a) 57 (31,8) 122 68,2)
Situacdo Conjugal
Com companheiro (a) 50 (34,2) 96 (65,8)

0,789
Sem companheiro (a) 35 (36,8) 60 63,2)
Escolaridade
0 a 4 anos de estudo 55 (39,3) 85 (60,7)

0,135
5 anos ou mais de estudo 30 (29,7) 71 (70,3)
Restrito ao lar
Sim 11 22,9 37 77.1)

0,043
N&o 74 (38,9) 118 61,5)
Habitos alcoolicos
Sim 26 (49,1) 27 (50,9)

0,015
N&o 58 (31,0) 129 (69,0)
Habitos tabagicos*
Sim 15 (48,6) 16 (51,6

0,102
Nao 69 (33,2 138 (66,7)
Atividade fisica*
Sim 38 (48,7) 40 (61,3

0,002
N&o 46 (28,4) 116 (71,6)

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Legenda: os totais das variaveis indicadas por (*) ndo somam 241 idosos em raz&o da incomple-
tude do banco de dados.
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Das condigoes de sauide estudadas, a pratica da polifarmacia, a presenga
de sintomas depressivos, a incapacidade para atividades basicas e instrumen-
tais de vida e a qualidade de vida negativa estiveram associadas ao desfecho
de multimorbidade (Tabela 3).

ARTIGOS

Tabela 3 — Distribuicdo das prevaléncias das condicdes de salde de idosos, segundo
presenga e auséncia de multimorbidade

Auséncia de Presenca de
Multimorbidade Multimorbidade
Variaveis n=285 n=156 p-valor
n (%) n (%)
Polifarméacia
Sim 12 (14,0) 74 (86,0)
< 0,001
Nao 73 47,1 82 (52,9
Autoavaliagcédo de saude
Positiva 47 (36,4) 82 (63,6)
0,685
Negativa 38 (33,9) 74 66,1)
Sintomas depressivos
N Sim 13 (22,0) 46 (78,0)
< 0,014
s Nao 72 (39,6) 110 (60,4)
[e0)
g Incapacidade para ABVD
o :
o Sim 17 (20,5) 66 (79,5)
o < 0,001
e Nao 68 (43,0) 90 (57,0)
& Incapacidade para AIVD
>
] Sim 20 (24,4) 62 (75,6)
2 0,011
< N&o 65 (40,9) 94 (59,1)
=
& Risco de Quedas
3 Sim 36 (30,3 83 (69,7)
© 0,107
5 Nao 49 (40,2) 73 (59,8)
o
2
e)
ol
c
ko]
=
[}
L
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Auséncia de Presenca de
Multimorbidade Multimorbidade
Variaveis n=285 n=156 p-valor
n (%) n (%)
Qualidade de Vida*
Positiva 35 47,9 38 (62,1)
0,006
Negativa 27 (27,6) 71 (72,4)

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Legenda: ABVD — Atividades basicas de vida diéria; AIVD — Atividades instrumentais de vida diaria. O
total da variavel indicada por (*) ndo soma 241 idosos em razdo da incompletude do banco de dados.

Quanto a regressao linear simples, os resultados mostraram uma associa-
¢ao entre as variaveis sexo feminino, presenca de polifarmadcia, incapacidade
para as atividades basicas de vida diaria, percepcao negativa da qualidade de
vida nos idosos estudados (Tabela 4).

Tabela 4 — Razao de prevaléncia de multimorbidade em idosos, segundo caracteristicas
sociodemograficas, habitos de vida e condicdes de salde

Variaveis Independentes RP IC 95% p-valor
75 anos ou mais 2,1 1,11 -3,96 0,024
Sexo feminino 2,0 1,17 -38,45 0,013
Ser restrito ao lar 1,3 1,04 -1,562 0,043
Né&o apresentar habitos alcodlicos 1,3 1,02-1,79 0,015
Né&o praticar atividades fisicas 1.4 1,10-1,77 0,002
Presenca de polifarmacia 55 2,80 -9,91 < 0,001
Presenca de sintomas depressivos 2,3 1,17 - 4,58 0,014
Incapacidade para as ABVD 2,9 1,68-5,45 < 0,001
Incapacidade para as AVD 2,1 1,18-3,88 0,011
Percepcao negativa da qualidade de vida 1,4 1,08-1,79 0,006

Fonte: Elaborada pelas autoras.
Legenda: ABVD — Atividades basicas de vida diéria; AIVD — Atividades instrumentais de vida diaria;
RP — Razao de Prevaléncia; IC — Intervalo de Confianca.
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4 Discusséao

Os resultados encontrados mostram prevaléncia de multimorbidade
igual a 64,7%, em especial nos idosos com idade mais avangada, similar ao
encontrado em estudos nacionais e estrangeiros (NUNES ef al., 2018; AMARAL
et al., 2018; SINNIGE et al., 2015; BANJARE; PRADHAN, 2014). Esse dado pode
ser explicado através da relacao entre o envelhecimento e a manifestagao de
doengas cronicas, uma vez que, a senescéncia e a senilidade trazem consigo
condigoes fisioldgicas e patoldgicas, principalmente relacionadas ao sistema
cardiovascular (hipertensao e insuficiéncia cardiaca) e ao sistema enddcrino-
-metabolico (dislipidemias e diabetes mellitus) (NUNES et al., 2018; SINNIGE
et al., 2015).

Com relagdo ao género, pessoas idosas do sexo feminino mostraram-se
mais frequentes no grupo com multimorbidade, corroborando com os acha-
dos da literatura (NGUYEN et al., 2019; NUNES et al., 2018), e assim podendo
evidenciar que a mulher, tendo maior expectativa de vida que o homem, pode
dispor de doengas cronicas em um tempo mais prolongado de convivéncia.
Além disso, as mulheres realizam maior procura pelos servigos de satde
e, assim, possuem mais chances de diagnoéstico de doengas, aumentando a
prevaléncia da multimorbidade (THUM et al., 2019).

Idosos considerados restritos ao lar também apresentaram associacao
com a presenca de multimorbidade, similar ao apontado pela literatura que
também mostra associagao positiva (SOONES et al., 2017). O isolamento social,
consequéncia gerada pela restri¢ao, pode ser relacionado com o aparecimento
de sintomas depressivos, ansiedade e humor debilitado, além de afetar a
saude fisica. Dessa forma, a restri¢ao ao lar é caracterizada pela dependéncia
e conseguinte diminuicao da autonomia, sendo necessario ofertar atividades
que concedam aos idosos a oportunidade de socializacao com a comunidade
para promover mudancas positivas na autoconfianca e bem-estar deste estrato
populacional (MOFFATT et al., 2017).

Outro fator que pode influenciar na ocorréncia de multimorbidade entre
idosos € o habito nao alcodlico, como o encontrado por Nunes et al. (2018), ao
identificar que o consumo de alcool, uma vez ao més ou mais, mostrou-se
associado a menor presenga de multimorbidade (NUNES et al., 2018). Uma
possivel explicagdo é que o idoso com multimorbidade frequentemente esta
em uso polifarmacia, o que faz com que ele tenha que restringir o consumo de
bebidas alcodlicas para evitar o mau funcionamento da medicagao ou o apare-
cimento de reag¢des adversas indesejadas (MOORE; WHITEMAN; WARD, 2007).



Um ponto positivo do presente estudo foi trazer a associagao entre a
falta da atividade fisica e a presenca de multimorbidade, visto que os estudos
costumam associar habitos de vida, mas sem mencionar essa variavel (MINI;
THANKAPPAN, 2017; BANJARE; PRADHAN, 2014). No entanto, um estudo
brasileiro trouxe a mesma associacao e apresentou, como justificativa, que a
falta desse habito entre a populagao contribui para o surgimento das doencas
cronicas nos idosos e, devido a isso, pode gerar situagdes de incapacidade
fisica, limitando a realizacdo de exercicios (MELO; LIMA, 2020).

Em relagdo as condicoes de satide, os sintomas depressivos foram mais
recorrentes em idosos com multimorbidade, ele foi encontrado em um estudo
nacional, onde mostrou que individuos com multimorbidades apresentaram
2,66 vezes mais chances de ter depressao (AMARAL ef al., 2018). A explicacao
para essa associacao pode ter etiologia bidirecional, isto €, a depressao pode
surgir a partir das comorbidades e limita¢des que ela provoca, como inca-
pacidade fisica, mental e dores continuas; as doengas crénicas comuns na
pessoa idosa podem precipitar o aparecimento dos transtornos depressivos
(DUARTE; REGO, 2007).

Desse modo, é necessaria uma atengao redobrada para esses pacientes,
pois tais fatores aumentam o risco de mortalidade. Dessa forma, os sintomas
depressivos na pessoa idosa devem ser tratados com cuidado pelos profissio-
nais de satide (GALLO et al., 2016), que comumente percebem tais sinais como
inerentes ao processo de envelhecimento.

Idosos com multimorbidade apresentaram uma maior prevaléncia de
incapacidade para a realizagao das ABVD e AIVD. Tal achado se assemelha
ao encontrado por Cwirlej-Sozanska et al. (2019), no qual identificaram que os
problemas com as atividades basicas e instrumentais sao significativamente mais
presentes nos individuos com doengas cronicas. Em vista disso, pesquisadores
explicam que as sindromes geriatricas podem levar a um declinio funcional do
individuo, contribuindo com o isolamento social e o aumento da fragilidade
da pessoa idosa (CWIRLEJ-SOZANSKA et al., 2019; LEME et al., 2019).

Do mesmo modo, Marengoni, Angleman e Fratiglioni (2011), mostraram
que a prevaléncia de incapacidade foi de cinco vezes mais para os idosos que
obtinham de duas a trés doengas e de seis vezes para aqueles que possuiam
ao menos quatro doengas. Eles também categorizaram os tipos de doencas que
possuem rela¢do com a diminuigao da funcionalidade, sendo que doengas men-
tais, cerebrovasculares, neurossensoriais e cardiovasculares foram as principais.
Deste modo, as incapacidades, aumentadas na presenga de multimorbidades,
se mostram como obstaculo para a pessoa idosa se adequar as necessidades
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de satide, podendo afetar sobremaneira a qualidade de vida, bem como a vida
social destes individuos (MARENGONIL, ANGLEMAN; FRATIGLIONI, 2011).

No que concerne a qualidade de vida, foi constatado que a percepgao
negativa em relacao a esta esteve associada a presenca de multimorbidade. Um
estudo realizado no norte do pais, mostrou que uma probabilidade significa-
tiva de idosos com percepg¢ao negativa de satide apresentam multimorbidade
(AMARAL et al., 2018). Essa percepcao negativa, pode estar relacionada ainda
aos habitos de vida, as condi¢des socioecondmicas e as questdes culturais e
identitdrias, visto que possivelmente exercem um papel importante no modo
que o individuo qualifica sua satide e bem-estar (AMARAL et al., 2018).

O presente estudo aponta achados importantes e que precisam ser leva-
dos em consideragao na gestao do cuidado a pessoa idosa. Todavia, possiveis
limitagOes precisam ser consideradas, como o delineamento do estudo, que
impossibilita o estabelecimento de relacao causal entre o desfecho e as variaveis
de exposigao. Outra possivel limitagao é a dificuldade de se obter resultados
totalmente precisos, devido a possiveis omissoes nos relatos. No entanto, é
digno de nota que as entrevistas foram feitas individualmente em ambientes
reservados com pesquisadores previamente treinados, a fim de minimizar o
viés de informacao. Além disso, vale destacar que foram utilizados instru-
mentos pertinentes e validados no meio cientifico que englobaram perguntas
elaboradas para avaliar, de forma integral, a pessoa idosa e as condi¢des
associadas. Empregou-se também testes estatisticos relevantes para andlise
das variaveis, que foram selecionadas para compor a pesquisa com o intuito
de agregar informacdes relevantes. Isto posto, ressalta-se a importancia de
ampliar a visdo sobre essa populagao, suas particularidades e sua forma de
encarar a vida.

5 Concluséo

A prevaléncia de multimorbidade se mostrou elevada, presente em 64,7%
dos idosos avaliados. Os fatores associados a multimorbidade identificados
neste estudo foram: ter 75 anos ou mais, ser do sexo feminino, ser restrito ao
lar, ndo beber, ndo praticar atividade fisica, apresentar polifarmacia, apre-
sentar sintomas depressivos, possuir incapacidade para realizar atividades
basicas e instrumentais de vida didria e possuir uma percepcao negativa da
qualidade de vida.

Dessa maneira, percebe-se a importancia da formagao de politicas ptiblicas
e redes de atengado a satide da populagao idosa feminina, de modo a prover



qualidade de vida e cuidado integral, visto que essa se comporta como género
mais acometido por multimorbidades. Do mesmo modo, € essencial a disse-
minagdo de informagdes por parte das Unidades Basicas de Satde e a criagao
de oficinas que desenvolvam novas habilidades nos idosos, com o intuito de
retorna-los ao convivio social e ao bem-estar psicossocial.

Por conseguinte, compreende-se que a influéncia da pratica de atividades
fisicas, da manutencgdo de um estilo de vida saudavel e do acompanhamento
de sauide de forma regular e integral seja essencial para a minimizagao dos
sintomas incapacitantes. Além de auxiliarem no estabelecimento de melhor
qualidade de vida de acordo com as limitagoes de cada um, objetivam rees-
truturar a satde fisica e mental da pessoa idosa.

ELDERLY MULTIMORBIDITY IN A COMMUNITY
OF VITORIA-ES: PREVALENCE AND
ASSOCIATED FACTORS

abstract

Introduction: multimorbidity is a frequent condition among the elderly
and can be characterized by the presence of two or more chronic
diseases simultaneously in the individual. The factors related to the
socio-economic and environmental areas, besides the relationship
with the aging process and life habits. Purpose: the study aims to
verify the prevalence and analyze the factors associated with multi-
morbidity in elderly people in a community. Methods: It is configured
as a quantitative cross-sectional observational study and has a sample
composed of 241 elderlies with age > 60 years. For this study, the
multimorbidity variable (yes/no) was considered from the diagnosis > 2
morbidities and the independent variables were the sociodemographic
characteristics, health, and living habits. Descriptive and inferential
analyses were performed using the Pearson Chi-square test and the
calculation of the Prevalence Ratio for the variables with a statistical
significance of p < 0.05. Results: the prevalence of multimorbidity
was 64.7%, and the variables that were significantly associated with
multimorbidity were: age > 75 years old, female, being restricted to
the home, not presenting alcoholic habits, not practicing physical
activity, polypharmacy, depressive symptoms, incapacity for basic and
instrumental activities of daily life and inferior perception of quality of
life. Conclusion: present in more than half of the studied population,
multimorbidity was associated with several variables, modifiable and
non-modifiable, being possible to notice, in the practice of physical
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activities, healthy lifestyle, and health monitoring, a minimization of
disabling symptoms and improvement in quality of life, contributing
to physical and mental health.
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