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RESUMO

SANTOS, Loiamara Barreto. Multimorbidade entre idosos residentes em um municipio
de pequeno porte: estudo MONIDI. Dissertacdo (Mestrado). Programa de Pés-Graduagio
em Enfermagem e Saude, area de concentracdo em Saude Publica. Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia — UESB. Jequié, Bahia, 2015.

Introducdo: A ocorréncia de multimorbidade ¢ considerada um dos principais eventos
incapacitantes que acometem a populacdo idosa, sendo destacada como um importante
problema de satide publica. Objetivo: Promover através da analise de dados epidemiologicos
estratégias de planejamento e gestdo para a populagdo idosa em um municipio de pequeno
porte no que concerne a prevaléncia e os fatores associados a presenga de multimorbidade.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, realizado com 310 idosos com idade > 60
anos, de ambos os sexos, residentes no municipio de Ibicui-BA. Para coleta de dados foi
utilizado instrumento de coleta denominado Instrumento de Avaliacdo da Saude de Idosos
(IASI) padronizado e validado previamente. Foram utilizadas informacdes sobre
caracteristicas sociodemograficas e pessoais (sexo, idade, situacdo conjugal, nivel de
escolaridade, raga/cor, nimero de filhos vivos, religido ¢ renda mensal; histéria de trabalho,
fontes de receita e caracteristicas da moradia), habitos de vida (estado nutricional, consumo de
alcool e tabaco, tempo gasto sentado, sedentarismo no lazer), acesso aos servigos de saude
(numero de internagdes hospitalares no ultimo ano), niveis de forca muscular (forca de
preensdo manual) e presenca de multimorbidade (doengas auto-referidas). Os dados foram
tabulados com o software EpiData v. 3.1 através de processo de dupla tabulacdo. Para a
analise estatistica dos dados foi utilizados o pacote estatistico Statistical Package for Social
Sciences - SPSS for Windows versao 21.0, onde se realizou analise descritiva para todas as
variaveis (média, mediana, desvio padrdo, minimo e maximo, frequéncia absoluta e relativa).
Sendo adotado para analise e interpretagdo dos dados, intervalo de confianca de 95% e nivel
de significancia de 5% (p<0,05). Analise multivariada hierarquizada por Regressdo de
Poisson foi empregada apds analise bivariada para selecdo das varidveis independentes
(p<0,20). A analise das curvas Receiver Operating Characteristic (ROC) foram conduzidas
no Software MedCalc for Windows, versdo 12.5. Resultados: Houve predominancia do sexo
feminino, com média de idade de 71,62 + 8,15 anos. A prevaléncia de multimorbidade
encontrada na amostra foi de 80,3%. Na analise multivariada hierarquizada, apresentaram
associagdo significativa as variaveis: sexo e renda mensal. A area total sob a curva ROC entre
a forca de preensdo manual e presenga de multimorbidade foi de 0,59 IC 95% (0,52-0,67)
para mulheres e 0,58 IC 95% (0,50-0,67) para homens. Os melhores pontos de corte para
discriminar a presenca de multimorbidade foram, para mulheres e homens, respectivamente,
15,35kgf (sensibilidade de 69,7% e especificidade de 52,2%) e 24,8kgf (sensibilidade de
49.5% e especificidade de 68,4%). Conclusio: Os achados do presente estudo indicam que é
necessario redirecionar o planejamento das acdes de saude dentro do municipio estudado para
mudangas nas politicas de ateng@o a saude do idoso, através da melhoria das redes de suporte
social que assistem a populag@o idosa. A for¢a de preensdo manual pode vir a ser utilizada
como discriminador de risco para presenga de multimorbidade em idosos.

Descritores: Politicas, Planejamento e Administragdo em Satde. Planejamento em Saude.
Epidemiologia. Saude do Idoso. Morbidade.



ABSTRACT

SANTOS, Loiamara Barreto. Multimorbidity among elderly residents in a small
municipality: MONIDI study. Dissertacdo (Mestrado). Programa de Po6s-Graduagdo em
Enfermagem e Saude, area de concentracdo em Saude Publica. Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia — UESB. Jequié, Bahia, 2015.

Introduction: The occurrence of multimorbidity is considered one of the main events that
affect the elderly, being highlighted as an important public health problem. Objective: To
promote through the analysis of epidemiological data planning and management strategies for
the elderly population in a small municipality regarding the prevalence and factors associated
with the presence of multimorbidity. Methodology: This is a cross-sectional study, conducted
with 310 elderly aged > 60 years, of both sexes, residents in the municipality of Ibicui-BA-
Brazil. For collecting data collection instrument was used called assessment tool of the health
of the elderly (IASI) standardized and validated previously. We used information on socio-
demographic and personal characteristics (sex, age, marital status, level of education, ragacor,
number of living children, religion and monthly income; history of work, sources of income
and housing characteristics), life habits (nutritional status, consumption of alcohol and
tobacco, time spent sitting, sedentary leisure), access to health services (number of
hospitalizations in the last year), levels of muscular strength (manual grip strength), and the
presence of multimorbidity (self reported chronic diseases). The data were tabulated with the
EpiData software v. 3.1 through double tab process. For the statistical analysis of the data was
used the statistical package Statistical Package for Social Sciences-SPSS for Windows
version 21.0, where held descriptive analysis for all variables (mean, median, standard
deviation, minimum and maximum, absolute and relative frequency). Being adopted for the
analysis and interpretation of data, 95% confidence interval and significance level of 5% (p
<0,05). Multivariate hierarchical analysis for Poisson regression was employed after bivariate
analysis for selection of independent variables (p<0,20). The Receiver Operating
Characteristic curve analysis (ROC) were conducted in the Software MedCalc for Windows,
release 12.5. Results: There was a predominance of the female, with an average age of 71.62
+ 8.15 years. Results: There was a predominance of the female, with an average age of 71.62
+ 8.15 years. The prevalence of multimorbidade found in the sample was 80.3. In hierarchical
multivariate analysis, presented significant association the variables: sex and monthly income.
The total area under the ROC curve between grip force and presence of multimorbidade was
0.59 CI 95 (0.52 -0.67) for women and 0.58 CI 95 (0.50 -0.67) for men. The best cut-off
points to discriminate the presence of multimorbidity were, for women and men, respectively,
15,35kgf (69.7 sensitivity and specificity of 52.2) and 24, 8kgf (49.5 sensitivity and
specificity of 68.4). Conclusion: The findings of this study indicate that it is necessary to
redirect the health planning within the municipality studied for changes in health care policies
for the elderly, by improving social support networks that assist the elderly population.
Manual grip strength could be used as a risk discriminator for the presence of multimorbidity
in the elderly.

Keywords: Health policy, Planning, and Management. Health planning. Epidemiology.
Health of the elderly. Morbidity.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser considerado um processo dindmico e progressivo
resultante da interacdo de fatores bioldgicos, genéticos, ambientais, sociais e culturais que sdo
determinantes na qualidade de vida de um individuo (MACIEL; GUERRA, 2007).

O aumento da expectativa de vida da populacdo idosa ocasiona um aumento
expressivo dessa faixa etaria da populagdo, tal fato evidencia mudangas demograficas com
consequente inversdo da piramide etaria (GRAGNOLATI, 2011).

Essa modificagdo no perfil etario da populagdo concorre para transformagdo dos
aspectos relacionados a morbimortalidade, processo conhecido como transi¢do
epidemiologica (SEIDEL; BRAYNE; JARGER, 2011).

Paralelamente a essas mudangas, ocorre o que se chama de “transicdo da saude”, tendo
de um lado a alteracdo das condi¢des de saude com a mudanca do perfil epidemioldgico, e em
contrapartida se encontra a resposta social a essa mudanca, que se materializa por meio do
sistema de atencdo a saude e suas novas tecnologias utilizadas para assistir a populacao
(FRENK et al., 1991; LEBRAO, 2007).

A partir de tais eventos, a mudanga no sistema de atengdo a saude ¢ marcada pela
necessidade de transformagdo do modelo assistencial vigente e a melhoria da qualidade de
vida da populagio, ja que grande parte das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) que
acometem a populagdo ¢é passivel de prevencdo (BRASIL, 2007).

Estas doengas t€ém como principais caracteristicas a lenta progressdo no organismo
humano e a duracdo prolongada. Outro fator agravante é que sua carga aumenta em niveis
exponenciais com o passar dos anos (FORTIN et al., 2012).

Tal fato ¢ considerado a principal causa de mortalidade no mundo, representando 60%
de todas as mortes. No ano de 2005, aproximadamente 35 milhdes pessoas morreram de
doenca cronica, sendo que metade destes estava abaixo dos 70 anos de idade (WHO, 2014).

Vale salientar que o individuo idoso apresenta maior propensao a apresentar doencas e
incapacidades, que podem restringir suas capacidades para execugdo de atividades cotidianas.
Além da necessidade de adesdo a regimes terapéuticos prolongados, o que implica na
mudanga do estilo de vida e uso frequente dos servicos de satde (UIJEN, VAN DE
LISDONK; 2008).
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A ocorréncia de multiplas DCNTs em um mesmo individuo é denominada
multimorbidade (SALIVE, 2013). A prevaléncia de multimorbidade em individuos com idade
entre 60 e 80 anos ¢ de 60% (FORTIN et al., 2010).

Verifica-se também que essa prevaléncia aumenta de acordo com a idade, 83,2% de
idosos com 75 anos ou mais possuem multimorbidade, ocorrendo declinio para 29% em todas
as idades e 25,5% na populagio geral (BRITT et al., 2008).

Sendo assim, pode-se considerar a multimorbidade como um importante preditor de
agravos negativos a saude ja que quanto maior o numero de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no mesmo individuo, maior a tendéncia a um estado de qualidade de
vida negativa e perda da capacidade funcional resultando em maiores niveis de dependéncia e
insatisfacdo pessoal (MARTINS et al., 2008).

Diante desse cenario, a proposta-chave na atengdo a satde da pessoa idosa ¢ postergar
ao maximo o inicio das DCNTs, uma vez que, a propria idade ja é um fator de risco ¢ a
multiplicidade de DCNTs ¢ caracteristica comum na velhice, assim como diagnosticar
precocemente esses problemas de saude (VERAS, 2012a).

Estudos apontam que existe associacdo entre presenca de DCNTs e nivel
socioecondmico, os mesmos identificaram que individuos com baixo nivel socioeconomico e
baixos niveis de escolaridade possuem pior condi¢do de saude do que aqueles com melhor
condigdo socioecondmica ¢ alta escolaridade (VUKOVIC et al., 2008; SILVA et al., 2012).

Porém, existe escassez de estudos que investiguem a associagdo entre multimorbidade,
condicdo socioecondmica, habitos de vida e componentes da forca fisica em idosos residentes
em municipios de baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH).

A presente pesquisa ¢ justificada pela necessidade de avaliar o perfil de saude dos
idosos assistidos pela Estratégia da Satide da Familia (ESF) possibilitando o redirecionamento
das acdes em saude voltadas para essa faixa expressiva da populagdo, com a¢des mais efetivas
e que atendam as reais necessidades desses idosos (VERAS, 2012a).

Com o surgimento de novas tendéncias inerentes ao processo de envelhecimento
populacional, a satde publica pode ser beneficiada com a identificacdo prévia de fatores que
ndo so influenciam a longevidade, mas que possibilitem promover a sobrevivéncia da
populacdo em um estado independente (BAUDISCH, 2011; CRUZ et al., 2012).

As politicas de saude direcionadas para a populagdo idosa devem levar em
consideragdo as mudangas demograficas e econdmicas que a populacdo brasileira tem
vivenciado. As acdes em saude devem ser pensadas a luz do contexto social, onde grandes

demandas devem ser assistidas com qualidade e efetividade na assisténcia de forma a reduzir
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custos ¢ aumentar o alcance as populagdes menos favorecidas (MOTA; AGUIAR; CALDAS,
2011).

Torna-se necessaria a valorizagdo de um envelhecimento ativo e saudavel, com
manuten¢do e melhoria da capacidade funcional, prevencdo de doengas, recuperagdo da saude
e estabilizacdo das enfermidades, reabilitagdo das capacidades funcionais restringidas visando
um impacto positivo na qualidade de vida (BATISTA, 2014).

Neste sentido, o presente estudo se propde a promover através da analise de dados
epidemiologicos, estratégias de planejamento e gestdo para a populagdo idosa em um
municipio de pequeno porte no que concerne a prevaléncia e os fatores associados a presenca

de multimorbidade.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral
Promover através da analise de dados epidemioldgicos estratégias de planejamento e
gestdo para a populagdo idosa em um municipio de pequeno porte no que concerne a

prevaléncia e os fatores associados a presen¢a de multimorbidade.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Estimar a prevaléncia de multimorbidade segundo caracteristicas sociodemograficas e
informagdes pessoais (sexo, idade, situacdo conjugal, nivel de escolaridade, raga/cor,
religido e renda mensal), condi¢des de vida (caracteristicas da moradia [tipo de
moradia, luz elétrica, 4gua encanada], nimero de filhos vivos, co-residéncia) e habitos
de vida (estado nutricional, habitos alimentares, consumo de alcool e tabaco,
comportamento sedentario e atividade fisica no lazer).

b) Selecionar através da sensibilidade e especificidade os melhores pontos de corte para
a forca de preensdo manual como discriminador de risco para presenca de

multimorbidade em 1dosos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E SUAS REPERCUSSOES NA SAUDE
COLETIVA

O envelhecimento ¢ um processo natural do organismo humano de ordem
biopsicossocial e que por se tratar de uma natureza complexa, gera demandas da mesma
ordem além de exigir cuidado especializado (HANSEN, 2011).

N3ao se trata de doenga, mas de uma etapa da vida com caracteristicas proprias, em que
ocorrem alteragdes no individuo, de origem organica, metabolica, bioquimica, de origem
imunidade, nutricional, nos mecanismos funcionais, nas condigdes emocionais ¢ intelectuais
(SCHIMIDT; SILVA, 2012).

O atual panorama demografico do pais denota um acentuado crescimento da
populacdo idosa. De acordo com os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) nos ultimos dez anos, a populagdo com 60 anos ou mais passou de 9,7% do total de
brasileiros em 2004 (17,7 milhdes) para 13% no ano de 2013 (26,3 milhdes). Até¢ 2060 a
expectativa de vida ao nascer sera de 81,2 anos de vida (IBGE, 2013).

No ambito da saude a transi¢cdo demografica esta fortemente atrelada a transi¢do
epidemiologica caracterizada pela alteragdo do perfil de morbimortalidade antes assinalada
pela alta prevaléncia de doengas infectocontagiosas, para o predominio das doengas cronico-
degenerativas (BERENSTEIN; WAINMAN, 2008).

Estas transi¢des estdo interrelacionadas e colaboram para que o estilo de vida seja
determinante na condigdo de saide das pessoas nos dias atuais, ja que os avangos
tecnologicos, inclusive no setor satide, ocasionaram o aumento da expectativa de vida das
pessoas (LEBRAO, 2007).

A partir das repercussdes ocasionadas por estas transi¢des, 0 governo criou com o
objetivo de estimular a mudanga do Modelo de Atengdo a Satide no Setor Suplementar, entre
outras, a ado¢@o de Programas de Promocdo da Saude e Prevengdo de Riscos e Doencas com
o objetivo de uma mudanca do modelo assistencial vigente no sistema de satide e a melhoria
da qualidade de vida, visto que grande parte das doencas que acomete a populacao ¢é passivel
de prevengdo (BRASIL, 2007).

Sendo assim, uma sociedade que anteriormente ndo se preocupava com a adogdo de
um estilo de vida saudavel, ja que naquele momento ndo era um fator de influéncia, percebe

que os agravos cumulativos decorrentes de habitos de vida ndo-saudaveis se tornam
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ocasionadores de morbidade e mortalidade, e ao passo que aumenta a expectativa de vida,
aumenta também o convivio com as DCNTs (VERAS, 2012b).

Para atender as necessidades desse novo perfil de envelhecimento em nosso pais,
torna-se evidente a importancia de garantir aos idosos ndo s6 uma sobrevida maior, mas
também que os anos de vida acrescidos sejam desfrutados em condi¢des de vida e saude
adequadas garantindo-lhes desta forma uma boa qualidade de vida (GOUVEIA, 2012).

Dessa forma, o aumento do niimero de idosos no Brasil tem causado um expressivo
impacto na saude publica, devido ao crescente aumento da demanda nos servicos de satde. A
garantia de saude e qualidade de vida a essa parcela da populagdo revela um dos principais
desafios a ser desempenhado nos servigos de saide em nosso pais, de forma a assegurar que o
idoso participe de maneira ativa na sociedade (VERAS; LIMA-COSTA, 2011).

Para que isso ocorra, devem ser repensadas novas politicas e praticas em nosso sistema
de saude que favorecam a inclusdo do idoso assegurando que este tenha acesso a programas e
intervengdes que assistam suas reais necessidades, seguindo os preceitos e diretrizes do

Sistema Unico de Satde (SUS) (VERAS, 2012a).

2.2 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E O CUIDADO A SAUDE DO IDOSO

No campo da saude, somente em 1994, o Ministério da Saude elaborou a Politica
Nacional de Saude do Idoso, atualmente revogada pela Portaria n°® 2.528/2006. Esta politica
tem como finalidade recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,
20006).

A atencdo a saude da populagdo idosa tem como porta de entrada preferencial a
Atengdo Basica, visando contemplar fatores essenciais como a promoc¢ao do envelhecimento
ativo e saudavel; a atengdo integral e integrada; o estimulo as agles intersetoriais; a
assisténcia as necessidades de satde do idoso; a reabilitacdo da capacidade funcional
comprometida; a capacitagdo de recursos humanos especializados; o apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais; o fortalecimento da participacdo social e o apoio a
estudos e pesquisas (BRASIL, 2012).

O estatuto do idoso vem reforgar os direitos da pessoa idosa e as obrigac¢des do estado,
da sociedade e da familia com o idoso. No cendrio da satide aponta como obrigagdes dos

orgdos de saude: desenvolver politica de prevengdo para que a populagdo envelheca mantendo
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um bom estado de satide; estimular a participag¢do do idoso nas diversas instincias de controle
social; garantir a assisténcia a saude, nos diversos niveis do SUS; estimular a permanéncia do
idoso na comunidade desempenhando papel social ativo, com autonomia e independéncia que
lhe forem proprias, entre outras (BRASIL, 2003).

Nesse contexto, foi instituido o Programa Satde da Familia (PSF), posteriormente
denominado de Estratégia de Saude da Familia (ESF), como estratégia para reorientar o
modelo hegemonico, apostando em mudangas estruturais, no desenho no qual o servigo opera
(BRASIL, 1997).

Porém, ndo houve uma real desburocratizagdo do acesso aos servicos de saude, dessa
forma o atendimento as reais necessidades em saude ainda ¢ um ponto critico do servigo.
Assim, os servicos de saude ofertados ndo tem sido compativeis com as novas demandas da
populacdo, principalmente dos idosos, populagdo que vem crescendo consideravelmente
(MOTA; AGUIAR; CALDAS, 2011).

Alguns efeitos decorrentes do envelhecimento podem ser minimizados com a adogdo
de um estilo de vida mais ativo e saudavel. Assim, apesar de, muitas vezes, vir acompanhado
de doengas DCNTs, complexas e onerosas, incapacidades e de um maior uso dos servigos de
saude, as doencas ndo sdo consequéncias inevitaveis do envelhecimento (MATSUDO, 2009;
VERAS, 2012b).

A saude da pessoa idosa envolve a interagdo entre a saude fisica, a saide mental, a
independéncia financeira, a capacidade funcional e o suporte social. Dessa forma, compete a
atencdo basica, através da ESF oferecer ao idoso e a sua rede de suporte social, incluindo
familiares e cuidadores, uma atengdo humanizada com orienta¢do, acompanhamento e apoio
domiciliar, com respeito as culturas locais, as diversidades do envelhecer, a adogdo de
intervengdes que criem ambientes de apoio ¢ promovam op¢des saudaveis em todos os
estagios da vida e que influenciardo no envelhecimento ativo (VERAS; PARAHYBA, 2007,
VERAS, 2012b).

Com isso, qualquer politica destinada aos idosos deveria considerar a capacidade
funcional, a fragilidade, a necessidade de autonomia, de participacdo, de cuidado, de
satisfagdo pessoal, a promog¢ao do envelhecimento ativo e saudavel e da qualidade de vida
(RODRIGUES et al., 2007).

Assim como, abrir possibilidade para uma atua¢do em varios contextos sociais e para a
elaboracdo de novos significados para a vida na idade avangada. Dessa forma, algumas metas
a serem alcancadas na atencdo a saude do idoso sdo a recuperagdo, manutencdo e promocao,

pelo maior tempo possivel, da independéncia e autonomia (VERAS, 2009).
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No cuidado a satde do idoso, ¢ necessaria uma atengdo especial as questoes que
envolvem a avaliacdo cognitiva, mobilidade, cognicdo, avaliacdo funcional, do suporte
familiar e social (DUGOFF, 2014).

Outra importante abordagem relaciona-se a alimentacdo e nutricdo, uma vez que os
idosos estdo propensos a alteragdes nutricionais, as quais podem comprometer a ingestdo dos
alimentos e aproveitamento dos nutrientes, levando a desnutrigdo (BRASIL, 2006;
COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008).

Diante desse cenario, a proposta chave na atenc¢do a satde da pessoa idosa é postergar
ao maximo o inicio das DCNTs, uma vez que a propria idade ja ¢ um fator de risco ¢ a
multiplicidade de doencas ¢ caracteristica comum na velhice, assim como diagnosticar
precocemente esses problemas de saude (VERAS, 2011).

Uma vez instaladas, as DCNTs a ESF deve buscar o controle do seu tempo de
progressdo, bem como o monitoramento dos problemas de satde de forma a estabilizar o
quadro e manter a capacidade funcional pelo maximo de tempo possivel, garantindo maior

independéncia, autonomia e qualidade de vida (VERAS, 2012a).

2.3 MULTIMORBIDADE E AS REPERCUSSOES NA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA
DA POPULACAO IDOSA

Uma propor¢do crescente de idosos possui multiplas DCNTs coexistentes, também
conhecidas como multimorbidade. A multimorbidade ¢ um importante preditor de
complicacdes e resultados desfavoraveis em doentes idosos, principalmente quando
hospitalizados (MARTINS, BLAIS, MIRANDA, 2008; SOUSA-MUNOZ et al., 2013).

Devido o impacto negativo na saude da populacdo e o alto custo associado na
prestagdo da assisténcia em saude, a multimorbidade vem recebendo crescente interesse na
literatura principalmente no que concerne aos cuidados da atengdo primaria em saude
(FORTIN, 2012).

As consequéncias da presenca de multimorbidade abarcam maior declinio funcional e
risco de morte, além do impacto negativo no bem estar e qualidade de vida (GIJSEN, 2001;
FORTIN, 2004; DUGOFF, 2014). Mesmo que passivel de controle, o manejo da
multimorbidade ainda consiste em uma desafiadora provocagao para os sistemas e servigos de
saude em todo o mundo (VERAS, 2011; AMERICAN GERIATRICS SOCIETY EXPERT
PANEL ON THE CARE OF OLDER ADULTS WITH MULTIMORBIDITY, 2012;
MENDES, 2012; SALISBURY, 2012; ORDING, 2013).
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Varios paises tém passado por reformas na atengdo primaria, ja que a maior parte do
conhecimento em saude parte do principio de uma tnica doencga, sendo necessaria uma visao
mais holistica desses pacientes ja que eles necessitam de modalidades terapéuticas associadas,
uso concomitante de varios medicamentos bem como tratamentos complexos que necessitam
de uma mudanga nos servicos de saude para prestagdo de cuidados globais (STARFIELD,
2011).

A abordagem relacionada a ado¢do de uma alimentagdo saudavel e a pratica de
atividade fisica torna-se imprescindivel tendo em vista que as evidéncias cientificas
demonstram que fatores ligados a alimentag@o estdo envolvidos com o desenvolvimento de
grande parte dos agravos em saude. Pequenas mudangas nos fatores de risco em individuos
que estdo sob risco moderado podem ter um enorme impacto em termos de morte e
incapacidade (OMS, 2005; OPAS/OMS, 2005).

A partir desse pressuposto, agdes governamentais e académicas comegam a ter como
prioridade acdes tendo em vista a pratica de habitos de vida mais saudaveis como a pratica de
atividade fisica habitual, redug¢do do periodo de exposi¢cdo a comportamento sedentario,
mudanca de habitos alimentares e orientacoes acerca do consumo de alcool e tabaco. Tais
acoes visam a reducdo do impacto fisico e mental causado pelo proprio envelhecimento, de
maneira a proporcionar aos idosos anos adicionais de vida com qualidade (WHO, 2005;

BRASIL, 2006a; NERI, 2007).

2.3.1 Habitos de vida e multimorbidade

a) Estado nutricional
O processo de envelhecimento apesar de ser fisioloégico e natural, ocasiona diversas
alteracdes de origem fisiologica que influenciam de maneira direta no estado nutricional do
idoso. Com o passar dos anos o gasto energético corporal diminui, associado a perda de massa
muscular, o que consequentemente ocasiona a queda do metabolismo corporal. Tais alteracdes
acometem diretamente as reservas corporais ocasionando alteragdes nutricionais no idoso
(SANTOS; MACHADO; LEITE, 2010).

Além disso, alteragdes no Indice de Massa Corporal (IMC) favorecem propensdo a
sensacdo de fadiga, exaustdo corporal, redu¢do da velocidade de caminhada e da forga
muscular, além de ocasionarem reducao dos niveis de atividade fisica no lazer, aumento do
tempo gasto sentado, favorecendo o surgimento de multiplas DCNTs (SHEEHAN et al.,
2013).
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b) Consumo de alcool e tabaco

Com o avangar da idade um grande contingente de idosos acaba por adquirir habitos
ndo saudaveis dentre eles o consumo excessivo de alcool e tabaco que ao serem utilizados
concomitantemente interferem de varias maneiras na nutricdo adequada do idoso, pois
compete com os nutrientes desde sua ingestdo até sua absorcdo e utilizagdo. Tais habitos
quando associados a inatividade fisica, ingestdo inadequada de frutas e hortalicas elevam
substancialmente a propensdo do surgimento de comorbidades (MOREIRA; FILHO, 2008;
ZAITUNE et al., 2012).

Do ponto de vista da saude publica o alcool e o tabaco encontram-se entre os cinco
mais importantes fatores de risco para o surgimento de DCNTs. Além das interagdes com o
uso de outros medicamentos, muitas vezes agravando sua condi¢do de saude (SENGER et al.,

2011).

¢) Comportamento sedentario

Dentre os principais habitos inadequados inerentes ao estilo de vida, destaca-se o
comportamento sedentario, principalmente pela sua alta prevaléncia na atualidade.
Caracterizado pela falta de atividade fisica regular, este € um comportamento que afeta de
50% a 80% da populacdo mundial (PAES et al. 2008). No Brasil, apenas 10,8% dos homens e
5,2% das mulheres realizam atividade fisica trés ou mais vezes por semana por, pelo menos,
30 minutos (MATSUDO; MATSUDO; ARAUJO, 2003).

A pratica de atividade fisica regular esta aliada a uma série de beneficios para a saude
tais como controle do peso e de diversas DCNTs como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
e diabetes, além de reducdo do risco de surgimento de outras patologias (ZAITUNE et al.
2007, STAMATAKIS et al., 2011. BANKOSKI et al., 2011).

Além de promover o aumento da massa muscular e redugdo do peso corporal, em
individuos idosos a pratica de atividade fisica regular melhora ainda o equilibrio e a marcha,
promove elevagdo da auto-estima e da autoconfianga além de melhorar a qualidade de vida
reduzindo a sintomatologia de diversas condi¢des clinicas e aumenta a expectativa de vida

ativa (SEGUIN et al., 2012; UFFELEN et al., 2012).

d) Atividade fisica no lazer
Embora seja apontado que doencas e limitacdes ndo sdo resultados inevitaveis do
envelhecimento, ¢ amplamente conhecido que a prevaléncia de multiplas condi¢des cronicas €

mais elevada nessa etapa da vida (ZAITUNE et al., 2010).
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A pratica de atividades fisicas ¢ uma das principais taticas para a prevencdo das
DCNTs. Além de proporcionar ao idoso a oportunidade para uma vida mais ativa e
independente, contribui para a manutengdo da autonomia e melhor qualidade de vida

(SALVADOR et al., 2009).

2.3.2 Internacées hospitalares e multimorbidade em idosos

O aumento da prevaléncia das DCNTs associado ao processo de envelhecer tem sido
apontados como os principais fatores responsaveis pelo desenvolvimento de incapacidade
funcional, o que representa um fator complicador para a relagdo entre comorbidade e
mortalidade (SOUSA-MUNOZ, 2013).

As DCNTs retinem um grande grupo de agravos que lideram as causas de morte nas
areas urbanas brasileiras. Alem disso, o envelhecimento progressivo da populacdo e o
aumento da prevaléncia de doencgas cronicas sdo apontados como os principais fatores
responsaveis de incapacidade funcional e internagdes hospitalares (MARTINS, 2010).

As consequéncias da presenca de multimorbidade crescem em todas as idades
proporcionalmente ao numero de doencas presentes, mas nos idosos esta relacdo cresce com o
passar dos anos (GONCALVES et al. 2011; FORTIN, 2012). Esse aumento no numero de
agravos causa um impacto acentuado na ocorréncia de hospitalizagdo em idosos.

No que tange as maiores causas de internagdo entre idosos entre os anos de 2008 a
2011, as condi¢des cronicas merecem destaque, o que eleva os gastos em satde, ja que o custo
com o idoso tende a ser de trés a sete vezes maior do que para as outras faixas etarias

(CASTRO et al., 2013).

2.3.3 For¢a de preensio manual como preditor de multimorbidade em idosos

O declinio do desempenho fisico aumenta com o avancar da idade, no entanto, ha
ainda escassez de estudos que utilizem componentes fisicos, como preditores de
multimorbidade e DCNTs (HERMAN et al., 2011; RODRIGUES-BARBOSA et al., 2011).

Em um estudo realizado utilizando testes de desempenho motor como forca de
preensdo manual, velocidade da caminhada, equilibrio e teste de levantar da cadeira os
resultados mostraram-se eficazes na detec¢do de determinadas diferencas relacionadas a idade
no desempenho fisico inclusive no tocante aquelas que se referem a presenca de multiplas
DCNTs (WELMER et al., 2012).

A forca de preensdo manual (FPM) ¢ uma medida da resisténcia muscular geral e pode

ser utilizada como preditor de incapacidade e mortalidade. Estudos que utilizam essa medida
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para tal finalidade ainda sdo incipientes, porém tem-se observado que os valores de FPM
podem servir como padrdo de comparagdo em idosos com multimorbidade, ja que os valores
encontram-se diminuidos em tal condi¢do clinica. Desta forma, este componente de avaliacao
fisica deve ser considerado para nortear as intervengdes em salide direcionadas a esta faixa

etaria da populacao (YORKE et al., 2015).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo observacional, analitico ¢ de corte transversal. As informagoes
utilizadas para este estudo foram extraidas do inquérito domiciliar intitulado “Monitoramento
das Condi¢des de Saude de Idosos de um Municipio de Pequeno Porte” (MONIDI),

desenvolvido no ano de 2014.

3.2 CAMPO DE ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Ibicui que fica localizado na regido sudoeste
do estado baiano, possui uma area territorial de 1.176,838 Km?, populagdo estimada para o
ano de 2014 de 16.640 habitantes ¢ populacao de idosos de 2.124 individuos (IBGE, 2010).

Dados do Programa Nacional das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (2010)
revelam que o municipio de Ibicui possui um baixo Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal IDHM - Renda (0,586), um elevado IDHM — Longevidade (0,780) e um baixo
IDHM - Educagao (0,435) (ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL,
2013).

No municipio de Ibicui existem cinco Unidades de Satide da Familia (USF) sendo trés
localizadas na zona rural e duas na zona urbana com um total de 4.496 familias cadastradas
(DATASUS, 2014). A coleta de dados do presente estudo foi realizada com idosos
cadastrados nas 5 USFs.

3.3 AMOSTRA

A populacdo alvo do presente estudo foi constituida por individuos com idade igual ou
maior que sessenta anos cadastrados pela ESF que atendem o municipio incluindo zona rural
e urbana durante o periodo de pesquisa.

Para a determina¢do do tamanho da amostra foram utilizados os critérios propostos por
Luiz e Magnani (2000) para populagdes finitas, sendo adotado nivel de significancia de 5%

(correspondendo a um intervalo de confianga de 95%) e erro toleravel de amostragem de 3%.
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Ao fazer a comparagdo entre zona urbana e zona rural foi verificada a quantidade de
idosos necessaria por unidade de distrito, considerando a prevaléncia desconhecida de 50%. A
populacdo de 1461 idosos cadastrados resultou numa amostra minima necessaria de 305
idosos. Esse calculo amostral sofreu ajuste em 10% a mais para compensar eventuais perdas e
recusas.

Os idosos participantes foram selecionados de forma aleatoria através de sorteio dos
idosos cadastrados na USF, sendo este proporcional ao tamanho e a distribuicdo por sexo e
por USF. Apos a aplicagdo dos critérios de exclusdo (idosos acamados, portadores de doenca
de Alzheimer ou outro tipo de doenga neurologica que afetasse a cogni¢do, doenca em estagio
terminal), contabilizagdo das perdas (mudou-se do municipio, ndo foi encontrado por mais de

3 vezes na ESF ou domicilio) e recusas a amostra final foi composta por 310 idosos.

Amostra minima necessaria
n=305

+ 10% de perdas n=335

CI: 95% E: 3%

Participantes Elegiveis para o
Estudo = 335

Zona Urbana n=199

Zona Rural n=106 oot

! 25
Participantes Avaliados =310 | T
Zona Urbana n=201 ©=175
Zona Rural n=109 4=135

Figura 1. Organograma de distribui¢do da amostra do estudo. Ibicui, Brasil, 2014.
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3.4 INSTRUMENTO DE PESQUISA

Foi utilizado instrumento de coleta denominado Instrumento de Avaliacdo da Saude de
Idosos (IASI) padronizado e validado previamente (REIS et. al., 2014), que foi respondido
pelo participante na Unidade de Satide onde o usudrio estava cadastrado ou no domicilio. As
dimensdes do Instrumento de coleta (ANEXO 1) utilizado no presente estudo foram

compostas por blocos de informacdes, incluindo:

1. Caracteristicas sociodemograficas e informacoes pessoais: sexo, idade, situacdo
conjugal, nivel de escolaridade, raga/cor, religido e renda mensal.

2. Condicdes de vida: Caracteristicas da moradia (tipo de moradia, luz elétrica, agua
encanada), nimero de filhos vivos, co-residéncia.

3. Habitos de vida:

a. Estado nutricional: Mensurado por meio do IMC, através do método:
massa corporal-kg/(estatura-m)?. Automatizado com padronizacdo da
medida segundo Lohman et al. 1988, os equipamentos utilizados para
obtencdo das medidas foram: balanca digital (OMRON) e estadiometro
(Sanny). A classificag@o seguiu os critérios da Organizacdo Mundial de
Satude (WHO, 2000), onde < 18,5 kg/m? indica baixo peso, 18,5-24,9kg/m?
indica peso normal, >25kg/m? indica sobrepeso, 25-29,9kg/m? indica pré
obesidade e >30kg/m? indica obesidade.

b. Consumo de alcool e tabaco: consumo diario de bebidas alcodlicas,
necessidade de reducdo da quantidade de bebida ingerida ou parar de beber,
¢ criticado pelo modo que costuma beber, chateagdo consigo mesmo pelo
modo que costuma beber, costuma beber pela manha para diminuir o
nervosismo ou ressaca; se ja foi fumante ou fuma atualmente, quantidade
de cigarros que fuma por dia ¢ ha quanto tempo fuma.

c. Tempo gasto sentado (comportamento sedentirio): mensurado através
do TPAQ versdo adaptada para idosos brasileiros por Mazo & Benedetti
(2010), sendo computado o tempo (minutos) sentado durante um dia da
semana normal/habitual e em um dia do final de semana normal/habitual
em minutos, a classificagdo serd realizada de acordo com o tempo gasto

sentado em uma semana normal/habitual.
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d. Atividade fisica no lazer: Os idosos foram questionados acerca da pratica
de atividade fisica no lazer podendo ser (1) leve — caminhar, pedalar ou
dangar mais ou igual que trés horas por semana; (2) moderada — correr,
fazer ginastica ou praticar esportes mais ou igual que trés horas por
semana; (3) intensa — treinamento para competicao e (4) ndo tem — o lazer
ndo inclui atividade fisica. A atividade fisica no lazer sera classificada de
acordo com os critérios de Pitanga & Lessa (2005) onde serdo considerados
como insuficientemente ativos no lazer aqueles que informaram nao
participar de atividades fisicas nos momentos de lazer, considerando a
semana tipica habitual.

4. Acesso aos servicos de saude:

a. Internacdes hospitalares: Ocorréncia de internacdo hospitalar no ultimo
ano por qualquer causa ou especificamente por problemas cardiacos ou
diabetes.

5. Medida de For¢a Muscular:

a. Forca de preensio manual (FPM): mensurada através da forca de
preensdo manual (variavel categorizada e escala continua). Avaliada por
meio de um dinamoémetro hidraulico Electronic Hand (E.Clear — Model:
EH101), através do método padronizado por Matsudo et al. (2000) e
Vianna et al. (2007). O teste foi realizado com o individuo em pé
segurando o aparelho na posi¢ao ortostatica, com braco de maior forga ao
lado do corpo. Sendo que os participantes foram estimulados a
desenvolverem uma for¢a maxima, apos duas tentativas com intervalo de 1
minuto entre elas, o maior valor (kg/f) foi considerado para o estudo.

6. Multimorbidade - Neste estudo considerou-se como multimorbidade a presenca de
duas ou mais morbidades no mesmo individuo (WHO, 2014). Os idosos serao
distribuidos em dois grupos: “idosos com multimorbidade” e “idosos com presenga
de apenas uma morbidade”.

De acordo com o instrumento de coleta a partir da presenca de doengas auto-
referidas citadas logo abaixo as respostas serdo categorizadas como “sim” e “ndo” e
sera quantificado o nimero de morbidades por idoso.

a) Doencas autorreferidas: diabetes, hipercolesterolemia, hipertensao

arterial sistémica (HAS), cardiopatia, embolia pulmonar, acidente vascular

encefalico, cancer, artrite/artrose, Parkinson, doenca de Alzheimer, doenca
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da Tiredide, historico de quedas, disturbio do sono, doenca articular
degenerativa, embolia e outras patologias em conformidade com a

Classifica¢do Internacional de Doengas - CID-10 (OMS, 1993).

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados do presente estudo teve inicio apds a aprovagdo do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa e pela Secretaria de Saude do Municipio.

A equipe de pesquisa foi previamente capacitada para a realizagdo da mesma. Foi
realizado previamente um estudo piloto composto por 30 idosos residentes no municipio de
Jequié-BA.

A pesquisa de campo foi realizada no ano de 2014 pela equipe de pesquisa composta
por profissionais da area de saude e estudantes de graduagdo, para localizagdo dos idosos
contou-se com o auxilio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) das respectivas unidades
locais.

O participante foi convidado a comparecer as Unidades de Saude da Familia nos dias
de coleta, e aqueles que ndo tiveram condi¢cdes de comparecer foram entrevistados em seu
domicilio. Os participantes foram previamente informados sobre a pesquisa, sua importancia e
objetos. Apds o seu consentimento, o participante foi entrevistado individualmente por meio

do formulario da pesquisa por equipe previamente capacitada.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados com o software EpiData, versdo 3.1 realizado processo de
dupla tabulacdo dos dados no intuito de avaliar a qualidade dos dados (LAURITSEN;
BRUSS; MYATT, 2002). Assim, duas pessoas digitaram em bancos separados o mesmo
instrumento de coleta. Logo depois, os bancos foram comparados e quando verificada a
existéncia de erros de digitagdo (dados conflitantes), procedeu-se sua corre¢do com consulta
ao questionario.

Para a analise estatistica dos dados foi utilizados o pacote estatistico Statistical
Package for Social Sciences - SPSS for Windows versao 21.0, onde se realizou andlise

descritiva (média, mediana, desvio padrao, minimo e maximo, frequéncia absoluta e relativa),
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sendo adotado para andlise e interpretagdo dos dados, intervalo de confianga de 95% e nivel
de significancia de 5% (p<0,05) (IBM CORP. RELEASED, 2012).

Uma vez que muitos fatores em estudo poderiam estar confundindo as associagdes,
utilizou-se a hierarquizagcdo (FUCHS; VICTORA; FACHEL, 1996) das variaveis em niveis
para selecionar as variaveis de confusdo mais relevantes. A hierarquia de entrada das
varidveis foi definida em modelo conceitual previamente estabelecido: primeiro nivel (distal)
— demograficas e socioeconomicas; segundo nivel (intermediario) — condi¢des de vida;
terceiro nivel (proximal) — habitos de vida.

Para tanto, utilizou-se a regressao logistica condicional, com o processo retrogrado de
selecdo, pelo modulo de passos. Consideraram-se como potenciais fatores de confusdo as
varidveis selecionadas segundo um p de 0,10 dentro de cada nivel. Para as analises
subsequentes, foram mantidas aquelas varidveis que permaneceram associadas a presenga de
multimorbidade depois de controladas para as variaveis de confusdo do mesmo nivel e para
aquelas hierarquicamente superiores (FUCHS; VICTORA; FACHEL, 1996).

A analise das curvas Receiver Operating Characteristic (ROC) foram conduzidas no

Software MedCalc for Windows, versdo 12.5 (MEDCALC SOFTWARE, 2015).

3.7 QUESTOES ETICAS

O presente estudo seguiu as recomendagdes em vigor referentes a pesquisa envolvendo
seres humanos, presentes na Declaracdo de Helsinque e conforme a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012c). Foi assegurado aos idosos o sigilo dos
dados fornecidos e confidencialidade das informagdes e que serdo usadas exclusivamente para
atender aos objetivos da pesquisa. Todos os idosos participaram voluntariamente ¢ assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO 2).

O projeto MONIDI foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB (Protocolo n° 613.364) (CAAE:
22969013.0.0000.0055) (ANEXO 3).
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4 RESULTADOS

Os resultados do estudo foram apresentados e discutidos na forma de dois manuscritos
que foram elaborados de acordo com a norma de submissdo dos periddicos selecionados.

Elaboraram-se os seguintes manuscritos: “Multimorbidade em Idosos de um Municipio
do Nordeste: prevaléncia e fatores associados” e “Sensibilidade e Especificidade da Forga
de Preensdo Manual como Discriminador de Multimorbidade em Idosos”.

Ap0s a elaboracdo dos manuscritos, a fim de alcancar o objetivo de promover através
da analise de dados epidemiologicos, estratégias de planejamento e gestdo para a populacio
idosa no municipio de Ibicui, no que concerne a prevaléncia e os fatores associados a
presenga de multimorbidade foi elaborado um relatério para a gestdo de saide municipal.

Tal relatorio se baseia nos principais achados desta pesquisa, acompanhados de uma
analise aprofundada dos mesmos dentro da perspectiva das Politicas de Saude do Idoso,
composto também por uma sugestdo de Plano de Estratégias Preventivas e Assistenciais a

Populagdo Idosa do municipio.
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4.1 MANUSCRITO 01: MULTIMORBIDADE EM IDOSOS DE UM MUNICI{PIO DO
NORDESTE: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS

O manuscrito serda submetido, apés as consideracdes da banca examinadora, ao
Journal Plos One ISSN: 1932-6203, sob as normas disponiveis em: http://
http://journals.plos.org/plosone/s/submission-guidelines, data do acesso: 03 de Outubro de
2015.
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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia ¢ os fatores associados a presenca de multimorbidade na
populacdo idosa do municipio de Ibicui-Ba. Métodos: Estudo transversal, realizado com 310
idosos com idade > 60 anos, de ambos os sexos, residentes no municipio de Ibicui-BA. Foram
coletadas informagdes sociodemograficas, condi¢cdes de vida, habitos de vida, massa corporal,
estatura e presenca de multimorbidade. Utilizou-se analise descritiva e foram estimadas
razoes de prevaléncia de multimorbidade segundo variaveis de interesse. Como medida de
significancia estatistica foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson, adotando-se p<0,05.
Analise multivariada hierarquizada por Regressdo de Poisson foi empregada apds analise
bivariada para selegdo das varidveis independentes (p<0,20). Resultados: A prevaléncia
global de multimorbidade foi de 80,3%. Na andlise multivariada hierarquizada, apresentaram
associacdo significativa as variaveis sexo e renda mensal. Conclusdes: Os achados do
presente estudo indicam que ¢ necessario redirecionar o planejamento das acdes de saude
dentro do municipio estudado para mudancas na politica de atengdo a saude do idoso e
principalmente nas redes de suporte social que amparam esses individuos ja que nesta
localidade a presenca de multimorbidade esteve relacionada a questdes socioecondémicas.

Palavras-Chave: Epidemiologia. Planejamento em Satude. Satde do Idoso. Morbidade.

INTRODUCAO

O aumento da populagdo idosa mundial ¢ uma realidade nos dias atuais, sendo
tematica amplamente abordada e discutida devido as necessidades de adaptagdo do
planejamento e das politicas de satde.

Em decorréncia a fatores inerentes ao processo de envelhecimento, uma parcela
crescente da populacdo idosa apresenta multiplas doengas crénicas ndo transmissiveis
(DCNTs) coexistentes, condigdo conhecida como multimorbidade .

Devido o impacto negativo causado por esta condi¢do na saide da populagdo aliado ao
alto custo necessario na prestacdo da assisténcia em saude, o estudo da multimorbidade vem
recebendo crescente interesse na literatura >,

Entretanto, o papel dos servicos de satide no manejo das DCNTs ainda ¢
insuficientemente efetivo e consiste em um desafio para a ateng@o a saude, principalmente na
atengdo primaria ja que o tratamento de individuos com multimorbidade exige maior
complexidade .

Com o proposito de oferecer subsidios para o planejamento local de ag¢des de saude,

este estudo objetiva estimar a prevaléncia e os fatores associados a presenca de
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multimorbidade na populagdo idosa assistida pela Estratégia da Saude da Familia (ESF) do

municipio de Ibicui-BA.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico de corte transversal, com base em dados
extraidos do inquérito domiciliar intitulado “Monitoramento das Condi¢des de Saude de
Idosos de um Municipio de Pequeno Porte (MONIDI)”, realizado no municipio de Ibicui, no
estado da Bahia, Brasil em fevereiro de 2014.

Ibicui esta localizada ha 515 km de Salvador, capital da Bahia, no Sudoeste do estado.
Possui territério de 1.176,843 Km?2, com 15.785 habitantes onde 2.125 sdo idosos, dentre os
quais 525 estdo cadastrados nas Unidades de Saude da Familia'®. Seu Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) ¢ baixo (0,584) sendo o 4540° numa lista de
5565 municipios brasileiros'".

Os critérios de inclusdo utilizados no estudo foram: individuos com idade igual ou
superior a 60 anos cadastrados pelas Unidades de Saude da Familia (USF) que atendiam as
zonas urbana e rural do municipio de Ibicui-BA. Foram excluidos todos os individuos com
diagnédstico de deméncia ou qualquer outro tipo de alteracdo cognitiva que comprometesse a
veracidade das informac¢des fornecidas.

Ap0s os critérios de exclusdo, foi realizado um sorteio proporcional ao tamanho e
distribuicdo por sexo e por Unidade de Saude da Familia, sendo a amostra final do estudo de
335 idosos elegiveis, assumindo-se uma prevaléncia estimada de multimorbidade de 25%,
erro amostral de 3% e nivel de confianca de 95% (Figura 1).

Os participantes foram convidados a comparecer as Unidades de Saide da Familia nos
dias de coleta sendo informados sobre a pesquisa, sua importincia e objetivos. Todos os
entrevistados assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, comprometendo-se

a participar voluntariamente deste estudo.

Foram incluidas informacoes sobre:

Caracteristicas sociodemograficas: sexo (masculino, feminino), idade (em anos
completos), situacdo conjugal, nivel de escolaridade, raca/cor, religido e renda mensal;

Condi¢des de vida: Caracteristicas da moradia (tipo de moradia, luz elétrica, dgua

encanada), nimero de filhos vivos, co-residéncia;
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Amostra minima necessaria
n=305

+ 10% de perdas n=335

CI: 95% E: 3%

Participantes Elegiveis para o
Estudo = 335

Zona Urbana n=199

Zona Rural n=106 [TToTTTTTTTTTmTmTee

[ 25
Participantes Avaliados=310 |
Zona Urbana n=201 9=175
Zona Rural n=109 4=135

Figura 1. Organograma de distribui¢do da amostra do estudo. Ibicui-BA, 2014.

Habitos de vida:

a. Estado nutricional: Mensurado através do Indice de Massa Corporal (IMC)
através do método: massa corporal-kg/(estatura-m)?. Automatizado com
padronizagio da medida'?, os equipamentos utilizados para obtengio das medidas
foram: balanca digital (OMRON) e estadiometro (Sanny). A classificacdo seguiu
os critérios da Organizacdo Mundial de Satde', onde < 18,5 kg/m? indica baixo
peso, 18,5-24,9kg/m? indica peso normal, >25kg/m? indica sobrepeso, 25-
29,9kg/m? indica pré obesidade e >30kg/m? indica obesidade

b. Consumo de alcool e tabaco: consumo diario de bebidas alcodlicas; se ja foi
fumante ou fuma atualmente, quantidade de cigarros que fuma por dia e ha quanto
tempo fuma.

c. Tempo gasto sentado (comportamento sedentiario): mensurado através do [IPAQ
versao adaptada para idosos brasileiros'’, sendo computado o tempo (minutos)

sentado durante um dia da semana normal/habitual e em um dia do final de semana
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normal/habitual em minutos, a classificagdo foi realizada de acordo com o tempo
gasto sentado em uma semana normal/habitual.

d. Atividade fisica no lazer: Os idosos foram questionados acerca da pratica de
atividade fisica no lazer podendo ser (1) leve — caminhar, pedalar ou dangar mais
ou igual que trés horas por semana; (2) moderada — correr, fazer ginastica ou
praticar esportes mais ou igual que trés horas por semana; (3) intensa —
treinamento para competi¢ao e (4) ndo tem — o lazer ndo inclui atividade fisica. A
inatividade fisica no lazer foi classificada de acordo com critérios'® onde foram
considerados como inativos no lazer aqueles que informaram ndo participar de
atividades fisicas nos momentos de lazer, considerando a semana tipica habitual.

Multimorbidade - Neste estudo considerou-se como multimorbidade a presenca de
duas ou mais morbidades no mesmo individuo'®. Os idosos foram distribuidos em dois
grupos: “idosos com multimorbidade” e “idosos sem multimorbidade”.

De acordo com o instrumento de coleta a partir da presenga de doencas autorreferidas
citadas logo abaixo as respostas foram categorizadas como “sim” e “ndo” e foi quantificado o
nimero de morbidades por idoso.

b) Doencas autorreferidas: diabetes, hipercolesterolemia, hipertensdo arterial
sistémica (HAS), cardiopatia, embolia pulmonar, acidente vascular encefélico,
cancer, artrite/artrose, Parkinson, doenca de Alzheimer, doenca da Tireoide,
historico de quedas, distirbio do sono, doenga articular degenerativa, embolia e
outras patologias em conformidade com a Classificacdo Internacional de Doengas -

CID-10".

Os dados foram tabulados com auxilio do software EpiData versdo 3.1'*. Para a
analise estatistica dos dados foi utilizados o pacote estatistico Statistical Package for Social
Sciences - SPSS for Windows versdo 21.0".

Realizou-se analise descritiva considerando variaveis sociodemograficas, condi¢des de
vida, habitos de vida e multimorbidade, com a finalidade de apresentar o perfil da populagio
estudada. A magnitude da associacdo foi estimada pela razdo de prevaléncia (RP) e para
avaliagdo da medida de significancia estatistica utilizou-se o teste de qui-quadrado de
Pearson, adotando o = 5% (p < 0,05).

Em seguida foram calculadas as razdes de prevaléncia (RP) e seus respectivos

intervalos de confianga a 95% (IC=95%). Uma vez que muitos fatores em estudo poderiam
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estar confundindo as associagdes, utilizou-se a hierarquizagdo das varidveis em niveis para
selecionar as variaveis de confusdo mais relevantes™.

Foi realizada Regressdo de Poisson para andlises de associacdo entre as variaveis de
exposicdo e a varidvel desfecho. As varidveis independentes que na analise bivariada
apresentaram valor p menor que 0,20 (p < 0,20) foram inseridas no modelo de analise
multivariada hierarquizada por Regressao de Poisson.

No modelo proposto (Figura 2), as condi¢des de vida foram consideradas no nivel
intermediario, com o intuito de concebé-las ndo como caracteristica puramente bioldgica, mas
sim, como caracteristica que pode de certo modo, sofrer influéncia de fatores situados no

nivel distal do modelo, como as condi¢des socio-econdmicas.

( N

Bloco 1 (Nivel Proximal): Hahitos de Vida

sFstado Nutricional (IMC); Consumo de Alconl e fabacn;
sComportamento sedentario; Atividade fisica no lazer.

. L/

r "\/—\

Bloco 2 (Nivel Intermediario): Condicdes de Vida

sTipo de moradia; Luz elétrica; Agua encanada;
sNumero de filhos vivos;  Co-resid2ncia

\.
.
-~
Bloco 3 (Nivel Distal): Sdciodemograficas e Pessoais
€5ex0; Idade; Situagdo conjugal;
sNivel de escolaricade; Raga/cor;
«Religidc; Renda mensal.
\ .

Figura 2. Modelo teodrico utilizado para hierarquizagao das variaveis. Ibicui-BA, 2014.

Os habitos de vida foram considerados no nivel proximal, por ser conhecida a estreita
relacdo que apresentam como fatores agravantes/desencadeantes da presenga de
multimorbidade.

Percebe-se que a assisténcia poderia reverter algumas caracteristicas desfavoraveis as
complica¢des da multimorbidade. No modelo proposto, observa-se os efeitos indiretos entre

0S varios niveis.
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Existe a possibilidade de que efeitos indiretos de fatores contemplados no nivel distal
se déem em virtude das condi¢cdes de vida. Do mesmo modo, os efeitos indiretos das
condicdes de vida podem ndo ser mediados exclusivamente pelos fatores relacionados a
presenga de multimorbidade; a mediacdo pode se dar também pelas caracteristicas
sociodemograficas e pessoais.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB) (Protocolo n° 613.364), de acordo com os
principios contidos na Declaragdo de Helsinque®' da Associagdo Médica Mundial e pautados

na resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)>.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi inicialmente composta por 335 idosos, dentre os quais 25
(7,46%) foram considerados perdas e recusas, sendo contabilizados 310 idosos elegiveis para
participar da pesquisa (taxa de resposta de 92,53%).

As caracteristicas sociodemograficas da populacdo entrevistada revelaram
predominancia do sexo feminino (56,5%), com média de idade de 71,62 (+ 8,15), ¢ destaque
para a faixa etdria compreendida entre 60-79 anos (83,9%). A maioria dos individuos relatou
ser alfabetizado (56,1%), viver sem companheiro (51%), raga/cor pardo-preta (65,5%) e
religido catolica (78,6%). A renda mensal média dos investigados foi de R$ 708,26 (+ 303,
69), sendo classificada na categoria renda mensal de 1 salario minimo ou menos (93,2%).

A prevaléncia global de multimorbidade foi de 80,3%. Identificou-se maior
prevaléncia de multimorbidade entre os idosos do sexo feminino (73,7%), longevos (64,0%),
alfabetizados (63,8%), com renda de 1 salario minimo ou menos (63,5%) e de cor negra
(70,1%). Foram encontradas associacdes a niveis estatisticamente significantes para as

varidveis sexo e renda mensal. (Tabela 1)
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Tabela 1 — Prevaléncia de Multimorbidade segundo caracteristicas sociodemograficas.
Ibicui-BA, 2014.

Presenca de Multimorbidade

Variavel
% RP IC (95%) Valor de p

Sexo

Feminino 73,7 1,60 (1,31-1,97) < 0,001

Masculino 45,9 - i,
Faixa Etaria

60-79 anos 61,2 0,95 (0,76-1,20) 0,70

> 80 anos 64,0 - .
Escolaridade

Alfabetizado 63,8 1,08(0,90-1,30) 0,37

Naio Alfabetizado 58,8 - -
Renda Mensal

<1SM 63,2 0,60 (0,35-1,05) 0,02

>1SM 38,1 - -
Situacdo Conjugal

Sem companheiro 58,9 0,91 (0,76-1,09) 0,31

Com companheiro 64,5 - -
Raca/cor

Nao negros 61,1 0,96 (0,79-1,17) 0,69

Negros 63,5 - -

No tocante as condi¢des de vida, foi observada maior prevaléncia de multimorbidade
entre os idosos que referiram morar em casa/apartamento (62%), com acesso a energia
elétrica (61,6%) e sem acesso a agua encanada (100%), aqueles com até de 2 filhos vivos
(70,2%) e que moram acompanhados (62,6%), porém ndo houve associagdo estatisticamente

significante para nenhuma destas variaveis. (Tabela 2)
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Tabela 2 — Prevaléncia de Multimorbidade segundo condicées de vida. Ibicui, Bahia,
2014.

Presenca de Multimorbidade

Variavel
% RP IC (95%) Valor de p

Tipo de moradia

Casa/apartamento 62,0  2,48(0,45-13,56) 0,13

Barraco/abrigo 25.0 i i,
Luz elétrica

Sim 61,6 1,02 (0,50-2,11) 0,94

Nao 60.0 _ _
Agua encanada

Nao 100,0 0,61 (0,56-0,67) 0,42

Sim 61,2 - -
Numero de filhos vivos

<2 filhos 70,2 1,15 (0,93-1,42) 0,22

> 3 filhos 60,9 - -
Mora com quem

Acompanhado 62,6 1,07 (0,86-1,35) 0,51

Sozinho 58,2 - -

Quando analisada segundo os habitos de vida, elevadas prevaléncias de
multimorbidade foram encontradas entre os individuos com sobrepeso/obesidade (59,5%),
aqueles que ja foram fumantes (60,9%), que referiram maior tempo gasto sentado (42,9%) e
entre os inativos no lazer (64%). Encontrou-se associacdo estatisticamente significante para a

variavel consumo de bebida alcodlica (p=0,02). (Tabela 3)
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Tabela 3 — Prevaléncia de Multimorbidade segundo habitos de vida. Ibicui-BA, 2014.

Presenca de Multimorbidade

Variavel
% RP IC (95%) Valor de p

Estado nutricional

Baixo peso 50,0 1,19 (0,69-2,05) 0,50

Sobrepeso/Obesidade 59.5 0,90 (0,75-1,08) 0.25

Normal 66,1 ) )
Fuma atualmente

Sim 61,1 0,99 (0,75-1,30) 0,94

Néo 61,7 ; .
Ja foi fumante

Sim 61,5 0,99 (0,83-1,19) 0,96

Nao 61,8 - -
Consumo de bebida alcodlica

Nao 63,2 0,49 (0,21-1,10) 0,02

Sim 30,8 ; ;
Tempo gasto sentado

< 260 minutos/semana 60,9 0,97 (0,81-1,16) 0,76

> 260 minutos/semana 62,6 - -
Inatividade fisica no lazer

Sim 64,0 0,88 (0,72-1,08) 0,19

Nao 56,3 - -

Apo6s analise multivariada hierarquizada por regressdo de Poisson as variaveis sexo
(p<0,001) e renda mensal (p=0,017) mantiveram associa¢d@o com a presenca de multimorbidade.

(Tabela 4)



Tabela 4 — Modelo final hierarquizado para estimar presenca de multimorbidade.

Ibicui, Bahia, 2014.
Varidvel Analise Bruta Analise Hierarquizada
RP e IC (95%) RP e IC (95%)
Sexo
Masculino 1,00 1,00
Feminino 1,60 (1,31-1,97) 1,31 (1,08-1,60)
Renda
<1SM 1,00 1,00
>1SM 0,60 (0,35-1,05) 0,86 (0,76-0,97)
Tipo de Moradia
Barraco/abrigo 1,00 1,00
Casa/apartamento 2,48 (0,45-13,56) 0,84 (0,62-1,14)

Consumo de bebida alcoolica

Nao

Sim

Inatividade fisica no lazer

1,00
0,49 (0,21-1,10)

1,00
0,83 (0,66-1,05)

Sim 1,00 1,00
Nio 0,88 (0,72-1,08) 0,97 (0,92-1,02)
DISCUSSAO

Este estudo apresenta carater inédito na populagdo brasileira, por se tratar de um estudo
de base populacional em um municipio com baixo IDH que apresenta a estimativa da
prevaléncia de multimorbidade em idosos e os fatores associados, com énfase nas variaveis
relacionadas as condic¢des de vida e estilo de vida.

Apesar do crescente nimero de individuos acometidos pela multimorbidade, observa-se
na literatura cientifica nacional atual uma escassez de estudos que investigam a sua prevaléncia
na populagio idosa e principalmente os fatores associados a este agravo * 2.

A multimorbidade ¢ caracterizada pela ocorréncia de multiplas DCNTs de maneira
concomitante no mesmo individuo, sendo uma condic¢do clinica comumente encontrada em

idosos '****. A sua prevaléncia é alta, acometendo geralmente >50% dos idosos **2*.
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A populacdo investigada apresentou prevaléncia de multimorbidade elevada, quando
comparada a outros municipios brasileiros como Florianopolis-SC (61,3%) ° e Ribeirdo Preto-
SP (68,1%) * e de outros paises como Canada (35,8%) Ve Espanha (52,9%) 3

Observou-se também prevaléncia semelhante a do presente estudo nos municipios de
Jodo Pessoa-PB (84,4% no sexo masculino) * e Pelotas-SP (81,3%) °. Estudos recentes
realizados em diferentes regides apresentam valores discrepantes quanto a prevaléncia de
multimorbidade entre idosos. Contudo, é consenso nesses estudos o incremento da ocorréncia de
multimorbidade com o avancar da idade ».

A estimativa mundial é que a cada dia cerca de 100.000 pessoas venham a 6ébito por
causa dos agravos decorrentes do envelhecimento, dentre os quais se destacam multiplas
DCNTs ***. No entanto, ainda ndo existe uma definicdo sobre a diredo da associagdo e da
relagdo de causalidade existente entre a presenga de doengas e o envelhecimento 34.3,3536

Investigacdes acerca dos fatores associados a presenca de multimorbidade na
populacdo idosa ainda sdo incipientes. Contudo, as DCNTs tém sido uma das causas mais
comuns de hospitaliza¢do e mortalidade no Brasil, sendo mais comumente observadas aquelas
relacionadas ao estilo de vida como HAS e obesidade * 7’

Considerando a gravidade e o impacto negativo da multimorbidade na qualidade e
expectativa de vida, trata-se de um grande problema e desafio para os sistemas de saude em
todo o mundo, devido a necessidade de adaptacdo dos servigos para assistir de forma
adequada a populagio acometida ***°.

Deste modo, encontrou-se no presente inquérito uma maior frequéncia e associagdo
entre a presenga de multimorbidade e o sexo feminino, em consonancia com achados de
estudos anteriores *'.

Em estudo recente com 622 mulheres com idade acima de 50 anos foi encontrada
prevaléncia de multimorbidade de 58%, onde apenas 15% das investigadas relataram ndo
possuir nenhuma doenga 2,

Tal fato pode ser atribuido a maior expectativa de vida apresentada pelas mulheres,
associada ao fato destas possuirem um estilo de vida mais saudavel®”. Existe ainda uma
frequente procura dos servicos de saude pelas mulheres, onde s3o precocemente
diagnosticadas e tratadas **.

O aumento da renda apresentou-se como fator de protecdo frente a presenga de

multimorbidade. Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos »**.
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A baixa condigdo socioeconOmica e até mesmo a ausé€ncia total de renda pode
constituir para o idoso um constrangimento no convivio social e na atmosfera familiar, ja que
acarreta a diminuigio e ate mesmo extin¢do da sua autonomia *°.

Independente da faixa etaria a baixa condicdo socioeconomica tem influencia negativa,
principalmente no que se refere a maior risco para doengas e deficiéncias, pois nesta condigdo
a falta de poder aquisitivo impossibilita muitas vezes uma alimenta¢do adequada, condi¢des
dignas de moradia e acesso aos cuidados com a saude *'**.

Dentre as limitagcdes do estudo, pode-se destacar o fato das morbidades terem sido
referidas pelos idosos, podendo sofrer influencia de viés de memoria. No entanto, a maioria
dos estudos utiliza essa medida para rastreamento de multimorbidade, o que favorece a
comparag¢do dos resultados.

Em contrapartida, a presente pesquisa foi conduzida com uma populacdo pouco
estudada no Brasil, sendo possivel gerar informagdes uteis e validas que podem contribuir
para as politicas de atengdo a satide e garantia de qualidade de vida, além de orientar medidas

de intervencao em saude direcionadas a esse grupo populacional, que se encontra em continuo

crescimento no pais.

CONCLUSAO

Este inquérito permitiu estimar a prevaléncia de multimorbidade bem como conhecer
os fatores que a ela se associam na populagdo idosa. Foi encontrada associagdo entre a
presenga de multimorbidade e varidveis socioecondmicas como sexo ¢ renda mensal,
constatando que, na populagdo investigada as variaveis socioecondmicas estdo relacionadas a
presenca de multimorbidade em idosos.

Os achados do presente estudo indicam que além de investimentos na estruturagdo da
rede de servicos de satde ofertados para a populagdo de idosos no municipio investigado, é
necessario redirecionar o planejamento das acgdes de saide dentro do municipio para
mudangas nas redes de suporte social e apoio a populagdo idosa, com o intuito de reduzir os
potenciais agravos relacionados a falta de acesso aos servicos ocasionados pela baixa

condicdo socioecondmica.
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4.2 MANUSCRITO 02: SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE DA FORCA DE
PREENSAO MANUAL COMO DISCRIMINADOR DE MULTIMORBIDADE EM
IDOSOS

O manuscrito sera submetido, apds as consideragdes da banca examinadora, a Revista
Archives of gerontology and geriatrics ISSN: 0167-4943, sob as normas disponiveis
em:http://www.elsevier.com/journals/archives-of-gerontology-and-geriatrics/0167-

4943/guide-for-authors /, data do acesso: 18 de agosto de 2015.

SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE DA FORCA DE PREENSAO MANUAL
COMO DISCRIMINADOR DE MULTIMORBIDADE EM IDOSOS

LOIAMARA BARRETO SANTOSI. Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem e Satide. Nucleo de Estudos em
Saude da Populagdo. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Ave ni d a José Moreira Sobrinho, S /Il Jequiezinho

45.206-510. Jequié-BA, Brasil. Endereco eletronico: Ibsfisio@gmail.com

ALBA BENEMERITA ALVES VILELAZ. Programa de Pos Graduagdo em Enfermagem e Saude. Nucleo de

Estudos em Satde da Populagdo. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Avenida José Moreira Sobrinho. s/n
b

Jequiezinho, 45.206-510. Jequié-BA, Brasil. Endereco eletronico: albavilela@gmail.com

RESUMO

Objetivo: Selecionar através da sensibilidade e especificidade os melhores pontos de corte
para a forca de preensdo manual como discriminador de risco para presenca de
multimorbidade em idosos. Materiais e métodos: Estudo transversal, realizado com 310
idosos com idade > 60 anos, de ambos os sexos, residentes no municipio de Ibicui-BA. Para
identificacdo da for¢a de preensdo manual como discriminador de risco para presenca de
multimorbidade, foi adotada analise das curvas Receiver Operating Characteristic (ROC),
com intervalo de confianga de 95%. Posteriormente, foram identificados os pontos de corte
com suas respectivas sensibilidades e especificidades. Resultados: A area total sob a curva
ROC entre a forga de preensdo manual e presenca de multimorbidade foi de 0,59 IC 95%
(0,52-0,67) para mulheres ¢ 0,58 IC 95% (0,50-0,67) para homens. Os melhores pontos de
corte para discriminar a presenca de multimorbidade foram, para mulheres e homens,
respectivamente, 15,35kgf (sensibilidade de 69,7% e especificidade de 52,2%) e 24,8kgf
(sensibilidade de 49.5% e especificidade de 68,4%). Conclusdo: Os resultados encontrados
neste estudo sugerem que a forca de preensdo manual pode vir a ser utilizada como
discriminador de risco para presenga de multimorbidade em idosos.

Palavras-chave: Satude do Idoso. Forca de preensdo manual. Predigdo. Morbidade.

!, Corresponding author: Programa de Pds Graduagio em Enfermagem e Saude. Nucleo de Estudos em Saude
da Populagdo. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Avenida Jos¢ Moreira Sobrinho, s/n Jequiezinho
45.206-510.
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INTRODUCAO

A populagdo idosa brasileira consiste em aproximadamente 12% do contingente
populacional do pais'. Apesar de ser um percentual relativamente pequeno diante da
populacao total, em termos de gastos com satude este numero exerce um impacto significativo
nas despesas atuais com tendéncia proporcional ao aumento destas™".

Neste contexto, € notdrio que as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) e suas
complicagdes provocam o uso prolongado e constante dos servicos de satide*. Desta forma,
observa-se em contraste aos beneficios fornecidos por uma maior expectativa de vida, um
novo perfil de morbimortalidade, onde multiplas DCNTs coexistem num mesmo individuo,
sendo denominadas como multimorbidade®.

A multimorbidade ¢ um importante preditor de complicagdes e desfechos
desfavoraveis em idosos, principalmente quando hospitalizados’. Quando detectada
precocemente, a presenca de multimorbidade pode ter seus efeitos reduzidos através do
tratamento adequado, garantindo assim maior sobrevida e qualidade nas relagcdes pessoaisg.

Dentre os instrumentos utilizados na avaliacdo fisica com o intuito de rastrear
precocemente a presenca de multiplas morbidades, encontra-se o teste de Forca de Preensdo
Manual (FPM) também utilizado para detectar outros desfechos em satide’. No entanto, ha
ainda escassez de estudos que utilizem componentes fisicos como preditores de
multimorbidade e DCNTs ',

13-14

- 1112 T . ~
Dados de estudos transversais e longitudinais apontam a progressiva redugao

na for¢a muscular com o avangar da idade. Sabe-se também que, fatores como menor status
socioecondmico e niveis de atividade fisica reduzidos contribuem para essa diminui¢do'>°,

A FPM ¢ adotada como estimador da forga fisica global, e tem demonstrado grande
importancia principalmente no que se refere a populagdo idosa, sendo empregada como
marcador para determinados desfechos em satde, dentre os quais se destacam: declinio
cognitivo'®; hospitalizagdo®; episodios de quedas'’; limitagdes e incapacidade funcional'?;

. 18 . . , . 19 13 16,20 :
sarcopenia ; densidade mineral 6ssea e risco de fraturas ; fragilidade ™"; morbidade

14,22-23

9,21
e

mortalidade

Estudos recentes apontam que os valores de FPM podem servir como padrio de
comparacdo em idosos com multimorbidade, ja que estes se encontram diminuidos em tal
condicao clinica®**, Porém, na literatura brasileira, ainda sdo incipientes estudos com

analise inferencial que descrevam o efeito da forca de preensdo manual em idades mais
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avancadas, bem como as diferengas no papel da FPM como preditora de morbidades entre
homens e mulheres™*.

Diante dessa escassez de informacdes para esta populagdo especifica, o presente
estudo objetivou selecionar através da sensibilidade e especificidade os melhores pontos de
corte para a forca de preensdo manual como discriminador de risco para presenca de

multimorbidade em idosos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal. As informagdes utilizadas para este estudo
foram extraidas do inquérito domiciliar intitulado “Monitoramento das Condi¢des de Saude
de Idosos de um Municipio de Pequeno Porte: MONIDI”, desenvolvido no ano de 2014.

O municipio de Ibicui fica localizado na regido sudoeste do estado baiano, populagdo
estimada para o ano de 2014 de 16.640 habitantes e populagdo de idosos de 2.124
individuos®. Seu Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) ¢ baixo (0,584)

sendo 0 4540° numa lista de 5565 municipios brasileiros™.

Amostra

A populagdo alvo do presente estudo foi constituida por individuos com idade igual ou
maior que sessenta anos cadastrados pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio.
Para a determinacdo do tamanho da amostra foram utilizados os critérios propostos por Luiz e
Magnanini®’ para populagdes finitas, sendo adotado nivel de significancia de 5%, intervalo de
confianga de 95% e erro toleravel de 3%. Incluiu-se 10% a mais de participantes na amostra
para compensar possiveis perdas e recusas.

Ap6s a aplicagdo dos critérios de exclusdo (idosos acamados, portadores de doenca de
Alzheimer ou outro tipo de doenga neuroldgica que afetasse a cognigdo) e contabilizagdo das
perdas (mudou-se do municipio, ndo foi encontrado por mais de 3 vezes na ESF ou domicilio

e recusas), a amostra final foi composta por 310 idosos (201 zona urbana e 109 zona rural).
Dentre os individuos selecionados para compor a amostra do presente estudo houveram 25

perdas e recusas (7,4%) ap0s aplicagdo dos critérios de exclusao (Figura 1).
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Figura 1. Organograma de distribuicdo da amostra do estudo. Ibicui, Brasil, 2014.

Instrumento de pesquisa

Foi utilizado instrumento de coleta denominado Instrumento de avaliagdo da satde de
idosos (IASI) padronizado e validado previamente®, que foi respondido pelo participante na
Unidade de Satide onde o usudrio estava cadastrado ou no domicilio. As dimensdes do
Instrumento de coleta utilizado no presente estudo foram compostas por blocos de
informagdes, incluindo:

Caracteristicas sociodemograficas e informacodes pessoais: sexo, idade, situacdo
conjugal, nivel de escolaridade, raga/cor, religido e renda mensal.

Presenca de multimorbidade - Neste estudo considerou-se como multimorbidade a
presenca de duas ou mais morbidades no mesmo individuo®. A presenga de multimorbidade
foi definida a partir do nimero de DCNTs e agravos: Multimorbidade - Sim: 2 ou mais
doencas e agravos e Nao: 0-1 doencas e agravos. De acordo com o instrumento de coleta a
partir da presenca de doencas autorreferidas citadas logo abaixo as respostas foram

categorizadas como “sim” e “ndo” e quantificado o nimero de morbidades por idoso.
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¢) Doencas autorreferidas: diabetes, hipercolesterolemia, hipertensio
arterial sistémica (HAS), cardiopatia, embolia pulmonar, acidente vascular
encefalico, cancer, artrite/artrose, Parkinson, doenca de Alzheimer, doenca
da Tiredide, historico de quedas, disturbio do sono, doenca articular
degenerativa, embolia e outras patologias em conformidade com a
Classificacdo Internacional de Doengas - CID-10°.

Internacdées Hospitalares: Ocorréncia de internacdo hospitalar no tltimo ano por

qualquer causa ou especificamente por problemas cardiacos ou diabetes.

Forca de Preensdo Manual: mensurada através da forca de preensdo manual (FPM)
que foi avaliada por meio de um dinamoémetro hidraulico Electronic Hand (E.Clear — Model:
EH101), através de método padronizado® . O teste foi realizado com o individuo em pé
segurando o aparelho na posi¢do ortostatica, com braco de maior for¢ca ao lado do corpo.
Sendo que os participantes foram estimulados a desenvolverem uma forga maxima, apos duas
tentativas com intervalo de 1 minuto entre elas, a média das duas tentativas (kgf) foi

considerada para o estudo.

Procedimentos de analise

Os dados foram tabulados com o software EpiData®, versio 3.1 realizado processo de
dupla tabulag@o dos dados no intuito de avaliar a qualidade dos dados.

Para a analise estatistica dos dados foram utilizados o pacote estatistico Statistical
Package for Social Sciences - SPSS for Windows versio 21.0°*, onde se realizou anélise
descritiva para todas as variaveis (média, mediana, desvio padrdo, minimo ¢ maximo,
frequéncia absoluta e relativa), sendo adotado para analise e interpretacdo dos dados, intervalo
de confianca de 95% e nivel de significancia de 5% (p<0,05). A analise das curvas Receiver
Operating Characteristic (ROC) foram conduzidas no Software MedCalc for Windows,
versdo 12.5%.

Os pontos de corte para forga de preensdo manual (FPM) foram determinados através
da analise das curvas ROC™. Inicialmente foi identificada a 4rea total sob a curva ROC entre
a FPM e presenca de multimorbidade, utilizou-se intervalo de confianga (IC) de 95%. Quanto
maior a area sob a curva ROC, maior o poder discriminatorio da FPM para presenca de
multimorbidade. O IC determina se a capacidade preditiva da FPM nao ¢ devido ao acaso € o
seu limite inferior ndo deve ser menor do que 0,50".

Posteriormente, foram identificados os pontos de corte com suas respectivas

sensibilidades e especificidade.
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Esta pesquisa seguiu os principios éticos presentes na Declaragio de Helsinque®® e na
Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satide™. Os protocolos de pesquisa foram
avaliados e aprovados pelo Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CAAE: 22969013.0.0000.0055).

RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por 310 idosos, com uma taxa de resposta
de 92,5%.

No tocante as caracteristicas sociodemograficas entre os entrevistados, houve
predominancia do sexo feminino (56,5%), a média de idade foi de 71,62 (£ 8,15), com
destaque para a faixa etaria compreendida entre 60-79 anos (83,9%). A maioria dos
individuos relatou ser alfabetizado (56,1%), viver sem companheiro (51%), referindo raca/cor
pardo-preta (65,5%) e religido catolica (78,6%). A renda mensal média dos investigados foi
de R$ 708,26 (+ 303, 69), sendo classificada na categoria renda mensal de 1 salario minimo
ou menos (93,2%).

A prevaléncia global de multimorbidade na populacio estudada foi de 80,3%. Sendo
que destes, a parcela mais expressiva de idosos relatou possuir quatro morbidades ou mais de
maneira concomitante (42,9%). Quando analisada de acordo com o género foi observada
prevaléncia de multimorbidade de 73,7% no sexo feminino e 45,9% no sexo masculino.

Uma faixa significativa dos idosos investigados relatou necessidade de internamento
hospitalar no tltimo ano por qualquer causa (25,2%), somando-se ainda aqueles que referiram
internamento por doengas cardiacas ou diabetes (4,8%).

Com relagdo as doencas referidas, dentre as morbidades investigadas uma quantia
representativa dos entrevistados relatou possuir hipertensdo arterial sist€émica (HAS) (64,2%),
dores na coluna (64,2%), varizes (37,1%), reumatismo (31,6%), hipercolesterolemia (31%),
doencas do aparelho circulatério (24,8%), alergia/rinite (22,3%), doenca cardiaca (13,5%) e
asma/bronquite (4,2%)).

Identificou-se maior prevaléncia de multimorbidade entre os idosos do sexo feminino
(73,7%) e com renda mensal menor ou igual a 1 salario minimo (63,2%)com associacdo

estatisticamente significante (Tabela 1).



55

Tabela 1. Caracteristicas da amostra do estudo. Ibicui, Brasil, 2014.

Presenca de Multimorbidade

Variavel
% RP IC (95%) Valor de p

Sexo

Feminino 73,7 1,60 (1,31-1,97) < 0,001

Masculino 45,9 - -
Faixa Etaria

60-79 anos 61,2 0,95 (0,76-1,20) 0,70

> 80 anos 64,0 - .
Escolaridade

Alfabetizado 63,8 1,08(0,90-1,30) 0,37

Nao Alfabetizado 58,8 - -
Renda Mensal

>1SM 38,1 0,60 (0,35-1,05) 0,02

<1SM 63,2 - -
Situacao Conjugal

Sem companheiro 58,9 0,91 (0,76-1,09) 0,31

Com companheiro 64,5 - -
Racga/cor

Nao negros 61,1 0,96 (0,79-1,17) 0,69

Negros 63,5 - -

A média geral da FPM na populacdo do estudo foi de 21,22kgf +8,4. Sendo
encontrados os valores de 17,0kgf £6,1 e 26,6kgf £8,0 para o sexo feminino e masculino,
respectivamente.

Através da Figura 2, pode-se observar a area sob a curva ROC entre a FPM e presenca
de multimorbidade em idosos do sexo feminino. A area sob a curva ROC para o sexo
feminino foi de 0,59, IC 95% (0,52-0,67). O ponto de corte de 15,35kgf apresenta o mais
adequado equilibrio entre sensibilidade (69,7%) e especificidade (52,2%). Para estes
resultados foram encontrados valor preditivo positivo de 90,5 e valor preditivo negativo de
20,3 (Tabela 2).

Na Figura 3, pode-se observar a area sob a curva ROC entre a FPM e presenca de

multimorbidade em idosos do sexo masculino. A area sob a curva ROC para o sexo masculino
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foi de 0,58, IC 95% (0,50-0,67). O ponto de corte de 24,8kgf apresenta o equilibrio mais
adequado entre sensibilidade (49,5%) e especificidade (68,4%). Para estes valores foram

encontrados valor preditivo positivo de 80,3 e valor preditivo negativo de 34,6 (Tabela 2).

Tabela 2. Pontos de corte, sensibilidade e especificidade da FPM como discriminador de
presenca de Multimorbidade. Ibicui, Brasil, 2014.

FPM Ponto de corte Sensibilidade Especificidade VPP* VPN**
Masculino <248 kg/f 49,5% 68,4% 80,3 34,6
Feminino <153 kg/f 69,7% 52,2% 90,5 20,3

*VPP= Valor preditivo positivo; **VPN= Valor preditivo negativo.
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Figura 2. Area sob a curva ROC e IC 95% entre FPM e Multimorbidade em individuos do
sexo feminino. Ibicui, Brasil, 2014.
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Figura 3. Area sob a curva ROC e IC 95% entre FPM e Multimorbidade em individuos do
sexo masculino. Ibicui, Brasil, 2014.

Nos graficos de interacdo apresentados nas figuras 4 e 5 estdo descritas as interagdes
entre FPM e presenga de multimorbidade no sexo feminino e masculino respectivamente.
Através da analise da interagdo entre as variaveis pode-se observar uma forte interagdo entre a

FPM e presenca se multimorbidade para ambos os sexos.
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Figura 4. Grafico de interacdo entre FPM e Multimorbidade em individuos do sexo feminino.
Ibicui, Brasil, 2014.
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Figura 5. Grafico de interacdo entre FPM e Multimorbidade em individuos do sexo
masculino. Ibicui, Brasil, 2014.

DISCUSSAO

De acordo com pesquisa na literatura (Scielo, Medline, PubMed) através dos
descritores utilizados, este se trata de um dos primeiros estudos na populacdo idosa brasileira,
através da selecdo dos melhores pontos de corte para a forca de preensdo manual como
discriminador de risco para presenga de multimorbidade em idosos através da sensibilidade
(Sg) e especificidade (Eg) tratando-se de um tema ainda incipiente em estudos internacionais’.

As caracteristicas sociodemograficas da populagdo do presente estudo estdo em
consonancia com os achados da literatura cientifica atual, sendo observada a predominancia
do sexo feminino, na faixa etaria dos idosos mais jovens, com baixo nivel de escolaridade,
sem companheiro e com renda mensal média de apenas um salario minimo ****!,

Observa-se que as mulheres alcangam maior tempo de vida em relag@o aos seus pares,
tal fato ¢ atribuido a diversos fatores, dentre os quais a maior procura pelo servigo de saude e
maior facilidade no rastreamento de doencas'®.

A renda mensal e o baixo nivel de escolaridade da populagdo investigada revelam o
desfavorecimento socioecondmico a que estes estdo submetidos. Assim, a falta de acesso a
informagdo atrelada a um baixo poder aquisitivo interfere de forma negativa na saude do
idoso, que muitas vezes tem na aposentadoria a fonte de renda de todo um arranjo familiar,

: - 40,42
caracterizando-o como gestor financeiro do lar ™.
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A elevada prevaléncia de multimorbidade encontrada no presente estudo revela um
sério problema de satide publica na populacdo investigada, que parece ser um cenario muito
comum entre a populacdo idosa brasileira. Estudo conduzido com individuos de idade entre
60 e 80 anos mostrou uma prevaléncia de multimorbidade de 60%", com incremento da
ocorréncia ao avancar dos anos. Outro estudo, realizado com idosos de 75 anos ou mais na
Australia encontrou prevaléncia de 83,2%"*.

O namero de internagdes hospitalares no ultimo ano revela que uma grande parcela
dos participantes desta pesquisa necessitou de assisténcia em ambiente hospitalar. E sabido
que a presenca de multimorbidade estd relacionada a grande ntimero das internacdes
hospitalares em idosos, aumentando também a mortalidade' ™.

Desta forma, observa-se que a multimorbidade se trata de um fator agravante para o
desfecho-morte ja que nos idosos hospitalizados o risco de agravamento ou até mesmo o
surgimento de patologias oportunistas ¢ bem maior®.

Quando observado o indice de morbidades em um mesmo individuo, foi verificado
que um numero representativo de idosos relatou possuir quatro ou mais morbidades de
maneira concomitante, tendo destaque a HAS e dores na coluna como as morbidades mais
referidas pelos idosos, corroborando, assim, dados de outras pesquisas*®™’.

A presenca das DCNTs leva o idoso a redugio da capacidade funcional®®, tendo forte
impacto sobre seu estado geral de satde, podendo desencadear uma série de prejuizos, dentre
os quais se encontram a sindrome da fragilidade® e reduc¢io do desempenho fisico traduzido
pela diminui¢do da forga muscular'’.

Os valores de FPM tendem a diminuir com o processo de envelhecimento °. Entre os
idosos investigados, o valor médio da FPM foi significativamente maior entre os do sexo
masculino quando comparados aos do feminino, confirmando os resultados encontrados na
literatura*>™.

A média de FPM encontrada no sexo feminino foi cerca de 65% menor quando
comparada com o sexo masculino. Tal fato se deve principalmente as alteracdes hormonais,
sobretudo pelos maiores niveis de testosterona e maior quantidade de massa muscular nos
homens e maior quantidade de gordura corporal nas mulheres™”".

Em estudo realizado em um municipio com caracteristicas semelhantes ao desta

pesquisa, a média de FPM entre idosos foi de 22,15kgf, nos idosos do sexo masculino

27,24kgf e 18,16kgf no feminino™, resultados proximos aos encontrados no presente estudo.
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A FPM ¢ um importante marcador de fragilidade, incapacidade, morbidade e
mortalidade fonte, e que tem sido cada vez mais utilizada, em decorréncia da sua capacidade
de rastrear alteragdes relacionadas a idade no desempenho fisico' >,

O pobre desempenho no teste de FPM foi positivamente associado com a presenga de
multimorbidade, com interagdo positiva entre as variaveis investigadas. A FPM tem sido
utilizada em pesquisas como preditora da forca muscular global, ja que a redugdo da forga nas
extremidades superiores também representa fraqueza nos demais grupos musculares>*.

Em estudo realizado no estado do Acre - Brasil, os autores observaram que apds
ajustamento por idade, foram identificadas probabilidades mais elevadas para presenga de
multiplas DCNTs entre aqueles individuos que apresentaram menores valores de FPM>.

O declinio da FPM sinaliza diversas morbidades tais como hipertensdo arterial, dores
musculares, menor competéncia na execucao das atividades cotidianas, distirbios de sono, € a
incapacidade fisica de modo geral'®*.

No presente estudo, observou-se que a média de valores para FPM de acordo com sexo
encontradas nesta pesquisa se encontra proxima aos pontos de corte obtidos através da analise
das curvas ROC.

Tal fato deve ser tomado como alerta principalmente no sexo feminino, ja que estudos
sugerem que valores de FPM iguais ou inferiores a 20kgf estdo relacionados com baixa
condigio de satide e risco aumentado para dependéncia®.

Ao analisarmos os valores preditivos obtidos através da andlise da sensibilidade,
especificidade e prevaléncia, identificou-se uma boa consisténcia na analise da Curva ROC,
pois a elevada prevaléncia de multimorbidade na populagdo estudada obteve maior valor
preditivo positivo e menor valor preditivo negativo para ambos os sexos, demonstrando que
quanto mais frequente a morbidade na populagdo estudada maior ¢ a probabilidade em
encontrar verdadeiros positivos®’.

O presente estudo possui algumas limitagdes para avaliacdo temporal do fendmeno
observado concernentes ao desenho de pesquisa transversal, j& que o mesmo produz
resultados imediatos sobre a situacdo de satde, portanto, ndo pode avaliar adequadamente
causalidade entre eventos. Outra limitacdo metodoldgica importante ¢ a morbidade referida,
que esta sujeita a viés de memoria.

Em contrapartida, a pesquisa mostra grande relevancia para a saude publica, pois além
de seus dados terem sido obtidos através de questionario e testes padronizados, o mesmo
incluiu a populagao idosa rural e urbana de um municipio com baixo IDHM. Além de possuir

carater inédito para a populagdo brasileira ao estabelecer pontos de corte especificos para
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FPM de acordo com o género em idosos, com intuito de rastrear a presenca de

multimorbidade através de um componente da forca fisica.

CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos neste estudo podemos inferir que o teste de preensdo
manual deve ser incorporado a avaliacdo da condigdo de satde, considerando que a
diminui¢do da mesma abaixo de valores predeterminados e especificos para a populagdo idosa
pode ser considerado como importante preditor da presenca de multimorbidade, sendo
considerado um instrumento de avaliagdo de baixo custo e de facil implanta¢do no servigo de

aten¢do primaria.

CONFLITOS DE INTERESSE: Nenhum.

FONTE DE FINANCIAMENTO

Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), entidade
financiadora da Bolsa de Mestrado que proporcionou a realizagdo deste estudo bem como

idealizagdo do presente artigo cientifico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos através desta pesquisa permitem observar no municipio estudado
uma populacdo idosa com caracteristicas peculiares. A feminilizacdo e a longevidade sdo uma
realidade entre os idosos investigados, destacamos tais achados, pois mesmo apresentando
uma renda considerada baixa estes idosos conseguem viver por longos periodos.

A prevaléncia de multimorbidade na populacdo idosa de Ibicui merece especial
atencdo, ja que se encontra bastante elevada e associada a baixos niveis de for¢ca muscular.

Tais achados apontam para a necessidade de reformulagdo e implantagdo de novas
politicas assistenciais ¢ de suporte social no municipio, sobretudo o fortalecimento da Politica
Municipal de Atengdo a Pessoa Idosa, no quesito socioeconémico.

Fortalecer as redes de suporte social ao idoso pode ser uma iniciativa utilizada pela
gestdo municipal para enfrentar tais desafios. Pois, mesmo com baixa condigdo
socioeconomica, o amparo oferecido ao idoso com multimorbidade ¢ fator primordial para o
enfrentamento de tal agravo.

Estratégias como grupos de convivéncia, estimulo a pratica de atividade fisica no
lazer, suporte nutricional e farmacéutico podem ser utilizadas para minimizar os efeitos
deletérios decorrentes da presengca de multiplas doengas cronicas ¢ também melhorar a
qualidade de vida destes idosos baseado no conceito de envelhecimento ativo.

O conceito de envelhecimento ainda ¢ fortemente associado a doengas e dependéncia e
necessita ser modificado pela ideia de individuos ativos e independentes por periodos mais
prolongados da vida. Esse processo de Envelhecimento Ativo precisa tornar-se real através da
exploragdo do potencial fisico, mental e social adquirido durante a vida, além de fornecer o
cuidado necessario para que estes continuem participando livremente das questdes sociais de

interesse individual e coletivo.
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB
DEPARTAMENTO DE SAUDE - DS

TITULO DO PROJETO: Projeto MONIDI: Monitoramento das Condi¢des de Saude de
Idosos residentes em Ibicui, BA.

Ibicui, / /201
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa do Nucleo de Estudos em

Satde da Populacao (NESP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia.

Objetivo do estudo: Identificar fatores associados a presenga de Multimorbidade entre idosos

residentes em um municipio de pequeno porte.

Participacdo: Ao aceitar participar do estudo estarei a disposicdo do pesquisador para
responder ao formuléario que sera arquivado pelo autor, por um periodo de cinco anos, sendo

posteriormente incinerado.
Riscos: Este estudo ndo trara riscos para a integridade fisica ou moral dos participantes.

Confidencialidade do estudo: Sera garantida a privacidade, o anonimato, bem como o
direito de aceitar ou ndo participar da pesquisa, podendo ser essa autorizagdo suspensa em
qualquer fase do estudo. Assim, as determinagdes da Resolucdo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude, que discorre sobre pesquisa envolvendo seres humanos, serdo atendidas.

Os resultados serdo publicados no relatdrio final da dissertagdo e artigos cientificos.

Beneficios: Acdes interinstitucionais articuladas, promovidas numa perspectiva
interdisciplinar possibilitardo uma melhor compreensdo das condigdes de satde dos idosos
residentes nas areas rurais do municipio e contribuira para a formulac¢do de agdes direcionadas

as necessidades dessa populacao.

Danos advindos da pesquisa: Caso haja algum prejuizo decorrente da realizacdo deste

estudo, serd providenciada a devida reparacdo dos danos através do responsavel pelo estudo.
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O pesquisador e os entrevistados ndo receberdo beneficios financeiros para participacdo no

estudo. Todas as despesas serdo por conta do pesquisador.

Participacdo voluntaria: Minha participacdo ¢ voluntaria, podendo a qualquer momento

desistir do estudo, sem qualquer prejuizo ou penalidade pra mim.

Consentimento para participacdo: Apds ser devidamente esclarecido (a) quanto aos
objetivos deste estudo, dos procedimentos aos quais serei submetido (a), bem como dos
possiveis riscos decorrentes da minha participag¢do estou de acordo em participar do mesmo.
O pesquisador responsavel pelo estudo assegura que sera disponibilizado qualquer
esclarecimento adicional que eu venha a solicitar durante a realizacdo da pesquisa e o direito

de desistir da participacdo em qualquer momento.

Em casos de davidas e/ou problemas referentes ao estudo, vocé podera entrar em
contato com o autor através do Nucleo de Estudos em Satde da Populagdo (NESP): (73)

3528-9721.

Sendo assim, eu, aceito

livremente participar da presente pesquisa.

Assinatura do(a) participante Assinatura do(a) pesquisador

RG: RG:
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APENDICE B: Relatério para a Secretaria de Satide do Municipio de Ibicui

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE - PPGES
PROJETO MONIDI: MONITORAMENTO DAS CONDICOES DE SAUDE DE
IDOSOS RESIDENTES EM IBICUI - BA.

RELATORIO DE RESULTADOS REFERENTE A PESQUISA

A Secretaria de Satide do municipio de Ibicui,

Prezada secretaria de saude, o presente relatorio tem por finalidade apresentar os
resultados obtidos através da pesquisa realizada em vosso municipio intitulada
“Monitoramento das Condi¢des de Satde de Idosos Residentes em Ibicui — BA: estudo
MONIDI”, que foi realizada objetivando monitorar questdes relacionadas presenca de
Multimorbidade (multiplas doengas cronicas coexistentes no mesmo individuo) da populagio
idosa residente nas zonas urbana e rural do municipio.

Ap0s rastreamento dos principais fatores determinantes de multimorbidade nos idosos
residentes no municipio, utilizamos estes indicadores para elaborar estratégias a serem

desenvolvidas para melhoria das condi¢des de saude dos idosos residentes no municipio.

CONTEXTUALIZACAO DA TEMATICA

A populacdo idosa brasileira consiste em aproximadamente 12% do contingente
populacional do pais (IBGE, 2015). Apesar de ser um percentual relativamente pequeno
diante da populacdo total, em termos de gastos com saude este niimero exerce um impacto
significativo nas despesas atuais com tendéncia proporcional ao aumento destas (MELO,
2011; SILVEIRA et al., 2013).

Desta forma, a inquietacdo com as condi¢des de satde do idoso tem originado um
incremento de estudos sobre esta tematica. Essas investigagdes sdo de fundamental

importancia no desenvolvimento e adaptacdo das politicas publicas de saude que atendem a
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esta parcela da populacgdo, ja que existe uma real necessidade de adequar sistema de saude
brasileiro atual para os distintos aspectos epidemioldgicos e demograficos resultantes do
aumento da expectativa de vida (VERAS, 2012; PIMENTA et al., 2015).

Neste contexto, € notdrio que as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs) e suas
complicagdes provocam o uso prolongado e constante dos servigos de satide (BERENSTEIN;
WAJNMAN, 2008; CARNEIRO et al., 2013). Desta forma, observa-se em contraste aos
beneficios fornecidos por uma maior expectativa de vida, um novo perfil de
morbimortalidade, onde maultiplas DCNTs coexistem num mesmo individuo, sendo
denominadas como multimorbidade (KANE; BUTLER, 2012).

A multimorbidade ¢ um importante preditor de complicagdes e desfechos
desfavoraveis em idosos, principalmente quando hospitalizados (MARTINS; BLAIS;
MIRANDA, 2008). Quando detectada precocemente, a presenga de multimorbidade pode ter
seus efeitos reduzidos através do tratamento adequado, garantindo assim maior sobrevida e
qualidade nas relagdes pessoais (SOUSA-MUNOZ et al., 2013).

Dentre os instrumentos utilizados na avaliacdo fisica com o intuito de rastrear
precocemente a presenca de multiplas morbidades, encontra-se o teste de Forca de Preensdo
Manual (FPM) também utilizado para detectar outros desfechos em satide (YORKE et al.,
2015). No entanto, ha ainda escassez de estudos que utilizem componentes fisicos como
preditores de multimorbidade e DCNTs (HERMAN et al., 2011; RODRIGUES BARBOSA et
al., 2011).

METODOS PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Estudo epidemiologico de corte transversal, com base em dados extraidos do inquérito
domiciliar intitulado “Monitoramento das Condi¢des de Saude de Idosos de um Municipio de
Pequeno Porte (MONIDI)”, realizado no municipio de Ibicui, no estado da Bahia, Brasil em
fevereiro de 2014.

Ibicui esta localizada ha 515 km de Salvador, capital da Bahia, no Sudoeste do estado.
Possui territorio de 1.176,843 Km?, com 15.785 habitantes onde 2.125 sdo idosos, dentre os
quais 525 estio cadastrados nas Unidades de Saude da Familia (IBGE, 2010). Seu indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) ¢ baixo (0,584) sendo o 4540° numa lista de
5565 municipios brasileiros(ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL,
2013).
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Os critérios de inclusdo utilizados no estudo foram: individuos com idade igual ou
superior a 60 anos cadastrados pelas Unidades de Saude da Familia (USF) que atendiam as
zonas urbana e rural do municipio de Ibicui-BA. Foram excluidos todos os individuos com
diagnostico de deméncia ou qualquer outro tipo de alteracdo cognitiva que comprometesse a
veracidade das informacdes fornecidas.

Ap0s os critérios de exclusdo, foi realizado um sorteio proporcional ao tamanho e
distribuicdo por sexo e por Unidade de Saude da Familia, sendo a amostra final do estudo de
335 idosos elegiveis, assumindo-se uma prevaléncia estimada de transtornos mentais comuns

de 25%, erro amostral de 3% e nivel de confianca de 95% (Figura 1).

Amostra minima necessaria
n=305

+ 10% de perdas n=335

CI: 95% E: 3%

Participantes Elegiveis para o
Estudo = 335

Zona Urbana n=199

Zona Rural n=106

Participantes Avaliados =310 o 25
Zona Urbana n=201
©=175
Zona Rural n=109 =135

Figura 1. Organograma de distribuicao da amostra do estudo. Ibicui-BA, 2014.

Os participantes foram convidados a comparecer as Unidades de Satide da Familia nos
dias de coleta sendo informados sobre a pesquisa, sua importincia e objetivos. Todos os
entrevistados assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, comprometendo-se

a participar voluntariamente deste estudo.
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Foi utilizado instrumento de coleta denominado Instrumento de avaliacdo da saude de
idosos (IASI) padronizado e validado previamente (REIS et. al., 2014), que foi respondido
pelo participante na Unidade de Satide onde o usudrio estava cadastrado ou no domicilio. As
dimensdes do Instrumento de coleta utilizado no presente estudo foram compostas por blocos
de informagdes, incluindo:

Caracteristicas sociodemograficas e informacdes pessoais: sexo, idade, situagdo
conjugal, nivel de escolaridade, raga/cor, religido e renda mensal.

Condicoes de vida: Caracteristicas da moradia (tipo de moradia, luz elétrica, dgua
encanada), nimero de filhos vivos, co-residéncia.

Habitos de vida:

a. Estado nutricional: Mensurado através do Indice de Massa Corporal IMC
através do método: massa corporal-kg/(estatura-m)?. Automatizado com
padronizagdo da medida segundo Lohman et al. 1988, os equipamentos
utilizados para obtencdo das medidas foram: balanca digital (OMRON) e
estadiometro (Sanny). A classificacdo seguiu os critérios da Organizagao
Mundial de Saude (WHO, 2000), onde < 18,5 kg/m? indica baixo peso, 18,5-
24,9kg/m* indica peso normal, >25kg/m? indica sobrepeso, 25-29,9kg/m>
indica pré-obesidade e >30kg/m? indica obesidade.

b. Consumo de alcool e tabaco: consumo diario de bebidas alcoodlicas,
necessidade de reducdo da quantidade de bebida ingerida ou parar de beber, é
criticado pelo modo que costuma beber, chateagdo consigo mesmo pelo modo
que costuma beber, costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou
ressaca; se ja foi fumante ou fuma atualmente, quantidade de cigarros que
fuma por dia e ha quanto tempo fuma.

c. Tempo gasto sentado (comportamento sedentario): mensurado através do
IPAQ versdo adaptada para idosos brasileiros por Mazo & Benedetti (2010),
sendo computado o tempo (minutos) sentado durante um dia da semana
normal/habitual e em um dia do final de semana normal/habitual em minutos,
a classificacdo sera realizada de acordo com o tempo gasto sentado em uma
semana normal/habitual.

d. Atividade fisica no lazer: Os idosos foram questionados acerca da pratica de
atividade fisica no lazer podendo ser (1) leve — caminhar, pedalar ou dangar
mais ou igual que trés horas por semana; (2) moderada — correr, fazer

gindstica ou praticar esportes mais ou igual que trés horas por semana; (3)
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intensa — treinamento para competicdo e (4) ndo tem — o lazer ndo inclui
atividade fisica. A inatividade fisica no lazer foi classificada de acordo com os
critérios de Pitanga & Lessa (2005) onde serdo considerados como sedentarios
no lazer aqueles que informaram ndo participar de atividades fisicas nos
momentos de lazer, considerando a semana tipica habitual.

Acesso aos servicos de saude:

a. Internacées hospitalares: Ocorréncia de internacdo hospitalar no ultimo ano
por qualquer causa ou especificamente por problemas cardiacos ou diabetes.

Medida de For¢ca Muscular:

a. Forca de preensio manual (FPM): mensurada através da forga de preensdo
manual que foi avaliada por meio de um dinamometro hidraulico
ElectronicHand (E.Clear — Model: EH101), através do método padronizado por
Matsudo et al. (2000) e Vianna et al. (2007). O teste foi realizado como
individuo em pé segurando o aparelho na posi¢do ortostatica, com brago de
maior forga ao lado do corpo. Sendo que os participantes foram estimulados a
desenvolverem uma forca maxima, apds duas tentativas com intervalo de 1
minuto entre elas, o maior valor (kg/f) foi considerado para o estudo.

Multimorbidade - Neste estudo considerou-se como multimorbidade a presenca de
duas ou mais morbidades no mesmo individuo (WHO, 2014). Os idosos serao distribuidos em
dois grupos: “idosos com multimorbidade” e “idosos com presenca de apenas uma
morbidade”.

De acordo com o instrumento de coleta a partir da presenga de doencas auto-referidas
citadas logo abaixo as respostas serdo categorizadas como “sim” e “ndo” e sera quantificado o
nimero de morbidades por idoso.

a) Doencas autorreferidas: diabetes, hipercolesterolemia, hipertensio
arterial sistémica (HAS), cardiopatia, embolia pulmonar, acidente vascular
encefalico, cancer, artrite/artrose, Parkinson, doenca de Alzheimer, doenca
da Tiredide, historico de quedas, disturbio do sono, doenca articular
degenerativa, embolia e outras patologias em conformidade com a

Classifica¢do Internacional de Doengas - CID-10 (OMS, 1993).

A coleta de dados teve inicio apos a aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de

Etica em Pesquisa e pela Secretaria de Satide do Municipio.
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A equipe de pesquisa foi previamente capacitada para a realizacdo da mesma. Foi
realizado previamente um estudo piloto composto por 30 idosos residentes no municipio de
Jequié-BA.

A pesquisa de campo foi realizada ano de 2014 pela equipe de pesquisa, para
localizagdo dos idosos contou-se com o auxilio dos Agentes Comunitarios de Saude das
respectivas unidades locais.

O participante foi convidado a comparecer as Unidades de Saude da Familia nos dias
de coleta, e aqueles que ndo tiveram condi¢cdes de comparecer foram entrevistados em seu
domicilio. Os participantes foram previamente informados sobre a pesquisa, sua importancia e
objetos. Apos o seu consentimento, o participante foi entrevistado individualmente por meio
do formulario da pesquisa por equipe previamente capacitada.

Os dados foram tabulados com o software EpiData, versdo 3.1 realizado processo de
dupla tabulagdo dos dados no intuito de avaliar a qualidade dos dados. Assim, duas pessoas
digitaram em bancos separados o mesmo instrumento de coleta. Logo depois, os bancos
foram comparados e quando verificada a existéncia de erros de digitacdo (dados conflitantes),
procedeu-se sua correcdo com consulta ao questionario.

Para a andlise estatistica dos dados foi wutilizados o pacote estatistico
StatisticalPackage for Social Sciences- SPSS for Windows versdo 21.0, onde se realizou
analise descritiva para todas as variaveis (média, mediana, desvio padrdo, minimo e maximo,
frequéncia absoluta e relativa), sendo adotado para analise e interpretacdo dos dados, intervalo
de confianga de 95% e nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Uma vez que muitos fatores em estudo poderiam estar confundindo as associagoes,
utilizou-se a hierarquizagdo (FUCHS; VICTORA; FACHEL, 1996) das variaveis em niveis
para selecionar as varidveis de confusdo mais relevantes. A hierarquia de entrada das
varidveis foi definida em modelo conceitual previamente estabelecido: primeiro nivel (distal)
— demograficas e socioeconomicas; segundo nivel (intermediario) — condi¢des de vida;
terceiro nivel (proximal) — habitos de vida.

Para tanto, utilizou-se a regressao logistica condicional, com o processo retrogrado de
selecdo, pelo modulo de passos. Consideraram-se como potenciais fatores de confusdo as
variaveis selecionadas segundo um p de 0,10 dentro de cada nivel. Para as analises
subsequentes, foram mantidas aquelas varidveis que permaneceram associadas a presenga de
multimorbidade depois de controladas para as variaveis de confusdo do mesmo nivel e para

aquelas hierarquicamente superiores (FUCHS; VICTORA; FACHEL, 1996).
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O presente estudo seguiu as recomendagdes em vigor referentes a pesquisa
envolvendo seres humanos, presentes na Declaracdo de Helsinque e conforme a Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Foi assegurado aosidosos o sigilo
dos dados fornecidos e confidencialidade das informagdes e que serdo usadas exclusivamente
para atender aos objetivos da pesquisa. Todos os idosos participaram voluntariamente e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

O projeto “Monitoramento das Condigdes de Saude de Idosos de um Municipio de
Pequeno Porte: MONIDI” foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB (Protocolo n° 613.364) (CAAE:
22969013.0.0000.0055) (ANEXO 3).

RESULTADOS DA PESQUISA E CONSIDERACOES

A amostra do estudo foi inicialmente composta por 335 idosos, dentre os quais 25
(7,46%) foram considerados perdas e recusas, sendo contabilizados 310 idosos elegiveis para
participar da pesquisa (taxa de resposta de 92,53%).

As caracteristicas sociodemograficas e informacgdes pessoais da populagdo
entrevistada revelaram predominancia do sexo feminino (56,5%), com média de idade de
71,62 + 8,15 anos, e destaque para a faixa etaria compreendida entre 60-79 anos (83,9%). A
maioria dos individuos relatou ser alfabetizado (56,1%), viver sem companheiro (51%),
raga/cor pardo-preta (65,5%) e religido catodlica (78,6%). A renda mensal média dos
investigados foi de R$ 708,26 + 303, 69 reais, sendo classificada na categoria renda mensal de
1 salario minimo ou menos (93,2%).

As caracteristicas sociodemograficas da populacdo do presente estudo estdo em
consonancia com os achados da literatura cientifica atual, sendo observada a predominancia
do sexo feminino, na faixa etaria dos idosos mais jovens, com baixo nivel de escolaridade,
sem companheiro e com renda mensal média de apenas um salario minimo (QUEIROZ et al.,
2014; AMARAL et al., 2015).

Observa-se que as mulheres alcangam maior tempo de vida em relacdo aos seus pares,
tal fato pode ser atribuido a maior expectativa de vida apresentada pelas mulheres, associada
ao fato destas possuirem um estilo de vida mais saudavel (MALMUSI et al., 2012). Existe
ainda uma frequente procura dos servicos de saude pelas mulheres, onde sdo precocemente

diagnosticadas e tratadas (WANG et al., 2013).
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A renda mensal e o baixo nivel de escolaridade da populagdo investigada revelam o
desfavorecimento socioecondémico a que estes estdo submetidos. Estudos apontam que a
presenga de multimorbidade ¢ mais elevada em idosos, individuos do sexo feminino e de
baixa condic¢do socioeconomica (KIRCHBERGER et al., 2012; AUTENRIETH et al., 2013).

Assim, a falta de acesso a informacao atrelada a um baixo poder aquisitivo interferem
de forma negativa na saude do idoso, que muitas vezes tem na aposentadoria a fonte de renda
de todo um arranjo familiar, caracterizando-o como gestor financeiro do lar (MARTIN;
NEBULONI; NAJAS, 2012).

A baixa condi¢do socioeconOmica e até mesmo a auséncia total de renda pode
constituir para o idoso um constrangimento no convivio social e na atmosfera familiar, ja que
acarreta a diminuig¢do e ate mesmo extingdo da sua autonomia (BRITO; COSTA; PAVARINI
etal., 2012).

Sabe-se que independente da faixa etaria a baixa condigdo socioecondmica tem
influencia negativa, principalmente no que se refere a maior risco para doencas e deficiéncias,
pois nesta condi¢do a falta de poder aquisitivo impossibilita muitas vezes uma alimentagao
adequada, condic¢des dignas de moradia e acesso aos cuidados com a satde (WHO, 2005;
JERLIU ET AL., 2013).

A prevaléncia global de multimorbidade na populacdo estudada foi de 80,3%. Sendo
que destes, a parcela mais expressiva de idosos relatou possuir quatro morbidades ou mais de
maneira concomitante (42,9%). A prevaléncia global de multimorbidade foi de 80,3%.

Com relacdo as doengas referidas, dentre as morbidades investigadas uma quantia
representativa dos entrevistados relatou possuir hipertensdo arterial sistémica (HAS) (64,2%),
dores na coluna (64,2%), varizes (37,1%), reumatismo (31,6%), hipercolesterolemia (31%),
doencgas do aparelho circulatorio (24,8%), alergia/rinite (22,3%), doenga cardiaca (13,5%) e
asma/bronquite (4,2%).

A prevaléncia de multimorbidade encontrada revela um serio problema de saude
publica na populacdo investigada. Em pesquisa realizada com individuos de idade entre 60 e
80 anos a prevaléncia de multimorbidade encontrada foi de 60% (FORTIN et al., 2010).
Contudo esse valor tende a aumentar com o avancar dos anos. Num estudo realizado com
idosos de 75 anos ou mais foi encontrada prevaléncia de 83,2% (BRITT et al., 2008), sendo
este valor mais proximo ao encontrado neste inquérito.

Quando observado o indice de morbidades em um mesmo individuo, foi verificado
que um numero representativo de idosos relatou possuir quatro ou mais morbidades de

maneira concomitante, tendo destaque a HAS e dores na coluna como as morbidades mais
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referidas pelos idosos, corroborando assim dados de outras pesquisas (FELLIPE;
ZIMMERMAN, 2011; BUENO et al., 2013).

Uma faixa significativa dos idosos investigados relatou necessidade de internamento
hospitalar no ultimo ano por qualquer causa (25,2%), somando-se ainda aqueles que referiram
internamento por doengas cardiacas ou diabetes (4,8%).

O numero de internagdes hospitalares no ultimo ano revela que uma grande parcela
dos participantes desta pesquisa necessitou de assisténcia em ambiente hospitalar. E sabido
que a presenca de multimorbidade estd relacionada a grande ntimero das internacdes
hospitalares em idosos, aumentando também a mortalidade (AUYEUNG et al., 2014;
LENARDT et al., 2014).

Desta forma, observa-se que a multimorbidade se trata de um fator agravante para o
desfecho-morte ja que nos idosos hospitalizados o risco de agravamento ou até mesmo o
surgimento de patologias oportunistas ¢ bem maior (SOUSA-MUNOZ et al., 2013).

A média geral da FPM na populacdo do estudo foi de 21,22kgf +8,4. Sendo
encontrados os valores de 17,0kgf £6,1 e 26,6kgf £8,0 para o sexo feminino e masculino,
respectivamente.

Essa medida se trata de um importante marcador de fragilidade, incapacidade,
morbidade e mortalidade. Sendo assim, tem sido cada vez mais utilizada, pois é capaz de
rastrear alteragdes relacionadas a idade no desempenho fisico (WELMER et al., 2012;
LENARDT et al., 2014).

O pobre desempenho no teste de FPM foi positivamente associado com a presenca de
multimorbidade, com interagdo positiva entre as variaveis investigadas. A FPM tem sido
utilizada em pesquisas como preditora da forca muscular global, ja que a redugdo da forga nas
extremidades superiores também representa fraqueza nos demais grupos musculares
(VIRTUOSO et al., 2014).

O declinio da FPM sinaliza diversas morbidades tais como hipertensdo arterial, dores
musculares, menor competéncia na execucao das atividades cotidianas, distirbios de sono, ¢ a
incapacidade fisica de modo geral (BUCHMAN et al., 2009; RIBEIRO; NERI, 2012).

Tal fato deve ser tomado como alerta principalmente no sexo feminino, ja que estudos
sugerem que valores de FPM iguais ou inferiores a 20kgf estdo relacionados com baixa
condicdo de saude e risco aumentado para dependéncia (GERALDES et al., 2008). Tal fato se
comprova quando observamos na populagdo de estudo que a prevaléncia de multimorbidade ¢

mais elevada para o sexo feminino.
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Podemos inferir que o teste de preensdo manual deve ser incorporado a avaliagdo da
condicdo de saude, considerando que a diminuicdo da mesma abaixo de valores
predeterminados e especificos para a populagdo idosa pode ser considerado como importante
preditor da presenga de multimorbidade, sendo considerado um instrumento de avaliagdo de
baixo custo e de facil implantagdo no servigo de atengdo primaria.

Os achados do presente estudo indicam que além de investimentos na estruturagdo da
rede de servigos de saiide ofertados para a populacdo de idosos no municipio investigado, é
necessario redirecionar o planejamento das ac¢des de saide dentro do municipio para
mudangas nas redes de suporte social e apoio a populagdo idosa, com o intuito de reduzir os
potenciais agravos relacionados a falta de acesso aos servigos ocasionados pela baixa

condic¢do socioecondmica.

PLANO DE ESTRATEGIAS PREVENTIVAS E ASSISTENCIAIS A POPULACAO
IDOSA DO MUNICIPIO DE IBICUi

Ap0s analise aprofundada dos resultados dentro da perspectiva das Politicas de Saude
do Idoso, bem como pensando na melhoria das redes de suporte social direcionadas a esta
populacdo, elaboramos uma sugestdo de Plano de Estratégias Preventivas e Assistenciais a
Populagdo Idosa do municipio.

Tais estratégias estdo direcionadas a realidade local, e passiveis de serem implantadas,
desde que, seja realizada prévia analise dos indicadores de saude, o impacto financeiro e

questdes relacionadas a logistica das agdes a serem desenvolvidas dentro do municipio.

SUGESTAO 1 — ADEQUACAO DA POLITICA MUNICIPAL DE ATENCAO A SAUDE
DO IDOSO E DAS REDES DE SUPORTE SOCIAL AO IDOSO.

As atuais politicas dirigidas ao idoso devem ser pensadas de maneira que sejam
atendidas as reais necessidades da pessoa idosa, além dos critérios utilizados para defini-las e
como executd-las de maneira satisfatoria. Partimos do pressuposto da necessidade de
capacitagdo dos profissionais da satde para prestar a devida assisténcia a essa popula¢do bem
como, a possibilidade de permitir aos idosos desenvolver autonomia e independéncia.

Diante desta prerrogativa, surge a necessidade de mudancas estruturais e politicas
viaveis, que proporcionem a melhoria da qualidade de vida dos idosos. Existe uma

necessidade de criar novas abordagens acerca da do envelhecimento, baseadas em conceitos ja
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conhecidos e fazendo uso das tecnologias disponiveis para promover saide, bem estar e
qualidade de vida para a pessoa idosa.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) (BRASIL, 2006a) foi
recentemente atualizada, considerando o Pacto pela Saude e suas Diretrizes Operacionais para
consolidagdo do SUS (BRASIL, 2006b) ¢ reafirmando a necessidade de enfrentamento dos
desafios impostos por um processo de envelhecimento ora caracterizado pela presenca de
DCNTs, porém passiveis de prevengao e controle, e por incapacidades que podem ser evitadas
ou minimizadas.

Ao identificar as alternativas de agles e servigos que possam integrar uma rede de
suporte social para a populacdo idosa, tendo como referéncia a realidade do municipio podem
ser utilizados servi¢cos como:

e SAUDE INTEGRAL DO IDOSO: Centro de Referéncia e Atencdo ao Idoso;

e UNIDADES DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO: Policlinica;

e SERVICOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE MENTAL: Ambulatério de

Psicologia, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS);
e ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Farmécia popular, Medicamentos de Alto
Custo e Insumos;

e SAUDE AUDITIVA;

e TRANSPORTE DE PACIENTE ACAMADO;

e PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO;

e REABILITACAO;

e ASSISTENCIA DOMICILIAR;

e PROGRAMAS DE ATIVIDADE FiSICA E LAZER ATIVO (descrito na proxima

se¢do).

Utiliza-se desta forma, diversos aspectos da rede de suporte social, incluindo as
mudangas qualitativas, os recursos materiais ¢ psicologicos, a influéncia de comportamentos
saudaveis, e o suporte social como silenciador de estresse e fator de prevencao.

Acredita-se que, com uma rede de suporte social satisfatoria existe a possibilidade de
que a perdas no campo socioecondmico sejam compensadas.

Os indicadores de relagdes sociais na velhice encontram-se entre os principais

determinantes de envelhecimento bem-sucedido. Por outro lado, o comprometimento do
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suporte social pode estar relacionado a sintomas depressivos e outros problemas de saude

(BATISTONI, 2007).

SUGESTAO 2 - ESTRATEGIA DE INTERVENCAO EM SAUDE VOLTADA A
POPULACAO IDOSA.

O Brasil vive as consequéncias e numerosas modificagdes de um pais em
desenvolvimento. Com a modernidade ¢ a avancos tecnoldgicos, ocorreu o aumento da
expectativa de vida no nosso pais, tornando-se um desafio pensar e promover politicas
publicas voltadas para qualidade de vida da populacdo idosa.

Com a finalidade de fornecer suporte as necessidades emergentes dessa populagdo, nos
ultimos anos, uma série de programas foi instituida nacionalmente (BRASIL, 2011; BRASIL,
2012).

Dentro desta perspectiva surge o Programa Vida Saudavel organizado pelo Governo
Federal, com a prerrogativa de que o esporte e o lazer devem ser tratados como politicas
publicas e direito de todos, objetivando assim promover a pratica de atividade fisica, cultural
e de lazer para o cidadao idoso (BRASIL, 2013).

Neste sentido e com o objetivo de desenvolver uma proposta de politica publica e
social, o Ministério do Esporte criou o Programa Vida Saudavel que se desenvolve por
intermédio da Secretaria Nacional de Esporte, Lazer e Inclusdo Social (SNELIS).

O Programa Vida Saudavel, na sua esséncia, visa oportunizar a pratica de exercicios
fisicos, atividades culturais e de lazer para o cidaddo idoso, estimulando a convivéncia social,
a formagdo de gestores ¢ liderangas comunitarias, a pesquisa ¢ a socializagdo do
conhecimento, contribuindo para que o esporte ¢ o lazer sejam tratados como politicas
publicas e direito de todos.

O objetivo central do Programa Vida Saudavel ¢ democratizar o lazer e o esporte
recreativo para promover a saude e o envelhecimento bem sucedido. A partir deste objetivo

desdobram-se os seguintes objetivos especificos:

e Nortear agdes voltadas para pessoas, predominantemente, a partir de 60 anos nos
nucleos de esporte e lazer;
e Estimular a gestdo participativa entre os atores locais direta e indiretamente

envolvidos;
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e Orientar entidades convenentes para estruturar e conduzir politicas publicas de
lazer e de esporte para idosos;

e Promover a formacao continuada de agentes sociais de lazer e esporte recreativo,
preparados para atender o publico idoso;

e Incentivar a organizacdo coletiva de eventos de lazer e esporte recreativo para
envolver a populagdo local para além dos nucleos;

e Reconhecer as qualidades da cultura local na apropriagao do direito ao lazer e ao

esporte recreativo.

Estes objetivos devem ser alcangados a partir de duas iniciativas fundamentais, a

saber:

1. Implementacgio e desenvolvimento de Nicleos de Lazer e Esporte Recreativo, nas
diversas regides brasileiras, com atividades sistematicas e¢ assistematicas de lazer e
esporte recreativo, no sentido de garantir o direito ao lazer para pessoas idosas
(predominantemente, a partir de 60 anos).

2. Formacdo continuada de gestores, agentes sociais de lazer e esporte, liderancas
comunitarias, legisladores e demais parceiros atuantes na esfera publica, com vistas a

formagdo e implementagéo de politicas locais para pessoas idosas.

As diretrizes e normas de implantacdo onde estdo disponiveis informagdes mais
detalhadas sobre o programa podem ser encontradas no sitio eletronico:
<http://www.esporte.gov.br/arquivos/snelis/esporteLazer/diretrizes VidaSaudavelEdital2013.p
df>.

CONSIDERACOES FINAIS

Este relatorio pode ser utilizado como ferramenta pela Gestdo Municipal para o
Planejamento de acdes em saude, visando a melhoria dos indicadores de saude encontrados
pela presente pesquisa na populacdo idosa do municipio.

Pactuar e cumprir metas pressupde uma atividade desafiadora, envolvendo os
multiplos participes, atuantes em diversas esferas e detentores de distintas competéncias,
especificadas como habilidades ou potencialidades empregadas em determinadas finalidades.

Nos mais diversos setores da saude, tem-se buscado a integralidade da atenc¢ao, porém

surge como desafio a articulagdo intra e inter-organizacional, quando consideradas as



91

multiplas nuances da Politica de Satde, pois os desafios a serem enfrentados vao além das
competéncias especificas, ja que muitas medidas a serem realizadas necessitam de
associacdes estratégicas como saneamento, renda, habitagdo, meio ambiente, educacdo,
assisténcia social, dentre outras.

Portanto, conflitos sdo identificados na medida em que interesses opostos ndo se
somam, ¢ ndo geram resultados satisfatorios no que tange ao impacto na qualidade de vida das
pessoas.

Colocamo-nos a disposicdo do municipio para quaisquer esclarecimentos sobre a
realizacdo da pesquisa, bem como das sugestdes trazidas por meio deste relatorio.
Aproveitamos o ensejo para agradecer mais uma vez ao municipio por possibilitar e contribuir
para a realizacdo deste inquérito populacional. Sentimo-nos na responsabilidade de retribuir a
distincdo recebida.

O relato aqui apresentado tem a preocupagdo com a melhoria de questdes relacionadas
ao bem estar durante a velhice, que depende em multiplos termos do desempenho da Politica
de Saude local, que direciona o processo decisorio e a execugdo das agcdes rumo ao alcance do

que se identifica como panorama desejado.

Nossos sinceros agradecimentos,

Loiamara Barreto Santos
Fisioterapeuta
Aluna do Programa de P6s Graduagdo em Enfermagem e
Satude — Nivel Mestrado Académico

Alba Benemérita Alves Vilela
Enfermeira
Doutora em Enfermagem
Coordenadora e docente do Programa de P6s Graduagdo em
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DEPARTAMENTO DE SAUDE — Campus de Jequié

Numero do Questionario | _|__|__|

Nome do Entrevistador:

Visita 1 2 3
Data Dial | 1 Dial___ I 1 Dial__ |
Mésl__ I | Mésl__ I | Mésl__ |
Anol__ | I Anol__ I I | Anol__ I

Hora de inicio:

Hora de término:

I.A INFORMAGOES PESSOAIS E SOCIODEMOGRAFICAS

2.Sexo:
0 ( ) Feminino
1 ( ) Masculino

1. Nome do entrevistado:

4. Idade: anos
3. Endereg¢o completo/telefone: a1 Data—de Nascimento:
/__/

5. Situagao conjugal atual:
1( ) Casado(a) 2 ( ) Unido estavel
4 ( ) Divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a)

3 ( ) Solteiro/a
5( ) Viuvo/a

6. No total, quantas vezes, o (a) Sr.(a) esteve casado(a) ou em unido?
N2 de vezes | | ]
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7. Na escola, qual a ultima série /grau que concluiu com aprovagéo?

1 - Nunca foi a escola ( ) 4 - Fundamental I ( )52 ()62 ()72 ()82

2-Lé&eescreve onome () 5-Ensino Médio ( )12 ( )22 ()3

3 - Fundamental | ( )12 ( )22 6 - Superior ( ) completo ( ) incompleto
()3°()4°

8. Como vocé classificaria a cor da sua pele?

1( ) Branca 2( ) Amarela (oriental) 3( ) Parda

4( ) Origem indigena 5( ) Preta 9( ) Ndo sabe

9. Cor da pele (entrevistador):

1( ) branca 2( ) amarela (oriental) 3( ) parda

4( ) origem indigena 5( ) preta

adotivos, abortos ou filhos nascidos mortos).

Numero de filhos: | | | (98)NS (99)NR

10-Quantos filhos e filhas nascidos vivos o(a)Sr.(a) teve? (ndo inclua enteados, filhos

11. Atualmente o senhor (a) mora sozinho ou acompanhado?

1( JAcompanhado 2( ) Sozinho 3( )NR 4( NS

12. Desde que o senhor (a) nasceu viveu no campo por 5 anos ou mais ?
0( ) Ndo 1( ) Sim 2( ) NS 3( )NR

13. Qual é a sua religiao?

1( ) Catdlica 2( ) Protestante 3( ) Judaica

4( ) Espirita/kardecista  5( ) Umbanda 6( ) Outras

14. Qual a importancia da religido em sua vida?
(1) Importante  (2) Regular  (3) Nada importante  (8) NS (9) NR

15. Com que frequéncia o senhor vai a igreja ou ao servigo religioso?
() Nunca ( ) Vérias vezes por ano () Uma duas vezes por més
( ) Quase toda semana ( ) Mais de umavez porsemana ( )NS ( )NR

16. Quanto vocé ganha, em média, por més? RS 8( )N3o se aplica

1.B CARACTERISTICAS DA MORADIA
Agora, quero fazer algumas perguntas sobre a sua casa.

17- Esta moradia é? (leia as opgdes até obter uma resposta afirmativa)
(1) Casa? (4) Abrigo?
(2) Apartamento? (5) Outro? Especifique:

(3) Barraco ou Trailer? (9) NR
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18- Esta casa é: (Leia as opgoes até obter uma resposta afirmativa)

(1) prépria e quitada, em terreno préprio;  (4) arrendada ou alugada emprestada;
(2) ainda esta pagando; (5) outro? Especifique:
(3) prépria, em terreno que nao é préprio; (8) NS (9) NR

19- A sua casa tem luz elétrica? (1) Sim (2) Nao

20- Os moradores desta casa dispoem de agua encanada? (Leia as opgoes até obter uma
resposta afirmativa).

(1) dentro da casa? (4) ndo dispdem de agua encanada?

(2) fora da casa, mas no terreno? (3) fonte publica? (9) NR

Il. HABITOS DE VIDA

ILA - ESTADO NUTRICIONAL - ANTROPOMETRIA

MEDIDA 01 02 03 COMENTARIOS

ESTATURA

PESO

CIRCUNFERENCIA DE
CINTURA

IMC

Il. B- CONSUMO DE ALCOOL E TABACO

Uso de bebidas alcodlicas

1. Vocé consome bebidas alcodlicas? Se vocé NAO BEBE, siga para o bloco Il C
0( )sim 1( ) ndo

2. Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?
0( ) sim 1( ) ndo

3. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
0( )sim 1( ) ndo

4. Sente-se chateado consigo mesmo(a) pela maneira como costuma beber?
0( ) sim 1( ) ndo

5. Costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca?
0( )sim 1( ) ndo

Habito de fumar

1. Vocé ja foi fumante? 0( )sim 1( )ndo
2. Vocé fuma atualmente? O( )sim 1( ) ndo Se vocé NAO FUMA, siga para o
bloco Il C
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3. Quantos cigarros vocé fuma por dia? cigarros

4. Ha quanto tempo vocé fuma? anos meses dias

II. C - ATIVIDADE FiSICA

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA- IPAQ
As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta sentado em uma semana
normal/habitual.

Il. C.a—TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado em diferentes locais
como por exemplo: em casa, no grupo de convivéncia para idosos, no consultério médico e
outros. Isso inclui o tempo sentado, enquanto descansa, assiste televisdo, faz trabalhos
manuais, visita amigos e parentes, faz leituras, telefonemas e realiza as refeicGes. Nao inclua
o tempo gast sentado durante o transporte em Onibus, carro, trem e metro.

5a. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de semana normal?

UM DIA: horas e minutos.
Dia da Semana Tempo horas/min.
Um dia Manh3a Tarde Noite

Il C.b - ATIVIDADE FiSICA NO LAZER (Pitanga et.al,2005)
As atividades fisicas no lazer sdo esforcos fisicos realizados no tempo livre, nesse sentido
responda a questao abaixo:

1. Como vocé classificaria sua atividade fisica de lazer?

(1 )leve — caminhar, pedalar ou dangar mais ou igual que trés horas por semana;

( 2 ) moderada — correr, fazer ginastica ou praticar esportes mais ou igual que trés horas por
semana;

( 3 ) intensa — treinamento para competicdo

(4) ndo tem — o lazer ndo inclui atividade fisica.

Il - ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE

Ill. A INTERNAGOES HOSPITALARES

1. Sobre internagdes hospitalares por qualquer causa no ultimo ano:
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(1) Nunca foi internado (2) ja foi internado uma vez por qualquer causa
(3) ja& foi internado pelo menos uma Unica vez por problemas cardiacos ou por
diabetes

I1l. B SERVICO DE SAUDE UTILIZADO

1- Que tipo de seguro de salde o(a) Sr(a)tem? (Assinale todas as respostas mencionadas)

(1) Plano de Saude Privado
(2) Seguro Publico (SUS)
(3) Outro:

(4) Nenhum (8) NS (9) NR

IV. - PERCEPCAO GERAL DO ESTADO DE SAUDE (PRESENCA DE MULTIMORBIDADE)

3. Vocé tem algum dos problemas de saude listados abaixo?

Diabetes O()sim [1()ndo Disturbio do sono |O ()sim | 1( )ndo |
Colesterol alto O()sim [1()ndo

Parkinson O()sim [1()ndo

Pressdo alta O()sim [1()ndo DAD 0()sim 1( )ndo
Cancer O()sim [1()ndo Embolia pulmonar [0 ( )sim 1( )ndo
Cardiopatia O()sim [1()ndo Dores de coluna 0()sim 1( )ndo
Doenca dalO()sim [1()ndo Doenca de|0( )sim |1( )ndo
tiredide Alzheimer

Histérico de|0( )sim |1( )ndo Outras

qgueda

DAD = Doenca Articular Degenerativa

VIl. - MEDIDA DE FORCA MUSCULAR (For¢a de Preensdao Manual)

Medida 1 - kg/f
Medida 2 - kg/f

Muito obrigado!

Endereco: UESB — Campus de Jequi¢ — Rua José Moreira Sobrinho, s/n-

Jequiezinho — CEP 45.206-198, Telefone: (73) 3528-9600
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ANEXO B: Parecer consubstanciado do CEP - Plataforma Brasil

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - w
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF

Pesquisadon Sauln Wasconosios Rocha

Araa Tematica:

“Wersdo: 4

CAAE: Zoaall 300000, 00ssS
mm:mmmmmmmﬂa-um
mw Financiamesnin Proprio

DaDOSE DO PARECER

MHOMens oo Panscer. 5613.361
Cata da Redatoria: 10042014

Apresantsgao oo Projabo:

O ervainecimento & 0 (MDCEEED NEMral que ooomeE N3 evoilcao hmana, caracienzando-se oMo UIma sare
de mudancas ajusiadas gensticamente para cada individuo gue S8 fraduz na diminuigio da capacidade
funcional, 2 em aumenio da vuinerabiidadge. Devido 30 cresdmento dessa Tafa da populacio & evidente 3
recessidade oo esludos direcionados 3 compreensao do estado de sa0de dessa populacio. O objstive
deste estudo & analsar & monftorar a5 condicles g2 salde de dosos resiisnies em comunidads. A
populagan do estudo sera composta por Individuns com Idade Igual ou malor do que sessenta anos
reskdent=s em um municlpio balano. O estudo =24 reallcado ullimando instrumento ge colsta padnonizado
Inclulnda quesides soore caracteristicas soclogsemograficas, esiado @2 salds, caracteristicas
comportamentals e avalagdo antropometica. Os dados serdo abwlados com o auxdlo do programa
EPINFC & analisados por medo gos programas SPES 50 e R 2.1.6. Em todas a5 analises 5203 willzado o
nival de significancla - 5%, 06 aspecios Stcos desie estuto estlo pautados na resolugdo 456/2012 do
Consaing Mackonal de Salde

Ot da Pasquilsa:
Objettvo Primaro:

Erdlaimgn: Svesicds Sk Mo pirs Sobrnho, =

Bairin! Jeguacnho CEM: 45 e SnD
UF: B8 Musribsipla:  JEQLE
TabaPoeren: | 73SEIR g0a0 Fax: (FHoSrsses E-mall: cepussh offgmel com
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#uallar 2 monitorar a5 condiclhes de salde o IO0E0s reslEemas Sm comunitads.

Cbjetivo Secundaro:

fyalar 3 capacidads preditva de Indcadores aniropamatnecs na indleacdo da gondura abdominal, pressan
arterial elevada, colesterol Shavado, nglcéndas em Kdosos Avallar a prevakincia e falores 385005306 a0
ENCEEED dE DESD COMpral, COmpOriaments sedentano, capacidade funcional sadde mental, pressio anenal
eeyvada, quedas, em |dosos resldentes em um municipio do Mordeste do Brasll em intervalos de dois
ancs Avalar os estagios de mudanca e componamenio reladonados 305 habiins almentarss @ athidade
fisica no lazer em Inenaios d2 Gois anos, Avallar @ moniiorar o estado cogniiivo giobal e os Talores
associados.

Comnucic do Farscer G153 3848

Avallapan oog Rlgcos e Benefichoa:
Infzmaglies presentss N protocio

Comentanics o Conslderacices sobre 3 Pesquiaa;
Consideracies |3 feltas e versles antenonss,

Conslderagiies sobre 0= TefMmos de apressniagao obrigatoria:
Termaos presentes N profocoio

Racomendacies:
Concluades ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:
O pesgquisador atendey as recomendagles do reiator.
SEuacao oo Parscer:

Aprowana

Macesslta Apreciagio da COMEP:

Mao

Conaldera;les Fnals a oo do CEP:

Aproyn ad referendum o panecer do relabor em 11.04. 2014

Erddwiern. Avecds Josh Mermrs Sobrnhs, m'n

Bairmal Jegomonho CEF. &2 050500
UPF: A& Munkcigla:  JEDLIE
TebaPorem: | TEE3R QX7 Fax' (FEoes-smess E-mal: cepossh mifgmal com

=hgial ZUoE 3

105



