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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de multimorbidade em pessoas idosas e sua associagdo com
caracteristicas sociodemogréficas, estilo de vida e antropometria. Métodos: Estudo transversal,
com dados da Pesquisa Nacional de Saude, 2019. Foram selecionadas aleatoriamente 22.728
pessoas idosas dos 27 estados brasileiros. Empregaram-se modelos de regressao de Poisson
com variancia robusta e adotou-se um nivel de significancia de 5%. Resultados: A prevaléncia
de multimorbidade foi de 51,6% (IC95%: 50,4-52,7), sendo as maiores estimativas observadas
no Sul e Sudeste. A multimorbidade foi associada ao sexo feminino (RPa=1,33;1C95%: 1,27-1,39),
ter 80 anos ou mais (RPa= 1,12; 1C95%: 1,05-1,19), baixa escolaridade (RPa=1,16;1C95%:1,07-
1,25), consumo de cigarro no passado (RPa=1,16; 1C95%:1,11-1,21), prética insuficiente de
atividade fisica (RPa= 1,13;1C95%:1,06-1,21) e uso de telas por 3 horas ou mais por dia (RPa=1,13;
1C95%:1,08-1,18). Conclusao: A multimorbidade afeta mais da metade da populagéo idosa do
Brasil e esta associada a fatores sociais, demograficos e comportamentais.

Descritores: Idoso; Multimorbidade; Doenca Cronica; Multiplas Afec¢des Cronicas;
Estudos Transversais.

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of multimorbidity in elderly people and its association
with sociodemographic characteristics, lifestyle, and anthropometry. Methods: This was a
cross-sectional study using data from the National Health Survey, 2019. A total of 22,728
elderly individuals from all 27 Brazilian states were randomly selected. Poisson regression
models with robust variance were employed, and a significance level of 5% was adopted.
Results: The prevalence of multimorbidity was 51.6% (95% Cl: 50.4-52.7), with the highest
estimates observed in the South and Southeast. Multimorbidity was associated with being
female (aPR = 1.33; 95% Cl: 1.27-1.39), being 80 years old or older (aPR = 1.12; 95% Cl: 1.05-
1.19), having low education (aPR = 1.16; 95% Cl: 1.07-1.25), past cigarette use (aPR = 1.16;
95% Cl: 1.11-1.21), insufficient physical activity (aPR = 1.13; 95% Cl: 1.06-1.21), and screen
use for 3 hours or more per day (aPR = 1.13; 95% Cl: 1.08-1.18). Conclusion: Multimorbidity
affects more than half of the elderly population in Brazil and is associated with social,
demographic, and behavioral factors.

Descriptors: Aged; Multimorbidity; Chronic Disease; Multiple Chronic Conditions; Cross-
Sectional Studies.

RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia de multimorbilidad en personas mayores y su asociacion
con caracteristicas sociodemogréficas, estilo de vida y antropometria. Métodos: Estudio
transversal, con datos de la Encuesta Nacional de Salud, 2019. Se seleccionaron aleatoriamente
22.728 personas mayores de los 27 estados brasilefios. Se emplearon modelos de regresion
de Poisson con varianza robusta y se adopté un nivel de significancia del 5%. Resultados:
La prevalencia de multimorbilidad fue del 51,6% (IC95%: 50,4-52,7), siendo las mayores
estimaciones observadas en el Sur y Sudeste. La multimorbilidad se asocié con el sexo
femenino (RPa=1,33; 1C95%: 1,27-1,39), tener 80 afios o mas (RPa= 1,12;1C95%: 1,05-1,19),
baja escolaridad (RPa=1,16;1C95%:1,07-1,25), consumo de cigarrillo en el pasado (RPa=1,16;
1C95%:1,11-1,21), practica insuficiente de actividad fisica (RPa= 1,13; 1C95%:1,06-1,21)
y uso de pantallas por 3 horas o més al dia (RPa=1,13; 1C95%:1,08-1,18). Conclusion: La
multimorbilidad afecta a mas de la mitad de la poblacién anciana de Brasil y esta asociada
a factores sociales, demograficos y conductuales.

Descriptores: Anciano; Multimorbilidad; Enfermedad Crénica; Afecciones Crénicas Multiples;
Estudios Transversales.
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Qual é a carga de multimorbidade e os fatores associados a sua ocorréncia em pessoas idosas brasileiras?

INTRODUCAO

A multimorbidade consiste na simultaneidade de duas ou
mais condi¢des cronicas em um mesmo individuo, podendo
incluir as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), as condi-
¢Oes de saide mental de longa duracéo e, também, as doencas
infecciosas cronicas”. O conceito de multimorbidade difere de
comorbidade, uma vez que este ultimo implica no efeito com-
binado de condi¢ées adicionais em relagdo a condicdo de saude
inicial do individuo®.

O rapido envelhecimento populacional associado aos estilos
de vida nao sauddveis e a alta prevaléncia de DCNTs tornam a
multimorbidade um desafio para os sistemas de saide em todo
o mundo e uma prioridade na agenda de pesquisas. Essa
condicao pode ampliar a chance de incapacidades e reduzir
a qualidade de vida, elevando o risco de morte prematura®,
Além disso, em comparacao aos pares sem doencas ou com até
uma doenca cronica, essa condicdo aumenta a frequéncia de
internamentos prolongados e tem associacdo com depressdo e
ingestdo de multiplos medicamentos (polifarmacia), ampliando
0s custos com saude®.

A prevaléncia de multimorbidade estd aumentando, espe-
cialmente na populacado de pessoas idosas, e grande parte das
investigacdes acerca desse problema se concentra em paises de
alta renda®™. A prevaléncia global desse desfecho em pessoas
adultas é de 37,2%, sendo a América do Sul o local de maior
frequéncia®. Entre pessoas idosas, essa condicao afeta 51% da
populacdo mundial®. No Brasil, alguns estudos de base popula-
cional foram realizados com a populacéo geral, incluindo adultos
e pessoas idosas, com estimativas de prevaléncia de multimorbi-
dade variando entre 10,2% e 24,2%, a depender da quantidade
de condigoes de saude utilizadas para medir esse desfecho®”,

Estudos de prevaléncia de multimorbidade, especificamente em
pessoas idosas, com amostras distribuidas nacionalmente, ainda
sao escassos“®. Uma investigacdo, utilizando dados transversais
de 2008, encontrou prevaléncia de 81,3% para ocorréncia de duas
ou mais morbidades e de 64,0% para trés ou mais em pessoas
idosas®. Outros estudos com esse grupo etario foram realizados
com amostras limitadas a um municipio® ou a uma regido do pais®.

Além disso, grande parte dos estudos prévios utiliza uma
definicdo restrita de multimorbidade, conceituando-a apenas
pela simultaneidade de duas ou mais DCNTs®'?, sem conside-
rar as recentes recomendacgdes para padronizar a definicao de
multimorbidade, a qual deve incluir ndo apenas as DCNTs, mas
também outras condicdes cronicas, como as doencas mentais
cronicas e as doencas infecciosas cronicas™. A divergéncia quanto
a definicdo de multimorbidade nos estudos suscita a realizacao
de pesquisas que considerem a nova definicdo e as caracteristicas
regionais e locais, cujas prevaléncias podem variar em funcdo da
regiao geogréfica e do grupo etério estudado.

A alta carga de multimorbidade na América do Sul sugere a
necessidade de estudos no Brasil com a populacéo idosa, por
ser esta mais frequentemente acometida por duas ou mais
condicOes cronicas de saude®. Ha, portanto, a necessidade de
dados nacionais que subsidiem informagdes, monitoramento e
avaliacdo do perfil da multimorbidade nessa populacdo, de forma
aviabilizar intervencdes prioritarias que reduzam a mortalidade
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precoce nessa populacdo em consequéncia de condi¢des cronicas
e multimorbidade.

Tais lacunas, somadas ao progressivo envelhecimento popula-
cional, tornam a prevencdo de condic¢des cronicas, a manutencgao
da qualidade de vida e a funcionalidade cruciais para o bem-estar
e a saude das pessoas idosas. Dessa forma, estudos com amos-
tra representativa da populacdo idosa brasileira sdo Uteis para
subsidiar a¢bes e politicas de saude coletiva, visando a atuacdo
em grupos prioritarios e mais vulneraveis, além de ampliar a
compreensao das caracteristicas individuais modificaveis que
poderao ser alvos de intervencgdes politicas e assistenciais de
profissionais de saude e enfermeiros.

OBJETIVO

Estimar a prevaléncia de multimorbidade em pessoas idosas
e sua associacado com caracteristicas sociodemogréficas, de estilo
de vida e de antropometria.

METODOS
Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi realizada com dados secundarios disponiveis
para dominio publico no site do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica ((IBGE)(https://www.ibge.gov.br/)), dispensando
aprovacao em Comité de Etica. A revisdo ética e a aprovacao foram
dispensadas para este estudo, por se tratar de dados secundarios.
O Consentimento Livre e Esclarecido ja havia sido obtido pela
Pesquisa Nacional de Saude, que originou estes dados.

Desenho, Periodo e Local do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, analitico, com dados da Pes-
quisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, norteado pela ferramenta
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE). A PNS é um inquérito de satide de base domiciliar repre-
sentativo da populacéo brasileira, realizado em todos os estados
do Brasil, em zona urbana e rural, entre 2019 e 2020,

Populacdao ou Amostra, Critérios de Inclusao e Exclusao

O plano amostral da PNS foi por conglomerados em trés esta-
gios. Os setores censitarios formaram as unidades primdrias de
amostragem (UPAs), sendo um total de 8.036!'". Dentro de cada
UPA, foram selecionados por amostragem aleatéria um niumero
fixo de domicilios particulares permanentes (15 domicilios/
UPA ou 18 domicilios/UPA, a depender do estado brasileiro).
Foram selecionados 108.457 domicilios em todo o Brasil, sendo
realizadas 94.114 entrevistas domiciliares"". Em cada domicilio,
um morador de 15 anos ou mais de idade foi selecionado por
meio de amostragem aleatdria simples para responder a um
questionario especifico"”. Foram realizadas 90.846 entrevistas
individuais com o morador selecionado,

Foram excluidos da PNS os domicilios localizados em setores
censitarios com populagdes pequenas (areas indigenas, quartéis,
alojamentos, acampamentos, embarcag¢des, penitencidrias,
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colonias penais, bases militares, presidios, cadeias, instituicdes de
longa permanéncia para pessoas idosas, redes de atendimento
integrado a crianga e ao adolescente, conventos, hospitais etc)!"".

A populacéo utilizada neste estudo foi de 90.846 pessoas
que responderam a entrevista individual, no terceiro estagio
de selecdo da PNS. Como critério de elegibilidade deste estudo,
foram incluidas na amostra as pessoas idosas (60 anos ou mais)
de todos os estados brasileiros que responderam as entrevistas,
sendo excluidas as respostas dadas por terceiros que nao eram
a prépria pessoa idosa. Além disso, foram excluidos os adultos e
adolescentes. Assim, aamostra empregada foi de 22.728 pessoas
idosas da comunidade, selecionadas por amostragem aleatoéria
simples em todos os estados do Brasil, participantes do terceiro
estagio de selecdo da PNS, 2019.

Protocolo do Estudo

A coleta de dados ocorreu entre agosto de 2019 e marco de
2020. O instrumento de coleta de dados da PNS esta disponivel
em: https://www.pns.icict.fiocruz.br/. Para detalhes sobre o instru-
mento, as entrevistas e a coleta de dados, consultar a publicacdo
metodoldgica da PNS“Y,

Neste estudo, foram utilizados dados dos médulos da PNS
que contém as caracteristicas gerais dos moradores (médulo C);
caracteristicas de educacao das pessoas com 5 anos ou mais de
idade (mddulo D); estilo de vida (médulo P); e doencgas cronicas
(mddulo Q). Os dados foram coletados por meio de agentes de
coleta previamente treinados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), com auxilio de computadores de mao‘".

Para realizar a entrevista, 0 agente de coleta do IBGE estabeleceu
contato com o chefe do domicilio ou outro morador, explicando
os objetivos, procedimentos e aimportancia da participagao na
pesquisa. Foram listados todos os moradores do domicilio por
meio do microcomputador, identificando-se o informante cre-
denciado aresponder ao questionario domiciliar e questionario
sobre dados de todos os moradores do domicilio, e também
foi selecionado o morador de 15 anos ou mais para responder
a entrevista individual pelo programa de selecao aleatéria do
programa do microcomputador de mao“".

Avaridvel dependente deste estudo foi a multimorbidade, de-
finida como a simultaneidade de duas ou mais condigdes cronicas
de satide em um mesmo individuo?. As condi¢des crénicas foram
investigadas por meio do autorrelato de pessoas idosas sobre o
diagnostico médico das seguintes condi¢des: diabetes, doencas
do coracao (infarto, angina e insuficiéncia cardiaca congestiva),
hipertensao arterial sistémica, acidente vascular cerebral, artrite
ou reumatismo, cancer, enfisema/bronquite ou doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), insuficiéncia renal cronica, asma ou
bronquite asmatica, problema crénico na coluna, depressao e
outras doengas mentais (esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose
ou Transtorno Obsessivo Compulsivo).

Na PNS, para cada condicdo crénica da pessoa idosa, foi
indagado: algum médico ja lhe deu o diagnéstico da respectiva
condicdo? A presenca de problema cronico na coluna foi avaliada
pelo seguinte questionamento: O(a) sr(a) tem algum problema
cronico de coluna, como dor crdnica nas costas ou no pescogo,
lombalgia, dor cidtica, problemas nas vértebras ou disco? Para
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a depressao, foi indagado a pessoa idosa se algum médico ou
profissional de saide mental (como psiquiatra ou psicdlogo) ja
Ihe deu o diagnéstico de depressao.

A multimorbidade foi construida a partir da criacdo de um
escore resultante da somatdria dessas condi¢des cronicas. Todas
as variaveis das condicbes cronicas foram dicotomizadas em:
0 - néao refere diagndstico de condicdo crénica; e 1 — possui
diagnéstico autorreferido da respectiva condicao crénica. A
partir dessa variavel, a variavel desfecho multimorbidade foi
dicotomizada em: 0 - nenhuma ou até uma condicao cronica; e
1 - duas ou mais condi¢des cronicas.

As variaveis independentes utilizadas foram: Sexo (codificado
como 0 - Masculino e 1 - Feminino); Faixa etaria (categorizada em:
0-60a69anos,1-70a 79 anos e 2 - 80 anos ou mais); Nivel
de escolaridade (categorizado por anos de estudo: 0 - 12 anos
oumais, 1T-9a 11 anos e 2 -0 a 8 anos de estudo); Cor de pele
autorreferida (categorizada em: 0 - Branca, 1 - Preta, 2 — Parda
e 3 - Amarela ou Indigena); Estado civil (0 - Com companheiro e
1 -Sem companheiro, incluindo solteiros, divorciados e vitvos);
Regido de moradia (0 — Sul, 1 — Sudeste, 2 - Centro-Oeste, 3 -
Norte e 4 — Nordeste); Zona de moradia (0 — Urbana e 1 — Rural).

A classificacdo socioecondmica foi calculada a partir de um
escore criado por meio de uma escala da Associacao Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP)'?, que utiliza questdes sobre
bens do domicilio (disponiveis no médulo A da PNS) e nivel de
instrucao do morador. Esta classificacdo estratifica os niveis so-
cioecondmicos em categorias de A a E, sendo a classe A o maior
nivel socioecondmico e E, o mais baixo. Na pesquisa, a classe
socioecondmica foi categorizadaem0-A,1-Be2-C,DeE.

As varidveis de estilo de vida incluiram: consumo de cigarro
(categorizado em: 0 - Nunca Fumou, 1 - Fuma atualmente e
2 - Fumou no Passado) e consumo de bebida alcodlica (cate-
gorizado em: 0 — Nunca consome, 1 - Consumo leve/moderado
e 2 — Consumo abusivo). O consumo foi considerado abusivo
quando houve ingestdo de cinco ou mais doses (para homens)
ou quatro ou mais doses (para mulheres) em uma Unica ocasido,
ao menos uma vez no ultimo més. Essa variavel foi construida
a partir de perguntas da PNS sobre frequéncia e quantidade de
consumo de bebida alcodlica.

A pratica de atividade fisica foi categorizada em: 0 - Suficien-
te e 1 - Insuficiente. Definiu-se como insuficiente a prética de
atividade fisica inferior a 150 minutos/semana de atividade leve
ou moderada, ou menos de 75 minutos de atividade vigorosa.
Foram consideradas atividades leve ou moderada: caminhada,
musculacao, hidroginastica, danca e ginastica em geral; e ativida-
des de intensidade vigorosa: corrida, esportes coletivos, ginastica
aerdbica, entre outras que aumentam a frequéncia cardiaca além
dos niveis de repouso,

0 Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado pela divisdo do
peso (em quilogramas) pelo quadrado da estatura (em metros).
O IMC foi categorizado em: 0 - Eutrofia (=18,5 kg/m? e <24,9 kg/
m?); 1 - Baixo Peso (<18,5 kg/m?); e 2 - Sobrepeso/Obesidade
(225,0 kg/m?), conforme diretrizes da Organizacio Mundial da
Saude . O tempo em uso de telas foi definido como média de
horas didrias em que assiste TV e usa tablets, smartphones e
computadores no lazer!'?, categorizado em: 0 - Menos de 3 h/
dia e 1 - Mais de 3 h/dia.
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Analise dos Resultados e Estatistica

Foram realizadas andlises descritivas das exposicdes e do
desfecho, estimando-se as proporcdes do desfecho e seus res-
pectivos intervalos de 95% de Confianca (IC95%), estratificadas
por caracteristicas sociodemogréficas. Utilizou-se o teste de Qui-
-quadrado de Pearson na etapa bivariada para testar associagdes
entre varidveis sociodemogréficas e multimorbidade.

Andlises de associacao nao ajustadas entre as varidveis inde-
pendentes e o desfecho foram realizadas por meio da regressao
de Poisson com variancia robusta. A razdo de prevaléncia (RP) foi
usada para quantificar a relacdo das exposicdes com o desfecho,
sendo a multimorbidade um evento de elevada frequéncia na
populacdo em estudo. O uso deste estimador robusto minimiza
o risco de superestimacao da associacdo, ao contrario da razéo
de chances (OR), que poderia ser empregada‘'”.

Incluiram-se no modelo de regressao de Poisson com varian-
cia robusta as varidveis com valor p <0,20 na analise bivariada.
Foram calculadas as RP ndo ajustadas e ajustadas por todas as
variaveis incluidas no modelo multiplo, que também poderiam
atuar como variaveis confundidoras, como sexo e faixa etaria.

Aintroducao das varidveis no modelo comegou pelo desfecho
e, em seguida, pelas exposi¢des de interesse.
As varidveis que permaneceram associadas
com um nivel de significancia menor que 5%
foram consideradas associadas a multimor-
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80 anos ou mais (57,4%; 1C95%: 54,5-60,4), entre aquelas com
baixa escolaridade - zero a oito anos de estudo (53,6%; 1C95%:
52,3-54,9), com cor de pele amarela (55,0%; IC95%: 46,3-63,3),
entre aqueles que viviam sem companheiro (53,6%; 1C95%:
52,1-55,1), pertencentes as classes sociais baixas - C, D e E (52,6%;
1C95%:51,4-53,7), residindo em zona urbana (52,5%; 1C95%: 51,2-
57,3) e na regiao Sul do pais (54,1%; 1C95%: 51,8-56,5). Foram
verificadas diferencas estatisticamente significativas entre sexo
(p=0,0001), faixa etaria (p<0,0001), estado civil (p=0,0004), grau
de escolaridade (p<0,0001), classe social (p=0,0023), zona de
moradia (p<0,0001) e regido de moradia (p<0,0001) em relacdo
a ocorréncia de multimorbidade (Tabela 1).

Foram observadas diferencas estatisticamente significativas
entre as prevaléncias de multimorbidade segundo os estados
brasileiros (p<0,0001). As maiores prevaléncias foram encontradas
nas regides Sul, Centro-Oeste e Sudeste, sendo elas: Rio Grande
do Sul (58,1%; 1C95%: 54,2-61,9), Goias (57,5%; |IC95%: 53,0-61,9)
e Minas Gerais (56,6%; 1C95%: 52,6-60,4), respectivamente. Ja as
menores prevaléncias de duas ou mais doencas em pessoas idosas
foram observadas nas regides Norte e Nordeste, com destaque
para Sergipe, o estado do Nordeste com a maior prevaléncia de
multimorbidade (51,5%; 1C95%: 46,2-56,6) (Figura 1).

Tabela 1 - Caracterizagcdo Sociodemografica e Prevaléncia de Multimorbidade de Acordo com
Variaveis Sociodemograficas das Pessoas Idosas. Estados Brasileiros, Brasil, 2019

bidade e incluidas no modelo final ajustado

Multimorbidade

o - Variaveis ora o b
por tqqas as varidveis do modelo multlp[o. sociodemograficas n % 1C95% % IC95%° Valordepe
As andlises foram realizadas no Stata, versao
17, utilizando o médulo Survey, que permite Total 22728 100 - 516  504-527 -
o uso de pesos amostrais para calibracdo do Sexo
Masculino 10.193 44,5 43,5-455 43,2 41,6 -44,8 <0,0001
desenho amostral complexo. Para a apresen- Feminino 12535 555  545-565 579  563-59,3
tacdo dos mapas de prevaléncia de multi- Faixa etaria
morbidade por estado bras”eirol utilizou-se 60 a 69 anos 12.555 54,8 53,8-559 48,1 46,5 - 49,5 <0,0001
QGis 3.26 70 a79 anos 7.157 31,1 302-320 556 53,6-57,4
0 programa QGis 3.20. 80 ou mais 3016 141  134-148 574 54,5-604
Cor de Pele
RESULTADOS Branca 9.901 51,3  502-524 51,1 49,4-527 0,727
Preta 2.455 10,2 9,62-10,8 52,3 48,8 - 55,7
. Parda 10.001 36,7 357-377 51,9 50,1-53,6
Participaram deste estudo 22.728 pessoas Outras* 369 1,8 1,6-21 550  46,3-633
idosas, representando uma estimativa po- Estado civil
pulacional de 34.398.853 individuos. Obser- Com companhehlro 9,946 43,3 42,3-443 49,7 48,0-51,3 0,0004
. L Sem companheiro 12.782 56,7 55,7-57,7 53,6 52,1-55,1
vou-se predominio do sexo feminino (55,5%; Escolaridade
1C95%: 54,5-56,5), na faixa etaria de 60 a 69 12 anos ou mais 2.701 13,1 12,2-14,0 448 41,6-48,1  <0,0001
anos (54,8%; 1C95%: 53,8-55,8) e com cor de g a ;1 anos 13241134 ;S'i 1632 ;17;‘ ‘5‘3’2 ;‘g'g - g:{g
. a 6 anos X A 1L =11, / = ’
pele autorreferida branca (51,3%; 1C95%: Classe Social
50,2-52,4). A maioria vivia sem companheiro A 240 1,5 1,1-2,0 398 30,0-506  0,0023
(56,7%; 1C95%: 55,7-57,7), possuia baixa es- B 2.810 138  129-147 478 449-508
colaridade, com zero a oito anos de estudo Zoﬁla?:i: rEnoradia 19675 847 837-857 526 514-337
(70,4%; 1C95%: 69,3-71,5), e estava inserida Urbana 17313 855 843-861 525 512-537  <0,0001
em baixo nivel socioeconémico - classes C,D Rural 5415 14,5 14,0-15,2 46,3 43,7-48,9
¢ E (84,79%; 1C95%: 81,5 - 83,7), residindo em Regi? dte orada 5825 473  463-484 528 508-547  <0,0001
udeste . , ,3 - 48, s ,0 - 4, <0,
zonas urbanas (85,5%; 1C95%: 84,3 - 86,1) e sul 3307 162  155-169 541  518-565
na regiao Sudeste (47,3%; 1C95%: 46,3 - 48,4). Centro-Oeste 2.373 6,26 59-6,62 523  49,5-55,1
A prevaléncia de multimorbidade entre as Norte 3487 556 53-59 437  409-465
Nordeste 7.736 247  239-255 494 47,4-513

pessoas idosas do Brasil foi de 51,6% (IC95%:
50,4-52,7), sendo maior entre mulheres idosas
(57,9%; 1C95%: 56,3-59,3), na faixa etaria de

Fonte: Pesquisa Nacional de Satde, PNS, 2019.

Nota: ? Proporgdo populacional; ® Intervalo de 95% de Confianga; < Valor de probabilidade para o teste de Qui-quadrado.

* Cor de pele autorreferida amarela ou indigena, possui dois valores ausentes.
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Prevaléncia de

Multimorbidade

em idosos, 2019
41,3-44,66
44,66 - 48,02
48,02-51,38
51,38-54,74
54,74 - 58,1

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, PNS, 2019.
Figura 1 - Prevaléncia de multimorbidade em pessoas idosas segundo
Estados brasileiros. Brasil, 2019
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Na andlise de associacdo ndo ajustada, verificou-se que ser do
sexo feminino (RP ndo ajustada = 1,36; 1C95%: 1,28-1,40); ter 80
anos ou mais (RP ndo ajustada = 1,19; 1C95%: 1,10-1,27); possuir
baixa escolaridade, com 0 a 8 anos de estudo (RP ndo ajustada
=1,19; 1C95%: 1,10-1,28); pertencer a classe social baixa - C,
D ou E (RP ndo ajustada = 1,32; 1C95%: 1,01-1,71); ter fumado
no passado (RP ndo ajustada = 1,10; 1C95%: 1,06-1,15); praticar
atividade fisica de forma insuficiente (RP ndo ajustada = 1,18;
1C95%: 1,11-1,16) e passar trés horas ou mais em frente a telas
(RP ndo ajustada =1,16;1C95%: 1,12-1,21) foram fatores associa-
dos ao aumento da prevaléncia de multimorbidade em pessoas
idosas. Enquanto isso, viver nas regides Norte e Nordeste, bem
como na zona rural, foram associados a menores prevaléncias
de multimorbidade (Tabela 2).

Na andlise multivariada, a multimorbidade permaneceu
associada ao sexo (RP ajustada = 1,33;1C95%: 1,27-1,39), a faixa
etaria de 70-79 anos (RP ajustada = 1,11;1C95%: 1,06-1,16) e 80
anos ou mais (RP ajustada = 1,12; 1C95%: 1,05-1,19), observan-
do-se um efeito dose-resposta com o aumento da idade (p de
tendéncia <0,001), e a baixa escolaridade - 0 a 8 anos de estudo
(RP ajustada = 1,16;1C95%: 1,07-1,25). Residir nas regides Norte
(RP ajustada = 0,83; 1C95%: 0,78-0,90) e Nordeste (RP ajustada =
0,93;1C95%: 0,88-0,98) mostrou-se protetor para multimorbidade

Tabela 2- Andlise nao ajustada e ajustada entre caracteristicas sociodemogréficas, de estilo de vida e antropometria com ocorréncia de multimorbidade

em pessoas idosas. Estados brasileiros, Brasil, 2019

Variaveis

RP néo ajustada® (1IC95%) Valordep

Multimorbidade
RP ajustada®(1C95%) Valordep

Sexo (ref: masculino)

Feminino 1,36 (1,28-1,40) <0,001 1,33(1,27-1,39) <0,001
Faixa Etaria (ref: 60-69)

70-79 1,15(1,10-1,20) <0,001 1,11 (1,06-1,16) <0,001

80 ou mais 1,19(1,10-1,27) <0,001 1,12(1,05-1,19) <0,001
Escolaridade (ref: 12 ou mais)

9all 1,08 (0,98-1,19) 0,094 1,06 (0,97-1,17) 0,156

0a8 1,19(1,10-1,28) <0,001 1,16 (1,07-1,25) <0,001
Classe social (ref.: A)

B 1,20 (0,91-1,57) 0,183 - -

CDE 1,32(1,01-1,71) 0,038 - -
Zona de moradia (ref: urbana)

Rural 0,88 (0,83-0,93) <0,001 0,91 (0,85-0,96) 0,003
Regido de moradia (ref: Sudeste)

Sul 1,02 (0,96-1,08) 0,391 1,04 (0,98-1,10) 0,150

Centro-oeste 0,99 (0,92-1,05) 0,766 1,01 (0,95-1,08) 0,629

Norte 0,82 (0,76-0,89) <0,001 0,83 (0,78-0,90) <0,001

Nordeste 0,93 (0,88-0,98) 0,015 0,93 (0,88-0,98) 0,012
Tabagismo (ref: Nunca fumou)

Fuma atualmente 0,89 (0,82-0,96) 0,006 0,93 (0,86-1,01) 0,119

Fumou no passado 1,10 (1,06-1,15) <0,001 1,16 (1,11-1,21) <0,001
Consumo de bebida alcodlica (ref: Nunca consome)

Consumo leve/moderado 0,85(0,71-1,03) 0,104 - -

Consumo abusivo 1,11 (0,94-1,31) 0,211 - -
Pratica de atividade fisica (ref: Suficiente)

Insuficiente 1,18 (1,11-1,26) <0,001 1,13 (1,06-1,21) <0,001
Indice de Massa Corporal (ref: Eutrofia)

Baixo peso 1,13 (0,90-1,42) 0,270 - -

Sobrepeso/Obesidade 1,12 (0,98-1,27) 0,076 - -
Tempo em uso de telas (ref: Menos de 3 horas/dia)

Mais de 3 horas/dia 1,16 (1,12-1,21) <0,001 1,13 (1,08-1,18) <0,001

Fonte: Pesquisa Nacional de Satde, 2019.

Nota: Ref: referéncia; °RP ndo ajustada: Razéo de prevaléncia néo ajustada; *RP ajustada: Razéo de prevaléncia ajustada por todas as varidveis independentes, no modelo multiplo; IC95%: Intervalo

de Confianga de 95%.
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em pessoas idosas, em comparacdo com viver no Sudeste. Além
disso, residir em zona rural foi um fator associado negativamente
a presenca de duas ou mais doencas cronicas (RP ajustada=0,91;
1C95%: 0,85-0,96).

Com relacdo aos fatores de estilo de vida, permaneceram asso-
ciados positivamente a multimorbidade no modelo multivariado
0 uso prévio de cigarro (RP ajustada = 1,16; 1C95%: 1,11-1,21), a
prética insuficiente de atividade fisica (RP ajustada =1,13;1C95%:
1,06-1,21) e o tempo em uso de tela - trés ou mais horas por dia
(RP ajustada = 1,13; 1C95%: 1,08-1,18) (Tabela 2).

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, observou-se que mais da metade da populagao
de pessoas idosas residentes em domicilios no Brasil apresentou
multimorbidade. Esse achado est4 de acordo com outros estudos
nacionais, que apontaram proporcao semelhante de 57,1%!®.
Estas estimativas se aproximam daquelas observadas em paises
de alta renda, cuja prevaléncia pode chegar a 66,1%, indicando
uma alta carga dessa condicdo na populagdo idosa em paises de
baixa, média e alta renda"®. Esse resultado tem implicagbes para
politicas de promocéo da saude e para profissionais de saude,
especialmente os que atuam na atencdo primdria, no sentido
de viabilizar melhorias relacionadas a promocao e educacdo em
saude, sobretudo em faixas etdrias mais jovens, visando diminuir
o impacto da coexisténcia de duas ou mais doencas em um
mesmo individuo ao longo da vida.

Destaca-se que mulheres idosas brasileiras podem ter maior
probabilidade de ter duas ou mais condi¢des crénicas, uma
realidade também observada em contextos internacionais!*29, A
maior expectativa de vida delas prolonga o tempo de exposicao
a fatores de risco para condi¢des cronicas, ocasionando maior
propensao a multimorbidade®'22, Além do declinio na produgao
de estrogénio, hormonio diretamente ligado a fatores protetivos
cardiovasculares e 6sseos?. Fatores relacionados ao género tam-
bém podem influenciar, visto que as mulheres tendem a buscar
mais os servicos de salde devido aos aspectos da sexualidade
e da reprodugao®.

Pessoas idosas com maior faixa etdria podem estar mais
propensas a esse desfecho devido ao declinio de suas fungdes
fisiolégicas e maior tempo de exposicao a situacdes que podem
desencadear doencas cronicas. Esse efeito dose-resposta da
idade em relacdo a multimorbidade também foi observado em
pesquisas prévias em paises de alta renda>29,

Determinantes sociais, especialmente a baixa escolaridade,
podem potencializar a ocorréncia de simultaneidade de duas ou
mais condi¢des crénicas em um mesmo individuo. A baixa esco-
laridade estd diretamente relacionada ao nivel socioeconémico
e pode impactar no acesso aos servicos de saide e na promogao
do autocuidado, dificultando a compreensao de um estilo de
vida saudavel e justificando a maior chance de multimorbidade
e pior qualidade de vida®.

Portanto, os profissionais de satiide devem estar atentos ao fato
de que grande parte da populacdo com multimorbidade possui
baixa escolaridade. Essa caracteristica implica na compreensao do
processo saude-doenca, nas escolhas alimentares, na adeséo as
medidas de prevencao e tratamento e na dificuldade de acesso

Oliveira-Figueiredo DST, Silva MPGP, Leite BC, Rocha FL, Andrade LDF.

a assisténcia em satde. E necessario ampliar o vinculo com esses
usuarios, uma vez que essa dimensao do cuidado na atencdo
primdria esta associada a resultados positivos na confiabilidade
do usudrio com o profissional, tratamentos mais precisos, bem
como ao conhecimento sobre as preferéncias, valores e contexto
social do paciente, aspectos preponderantes para uma assisténcia
voltada as necessidades individuais, considerando os determi-
nantes sociais da saude®°.

Destaca-se que ha diferencas significativas nas prevaléncias
de multimorbidade entre pessoas idosas nas diversas regides e
zonas de moradia no Brasil. As regides Nordeste e Norte apre-
sentam menores prevaléncias de multimorbidade em relacéo ao
Sudeste e Sul. Esse resultado estd em consondncia com outras
pesquisas de representatividade nacional®. Esse achado pode
estar relacionado ao estilo de vida adotado pelas pessoas idosas
dessas regides?”, bem como a maior expectativa de vida no
Sul do pais, 0 que aumenta o periodo de exposi¢des e a susce-
tibilidade a ocorréncia de duas ou mais condicbes cronicas de
saude, justificando assim as maiores prevaléncias do desfecho
observadas na regiao Sul®®,

Diferencas nas prevaléncias de multimorbidade também sao
observadas entre as zonas urbana e rural do Brasil. Residir em
zonas rurais pode diminuir a prevaléncia de multimorbidade. No
entanto, essa associacao pode estar relacionada ao processo de
subnotificacdo no diagndstico de condi¢des cronicas de saude
na zona rural, devido as dificuldades de acesso aos servicos de
saude nessas areas. Estudos internacionais apontam para uma
maior vulnerabilidade das populagées rurais quanto ao servico de
saude ofertado®. Contudo, as prevaléncias de multimorbidade
em estudos internacionais com pessoas idosas residentes em
zonas rurais foram semelhantes a identificada nesta pesquisa,
podendo chegar a 48,8% na zona rural da india“™.

Fatores comportamentais, como o habito de fumar no passado,
associaram-se a multimorbidade. O tabagismo é um fator de risco
conhecido para diversas DCNTs. A exposicdo a toxinas, como a
nicotina, aumenta a incidéncia de cancer, doencas respiratoérias
crénicas, entre outras, além de multimorbidade®?. Pesquisas
vém observando o potencial papel do tabagismo e consumo
de derivados de tabaco, além do consumo abusivo de alcool,
na ocorréncia de multimorbidade®.

A pratica insuficiente de atividade fisica em pessoas idosas
pode aumentar a prevaléncia de duas ou mais doencas crénicas
associadas. Existem fortes evidéncias de que a pratica insuficiente
de atividade fisica se associa a uma variedade de condi¢des cro-
nicas e multimorbidade®'32, As recomendagdes da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) para pessoas com 65 anos ou mais
incluem a pratica de pelo menos 150 minutos de exercicios
fisicos de intensidade moderada ou pelo menos 75 minutos de
atividade intensa ou vigorosa por semana‘™,

A pratica de atividades conforme recomendado pode reduzir
o risco de desenvolver doencas cardiovasculares e seus fatores
de risco metabdlicos, trazendo beneficios para a imunidade,
capacidade respiratoria, além de melhorar os aspectos sociais e
psicoldgicos das pessoas®. Nesse sentido, programas de incentivo
a prética de atividade fisica no lazer para pessoas idosas, como
o Programa Academia da Saude (PAS), devem ser fomentados e
potencializados como estratégia de Atencdo Primdria a Saude.
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Além disso, nesse nivel de atencao, profissionais de saide devem
estimular a formacao de grupos comunitarios com estimulo a
atividades grupais entre pessoas idosas, com o intuito de mitigar a
inatividade fisica, que possui potencial impacto na determinacao
de DCNTs e multimorbidade.

O tempo em comportamento sedentério, medido pelo uso
de telas por 3 ou mais horas ao dia, pode se associar a maiores
prevaléncias de duas ou mais condicdes cronicas de saude. Pes-
quisas mostram que a falta de locais para a pratica de atividade
fisica préximo a residéncia pode aumentar a chance de compor-
tamento sedentario em pessoas idosas®®.

Nesse sentido, politicas publicas de promogao da satde da pes-
soa idosa devem prever a utilizacdo de locais proximos ao domicilio
que encorajem a prética de atividades fisicas e os profissionais de
saude devem estimular a pessoa idosa a interromper os longos
periodos na posicdo sentada, intercalando com a posicdo em
pé, como alternativa de dirimir o impacto de passar muito tempo
em atividades com baixo dispéndio calérico que sdo associadas
a diabetes tipo Il, cancer, doencas cardiovasculares, obesidade,
multimorbidade e mortalidade por todas as causas®+39,

Limitagoes do Estudo

Este estudo possui algumas limitagdes, relacionadas a pos-
sibilidade de causalidade reversa em decorréncia do recorte
seccional dos dados. As relagdes encontradas sdo restritas as
associagdes e nao exprimem causalidade. Além disso, ndo se
consideraram outros fatores do ambiente social e fisico onde
os individuos vivem. Por outro lado, utilizou-se uma amostra
assintdtica e distribuida em todos os estados brasileiros, o que
confere validagdo externa e estimativas proximas de parametros
populacionais. A maior parte das estimativas apontadas nesta
pesquisa estd em consonancia com os resultados de pesquisas
desenvolvidas em paises de alta e média renda.

Contribuices para a Area da Enfermagem, Saude e Po-
litica Pablica

Os achados deste estudo permitem conhecer a magnitude da
multimorbidade na populacédo idosa, facilitando a avaliagdo das
politicas publicas vigentes de prevencao e controle das DCNTs.
Além disso, os resultados podem contribuir para a elaboracdo de
intervencdes em saude publica e para a pratica de enfermagem,
no que diz respeito ao fomento de subsidios para a promocao
de orientagbes clinicas e de educagao em saude, com foco no
estimulo as mudancas nos fatores modificaveis relacionados a
ocorréncia de multimorbidade.

Destaca-se o papel da enfermagem quanto as orientagdes acerca
dos maleficios do uso de telas por 3 ou mais horas continuas por

Oliveira-Figueiredo DST, Silva MPGP, Leite BC, Rocha FL, Andrade LDF.

dia, sobre os maleficios do tabagismo no desencadeamento de
doencas cronicas e multimorbidade, além do estimulo a pratica
regular de atividade fisica, com frequéncia e intensidade adequadas.
Ademais, o foco de atuacéo de politicas publicas de saude, so-
ciais e de intervencdes dos profissionais de saude e enfermagem
deve ser principalmente nas mulheres e pessoas de baixa escola-
ridade, que foram os subgrupos da populacdo mais vulneraveis
a multimorbidade. Salienta-se que as interven¢des de saude e
enfermagem devem ocorrer de forma transversal e interdisciplinar,
abrangendo ndo apenas as pessoas idosas, mas todos os ciclos vitais,
considerando que o envelhecimento é um fenémeno continuo
e heterogéneo, no qual a enfermagem desempenha um papel
importante na promocao do envelhecimento saudavel.

CONCLUSOES

Utilizando dados representativos do Brasil, nossos resultados
revelaram que mais da metade das pessoas idosas no pais apre-
senta duas ou mais condi¢des cronicas de saude. Este achado
evidencia a multimorbidade como um significativo problema
de saude publica, dada a sua alta frequéncia nessa populacao.
Observam-se diferencas relevantes na ocorréncia de multimor-
bidade entre os estados, regides e zonas rural e urbana no Brasil,
sendo a regido Sul a que apresenta a maior carga desse desfecho
entre as pessoas idosas.

A multimorbidade mostrou-se associada a fatores sociais,
demograficos e comportamentais, incluindo o sexo feminino,
faixas etarias mais avancadas (70 anos ou mais), baixa escolaridade
(zero a oito anos de estudo), consumo prévio de cigarro, regiao
e zona de moradia, pratica insuficiente de atividade fisica e uso
de telas por trés ou mais horas diarias.

Destaca-se o papel dos profissionais de satide, em especial aqueles
gue atuam na atengdo primaria, na ampliacao do vinculo com esses
individuos, visando proporcionar uma assisténcia individualizada e
atenta aos determinantes sociais de satide. Compreender a multimor-
bidade como um desafio complexo demanda esforcos intersetoriais
eaarticulacdo de agdes de promocéo da saude, prevencéo e controle
de doencas, abrangendo ndo apenas as pessoas idosas, mas também
criancas, adolescentes e adultos, reconhecendo o envelhecimento
como um fendmeno complexo e continuo.
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