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RESUMO

Objetivo: analisar a prevaléncia de multimorbidade e sua distribuicdo segundo sexo e grupos
etarios em idosos brasileiros, nos anos de 2013 e 2019.

Meétodo: estudo transversal com dados individuados da Pesquisa Nacional de Saide de 2013
(n = 11.177) e 2019 (n = 22.728). Realizaram-se analises para amostras complexas, com
aplicacdo de pesos amostrais e teste qui-quadrado, considerando varidveis sociodemogréficas,
comportamentais e de saude.

Resultados: a prevaléncia de multimorbidade foi de 51,2% em 2013 e 56,7% em 20109.
Observaram-se diferencgas estatisticamente significativas na distribuicdo da multimorbidade
segundo sexo e grupos etarios. Entre os homens, verificou-se maior consumo diario de alcool,
tabaco e internacdo hospitalar, em ambos os anos. Entre as mulheres, destacaram-se menor


https://doi.org/10.1590/1983-1447.2026.20250150.pt
https://orcid.org/0000-0003-2736-5686
https://orcid.org/0000-0003-3651-652X
https://orcid.org/0000-0003-1349-9560
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2026.20250150.pt
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2026.20250150.pt

renda, ocorréncia de quedas e maior concentracdo no grupo etario mais jovem, em 2019. O
grupo etario de 60-79 anos apresentou maior propor¢do para casados, consumo de alcool e
tabaco e menor renda. Entre os idosos >80 anos, observaram-se maiores proporgdes de
viuvez, cor branca, consulta médica no Gltimo ano e quedas em ambos 0s anos e internacao
hospitalar em 2019.

Conclusfes: evidenciou-se aumento da multimorbidade e diferencas na sua distribuicdo
segundo sexo e grupos etérios, subsidiando acdes de cuidado a pessoa idosa, com foco na
integralidade.

Descritores: Saude do idoso; Doenga Cronica; Multimorbidade; Envelhecimento;
Enfermagem Geriatrica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of multimorbidity and its distribution according to sex
and age groups in elderly Brazilians in 2013 and 2019.

Method: Cross-sectional study with individualized data from the National Health Survey of
2013 (n = 11,177) and 2019 (n = 22,728). Analyses for complex samples were performed,
applying sample weights and chi-square tests, considering sociodemographic, behavioral, and
health variables.

Results: The prevalence of multimorbidity was 51.2% in 2013 and 56.7% in 20109.
Statistically significant differences were observed in the distribution of multimorbidity
according to sex and age groups. Among men, higher daily consumption of alcohol, tobacco,
and hospitalizations were observed in both years. Among women, lower income, occurrence
of falls, and a higher concentration in the younger age group stood out in 2019. The 60-79 age
group showed a higher proportion of married individuals, alcohol and tobacco consumption,
and lower income. Among the elderly >80 years, higher proportions of widowhood, white
race, medical consultation in the last year, falls in both years, and hospital admission in 2019
were observed.

Conclusions: The study revealed an increase in multimorbidity and differences in its
distribution according to sex and age groups, supporting actions for the care of the elderly,
with a focus on comprehensiveness.

Descriptors: Health of the Elderly; Chronic Disease; Multimorbidade; Aging; Geriatric
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia de multimorbilidad y su distribucién por sexo y grupo de
edad en adultos mayores brasilefios en 2013 y 2019.

Método: Estudio transversal con datos individualizados de la Encuesta Nacional de Salud de
2013 (n = 11.177) y 2019 (n = 22.728). Se realizaron andlisis para muestras complejas,
aplicando ponderaciones muestrales y pruebas de chi-cuadrado, considerando variables
sociodemograficas, conductuales y de salud.

Resultados: La prevalencia de multimorbilidad fue del 51,2 % en 2013 y del 56,7 % en 2019.
Se observaron diferencias estadisticamente significativas en la distribucion de la
multimorbilidad por sexo y grupo de edad. Entre los hombres, se observé un mayor consumo
diario de alcohol, tabaco y hospitalizaciones en ambos afios. Entre las mujeres, se destacaron
los menores ingresos, la incidencia de caidas y una mayor concentracion en el grupo de edad
mas joven en 2019. El grupo de 60 a 79 afios presentd una mayor proporcion de personas
casadas, consumo de alcohol y tabaco, y menores ingresos. Entre las personas mayores de 80



afios 0 mas, se observaron mayores proporciones de viudez, raza blanca, consulta médica en
el ultimo afio, caidas en ambos afios e ingreso hospitalario en 2019.

Conclusiones: El estudio revelé un aumento de la multimorbilidad y diferencias en su
distribucion segun el sexo y los grupos de edad, lo que respalda las acciones para el cuidado
de las personas mayores, con un enfoque en la integralidad.

Descriptores: Salud del Anciano; Enfermedad Cronica; Multimorbilidad; Envejecimiento;
Enfermeria Geriatrica.

INTRODUCAO

Concomitante ao acelerado aumento da populacdo idosa, estd o prolongamento da
longevidade, com o expressivo crescimento do nimero de idosos acima de 80 anos e a
feminizacdo do envelhecimento, devido a maior expectativa de vida das mulheres®. A
transicdo demografica vem acompanhada da transicdo epidemioldgica, tornando os idosos
mais suscetiveis ao acimulo de Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), resultando no
aumento da multimorbidade®.

Estudo que investigou as estimativas da pesquisa de Carga Global de Doenca (GBD),
de 1990 a 2019, para o Brasil e estados, elencou resultados que evidenciam conquistas nestes
35 anos de Sistema Unico de Satde (SUS). O periodo foi marcado por avangos estruturais na
area da saude e consequente melhora de indicadores globais de morbimortalidade. Houve um
incremento das doencas crbnicas nao transmissiveis na morbidade dos brasileiros - em
especial da populacdo idosa - e reducdo das doencas infecciosas - ainda presentes
majoritariamente na infancia. Essa realidade demonstra um avancado estagio dos processos de
transicdo epidemioldgica e demografica, com um expressivo incremento na expectativa de
vida da populacio®, revelando a complexidade da assisténcia a satde no adoecimento
cronico.

A multimorbidade consiste em duas ou mais DCNT coexistentes no mesmo individuo.
E considerada um desafio de satde pablica mundial, estando associada a maior utilizagio de
servicos de saude, pior qualidade de vida e menor capacidade funcional, quando néo
controlada adequadamente, especialmente entre idosos®. No contexto global, a prevaléncia
de multimorbidade em idosos de 60 anos ou mais pode chegar a 50% em algumas populac¢des
mundiais, sendo mais comuns em idosos mais velhos e do sexo feminino tanto no contexto
internacional® quanto nacional®. No Brasil, a prevaléncia da multimorbidade entre essa
populacdo pode variar de 46,9% a 59,3% em determinadas regides. A prevaléncia de
multimorbidade em paises de baixa e média renda é crescente, principalmente na populaco

mais idosa e feminina(”.



As mulheres possuem expectativa de vida maior do que 0s homens e,
proporcionalmente, vivem mais tempo com multimorbidade®. Observaram-se diferencas
notaveis também nas condigdes de salde dos idosos jovens (60 a 79 anos) em comparagao aos
idosos mais velhos (80 anos ou mais)®. A presenca de multimorbidade pode ser até cinco
vezes mais comum entre os idosos mais longevos do que entre 0s mais jovens, com uma
maior prevaléncia especialmente entre as mulheres ). Assim, é importante considerar o sexo
e grupos etdrios em pesquisas com idosos e multimorbidade, visto que uma anélise
generalizada da populacdo idosa pode ndo produzir resultados confidveis para acOes
especificas de cuidado®),

Contudo, pouca atencdo tem sido dada para a andlise epidemioldgica da
multimorbidade, sobretudo considerando-se sua distribuicdo segundo grupos etarios e sexo
em idosos brasileiros, bem como sua distribuicdo em diferentes periodos temporais, com
abrangéncia nacional, em um pais continental. Esse contexto torna-se desafiador a Rede de
Atencdo & Saude (RAS), no que tange a complexidade no monitoramento da coexisténcia das
DCNTs e as intervencfes de enfermagem nessa condi¢cdo. Assim, este estudo traz dados
inovadores sobre essa tematica, bem como subsidios aos profissionais de salde, sobretudo
enfermeiros, para o cuidado integral ao idoso com multimorbidade, especialmente no ambito
da Atencdo Primaria & Saide (APS). Ademais, valorizar as especificidades entre 0s sexos e
grupos etarios é fundamental para entender as necessidades de cuidados de salde da
populacdo idosa no Brasil, para que se possa propor acGes de cuidado especificas e
direcionadas. Dessa forma, objetiva-se analisar a prevaléncia de multimorbidade e sua

distribuicdo segundo sexo e grupos etarios em idosos brasileiros, nos anos de 2013 e 2019.

METODO

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal com dados individuados da Pesquisa Nacional de

Saude (PNS), realizada no Brasil em 2013 e 2019. A PNS é um inquerito domiciliar de base
populacional, representativa da populacdo brasileira, realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Saude. Configurando-se
como o maior inquérito nacional sobre saude, a PNS fornece dados sobre os determinantes,
condicionantes e necessidades de saude da populacao brasileira.

O relatério deste estudo seguiu as recomendagfes do protocolo Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para relatos de estudos

observacionais.



Populacéo e amostra
A populacdo deste estudo foi constituida por idosos de 60 anos ou mais, residentes em

todos os estados brasileiros. Compuseram a amostra final todos os idosos que responderam ao
questionario completo do morador selecionado (2013: n =11.177; 2019: n = 22.728).

Tanto na edicdo de 2013, quanto na de 2019, a selecdo da amostra da PNS foi
realizada por conglomerados em trés estagios. No primeiro estagio, os setores censitarios
foram selecionados por amostragem probabilistica estratificada, com probabilidade
proporcional ao tamanho, a partir da base mestra do IBGE, garantindo representatividade
nacional, regional e por situagdo urbano/rural. No segundo estagio foi selecionado,
aleatoriamente, um numero de domicilios em cada setor censitario. No terceiro estagio, um
morador elegivel (de 18 anos ou mais na edi¢do de 2013 e de 15 anos ou mais na edicdo de
2019) foi selecionado por sorteio aleatorio simples, por meio de equipamento eletrénico com
algoritmo de randomizacdo, assegurando equiprobabilidade entre os residentes do domicilio.

Foram calculados fatores de expansdo pelo inverso do produto das probabilidades de
selecdo em cada estagio. O processo de calibracdo, incluindo fator de correcdo para as perdas,
foi realizado com base nas projecdes populacionais para o Brasil e Unidades da Federacao.
Dessa forma, para possibilitar a comparacdo dos dados da PNS 2013 e de 2019, o IBGE

recalibrou os fatores de expansdo utilizados na PNS 2013.

Coleta de dados
Os dados foram obtidos nas bases de dados da PNS de 2013 e de 2019, disponiveis no

site do IBGE (https://www.ibge.gov.br/estatistica). As informagdes da PNS foram coletadas
pelo IBGE por meio de entrevistas presenciais, utilizando questionério estruturado aplicado
por entrevistadores treinados, com registro em dispositivos moéveis. Todas as varidveis foram
mensuradas por autorrelato, utilizando instrumento padronizado nacionalmente, garantindo
comparabilidade entre as edi¢cdes da PNS analisadas.

O desfecho principal foi a multimorbidade, definida como a presenca de duas ou mais
DCNT coexistentes no mesmo individuo. A definicdo operacional baseou-se no autorrelato de
diagnostico médico prévio de DCNT investigadas na PNS, a partir da pergunta padronizada:
“Algum médico ja Ihe deu o diagnostico de...?”. Foram consideradas 14 DCNT pesquisadas
na PNS, sendo elas: hipertensdo arterial sistémica, diabetes, doenca cardiaca, colesterol alto,
artrite ou reumatismo, problema crénico de coluna, acidente vascular cerebral, depresséo,

outras doengas mentais (esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose ou transtorno compulsivo-


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=downloads

obsessivo), asma, outra doenga pulmonar, insuficiéncia renal crénica, disturbio osteomuscular
relacionado ao trabalho e cancer.

Foram  consideradas as  seguintes  varidveis  sociodemogréaficas:  Sexo
(femino/masculino); Idade (60 a 79 ano e 80 anos ou mais); Cor ou raca autorreferida (branca,
preta, amarela, parda e indigena); Estado civil (casado, separado/divorciado, viuvo, solteiro);
Escolaridade (sem instrucdo, fundamental incompleto, fundamental completo/médio
incompleto, médio completo/ superior incompleto e superior completo); Renda per capita do
domicilio (menor que um salario minimo, um salario minimo, um a dois salarios minimos,
maior que dois salarios minimos); Comportamentais: Consumo de bebida alcodlica
diariamente; Fuma diariamente. CondicGes de salde: Percepcdo do estado de salde (muito
bom/bom, regular e ruim/muito ruim); Internacdo hospitalar no ultimo ano; Queda no ultimo
ano que levou a procurar o servico de saude; Consultou um médico no altimo ano; Costuma
procurar a Unidade Basica de Saude (UBS) quanto esta precisando de atendimento de saude;

Possui cadastro na Unidade de Saude da Familia (USF).

Anélise de dados
As analises estatisticas foram realizadas no programa Statistical Package for Social

Sciences (SPSS®) for Windows, versdo 20.0. Foram realizadas analises de amostra complexa,
utilizando as variaveis de unidade primaria de amostragem (UPA_PNS), peso do individuo
(V00291) e estrato (V0024). Todas as andlises consideraram a complexidade amostral da
PNS.

Para determinar a multimorbidade, foi adotada a defini¢do de duas ou mais DCNT em
um mesmo individuo. Foram estimadas as proporcGes das varidveis e seus respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC95%) de acordo com o ano dos inquéritos. A distribuicao
da multimorbidade segundo as variaveis sociodemograficas, comportamentais e de satde foi
analisada por meio do teste qui-quadrado, considerando um nivel de significancia de 5%.

Foram adotadas medidas para minimizar potenciais vieses inerentes ao delineamento
transversal com dados secundarios da PNS. Para reduzir o viés de selecdo, para a analise dos
dados utilizaram-se pesos amostrais, estratos e unidades priméarias de amostragem, conforme
recomendacdes do IBGE, assegurando estimativas representativas da populacao brasileira. O
viés de informacdo foi atenuado pelo uso de questionario padronizado, aplicado por
entrevistadores treinados, embora se reconhega a possibilidade de viés de memoria e de
subestimacdo de diagnosticos, especialmente em individuos com menor acesso aos Servicos

de saude.



Aspectos éticos
Este estudo analisou dados de dominio publico, sem identificacdo dos participantes da

pesquisa, atendendo as diretrizes éticas da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) para realizagéo de pesquisas envolvendo seres humanos.

O projeto da PNS obteve aprovagdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) em julho de 2013, sob nimero 328.159 para edi¢do de 2013, e em agosto de 2019,
sob 0 nimero 3.529.376, para edi¢cdo de 2019. Todos os entrevistados assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Além disso, a PNS atende a resolucdo 196/96 do CNS,
assegurando aos participantes da pesquisa a sua voluntariedade, anonimato e possibilidade de

desisténcia a qualquer momento do estudo.

RESULTADOS

Em ambos os anos prevaleceram os idosos do sexo feminino, jovens (60 a 79 anos),
com cor de pele branca, casados, com ensino fundamental incompleto, os que ndo consumiam
bebida alcodlica e tabaco diariamente, com percep¢do do estado de salde muito bom/bom,
que ndo foram internados no Gltimo ano, que ndo tiveram quedas no Gltimo ano que levaram a
procurar o servico de salde, que consultaram com um médico no ultimo ano, que nao
costumam procurar a UBS quando estavam doente, embora possuissem cadastro na USF.
Observou-se também importante um aumento de 8,2 pontos percentuais (p.p.) na propor¢éo

de quedas em 2019, quando comparado a 2013 (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais e de salde de idosos
brasileiros em geral nos anos de 2013 e 2019. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013 e
20109.

Variaveis 2013 [n =11.177] 2019 [n = 22.728]
% (1C95%) % (1C95%)

Sexo

Feminino 56,4 (54,8-57,9) 56,7 (55,6-57,7)

Idade 69,779 70+8

60 a 79 anos 86,4 (85,3-87,4) 86,4 (85,7-87,2)

80 anos ou mais 13,6 (12,6-14,7) 13,6 (12,8-14,3)

Cor ou raca

Branca 53,8 (52,1-55,4) 50,5 (49,4-51,7)



Variaveis 2013 [n =11.177] 2019 [n = 22.728]
% (1C95%) % (1C95%)
Parda 35,6 (34-37,1) 37,4 (36,3-38,5)
Preta 9,2 (8,3-10,2) 10,3 (9,6-11)
Amarela 1,2 (0,9-1,6) 1,3 (1-1,6)
Indigena 0,3 (0,2-0,4) 0,5 (0,4-0,7)
Estado civil
Casado 53,5 (51,9-55,1) 50,7 (49,5-51,8)

Separado ou divorciado
Viavo
Solteiro

Renda per capita do
domicilio

Menor que 1 salario minimo**
1 salario minimo

1 a 2 salarios minimos

Maior que 2 salarios minimos

Escolaridade

Sem instrucao

Fundamental incompleto
Fundamental completo/médio
incompleto

Médio  completo/
incompleto
Superior completo

superior

Consumo de bebida alcodlica
diariamente

Fuma diariamente

Percepcdo do Estado de
Saude

Muito bom/bom

Regular

Ruim/muito ruim

Internacéo
altimo ano

hospitalar no

Queda no ultimo ano que
levou a procurar o servico de
saude

Consultou um médico no

7.7 (6,7-8,8)
26,6 (25,3-27,9)
12,3 (11,3-13,4)

31,8 (30,2-33,4)
11,5 (10,6-12,5)
31,5 (30-33,2)

25,1 (23,5-26,8)

22,7 (21,4-24)
48 (46,3-49,7)
8,1 (7-9,3)

11,8 (10,8-13,2)

9,4 (8,2-10,7)
18,9 (15,9-22,3)

11,4 (10,4-12,4)

44,4 (42,1-46,8)
43,5 (42-45)
12,1 (10,8-13,6)

10,5 (9,5-11,5)

7,4 (6,7-8,3)

84,4 (83,2-85,5)

9 (8,5-9,6)
25 (24,1-26)
15,3 (14,5-16,1)

29,2 (28,2-30,3)
12,5 (11,9-13,2)
31,8 (30,8-32,9)
26,4 (25,3-27,5)

16,8 (16-17,7)
46,5 (45,3-47,6)
9,5 (8,7-10,5)
15,9 (14,8-17,1)

11,3 (10,5-12,1)
17,5 (15,6-19,6)

10,8 (10,2-11,5)

47 (45,4-48,9)
41,7 (40,6-42,9)
11,2 (10,3-12,2)

10,4 (9,8-11,1)

15,6 (14,8-16,4)

89,3 (88,6-89,9)



Variaveis 2013 [n =11.177]

% (1C95%)

2019 [n = 22.728]

% (1C95%)

ultimo ano

Costuma procurar a UBS 46,1 (43,9-48,3)

46,8 (45,3-48,3)

guanto estd precisando de
atendimento de saude

Possui cadastro na unidade 56,2 (54,3-58,1)
de saude da familia

61,8 (60,3-63,3)

*Percentuais estimados com pesos amostrais.
** (O salario minimo em 2013 era de R$678,00 e em 2019 de R$998,00, correspondendo a
aproximadamente $332,35 e $261,94 ddlares internacionais.

A prevaléncia de multimorbidade aumentou de 51,2% em 2013 para 56,7% em 2019.
Esse aumento representa que, a cada 100 idosos, aproximadamente cinco a seis individuos
adicionais passaram a apresentar multimorbidade em 2019 em comparacédo a 2013.

Verificaram-se diferengas estatisticamente significativas na distribuicdo da
multimorbidade, em ambas as edi¢des da PNS, segundo: sexo feminino, estado civil casado,
percepcdo do estado de saude regular. Observou-se ainda que a ocorréncia de internacdo
hospitalar, queda e ter consultado um medico no ultimo ano apresentaram diferenca
significativa em ambos os anos, assim como fumar diariamente. J4 a varidvel consumo de
bebida alcodlica diariamente apresentou diferenca significativa somente no ano de 2013,
enquanto que as variaveis idade de 60 a 79 anos, renda per capita do domicilio de um a dois
salarios minimos e ensino fundamental incompleto apresentaram significancia estatistica
somente em 2019, apresentando as maiores proporcdes. As variaveis cor ou raga, costuma
procurar e possui cadastro na UBS ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa
(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de satde de
idosos brasileiros com multimorbidade, considerando a proporcionalidade em 2013 e 2019.
Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013 e 2019.

Variaveis 2013 p* 2019 p*

Com
multimorbidade
% (1C95%)
51,2 (49,6-52,7)

Com
multimorbidade
% (1C95%)
56,7 (55,6-57,8)

Sexo

<0,001



Variaveis 2013 p* 2019 p*
Com Com
multimorbidade multimorbidade
% (1C95%) % (1C95%)
51,2 (49,6-52,7) 56,7 (55,6-57,8)

Feminino 32,3 (30,9-33,8) 36,1 (35,1-37,3)
Masculino 18,8 (17,6-20,2) 20,6 (19,7-21,4)
Idade 0,711 0,011
60 a 79 anos 44,1 (42,6-45,7) 48,6 (47,4-49,7)
80 anos ou mais 7,1(6,3-7,9) 8,2 (7,6-8,8)
Cor ou raca 0,159 0,640
Branca 28,3 (26,8-29,8) 28,7 (27,7-29,8)
Preta 4,8 (4,2-5,5) 5,9 (5,3-6,4)
Amarela 0,6 (0,4-1) 0,8 (0,6-1,1)
Parda 17,3 (16,2-18,5) 21 (20-21,9)
Indigena 0,2 (0,1-0,3) 0,3 (0,2-0,5)
Estado civil <0,001 <0,001
Casado 27,3 (25,8-28,8) 28 (27-29,1)
Separado ou divorciado 4 (3,3-4,9) 5,1 (4,7-5,6)
Viavo 14,6 (13,6-15,7) 15,6 (14,8-16,4)
Solteiro 5,2 (4,6-6) 8 (7,4-8,6)
Renda per capita do 0,134 0,011
domicilio
Menor que 1 salario 15,5 (14,3-16,8) 16,3 (15,5-17,2)
minimo**
1 salario minimo 6 (5,3-6,7) 7,4 (6,9-7,9)
1 a 2 salarios minimos 16,8 (15,5-18,1) 18,6 (17,8-19,6)
Maior que 2 salarios 13 (11,9-14,2) 14,4 (13,5-15,2)
minimos
Escolaridade 0,236 <0,001
Sem instrucao 11,5 (10,6-12,5) 9,3 (8,7-9,9)
Fundamental incompleto 25,4(23,9-27) 27,6 (26,6-28,6)
Fundamental 4 (3,4-4,8) 5,2 (4,6-6)
completo/médio
incompleto
Médio completo/ superior 5,9 (5,1-6,8) 8,7 (7,9-9,6)
incompleto
Superior completo 4,4 (3,6-5,3) 5,9 (5,4-6,5)
Consumo de bebida 10,2 (7,8-13,1) 0,035 8 (6,6-9,7) 0,882
alcodlica diariamente
Fuma diariamente 4,7 (4-5,5) <0,001 5(4,5-5,5) <0,001



Variaveis 2013 p* 2019 p*
Com Com
multimorbidade multimorbidade
% (1C95%) % (1C95%)
51,2 (49,6-52,7) 56,7 (55,6-57,8)

Percepcdo do Estado de <0,001 <0,001
Saude
Muito bom/bom 15,4 (13,9-17) 20,1 (18,9-21,5)
Regular 27 (25,6-28,3) 27,6 (26,6-28,7)
Ruim/muito ruim 8,8 (7,7-10,2) 8,9 (8,1-9,9)
Internacdo hospitalar no 7,4 (6,5-8,3) <0,001 7,9(7,4-8,5) <0,001
altimo ano
Queda no altimo ano que 4,8 (4,2-5,5) <0,001 11,2 (10,5-11,9) <0,001
levou a procurar o
servico de saude
Consultou um médico no 47,9 (46,3-49,5) <0,001 54,3 (53,2-55,4) <0,001
altimo ano
Costuma procurar a UBS 24,3 (22,5-26,2) 0,614 26,9 (25,7-28,1) 0,504
guanto esta precisando de
atendimento de saude
Possui cadastro na 29,5 (27,9-31,1) 0,135 35,3 (34,1-36,6) 0,441
unidade de saude da
familia

Percentuais estimados com pesos amostrais.
*p Teste qui-quadrado. ** O salario minimo em 2013 era de R$678,00 e em 2019 de R$998,00,
correspondendo a aproximadamente $332,35 e $261,94 ddlares internacionais.

A magnitude das diferencas da multimorbidade pode ser interpretada a partir da
variacdo absoluta apresentada na Figura 1. As varidveis sociodemogréaficas, comportamentais
e de salde entre idosos com multimorbidade apresentaram aumento percentual entre 0s anos
analisados, com destaque para ter consultado um médico e ter caido no ultimo ano (6,4 p.p.),
para 0 aumento do cadastro na USF (5,8 p.p.) e para a melhora da percepcdo de saude (4,7
p.p.). Apenas as variaveis sem instrucao para escolaridade e consumo de bebida alcodlica

diariamente apresentaram redugéo (-2,2 p.p.) (Figura 1).

Figura 1 - Variagdo, em pontos percentuais, da multimorbidade entre os anos de 2013 e 2019
de acordo com as caracteristicas sociodemogréaficas, comportamentais e de saude. Pesquisa
Nacional de Salde, Brasil, 2013 e 2019.
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A Tabela 3 apresenta a distribuicdo da multimorbidade em idosos brasileiros
considerando a proporcionalidade para cada sexo em cada ano analisado. Observou-se maior
prevaléncia de multimorbidade, com diferenca estatistica significativa, segundo o sexo entre
idosos com multimorbidade em ambos 0s anos, proporcionalmente. Evidenciou-se diferenca
estatistica significativa segundo o sexo masculino no consumo de bebida alcodlica e tabaco
diariamente e a internacdo hospitalar, em ambos os anos, e segundo o sexo feminino a idade
de 60 a 79 anos, menor renda e quedas, em 2019. As varidveis percepcao do estado de salde,
costuma procurar e possui cadastro na UBS ndo apresentaram diferenca significativa segundo

0 sexo em nenhum ano.
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Tabela 3 - Distribuicdo da multimorbidade em idosos brasileiros segundo caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de salde,
considerando a proporcionalidade para cada sexo em cada ano analisado. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013 e 2019.

Variaveis 2013 p* 2019 p*
Feminino Masculino Feminino Masculino
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)

63,2 (61,1-65,3) 36,8 (34,7-38,9) 63,7 (62,3-65,1) 36,3 (34,9-37,7)
Idade 0,215 <0,001
60 a 79 anos 54 (51,9-56,1) 32,2 (30,2-34,3) 54,1 (52,6-55,6) 31,5 (30,2-32,9)
80 anos ou mais 9,2 (8,1-10,4) 4,6 (3,7-5,7) 9,7 (8,8-10,6) 4,7 (4,1-5,4)
Estado civil <0,001 <0,001
Casado 26,9 (24,8-29) 26,5 (24,5-28,5) 23,4 (22,1-24,1) 26,1 (24,8-27,4)
Separado ou divorciado 4,8 (3,8-6,1) 3(2,1-4,2) 6 (5,4-6,7) 3(2,6-3,5)
Viavo 24,3 (22,7-26) 4,3 (3,5-5,3) 24 (22,8-25,3) 3,4 (2,9-4)
Solteiro 7,2 (6,1-8,4) 3,1(2,4-4) 10,4 (9,5-11,4) 3,8 (3,3-4,3)
Cor ou raca 0,029 0,237
Branca 34,4 (32,5-36,5) 20,8 (18,9-22,7) 31,9 (30,5-33,4) 18,7 (14,6-19,9)
Preta 7 (5,9-8,1) 2,5(1,9-3,1) 7 (6,3-7,9) 3,3(2,8-3,9)
Amarela 0,7 (0,4-1,3) 0,5(0,3-1) 0,8 (0,5-1,1) 0,6 (0,4-1)
Parda 20,9 (19,2-22,6) 13 (11,5-14,5) 13,4 (12,5-14,3) 13,4 (12,5-14,3)
Indigena 0,2 (0,1-0,4) 0,1 (0-0,4) 0,2 (0,1-0,4) 0,2 (0,1-0,4)
Escolaridade <0,001 0,003
Sem instrucao 16,1 (14,6-17,7) 6,4 (5,5-7,5) 11,1 (10,2-12) 5,3 (4,8-6)
Fundamental incompleto 30,7 (28,6-32,9) 19 (17,1-21) 31,7 (30,3-33,1) 17 (15,9-18,1)
Fundamental 4,7 (3,9-5,8) 3,1(2,3-4,2) 5,7 (4,8-6,7) 3,6 (2,8-4,4)

completo/médio
incompleto
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Variaveis 2013 p* 2019 p*
Feminino Masculino Feminino Masculino
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
63,2 (61,1-65,3) 36,8 (34,7-38,9) 63,7 (62,3-65,1) 36,3 (34,9-37,7)
Médio completo/ superior
incompleto 7,3 (6,1-8,8) 4,2 (3,2-5,5) 9,4 (8,3-10,7) 5,9 (5,1-6,8)
Superior completo
4,4 (3,6-5,3) 4,2 (3,1-5,5) 5,9 (5,2-6,6) 4,6 (4-5,2)
Renda per capita do 0,122 0,001
domicilio
Menor que 1 salario 20 (18,2-22) 10,2 (9-11,6) 19,1 (17,8-20,3) 9,7(8,9-10,7)
minimo**
1 salario minimo 7,6 (6,7-8,6) 4 (3,3-5) 8,7 (8-9,4) 4,3 (3,8-4,8)
1 a 2 salarios minimos 20,3 (18,6-22,2) 12,4 (10,9-14,2) 20,9 (19,7-22,2) 12 (11-13)
Maior que 2 salérios 15,2 (13,8-16,8) 10,1 (8,8-11,6) 15 (14-16,1) 10,3 (9,5-11,2)
minimos
Consumo de bebida 2,7 (1,6-4,5) 20,1 (15,3-26)  <0,001 3(1,8-5) 13,7 (11,1-16,8)  <0,001
alcodlica diariamente
Fuma diariamente 4,7 (3,8-5,8) 4,5 (3,5-5,7) 0,001 4,9 (4,4-5,6) 3,8 (3,3-4,4) 0,012
Percepcdo do Estado de 0,170 0,217
Saude
Muito bom/bom 18,3 (16,4-20,5) 11,8 (9,9-14,1) 22,2 (20,4-24,2) 13,3 (12,1-14,8)
Regular 33,1(31,1-35,2) 19,6 (17,8-21,4) 30,9 (29,5-32,3) 17,8 (16,7-18,9)
Ruim/muito ruim 11,8 (10-13,9) 5,4 (4,3-6,8) 10,6 (9,5-12) 5,1 (4,4-6)
Internacédo hospitalar no 8,4 (7,2-9,6) 6 (5,1-7,2) 0,050 8,3 (7,5-9) 5,7 (5-6,5) 0,011

ultimo ano
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Variaveis 2013 p* 2019 p*

Feminino Masculino Feminino Masculino

% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)

63,2 (61,1-65,3) 36,8 (34,7-38,9) 63,7 (62,3-65,1) 36,3 (34,9-37,7)
Queda no ultimo ano 6,6 (5,7-7,6) 2,8 (2-3,9) 0,081 14,4 (13,4-15,4) 5,4 (4,8-6,1) <0,001
que levou a procurar o
servico de saude
Consultou um médico 8,4 (7,2-9,6) 6 (5,1-7,2) 0,001 61,5 (60,1-62,9) 34,2 (32,9-35,6) 0,001
no ultimo ano
Costuma procurar a 29,9 (27,6-32,3) 16 (14-18,3) 0,166 29,2 (27,6-30,9) 16,7 (15,5-18,1) 0,997
UBS quanto esta
precisando de
atendimento de salde
Possui  cadastro na 36,5(34,3-38,7) 21,1 (19,1-23,3) 0,993 40 (38,4-41,7) 22,3 (21,1-23,5) 0,461
unidade de salude da
familia

Percentuais estimados com pesos amostrais.
*Teste qui-quadrado. ** O salario minimo em 2013 era de R$678,00 e em 2019 de R$998,00, correspondendo a aproximadamente $332,35 e $261,94 dblares
internacionais.
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A distribuicdo da multimorbidade estratificada por grupos etarios esta presente na Tabela 4. O estado civil casado, consumo de alcool e

tabaco e menor renda apresentaram diferenca estatistica significativa com o grupo etario mais jovem. O ensino fundamental incompleto

apresentou diferenga no grupo de idosos mais jovens em 2013, e aos mais velhos em 2019. Entre os mais velhos, observou-se diferenga

estatisticamente significativa com o estado civil vilvo, cor branca, consulta com médico no ultimo ano e quedas, em ambos os anos, e com

internacdo hospitalar em 2019. As variaveis percepcdo do estado de saude, ter consultado um médico no ultimo ano e possuir cadastro na USF

nédo apresentaram diferenca estatisticamente significativa em ambos 0s anos.

Tabela 4 - Distribuicdo da multimorbidade em idosos brasileiros segundo caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais e de salde,

considerando a proporcionalidade para cada grupo etario em cada ano analisado. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013 e 2019.

Variaveis 2013 2019
60 a 79 anos 80 anos ou mais p* 60 a 79 anos 80 anos ou mais p*
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
86,2 (84,7-87,6) 13,8 (12,4-15,3) 85,6 (84,5-86,7) 14,4 (13,3-15,5)
Estado civil <0,001 <0,001
Casado 48,5 (46,2-50,8) 4,8 (3,9-5,9) 4477 (43,2-46,2) 4,7 (4,1-5,4)
Separado ou divorciado 7,5 (6,1-9,2) 0,4 (0,1-0,7) 8,7 (7,9-9,5) 0,3 (0,2-0,5)
Viavo 21,5(19,9-23,2) 7,1(6,2-8,1) 19,8 (18,6-20,9) 7,7 (6,9-8,5)
Solteiro 8,7 (7,6-9,9) 1,5 (1-2,4) 12,5(11,6-135) 1,6 (1,3-2,1)
Cor ou raca <0,001 0,045
Branca 46,1 (44-48,4) 9,1(7,9-10,4) 42,7 (41,2-44,2)  8(7,1-8,8)
Preta 8 (6,9-9,3) 1,4 (1-2) 8,9 (8-9,8) 1,5(1,2-1,9)
Amarela 1,1(0,6-1,8) 0,1(0-0,4) 1,2 (0,8-1,6) 0,3(0,1-0,5)
Parda 30,6 (28,6-32,8) 3,2 (2,6-3,9) 32,3(30,9-33,8) 4,7 (4,1-5,3)
Indigena 0,3 (0,2-0,6) 0 (0-0,2) 0,6 (0,4-0,8) 0 (0-0,1)
Renda per capita do 0,197 <0,001
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Variaveis 2013 2019

60 a 79 anos 80 anos ou mais p* 60 a 79 anos 80 anos ou mais p*

% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)

86,2 (84,7-87,6) 13,8 (12,4-15,3) 85,6 (84,5-86,7) 14,4 (13,3-15,5)

domicilio
Menor que 1 salario minimo** 26,2 (24,2-28,2) 4,1 (3,3-5,1) 25,2 (23,9-26,6) 3,6 (3-4,2)
1 salario minimo 9,5 (8,4-10,8) 2,1(1,6-2,7) 10,4 (9,7-11,2) 2,6 (2,2-3)
1 a 2 salarios minimos 28,3 (26,2-30,6) 4,4 (3,6-5,5) 28,2 (26,9-29,6) 4,7 (4,1-5,4)
Maior que 2 salarios minimos 22,2 (20,2-24,2) 3,2 (2,5-4) 21,8 (20,5-23,1) 3,6 (3-4,2)
Escolaridade <0,001 <0,001
Sem instrucao 17,5 (16-19,) 5 (4,2-6,1) 12,2 (11,2-13,1) 4,2 (3,7-4,9)
Fundamental incompleto 43,7 (41,4-46,1) 6 (5-7,1) 41,4 (39,9-42,9)  7,3(6,5-8,1)
Fundamental completo/médio 7 (5,7-8,4) 0,8 (0,6-1,3) 8,4 (7,2-9,7) 0,7 (0,6-1,1)
incompleto
Médio  completo/  superior 10,5(9,1-12,3) 0,9 (0,6-1,4) 14,1 (12,9-15,6) 1,2 (0,91,6)
incompleto
Superior completo 7,6 (6,3-9,1) 1(0,5-1,8) 9,5 (8,7-10,5) 0,9 (0,6-1,3)
Consumo de bebida alcodlica 18,8 (14,2-24,4) 4 (2-7,8) 0,005 14,9 (12,2-18) 1,8 (1,1-2,9) 0,029
diariamente
Fuma diariamente 8,6 (7,3-10) 0,7 (0,3-1,4) 0,019 8,2 (7,5-9,1) 0,5 (0,4-0,8) <0,001
Percepcdo do Estado de 0,239 0,644
Saude
Muito bom/bom 26,6 (23,9-29,5) 3,5(2,7-4,7) 30,4 (28,4-32,6) 5,2(4,3-1,1)
Regular 45,3 (43,1-47,5) 7,4 (6,4-8,6) 41,9 (40,4-43,4)  6,8(6,1-7,5)
Ruim/muito ruim 14,4 (12,4-16,6) 2,9 (2,1-4,1) 13,3 (12-14,8) 2,5(1,9-3,2)
Internacdo  hospitalar no 12,1 (10,8-13,3) 2,3(1,8-2,9) 0,269 11,5 (10,6-12,5) 2,5(2,1-3) 0,013
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Variaveis 2013 2019

60 a 79 anos 80 anos ou mais p* 60 a 79 anos 80 anos ou mais p*
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
86,2 (84,7-87,6) 13,8 (12,4-15,3) 85,6 (84,5-86,7) 14,4 (13,3-15,5)
altimo ano
Queda no dltimo ano que 7,2 (6,2-8,4) 2,2 (1,6-2,9) <0,001 16(14,9-17,1) 3,8(3,3-4,4) <0,001
levou a procurar o servigo de
saude

Consultou um médico no 80,6 (78,8-82,3) 12,9(11,6-14,5) 0,310 81,9 (80,7-83) 13,9 (12,9-15) 0,576
ultimo ano

Costuma procurar a UBS 41,2 (38,3-44,1) 4,7 (3,9-5,8) 0,001 40 (38,2-41,8) 6 (5,2-6,9) <0,001
guanto esta precisando de
atendimento de saude

Possui cadastro na unidade 50,5 (48-53) 7,1(6,1-8,3) 0,77 53,56 (51,7-55,2) 8,8 (8-9,7) 0,067
de saude da familia

Percentuais estimados com pesos amostrais.
*Teste qui-quadrado. ** O salario minimo em 2013 era de R$678,00 e em 2019 de R$998,00, correspondendo a aproximadamente $332,35 e $261,94 dolares
internacionais.
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DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou elevada prevaléncia de multimorbidade entre idosos
brasileiros, com aumento entre 2013 e 2019, além de diferencas estatisticamente significativas
na distribuicdo segundo o0 sexo e grupos etdrios. O aumento correspondeu a 5,5 p.p.,
indicando crescimento consistente da carga de multimorbidade no periodo. Esses achados
reforcam a magnitude da multimorbidade como desafio crescente no contexto do
envelhecimento populacional brasileiro e indicam a necessidade de monitoramento continuo
em nivel nacional. Por se tratar de dados representativos da populacdo idosa brasileira, 0s
resultados oferecem subsidios relevantes para o planejamento assistencial e para o avanco do
conhecimento na area.

A predominancia do sexo feminino corrobora com o fendmeno da feminizacdo do
envelhecimento e a consequente prevaléncia de multimorbidade entre as mulheres®¥2. No
Brasil, a expectativa de vida ao nascer para os homens é de 72 anos, e para as mulheres € de
79 anos“?. Globalmente, é de 74,7 anos para as mulheres e de 69,9 anos para os homens®¥,
Embora a propor¢do de idosos jovens tenha sido superior a dos mais velhos, o Brasil
apresenta crescimento acelerado da populacdo com 80 anos ou mais, tornando relevantes as
pesquisas nacionais que considerem grupos etéarios para o devido planejamento de acGes de
salide publica voltadas a esta populacio™®. A expectativa de vida aos 60 anos, em 2024, foi
de 20,8 anos para 0s homens e de 24,2 anos para mulheres, enquanto aos 80 anos é de 8,3 e
9,5 anos, respectivamente*3),

Identificou-se um percentual consideravel de idosos que recebiam menos de um
salario minimo em 2013 e de um a dois salarios minimos em 2019, o que pode ser reflexo da
reducdo do percentual de idosos sem instrucdo e do aumento dos percentuais mais elevados de
escolaridade. Estes resultados evidenciam a problematica socioecondmica dos idosos
brasileiros, que pode influenciar nas condigdes de satde dessa populagdo®?.

Observou-se um aumento na proporcdo de idosos que consultaram um médico no
altimo ano, possuiam cadastro e costumavam procurar a UBS quando precisavam de
atendimento de salde, entre 2013 e 2019. A capilaridade das acGes e intervencdes do modelo
de APS, baseado na Estratégia de Saude da Familia, é importante para os usuarios cadastrados
e acompanhados em todas as regides do Brasil, especialmente entre a popula¢do idosa com
DCNT, a qual utiliza com maior frequéncia os servigos do Sistema Unico de Satde (SUS)™®.

A alta prevaléncia de multimorbidade em idosos brasileiros em ambos 0s anos

analisados corrobora com outros estudos que evidenciam uma alta prevaléncia mundial, com
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percentual acima de 50%, sobretudo em paises de baixa e média renda®®. O aumento da
multimorbidade observado neste estudo pode ser parcialmente explicado pelo envelhecimento
populacional e transi¢do epidemioldgica que resulta no aumento de DCNT em idosos, 0 que
pode refletir no aumento de condi¢bes agudas e de mortalidade e, consequentemente, no
impacto da qualidade de vida e custos para os servigos de satide®®),

Entre os idosos com multimorbidade, a diferenca entre mulheres e homens superou 15
p.p. em 2019, evidenciando desigualdade expressiva e persistente na distribuicdo da condigéo.
Estudos nacionais’*® e internacionais®?% encontraram associacéo significativa entre o sexo
feminio e multimorbidade.

Essa diferenca pode ser explicada pela maior propor¢do de mulheres idosas e
relacionado a maior procura por servigos de salde que resulta em maior oportunidade de
diagnosticos. A feminizacdo do envelhecimento ressalta a importancia de reconhecer as
demandas especificas das mulheres idosas, ndo apenas como um segmento numericamente
expressivo, mas também devido as possiveis nuances nas condi¢bes de saude que
enfrentam®. Para a populagéo brasileira, evidencia-se na literatura que aos 60 anos, mais da
metade (53,6%) da esperanca de vida é com multimorbidade, sendo que as mulheres
convivem por mais tempo com esta, considerando-se a maior expectativa de vida®. Dessa
forma, o sexo possui um papel determinante sobre o processo de envelhecimento,
relacionando-se diretamente nas condigdes de saude™?.

Corroborando com estes achados, um estudo de base populacional representativo para
o Ird, com 49.946 participantes com idades entre 40 e 75 anos, constatou que as mulheres
tiveram uma prevaléncia de multimorbidade de 25%, enquanto os homens tiveram uma
prevaléncia de 13,4%. Visando controlar a multimorbidade, especialmente nas mulheres, os
autores recomendam a utilizacdo de métodos educativos e de promocdo da saude, para
aumentar a sensibilizacdo quanto aos fatores de risco modificaveis, como o tabagismo®?.

Neste estudo, o uso diario de tabaco e alcool apresentaram diferenca estatistica
significativa quando associado ao sexo masculino e ao grupo etario mais jovem, em idosos
com multimorbidade. Um estudo que avaliou a associagdo entre fatores de estilo de vida e
multimorbidade estratificada por sexo em idosos evidenciou gque entre 0s homens o tabagismo
esta associado a maiores chances dessa condigio®.

Observou-se diferenca estatisticamente significativa na distribuicdo da multimorbidade
segundo a condicdo de casados ou viuvos, o que difere de outro estudo transversal nacional
realizado com 384 idosos na Paraiba, o qual ndo encontrou associacdo significativa para o

estado civil®®, Corroborando com este estudo, ao passo que a condicio de viuvez foi
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associada ao grupo etario mais velho em idosos com multimorbidade, uma pesquisa
longitudinal com 4.187 americanos com mais de 60 anos constatou que a perda conjugal é
comum entre idosos mais velhos e esta ligada a DCNT®@?., E possivel que idosos casados
sobrevivam por mais tempo, e que 0s vilvos também possam estar entre aqueles mais velhos.
Estes fatores, somados ao envelhecimento fisioldgico, podem resultar em maior probabilidade
de acumulo de DCNT®2,

A menor renda per capita do domicilio e menor escolaridade apresentaram diferenca
estatistica significativa com a multimorbidade em 2019, sendo que a menor renda também
apresentou significancia ao sexo feminino e ao grupo etario mais jovem em 2019.
Corroborando com estes achados, outro estudo com idosos brasileiros indica que a
multimorbidade é mais prevalente em idosos com posi¢cdes socioecondémicas mais baixas,
indicando associagdo entre status socioecondmico e resultados de sadde(”. A desigualdade
social no acesso aos servicos de satde no Brasil pode contribuir para esse cenério: 19,

Neste estudo, o ensino fundamental incompleto apresentou distribui¢do significativa
associada ao sexo masculino em 2013 e feminino em 2019, em idosos com multimorbidade.
Contrapondo-se a esses achados, as associagbes entre escolaridade e multimorbidade
diferiram entre os sexos em um inquérito domiciliar de base populacional realizado com
adultos brasileiros com 18 anos ou mais®. Nos homens, a multimorbidade foi inversamente
associada ao ensino fundamental completo e ensino médio completo, enquanto nas mulheres
nio foi observada diferenca significativa entre essas variaveis®. O mesmo inquérito
identificou que as taxas de prevaléncia de multimorbidade também aumentaram
substancialmente com a idade®.

A autopercepc¢do de salde negativa esteve relacionada a presenga de multimorbidade
em idosos em ambos 0s anos, embora ndo tenha apresentado significancia estatistica com o
sexo e grupos etarios. A literatura indica que essa associacdo pode ser entendida porque
idosos com multimorbidade podem apresentar pior qualidade de vida, além da dificuldade de
autocuidado e aumento da dependéncia para atividades de vida diaria”.

As quedas mostraram-se relacionadas a multimorbidade, corroborando com estudo
nacional com idosos comunitarios®”). Neste estudo, evidenciou-se um aumento de 6,5 p.p. de
quedas, além de diferenca estatistica significativa segundo o sexo e grupos etarios, com
aumento de 8,8 p.p. entre 0 grupo etario mais jovem e 7,8 p.p. entre as mulheres,
configurando variacdes de elevada magnitude. As DCNT podem contribuir para esse cenario

por meio da incapacidade funcional e uso de medicamentos”.
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Verificou-se neste estudo diferenca estatistica significativa entre o sexo feminino e
grupo etério mais jovem em 2019. Outros estudos identificaram a associacdo da idade com a
multimorbidade, uma vez que a maioria dos individuos com mais de 60 anos apresentam
multiplas doencas®® 2. Além disso, juntamente ao avanco da idade os idosos vivenciam o
aumento do ndmero e complexidade das morbidades®. No presente estudo,
aproximadamente 86% dos casos de multimorbidade concentraram-se no grupo de 60 a 79
anos, diferenca superior a 70 p.p. em relacdo aos >80 anos, evidenciando concentracdo
marcante nessa faixa etaria.

Nesse sentido, é importante considerar os grupos etarios em politicas e préaticas de
salde, uma vez que a oferta adequada de cuidados a saude dos idosos mais jovens podera
estender sua expectativa de vida livre de incapacidades. Da mesma forma, politicas publicas
de suporte aos idosos, tanto aos mais jovens, quanto aos mais velhos, ja com niveis
moderados de dependéncia, poderdo prolongar o seu periodo de vida com autonomia®?,

Um estudo de base domiciliar realizado com 118 idosos de um municipio de Minas
Gerais, identificou que as caracteristicas mais significativas no avango de idoso “jovem” para
“velho” foram o aumento da chance de apresentar DCNT e dificuldade nas atividades da vida
diaria. Dessa forma, a analise das condicGes de saude de idosos entre grupos etarios pode estar
relacionada ao aumento da prevaléncia de DCNT e aos fatores que comprometem a
capacidade funcional®,

Consultar um médico apresentou distribuicdo significativa relacionada a
multimorbidade em idosos, com aumento de 6 p.p. entre 2013 e 2019, em consonancia com
estudo que aponta maior uso de servicos de salide por essa populacdo®®. Essa variavel
associou-se ao sexo masculino em 2013 e feminino em 2019 e grupo etario mais velhos em
ambos 0s anos. Esse achado reforca a necessidade de reorganizacdo do cuidado as DCNT,
com fortalecimento da APS e da coordenacdo na RAS, com foco na continuidade do cuidado
e na assisténcia integral ®".

Observou-se um aumento entre os idosos com multimorbidade que costumam procurar
a UBS, corroborando com estudo que avaliou as tendéncias de acesso e utilizacdo dos
servicos de satide na APS entre idosos no Brasil®®, podendo ser explicado pelo aumento dos
servicos publicos de saude e pelas desigualdades socioeconémicas, sendo que menos idosos
possuem sadde suplementar, utilizando exclusivamente o SUS®?®. Neste estudo, observou-se
que procurar a UBS apresentou maior propor¢do no grupo etario de idosos jovens,
contrastando com um estudo brasileiro que evidenciou que o uso dos servi¢os de saude foi

mais elevado entre idosos mais velhos®Y. Torna-se necessario fortalecer os profissionais de
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saude, sobretudo enfermeiros, da APS para a avaliacdo multidimensional dos idosos,
acompanhamento das DCNT e identificacdo de prioridades individuais, visando a melhoria da
coordenac&o dos servicos de saide®.

As limitacdes deste estudo referem-se aos dados de dominio publico previamente
coletados, aos quais ndo se tem controle sobre a forma de coleta das variaveis. O numero
restrito de DCNT consideradas e o autorrelato relacionado ao viés da memoria podem ter
impactado na prevaléncia de multimorbidade. Deve-se considerar que foram incluidos
diferentes individuos em cada edicdo da PNS, limitando alguns aspectos comparativos. As
analises realizadas foram bivariadas, o que limita a interpretacdo quanto a independéncia das
diferengas observadas.

Ademais, 0 numero de comparacOes realizadas no estudo pode aumentar a
probabilidade de ocorréncia de erro tipo |, isto é, a identificacdo de diferencas estatisticamente
significativas ao acaso, especialmente quando os valores de p se aproximam do limiar
adotado. Dessa forma, os resultados devem ser analisados com cautela, sendo compreendidos
como diferencas na distribuicdo entre os grupos investigados, e ndo como evidéncia de
relacBes causais. Por outro lado, destaca-se como ponto forte o uso de base de dados
nacionalmente representativa, com amostragem probabilistica complexa conduzida pelo
IBGE, o que amplia a validade externa dos achados para a populacéo idosa brasileira.

Sugerem-se futuras pesquisas que abordem a tematica de forma longitudinal e
multidimensional para fornecer informacdes especificas sobre o atendimento a salde desses
idosos, com énfase no acompanhamento na APS, assim como para determinar fatores de risco
para multimorbidade, visando assegurar a integralidade do cuidado e promover o

envelhecimento saudavel.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram importantes diferencas na distribuicdo da
multimorbidade segundo sexo e grupos etérios entre idosos brasileiros, fornecendo subsidios
aos profissionais de salde, principalmente enfermeiros e gestores, para o planejamento de
acOes voltadas & integralidade do cuidado dessa populagdo. Observou-se elevada prevaléncia
de multimorbidade, com aumento de 51,2% em 2013 para 56,7% em 2019, destacando-se
maior incremento entre o sexo feminino, grupo etario mais jovem, que consultou um médico e
apresentou quedas no ultimo ano, cadastrados na USF e com percep¢do de salde muito

bom/bom.
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A distribuicdo da multimorbidade ocorreu em maior propor¢do no sexo feminino,
estado civil casado, percepcao do estado de satde regular, com uso diario de fumo, ocorréncia
de internacles, quedas e consultas médicas no Gltimo ano. Evidenciou-se que, enquanto no
sexo masculino houve maior propor¢do com o consumo diario de alcool, tabaco e internagdes
em ambos 0s anos, no sexo feminino foi maior na faixa de 60 a 79 anos, com menor renda e
quedas, em 2019. Observou-se que 0s idosos mais jovens apresentaram maior proporcéo entre
o0 estado civil casado, com consumo diério de alcool e tabaco e a menor renda, ao passo que,
entre 0s mais velhos, destacaram-se o estado civil vilvo, a cor branca, a realizacdo de
consultas médicas e a ocorréncia de quedas, em ambos 0s anos.

Reconhecer diferencas na distribuicdo das condi¢des de salde entre homens e
mulheres e entre idosos jovens e mais velhos é relevante para promover o envelhecimento
saudavel e equitativo, evitando generalizacbes na organizacdo do cuidado. Estratégias
eficazes para a prevencdo e controle da multimorbidade sdo urgentemente necessarias, com
destaque para a insercdo da enfermagem na integralidade do cuidado a salde.

No &mbito da enfermagem, os achados subsidiam o aprimoramento do cuidado na
APS ao evidenciar a elevada prevaléncia de multimorbidade e sua distribuicdo diferenciada
segundo sexo e grupos etarios. Esses resultados podem orientar a organizacdo da agenda
assistencial e 0 acompanhamento longitudinal de idosos com maior vulnerabilidade, além de
fundamentar intervengbes como avaliagdo multidimensional sistematica, manejo da
polifarméacia, prevencdo de quedas e acOes de educacdo em saude voltadas ao autocuidado.
Dessa forma, os resultados contribuem para qualificar a coordenacdo do cuidado e fortalecer a
atuacdo do enfermeiro na integralidade da aten¢do a satde do idoso.

Diante das caracteristicas sociodemogréaficas e das condi¢cdes de saude identificadas,
evidencia-se um cenario epidemiolégico desafiador a nivel nacional, reforcando a importancia
da ampliacdo de investimentos publicos voltados a promoc¢do do envelhecimento saudavel,

sendo um desafio para o SUS.
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