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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento populacional é apontado como uma realidade mundial, o que
reflete 0 aumento da longevidade da populacdo. Atrelado a isso, observa-se um aumento no
ndmero de doencas crbnicas ndo transmissiveis, bem como o aumento do declinio da
capacidade funcional das pessoas idosas, sobretudo, nas que residem em area rural. Objetivos:
investigar a prevaléncia de multimorbidade e declinio funcional de pessoas idosas residentes na
zona rural de um municipio de pequeno porte da regido Nordeste; identificar os fatores
sociodemogréficos, comportamentais e clinicos-terapéuticos associados a multimorbidade e a
funcionalidade de pessoas idosas residentes na zona rural; construir um perfil de
multimorbidade e funcionalidade de pessoas idosas residentes em zona rural; e identificar e
mapear 0 que se tem na literatura acerca da multimorbidade em pessoas idosas residentes em
area rural. Método: trata-se de uma investigacdo epidemioldgica do tipo observacional e
transversal, com abordagem quantitativa, bem como realizou-se uma revisao de escopo guiada
pela recomendacao do Institute Reviewer’s Manual (JBI) acerca da multimorbidade em pessoas
idosas da zona rural. Procedeu-se uma analise descritiva e quantitativa dos dados (univariada),
utilizando medidas simples de frequéncia absoluta e relativa, além de medidas de tendéncia
central como média e desvio-padrdo, por meio do software IBM SPSS versdo 25.0. Na
estatistica bivariada, os dados foram analisados através do teste de Qui-quadrado e na analise
multivariada utilizou-se a regressdo de Poisson através do software Stata versdo 14.0, sendo
considerado como significativo quando o p-valor < 0,05 para ambas as analises. Resultados:
A maior parte dos idosos apresentaram multimorbidade (54,2%). Quanto a funcionalidade,
cerca de (7,5%) dos individuos apresentaram dependéncia total para as atividades basicas de
vida diarias (ABVD) e (37,5%) para as atividades de vida instrumentais (AIVD). Observou-se
que a multimorbidade esta associada ao sexo feminino (p<0,001), idade >70 anos (p=0,018),
sobrepeso (p<0,001), acesso a agua tratada e encanada (p=0,041), histérico de tabagismo
(p=0,002), ndo consumir alcool (p=0,001), dor crénica (p<0,001), utilizacdo do hospital como
12 opc¢do de servico de saude (SS) (p=0,005) e busca por consulta médica em até um ano
(p<0,001). Para as ABVD houve significancia entre as variaveis: idade >80 anos (p=0,005),
néo trabalhar (p=0,002), polifarmécia (p=0,019) e néo ter transporte para ir aos SS (p=0,028).
Para as AIVD houve significancia entre as variaveis: idade >70 anos (p<0,001), baixo nivel de
escolaridade (p=0,018), ndo praticar atividade fisica (p=0,006), ir aos SS com acompanhante

(p<0,001), ter doenca cardiaca isquémica (p=0,026), incontinéncia urinaria (p=0,008) e



deméncia (p=0,008). A revisao apontou @ multimorbidade como um problema de saiide na zona
rural e que os idosos que residem nesses locais e que apresentam essa condigdo de salde se
mostraram mais propensos a apresentarem distarbios psicoldgicos, dor/desconforto, pior
qualidade de vida, pior autoavaliagdo da saude, mais frageis ou risco de fragilidade, maior
ideacdo e planos suicidas, padroes de multimorbidade, fatores associados, condigdes cronicas
mais prevalentes e a divisdo quanto a classificacdo de multimorbidade segundo a quantidade de
doencas. Conclusdo: O estudo permitiu identificar a prevaléncia da multimorbidade e declinio
funcional das pessoas idosas que residem em area rural, bem como identificou os fatores que
interferem nesses dois desfechos. Além disso, a revisdo de escopo permitiu identificar e mapear
0 que se tem na literatura acerca da multimorbidade em pessoas idosas da zona rural. Dessa
forma, espera-se que com 0s resultados encontrados, 0 acesso aos Servigos e a assisténcia a
salde da populacdo idosa residente da zona rural seja fortalecido. A partir dos achados
encontrados, a gestdo, os profissionais de salde, pesquisadores, cuidadores, familiares, o
publico envelhecente, assim como o proprio idoso e demais interessados devem buscar formas
de mudar esse cenario de modo a prevenir esses agravos, promover acdes de saude para

manutencdo da salde etc.

Palavras-chave: Multimorbidade. Comorbidade. Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Salde. Idoso. Zona Rural.



ABSTRACT

Introduction: Population aging is a global reality, which reflects the increased longevity of the
population. Atrelado a isso, observa-se um aumento no numero de doencas cronicas ndo
transmissiveis, bem como o aumento do declinio da capacidade funcional das pessoas idosas,
sobretudo, nas que residem em area rural. Objectives: to investigate the prevalence of
multimorbidity and functional decline in elderly people living in rural areas of a small
municipality in the Northeast region; to identify the sociodemographic, behavioral and clinical-
therapeutic factors associated with multimorbidity and functional decline in elderly people
living in rural areas; to build a profile of multimorbidity and functional decline in elderly people
living in rural areas; and to identify and map what is known in the literature about
multimorbidity in elderly people living in rural areas. Method: this is an epidemiological
investigation of the observational and cross-sectional type, with a quantitative approach, as well
as a scope review guided by the recommendation of the Institute Reviewer's Manual (JBI) about
multimorbidity in elderly people in rural areas. We carried out a descriptive and quantitative
analysis of the data (univariate), using simple measures of absolute and relative frequency, as
well as measures of central tendency such as mean and standard deviation, using IBM SPSS
software version 25.0. In the bivariate statistics, the data were analyzed using the chi-square
test and in the multivariate analysis we used Poisson regression through the Stata software
version 14.0, being considered significant when the p-value < 0.05 for both analyses. Results:
Most of the elderly presented multimorbidity (54.2%). As for functionality, about (7.5%) of the
individuals presented total dependence for basic activities of daily living (ABVD) and (37.5%)
for instrumental life activities (IADL). It was observed that multimorbidity is associated with
female gender (p<0.001), age >70 years (p=0.018), overweight (p<0.001), access to treated and
piped water (p=0.041), smoking history (p=0, 002), no alcohol consumption (p=0.001), chronic
pain (p<0.001), use of hospital as 1st choice of health service (HOS) (p=0.005), and seeking
medical consultation within one year (p<0.001). For ABVD there was significance among the
variables: age >80 years (p=0.005), not working (p=0.002), polypharmacy (p=0.019) and not
having transportation to go to the SS (p=0.028). For the AIVD there was significance between
the variables: age >70 years (p<0.001), low level of education (p=0.018), not practicing
physical activity (p=0.006), going to SS with a companion (p<0.001), having ischemic heart
disease (p=0.026), urinary incontinence (p=0.008) and dementia (p=0.008). The review pointed

to multimorbidity as a health problem in rural areas and that the elderly living in these places



and presenting this health condition were more likely to have psychological disorders,
pain/discomfort, poorer quality of life, poorer self-evaluation of health, more frail or at risk of
frailty, greater suicidal ideation and plans, patterns of multimorbidity, associated factors, more
prevalent chronic conditions and the division as to the classification of multimorbidity
according to the number of diseases. Conclusion: The study allowed identifying the prevalence
of multimorbidity and functional decline in elderly people living in rural areas, as well as
identifying the factors that interfere in these two outcomes. In addition, the scope review
allowed us to identify and map what is available in the literature about multimorbidity in rural
elderly people. Thus, it is expected that with the results found, access to services and health
care for the elderly population living in rural areas will be strengthened. Based on the findings,
the management, health professionals, researchers, caregivers, family members, the aging
public, as well as the elderly and other stakeholders should seek ways to change this scenario

in order to prevent these diseases, promote health actions for health maintenance, etc.

Keyword: Multimorbidity. Comorbidity. International Classification of Functioning and Health. Aged.
Rural Areas.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ apontado como um fendmeno mundial, o que reflete
o aumento da longevidade da populagdo (GARCIA et al., 2020). Nos ultimos anos, o nimero
de idosos vem crescendo, trazendo consigo um alerta no que diz respeito a garantia de uma
qualidade de vida (QV) melhor para este segmento da populagdo. Segundo Mwangi, Kulane e
Hoi (2015), o publico com 60 anos ou mais terd uma proporcao superior a 20% da populacao
global até¢ 2050. Esse aumento da longevidade e, consequentemente, o proprio processo do
envelhecimento acarreta ao individuo alteragdes biopsicossociais, provocando mudangas na
funcdo cognitiva, motora, sensorial, intelectual, psicoafetiva, social, molecular etc, deste
publico (JARDIM et al., 2020).

O aumento da longevidade est4d constantemente relacionado ao aumento do nimero de
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), das incapacidades fisicas e cognitivas, como
também ao consumo de medicamentos (OLIVEIRA et al., 2020a). O aumento das DCNT,
resultado das mudancas no perfil epidemioldgico e demografico da populacdo ao longo dos
anos, surge como um fator associado a incapacidade da realizagdo de tarefas diarias,
comprometendo a satide da pessoa idosa (BERNARDES et al., 2019).

O actimulo das DCNT conhecidas como comorbidades, podem gerar um quadro de
multimorbidade (LLANO et al., 2019). A literatura aponta que a multumorbidade ¢ definida
como o acumulo de condigdes cronicas presentes no individuo. Alguns refere a multimorbidade
como o acometimento de duas ou mais doencgas cronicas e outros defendem a presenca de pelo
menos trés (MELO; LIMA, 2020). Essa condi¢do ¢ considerada como um problema de satde
publica devido sua alta frequéncia e sua relacdo com o declinio funcional e mortalidade,
dificultando a atuacao dos servigos de sautde (NUNES et al., 2018). Para o presente estudo, sera
considerado multimorbidade o individuo que apresentar pelo menos duas condigdes cronicas.

A Capacidade Funcional (CF) ¢ entendida como a capacidade que o individuo apresenta
para desenvolver atividades que permita exercer sua independéncia e autonomia. Uma vez que
os idosos apresentam problemas de saude, maiores sdo as chances de sua CF se encontrar
afetada (ALEXANDRINO et al., 2019). Vale ressaltar que a QV da pessoa idosa tem relacao
direta com a preservacao da CF. Dessa forma, o declinio da CF promove maiores chances do
idoso se mostrar dependente para realizar suas atividades diarias (JARDIM et al., 2020).
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A funcionalidade remete as fungdes atreladas a participacdo do corpo para realizar as
atividades do dia a dia. A diminuicdo da funcionalidade leva a perda de autonomia, interferindo
na tomada de decisdes ou autoadministracao da vida, e por consequéncia, promove 0 aumento
na utilizacao dos servigos de saude, institucionalizagao, risco de quedas e morte (OLIVEIRA et
al., 2020b).

Na década de 1940, o Brasil apresentava uma populagdo rural composta por 68,8%.
Com o passar do tempo, esse panorama foi se modificando e em 1980 a populacao rural
representava cerca de 32,4%, o que remete a inversao acerca do local de residéncia,
demonstrando uma transi¢ao da zona rural para a urbana, se estendendo até os dias atuais. Ao
levar em consideragdo a localizagdo geografica que o individuo vive, observa-se que local onde
o idoso reside pode interferir diretamente em sua saide (BUSO et al., 2020).

A populagdo idosa da zona rural apresenta algumas distingdes das que residem na zona
urbana, dentre elas os aspectos étnicos e socioculturais, demonstrando um estilo de vida
geralmente mais saudavel. Esses idosos apresentam comportamentos ativos frente a execugao
de tarefas do seu cotidiano como o trabalho agricola, a pesca e as caminhadas devido ao
deslocamento para a realizagdo dessas atividades, bem como mantém uma alimentagdo mais
saudavel (LLANO et al., 2017).

Por outro lado, a populagéo rural especificamente, apresenta maior isolamento social e
menores niveis econdmicos e educacionais, o que favorece a suscetibilidade de ser acometidos
por doencas, tornando-se assim mais vulneraveis (BUSO et al., 2020). Outro empecilho na vida
desses idosos estd associado ao acesso aos servicos de saude devido a distancia em que se
encontram esses servicos e a dificuldade de locomogdo para se chegar até eles. Dessa forma,
essas dificuldades refletem muitas vezes na falta de assisténcia e, consequentemente, a
necessidade de medidas mais efetivas quanto ao cuidado voltado a esta parcela da populacéo
(LLANO et al., 2017).

Frente a esse contexto, a Estratégia Satde da Familia (ESF) emerge servico de saude
que tem por finalidade garantir a manutencao da salde dessa populagdo. Assim, a ESF pode
promover meios visando maior cuidados com as doencas, maior autonomia e independéncia
voltada a esta populagdo em especifico (ALMEIDA et al., 2022).

Posto isso, a execucdo deste estudo justifica-se diante da necessidade de conhecer o

perfil de multimorbidade e condigéo funcional dos idosos da zona rural a partir da mensuracao
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do seu grau de vulnerabilidade, o que é fundamental para compreender a distribuicdo dessas
doencas/perdas nessa populacdo que € pouco estudada e para que se possa adequar linhas de
cuidado para este segmento populacional. Cabe ressaltar que a maioria das buscas pelo
conhecimento acerca dessa tematica esta atrelada aos idosos residentes na zona urbana. Pouco
se sabe acerca do idoso residente da zona rural, 0 que deixa em aberto uma lacuna do
conhecimento ao se tratar de idosos que moram nesta area de residéncia, em especial pesquisas
que tenham relacdo direta com a saude da populacédo idosa inserida neste ambiente, sobretudo,
pesquisas ligadas as questdes da funcionalidade e multimorbidade.

Segundo Ledo, Knuth e Meucci (2020), os idosos residentes da zona rural no Brasil sdo
mais inativos em relacdo aos da zona urbana. Além disso, os estudos epidemiolégicos voltados
a esta parcela da populacéo sdo pouco explorados. Dessa forma, a realizacdo deste estudo torna-
se imprescindivel no tocante da ampliacdo das politicas publicas que visem melhorar a
longevidade, e assim ofertar um atendimento mais adequado a popula¢éo idosa. Devido a pouca
visibilidade que este publico apresenta, a estigmatizacdo e as demais dificuldades atreladas as
caracteristicas intrinsecas desses idosos, bem como a dificuldade do acesso aos servigos e
assisténcia de saude que podem levar ao agravamento das condi¢Ges de saude, remetendo a
indispensabilidade da realizagdo desse estudo.

Para tal, a execugdo da realizacdo do estudo em tela se deu no municipio de Aragagi,
Paraiba, Brasil, uma vez que esta cidade apresenta caracteristicas majoritariamente rurais, 0 que
vai de encontro com a proposta da pesquisa.

A relevancia desta pesquisa estd embasada na necessidade de construir o diagnostico da
multimorbidade e funcionalidade no intuito de identificar sua ocorréncia na populacdo idosa
rural e estabelecer a relacdo entre a multimorbidade e funcionalidade entre este publico, visto
que as pesquisas cientificas majoritariamente realizam estudo acerca dessa tematica voltadas
para o publico idoso da zona urbana. Assim, os desfechos encontrados nesta investigacao
poderdo estimular a tomada de decisfes na gestdo, na assisténcia, no ensino e na pesquisa no
campo do envelhecimento, além da proposicdo e implementacdo de acgdes, estratégias e
programas de atencdo a satde do idoso, sobretudo, o idoso do campo.

Diante do exposto e do atual cenario em que 0 pais € 0 mundo se encontram, surgiram
0s seguintes questionamentos que fundamentam o meérito desta investigacdo: Qual a prevaléncia

de multimorbidade e de declinio funcional de pessoas idosas residentes na zona rural de um
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municipio de pequeno porte da regido Nordeste? Qual o perfil de multimorbidade e
funcionalidade em idosos residentes na zona rural do municipio de Aragagi - PB? Quais 0s
fatores sociodemograficos, comportamentais e clinico-terapéutico estdo associados a
multimorbidade, Atividades Basicas e Instrumentais de Vida Diaria de pessoas idosas
residentes na zona rural de um municipio de pequeno porte da regido Nordeste? O que ha na

literatura acerca da multimorbidade em pessoas idosas residentes na zona rural?
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2 REVISAO DA LITERATURA

O referencial tedrico se encontra dividido em trés tematica que envolvem o estudo em
tela. Inicialmente serdo discutidas as questfes relacionadas ao envelhecimento populacional,
sobretudo os aspectos relacionados ao envelhecimento da populagéo rural. Em seguida, para
dar visibilidade aos dois desfechos do estudo, vai se trabalhar a multimorbidade e capacidade

funcional relacionadas a populacéo rural.
2.1 Envelhecimento Populacional na Zona Rural

O envelhecimento populacional tornou-se uma realidade em praticamente todos os
paises do mundo. A populacdo idosa tem aumentado de forma acelerada com o passar dos
tempos, 0 que acarreta mudancas na forma em que a sociedade se encontra. Esse segmento da
populacdo é a que mais cresce no Brasil nos Gltimos anos, com publico superior aos 32 milhdes
de individuos até o ano de 2019 (ALEXANDRINO et al., 2019).

De acordo como Melo et al., (2017), essa realidade se constitui como um desafio
mundial, tanto nos paises desenvolvidos como nos que estdo em desenvolvimento. Esse
processo foi mais forte nos paises em desenvolvimento com o Brasil, devido as desigualdades
sociais que os permeiam. Essa realidade tem relacdo com o processo de transi¢cdo demografica
e epidemioldgica, em que a transicdo demografica basicamente se configura em mudangas nas
taxas de fecundidade e mortalidade (OLIVEIRA, 2019). Assim, essas transi¢cdes no Brasil
ocorreram de forma heterogénea (MELO et al., 2017), uma vez que esse publico apresenta
grandes diferencas entre si, como exemplo as distin¢fes acerca do local de residéncia, nivel de
escolaridade, cor/raca etc (WAJNMAN; OLIVEIRA; OLVEIRA, 2004). Dessa forma, tem-se
como resultado uma populacéo idosa bastante distinta ao comparar com as demais faixas etarias
(MELO etal., 2017).

Dentre o publico envelhecido, os idosos que residem no meio rural em especial, sdo um
segmento dessa populacdo que apresenta pouca visibilidade e é bastante estigmatizada (BUSO
et al., 2020). De acordo com a Sinopse do censo demografico do IBGE de 2010, a populacéo
residente na zona rural estava proxima dos 30 milhdes de individuos (BRASIL, 2010b).
Segundo o estudo de Spanevello et al. (2017), dentre essa populagdo do meio rural, cerca de
11,4% eram pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.
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A velhice brasileira no &mbito rural é pouco abordada nas pesquisas, muitas vezes sendo
descartada por ser considerada de pouca importancia, visto que a estimativa da populacéo idosa
rural no Brasil € aproximadamente 16,0% contra os 84,0% residentes na zona urbana
(GARBACCIO et al., 2018).

O processo de envelhecimento humano apresenta semelhanca entre as zonas urbanas e
rurais, entretanto, vale ressaltar que existem algumas especificidades que devem ser levadas em
consideracdo como por exemplo o modo de vida, o trabalho e a localizacdo geografica que estes
individuos residem (SANTOS et al., 2019).

Os idosos da zona rural apresentam maiores dificuldades atreladas ao acesso aos
servicos de satde devido a distancia de suas casas em relacdo aos servicos, a falta de transporte
publico e estradas ndo pavimentadas (LANGE et al., 2018). Além dessas adversidades, acredita-
se que a zona rural manifesta um potencial natural de vulnerabilidade sobre essa populacdo em
virtude da dificuldade de comunicacdo e lazer, seja pela escassez ou pela distancia onde se
encontram, em sua maioria na zona urbana (PITILIN et al., 2020).

Embora essa populacdo apresente maior necessidade de atencdo em salde e,
consequentemente precisem usar o0s servicos de salde com mais frequéncia, surgem
dificuldades que implicam diretamente no acesso a esses servi¢os (FERREIRA et al., 2020). A
literatura estima que o acesso aos servigos de salde em relacdo a essa parcela da populagédo
apresente maiores dificuldades devido a alguns fatores como a renda e a procura por assisténcia
curativa e ndo preventiva, o que pode contribuir para a piora nas condi¢des de saude e QV dos
individuos (BUSO et al., 2020). A baixa disponibilidade dos servicos de salde, bem como sua
qualidade, propicia na demora pela busca desses servigos ou a procura por servigos em outras
localidades, o que acarreta maior desgaste fisico, emocional e financeiro (FERREIRA et al.,
2020).

Mesmo diante da vulnerabilidade que a pessoa idosa residente na zona rural apresenta,
pouco se tem quanto aos estudos voltados a esses individuos (FERREIRA et al., 2020). O que
se sabe é que o envelhecimento pode acarretar acimulo de doengas e consequentemente
promover o declinio da funcionalidade do individuo (GUIMARAES; ANDRADE, 2020).

Dessa forma, viabilizar estratégias que visem promocao da autonomia tece o caminho
para um envelhecimento ativo desses idosos rurais, dando-lhes a oportunidade de melhorar sua

QV, exercer sua cidadania e fortalecer o Sistema Unico de Satde (SUS). Assim, ressalta-se que
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as atividades desenvolvidas pelas Estratégia Salde da Familia (ESF) contribuem para a
autonomia e o envelhecimento ativo deste seguimento rural da populagéo (LANGE et al., 2018).

2.2 Multimorbidade em Pessoas ldosas e seus Fatores Associados

Mesmo com o conceito de multimorbidade definido na literatura, alguns pesquisadores
abordam como a presenca de pelo menos duas doengas crénicas (DC), enquanto outros a
referem como um conjunto de mais doencas (MELO et al., 2019). O aumento da prevaléncia
das comorbidades e multimorbidades tem relacdo direta com o processo de transicdo
demografico e epidemioldgico caracteristico do proprio processo do envelhecimento
(CLAUDIO et al., 2020).

A multimorbidade tem impacto direto quanto o desenvolvimento de incapacidade
funcional e a realizacdo do autocuidado, promovendo maior vulnerabilidade aos sujeitos
(MOTA et al., 2020). Assim, observa-se a complexidade e heterogeneidade intrinseca da
multimorbidade e suas consequéncias para com a salde da pessoa idosa (MAREGONI et al.,
2021).

Segundo Melo et al., (2019), a prevaléncia de multimorbidade entre a populagio idosa
brasileira é cerca de 53,1%. Estudo de base populacional realizado através da base de dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), apontou que o sexo feminino, mais envelhecidos, viavo,
separado ou casado, ter plano de satde, ndo fazer uso de bebida alcodlica e tabaco no momento
da pesquisa e menores niveis de educacdo sdo fatores associados a prevaléncia de
multimorbidade nos idosos do Brasil (MELO; LIMA, 2020).

Essas informagdes refletem a multimorbidade como um problema de satde publica,
sobretudo no Brasil que por sua vez, acarreta consequéncias sociais € econdmicas ao pais, em
especial as que tratam da oferta dos servigos de satide e de estrutura que comportem a demanda
dessa populacio de maneira satisfatoria (CLAUDIO et al., 2020), visto que a prevaléncia das
DC entre a populagdo idosa provoca uma maior procura pelos servicos de saude

(FERNANDES; BIELEMANN; FASSA, 2018).

A multimorbidade apresenta diferentes tipos de classificacao de seus padrdes, entre elas,
tem as do grupo cardiopulmonar, mental-musculoesquelético e vascular-metabdlico. As

doencas relacionadas ao padrdo cardiorrespiratorio estdo associadas aos eventos clinicos que
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levam a desfechos cardiovasculares. As relacionadas ao padrdo mental-musculoesquelético tém
ligacdo as doencas articulares, reumaticas e aos transtornos psicossociais. E as do padréo
vascular-metabdlico que se configuram como sindrome metabolica, apresentam varias
comorbidades, dentre elas a doenca cronica renal e o cancer (SCHMIDT et al., 2020).

Com o aumento das DCNT e da expectativa de vida, a multimorbidade emerge como
uma problemaética na vida das pessoas, em especial a populagdo idosa, pela sua estreita relacéo
com a capacidade funcional que também estd vulneravel aos efeitos do processo de
envelhecimento. Diante desse contexto, observa-se que o processo de envelhecimento e as DC
interferem na autonomia e independéncia dos individuos (MOTA et al., 2020), e séo algo bem
comum entre a populagdo idosa, pois acabam interferindo na capacidade funcional dessa
parcela populacional (MENDONCA et al., 2020), ou seja, ela surge como um fator contribuinte
para o declinio da funcionalidade, sobretudo em idosos da zona rural, uma vez que esse
segmento da populacdo apresenta dificuldades como a localizagdo geografica, a locomogao e o
acesso aos servicos de salide (GUIMARAES; ANDRADE, 2020; LLANO et al., 2019).

Dessa forma, torna-se indispensavel identificar os fatores relacionados a presenca de
multimorbidade, a perda da funcionalidade e a sua relacdo com a capacidade funcional desses
idosos, para assim sugerir o redesenho de politicas publicas e programas de atencdo a populacédo
idosa, nos niveis de promocdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saide (MELO et al.,
2019). Ademais, minimizar a condigdo de multimorbidade e preservar a manutengdo da
capacidade funcional reflete na reducdo da demanda nos servicos de saude e nos impactos
causados pelas DCNT, e consequentemente, na melhoria da QV da pessoa idosa
(BERNARDES et al., 2019).

2.3 Capacidade Funcional em Pessoas Idosas e seus Fatores Associados

Segundo a World Health Organization (WHO), por meio da Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a capacidade funcional (CF) aponta até onde
o individuo consegue exercer sua funcionalidade de forma satisfatoria em um determinado
momento (WHO, 2003). De acordo com Mota et al., (2020), a CIF apresenta a incapacidade de
forma mais ampla, levando em consideragdo o comprometimento e as limitagOes/restri¢cbes na
vida do individuo sobre sua condicdo de saude e fatores associados.
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Ainda, a CF é definida como a habilidade em que o individuo tem para desenvolver suas
atividades de vida diaria (AVD) com autonomia e independéncia, 0 que tece a manutencao da
salde do individuo. Uma vez que a CF se encontra fragilizada, a pessoa idosa tende a se tornar
dependente, quadros de quedas, institucionalizacao e até a hospitalizacdo (MENDONCA et al.,
2020).

O comprometimento da funcionalidade junto ao préprio processo do envelhecimento,
leva o idoso a adquirir sindromes geriatricas que resultam em incapacidades, declinio
intelectual e funcional, instabilidade, imobilidade, maiores chances de fraturas em decorréncia
das quedas e até a morte (RAMIREZ et al., 2020). Além disto, atrelado a este processo, nota-
se 0 favorecimento da dependéncia para a realizacdo das atividades do dia a dia, que pode
refletir na diminuicao das habilidades motoras, desempenho fisico, mobilidade funcional e por
consequente o isolamento social destes idosos (SOARES et al., 2020).

Como fatores associados ao declinio da CF em idosos, Alexandrino et al. (2019) apontou
que o analfabetismo funcional, ter idade avancada, ser sedentério, fazer uso de bebida alcodlica,
apresentar estresse elevado, fazer uso de medicamentos continuos e presenca de problemas de
salde contribuem para a vulnerabilidade clinico-funcional na populacédo idosa, o que vai de
acordo com o modelo teérico do presente estudo.

Dessa forma, o comprometimento da CF reflete ndo apenas na satde fisica do individuo,
mas também em sua salde mental, interacdo social, apoio familiar e independéncia financeira.
A CF é apontada como um marcador de saude da pessoa idosa, emergindo como algo
imprescindivel para a avaliacdo da satde deste segmento populacional, visto que esse marcador
é modificavel e fator de risco evitavel, sendo passivo de intervengdes (CONFORTIN et al.,
2020).

Dessa forma, a avaliacdo da capacidade funcional em idosos por meio de instrumentos
especificos para tal finalidade, torna-se fundamental pela sua viabilidade de manutencdo da
salde desses individuos autbnomos, independentes, ativos e apresentando vida social ativa,
mesmo com a presenca de comorbidades. Esta avaliacdo permite identificar de forma precoce
os fatores que tém relacdo com a incapacidade funcional, o que ressalta a importancia de sua
aplicabilidade por meio da Estratégia Saude da Familia (MENDONCA et al., 2020), no qual
sera realizada uma visita a casa das pessoas idosas selecionadas aleatoriamente via sorteio,

sendo aplicada pelo pesquisador responsavel pelo estudo.
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Ademais, estudar os fatores que que favorecem a incapacidade funcional nessa
populagéo contribui com o planejamento de ag¢bes voltadas a promogéo da qualidade de vida,
bem como auxilia a reorganizar as estratégias de salde e oferta apoio e assisténcia mais
adequada aos idosos (MOTA et al., 2020; SILVA et al., 2020a).

2.4 Estratégia Saude da Familia

A atencdo em saude vem se redefinindo ao longo dos anos, por meio de conceitos e
praticas mais amplas. Com a Declaragdo de Alma-Ata de 1978 o foco e importancia foram
dados a atengdo primaria em saude (APS), que no Brasil estd sendo conduzida através da
Estratégia Satde da Familia (ESF). Trata-se de uma equipe multiprofissional e é apontada como
a porta preferencial de entrada do usuério ao Sistema Unico de Saude (SUS), no qual se dirige
as populacbes de seus respectivos territorios, no qual assume responsabilidades
epidemioldgicas e sanitarias (SILVA et al., 2018).

Mesmo com dificuldades na implantacéo da ESF, o processo de mudanca das unidades
béasicas tradicionais para a ESF vem ocorrendo de forma exponencial. O nimero de pessoas que
acessam a atencdo basica aumentou cerca de 450% entre 1981 e 2008 (FERREIRA et al., 2020).
Segundo Silva et al. (2018), até o ano de 2018 cerca de 64,34% da populacdo brasileira é
atendida pela ESF. Entretanto, ainda persistem desigualdades territoriais no que tange a
distribuicdo dos servicos saude, que sdo localizados em sua maioria na zona urbana
(MAGALHAES et al., 2022).

A populacdo idosa rural convive com algumas adversidades por morarem nesses locais
como as dificuldades de acesso, as barreiras geogréaficas, poucos servicos e profissionais de
salde para atendé-los etc (ANDRADE et al., 2021). Assim, este cenario interfere de forma
significativa o monitoramento das condicdes de salde nas imediacdes da zona rural
(MAGALHAES et al., 2022).

De acordo com ultimos levantamentos realizados pelo IBGE (BRASIL, 2015),
aproximadamente 15% da populacéo brasileira vive na zona rural. Décadas atréas, o Brasil
possuia uma populacdo majoritariamente rural, porém essa situagdo mudou com o passar dos
anos (BUSO et al., 2020).
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Com o evento do éxodo rural, muitas pessoas migraram da ZR para a ZU, assim, a ZR
passou a receber cada vez menos recursos relacionados a saude, o que dificulta as analises e
pesquisas epidemioldgicas em grande parte das regides brasileiras, e por consequente,
compromete a identificacdo de informac6es sobre de morbimortalidade, ou seja, ndo fica claro
se sua ocorréncia foi na ZR ou urbana. Dessa forma, diversas doencas até entdo evitaveis que
podem ser combatidas através da assisténcia de saude por meio da atengdo primaria,
permanecem ocultas, atingindo a populacéo que ali reside (MAGALHAES et al., 2022).

Diante da avaliacdo do acesso aos servicos de salde é ainda mais importante considerar
quando se trata de populacbes que historicamente enfrentam dificuldades para acessar os
servicos de satde, como é o caso da populacdo idosa que reside em area rural (SHIMIZU et al.,
2018). Por apresentarem diversas necessidades diante da senescéncia e ou senilidade, esse
grupo tende a precisar dos servicos de saude com maior frequéncia. Além disso, dificuldades
no acesso ao atendimento adequado podem promover o surgimento de novos agravos, acentuar
patologias ja existentes e consequentemente afetar a funcionalidade e autonomia dos idosos.

A multimorbidade é um grave problema de satde publica e 0 mesmo acarreta desafios
a ESF quanto ao seu manejo, o que demanda maior articulacdo e efetividade por parte dos
servicos de satde (TON et al., 2021). Devido a muitas condi¢cfes cronicas de saude que este
publico apresenta, a Atencdo Basica torna-se uma aliada da pessoa idosa pela necessidade do
acompanhamento continuo que estes devem fazer. Contudo, na maioria das vezes essa
populacdo procura esse servico de salde quando se encontram em condic¢Bes agudas de salde
(SILVA et al., 2022).

Acompanhado do acumulo de doencas, muitos idosos apresentam declinio em sua
funcionalidade, ou seja, ndo conseguem realizar suas atividades de vida diaria de forma
satisfatoria. Assim, a atencdo primaria tem o papel fundamental de detectar precocemente o que
leva ao declinio funcional desse idoso atraves de acdes de cunho preventivo com a utilizacdo
da propria Caderneta de Salde da Pessoa Idosa uma vez que nele contém o Protocolo de
Identificacdo do Idoso Vulneravel (VES-13), sendo este um instrumento simples e de grande
efetividade, e que é capaz de identificar as pessoas idosas vulneraveis residentes na
comunidade, garantindo assim uma melhor capacidade funcional a estes individuos (SILVA et
al., 2020b).
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Para além, a pouca diversidade e qualidade dos servigos ofertados nestas areas podem
levar & demora na busca por tratamento devido a dificuldade para realizar o deslocamento em
direcdo a esses servigos, que, por se encontrarem mais abastados, podem contribuir para um
maior desgaste fisico, financeiro e emocional a esse individuo e sua familia. Assim, a atuacao
da atencdo primaria em salde torna-se imprescindivel visando a prevencdo do surgimento de
novos agravos na populacao idosa residente da zona rural (FERREIRA et al., 2020).

Devido ao fato de as pessoas idosas apresentarem alteragdes em sua funcionalidade,
bem como risco de quedas e presenca de morbidades e as vezes multimorbidade, a ESF emerge
como um facilitador da manutencdo da salde dessa populacdo. Dessa forma, a ESF pode
desenvolver meios que garantam melhor acesso a esses servigos, bem como promover
estratégias que possibilitem uma melhor independéncia, autonomia e cuidados com as
condicdes cronicas de salde, sobretudo no publico idoso que reside em area rural (ALMEIDA
etal., 2022).
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3 OBJETIVOS

3.1 Ohbjetivo geral

Investigar a prevaléncia de multimorbidade e declinio funcional de pessoas idosas

residentes na zona rural de um municipio de pequeno porte da regido Nordeste.

3.2 Objetivos especificos

Identificar os fatores sociodemograficos, comportamentais e clinicos-terapéuticos
associados a multimorbidade de um municipio de pequeno porte da regido Nordeste;
Identificar os fatores sociodemograficos, comportamentais e clinicos-terapéuticos
associados as Atividades Basicas de Vida Diaria de pessoas idosas residentes na zona
rural de um municipio de pequeno porte da regido Nordeste;

Identificar os fatores sociodemograficos, comportamentais e clinicos-terapéuticos
associados as Atividades Instrumentais de Vida Diéria de pessoas idosas residentes na
zona rural de um municipio de pequeno porte da regido Nordeste;

Construir um perfil de multimorbidade e funcionalidade de pessoas idosas residentes
em zona rural,

Identificar e mapear o que se tem na literatura acerca da multimorbidade em pessoas

idosas residentes em area rural.
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4 METODO

Delineamento do Estudo

O estudo foi divido em duas etapas, sendo a primeira uma revisdo de escopo e a outra
uma investigacdo epidemioldgica do tipo observacional transversal, com abordagem

quantitativa. As etapas do estudo estdo descritas abaixo.

4.1 — Protocolo de revisdo de escopo

Trata-se de um protocolo de scoping review (ScR) que sera guiada pela recomendagéo
do JBI Institute Reviewer’s Manual (PETERS et al., 2020), segundo quadro teérico proposto
por Arksey ¢ O’Malley (2005) no intuido de desenvolver uma scoping review. Esse tipo de
revisao busca identificar e mapear evidéncias acerca de um determinado tema, nesse caso, sobre

a multimorbidade em pessoas idosas que residem em area rural (SALVADOR et al., 2020).

Ao levar em consideracdo a transparéncia e divulgagédo do estudo em tela, foi realizado
0 registro do protocolo na Open Science Framework (OSF) no qual gerou o seguinte DOI:
(https://doi.org/10.17605/0OSF.I0/7TFXH) (APENDICE H). A revisdo sera apresentada
seguindo as recomendacOes do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR): Checklist and Explanation (TRICCO
etal., 2018).

Para tal, a revisdo seguird nove etapas: 1) Definicdo e Alinhamento dos Objetivos e

Questdo da Pesquisa; Il) Desenvolvimento e Alinhamento dos Critérios de Incluséo; Il1)
Descrigdo da Selegéo de Evidéncias; 1V) Busca de Evidéncias; V) Selegédo de Evidéncias; VI)
Extracdo dos dados; VII) Anéalise de Evidéncias; VIII) Apresentacdo dos Resultados; e 1X)

Resumo das Evidéncias, Conclusdes e Implicacdes dos Resultados.

4.1.1 Etapa I. Definigdo e Alinhamento dos Objetivos e Questéo da Pesquisa

De acordo com o método do JBI, a questdo de pesquisa do estudo se deu por meio do

mneuménico PCC: populagdo, conceito e contexto (PETERS et al., 2020):
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1. ldoso;
2. Multimorbidade;

3. Zona rural/ Area rural.

Quanto a populacao, serdo considerados todos os estudos que tratem do publico idoso
(pessoas com idade igual ou superior a 60 anos) como um todo. Em relagdo ao conceito, 0
estudo ird considerar estudos que abordem a multimorbidade. Este estudo considerara
multimorbidade a presenca de duas ou mais morbidades em um mesmo individuo (SANTOS et
al., 2018). Quanto ao contexto, serdo considerados estudos que se passem em zona ou area
rural. Dessa forma, a questdo de pesquisa que norteia o presente estudo é: O que hé na literatura

acerca da multimorbidade em pessoas idosas residentes na zona rural?

4.1.2 Etapa Il. Desenvolvimento e Alinhamento dos Critérios de Inclusédo

O presente estudo ird incluir estudos sobre multimorbidade em pessoas idosas residentes
em area rural e publicadas na integra por meio de artigos de pesquisa original, dissertacdes,
teses ou documentos oficiais acerca do tema. Como critério de exclusdo, serdo retiradas
publicacGes duplicadas, pareceres de especialistas, revisdes de literatura, editoriais e ensaios

tedricos.

4.1.3 Etapa Il1. Descrigdo da Selecéo de Evidéncias

A busca inicial realizou-se através do PubMed em que foi utilizado o Medical Subject
Headings (MeSH) em inglés para a identificacdo dos descritores e palavras-chave em titulos,
resumos e nos proprios descritores das publicacdes encontradas acerca do tema. Com o objetivo
de deixar a estratégia de busca mais ampla e robusta, a bibliotecaria utilizou trés vocabularios
controlados (Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), Embase Subject Headings (EMTREE)
e Medical Sbject Headings (MeSH)). A estratégia de busca dos locais a serem realizados as
buscas se encontram no Quadro 1 e 2.

Uma vez definida as combinacdes de descritores e palavras-chave das estratégias de
busca, a coleta de dados sera realizada nas seguintes bases de dados: Latin American and
Caribbean health Sciences Literature (LILACS), PubMed, EMBASE, Scientific Electronic
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Library Online (SciELO) Scopus e Web of Science. Além disso, seré realizada uma busca por
publicacdes cientificas acerca do tema na literatura cinzenta, utilizando o Catalogo de Teses e
Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento do pessoal de Nivel Superior (CAPES),
Theses Canada e Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). Para buscar
fontes adicionais de modo a ampliar a amostra do estudo, seré verificado as referéncias dos
artigos selecionados no intuito de buscar outros estudos elegiveis que possam vir a compor o
presente estudo. Caso seja necessario, serd feito contato com os autores correspondentes dos

estudos via e-mail, para saber outras informacdes.

Quadro 1. Estratégia completa de busca das bases de dados a serem abordadas. 2022

) Data e
Bases Estratégia de busca Resultados .
Horario
(multimorbidade ) OR (multimorbilidad)
OR (multimorbidity ) AND (idoso ) OR
(anciano ) OR (aged) AND ("Zona Rural* 28/12/22
LILACS ) 95
) OR ("Medio Rural™) OR ("Rural Areas") 13h30
OR ("Populacao Rural™) OR ("Rural
Population™) OR ("Poblacion Rural™)
(multimorbidade ) OR (multimorbilidad)
OR (multimorbidity ) AND (idoso ) OR
) (anciano ) OR (aged) AND (*Zona Rural* 28/12/22
SciELO ) 69
) OR ("Medio Rural™) OR ("Rural Areas") 14h10

OR ("Populacdo Rural™) OR ("Rural
Population™) OR ("Poblacion Rural™)
((“multimorbidity”’[MeSH Terms] OR
(“multimorbid”[All Fields] OR
(“multimorbidities”[ All Fields] OR
“multimorbidity”’[MeSH Terms] OR
“multimorbidity”’[All Fields])) AND
(“aged”[MeSH Terms] OR
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PUBMED

(“aged”’[MeSH Terms] OR “aged”[All
Fields]) OR (“aged”’[MeSH Terms] OR
“aged”[All Fields] OR “elderly”[All
Fields] OR “elderlies”[ All Fields] OR
“elderly s”’[All Fields] OR “elderlys”[All
Fields])) AND (“Rural
Population”[MeSH Terms] OR “Rural
Population”[All Fields] OR “Rural
Populations”[All Fields] OR “Rural
Communities “[All Fields])

65

28/12/22
14h35

EMBASE

(‘multiple chronic conditions’/exp OR
‘multiple chronic conditions’) AND
(‘aged’/exp OR ‘aged’) AND (‘rural

population’/exp OR ‘rural population’)

AND [embase]/lim

34

28/12/22
15h15

Scopus

(multimorbidity) AND (aged OR
elderly) AND (*'Rural Population™ OR
"Rural Populations' OR "Rural

Communities™)

76

28/12/22
16h40

WEB OF
SCIENCE -
Core

Collection

(Multimorbidity) AND (aged OR elderly)
AND ("rural population” OR "rural

populations” OR "rural communities")

25

28/12/22
17h50

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

Quadro 2. Estratégia completa de busca na literatura cinzenta a serem abordadas. 2022

) Data e
Bases Estratégia de busca Resultados .
Horario
Theses Canada ) ) ) o 01/02/23
(Multimorbidade AND Multimorbidité) 43 08h20
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((multimorbidade OR multimorbidity)
) ) 01/02/23
AND (idoso OR idosa OR aged OR
RCAAP 81 09h05
elderly) AND (*"zona rural” OR "rural

area™))

Catalogo da
CAPES Multimorbidade 65

01/02/23
09h35

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

4.1.4 Etapa IV. Busca de Evidéncias

A priori, sera realizada a coleta de dados utilizando uma estratégia de busca para cada
local a ser pesquisado. Em seguida, sera utilizado o software Rayyan (Fundacdo Qatar, Doha,
Qatar) (Ouzzani et al., 2016) na verséo gratuita para a criacdo do banco de dados. Para deixar
0 estudo mais robusto, sera realizado um teste piloto por dois revisores, em que serdo avaliados
os titulos e resumos de 10 estudos escolhidos aleatoriamente a fim de verificar uma
concordancia minima de 75% e os critérios de inclusdo. Estudos duplicados serdo retirados.
Apos a realizagdo do teste piloto, serdo avaliados por meio dos titulos e resumos todos 0s
estudos encontrados de acordo com os critérios de inclusdo pelos dois pesquisadores
supracitados de forma independente atraves do software Rayyan (Funda¢do Qatar, Doha, Qatar)
(Ouzzani et al., 2016). Caso surja alguma divergéncia entres o0s revisores, estes deverao discutir
e tentar entrar em consenso. Caso ainda prevaleca a divergéncia, um terceiro revisor sera

acionado.

4.1.5 Etapa V. Selecdo de Evidéncias

Os materiais selecionados serdo recuperados na integra e extraidos de forma
independente pelos dois revisores ap6s avaliagdo rigorosa do manuscrito completo, a fim de
identificar coeréncia com os critérios de inclusao e excluséo estabelecidos, o que sera realizado
as cegas. Quanto aos manuscritos selecionados, incluidos e excluidos estardo descritos em um

fluxograma especifico, de acordo com 0 PRISMA-ScR (TRICCO et al., 2018). Durante esta
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etapa, os revisores poderdo realizar uma nova busca nas bases de dados selecionadas para

verificar se surgiu algum novo estudo que venha a compor a presente revisao.

4.1.6 Etapa VI. Extracdo das Evidéncias

Para extracdo dos dados, sera utilizada uma planilha construida no software Microsoft

Excel pelos revisores do estudo.

Tabela 1. Instrumento utilizado para extracdo de dados da revisdo de escopo acerca da
multimorbidade em pessoas idosas residentes na zona rural. 2022

Multimorbidade em pessoas idosas residentes na zona rural: um protocolo de scoping

review
Variaveis Informacao a ser coletada
1 — Titulo do estudo Titulo do estudo
2 — Tipo de material Artigo, dissertacdo, tese ou documento oficial
3 — Titulagdo do autor Grau académico do primeiro autor
4 — Ano de publicacéo Ano de publicacao
5 — Objetivo (s) do estudo Objetivo (s) do estudo
6 — Tipo de pesquisa (desenho) Tipo de pesquisa descrita no manuscrito
7 — Amostra (N) Quantidade de participantes do estudo
8 — Sexo predominante dos Sexo predominante dos participantes
participantes
9 — Ambiente e local do estudo Local onde o estudo foi realizado (pais)
10 — Principais resultados Principais resultados acerca da tematica
11 — Desafios ou limitacbes Desafios ou impactos encontrados pelos autores

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.
4.1.7 Etapa VII. Andlise de Evidéncias

Os resultados da revisdo em tela, trara dados quantitativos e qualitativos, em que estes

serdo analisados com utilizacdo de técnica adequada para cada tipo de estudo.
4.1.8 Etapa VIII. Apresentagdo dos Resultados

Os resultados serdo apresentados no relatério final de acordo com as recomendacdes do
instrumento PRISMA-ScR (TRICCO et al., 2018), com a utilizacdo de fluxogramas tabelas,
quadros e gréaficos, caso haja necessidade. Uma vez escrito os resultados resumidos dos estudos

selecionados, eles serdo apresentados para duas partes interessadas acerca da tematica do
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estudo, assim como para dois especialistas na area. Esse procedimento permitird que o estudo
esteja escrito de forma acessivel a todas as partes interessadas.

Os resumos dos resultados preliminares, bem como o consentimento serdo direcionados
as partes interessadas por meio de e-mail em que sera mantido o sigilo dos participantes. As
impressOes das partes interessadas e dos especialistas serdo analisadas e caso 0s autores

considerem pertinentes, serdo acatadas.
4.1.9 Etapa IX. Resumo das Evidéncias, Conclusdes e Implicacdes dos Resultados

Por fim, nesta etapa seré feito a versao final dos resumos dos estudos, apds acatar as
sugestBes das partes interessantes e especialistas da area, de acordo com o objetivo da presente
revisao proposta.

4.1.10 Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes (CAAE: 49759621.2.0000.5292), sob o parecer n°® 4.952.314. A
participacdo dos participantes envolvidos no estudo ocorreu apenas mediante consulta aos

interessados.

4.2 - Investigacao epidemioldgica do tipo observacional e transversal

4.2.1 Tipo do Estudo

Trata-se de uma investigacdo epidemioldgica do tipo observacional e transversal, com
abordagem quantitativa. Os estudos observacionais sdo aqueles em que o investigador nédo
realiza qualquer intervencdo que possa alterar o desfecho da pesquisa, apenas observando os
dados coletados, realizando medicdes e fazendo anélises (FONTELLES et al., 2009). O
delineamento transversal consiste em uma ferramenta que caracteriza a populacdo desejada,
observando fator e efeito no mesmo tempo da investigacdo (BASTOS; DUQUIA, 2007). A

abordagem quantitativa permite a mensuracdo dos dados da amostra que o represente
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estatisticamente, permitindo a classificagdo e a analise de todas as informacgdes colhidas no
estudo (TERENCE; ESCRIVAO FILHO, 2006).

4.2.2 Local do Estudo

O presente estudo foi desenvolvido no municipio de Aragagi, cidade localizada na
microrregido de Guarabira e na mesorregido do Agreste Paraibano, estado brasileiro da Paraiba
(PB), e teve como referéncia as Unidades Basicas de Saude (UBS), vinculadas a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) em que das nove UBS do municipio, seis fazem parte da area rural,

0 que representa 66,7% das UBS da cidade.

A escolha do municipio de Aracagi, Paraiba, Brasil, cidade onde sera realizada o estudo,
se deu por se tratar de um municipio que apresenta vasta extensdo rural e ocupa o 5° lugar no
ranking na regido geografica, no qual apresenta um territorio com cerca de 231,1 km? e
densidade demografica de 74,51 hab/km?. O municipio, segundo dados censitarios do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, apresenta populagdo em torno de 17.224
habitantes e populacdo estimada de 16.921 habitantes em 2020. Destes, 10.420 habitam a area
rural o que representa cerca de aproximadamente 60% dos residentes do municipio. Dentre a
populacgéo idosa da cidade, o censo do IBGE de 2010 revela que a populacdo de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos € de 2.539, em que destes 1.901 moram em ambiente rural,
ou seja, aproximadamente 75% desse publico (BRASIL, 2010). Além disto, o municipio
apresenta elevado nivel de pobreza, o que reflete em efeitos negativos para a obtencdo de uma
longevidade com qualidade de vida.

A cidade de Aragagi apresenta um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) muito
baixo, correspondente a 0,549, ocupando a 194° posicao na Paraiba. Além disso, o seu indice
de pobreza é de 55,51%, indice subjetivo de pobreza 66,39% e indice de GINI de 0,38, 0 que
revela ser uma cidade pobre. A taxa de mortalidade infantil é de 9,90 ébitos a cada mil nascidos
vivos PIB per capita de 9.138,13 reais e 12,4% de esgotamento sanitario adequado. A maior
parte de sua populacdo é parda, catolica, do sexo feminino, com grau de instrugdo o ensino
fundamental incompleto ou sem instrucéo e salario médio mensal em torno de 1,6 salarios-
minimos (BRASIL, 2010). O mapa com a localiza¢cdo do municipio em tela encontra-se na

Figura 4 (APENDICE C) e a descrigdo das UBS encontra-se no Quadro 3 abaixo.
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Quadro 3 - Descri¢do das Unidades Basicas de Saude localizadas na zona rural do municipio
de Aragagi - PB.

N° Descricdo das UBS CNES*
01 UBS PSF VI Tainha 2607972
02 UBS PSF IV Canafistula 2607913
03 UBS PSF V Pitombas 2607905
04 UBS PSF |11 Canafistinha 2607948
05 UBS PSF VII Muluguzinho 2608014
06 UBS PSF VIII Assentamento Maria Preta 2356643

*Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde.
Fonte: BRASIL, 2023.

4.2.3 Populacdo e Amostra

Segundo dados censitarios do IBGE de 2010, o municipio de Aragagi possui um total
de 17.224 habitantes, destes, 10.420 residentes da zona rural. Dentre a populagdo da érea rural,
1901 sdo pessoas idosas, ou seja, apresentam 60 anos ou mais, publico este que serviréd de base
para a realizacdo da amostragem (BRASIL, 2010). Para encontrar os participantes do estudo,
foi realizado um célculo, baseando-se na premissa da representatividade. A amostra foi
calculada através da formula n = [EDFF*Np(1-p)}/ [(d%/Z%1-02*(N-1)+p*(1-p)], por meio da
plataforma Open Epi, adotando um nivel de confianca de 95% e erro maximo da estimativa
amostral de 5%.

Para o calculo assumi-se a prevaléncia de 53,1%, sendo estd a referente a
multimorbidade em pessoas idosas no Brasil (MELO, 2019) e 59,1% referente a prevaléncia do
somatdrio de idosos frageis e potencialmente frageis acerca da capacidade funcional
(ALEXANDRINO et al., 2019). A amostra inicialmente seria composta por 319 idosos.

Sera considerado multimorbidade o individuo que apresentar pelo menos duas
condicBes cronicas. Entretanto, ao levar em consideracdo as variaveis que interferem na
multimorbidade de idosos no Brasil (MELO; LIMA, 2020), vale saber: o sexo feminino, mais
envelhecidos, vilvo, separado ou casado, ter plano de salde, ndo fazer uso de bebida alcoodlica
e tabaco no momento da pesquisa e menores niveis de educacao; e ao levar em consideracéo as
variaveis que interferem na CF de idosos (ALEXANDRINO et al., 2019), entre elas: o

analfabetismo funcional, ter idade avancada, ser sedentario, fazer uso de bebida alcoolica,
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apresentar estresse elevado, fazer uso de medicamentos continuos e presenca de problemas de
salde, foi realizada uma comparacdo de proporcdes entre essas varidveis para identificar um
numero de amostra ideal para a realizacao do estudo.

Diante do exposto e de acordo com a literatura, € indicado utilizar o maior nimero de
amostra encontrado. As variaveis “idosos mais envelhecidos” e “ter plano de satde”
demonstraram a maior amostra encontrada, cerca de 384,16. Dessa forma, a amostra do estudo
foi previamente composta por 384 idosos. Ao levar em consideracdo as possiveis perdas e
recusas, considerou-se aumentar em 20% o numero da amostra, resultando em 461 idosos.

Para a selecdo dos possiveis participantes, levou-se em consideracdo a
proporcionalidade de cada UBS, sendo selecionados de forma aleatoria por meio de sorteio.
Uma vez selecionado, o pesquisador realizou uma visita domiciliar no intuito de localizar o
possivel participante e entrevistd-lo caso houvesse o consentimento. As coletas foram

realizadas entre 0 més de outubro de 2021 e inicio de fevereiro de 2022.

4.2.4 Critérios de Elegibilidade

Para inclusdo dos sujeitos na amostra da pesquisa foram respeitados os seguintes
critérios: ter idade igual ou superior a 60 anos; e ser devidamente cadastrado na UBS do
municipio de Aracagi e residir na zona rural. Ademais, a elegibilidade dos participantes se deu
pelo principio da acessibilidade ao primeiro idoso de cada unidade de referéncia sorteada
(prontuario familiar) no referido local de coleta (domicilio) por meio da amostragem aleatéria
simples (GIL, 2008).

4.2.5 Instrumentos de Coleta de Dados

Para a operacionalizacdo da coleta de dados, utilizou-se quatro instrumentos:

)] Questionario sociodemograéfico, clinico-terapéutico e os relacionados ao estilo
de vida e ao acesso aos servicos de saude, dividido em cinco se¢des, sendo elas:
informagdes pessoais, perfil social, estilo de vida, perfil clinico-terapéutico e
acesso aos servicos de salde. Entre as secdes, tem-se as seguintes variaveis:

idade, sexo, cor/raga, estado civil, pessoas que moram com 0 participante,

46
FATORES ASSOCIADOS A MULTIMORBIDADE E FUNCIONALIDADE EM
PESSOAS IDOSAS RESIDENTES NA ZONA RURAL: UM ESTUDO DE BASE
POPULACIONAL BASEADO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA



1)

1)

quantas pessoas moram na residéncia, quantidade de comodos, religido, peso,
altura, IMC, perimetro da panturrilha, sabe ler e escrever, escolaridade, renda
familiar, trabalho atual, qual ocupacéo, atividade de lazer, pratica de exercicio
fisico, refeicBes por dia, acesso a agua tratada, tabagismo, consumo de alcool,
nivel de estresse, estado de saude, uso de medicamentos, medicamentos
utilizados; queda, dor crénica, acesso a transporte, acesso aos servicos de salde,
primeira opcéo de servico de saude, acompanhante no de servicos de salude, plano
de salde, altima consulta médica, ficou internado, por que ficou internado e
quando ficou internado;

indice de Katz, instrumento proposto por Katz et al., (1963), avalia os aspectos
relacionadas as atividades basicas de vida diaria (ABVD) do individuo, sendo
composta por seis atividades (banhar-se, vestir-se, uso do banheiro, transferir-se,
controle esfincteriano e alimentar-se). Este classifica o individuo em
independente quando relatam ndo precisar de ajuda em nenhuma atividade
(escore 0), dependente leve/moderado quando relata precisar de ajuda em alguma
atividade (escore entre 1 e 3) e dependente quando relata maior necessidade de
ajuda para realizar suas atividades (escore entre 4 e 6). De modo a facilitar o
entendimento e aplicabilidade do instrumento, a sua aplicagcdo foi norteada a
partir do instrumento validado por Lino et al. (2008), intitulado de “Adaptacéo
transcultural da Escala de Independéncia em Atividades da Vida Diaria (Escala
de Katz)”;

Escala de Lawton e Brody, instrumento proposto por Lawton e Brody (1969),
mensura 0s aspectos relacionados as atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD) do sujeito. O idoso que atingir 27 pontos € classificado como
independente, entre 26 e 18 pontos é classificado como dependente parcialmente
e aquele que apresentar menos de 18 pontos é avaliado como dependente. Essa
escala compreende nove atividades, entre elas: uso do telefone, de transporte,
fazer compras, preparar as proprias refei¢ces, arrumar a casa, pequenos reparos,
lava roupa, tomar seus remédios e cuidar de suas finangas. De modo a facilitar o

entendimento e aplicabilidade do instrumento, a sua aplicagdo foi norteada a
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partir da validacéo proposta por Aradjo et al. (2007), intitulado de “Validagéo da
escala de Lawton e Brody numa amostra de idosos néo institucionalizados”.

IV)  Formulario semiestruturado sobre Problemas de Salde Autoreferidos,
elaborado a partir da 12 e 22 fase da pesquisa online para construcdo da Lista
Brasileira de Multimorbidade utlizando a técnica Delphi realizada pelo Grupo
Brasileiro de Estudos sobre Multimorbidade (GBEM), incluindo os seguintes
problemas de salde como variaveis: Diabetes, Doenca Cardiaca Isquémica,
Doenca Renal Crobnica, Depressdo e problemas do humor, Doenca
Cerebrovasculares, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), Enfisema,
Bronquite Cronica, Hipertensdo, Asma, Insuficiéncia Cardiaca, Neoplasia
solidas, Osteoartrite e outras doencas articulares degenerativas, Osteoporose,
Neoplasias hematoldgicas, Disfuncdo na Tireoide, Dislipidemias, Deméncia,
Outras doencas cardiovasculares, Doengas Autoimunes, Outras doencas
musculoesqueléticas e da articulagdo, Artropatias inflamatorias (artrite
reumatoide, espondiloartrites (espondilite) e artrite psoriasica), Doencas cronicas
do figado, Esclerose multipla, Obesidade, Incontinéncia urinaria, Doencas
infecciosas cronicas, Doenca vascular periférica, Doencas inflamatdrias
intestinais, Arritmia cardiaca, Doencas das valvulas cardiacas, Enxaqueca e dores
faciais cronicas e Esquizofrenia e doencas delirantes (GBEM, 2019; GBEM,
2021).

No mais, foram feitas quatro perguntas quanto a percepcdo do estado de saude dos
participantes do estudo adaptado do Modulo (N) do questionario da Pesquisa Nacional de Satde
- 2013, a saber: Estado de satde, Qualidade de vida, Satisfacdo com a vida e gosta de viver a
vida (BRASIL, 2013).

4.2.6 Procedimentos de Coleta de Dados

Anteriormente a coleta foram seguidos os seguintes passos: 1. Cadastramento da
pesquisa na Plataforma Brasil na pagina eletronica da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP); 2. Solicitagdo de autorizacdo para o desenvolvimento deste estudo, através de um

requerimento, a carta de anuéncia a Secretaria Municipal de Satude do municipio de Aracagi -
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PB, para realizar a pesquisa nas referidas UBS, com sua devida assinatura, bem como a
autorizacdo do Coordenador do Programa de Pos-graduacdo em Saude Coletiva (PPGSCol)
(Instituicdo proponente) com a devida assinatura da folha de rosto; 3. Submisséo da folha de

rosto para 0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP), para apreciacio e aprovagio do projeto.

4.2.7 Processamento e Analise dos Dados

Ap0s agrupamento das informacgdes por meio do software Excel 2010, procedeu-se a
analise descritiva e quantitativa dos dados (univariada), utilizando medidas simples de
frequéncia absoluta e relativa, além de medidas de tendéncia central como média e desvio-
padrdo. Em seguida utilizou-se a analise estatistica inferencial para relacionar os desfechos
(multimorbidade, ABVD e AIVD) com as variaveis independentes, por meio do software IBM
SPSS (Statistical Package for the Social Sciens) versdo 25.0.

No processamento da estatistica bivariada, as variaveis foram transformadas em dados
de forma categoérica (idade, IMC, Quantidade de medicamentos e Quantidade de doses de
vacinas tomadas) e realizado a analise através do teste Qui-quadrado, considerando como
significativo quando o p-valor foi inferior a 0,05. Também foi realizada analise multivariada
através da Regressdo de Poisson selecionando apenas as variaveis que apresentaram p-valor
inferior a 0,20 no teste de Qui-quadrado, utilizando o software STATA versao 14.0. Para isso,
foi utilizada a modelagem Backward stepwise selection considerando significativo as variareis

com resultado de p-valor inferior a 0,05.

4.2.8 Riscos e Beneficios

Ao levar em consideracdo gue todas as pesquisas que envolvem seres humanos podem
acarretar riscos e beneficios para quem dela participa, esta pesquisa se responsabilizou, por
meio dos pesquisadores responsaveis, a dar assisténcia integral as complicacbes ou danos
decorrentes dos riscos previstos ou ndao no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Durante o periodo do estudo, o risco foi semelhante aqueles decorrentes de estudos em
que ha aplicagdo de questiondrios, como constrangimento, desconforto, estresse emocional,

cansaco, aborrecimento ao responder o instrumento e omissao de respostas relacionadas aos
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sentimentos de intimidagéo pela entrevista. Entretanto, ao levar em consideragéo a pandemia
da COVID-19 e o publico idosos ser considerado um grupo de risco em relacdo a doenca, a
previsdo de riscos na presente pesquisa foi elevada. Diante do risco de contagio da pandemia
da COVID-19, no intuito de evitar o contato fisico em meio a pandemia da COVID-19 instalada
e a contaminacdo entre o pesquisador e o participante entrevistado, foi mantido o
distanciamento social de no minimo dois metros, o uso de méscara N°95 e alcool em gel.

No entanto, foi garantido ao participante, sem nenhum prejuizo, o direito de se recusar
a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa. Por conseguinte, é
importante ressaltar que esses riscos séo justificaveis, uma vez que mesmo ficando de inicio
envergonhado com a presenca do pesquisador ou apresentar medo de se contaminar com a
doenca, o participante teve a oportunidade, se assim preferisse, de esclarecer suas duvidas
acerca da pesquisa em questdo, de acordo com a Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) (BRASIL, 2012) ou duvidas acerca da COVID-19.

Quanto aos beneficios advindos da pesquisa, a participacao dos idosos no estudo almeja
trazer significativas contribuicdes no que diz respeito a esse publico, bem como, gestores,
profissionais de salde e outros servicos e a propria populacdo envelhecente, uma vez que a
partir dos resultados obtidos sera possivel refletir sobre possibilidades de envelhecimento bem-
sucedido e a promo¢do de um curso de vida ativo e saudavel. Para mais, este estudo ird
promover uma construcdo coletiva que podera subsidiar no acesso aos servicos e a préatica da
assisténcia a saude, possibilitando a implementacdo e a reorientacdo das politicas publicas

voltadas a esta parcela da populacdo e demais seguimentos.
4.2.9 Aspectos Eticos

Quanto a coleta de dados da populacdo que compds a amostra do estudo, ap6s o0 sorteio
dos possiveis participantes, o pesquisador responsavel juntamente com o ACS do local foi em
busca das pessoas idosas sorteadas em suas residéncias (na maioria das vezes) e em seu local
de trabalho quando se fez necesséario, no qual o pesquisador abordou o participante e explicou
todo o estudo e todo os procedimentos necessarios. Uma vez feita essa explicacdo, o
participante recebeu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual assinou

0 mesmo em duas vias, uma do pesquisador e a outra do participante. Ap6s o idoso concordar
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com a aplicacédo do estudo e assinar o TCLE, foi iniciada a coleta de dados que teve uma duragéo
média entre 20 e 30 minutos aproximadamente.

Logo apds autorizacdo do CEP do Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte — HUOL/UFRN, sob parecer de nimero 4.952.314 e
Certificado de Apresentagdo de Apreciacdo Etica (CAAE) de nimero 49759621.2.0000.5292,
foram iniciadas as atividades de coleta. A fim de evitar o contato fisico em meio a pandemia da
COVID-19 instalada e a contaminagédo entre o pesquisador e o participante, foi mantido o
distanciamento fisico, o uso de mascara e alcool em gel. A coleta de dados foi desenvolvida

pelo pesquisador responsavel.

Todos o0s procedimentos realizados nesta pesquisa foram norteados a partir da
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que preconiza a
regulamentacdo norteadora da ética em pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil
(BRASIL, 2012). Aléem disso, a Resolucdo n°® 564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), que trata do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, através dos seus
fundamentos e diretrizes, também fez parte do subsidio da execucédo desta pesquisa (COFEN,
2017).
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5 RESULTADOS

5.1 Revisdo de escopo acerca da multimorbidade em pessoas idosas residentes na zona

rural

Dentre os 553 estudos previamente identificados (364 artigos cientificos revisados por
pares e 189 documentos com origem na literatura cinzenta), apenas 14 estudos foram incluidos
na amostra final apos a exclusdo de materiais que se encontravam duplicados, que néo
abordassem a multimorbidade, publico idoso, area rural, se apresentavam em outros tipos de
materiais e/ou que ndo estavam disponiveis na integra, como pode ser observado na Figura 1.
Ressalta-se que todos os artigos que fazem parte da amostra final tratam de multimorbidade

relacionada a pessoas idosas que residem em area rural.
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Figura 1 — Fluxograma de selecdo de estudos para revisdo de escopo adaptado dos Itens Preferenciais
de Relatérios para Revisdo Sistematica e meta-analise (PRISMA).

Identificacdo

Artigos Encontrados:
EMBASE (34), PubMed (65),
SciELO (69) Scopus (76),
Web of Science (25), Lilacs (95)

Literatura Cinzenta:
Theses Canada (43)
RCAAP (81)
Catalogo da CAPES (65)

Estudos ldentificados
(n=553)

Triagem

Duplicatas excluidas:
(n=232)

Depois de excluir duplicatas:

(n=321)

Elegibilidade

Apo6s exclusao por titulos e
resumos
(n=46)

Excluidos apds titulos e resumos:
(n=275)

- N&o abordava idosos: 48

- N4o ocorria em area rural: 108

- Néo abordava multimorbidade:

103

- Outros tipos de materiais: 13

- N&o se encontrava na integra: 03

Incluséo

Amostra final:
(n=14)

Excluidos apos leitura na integra
dos estudos:
(n=32)
- Ndo abordava idosos: 11
- Né&o ocorria em area rural: 07
- Ndo abordava multimorbidade:
10
- N&o se encontrava na integra: 04

Fonte: Adaptado de Ouzzani et al., 2016.

para compor a amostra final do estudo como pode ser conferido no Quadro 4.
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Um total de 14 publicac6es foram selecionadas ap0s as etapas de triagem e elegibilidade

53



Quadro 4 - Distribuicdo dos artigos selecionados segundo nome do titulo do artigo, nome do primeiro autor, objetivos do estudo e principais evidéncias do

estudo acerca da multimorbidade em pessoas idosas residentes na zona rural.

Findings from the AHSETS
study

dependéncia na

populagéo rural idosa do

Artigo Titulo do estudo sroirrgii?g Objetivo (s) do estudo Principais evidéncias
do autor
Chronic Conditions, Analisar a trajetoria das | O estudo apontou que pessoas idosas com multimorbidade
Persistent Pain, and condi¢bes crbnicas e da | eram mais propensos a apresenta disturbios psicolégicos (DP)
Psychological Distress dor persistente no mais graves. Idosos que sofreram uma condic¢do crénica ou
Among the Rural Older Shijun sofrimento psiquico por | multimorbidade tiveram maiores chances de DP do que
4 Adults: A Path Analysis in Yang meio da qualidade do | aqueles sem condicdes cronicas. Além disso, o estudo
Shandong, China sono e da autoavaliagdo | apontou que os idosos com condigdes cronicas eram mais
da saude propensos a ter DP devido a ma qualidade do sono.
Associations of Priméario: avaliar a | A pesquisa revelou que a presenca de diades (duas condicdes
multimorbidity on frailty associacao de multiplas | cronicas) foram as mais comuns (25%), sequidas pelas triades
and dependence among an _ doencas cronicas com | (15,2%) e quatro ou mais doengas cronicas foram observadas
7 elderly rural population: Jaliz:;;?h fragilidade e | em 63 pessoas (8,7%). O estudo apontou uma proporcao

significativamente maior de pessoas frageis ou em risco de
fragilidade com multimorbidade em comparacdo com as

robustas. Embora a multimorbidade aumentassem as chances
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bloco Tigiria, distrito de
Cuttack;

Secundario: avaliar a
associacao de
multimorbidade,
fragilidade e
dependéncia com a
idade entre a populacéo
rural idosa do bloco
Tigiria, distrito  de
Cuttack.

de dependéncia, a relagcdo entre essas variaveis ndo foi

estatisticamente significativa.

Urban-rural  disparity in
prevalence of
multimorbidity in China: A
cross-sectional  nationally

representative study

Xiaochen
Ma

Fornecer uma
estimativa atualizada da
prevaléncia nacional de
multimorbidade  entre
adultos de meia-idade e
idosos na China com a
inclusdo de depresséo e

por meio da lente da

O estudo apontou que a prevaléncia de multimorbidade
aumentava com o avancar da idade. As pessoas do sexo
feminino eram mais propensas a apresentar multimorbidade
em todas as faixas etarias. A prevaléncia de multimorbidade
foi consistentemente maior na populagdo rural, ou seja, o
estudo revela que a ruralidade esta associada a maior
prevaléncia de multimorbidade entre os idosos chineses. A

pesquisa também revelou que néo ser casado, ndo ter ensino
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comparagdo  urbano-

rural

médio ou superior, ser ex-fumante e etilista, possuir plano de
salde e residir na zona rural apresentaram associacao
7,5%

multimorbidade se comparado aos da zona urbana. Dentre as

significativa com  chances maiores de ter

14 condi¢Oes investigadas, as mais prevalentes foram artrite,
hipertensao e transtornos depressivos.

Multimorbidity and Health-
Related Quality of Life in
Old Age: Role of Functional
Dependence and Depressive

Symptoms

Rui She

Explorar as associacdes
entre 0 nimero e 0s
padroes de doengas
croénicas e a QVRS entre
idosos chineses
residentes em  areas
rurais;

Testar até que ponto a

associacao entre
multimorbidade e
QVRS ruim pode ser
mediada por

A pesquisa apontou que o publico feminino tinha mais
doencas crénicas e eram mais propensas a ter multimorbidade
e sintomas depressivos. Os idosos com multimorbidade se
mostraram mais propensos a relatar problemas com
dor/desconforto e teve uma pontuacdo mais baixa do indice

de qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) se

comparado com aqueles que ndo apresentavam
multimorbidade.  Foi identificado 4 padrdes de
multimorbidade crbnica: padrdo 1 - os distlrbios

cardiovasculares (arritmia, doenca isquémica do coracdo e
insuficiéncia cardiaca), disturbios degenerativos (artrite,
fratura, catarata e disturbios auditivos) e outras doengas

(enxaqueca, doencas gastrointestinais e doencas renais), com
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ischemic-heart-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gastrointestinal-disease

dependéncia funcional e

sintomas depressivos.

prevaléncia de 47,8 %; padrdo 2 - doencas respiratorias
(doencga pulmonar obstrutiva cronica, asma e tuberculose),
com prevaléncia de 7,1%; padrédo 3 - doencas neuroldgicas e
tireoidianas, com prevaléncia foi de 0,7%; e padrédo 4 -

incluiu_disturbios  metabdlicos (hipertensdo,  obesidade,

diabetes e dislipidemia), comprometimento

cognitivo e doenca cerebrovascular, com prevaléncia de

54,0%. A prevaléncia dos padrbes de multimorbidade 1 e 4
aumentou com a idade, e esses 2 padrGes foram mais
prevalentes em mulheres, enquanto os homens tiveram maior
probabilidade de ter o padréo de doenca respiratoria. Dentre
as 22 condicdes investigadas, as mais prevalentes foram a

hipertensdo, dislipidemia e artrose.

13

Multimorbidity and its social
determinants among older
people in southern

provinces, Vietnam

Ninh Thi
Ha

Verificar a prevaléncia
de multimorbidade, bem
como seus fatores
associados entre idosos

que vivem nas

O estudo apontou que a prevaléncia de multimorbidade foi
significativamente maior entre 0s que vivem na area rural do
que na urbana (459% vs 31,6%), respectivamente. A
pesquisa também apontou que a alfabetizacdo, o status de
trabalho, local de residéncia e a utilizacdo de servicos de
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/water-electrolyte-imbalance
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cognitive-defect
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cognitive-defect
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provincias do sul do
Vietna.

saude eram fatores significativamente associados a

multimorbidade.

Prevalence and Patterns of
Multimorbidity Among

Rural Elderly: Findings of

Estimar a prevaléncia de
multimorbidade entre a

populagdo rural de

A prevaléncia de multimorbidade foi maior no sexo feminino
(50,4%). O estudo ndo mostrou associagao significativa entre

nivel socioecondbmico e multimorbidade. Fatores

the AHSETS Study _ idosos no bloco Tigiria, | comportamentais como o uso de tabaco e consumo de alcool
29 Jaliz:;tr:?h Odisha, india, e | eter historico familiar de diabetes e hipertenséo apresentaram
explorar o agrupamento | relacdo significativa com a multimorbidade. Dentre as 14
e 0s padrées de | condicdes investigadas, as mais prevalentes foram a artrite,
maltiplas doencas | diabetes e hipertensao.
cronicas entre eles.
Physical multimorbidity and Investigar a prevaléncia | Os idosos chineses que vivem em 4&reas rurais com
lifetime suicidal ideation and de ideacOes/planos | multimorbidade experimentaram um risco significativamente
plans among rural older suicidas e examinar | maior de ideacdo e planos suicidas. O estudo demonstrou as
adults: the mediating role of | Zhengyue |mais a fundo a | associacbes significativas entre  multimorbidade e
23 psychological distress Jing associagao entre | ideacdo/planos suicidas, sendo parcialmente mediada pelo

multimorbidade fisica e
ideacéo suicida e planos
bem

suicidas, como

disturbio psicoldgico (DP). As condicbes crénicas foram

significativamente relacionadas com os DP, no qual as
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explorar 0 papel
mediador da DP nessa
idosos

relacdo entre

rurais na China.

chances de relatar DP aumentaram com o numero de

condicdes cronicas.

Multimorbidity and Mental
Health: The Role of Gender

among Disease-Causing

Investigar a associagao
entre multimorbidade e

estado de saude mental

A multimorbidade foi apontada como um grave problema de
salude na zona rural, com prevaléncia de multimorbidade

estimada em 40% para mulheres e 35,4% para homens.

Poverty, Rural,  Aged entre diferentes géneros | Notou-se forte associacdo entre multimorbidade e salde
Households in China hen Ji em familias de idosos | mental, moderada pelo género. Em comparagdo com o0s
24 Chen Jiao com pobreza causadora | homens, as mulheres com multimorbidade apresentaram
de doencas. maior risco de problemas de saude mental, sendo maior em
mulheres com trés ou mais doencas cronicas. Assim, a
multimorbidade teve um efeito negativo significativo na

satde mental das mulheres.
Association of investigar a prevaléncia | O estudo demonstrou associacdo entre ser do sexo feminino,
socioeconomic and lifestyle de cinco  DCNTs | ter idade entre 65 anos ou mais, ter poucos bens domésticos,
o6 | factors with chronic non- | XiaoLi | cronicas comuns | e historico familiar de DCNT, acesso ao servico médico,
communicable diseases and (hipertensdo, diabetes, | pertencer a minorias étnicas, apresentar obesidade e

multimorbidity among the

DCC, DPOC e acidente

obesidade central, status atual de fumante, status atual de
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elderly in rural southwest
China

vascular cerebral) e sua
multimorbidade, e
examinar a relacéo entre
SSE e fatores de estilo
de vida com a
multimorbidade dessas
doencas entre adultos

com idade>60 anos na

bebedor e historia familiar de DCNTs cronicas foram
positivamente associados a probabilidade de multimorbidade
de DCNTSs. O estudo apontou também que as pessoas idosas
do sexo feminino tiveram uma maior prevaléncia de
hipertensdo, diabetes e multimorbidade. As condi¢des mais
prevalentes foram a hipertensdo, diabetes e Acidente
Vascular Cerebral (AVC).

27

Chronic Disease Pairs and
Multimorbidity
Older Chinese Adults Living

in a Rural Area

among

Rui Wang

prevaléncia e 0
agrupamento de
doencas cronicas (ou
seja, pares de doencas
cronicas e
multimorbidade) e (2)
identificar os padrdes de

multimorbidade em

provincia rural  de
Yunnan.
Prevalence and Patterns of 1) investigar a | A prevaléncia observada de pares de condi¢cbes cronicas

superou a prevaléncia esperada para varias condi¢fes, como
doencas cardiovasculares e distirbios metabdlicos, além de
doencas pulmonares e doencas degenerativas. A
multimorbidade afetou mais de 90% dos individuos, e dois
padrdes de doenca crbnica foram identificadas: padrdo
cardiopulmonar-mental-degenerativo  (prevaléncia geral,
58,2%) e padréo cérebro-vascular-metabolico (62,6%). A

prevaléncia do padrdo cardiopulmonar-mental-degenerativo
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adultos com 60 anos ou
mais vivendo na China

rural.

aumentou com a idade, sendo maior em homens do que em
mulheres; enquanto a prevaléncia do padrdo de disturbio
cerebrovascular-metabolico foi maior em mulheres do que
em homens, mas ndo variou com a idade. Dentre as 16
condigdes

investigadas, as mais prevalentes foram a

hipertensdo, dislipidemia e arritmia.

29

Epidemiology of
multimorbidity in conditions
of extreme poverty: a
population-based study of
older adults in rural Burkina

Faso

Maria Lisa
Odland

investigar a prevaléncia
e as associacoes
(incluindo
consequéncias
importantes a jusante da
multimorbidade,
incluindo  fragilidade,
incapacidade, qualidade
de vida e outras medidas
de desempenho fisico)
entre individuos de
meia-idade e idosos em

um ambiente rural de

As pessoas multimérbidas com doencas ndo transmissiveis
(DNTSs) sozinhas tiveram melhores resultados do que aquelas
que tém DNTs e problemas de salde mental concomitantes
ou sdao multimérbidas apenas com problemas de salde
mental. O estudo identificou que a prevaléncia da
multimorbidade aumentou com a idade e era mais comum em
mulheres, naqueles com maior nivel de escolaridade,
solteiros/divorciadas ou 0s que se encontravam na categoria

econOmica relativa mais elevada.
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renda muito baixa em

Burkina Faso.

Urban-rural differences in Identificar diferencas na | Os resultados mostraram que os idosos da rurais com
mental health among saide mental entre | multiplas condi¢Ges cronicas (MCC) relataram mais sintomas
Chinese  patients  with pacientes urbanos e | de ansiedade e depressdo e tiveram pior saide mental em
multiple chronic conditions Cheng rurais com multiplas | comparacdo com os participantes urbanos. O estudo aponta
34 Cheng condicdes cronicas | que os pacientes idosos chineses com MCC que vivem em
(MCCs). areas rurais sdo significativamente piores em termos de saude
mental e sofrimento psicolégico em comparacdo com
participantes baseados em &reas urbanas.
Patterns and impact of Estudar os padrbes de | O estudo diz que os idosos com mais doencas crénicas e com
comorbidity and comorbidade entre uma | mais idade apresentam pior autoavaliacdo de satde. Dentre as
multimorbidity among amostra representativa | 11 condigdes investigadas, as mais prevalentes foram a
36 | community-resident Robert John | de idosos indios | dificuldade para enxergar, artrite ou reumatismo e problemas
American Indian elders americanos que vivem | de audicao.
em um ambiente rural
de reserva.
Socio-economic inequalities Pallavi Avaliar a prevaléncia de | Os resultados do estudo mostraram que o avancar da idade,
42 in the prevalence of multi- Banjare varias condicOes | estado de independéncia econémica e indicadores de estilo de
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morbidity among the rural
elderly in Bargarh District of
Odisha (India)

crébnicas e morbidade
entre os idosos rurais;

Examinar os fatores
socioeconémicos e
demograficos que tém
um efeito significativo

sobre a morbidade.

vida sdo os preditores e estdo associados a ocorréncia de
multimorbidade. A prevaléncia de multimorbidade foi
significativamente maior para os idosos dependentes de
terceiros em comparagdo com seus pares. O Odds Ratio (OR)
da prevaléncia de multimorbidade foi cerca de 4,27 vezes
maior para idosos acima de 75 anos se comparado aos idosos
na faixa etaria entre 60 e 65 anos. Dentre as 20 condicOes
investigadas, as mais prevalentes foram a artrite, DPOC e

hipertensdo.

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.
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5.1.1 Caracterizagdo dos estudos incluidos

Ao levar em consideragdo o tipo de material utilizado no estudo, todos se tratavam de
artigos publicados em periddicos de alto fator de impacto (YANG et al., 2021; KSHATRI et al.,
2020a; MA; HE; XU, 2020; SHE et al., 2019; HA et al., 2015; KSHATRI et al., 2020b; JING et
al., 2021; JIAO et al., 2020; L1 et al., 2020; WANG et al., 2015; ODLAND et al., 2020; CHENG
et al., 2020; JOHN; KERBY; HENNESSY, 2003; BANJARE; PRADHAN, 2014; 100,0%), o
que € esperado por se tratar de uma tematica pouco estudada. Ao considerar os locais onde 0s
estudos selecionados foram encontrados, a maior parte dos materiais foram localizados na
EMBASE (YANG et al., 2021; KSHATRI et al., 2020a; SHE et al., 2019; HA et al., 2015; 28,5%)
e SCOPUS (JING et al., 2021; JIAO et al., 2020; LI et al., 2020; WANG et al., 2015; 28,5%).
Os demais materiais da amostra do estudo foram localizados na PubMed (CHENG et al., 2020;
JOHN; KERBY; HENNESSY, 2003; BANJARE; PRADHAN, 2014; 21,5%) e Web of Science
(MA; HE; XU, 2020; KSHATRI et al., 2020b; ODLAND et al., 2020; 21,5%).

Quanto ao ano de publicacdo, 71,4% dos estudos foram publicados nos ultimos cinco
anos com destaque para o ano de 2020 que teve publicado 50,0% dos materiais selecionados
(7, 8, 22, 24, 26, 29, 34), sequido de 2021 (YANG et al., 2021; JING et al., 2021; 14,3%), 2015
(HA etal., 2015; WANG et al., 2015; 14,3%), 2019 (SHE et al., 2019; 7,1%), 2014 (BANJARE;
PRADHAN, 2014; 7,1%) e 2003 (JOHN; KERBY; HENNESSY, 2003; 7,1%). Dentre o0s tipos
de estudo (abordagem metodoldgica), todos os artigos que compde 0 manuscrito se trata de
estudos transversais (YANG et al., 2021; KSHATRI et al., 2020a; MA; HE; XU, 2020; SHE et al.,
2019; HA et al., 2015; KSHATRI et al., 2020b; JING et al., 2021; JIAO et al., 2020; LI et al.,
2020; WANG et al., 2015; ODLAND et al., 2020; CHENG et al., 2020; JOHN; KERBY;
HENNESSY, 2003; BANJARE; PRADHAN, 2014; 100,0%).

Em relacdo a amostra dos estudos com pessoas idosas da area rural, 0 nimero amostral
variou entre 109 (CHENG et al., 2020) e 11.748 (MA; HE; XU, 2020) individuos, totalizando
em 34.396 idosos (YANG et al., 2021; KSHATRI et al., 2020a; MA; HE; XU, 2020; SHE et al.,
2019; HA et al., 2015; KSHATRI et al., 2020b; JING et al., 2021; JIAO et al., 2020; LI et al.,
2020; WANG et al., 2015; ODLAND et al., 2020; CHENG et al., 2020; JOHN; KERBY;
HENNESSY, 2003; BANJARE; PRADHAN, 2014).
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Em relagéo a prevaléncia de multimorbidade, observou-se oscilagéo entre os estudos no
qual variou de 16,1% (LI et al., 2020) na China a 90,5% (WANG et al., 2015) também na China,
sem levar em consideracdo um dos estudos que foi de 100,0% (CHENG et al., 2020), uma vez
que abordar a multimorbidade foi um critério de inclusdo do mesmo. Quanto ao sexo
predominante dos estudos, cerca de 85,7% dos artigos tiveram o sexo feminino como 0 mais
prevalente (YANG et al., 2021; MA; HE; XU, 2020; SHE et al., 2019; HA et al., 2015; JING et
al., 2021; JIAO et al., 2020; LI et al., 2020; WANG et al., 2015; ODLAND et al., 2020; CHENG
etal., 2020; JOHN; KERBY; HENNESSY, 2003; BANJARE; PRADHAN, 2014) variando de
50,1% (ODLAND et al., 2020) a 66,3% (SHE et al., 2019).

Ao considerar o local onde os estudos foram realizados, a maioria dos estudos se
concentraram na China (YANG et al., 2021; MA; HE; XU, 2020; SHE et al., 2019; JING et al.,
2021; JIAO et al., 2020; LI et al., 2020; WANG et al., 2015, CHENG et al., 2020), apresentando
cerca de 57,1%, seguido da india (KSHATRI et al., 2020a; KSHATRI et al., 2020b; BANJARE;
PRADHAN, 2014) que representou 21,4% dos estudos, Viatna (HA et al., 2015; 7,1%), Burkina
Faso (ODLAND et al., 2020; 7,1%) e América (JOHN; KERBY; HENNESSY, 2003; 7,1%)
como pode ser observado na Figura 2 em que 0s nUmeros representam o numero de estudos

realizados em cada pais.

65

FATORES ASSOCIADOS A MULTIMORBIDADE E FUNCIONALIDADE EM PESSOAS

IDOSAS DA ZONA RURAL: UM ESTUDO DE BASE POPULACIONAL BASEADO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA



Figura 2 - Distribuicdo dos paises que abordaram a multimorbidade em pessoas idosas em area
rural.

Fonte: Google, 2023.
5.1.2 Principais achados relacionados a multimorbidade em pessoas idosas da zona rural

Entre os resultados encontrados, os estudos apontaram a multimorbidade como um
problema de satde na zona rural (JIAO et al., 2020) e que 0s idosos que residem nesses locais
e que apresentam essa condicdo de salde se mostraram mais propensos a apresentarem
Disturbios Psicoldgicos (DP) (YANG et al., 2021; JING et al., 2021; JIAO et al., 2020; ODLAND
et al., 2020; CHENG et al., 2020), dor/desconforto (SHE et al., 2019), pior qualidade de vida
(SHE et al., 2019), pior autoavaliacdo da saude (JOHN; KERBY; HENNESSY, 2003), mais
frageis ou risco de fragilidade (KSHATRI et al., 2020a; BANJARE; PRADHAN, 2014) e maior
ideacdo e planos suicidas (JING et al., 2021).
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Além disso, a revisao traz os padrdes de multimorbidade (SHE et al., 2019; WANG et
al., 2015; JOHN; KERBY; HENNESSY, 2003), fatores associados (MA; HE; XU, 2020; SHE
et al.,, 2019; HA et al., 2015; KSHATRI et al., 2020b; LI et al., 2020; ODLAND et al., 2020;
BANJARE; PRADHAN, 2014), condicdes cronicas mais prevalentes (MA; HE; XU, 2020; SHE
et al., 2019; KSHATRI et al., 2020b; LI et al., 2020; WANG et al., 2015; JOHN; KERBY;
HENNESSY, 2003; BANJARE; PRADHAN, 2014) e a divisdo quanto a classificagdo de
multimorbidade segundo a quantidade de doencas (KSHATRI et al., 2020a; KSHATRI et al.,
2020b).

Dentre os fatores associados a multimorbidade, os estudos selecionados apontaram que
idade avancada (MA; HE; XU, 2020; LI et al., 2020; ODLAND et al., 2020; BANJARE;
PRADHAN, 2014), ser do sexo feminino (MA; HE; XU, 2020; 9 —SHE et al., 2019; KSHATRI
etal., 2020b; LI et al., 2020; ODLAND et al., 2020), residir em &rea rural (MA; HE; XU, 2020,
HA et al., 2015), ter histérico de tabagismo (MA; HE; XU, 2020), fumar atualmente
(KSHATRI et al., 2020b; LI et al., 2020), fazer uso de bebida alcéolica (MA; HE; XU, 2020;
KSHATRI et al., 2020b; LI et al., 2020) e possuir plano de saude (MA; HE; XU, 2020).

Além disso, outros fatores também se mostraram associados & multimorbidade, a saber:
situacdo de trabalho (HA et al., 2015), utilizar os servicos de saude (HA et al., 2015), ter
histérico familiar de DCNT (KSHATRI et al., 2020b; LI et al., 2020), ter poucos bens
domesticos (LI et al., 2020), pertencer as minorias étnicas (LI et al., 2020), apresentar status
civil de solteiro/divorciado (ODLAND et al., 2020) e apresentar melhor condicdo econémica
(ODLAND et al., 2020; BANJARE; PRADHAN, 2014). Ademais, um estudo apontou que ter
um maior nivel de escolaridade (ODLAND et al., 2020) também se mostrou com fator
associado a multimorbidade em idosos da zona rural, divergindo de outro estudo que apontou
0 contrario, ou seja, menor nivel de escolaridade (ODLAND et al., 2020; BANJARE;
PRADHAN, 2014).

Dentre as condi¢Bes de salde investigadas, as quantidades de doencas variaram entre
11 e 22 agravos, dos quais as condi¢fes de satde mais mencionadas nesses estudos foram a
Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) foi a mais prevalente entre os estudos (MA; HE; XU,
2020; SHE et al., 2019; KSHATRI et al., 2020b; LI et al., 2020; WANG et al., 2015;

BANJARE; PRADHAN, 2014), sequida das artropatias inflamatérias (MA; HE; XU, 2020;
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SHE et al., 2019; KSHATRI et al., 2020b; JOHN; KERBY; HENNESSY, 2003; BANJARE;
PRADHAN, 2014), Diabetes Mellitus (KSHATRI et al., 2020b; LI et al., 2020), dislipidemia
(SHE et al., 2019; WANG et al., 2015), transtornos depressivos (MA; HE; XU, 2020), arritmia
(WANG et al., 2015), dificuldade para enxergar (JOHN; KERBY; HENNESSY, 2003),
problemas de audicdo (JOHN; KERBY; HENNESSY, 2003) e DPOC (BANJARE;
PRADHAN, 2014).

5.2 Estudo observacional e transversal

Ao todo, entre 0s 461 individuos elegiveis, 38 participantes faziam parte da area de trés
ACS que se recusaram a ajudar a localizar as pessoas idosas sorteadas, 21 dos supostos
participantes residiam na area de duas ACS que se encontravam afastadas de seus servi¢cos por
motivo de saude, oito pessoas se recusaram a participar do estudo; 11 haviam falecido no
intervalo entre a aquisicao da lista com os nomes das pessoas idosas do municipio e a data da
coleta e 23 ndo foram encontrados em suas residéncias ou tinham se mudado para outro local,
mesmo sendo realizada a busca ativa destes. Assim, a amostra final do estudo foi composta por
360 sujeitos.

Para melhor organizacéo, apresentacao e compreensdo dos resultados obtidos conforme
0s objetivos elencados para esta investigacdo, os dados dos participantes do estudo estdo

descritos no texto e nas tabelas abaixo.
5. 2.1. Perfil sociodemogréafico e econdmico

Em relacdo ao perfil sociodemogréafico e econdmico dos participantes, a Tabela 2 e 0
texto deste topico trazem os resultados descritivos (medidas de frequéncia absoluta, frequéncia
relativa e média) obtidas quanto as seguintes variaveis: sexo, idade, faixa etaria, cor/raca, estado
civil, arranjo familiar, tempo residindo na érea rural, quantidade de pessoas residindo na casa,
religido, alfabetizacdo funcional, quantidade de anos estudados, trabalho, ocupacédo, renda
familiar, recebe beneficios/direitos do governo, tipos de beneficios/direitos e recebe

aposentadoria.
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Tabela 2 — Caracterizagdo sociodemografica e econdémica de pessoas idosas residentes da zona
rural acompanhadas pela Estratégia Satde da Familia. Aracagi — PB (360). 2022

Idosos pesquisados

Variavel Categorias ; %
Sexo Masculino 164 45,6
Feminino 196 54,4
Faixa etéria 60 a 69 143 39,7
70a79 138 38,3
80 anos ou mais 79 21,9
Cor/Raga Branca 123 34,2
Negra 234 65,0
Outros 03 0,8
Estado civil Solteiro 34 9,4
Pessoas idosas casadas 190 52,8
Divorciado 06 1,7
Separado 13 3,6
Viavo 74 20,6
Unido consensual 43 11,9
Arranjo familiar Sozinho 50 13,9
Somente com o cbnjuge 114 31,7
Conjuge e filhos 73 20,3
Oultros arranjos 123 34,2
Religido Catolica 328 91,1
Evangélica 27 7,5
Outros 05 1,4
Alfabetizagéo funcional Sim 113 314
Néo 247 68,6
Trabalho Sim 131 36,4
Néo 229 63,6
Ocupacéo Agricultor (a) 125 34,7
Outros 06 1,6
Recebe beneficios/direitos  Sim 345 95,8
do governo N30 15 42
Tipos de Aposentadoria 284 78,9
Beneficios/direitos Pensio 04 1.1
Auxilio-doenca 04 11
Aposentadoria + pensdo 48 13,3
Auxilio Brasil 05 1,4
N&o recebe beneficio 15 4,2
Recebe aposentadoria Sim 332 92,2
Néo 27 7,5
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Conforme apresentado na Tabela 2, observou-se a predominéncia de idosos do sexo
feminino. Ao analisar e compreender a composicao dos dados relacionados & idade, pode se
afirmar que a maior parte da populagéo idosa do municipio de Aracgagi-PB pertence a um grupo
de pessoas idosas jovens, ou seja, fazem parte da faixa etaria dos 60 anos a 69 anos, que séo
caracterizados como idosos potencialmente ativos e assim se apresentam mais participativos
frente a sociedade, bem como, desempenham suas funcOes e atividades com maior
independéncia e autonomia se comparados as pessoas mais longevas. Contudo, a idade média
encontrada no estudo foi de 72,81 anos.

Quando perguntados em relacdo ao tempo residindo na area rural, os dados apontam que
amaioria dos idosos nasceu e se criou na zonal rural, ao apresentarem uma média de 67,33 anos
residindo neste ambiente. Os participantes que apresentaram menos tempo na zona rural, eram
na maioria pessoas que nasceram na zona rural e que depois foram morar na capital ou em
outras cidades, sobretudo as da regido sudeste em busca de trabalho, mas que depois voltaram
para o seu local de origem.

A perguntar a “quantidade de pessoas residindo na casa”, a média encontrada foi de 2,80
individuos, o que aponta um ndmero menor que trés individuos, ou seja, grande parte dos idosos
dividiam seu espaco fisico apenas com seu conjuge e/ou com conjuge e filho (a), o que é
caracteristico dessa populacdo. J& quanto ao nimero de comodos na casa, a média de 4,34
apontou um ndmero aproximando de quatro cémodos, o que reflete em casas pequenas,
compostas por um quarto, sala, cozinha e banheiro.

De acordo com a variavel cor/raca, verificou-se maior predominancia de idosos que se
autodeclararam negros (pardos e pretos), 0 que representa claramente a regido nordeste. No que
se refere ao estado civil, a maior parte dos idosos sdo casadas, apontando que a constituigéo
familiar tradicional ainda é apontada como a mais comum na regido nordeste, considerando a
populacdo idosa.

A variavel arranjo familiar indica uma maior representatividade de pessoas idosas que
moram somente com o conjuge, no qual a se tratava de outras pessoas idosas. Vale salientar
gue uma parte consideravel dos participantes do estudo apresentava outros arranjos familiares
diferentes dos disponibilizados no questionario aplicado na pesquisa, tais como morar com
nora/genro, com outros idosos, sobrinho (a), morar com irméo(a), dentre outros. Em relacdo a
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religido, observa-se que a mais recorrente entre os idosos foi o catolicismo, o que é esperado,
visto que a religido catolica é a mais antiga na regido.

Quanto a variavel alfabetizacdo funcional, observa-se que a maior parte dos idosos se
enguadram como analfabetos funcionais e apresentaram uma média de 2,18 anos estudados,
assim, este publico por mais que consiga escrever ou ler, ndo consegue compreender ou até
mesmo fazer uma interpretacdo, além de também ndo conseguirem resolver operacdes simples
de matematica. Essa parcela da populacéo apresenta um menor entendimento quanto as praticas
de cuidado com a saude e, deste modo, sofrem impactos diferentes no processo de
envelhecimento. Dessa forma, o envelhecimento desses individuos é afetado diretamente
devido a construcdo sociocultural deste momento da vida, assim como a sua capacidade de
acesso aos servicos de saude, atividades de cuidado e prevencdo. Ressalta-se que uma grande
representatividade dos participantes sabia apenas escrever 0 proprio nome, e mesmo assim,
alguns apresentavam muita dificuldade para realizar isto.

Na variavel ocupacdo foi possivel verificar que a maior parte dos usuarios entrevistados
era apenas aposentada (renda mais frequente entre os idosos), o que significa que ndo exercia
nenhum tipo de trabalho. Contudo, entre os que exerciam algum tipo de atividade, a principal
atividade mencionada foi a de agricultor (a), em que os participantes afirmaram trabalhar na
roga para ter uma maior composi¢éo financeira, obter seu alimento e também como forma de
manter-se ativo.

Em se tratando da variavel renda familiar, a maioria dos entrevistados apresentava uma
renda de proxima a 2 salarios-minimos (levando em consideracdo o salario-minimo do ano de
2021, corroborado pela renda média encontrada de R$ 2.047,77. Esse achado retrata a renda
basica apresentada pela grande maioria dos idosos aposentados do Brasil, ndo sendo um valor
suficiente para o atendimento pleno das necessidades humanas basicas. Constatou-se ainda que
guanto mais anos de estudo tinha o idoso participante, maior era a sua renda familiar, denotando

uma relacdo diretamente proporcional entre o nivel de escolaridade e a renda.
5. 2.2 Perfil comportamental

Em relacédo ao perfil comportamental das pessoas idosas do estudo, a Tabela 3 e o texto
deste topico trazem os resultados descritivos (medidas de frequéncia absoluta, frequéncia
relativa, média e desvio-padrdo) obtidas quanto as seguintes variaveis: indice de massa
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Corporal, diametro da panturrilha, pratica atividade fisica, atividade fisica categorizada, pratica
de atividade de lazer, tipo de prética de atividade de lazer, refeicdes, acesso a dgua tratada e
encanada, nivel de estresse autorreferido (aplicado com escala variando entre 0 (menor nivel de
estresse) e 10 (maior nivel de estresse)), tabagismo, historico de tabagismo, consumo de alcool,

histérico de consumo de alcool.

Tabela 3 — Caracterizagdo comportamental de pessoas idosas residentes da zona rural
acompanhadas pela Estratégia Saude da Familia. Aracagi — PB (360). 2022

Idosos pesquisados

Variavel Categorias ; %

indice de Massa Corporal ~ <22,0 - Baixo peso 46 12,8
22,0 — 27,0 - Peso adequado 147 40,8

>27,0 — Sobrepeso 147 40,8

Pratica Atividade fisica Sim 134 37,2
Néo 226 62,8

Atividade Fisica Caminhada 123 34,2
Categorizada Ciclismo 08 2,2
Outros 02 0,6

RefeicOes Sim 343 95,3
Néo 17 4,7

Acesso a 4gua tratada e Sim 67 18,6
encanada NZo 293 81,4
Tabagismo Sim 63 17,5
Néo 297 82,5

Historico de tabagismo Sim 185 51,4
Néo 175 48,6

Consumo de Alcool Sim 55 15,3
Néo 305 84,7

Historico de consumo de Sim 143 39,7
Alcool Ndo 217 60,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

E importante destacar que na variavel indice de Massa Corporal (IMC), dentre os idosos
participantes da pesquisa, a maior parte dos entrevistados encontra-se com o0 sobrepeso, ou seja,
tinham um peso com IMC maior do que 27,0, convergindo com a média encontrada (26,95),
sendo esse resultado bastante preocupante.

Na varidvel estresse autorreferido, verificou-se um baixo nivel de estresse autorreferido

(2,88). Contudo, ao levar em consideracao o Desvio Padréo (DP), 0 mesmo pode alcangcar um
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nivel superior a seis. E importante destacar que o nivel “0” de estresse foi citado como o valor
minimo, bem como o “10” também foi citado, referindo um nivel extremo de estresse.

Ao levar em consideracdo o didmetro da panturrilha inferior a 31 centimetros como um
fator de risco para sarcopenia, a média dessa varidvel estudada foi 33,10, o0 que reflete que
grande parte desses idosos ainda ndo foram acometidos por esta condicéo de salde.

Ao perguntar sobre a pratica de atividade de lazer, a maioria dos idosos referiram néo
exercer nenhum tipo de pratica, principalmente com o evento da pandemia da COVID-19, o
que inviabilizava os encontros com outros idosos. Ao levar em consideracdo os idosos que
referiram participar de alguma atividade, a participacdo em grupos religiosos foi a Unica
mencionada por esses individuos, uma vez que a presenga em eventos religiosos € comum entre
0s idosos, sobretudo os que residem na area rural.

Sobre a pratica de exercicios fisicos, a pesquisa apontou que a maioria dos idosos
(62,8%) ndo praticava nenhum tipo de atividade fisica, sendo considerados idosos que vivem
de maneira sedentéria. Entretanto, grande parte dos participantes revelaram que ndo praticava
atividades fisicas devido a fragilidade apresentada pelos mesmos em sua CF. Vale salientar que
fazer exercicio fisico é extremamente importante para a saude, visto que esta pratica pode
prevenir doencas e melhorar a QV.

Ao perguntar se 0s idosos realizavam pelo menos trés refei¢des, a maioria dos idosos
(95,3%) referiu que consegue realizar as mesmas. Entretanto, alguns idosos referiram néo
conseguirem realizar o minimo de refei¢6es por dia.

Ao levar em consideracdo 0 acesso a agua tratada, a maior parte dos idosos (81,4%)
referiu que ndo tem acesso a agua tratada. Assim, esses idosos procuram formas de conseguir
agua como: comprar agua de caminhdo pipa, utilizar dgua de pocos, juntar d&gua da chuva em
cisternas, potes, baldes etc.

Ao verificar a variavel tabagismo, observa-se que a maioria dos idosos referiu ndo ser
fumantes atualmente, bem como a maioria também referia ndo fazer uso do mesmo
anteriormente, o que € um 6timo resultado, tendo em vista as complicaces advindas que 0 uso
crénico do cigarro pode trazer a salde, ndo sé comprometendo a expectativa de vida, mas
também a qualidade de vida, j& que o fumo é o responsavel direto pelas principais doengas

pulmonares, e € consequentemente relacionado a problemas cardiacos.

73

FATORES ASSOCIADOS A MULTIMORBIDADE E FUNCIONALIDADE EM PESSOAS

IDOSAS DA ZONA RURAL: UM ESTUDO DE BASE POPULACIONAL BASEADO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA



No que diz respeito ao consumo de bebidas alcodlicas, observou-se um expressivo
namero de idosos que ndo fazem e ndo faziam ingestdo desse tipo de bebida, resultados esses
também positivos, tendo em vista que o consumo de bebidas alcodlicas por idosos pode ser

potencialmente nocivo a saude, independentemente da quantidade e frequéncia.
5.2.3 Perfil clinico-terapéutico

Acerca do perfil clinico-terapéutico dos idosos participantes, a Tabela 4 e o texto deste
topico abordam os resultados descritivos (medidas de frequéncia absoluta, frequéncia relativa
e média) obtidas quanto as seguintes variaveis: estado de saude, qualidade de vida, satisfeito
com a vida, gosta de viver a vida, uso de medicamentos, historico de quedas, dor cronica,
COVID-19, vacina COVID-19, doses de vacina COVID-19, acesso aos servicos de saude,
acesso aos servicos de saude em seis meses, acesso aos servi¢os de salde categorizado,
transporte para chegar ao servigos de saude, utilizacdo do servigo de salde, acompanhante,
plano de salde, uUltima consulta realizada, internacdo no Ultimo ano, problema de salde

autorreferido e quem definiu o diagnostico de problema de salde.

Tabela 4 — Caracterizacdo clinico-terapéuticas e dos fatores relacionados ao acesso aos servi¢os
de salde de pessoas idosas residentes da zona rural acompanhadas pela Estratégia Sadde da
Familia. Aracagi — PB (360). 2022

Idosos pesquisados

Variavel Categorias

f %
Estado de Saude Muito bom 10 2,8
Bom 122 33,9
Regular 162 45,0
Ruim 47 13,1
Muito ruim 19 5,3
Qualidade de vida Muito bom 11 3,1
Bom 137 38,1
Regular 169 46,9
Ruim 34 9,4
Muito ruim 09 2,5
Satisfeito com a vida Completamente satisfeito 62 17,2
Muito satisfeito 177 49,2
Nem satisfeito e nem insatisfeito 90 25,0
Muito pouco satisfeito 22 6,1
Nada satisfeito 09 2,5
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Gosta de viver a vida Completamente satisfeito 54 15,0
Muito satisfeito 153 42,5
Nem satisfeito e nem insatisfeito 130 36,1
Muito pouco satisfeito 10 2,8
Nada satisfeito 13 3,6
Uso de medicamentos Sim 264 73,3
Nao 96 26,7
Historico de queda Sim 78 21,7
Nao 282 78,3
Dor crénica Sim 87 24,2
Nao 273 75,8
COVID-19 Sim 30 8,3
Néo 330 91,7
Vacina COVID-19 Sim 337 93,6
Néo 23 6,4
Doses de vacina COVID-19 Nenhuma dose 24 6,7
Uma dose 09 2,5
Duas doses 208 57,8
Trés doses 119 33,1
AcCesso aos servicos de Sim 359 99,7
Satde NZo 01 03
Acesso aos serv. de Saude Sim 213 59,2
em 6 meses N3o 147 40,8
Acesso aos serv. de Saude Consulta médica 139 38,6
Categorizado Outros servicos 74 20,6
Transporte para chegarao  Sim 101 28,1
servico de saude N&o 259 71.9
Utilizacéo de serv. de UBS 289 80,3
Saude Hospital 69 19,2
Farmécia 02 0,6
Acompanhante Sim 255 70,8
Néo 105 29,2
Plano de Saude Sim 02 0,6
Néo 358 99,4
Ultima consulta realizada  Até um ano 289 80,3
Mais de um ano 66 18,3
Internacgdo no ultimo ano Sim 10 2,8
Néo 350 97,2
Problema de Saude Sim 293 81,4
Autorreferido N&o 67 186
Médico 285 79,2
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Quem definiu o Outros 08 2,2
diagnéstico de problema
de Saude

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Ao verificar a variavel estado de saide autorreferido, observa-se que a maior parte dos
usuarios (45,0%) se considera com um estado de salude regular, assim como na variavel
qualidade de vida em que a resposta foi a mesma (46,9%). Ao considerar essa resposta, pode-
se dizer que os idosos se enxergam com uma salde razoavel, contudo, poderia se apresentar
melhor.

Quanto as variaveis “satisfeito com a vida” (49,2%) ¢ “gosta de viver a vida” (42,5%),
os idosos responderam estarem muito satisfeitos. 1sso reflete que mesmo diante das dificuldades
da vida, esses idosos gostam da vida que levam.

Ao observar a variavel uso de medicamentos, a grande maioria dos idosos (73,3%)
referiu fazer uso. Além disso, a média de medicamentos utilizados pelos participantes foi 2,01
medicamentos, 31 (8,6%) individuos apresentavam quadro de polifarmacia, ou seja, faziam uso
concomitante de cinco ou mais medicamentos. A medida que o individuo envelhece o corpo
vai passando por alteracGes bioldgicas e fisioldgicas e, consequentemente, pode ser acometido
por doencas, principalmente as DCNT, e dependendo da doenca, ha a necessidade de fazer o
uso de algum medicamento a fim de diminuir os sintomas das doencas e melhorar a QV.

Quando perguntado se sofreu alguma queda no intervalo de um ano, a maioria dos
idosos referiram ndo ter sofrido nenhum episddio de queda. Contudo, alguns destes relataram
0 evento, o que é alarmante, visto que a queda em si pode trazer varias consequéncias a salde
da pessoa idosa, podendo levar sobretudo, a diminui¢do ou perda da autonomia e independéncia

dessa parcela da populacéo.

Quanto a ocorréncia de dor cronica, a maioria dos idosos (75,8%) ndo apresentava a
mesma, porém, alguns idosos relataram sofrer de dores cronicas, ou seja, aquela dor com
duracdo de pelo menos trés meses, 0 que impacta diretamente na sadude desse publico.

Ao perguntar se o0 idoso ja teve diagnostico de COVID-19, a maioria (91,7%) afirmou
ndo ter sido acometido pela doenca. Porém, sabe-se que essa popula¢do demora a procurar 0s
servigos de saude, sobretudo durante a periodo da pandemia por medo de adoecerem pela
doenca, e assim, quando doentes, muitos dos idosos ndo procuraram 0s servigos de salde para

realizar o teste e determinar se teve contato com o virus ou ndo. Quanto terem tomado a vacina
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contra a doenca, a maioria (93,6%) refere ter tomado a vacina da COVID-19, obtendo uma
média de 2,17, ou seja, aproximada duas doses tomadas.

Quando perguntados se tinham acesso aos servicos de salde, quase todos 0s usuarios
afirmaram que tinham acesso, o0 que € algo muito bom, visto que o idoso tera um suporte dos
servicos e profissionais de satde quando isso se fizer necessario.

Vale salientar que a maioria dos idosos referiu ndo ter transporte para se locomover para
os servicos de saude. Dessa forma, eles acabavam tendo que pagar transporte para poder ir a
unidade desejada ou até mesmo pedir para alguém conhecido fazer a gentileza de leva-los.

Ao perguntar o servico de saude de primeira escolha, a Unidade Basica de Saude (UBS)
foi a op¢do mais procurada entre os participantes do estudo (80,3%), 0 que vai ao encontro ao
que € preconizado pelo Ministério da Saude, uma vez que, a UBS é a porta preferencial de
entrada do SUS. Contudo, muitos idosos relataram procurarem o hospital como primeira opgéo,
pois acreditam ser um servi¢o mais qualificado para atendé-los.

Quando questionados se procuram o0s servicos de satde dentro dos seis Gltimos meses,
a maioria dos idosos (59,2%) disse que buscou algum tipo de atendimento, o que infere que 0s
participantes se preocupam com o seu estado de saude, sendo a consulta médica o servigo mais
usufruido. Ao perguntar quando foi a Ultima vez que passou por consulta médica, (81,4%) dos
entrevistados apontaram que procuraram o servico dentro do periodo de até um ano. Contudo,

alguns individuos relataram ndo procurar 0s servicos de saude.

Ao perguntar se 0s usuarios iam com acompanhantes ou ndo, a maioria (70,8%) apontou
que ia ao servico de salde com alguém acompanhando, geralmente um parente préximo, em
sua maioria conjuge, filhos (as) ou netos (as).

Na varidvel plano de salde, apenas dois idosos referiram fazerem uso. Isso é
compreensivo pois o valor desse tipo de servigo ndo é tdo acessivel a todos os idosos. Quando
perguntados se foram internados no Gltimo ano, a maioria dos idosos (97,2%) apontou néo ter
sido hospitalizada ao ponto de precisarem de internacdo. Contudo, um nimero pequeno relatou
ter tido essa necessidade, pois ndo apresentavam um bom quadro de satde naquele momento,
0 que demandou cuidados de outrem.

Hé& pelo menos cinco décadas atrés, as doengas predominantes na populagéo idosa eram
as doencas transmissiveis. Com o avangar das tecnologias voltadas a saide e com 0 aumento
da expectativa de vida, houve mudancas no perfil de morbimortalidade dessa populacgéo,

77

FATORES ASSOCIADOS A MULTIMORBIDADE E FUNCIONALIDADE EM PESSOAS

IDOSAS DA ZONA RURAL: UM ESTUDO DE BASE POPULACIONAL BASEADO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA



propiciando um forte acometimento desse publico pelas DCNT que, por sua vez, acabam
aumentando o grau de dependéncia dos idosos.

Diante disso, a variavel problemas de salde autorreferidos apontou que uma maioria
dos idosos referiu ter algum problema de satde, o que € comum nas pessoas idosas, tanto pelo
processo da senescéncia quanto pela senilidade quando for o caso. Quando perguntados sobre
quem disse que eles apresentavam alguns problemas de saude, o médico foi o mais citado, o
que é justificado pois o profissional da medicina é a figura que da o diagndstico da comorbidade

ao individuo.
5.2.4 Perfil dos problemas de satde autorreferidos

Ao saber que a populacdo idosa € consideravelmente acometida por doengas cronicas,
em relacdo aos problemas de saude autorreferidos, foi perguntado se os idosos da pesquisa
apresentavam alguma morbidade a partir do instrumento formulado pelos autores. Dessa forma,
0s resultados obtidos se encontram na Tabela 5 a seguir através da caracterizacdo das 27
condicBes cronicas que afetavam a salde das pessoas idosas participantes do estudo dentre as
32 do instrumento supracitado, abordando os resultados descritivos (medidas de frequéncia

absoluta e frequéncia relativa).

Tabela 5 — Caracterizacao das morbidades autorreferidas por pessoas idosas residentes na zona
rural acompanhados pela Estratégia Saude da Familia. Aracagi — PB (360), 2022.

Variavel Categorias f (%)
Diabetes Sim 78 (21,7)
N3o 282 (78,3)
Doenca Cardiaca Isquémica Sim 25 (6,9)
N3o 335 (93,1)
Doenca Renal Sim 04 (1,2)
Nio 356 (98,9)
Depressao e problemas de humor Sim 27 (7,5)
N3o 333(92,5)
Doencas Respiratorias Sim 09 (2,5)
N3o 351 (97,5)
Hipertensao Arterial Sistémica Sim 217 (60,3)
Néo 143 (39,7)
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Asma Sim 02 (0,6)

Néo 358 (99,4)
Parkinson Sim 07 (1,9)
Néo 353 (98,1)
Insuficiéncia Cardiaca Sim 07 (1,9)
N&o 353 (98,1)
Neoplasias Sélidas Sim 08 (2,2)
Néo 352 (97,8)
Osteoporose Sim 43 (11,9)
N&o 317 (88,1)
Neoplasias Hematoldgicas Sim 01 (0,3)
N3o 359 (99,7)
Disfuncéo na Tirebide Sim 06 (1,7)
Néo 354 (98,3)
Dislipidemias Sim 42 (11,7)
N3o 318 (88,3)
Deméncia Sim 22 (6,1)
Néo 338(93,9)
Outras doengas cardiovasculares Sim 03 (0,8)
Néo 357 (99,2)
Doencas Musculoesqueléticas Sim 01 (0,3)
N3o 359 (99,7)
Artropatias inflamatérias Sim 66 (18,3)
N3o 294 (81,7)
Doencas crénicas do figado Sim 01 (0,3)
N3o 359 (99,7)
Obesidade Sim 02 (0,6)
Néo 358 (99,4)
Incontinéncia Urinaria Sim 32(8,9)
Néo 328(91,1)
Doenga Infecciosas Crénicas Sim 02 (0,6)
N3o 358 (99,4)
Doenca Vascular Periférica Sim 22 (6,1)
Néo 338(93,9)
Doengas Inflamatérias Intestinais Sim 11 (3,1)
Nao 349 (96,9)
Arritmia Cardiaca Sim 15 (4,2)
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Né&o 345 (95,8)

Enxaqueca e Dores Faciais Cronicas Sim 06 (1,7)
Néo 354 (98,3)

Esquizofrenia/ Doencas Delirantes Sim 01 (0,3)
N&o 359 (99,7)

TOTAL 360 (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Ao levar em consideracdo os dados informados na Tabela 5, é possivel observar que as
doencas mais prevalentes entre as pessoas idosas que residem na zona rural do municipio de
Aracagi — PB foram a Hipertensdo Arterial Sistémica (60,3%), Diabetes Mellitus (21,7%),
Artropatias Inflamatdrias (18,3%), Osteoporose (11,9%), Dislipidemias (11,7%), Incontinéncia
Urinaria (8,9%), Depressao e Problemas de Humor (7,5%), Doenca Cardiaca Isquémica (6,9%)

e Deméncia (6,1%).

5. 3 Prevaléncia e fatores associados @ multimorbidade dos participantes

Quanto a presenca de multimorbidade, o estudo revelou que 195 idosos (54,2%)
apresentavam essa condi¢do de satde (IC 95,0% = 49,0% — 59,3%), uma vez que se considerou
multimorbidade o acimulo de pelo menos duas condi¢Bes crénicas no mesmo individuos.
Mediante a investigacdo quanto a quantidade de morbidades que os idosos autorreferiram, 0s
dados descritivos corroboram a classificacdo quanto a ocorréncia de multimorbidade, uma vez
que a média da quantidade de doencas autorreferidas encontrada foi de 1,825 (desvio-padrdo +
1,398), a mediana foi dois, quartis 25 e 75 (1 — 3) e minimo e méaximo (0 -6).

De modo a identificar a relacdo entre a multimorbidade e as caracteristicas
sociodemogréaficas, comportamentais e clinico-terapéuticas dos participantes, foram testadas
hipoteses estatisticas que, por meio da andlise estatistica bivariada, identificou-se associacéo
entre algumas variaveis independentes e a dependente, de modo que o conjunto de varidveis
explicam a variacdo do desfecho entre os idosos. Os resultados estdo apresentados nas tabelas

a sequir.

Tabela 6 — Associacdo entre as variaveis sociodemograficas e econdmicas e multimorbidade
em pessoas idosas residentes na zona rural acompanhadas pela Estratégia Saide da Familia.
Aragagi — PB (360). 2022
Variavel Categorias Multimorbidade p-valor”
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Sim Nao

n (%) RP (IC)"

Sexo Feminino 134 (68,4) 62 (31,6) 1,838 (1,474 —2,292) 1<0,001%
Masculino 61 (37,2) 103 (62,8)

Faixa etaria 70 anos ou mais 137 (63,1) 80(36,9) 1,557 (1,245 - 1,945) 6<0,001%
60 a 69 anos 58 (40,6) 85 (59,4)

Cor/Raca Branca 74 (60,2) 49(39,8) 1,183(0,977 - 1,432) 0=0,118
Negra 119 (50,9) 115 (49,1)

Estado Civil Solteiro/Divorciado/S 74 (58,3) 53 (41,7) 1,122 (0,926 - 1,360)
eparado/Vi.L’J)/o 0=0.297
Casado/Unido 121 (51,9) 112 (48,1)
consensual

Religigo Catolica 178 (54,3) 150 (45,7) 1,047 (0,718 — 1,526) 0=0 067
Evangélica 14 (51,9) 13 (48,1)

Alfabetizacéo Sim 63 (55,8) 50 (44,2) 1,043 (0,784 -1,172)

funcional Néo 132 (53,4) 115 (46,6) p=0,768

Trabalho Nao 150 (65,5) 79 (34,5) 1,907 (1,478 — 2,460) 1<0,001%
Sim 45 (34,4) 86 (65,6)

Recebe Sim 184 (55,3) 149 (44,7) 1,356 (0,852 — 2,159)

aposentadoria o 11(407) 16 (59,3) p=0.209

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Legenda: RP = Razéo de Prevaléncia; IC = Intervalo de Confianca;

" Teste Qui-quadrado de Pearson;
*Significancia Estatistica (p-valor < 0,05).

Ao analisar os dados da Tabela 6, foi possivel observar associacdo significativa entre a
multimorbidade e as variaveis independentes sexo, faixa etaria e trabalho. Assim, os dados
revelam que as pessoas idosas do estudo que eram do sexo feminino, que tinha idade igual ou
superior a 70 anos e que néo trabalhavam apresentavam mais multimorbidade do que as do sexo

masculino, com idade entre 60 e 69 anos e que exerciam alguma atividade laboral.

Tabela 7 — Associacdo entre as variaveis comportamentais e a multimorbidade em pessoas
idosas residentes na zona rural acompanhadas pela Estratégia Sadde da Familia. Aracagi — PB
(360). 2022

Multimorbidade

Variavel Categorias Sim Né&o RP (IC)” p-valor”
n (%)
indice de >27,0 — Sobrepeso 86 (585) 61 (41,5) 2,243 (1,353 -3,716)  p<0,001*
g";:;gral isé(()] Jaiz),o - Peso 80 (54,4) 67 (45,6) 2,086 (1,255-3469) g gop
<22,0 - Baixo peso 12 (26,1) 34 (73,9) 1,0
N&o 126 (55,8) 100 (44,2) 1,083 (0,885-1,324)  p=0,500
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Pratica Sim 69 (51,5) 65 (48,5)

Atividade

fisica

Acesso a agua  Sim 42 (62,7)  25(37,3) 1,200 (0,968 — 1,488)

tratada e Néo 153 (52,2) 140 (47.8) p=0.157

encanada

Tabagismo  N4o 177 (59,6) 120 (40,4) 2086 (1396 -3116)
Sim 18 (28,6) 45 (71,4) P

Histéricode  Sim 112 (60,5) 73 (39,5) 1276 (L0SL-1850)
tabagismo Néo 83 (47.4) 92 (52,6) p=5
Consumode  N&o 185 (60,7) 120 (39,3) 3,336 (1,891  5,386)

A *
Alcool Sim 10(182) 45 (818) p<0,001
Atualmente
Histéricode  Sim 81(56,6) 62 (434) 1,078 (0,891  1,305)
consumo de g 114 (525) 103 (47.,5) p=0511
Alcool

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Legenda: RP = Razéo de Prevaléncia; IC = Intervalo de Confianca;

" Teste Qui-quadrado de Pearson;
*Significancia Estatistica (p-valor < 0,05).

A Tabela 7 revela associacdo significativa entre a multimorbidade e as varidveis
independentes IMC, tabagismo, historico de tabagismo e consumo de alcool. Com base nas
informacBes acima, é possivel inferir que os individuos que apresentavam sobrepeso ou
eutrofia, que ndo fumam atualmente, que tem histérico de tabagismo e os que nao fazem uso de
alcool atualmente apresentavam mais multimobidade que a outra categoria presente na sua

respectiva variavel.

Tabela 8 — Associacgdo entre as variadveis clinico-terapéuticas, fatores relacionados ao acesso
aos servicos de salde e a multimorbidade em pessoas idosas residentes na zona rural
acompanhadas pela Estratégia Satde da Familia. Aragagi — PB (360). 2022

Multimorbidade

Variavel Categorias Sim Nao RP (IC)" p-valor”
n (%)
Sofreu Sim 47 (60,3)  31(39,7) 1,148 (0,929 — 1,419)
alguma Nao 148 (525) 134 (47,5) p=0,275
queda
Tem dor Sim 65 (74,7)  22(253) 1,569 (1,318 — 1,868)
cronica 5 p<0,001*
N&o 130 (47,6) 143 (52,4)
ACesso aos Sim 138 (64,8)  75(35,2) 1,671 (1,333 — 2,094)
serv. de x
Nao 57 (38,8 90 (61,2 <0,001*
Satde em 6 (38.8) (61,2) p<0,00
meses
Tem N&o 143 (55,2) 116 (44,8) 1,072 (1,333 — 2,094) 0603
transporte  gj, 52 (515) 49 (48,5) p=5
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para chegar

ao Sservico
Utilizacio de  Hospital 47(681) 22(3L,9) 1,339 (1,099 1,631)

—_— *
serv. de UBS 147 (50,9) 142 (49,1) p=0,014
Saude
Acompanhan _ Sim 156 (61,2) 99 (38.8) 1,647 (1261 —2,152) 0001
te Nio 39(37.1) 66 (629) P
Ultima Até um ano 182 (630) 107 (37,0) 3,197 (1,949 — 5.245)

*
consulta Mais de um ano 13(197)  53(803) p<0,001
médica
Internacao no  Sim 07 (700)  03(30,0) 1,303 (0,859 — 1,978) _
altimo ano « p=0,486

Nao 188 (53,7) 162 (46,3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Legenda: RP = Raz&o de Prevaléncia; IC = Intervalo de Confianca; RP (aj) = Raz&o de Prevaléncia ajustada; IC

(aj) = Intervalo de Confianca ajustado.
" Teste Qui-quadrado de Pearson.
*Significancia Estatistica (p-valor < 0,05).

Ao observar os dados da Tabela 8, foi possivel notar associacdo significativa entre a
“multimorbidade” e as variaveis independentes dor crénica, acesso aos servicos de salde nos
ultimos seis meses, tipo de servigco de salde utilizado, necessidade de acompanhante, Gltima
consulta médica realizada. Assim, os dados deixam claro que os idosos que referiram dor
cronica, que acessaram 0s servicos de salde nos Ultimos seis meses, que procuram o hospital
como primeira opcdo de servico de saude, que vado aos servigos de saude com acompanhantes
e 0s buscaram consulta médica no Gltimo ano apresentavam mais multimobidade que a outra

categoria presente na sua respectiva variavel.

De modo a identificar a relagdo entre a multimorbidade e as morbidades autorreferidas
por idosos residentes na zona rural acompanhados pela Estratégia Satde da Familia do
municipio de Aracagi — PB, foi realizado uma andlise estatistica no intuito de demostrar o
quanto as principais morbidades autorreferidas contribuem para o quadro de multimorbidade

nesse publico. Os resultados estdo apresentados na figura a seguir.
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Figura 3 - Relacdo entre as morbidades autorreferidas e a multimorbidade em pessoas idosas
residentes na zona rural acompanhadas pela Estratégia Satde da Familia. Aragagi — PB (360).
2022

Doenca Vascular Periférica % 90.9%

Deméncia g%y 100 006

Doenca Cardiaca Isquémica % 92 0%
Depressio e Problemas de Humor -376%0/8%

Incontinéncia Urinaria ﬂ) 84.4%

Dislipidemias 240/0_ 97.6%
Osteoporose % 88,4%
Artropatias Inflamatorias 91%_ 90,9%
Diabetes Mellitus 380/"_ 96.2%

Hipertensio Arterial Sistemica % — 75,10

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

N&o apresenta multimorbidade m Apresenta multimorbidade

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A Figura 2 desvela a relagdo entre as morbidades mais autorreferidas e a
multimorbidade. Ressalta-se que as porcentagens de cada doenca correspondem apenas aos
individuos que referiram ter a mesma, independente de apresentar multimorbidade. Nesse caso,
a barra de cor escura representa os individuos que tem a morbidade indicada e apresentam
multimorbidade. J& a barra de cor clara indica que os participantes tém apenas a doenca

correspondente, porém ndo apresentam multimorbidade.

No intuito de vislumbrar as varidveis que de fato contribuem com a prevaléncia da

multimorbidade, foi realizada uma analise multivariada elaborada a partir da utilizacdo da
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regressdo de Poisson selecionando apenas as varidveis que apresentaram p-valor inferior a 0,20
no teste de Qui-quadrado, utilizando o software STATA versédo 14.0. Para isso, foi utilizada a
modelagem Backward stepwise selection considerando significativo as variareis com resultado

de p-valor inferior a 0,05 como é possivel constatar na Tabela 9 a seguir.

Tabela 9 — Associacédo entre as variaveis de exposicao e a multimorbidade em pessoas idosas
residentes na zona rural acompanhadas pela Estratégia Saude da Familia. Aracagi — PB (360).
2022

Multimorbidade

Variavel Categorias Sim N&o RP (IC) (aj)# p-valor (aj)#
n (%)
Sexo Feminino 134 (68,4) 62 (31,6) 1,164 (1,086 — 1,248) <0.001%
Masculino 61(37,2) 103 (62,8) P>
Faixa etaria 70 anos ou mais 137 (63,1) 80(36,9) 1,079 (1,013 -1,149) ~0 018+
60 a 69 anos 58 (40,6) 85 (59,4) p=
indice de >27,0 — Sobrepeso 86 (58,5) 61 (41,5) 1,190 (1,099 - 1,288) p<0,001*
Massa 22,0 - 27,0 - Peso 80 (54,4) 67 (456) 0,993 (0,927 — 1,064) p=0,861
Corporal adequado
<22,0 - Baixo peso 12 (26,1) 34 (73,9) 1,0
Acesso aagua Sim 42 (62,7)  25(37,3) 1,087 (1,003 -1,177) p=0,041*
tratada Néo 153 (52,2) 140 (47.8)
Historicode  Sim 112 (60,5)  73(39,5) 1,099 (1,034 —1,167)
tabagismo x p=0,002*
Y N4o 83(47,4) 92 (52,6)
Consumode  Nao 185(60,7) 120 (39,3) 1,134 (1,052 — 1,223) p=0,001*
Alcool Sim 10(18,2) 45 (818)
Atualmente
Dor cronica  Sim 65 (74,7)  22(253) 1,176 (1,098 — 1,260)
N p<0,001*
N&o 130 (47,6) 143 (52,4)
Utilizacdo de  Hospital 47 (68,1)  22(31,9) 1,116 (1,033 —1,208)
serv. de UBS 147 (50,9) 142 (49,1) p=0.005
Saude
Ultima Até um ano 182 (63,0) 107 (37,0) 1,192 (1,114 —1,275)
consulta Mais de um ano 13(19,7)  53(803) p<0,001
médica

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Legenda: RP (aj) = Razdo de Prevaléncia ajustada; IC (aj) = Intervalo de Confianca ajustado;

Observagdo: O Deviance goodness-of-fit do teste para multimorbidade foi igual a 37.43057. A multicolinariedade
foi avaliada utilizando o fator de inflacdo da variancia (VIF) e obteve um valor inferior a 10 para a variavel
dependente mencionada;

#Regressdo robusta de Poisson;

*Significancia Estatistica (p-valor < 0,05).

Os dados da Tabela 9 apontam associacdo significativa entre a variavel desfecho

(multimorbidade) e algumas variaveis independentes que de fato contribuem com essa condicéao
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de saude. Dessa forma, pode-se dizer que os idosos do sexo feminino, com 70 anos ou mais,
com sobrepeso, que tem acesso a agua tratada e encanada, com histdrico de tabagismo, que ndo
fazem uso de alcool atualmente, que referiram dor cronica, que procuram o hospital como
primeira opcdo de servico de saude e 0s que buscaram consulta médica dentro do periodo de
um ano apresentavam mais multimorbidade se comparado as demais categorias presentes nas

suas respectivas variaveis.
5. 4 Prevaléncia e fatores associados ao declinio funcional dos participantes

No que diz respeito ao estado geral da capacidade funcional das pessoas idosas
residentes em &rea rural, identificou-se que a maior parte dos idosos se apresentam
independentes quanto as atividades basicas de vida diarias (indice de Katz), 230 individuos
(63,9%) (IC 95,0% = 58,8% - 68,7%). Contudo, vale ressaltar que o somatério de idosos que
se apresentam parcialmente (leve ou moderado) dependentes (28,6%) ou dependentes (7,5%)
foi elevado, 130 individuos (36,1%), o0 que requer um olhar mais ampliado a esses idosos, em
especial, medidas que visem amenizar e melhorar a CF desse publico.

Ao levar em consideracao os dados descritivos quanto ao escore da atividade basica de
vida diaria, observa-se media de 0,74 (desvio-padrdo + 1,427), minimo e maximo (0,0 — 6,0), e
quartil 25 e 75 (0,0 — 1,0), embora a maior parte dos idosos tenha se mostrado independentes
neste quesito, a prevaléncia de pessoas idosas que apresentaram algum nivel de dependéncia
foi alta.

Quanto as atividades instrumentais de vida diarias (Escala de Lawton and Brody), o
estudo mostrou que a maioria dos entrevistados, 135 individuos (37,5%) (IC 95,0% = 32,6% -
42,6%) foram considerados totalmente dependentes para determinadas atividades do dia a dia,
225 participantes (62,5%) apresentavam dependéncia parcial ou independentes. Dessa forma,
pode-se dizer que os idosos da zona rural se apresenta com algum grau de dependéncia e,
consequentemente, ndo consegue realizar alguma (s) atividade (s) de vida diaria do seu
cotidiano.

Os dados descritivos quanto ao escore da escala de Lawton and Brody revelaram por
meio da média de 18,32 (desvio-padrdo + 5,135), mediana (20,0), minimo e méaximo (9,0 —
27,0), e quartil 25 e 75 (14,0 — 22,0), que a maior parte dessas pessoas idosas apresenta algum
nivel de dependéncia ao que diz respeito quanto as atividades instrumentais de vida diaria.
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Entretanto, pode-se observar que os dados obtidos se aproximam do escore minimo que
caracteriza o idoso como dependente a esse tipo de atividade. Em outras palavras, este publico

apresenta um nivel de dependéncia parcial elevado.

De modo a identificar a relacdo entre o Indice de Katz e as caracteristicas
sociodemogréaficas, econdmicas, clinico-terapéuticas e os relacionados ao estilo de vida e
condicBes de moradia de idosos residentes na zona rural acompanhados pela Estratégia Saude
da Familia do municipio de Aracagi — PB, em que foram testadas hipdteses estatisticas que, por
meio da anélise estatistica bivariada, possibilitou associacéo entre as varidveis independentes e
dependente, de modo que o conjunto de variaveis explicam a variacao desfecho entre os idosos.

Os resultados estdo apresentados nas tabelas a seguir.

Tabela 10 — Associacdo entre as varidveis sociodemograficas e econémicas e as Atividades
Basicas de Vida Diaria de pessoas idosas residentes na zona rural acompanhadas pela Estratégia
Saude da Familia. Aracagi — PB (360). 2022

indice de Katz

Variavel Categorias Dependente  Independente RP (IC)” p-valor”
n (%)

Sexo Masculino 60 (36,6) 104 (63,4) 1,024 (0,778 — 1,349) p=0,951
Feminino 70 (35,7) 126 (64,3)

Faixa etaria 80 anos ou mais 43 (54,4) 36 (45,6) 2,224 (1,565 - 3,161) p<0,001*
70 a 79 anos 52 (37,7) 86 (62,3) 1,540 (1,075 — 2,205) p=0,024*
60 a 69 anos 35 (24,5) 108 (75,5) 1,0

Cor/Raca Branca 46 (37,4) 77 (62,6) 1,054 (0,792 — 1,404) p=0,807
Negra 83 (35,5) 151 (64,5)

Estado Civil Casado/Uni&o 56 (44,1) 71 (55,9) 1,388 (1,058 — 1,822) p=0,027*
consensual
Solteiro/Divorci 74 (31,8) 159 (68,2)
ado/Separado/V
itvo

Religido Evangélica 12 (37,5) 20 (62,5) 1,035 (0,647 — 1,657) p=1,000
Catélica 117 (36,2) 206 (63,8)

Alfabetizagéo Né&o 92 (37,2) 155 (62,8) 1,108 (0,816 — 1,503) p=0,586

funcional Sim 38 (33,6) 75 (66,4)

Trabalho Néo 103 (45,0) 126 (55,0) 2,182 (1,514 — 3,145) p<0,001*
Sim 27 (20,6) 104 (79,4)

Recebe Sim 122 (36,6) 211 (63,4) 1,236 (0,680 — 2,249) p=0,024*

aposentadoria Néo 08 (29,6) 19 (70,4)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Legenda: RP = Razéo de Prevaléncia; IC = Intervalo de Confianca;
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" Teste Qui-quadrado de Pearson;
*Significancia Estatistica (p-valor < 0,05).

Ao analisar os dados da Tabela 10, foi possivel observar associacdo significativa entre
o Indice de Katz e as algumas variaveis independentes, a saber: faixa etaria, estado civil,
trabalho e recebe aposentadoria. Isso implica dizer que pessoas com idade > 70 anos, casadas
ou que moram com cOnjuge, que ndo trabalham e recebem aposentadoria apresentam maior
declinio funcional para as atividades bésicas de vida diaria que as de até 69 anos, as que

apresentam companheiro (a), as que trabalham e as que ndo sao aposentadas.

Tabela 11 — Associacdo entre as variaveis comportamentais e as Atividades Basicas de Vida Diaria
de pessoas idosas residentes na zona rural acompanhadas pela Estratégia Saude da Familia.
Aracagi — PB (360). 2022

indice de Katz

Variavel Categorias Dependente  Independente RP (IC)” p-valor”
n (%)

Indice de >27,0 — Sobrepeso 52 (35,4) 95 (64,6) 1,971 (0,902 — 2,936) p=0,122
Massa 22,0 — 27,0 - Peso 49 (33,3) 98 (66,7) 1,533 (0,847 —2,777)  p=0,191
Corporal adequado

<22,0 - Baixo peso 10 (21,7) 38 (78,3) 1,0
Pratica N&o 93 (41,2) 133 (58,8) 1,490 (1,087 —2,910) p=0,013*
Atividade Sim 37 (27.6) 97 (72,4)
fisica
Acesso a agua  Sim 29 (43,3) 38 (56,7) 1,256 (0,915 -1,723)  p=0,225
tratada Nao 101 (34,5) 192 (65,2)
Tabagismo N&o 112 (37,7) 185 (62,3) 1,320 (0,870 —2,003)  p=0,220

Sim 18 (28,6) 45 (71,4)
Historicode  Sim 70 (37,8) 115 (62,2) 1,104 (0,837 — 1,454)  p=0,554
tabagismo Néo 60(343) 115 (657)
Consumo de Né&o 119 (39,0) 186 (61,0) 1,951 (1,129 - 3,371) p=0,011*
Alcool Sim 11 (20,0) 44 (80,0)
Atualmente
Histéricode  Sim 56 (39,2) 87 (60,8) 1,148 (0,872 -1,513) p=0,387
consumode Nz 74 (341) 143 (65,9)
Alcool

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Legenda: RP = Raz&o de Prevaléncia; IC = Intervalo de Confianca;
" Teste Qui-quadrado de Pearson;

*Significancia Estatistica (p-valor < 0,05).

Ao analisar os dados da Tabela 11, os resultados apontam que houve associacao
significativa entre o indice de Katz e as variaveis pratica de atividade fisica e consumo de alcool
atualmente, ou seja, os individuos que ndo praticam atividade fisica e ndo consomem bebida
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alcoolica apresentam maior declinio funcional para as atividades bésicas de vida diaria que as
pessoas idosas que praticam algum tipo de atividade fisica e as que fazem uso de bebidas

alcoolicas.

Tabela 12 — Associacdo entre as variaveis clinico-terapéuticas, os fatores relacionados ao
acesso aos servicos de saude e as Atividades Basicas de Vida Diaria de pessoas idosas
residentes na zona rural acompanhadas pela Estratégia Saude da Familia. Aracagi — PB (360).
2022

Indice de Katz

Variavel Categorias Dependente  Independente RP (IC)" p-valor”
n (%)

Uso de Sim 108 (40,9) 156 (59,1) 1,785 (1,203 — 2,648)

medicamento p=0,003*
Né&o 22 (22,9) 74 (77,1)

Polifarmécia Sim 20 (64,5) 11 (35,5) 1,930 (1,426 — 2,611) 9=0,001*
Néo 110 (33,4) 219 (66,6)

Histérico de Sim 34 (43,6) 44 (56,4) 1,280 (0,948 — 1,729)

) p=0,155

queda Néo 96 (34,0) 186 (66,0)

Dor cronica Sim 37 (42,5) 50 (57,5) 1,248 (0,930 — 1,676) 50,163
Néo 93 (34,1) 180 (65,9)

Acesso aos serv.  Sim 84 (39,4) 129 (60,6) 1,260 (0,941 - 1,687)

de Saude em 6 N&o 46 (31,3) 101 (68,7) p=0,142

meses

Transporte para  N&o 105 (40,5) 154 (59,5) 1,638 (1,131 — 2,373)

chegar ao servico g 25 (24.8) 76 (75.2) p=0,007*

Utilizacao de Hospital 26 (37,7) 43 (62,3) 1,047 (0,745 - 1,471)

serv.de Saude g 104 (36,0) 185 (64,0) p=0,902

Acompanhante Sim 106 (41,6) 149 (58,4) 1,819 (1,243 — 2,660) 6=0,001*
N4o 24 (22,9) 81 (77,1)

Ultima consulta  Até um ano 115 (39,8) 174 (60,2) 1,751 (1,098 — 2,793)

médica p=0,014*
Mais de um ano 15 (22,7) 51 (77,3)

Internagdo no Sim 07 (70,0) 03 (30,0) 1,992 (1,296 — 3,062)

altimo ano p=0,054
N4o 123 (35,1) 227 (64,9)

Multimorbidade ~ Sim 90 (46,2) 105 (53,8) 1,904 (1,397 — 2,594)  p<0,001*
Nao 40 (24,2) 125 (75,8)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Legenda: RP = Raz&o de Prevaléncia; IC = Intervalo de Confianca;
" Teste Qui-quadrado de Pearson;

*Significancia Estatistica (p-valor < 0,05).
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Ao analisar os dados da Tabela 12, constatou-se associagio significativa entre o indice
de Katz e algumas varidveis independente, a saber: uso de medicamentos, polifarmacia, ter
transporte para ir ao servico de saude, ter acompanhante para ir aos servi¢cos de salde, ultima
consulta médica e multimorbidade. Assim, os dados revelam que os individuos que fazem uso
continuo de algum medicamento, apresentar polifarméacia, ndo dispor de transporte para se
locomover para os servicos de saude, ir aos servi¢os de satide com acompanhante, ter passado
por consulta médica no ultimo ano e apresentar multimorbidade apresentam maior declinio
funcional em suas atividades basicas de vida diaria que os individuos que se enquadraram em

outra categoria em sua respectiva variavel.

De modo a identificar a relacdo entre a Escala de Lawton and Brody e as caracteristicas
sociodemogréficas, comportamentais, clinico-terapéuticas de idosos residentes na zona rural
acompanhados pela Estratégia Saude da Familia do municipio de Aracagi — PB, em que foram
testadas hipoteses estatisticas que, por meio da andlise estatistica bivariada, possibilitou
associacdo entre as variaveis independentes e dependente, de modo que o conjunto de variaveis
explicam a variacdo desfecho entre os idosos. Os resultados estdo apresentados nas tabelas a

sequir.

Tabela 13 — Associacdo entre as variaveis sociodemogréficas e econémicas e as Atividades
Instrumentais de Vida Diéria de pessoas idosas residentes na zona rural acompanhadas pela
Estratégia Saude da Familia. Aracagi — PB (360). 2022

Variavel Categorias Escala de Lawton and Brody
Dependente  Independente RP (IC)" p-valor”
n (%)

Sexo Masculino 64 (39,0) 100 (61,0) 1,077 (0,825 — 1,407) p=0,662
Feminino 71 (36,2) 125 (63,8)

Faixa etaria 80 anos ou mais 58 (73,4) 21 (26,6) 4,374 (2,967 — 6,450) p<0,001*
70 a 79 anos 53 (38,4) 85 (61,6) 2,288 (1,501 — 3,489) p<0,001*
60 a 69 anos 24 (16,8) 119 (83,2) 1,0

Cor/Raca Branca 53 (43,1) 70 (56,9) 1,245 (0,951 - 1,629) 0<0,145
Negra 81 (34,6) 153 (65,4)

Estado Civil Casado/Unido 58 (45,7) 69 (54,3) 1,382 (1,062 — 1,798)
consensual
Solteiro/Divorcia 77 (33,0) 156 (67,0) p=0,024*
do/Separado/Vilv
0

Religido Catolica 128 (39,0) 200 (61,0) 1,756 (0,856 — 3,602) 0=0.127
Evangélica 06 (22,2) 21 (77,8)
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Alfabetizacdo  N3o 109 (44,1) 138 (55,9) 1,918 (1,331 — 2,764)

, <0,001*
funcional Sim 26 (23,0) 87 (77,0) P
Trabalho Néo 107 (46,7) 122 (533) 2,186 (1,531 - 3,122)

) p<0,001*
Sim 28 (21,4) 103 (78,6)
Recebe Sim 132 (39,6) 201 (60,4) 3,568 (1,218 — 10,454)
aposentadori N&o 03 (11,1) 24 (88,9) p=0,006*
a

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Legenda: RP = Razdo de Prevaléncia; IC = Intervalo de Confianca;
" Teste Qui-quadrado de Pearson;
*Significancia Estatistica (p-valor < 0,05).

Ao analisar os dados da Tabela 13, foi possivel observar associagéo significativa entre
a Escala de Lawton and Brody e algumas varidveis independentes: faixa etaria, estado civil,
alfabetizacédo funcional, trabalho e recebe aposentadoria. Desse modo, os dados apontam que
0s idosos que apresentavam idade > 70 anos, que eram casados ou se encontravam em uniao
consensual, as analfabetas funcionais, as que ndo trabalhavam e as que recebiam aposentadoria
apresentavam maior declinio para as atividades instrumentais de vida diaria que os idosos mais
jovens, solitarios, que apresentavam um nivel educacional mais elevado, que trabalhavam e que

ndo eram aposentadas.

Tabela 14 — Associacao entre as variaveis comportamentais e as Atividades Instrumentais de Vida
Diéria de pessoas idosas residentes na zona rural acompanhadas pela Estratégia Salde da
Familia. Aracagi — PB (360). 2022

Escala de Lawton and Brody

Variavel Categorias Dependente  Independente RP (IC)” p-valor”
n (%)
indice de >27,0 - 44 (29,9) 103 (70,1) 0,918 (0,566 — 1,489) p=0,872
Massa Sobrepeso
Corporal 22,0-27,0 - Peso 56 (38,1) 91 (61,9) 1,168 (0,735 — 1,858) p=0,618
adequado
<22,0 - Baixo 15 (32,6) 31 (67,4) 1,0
peso
Pratica N&o 103 (45,6) 123 (54,4) 1,908 (1,366 — 2,666)
Atividade Sim 32 (23,9) 102 (76,1) p<0,001*
fisica
Acesso aagua Sim 26 (38,8) 41(61,2) 1,043 (0,746 — 1,459)
tratada N0 109 (37,2) 184 (62.8) p=0,916
Tabagismo N&o 113 (38,0) 184 (62,0) 1,090 (0,755 — 1,573)
sim 22 (34,9) 41 (65,1) p=0.747
Historicode  Sim 70 (37,8) 115 (62,2) 1,019 (0,780 — 1,330)
tabagismo Nz 65(37.1) 110 (62.9) p=0,978
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Consumode  N&o 124 (40,7) 181(59,3) 2,033 (1,178 — 3,508)

Alcool Sim 11 (20,0) 44 (80,0) p=0,006"
Atualmente

Historicode  Sim 62 (43,4) 81(566) 1,289 (0,989 1679)

consumo de  nq 73(336) 144 (66,4) p=0.080
Alcool

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Legenda: RP = Razdo de Prevaléncia; IC = Intervalo de Confianca;

" Teste Qui-quadrado de Pearson;
*Significancia Estatistica (p-valor < 0,05).

Ao analisar os dados da Tabela 14, observou-se que os idosos que ndo praticavam
atividade fisica e que ndo consumiam alcool apresentavam maior declinio para as atividades
instrumentais de vida diéria que as que praticavam algum tipo de atividade fisica e as que faziam

uso de bebida alcéolica.

Tabela 15 — Associacdo entre as variaveis clinico-terapéuticas e as Atividades Instrumentais de
Vida Diaria de pessoas idosas residentes na zona rural acompanhadas pela Estratégia Saude da
Familia. Aracagi — PB (360). 2022

Escala de Lawton and Brody

Variavel Categorias Dependente  Independente RP (IC)" p-valor”
n (%)
Uso de Sim 112 (42,4) 152 (57,6) 1,771 (1,207 — 2,597) ~ .
medicamento o 23 (24,0) 73 (76,0) p=0,002
Polifarmécia Sim 14 (45,2) 17 (54,8) 1,228 (0,813 — 1,856) 0467
Niio 121 (36.8) 208 (63,2) p=>
Historico de Sim 39 (50,0) 39 (50,0) 1,469 (1,116 — 1,934)
gueda x p=0,015*
Nao 96 (34,0) 186 (66,0)
Dor cronica Sim 35 (40,2) 52 (59,8) 1,098 (0,814 — 1,482) 0633
Niio 100 36,6) 173 (63.4) p=5
Acesso aos Sim 87 (40,8) 126 (59,2) 1,251 (0,943 — 1,660)
serv.de Saude N30 48 (32,7) 99 (67,3) p=0,142
em 6 meses
Transporte Né&o 111 (42,9) 148 (57,1) 1,804 (1,238 — 2,628)
parachegarao gjmy 24 (23,8) 77 (76.2) p=0,001*
Servico
Utilizagéo de Hospital 33 (47,8) 36 (52,2) 1,368 (1,022 — 1,833) 0,065
serv.de Saude  ygg 101 (34,9) 188 (65,1) P=5
Acompanhante  Sim 129 (50,6) 126 (49,4) 8,853 (4,032 — 19,436) <0.001*
Nao 06 (5,7) 99 (94,3) P>
Ultima Até um ano 113 (39,1) 176 (60,9) 1,173 (0,810 — 1,699)
consulta Mais de um 22 (33,3) 44 (66,7) p=0,465
médica ano
Sim 07 (70,0) 03 (30,0) 1,914 (1,247 — 2,938) p=0,068
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Internacgéo no Néo 128 (36,6) 222 (63,4)

altimo ano
Multimorbidad ~ Sim 93 (47,7) 102 (52,3) 1,874 (1,389 — 2,528) p<0,001*
€ Nao 42 (25,5) 123 (74,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Legenda: RP = Razdo de Prevaléncia; IC = Intervalo de Confianca;
" Teste Qui-quadrado de Pearson;
*Significancia Estatistica (p-valor < 0,05).

Os dados da Tabela 15 apontam associacdo significativa entre a Escala de Lawton and
Brody e as variaveis independentes: uso de medicamentos, polifarmacia, ter transporte para se
deslocar aos servicos de salde, ter acompanhante e apresentar multimorbidade. Assim, pode-
se dizer que os individuos entrevistados que referiram fazer uso continuo de medicamento, que
apresentavam polifarmacia, 0s que ndo apresentavam transporte para ir aos servicos de salde,
0S que iam aos servicos de saude acompanhados e os que apresentavam multimorbidade
apresentavam maior declinio em suas atividades instrumentais de vida diaria que as que se

enquadravam na outra categoria em sua respectiva variavel.

As tabelas 16 e 17 apontam a relacdo entre as condicGes cronicas autorreferidas pelas

pessoas idosas do estudo e sua funcionalidade como pode ser observado a seguir.

Tabela 16 — Associacdo entre as morbidades autorreferidas e as Atividades Basicas de Vida
Diaria em pessoas idosas residentes na zona rural acompanhadas pela Estratégia Saude da
Familia. Aracagi — PB (360). 2022

Indice de Katz

Variavel Categorias Dependente  Independente RP (1C)” p-valor”
n (%)

Diabetes Sim 36(46,2) 42 (538) 1,714 (1,035 — 1,852) 0051
N0 94 (333) 188 (66,7)

Doenca Cardiaca Sim 14 (56,0) 11 (44,0) 1,617 (1,109 — 2,359)

Isquémica Néo 116 (34,6) 219 (65,4) p=0.054

Hipertensao Sim 89 (41,0) 128 (59,0) 1,430 (1,056 — 1,938)

Arterial Sistémica Niio 41 (287) 102 (71.3) p=0,023*

Osteoporose Sim 21 (48,8) 22 (51,2) 1,420 (1,009 — 1,999) 020,003
N0 109 (34.4) 208 (65.6)

Artropatias Sim 25 (37,9) 41 (62,1) 1,061 (0,751 — 1,497)

inflamatorias Néo 105 (35,7) 189 (64,3) P=0,850

Dislipidemia Sim 16(381)  26(61,9) 1,063 (0,703—1,605)  p=0,909
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No 114 (358) 204 (64,2)

Doenga Vascular Sim 08 (36,4) 14 (63,6) 1,007 (0,569 — 1,783)
Periférica « p=1,000
Nédo 122 (36,1) 216 (63,9)
Arritmia Cardiaca Sim 09 (60,0) 06 (40,0) 1,711 (1,105 - 2,649) 0.090
p=y,
N&o 121 (35,1) 224 (64,9)
TOTAL 360 (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Legenda: RP = Razdo de Prevaléncia; IC = Intervalo de Confianca;

" Teste Qui-quadrado de Pearson;
*Significancia Estatistica (p-valor < 0,05).

A Tabela 16 aponta que apenas os individuos que referiram Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) apresentaram associacao estatistica com as atividades basicas de vida diaria,
ou seja, os individuos com HAS tinham mais multimorbidade do que os que ndo eram
acometidos por este agravo a salde.

De modo a identificar a relacdo entre a Escala de Lawton and Brody e as morbidades
autorreferidas por idosos residentes da zona rural acompanhados pela Estratégia Saude da
Familia do municipio de Aracagi — PB, que, por meio da analise estatistica bivariada,
possibilitou identificar associacdo entre as variaveis independentes e dependente, de modo que
0 conjunto de variaveis explicam a variacdo desfecho entre os idosos. Os resultados estdo

apresentados na tabela a seguir.

Tabela 17 — Associacdo entre as morbidades autorreferidas e as Atividades Instrumentais de
Vida Diaria em pessoas idosas residentes na zona rural acompanhadas pela Estratégia Satde da
Familia. Aracagi — PB (360). 2022

Escala de Lawton and Brody

Variavel Categorias Dependente  Independente RP (1C)” p-valor”
n (%)

Diabetes Sim 35 (44,9) 43 (55,1) 1,265 (0,945 — 1,695) 0165
Néo 100 (35,5) 182 (64,5) P=5

Doenca Cardiaca Sim 16 (64,0) 09 (36,0) 1,802 (1,299 - 2,500)

Isquémica p=0,009*
Nao 119 (35,5) 216 (64,5)

Depresséo e Sim 13 (48,1) 14 (51,9) 1,314 (0,867 — 1,992)

problemas de

humor p=0,326
Néo 122 (36,6) 211 (63,4)
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Hipertens&o Sim 95(43,8) 122 (56,2) 1,565 (1,156 — 2,119)

Avrterial Sistémica p=0,003*
Néo 40 (28,0) 103 (72,0)

Osteoporose Sim 18 (41,9) 25 (58,1) 1,134 (0,775 — 1,659) 020,644
Néo 117 (36,9) 200 (63,1)

Incontinéncia Sim 22 (68,8) 10 (31,3) 1,996 (1,512 - 2,633)

Urinéaria p<0,001*
Néo 113 (34,5) 215 (65,5)

Dislipidemia Sim 17 (40,5) 25 (59,5) 1,091 (0,736 — 1,617) 020,799
Néo 118 (37,1) 200 (62,9)

Deméncia Sim 18 81,8) 04 (18,2) 2,364 (1,849 — 3,021)
Néo 117 (34,6) 221 (65,4) p<0.001%

Arritmia Cardiaca Sim 08 (53,3) 07 (46,7) 1,449 (0,885 - 2,372) 020,307
Nao 127 (36,8) 218 (63,2)

TOTAL 360 (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Legenda: RP = Razéo de Prevaléncia; IC = Intervalo de Confianca;

" Teste Qui-quadrado de Pearson;
*Significancia Estatistica (p-valor < 0,05).

Ao analisar os dados da Tabela 17, foi possivel observar associagdo significativa entre
a variavel dependente (Escala de Lawton and Brody) e algumas varidveis independentes, a
saber: Doenga Cardiaca Isquémica, Hipertensdo Arterial Sistémica, Insuficiéncia Cardiaca,
Incontinéncia Urinaria e Deméncia, ou seja, quem apresentam essas morbidades apresentam

maior declinio da funcionalidade nas atividades instrumentais de vida diaria.

No intuito de vislumbrar as variaveis que de fato contribuem com a prevaléncia do
declinio funcional nos participantes, foi realizada uma analise multivariada elaborada a partir
da utilizacdo da regressdo de Poisson selecionando apenas as variaveis que apresentaram p-
valor inferior a 0,20 no teste de Qui-quadrado, utilizando o software STATA versao 14.0. Para
isso, foi utilizada a modelagem Backward stepwise selection considerando significativo as
variareis com resultado de p-valor inferior a 0,05 como é possivel constatar nas Tabelas 18 e

19 a seguir.

Tabela 18 — Associacgéo entre as variaveis de exposicao e as Atividades Basicas de Vida Diaria
em pessoas idosas residentes na zona rural acompanhadas pela Estratégia Satde da Familia.
Aracagi — PB (360). 2022

Variavel Categorias indice de Katz RP (IC) (aj)#
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Dependente  Independente p-valor

n (%) (aj)#

Faixa etaria 80 anos ou mais 43 (54,4) 36 (45,6) 1,166 (1,061 —1,282)  p=0,001*
70 a 79 anos 52 (37,7) 86 (62,3) 1,068 (0,985-1,159)  p=0,108
60 a 69 anos 35 (24,5) 108 (75,5) 1,0

Trabalho Néo 103 (45,0) 126 (55,0) 1,275 (1,097 - 1,483) 0=0,002%
Sim 27 (20,6) 104 (79,4)

Polifarmécia Sim 20 (64,5) 11 (35,5) 1,750 (1,096 — 2,792) 0=0,010%
Néo 110 33,4) 219 (66,6)

Transporte N&o 105 (40,5) 154 (59,5) 1,176 (1,017 — 1,359)

parachegarao g 25 (24,8) 76 (75.,2) p=0,028*

Servicgo
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Legenda: RP (aj) = Razdo de Prevaléncia ajustada; IC (aj) = Intervalo de Confianca ajustado;

Observagao: O Deviance goodness-of-fit do teste para o indice de Katz foi de 189.1661. A multicolinariedade foi
avaliada utilizando o fator de inflagdo da variéncia (VIF) e obteve um valor inferior a 10 para a varidvel dependente
mencionada;

#Regressdo robusta de Poisson;

*Significancia Estatistica (p-valor < 0,05).

Ao analisar os dados da Tabela 18, constatou-se associa¢ao significativa entre a variavel
dependente (indice de Katz) e algumas variaveis independentes dentre elas: faixa etaria,
trabalho, polifarmécia e transporte para se deslocar ao servi¢o de satde. Essa informacédo aponta
que idosos mais envelhecidos, que ndo trabalham, que apresentam polifarmacia e que nao tem
transporte para ir ao servico de saude apresentam maior declinio funcional para as atividades
basicas de vida diaria se comparado aos idosos mais jovens, que exerciam atividade laboral,
que ndo tinham polifarmacia e as que tinham transporte para se locomover até o servico de

saude.

Abaixo, na Tabela 19, se encontram os dados os dados referentes a analise multivariada
entre a Escala de Lawton and Brody e as varidveis sociodemogréaficas, comportamentais e
clinico-terapéuticas, de modo a identificar quais variaveis de fato contribuem para o declinio

das atividades instrumentais de vida diaria.

Tabela 19 — Associacdo entre as variaveis de exposicao e as Atividades Instrumentais de Vida
Diaria em pessoas idosas residentes na zona rural acompanhadas pela Estratégia Saude da
Familia. Aracagi — PB (360). 2022

Variavel Categorias Escala de Lawton and Brody

Dependente  Independente RP (IC) (aj)# p-valor (aj)#
n (%)

96

FATORES ASSOCIADOS A MULTIMORBIDADE E FUNCIONALIDADE EM PESSOAS

IDOSAS DA ZONA RURAL: UM ESTUDO DE BASE POPULACIONAL BASEADO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA



Faixa etaria 80 anos ou mais 58 (73,4) 21 (26,6) 2,172 (1,526 — 3,091) p<0,001*

70 a 79 anos 53 (38,4) 85(61,6) 2,435 (1716 -3457)  p<0,001*
60 a 69 anos 24 (16,8) 119(83,2) 1,0
Alfabetizacdo  Néo 109 (44,1) 138 (55,9) 1,168 (1,027 -1,330)  p=0,018*
funcional Sim 26 (23,0) 87 (77,0)
Pratica Néo 103 (45,6) 123 (54,4) 1,202 (1,054 -1,371)  p=0,006*
Atividade Sim 32 (23.9) 102 (76,1)
fisica
Acompanhan  Sim 129 (50,6) 126 (49,4) 1,578 (1,392 —1,789) p<0,001*
te Nao 06 (5,7) 99 (94,3)
Doenca Sim 16 (64,0) 09 (36,0) 1,662 (1,061—2,603)  p=0,026*
Cardiaca Néo 119 (35,5) 216 (64,5)
Isquémica
Incontinéncia  Sim 22 (68,8) 10 (31,3) 1,682 (1,148 -2,464)  p=0,008*
Urinaria Néo 113 (34,5) 215 (65,5)
Deméncia Sim 18 81,8) 04 (18,2) 2,761 (1,301 -5859)  p=0,008*
Néo 117 (34,6) 221 (65,4)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Legenda: RP (aj) = Razéo de Prevaléncia ajustada; IC (aj) = Intervalo de Confianca ajustado;

Observacgédo: O Deviance goodness-of-fit do teste para a escala de Lawton and Brody foi de 152.1825. A
multicolinariedade foi avaliada utilizando o fator de inflagdo da variancia (VIF) e obteve um valor inferior a 10
para a variavel dependente mencionada;

#Regressdo robusta de Poisson;

*Significancia Estatistica (p-valor < 0,05).

Os dados apresentados na Tabela 10, revelam que as variaveis faixa etaria, alfabetizacao
funcional, pratica atividade fisica, acompanhante, doenca cardiaca isquémica, incontinéncia
urinaria e deméncia tem associa¢do com o declinio das atividades instrumentais de vida diéria,
ou seja, individuos mais velhos, analfabetos funcionais, ndo praticar atividade fisica, necessitar
de acompanhante para ir aos servi¢os de salde e apresentar deméncia, incontinéncia urinéria e
doenca cardiaca isquémica possuem declinio da funcional para as atividades instrumentais de

vida diéria.
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6 DISCUSSAO

As discussdes referentes ao estudo se encontram apresentadas separadamente para

facilitar a compreensao sobre os assuntos em tela.
6.1 Multimorbidade: revisdo de escopo

A revisdo em tela procurou identificar o que ha na literatura acerca da multimorbidade
em pessoas idosas residentes em area rural por meio de uma revisdo de escopo. Para tal
propdsito, o estudo buscou incluir os mais diversos tipos de estudos que abordassem a tematica,

desde que se enquadrassem com os critérios de inclusdo previamente estabelecidos.

Segundo Jiao et al., (2020), a multimorbidade foi apontada como um problema de satde
na zona rural. Estudo realizado com pessoas idosas do municipio de Pelotas refere que o
acumulo de doencas durante o envelhecimento é entendido como um problema de satde publica
de alta prevaléncia e que 0 mesmo acarreta grandes consequéncias a salde desse publico em
especifico (SANTOS et al., 2019).

Alguns estudos revelaram que as pessoas idosas da zona rural coque apresentam
multimorbidade se mostraram mais propensos a apresentarem distarbios psicoldgicos (YANG
etal., 2021; JING et al., 2021; JIAO et al., 2020; ODLAND et al., 2020; CHENG et al., 2020).
O estudo de Jing et al. (2021), ainda apontou que esses individuos se mostraram mais propensas
a apresentarem maior ideacdo e planos suicidas. Dessa forma, destaca-se que as politicas
publicas de suporte a saude mental de forma continua se mostram necessarias para prevenir
doencas como a depressao em pessoas idosas que apresentam multiplas condi¢des de satde, de
modo a preservar a funcionalidade desse publico e diminuir o risco de surgimento de ideacdo
suicida (ALMEIDA, 2020).

Estudo realizado com pessoas idosas na area rural da China apontou que individuos que
apresentavam multimorbidade se mostravam mais propensos a dor/desconforto e pior qualidade
de vida (SHE et al., 2019). Pesquisa realizada no estado do Acre revelou em seus resultados
que encontrou associacdo entre a multimorbidade e scores mais baixos acerca da qualidade de
vida em pessoas idosas, ou seja, quem apresentava multiplas condigdes crénicas se encontrava

com maiores chances de demonstrar uma pior qualidade de vida. A multimorbidade € vista
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como um problema de satde que impacta de forma negativa a qualidade de vida do individuo,
uma vez que estes acabam tendo que se adequar as novas rotinas em decorréncia das doengas,
o0 que reflete na diminuicdo da qualidade de vida deste publico (AMARAL et al., 2018).

A multimorbidade também foi apontada como um fator que contribui para uma pior
autoavaliacdo da saude em idosos da zona rural na América (JOHN; KERBY; HENNESSY,
2003). Estudo realizado na regido norte do pais apontou que idosos com multimorbidade tinham
maiores chances de apresentar uma autoavaliacdo negativa sobre sua saude. Assim, a presenca
de multimorbidade reflete em problemas sociais, fisicas e mentais, impactando diretamente na
autoavaliacdo da saide (USNAYO et al., 2021).

O estudo de Kshatri et al., (2020a) apontou que as pessoas idosas que residiam em area
rural e que apresentavam multimorbidade se apresentavam mais frageis ou com risco de
fragilidade se comparado as pessoas consideradas robustas, indo de encontro com os achados
do estudo de Banjare e Pradhan (2014) ao revelar que as pessoas dependentes de terceiros
apresentavam maior prevaléncia de multimorbidade. Segundo Gusmaéo et al. (2022), a
fragilidade se mostrou associada a multimorbidade nesse publico e esta relacionada ao processo
do envelhecimento no qual essa condicdo de salde se apresenta como um estado fisiologico de
vulnerabilidade, que leva a diminuicdo das reservas energéticas do organismo e dependéncia
para realizar as atividades, o que sugere haver uma associagdo bidirecional entre a fragilidade

e a multimorbidade nesses idosos.

Para além, alguns estudos classificam a multimorbidade em padrdes como pode ser
visto nos artigos de She et al. (2019), Wang et al. (2015), John, Kerby e Hennessy (2003), sendo
0s mais prevalentes os distdrbios cardiovasculares, degenerativos, metabolicos e
comprometimento cognitivo/doencgas cerebrovasculares. Em seu estudo, Schmidt et al. (2020)
fala que existem varios tipos de classificacbes acerca dos padrées de multimorbidade, dentre
estes o cardiopulmonar que trata daquelas condicdes que remetem a desfechos
cardiovasculares, o vascular-metabdlico que se apresenta como sindromes metabdlicas e o
mental-musculoesquelético que esta relacionado aos transtornos psicossociais e articulares, no

qual o vascular-metabdlico e 0 mental-musculoesquelético se apresentaram mais prevalentes.

Ao levar em consideragdo que alguns fatores contribuem para o acometimento pela

multimorbidade, os estudos selecionados apontaram alguns fatores associados a
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multimorbidade, a saber: idade avancada, ser do sexo feminino, residir em é&rea rural, ter
historico de tabagismo, fumar atualmente, fazer uso de bebida alcoolica, possuir plano de salde,
situacdo de trabalho, utilizar os servicos de salde, ter historico familiar de DCNT, ter poucos
bens domésticos, pertencer as minorias étnicas, apresentar status civil de solteiro/divorciado e
apresentar melhor condi¢do econémica. Ademais, um estudo apontou que ter um maior nivel
de escolaridade também se mostrou com fator associado a multimorbidade em idosos da zona
rural, divergindo de outro estudo que apontou o contrario, ou seja, menor nivel de escolaridade
como fator associado (MA; HE; XU, 2020; SHE et al., 2019; HA et al., 2015; KSHATRI et al.,
2020b; Ll et al., 2020; ODLAND et al., 2020; BANJARE; PRADHAN, 2014).

Dentre os estudos selecionados para a revisdo, grande parte destes apontou que 0 Sexo
feminino foi associado a multimorbidade como mostram os resultados. Esse fato pode ser
explicado devido as mulheres apresentarem uma expectativa de vida maior se comparado com
0 publico masculino. Outros apontamentos é de que o publico feminino procura mais 0s
servicos de saude, o que permite um diagnostico de salde de forma precoce, bem como o
aspecto bioldgico em decorréncia do periodo pds-menopausa, visto que as mulheres apresentam
uma diminuicdo nas taxas de estrogénio, deixando estas mais vulneraveis (GUSMAO et al.,
2022).

Alguns dos estudos selecionados trouxeram a idade avancada como um fator associado
a multimorbidade em pessoas idosas da zona rural. Estudo apontou que as pessoas idosas com
idades mais avangadas, ou seja, aqueles idosos mais velhos, por sentirem mais 0s impactos
ocasionados pelo processo de envelhecimento, tendem a apresentar um maior nimero de
condicdes cronicas, em outras palavras, estes ttm mais multimorbidades (MELO; LIMA,
2020). Ainda corroborando, outro estudo revelou que pessoas longevas apresentam maiores
chances de ter multimorbidade, pois estes acabam sofrendo maiores impactos fisiologicos,
bioquimicos, morfoldgicos e psicolégicos que ocorrem durante o envelhecimento, o que 0s
deixam mais vulneraveis ao acometimento por doencas (LEITE et al., 2019).

Trés dos estudos selecionados apontaram o consumo de bebida alc6olica como um fator
associado a multimorbidade em idosos residentes em area rural. Estudo realizado na Botswana,
Africa, revelou que o consumo de alcool foi associado & multimorbidade, no qual as pessoas

que faziam o consumo de bebidas alcoolicas tinham maior probabilidade de ter esse agravo em
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comparagdo aos que ndo consumiam o alcool (KEETILE; NAVANEETHAM; LETAMO,
2020).

Resultado diferente foi encontrado em estudo realizado no Nepal com idosos da zona
rural no qual apontou que os participantes sem historico de consumo de alcool tinham 50% de
chances maiores em apresentar multimorbidade se comparado aqueles com histérico. Tal fato
pode estar associado ao viés de conveniéncia social na hora da resposta, ou as pessoas com
multimorbidade pararam de beber em decorréncia dessa condicdo e omitiu 0 Seu UuSO
anteriormente ou os idosos ndo faziam uso de bebida alcdolica devido a baixa condigédo
financeira para comprar esse tipo de produto, ou seja, quem apresentavam uma melhor condigéo
socioecondmica podiam consumir alcool e tinham mais acesso aos servigos de saude (YADAV
etal., 2021).

Alguns dos estudo selecionados referiram que residir em area rural seria um fator
associado a multimorbidade em idosos. Revisdo da literatura apontou que ha uma forte
associacao entre residir em area rural e multimorbidade no publico idoso, remetendo isso ao
fato da baixa oferta de servicos de saude nessas areas, pouca informacdo nesses ambientes,
refletindo em baixa adesdo aos habitos saudaveis de vida e, consequentemente, menos
prevencdo ao acumulo de condigdes cronicas de saude (MELO et al., 2019).

Em outra perspectiva, estudo longitudinal realizado na India apontou que a
multimorbidade nesse publico é maior na area urbana devido ao maior acesso aos servicos de
salde, o que leva ao diagndstico mais rapido, refletindo em uma maior prevaléncia de
multimorbidade nesse publico (CHAUHAN et al., 2022). Outro estudo realizado na regiao sul
da Europa em que apontou que residir na &rea rural foi significativamente associado a uma
menor propabilidade de apresentar multimorbidade, podendo ser explicado pelo fato de seu
contexto ambiental e sociocultural diferente do encontrado na zona urbana (FOGUET-BOREU
et al., 2014). Uma outra possivel explicacdo para a multimorbidade em area rural ser menor é
de que os individuos que moram nesses locais acabam desistindo de realizar exames fisicos e
ambulatoriais em decorréncia da localizacdo se comparado aos da zona urbana, o que pode
refletir em uma menor probabilidade desse idoso rural receber o diagnostico quanto as
morbidades que possui (YAO et al., 2020).

Dois dos estudos selecionados trazem o habito de fumar como um fator associado a

multimorbidade na populacdo idosa rural. Corroborando com essas informacdes, estudo
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apontou associacdo entre o habito de fumar e a multimorbidade em idosos, no qual essa
associacdo pode ser explicada pelo fato do tabaco competir com os nutrientes no organismo do
individuo, sendo o tabagismo um dos principais fatores de risco para 0 acometimento por
condicdes cronicas (MELO et al., 2019).

Apresentar melhor condi¢do econdmica foi apontada como um fator associado a
multimorbidade neste publico. Estudo realizado no Brasil, traz a renda mensal como um fator
associado a multimorbidade, no qual o idoso que possui uma renda menor, apresenta maior
prevaléncia de multimorbidade. Assim, a baixa condi¢éo socioecondmica gera um desconforto
no convivio sociofamiliar, o que leva a diminuigdo da autonomia, refletindo em maiores
chances de acometimento por condicdes cronicas (BARRETO-SANTOS et al., 2019).

Dentre os fatores associados a multimorbidade em pessoas idosas da zona rural
encontrados nos estudos, menor nivel de escolaridade foi elencado entre eles. Pesquisa apontou
maior prevaléncia de multimorbidade em pessoas idosas com baixo nivel educacional se
comparado aos com maior nivel. Essa informac&o pode ser justificada pelo fato de que um baixo
nivel de educacéo reflete em menor procura por conhecimento e informacéo sobre estilo de vida
saudavel e promocéo da saude, o que leva ao acimulo de doencas nesses individuos (MELO;
LIMA, 2020).

A utilizacdo dos servicos de satde também foi apresentada como um fator associado a
multimorbidade. Segundo Gusmao et al. (2022), quem apresenta um maior quantitativo de
doencas acaba procurando os servicos de salde com mais constancia e em periodos mais curtos.
Contudo, sabe-se que as dificuldades encontradas para se ter acesso aos servi¢os de salde
podem levar também a ndo procura por esses servicos, o que reflete em possiveis

subnotificagOes de casos no qual nem mesmo os idosos sabem que tem alguma morbidade.

Resultado semelhante foi encontrado em um estudo no Nepal no qual os idosos que
moravam na zona rural e fazia parte de um grupo étnico minoritario especifico eram mais
propensos a apresentar multimorbidade se comparado aos que perteciam aos demais grupos
neste pais. Devido a discriminacdo que os grupos minoritarios sofrem da sociedade, estes
acabam sendo marginalizados e apresentando menores niveis de educagdo, status
socioeconémico e taxa de emprego, refletindo assim em maior risco de serem acometidos apor
algum agravo a saude (YADAV et al., 2021).
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Ao considerar que as pessoas idosas apresentam variados tipos de doencas, 0s estudos
revelaram as condicdes cronicas mais prevalentes foram a HAS, as artropatias inflamatorias, a
Diabetes Mellitus, dislipidemia, transtornos depressivos, arritmia, dificuldade para enxergar,
problemas de audicdo e DPOC, da mais prevalente para a menos, respectivamente (MA; HE;
XU, 2020; SHE et al., 2019; KSHATRI et al., 2020b; LI et al., 2020; WANG et al., 2015;
JOHN; KERBY; HENNESSY, 2003; BANJARE; PRADHAN, 2014). Estudo realizado na
india apontou a Hipertensdo como a condig&o de satide mais prevalentes entre os participantes,
seguida da lombalgia, diabetes mellitus e artrite, sendo a HAS e a DM as condig¢des que mais
apareceram juntas (GUPTA et al., 2022).

Sabe-se que a multimorbidade é entendida de diversas formas por parte da literatura. Assim,
alguns estudos trazem a prevaléncia desse agravo segundo sua classificacdo quanto a
guantidade de doencas, sejam diades, triades, quatro ou mais, sendo 0 mais recorrente as diades
uma vez que ela antecede as demais (KSHATRI et al., 2020a; KSHATRI et al., 2020D).

6.2 Multimorbidade: estudo transversal

Apdbs compilar as informacdes acerca das morbidades autorreferidas, o estudo em tela
identificou alta prevaléncia multimorbidade nos idosos residentes da ZR e seus fatores
associados. Até o momento, nao foi identificado outro estudo que abordasse a multimorbidade
em idosos exclusivamente da ZR na regido Nordeste.

Mediante a investigagdo quanto a quantidade de morbidades que o0s idosos
autorreferiram e ao levar em consideracdo a média e a mediana encontrada, os dados descritivos
corroboram com a classificacdo quanto a ocorréncia de multimorbidade, uma vez que, a média

encontrada foi de 1,825, a mediana dois, méaximo seis e desvio-padrao de 1,398.

A multimorbidade também foi investigada no estudo de Melo e Lima (2020),
identificando uma prevaléncia de 53,1% de multimorbidade em idosos no Brasil a partir da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), o que converge com os resultados elencados no presente
estudo. Contudo, por mais que os dados sejam semelhantes, deve-se levar em consideracéo o
viés de sobrevida, uma vez que, possivelmente as pessoas com maiores problemas de saude

teriam ido a 6bito, o que reflete a ndo inclusdo desses individuos (PEREIRA et al., 2020).
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Outra justificativa é de que possiveis idosos que poderiam vir a compor a amostra do
estudo devido a sua condicdo de satde, precisaram se mudar paraa ZU pelo fato de 1a apresentar
melhores recursos e maior acesso aos SS, lazer e comunicacao, refletindo na néo participacéo
destes (CAMPOS et al., 2020).

Resultados semelhantes também foram encontrados em estudos realizados com idosos
da ZR em outros paises no qual a maioria dos participantes apresentavam multimorbidade como
a China (83,8%) (SHE et al., 2019) que tinha relagdo com a baixa QV relacionada a saude e
alta dependéncia para as atividades de vida diéria, india (57,0%) (BANJARE; PRADJHAN,
2014) e America (57,0%) (JOHN; KERBY; HENNESSY, 2003). Alguns fatores contribuem
para esse desfecho como aponta a literatura: sexo feminino (ODLAND et al., 2020; MELO;
LIMA, 2020), idade avangada (BANJARE; PRADJHAN, 2014; ODLAND et al., 2020), melhor
situacdo econdmica (ODLAND et al., 2020), baixa escolaridade (MELO; LIMA, 2020), ndo
fumar (MELO; LIMA, 2020) e ndo praticar atividade fisica (MELO; LIMA, 2020).

Corroborando a pesquisa em tela, estudo transversal realizado com 2.400 pessoas idosas
residentes em area rural do sul do Vietna, revelou que a maior parte dos entrevistados que
apresentavam quadro de multimorbidade era do sexo feminino (HA et al., 2015)

O presente estudo apontou que a maior prevaléncia de multimorbidade foi encontrada
entre as pessoas idosas do sexo feminino, o que evidencia a feminizacdo da velhice. Outro
estudo realizado com idosos comunitarios também pactuou resultado semelhante e justifica o
fato ao apontar que o proprio aspecto bioldgico tem relagdo com essa condi¢do, visto que apos
a menopausa o corpo promove reducdo nas taxas de estrogénio, tornando-as mais vulneraveis
as DCNT (GUSMAO et al., 2022).

De fato, esses dados se justificam devido as mulheres possuem maior expectativa de
vida, menor exposigdo a riscos ocupacionais, menor mortalidade por causas externas e maior
procura por servicos sociais e de salde, se comparadas aos homens. Além das idosas tornarem-
se mais vulneraveis com o passar do tempo, estas apresentam maior incapacidade funcional e
maiores taxas de multimorbidade (CAVALCANTI JUNIOR et al., 2019; JESUS; ORLANDI;
ZAZZETTA, 2018).

Os resultados da analise mostram que a ocorréncia de multimorbidade esta associada a

idade, uma vez que com o aumento de idade, ocorra também o aumento do numero de doencas

104

FATORES ASSOCIADOS A MULTIMORBIDADE E FUNCIONALIDADE EM PESSOAS

IDOSAS DA ZONA RURAL: UM ESTUDO DE BASE POPULACIONAL BASEADO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA



no individuo. Estudo de Nunes et al. (2018) realizado com pessoas idosas da ZU e ZR apontou
que & multimorbidade aumentava com a idade dos individuos, ou seja, os idosos com idade
mais avancgada apresentavam mais multimorbidade se comparado aos idosos jovens, o que é
explicado pelo fato destes individuos terem sido expostos por mais tempo a eventos estressores
com o passar da vida. Contudo, a incidéncia de multimorbidade foi elevada inclusive em faixas
etarias mais baixas, cerca de dois em cada trés e um em cada dois individuos entrevistados
apresentavam > 2 ¢ > 3 doengas, respectivamente, confirmando a correlagdo e a extensao de

maultiplas doencas na populacéo idosa brasileira.

Corroborando com a pesquisa em tela, estudo realizado com pessoas idosas moradoras
da éarea rural da Tigiria, Odisha, na India, apontou que a maior parte dos entrevistados se
encontravam com sobrepeso, seguido de peso adequado, no qual demonstrou semelhanca ao
presente estudo, uma vez gque, a quantidade de pessoas idosas com sobrepeso se mostrou maior
se comparado as pessoas com baixo peso (KSHATRI et al., 2020), uma vez que o0 peso elevado
é um fator predisponente para 0 acometimento por doencas crénicas (LEITE et al., 2019).

Nas anélises do presente estudo foi possivel observar que a ocupacdo esta diretamente
relacionada com o desenvolvimento ou ndo de multimorbidade em idosos da zona rural. De
fato, os idosos mais ativos tendem a apresentar menores incidéncias de multimorbidade,
enguanto idosos menos ativos apresentam grandes indices de multimorbidade. A ocupacéo de
agricultor foi a pratica econdbmica mais prevalente entre 0s idosos entrevistados, que esta
relacionada a zona rural, a area de investigacdo do presente estudo.

Segundo o estudo de Ha et al. (2015) néo trabalhar atualmente foi associado de forma
independente a multimorbidade. Aqueles individuos com multimorbidade eram
significativamente mais propensos a ter maior utilizacdo dos servigos de satde, confirmando o
aumento da carga sobre os sistemas de salde. A situacdo multimérbida além de complexa e
desafiadora, tem um enorme impacto na sociedade, pois onera o0s sistemas de saude, reduz a
produtividade dos individuos no mercado de trabalho e aumenta custos decorrente das
condigdes incapacitantes (CAVALCANTI et al., 2017).

O uso de substancias € um dos fatores de risco mais importantes para a ma satde mental

e fisica e, posteriormente, a multimorbidade, especialmente entre as populagdes vulneraveis.
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No presente estudo a variavel tabagismo e histérico de tabagismo obtiveram significancia
estatistica.

Embora poucos idosos afirmem que s@o usuarios desse tipo de substancia atualmente,
mais da metade afirmam histdria anterior de tabagismo. O uso prolongado e pesado de tabaco
resulta em uma série de condicdes graves de salde. Enquanto o uso de substancias geralmente
diminui na idade adulta, mesmo pequenas quantidades de uso dessas substancias podem ter
consequéncias graves (SCHULTE; HSER, 2014).

Corroborando esses achados, pesquisa realizada com idosos brasileiros da ZR e ZU
apontou que ex-fumantes apresentavam mais multimorbidade se comparado aos fumantes
ativos. 1sso é explicado pelo fato de ex-fumantes tendem a apresentar doencas de forma mais
precoce. Além disso, outra explicacdo para esse resultado é o viés de sobrevida (NUNES et al.,
2018).

A variavel consumo de alcool foi associada a ocorréncia de multimorbidade em idosos
da ZR. Os transtornos por uso de tabaco e alcool sdo condi¢cbes modificaveis que causam
extensa morbimortalidade e sdo coletivamente responsaveis por aproximadamente 5 milhdes
de mortes por ano em todo 0 mundo (MACLEAN; SOFUOGLUA; ROSENHECK, 2018). Em
estudo prévio, o etilismo foi associado a multimorbidade, corroborando o presente estudo
(LEITE et al., 2019). Portando, o consumo de alcool em doses consideradas nocivas é
reconhecidamente um fator de risco para a multimorbidade e seus efeitos, deletérios a saude.

Contudo, convergindo com a presente pesquisa, estudo realizado com populacao idosa
da ZR e ZU no interior do estado da Paraiba apontou que 88,1% dos entrevistados ndo faziam
uso de alcool e que os individuos que ndo consumiam 0 mesmo se apresentavam mais frageis.
Dessa forma, o consumo de bebidas alcdolicas a depender da quantidade consumida, pode se
mostrar como um fator protetivo, o que remete dizer que os idosos que fazem o seu uso se
apresentam mais ativos e com maior independéncia e autonomia (ALEXANDRINO et al.,
2019).

Ainda corroborando com os resultados, estudo revelou que idosos da ZR e ZU que
consumiam bebida alcéolica em pouca quantidade apresentaram menor nimero condi¢es
cronicas. Mesmo sendo um estudo transversal e ndo observar a relagdo de causa e efeito, isso

pode ter relacdo com o viés de causalidade reversa, visto que, quem apresenta menos condicoes
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cronicas reflete em maior autonomia para consumir alcool ou quem faz uso de bebida alcéolica
apresenta menos doenga (NUNES et al., 2018).

Quanto ao relato de apresentar dor crbénica nos ultimos trés meses, corroborando a
presente pesquisa, estudo prospectivo transversal realizado na Alemanha desvelou associacao
entre dor cronica e ter alta prevaléncia de multimorbidade (SCHNEIDER et al., 2021). Por estar
associada a alta carga de doencas, esse publico pode apresentar estado de sofrimento e
alteracdes na saude e QV (FERRETTI et al., 2019). O mesmo estudo também apontou relagédo
entre polifarmécia (SCHNEIDER et al., 2021).

O uso de medicagdo continua ¢é caracteristica comum entre a populacéo idosa, sendo 0s
maiores consumidores per capto de medicamentos. A multimorbidade estd estritamente
associada ao maior uso de medicamentos por esse segmento populacional, assim como uma
maior procura pelos servicos de saide (ONG et al., 2018).

No presente estudo 0 uso de medicamentos estd associada a multimorbidade entre o0s
idosos da ZR. Multiplas doencas e sintomas geralmente exigem que 0s pacientes idosos tomem
varios medicamentos a0 mesmo tempo. Isso ocorre porque muitos deles tém outras doencas e
sintomas que exigem tratamentos diferentes. No entanto, o Ministério da Saude (MS) alerta que
tomar varios medicamentos pode aumentar o risco de efeitos colaterais adversos e interacdes
medicamentosas (BONGIOVANI et al., 2021).

Com relagdo a variavel acesso aos servicos de saude, os idosos que apresentam
multimorbidade frequentaram mais 0s servicos de saude em menos tempo se comparados
aqueles sem multimorbidade, sendo a consulta médica para acompanhamento o motivo mais
citado pelos entrevistados. Um estudo relacionado a temética encontrou proporcoes
semelhantes de uso de servigos por idosos com multimorbidade (SOUZA; FAERSTEIN;
WERNECK, 2019)

A maioria dos idosos que utilizam o servico pablico de salude e apresentam baixo indice
de escolaridade encontram dificuldades para manter as atividades diarias devido a problemas
de satde. Além disso, uma grande porcentagem desse grupo depende de servi¢os prestados pelo
sistema de saude (FRANCISCO et al., 2021).

Pesquisa realizada com pessoa idosas residentes em area rural da Australia apontaram
associacdo estatistica entre ter multimorbidade e maior utilizacéo de servigos de saude. O estudo

tambem revelou que os individuos com multimorbidade apresentavam o dobro de chances de
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precisar de servigos médicos, alta procura por clinico geral, servigos hospitalares e/ou pronto-
socorro e serem hospitalizados se comparados a idosos que ndo referiram apresentar doengas
crbnicas. Para além, a pesquisa desvela o impacto da multimorbidade em relacdo aos gastos
com a saude que vdo além dos servigos ofertados pelo governo, em que muitas vezes esses
idosos necessitam pagar do proprio bolso para conseguir atender suas demandas de salde
(ASCANTE et al., 2022). Ainda corroborando essa informacao, Sinott et al. (2015) falam que
esta condicdo propicia elevadas taxas de utilizacdo dos servicos de salde de alto custo como
atendimentos de urgéncia e emergéncia e hospitalizacoes.

Quanto a variavel ultima consulta médica, estudo realizado com publico idoso residente
em uma comunidade no municipio de Montes Claros, Minas Gerais, revelou associacdo
estatistica entre a multimorbidade e consulta médica nos Gltimos 12 meses, ou seja, individuos
com duas condicdes cronicas ou mais buscaram consulta médica no Gltimo ano se comparado
com as que ndo apresentavam multimorbidade. Esse achado se justifica pelo fato de que as
pessoas idosas com mdltiplas doencas necessitam de maiores cuidados com sua salde e dessa
forma, buscam por consulta médica com maior frequéncia e consequentemente utilizam os
servicos de saude constantemente (GUSMAO et al., 2022).

Sobre 0 acesso a &gua tratada e encanada, divergindo do estudo em tela, pesquisa
semelhante realizada com idosos do interior da Bahia, Brasil, apontou que quem ndo tinha
acesso a agua tratada e encanada apresentou maior prevaléncia de multimorbidade. Esse fato
pode ser justificado pela baixa condi¢do socioeconémica pois, individuos com menor poder
aquisitivo tem menor acesso aos SS se comparado aos que apresentam melhor condicao
financeira, que, consequentemente, tem maior e melhor acesso aos SS e assim buscar cuidados
visando prolongar sua expectativa de vida, o que reflete em maior prevaléncia de doengas
(BARRETO-SANTOS et al., 2023).

6.3 Funcionalidade: estudo transversal

A funcionalidade do individuo se refere a capacidade deste em realizar as atividades de
vida diaria de forma independente e autbnoma. Uma vez comprometida, pode impactar
diretamente na salde da pessoa, inclusive nos idosos que residem em éarea rural (GUEDES et
al., 2022).
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Quanto ao declinio total da funcionalidade, os idosos da presente pesquisa apresentaram
declinio de 7,5% para as ABVD e 37,5% para as AIVD. Ao comparar com outros estudos em
area rural, encontrou-se resultados semelhantes em outros paises como pode ser visto no Canada
(8,7%) (JOHN et al., 2022), na Coreia (6,5%) (JANG et al., 2009), no Libano (24,0%)
(ZGHEIB et al., 2018), no Vietna (26,0%) (NGUYEN; NGUYEN; NGUYEN, 2021), na China
(32,8% - 66,0%) (WEN; KANEDA, 2010).

Ao levar em consideracao as variaveis que demonstraram associagdo significativa com
a funcionalidade dos idosos do estudo, corroborando os achados da presente pesquisa, estudo
realizado por Jiao et al. (2021) identificou que, pessoas que vivem em zona rural e com idade
igual ou superior a 65 anos possuem alto risco de limitagdes funcionais. Outros pesquisadores
também citam que idosos com mais de 70 anos que sofriam de multimorbidade também
possuem maiores niveis de dependéncia para exercer atividades de vida diaria, sendo a
incapacidade funcional um problema de salde publica devido ao impacto gerado na qualidade
de vida dos individuos, familiares e também nos servicos de salde (SEMBIAH et al., 2019).
Desta forma, percebe-se que quanto maior a idade, a probabilidade de desenvolver algum tipo
de limitacdo aumenta de forma consideravel (JIANG et al., 2020; MEUCCI et al., 2020;
MEDHI et al., 2021).

Sobre a alfabetizacdo funcional, estudo realizado com pessoas idosas que viviam em
ambiente rural no nordeste da india também constatou que os individuos que néo tiveram acesso
a educacdo apresentaram prevaléncia significativamente maior de dependéncia funcional
guando comparado a individuos com melhor nivel de escolaridade (MEDHI et al., 2021). Esse
achado também esteve presente na populago que reside na zona rural da Africa do Sul (WANG
et al., 2019) e nos brasileiros do municipio de Pelotas - RS (LLANO et al., 2019). Desta forma,
corroborando os dados encontrados nesta presente pesquisa no qual identificou a alfabetizacéo
funcional como fator importante para a independéncia funcional.

Quanto a polifarméacia, € notério que pacientes com diversas patologias acabam fazendo
0 uso rotineiro e concomitante de medicamentos. Porém, a literatura aponta que esta pratica
estd associada a prejuizos a saude, inclusive apresenta associagdo com o declinio do estado
funcional do publico idoso como é descrito em pesquisa realizada com libaneses residentes em
areas rurais (ZGHEIB et al., 2018).
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Dados evidenciados por Llano et al. (2019) identificaram que existe associacéo entre o
habito de ndo praticar atividades fisicas com as limitacGes apresentadas pelos idosos que vivem
em area rural no Brasil. Outrossim, os autores do estudo também alertam aos profissionais
enfermeiros para que incentivem seus pacientes a desenvolverem uma rotina que inclua a
pratica de exercicios fisicos, visto que, essas agdes promovem aptidao fisica, funcional e
mental.

Estudo realizado com pessoas idosas rurais no Amazonas corroboram os achados do
presente estudo, uma vez que o publico estudado que exercia algum tipo de atividade laboral se
mostrava mais ativos se comparado aos que nao trabalhavam. Os idosos que trabalham, além
de exercer sua independéncia e autonomia, preservam as mesmas, 0 que reflete em uma
funcionalidade mais preservada (COSTA; LEAO; CAMPOS, 2020).

A mobilidade e a acessibilidade também estdo relacionadas com qualidade de vida dos
idosos, uma vez que estes idosos podem apresentar alguma dificuldade em realizar suas
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) como, por exemplo, ir ao mercado e bancos,
caso nao haja meios externos facilitadores, como transporte, infraestrutura adequadas, essas
implicacdes acabam por desfavorecer sua interacdo social, pois a possibilidade de se locomover
no meio em que vive determina sua participacdo perante 0 mesmo. Ao restringir a locomocao,
os idosos ficam sujeitos a ndo terem acesso a servigcos de bens e consumos, de salde entre
outros, aumentando a probabilidade de apresentar rebaixamento quanto a sua funcionalidade
(SANTOS et al., 2017).

Estudo realizado com pessoas idosas no municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul
(RS), apontou que a maior parte deste publico comparecia aos servicos de saide com um
acompanhante, principalmente familiares ou cuidadores. A necessidade de um acompanhante é
justificada pelo fato dessa populacdo, em sua maioria, apresentar alguma condicdo limitante de
salde. Dessa forma, a presenca de um acompanhante desse idoso durante a utilizacdo dos
servicos de saude torna-se muito importante, uma vez que estes se configuram como
facilitadores quanto as orientacdes repassadas a esses idosos (ANDRES, 2022).

Entre as DCNT que mais atingem a populagéo idosa estéo as doengas cardiovasculares,
e dentre elas estdo as doencgas cardiacas isquémicas, sendo estas responsaveis por mais de 100
mil mortes no Brasil por ano. Essa doenga tem como caracteristica a oferta insuficiente de
oxigénio para 0 coragdo, 0 que acarreta lesdes isquémicas, hipertrofias e diversos danos ao
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coragdo do individuo. Devido a isso, a doenca cardiaca isquémica faz com que a pessoa
apresente declinio em sua funcionalidade, e assim levando a dependéncia para realizar as

atividades de vida diaria, em especial na populacdo idosa (SANTANA et al., 2021).

Corroborando o presente estudo, pesquisa realizada pessoas idosas de Tamil Nadu,
india, revelou que os idosos participantes que apresentavam incontinéncia urinaria,
apresentavam um risco de 4,4 vezes maior de apresentarem declinio funcional quando
comparado aos que ndo possuiam essa condi¢do de salde (PETERS; LOGARAJ; RAMRAJ,
2022). Ainda em concordancia com os achados do estudo em questdo, pesquisa sobre
Capacidade Intrinseca com pessoas idosas (Cl) apresentou resultado semelhante, uma vez que
demonstrou associacao significativa entre a incontinéncia urinaria e a Cl (MA et al., 2021).
Segundo Yang et al. (2022), a incontinéncia urinaria se trata da perda involuntéaria de urina,
sendo este um problema mundial entre a comunidade geriatrica uma vez que essa condi¢do tem
relacdo direta com o declinio da funcionalidade dessa populacdo. Assim, melhorar a capacidade
funcional desse idoso garantira uma melhor qualidade de vida a este publico.

Convergindo com os dados encontrados no estudo, pesquisa realizada com pessoas
idosas residentes na zona rural da India, apontou que o publico idoso que tinha deméncia
apresentava um risco de 3,3 vezes maior de alguma dependéncia para realizar alguma atividade
de vida diaria se comparado aos que ndo tinham a doenca (PETERS; LOGARAJ; RAMRAJ,
2022).

Estudo realizado na Malésia apresentou semelhanca com o estudo em tela, ao apresentar
uma prevaléncia de 8,5% de deméncia em pessoas idosas. A mesma apontou que essa
prevaléncia aumenta com o avancar da idade. Por ser uma doenca crénico-degenerativa que
leva a perda de memodria, alteracfes no pensamento, na compreensdo e no comportamento do
individuo, além de contribuir para o declinio da capacidade funcional, esta condi¢do crbnica é
considerada uma das principais causas incapacitantes entre a populacdo idosa (GANAPATHY
et al., 2020).

6.4 LimitacOes da reviséo de escopo

Como limitagbes do estudo, algumas doencas cronicas investigadas nos estudos

selecionados foram verificadas com base nas informac0es autorreferidas, o que pode subestimar
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ou superestimar as prevaléncias, bem como podem ser menos precisas em pessoas com
comprometimento cognitivo. O fato de as morbidades terem sido autorreferidas, também pode
sofrer influéncia de viés de memoria. Devido ao desenho transversal dos estudos, as relacdes
de causais-efeito entre as variaveis ndo foram estabelecidas, ficando sujeitos ao viés de

sobrevida em alguns casos.

Os estudos investigaram apenas a relacéo entre o nimero de doencas crénicas e outras
condicdes, e ndo consideraram a duracdo e a gravidade das condigdes crbnicas. Alguns
pacientes sem acesso aos cuidados de saude de qualidade podiam ndo estarem cientes de seu
estado, o que pode refletir em subdiagnostico de doencas-alvo e multimorbidade. Além disso,
0 numero de doencas cronicas avaliadas nos estudos era em sua maioria limitado e se
apresentavam de varias formas. Observou-se que houve maior proporcdo amostral de idosos de

mais jovens em comparagdo com idosos mais velhos, o que pode ser explicado pelo fator idade.
6.5 LimitacOes do estudo transversal

Como limitagdes do estudo aponta-se a dificuldade em localizar alguns participantes em
decorréncia das condicdes das estradas e a indisponibilidade de alguns profissionais para ajudar
na localizacdo dos participantes. Por se tratar de um estudo transversal ndo se conseguiu
observar a relacdo de causa e efeito. Por fim, a pandemia da COVID-19 dificultou a coleta de
dados o que que resultou em atrasos e dificuldades quanto a coleta de dados, bem como o dificil
acesso em encontrar alguns participantes do estudo uma vez que, muitos moravam em areas
bem isoladas ou as vias de acesso se encontravam em péssimas condicOes e acarretou perdas e

recusas no estudo, contudo, a perda amostral foi pequena e pouco interferiu nos resultados.
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7 CONCLUSAO

A revisdo de escopo permitiu identificar e mapear o que se tem na literatura acerca da
multimorbidade em pessoas idosas da zona rural ao apontar a multimorbidade como um
problema nessa localidade e que esses idosos se mostraram mais propensos a apresentarem
problemas psicolégicos, dor/desconforto, pior qualidade de vida, pior autoavaliagdo da salde,
maior fragilidade, ideacdo e planos suicidas, os fatores associados e as condi¢fes cronicas mais

prevalentes.

O estudo possibilitou identificar alta prevaléncia da multimorbidade e a dependéncia
total da funcionalidade para as ABVD e AIVD nos investigados e seus fatores associados. Esses
resultados revelam também que esses idosos encontram barreiras que os distanciam do alcance
de um envelhecimento bem-sucedido, bem como desvela a pouca visibilidade dos servicos de
salde e pesquisas cientificas voltadas para esta populagdo e o despreparo dos profissionais de
salde de lidarem com o processo do envelhecimento. Para além, notou-se que muitos dos idosos
procuram o hospital ao invés da Atencdo Basica, o que sinaliza o desconhecimento do fluxo de
atendimento nos servicos de saude e faz refletir a necessidade de fortalecer a Atencdo Primaria

a Saude na zona rural.

Ao comparar os participantes do estudo com os da zona urbana, observou-se que estes
apresentavam maiores dificuldades de locomocao e acesso aos servigos de salde, baixo nivel

de escolaridade, menor acesso a agua tratada e encanada e ndo tinham plano de salde.

Diante do exposto, espera-se que os resultados encontrados advindos da pesquisa
possam contribuir para a reorganizacdo das politicas publicas voltados a este publico, bem como
aos gestores, profissionais de salde, outros servigos e a propria populacdo envelhecente, uma
vez que, a partir dos resultados encontrados sera possivel refletir sobre possibilidades de

promover um envelhecimento ativo e saudavel.

Quanto aos beneficios advindos da pesquisa, 0s achados trazem significativas
contribuicdes para os profissionais de salde, gestores, pesquisadores, demais servicos de saude,
a populacéo envelhecente e 0s proprios idosos, uma vez que, a partir dos resultados encontrados

sera possivel refletir sobre possibilidades de promover um envelhecimento ativo e saudavel.
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A partir do conhecimento de quais fatores tém influéncia na multimorbidade e no
declinio da funcionalidade deste puablico, torna-se viavel fazer o planejamento de como
melhorar a qualidade de vida dessas pessoas, de modo a buscar mais respostas que venham a
contribuir com a manutencdo da saude, bem como buscar formas de monitorar este publico,

prevenir e intervir de modo a melhorar sua condigéo de vida.

Uma vez averiguada a ocorréncia de multimorbidade e a condigéo de funcionalidade de
idosos residentes na zona rural, vislumbra-se como desfecho primério compreender os
fendmenos com mais aprofundamento e, nessa logica, agrupar atributos cientificos que
permitirdo fortalecer o acesso aos servicos e a assisténcia a salde da populacdo idosa residente
da zona rural.

Além disso, o estudo permitird um melhor manejo das multiplas doencas e suas
proposicdo de intervencGes e estratégias no ambito da rede de atencdo a salde desde que 0s
gestores e profissionais de salude estejam aberto a capacitacdes voltadas a esses desfechos, bem
como realizar uma avaliacdo multidimensional desses idosos a partir da consulta, aplicacdo de
instrumentos especificos e direcionando estes para outros profissionais e servicos de salde
quando necessario, visando potencializar a manutencdo da capacidade funcional deste
segmento populacional e assim tracar um planejamento de modo a garantir maior e melhor

autonomia e independéncia a esse idoso, em especial no municipio onde sera realizado o estudo.

Como desfecho secundario, espera-se também que os resultados do estudo deem maior
visibilidade no ambito cientifico a populacdo residente na zona rural, sobretudo a populacéo
idosa e 0s municipios interioranos, de forma a favorecer e potencializar a pesquisa voltada a
este publico e onde ele esta inserido. A partir da identificacdo dos fatores que favorecem o
declinio funcional e a multimorbidade, o municipio podera tragar estratégias que poderao
amenizar esses problemas de saude e, consequentemente, melhorar a saude dessa populacéo,
bem como sua qualidade de vida. Além disso, a partir dos resultados encontrados no estudo,
almeja-se identificar evidéncias cientificas que possam ser veiculadas em periddicos de alto
fator de impacto, bem como levar esses achados em eventos cientificos diretamente
relacionados a tematica.

Assim, torna-se urgente a necessidade de desconstruir a l6gica prescritiva da assisténcia

ao idoso, que exige, a partir de uma perspectiva multidimensional, uma avalicdo
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gerontogeriatrica ampla pela equipe multiprofissional e, por conseguinte, uma atencéo integral
determinada a partir do diagnostico da funcionalidade global e condi¢des de saude. Os achados
deste estudo, portanto, poderéo subsidiar o empoderamento de profissionais da saude diante da
assisténcia ao idoso, assim como reduzir a sobrecarga do sistema de saude a partir do

fortalecimento da promocao do envelhecimento ativo e bem-sucedido.

Diante dos resultados obtidos, evidencia-se a necessidade de buscar formas de
monitorar, prevenir e intervir acerca deste agravo nesse publico e empoderar os profissionais
de salde diante da assisténcia a esses idosos, visando melhorar sua condi¢do de salde e
promover um curso de vida ativo, saudavel e bem-sucedido para a populagdo como um todo.
No mais, 0 estudo sugere que outras pesquisas acerca das tematicas sejam realizadas, uma vez

que estudos voltados a populacdo idosa rural sdo pouco abordados pela literatura.
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ANEXO A

ARACAGI

(:Vu \). “'-)»_‘-’\
[ - - \
2 DE Ju 10 DE 1953

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAGI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Esclarecimentos

Esta é uma solicitacdo para realizagdo da pesquisa intitulada “Fatores associados a
multimorbidade e funcionalidade em idosos da zona rural: um estudo baseado na estratégia
saude da familia” a ser realizada na zona rural do municipio de Aracagi, Paraiba, Brasil, pelo
pesquisador Arthur Alexandrino.

Quanto a metodologia a ser utilizada no estudo, consta de uma investigacao
epidemioldgica do tipo observacional e transversal, com abordagem quantitativa, e tem como
objetivos investigar a multimorbidade e funcionalidade de idosos residentes na zona rural;
identificar e mapear o que ha na literatura acerca da multimorbidade em idosos residentes na
zona rural a partir de uma revisdo de escopo; construir um perfil de multimorbidade e
funcionalidade de idosos residentes na zona rural e; identificar os fatores sociodemograficos,
clinicos-terapéuticos e os relacionados ao estilo de vida e ao acesso aos servi¢os de saude,
associados a multimorbidade e a funcionalidade em idosos residentes na zona rural,
necessitando portanto da concordancia e autorizacao institucional para a realizagéo da etapa de
coleta de dados.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo, de acordo com
as Resolugdes n® 466/2012 - Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que tratam da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serdo utilizados téo

somente para realizacdo deste estudo.
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Consentimento

Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre os objetivos e metodologia
desta pesquisa, concordo em autorizar a realizagdo da mesma nesta Instituicio que
represento Secretaria Municipal de Saude, Departamento de Fundo Municipal de Saude,
localizado na Av. Olivio Maroja, s/n, Centro, Aragagi/PB, CEP: 58.270-000, telefone celular:
(83) 98164-5514, com horario de funcionamento entre 7:00 as 11:00h e 14:00 as 17:00h de
segunda a sexta e com o seguinte endereco eletrénico: smsaracagipb@gmail.com.

Esta Instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituigdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa, dispondo de infraestrutura necessaria para
realizagao das etapas supracitadas.

Esta autorizagao esta condicionada a aprovacgao prévia da pesquisa acima citada por
um Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinagdes éticas das Resolucdes
n°® 466/2012 - Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salide e suas complementares.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha

anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Aracagi, PBO S 0% /2021.

uiria Ferreira de Albuquerque Barbosa
Secretaria Municipal de Saude
Fundo Municipal de Saude
CNPJ: 12431299/0001-18

Arthur Alexandrino
CPF: 084.470.334-65

131

FATORES ASSOCIADOS A MULTIMORBIDADE E FUNCIONALIDADE EM PESSOAS

IDOSAS DA ZONA RURAL: UM ESTUDO DE BASE POPULACIONAL BASEADO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA



ESCALA DE ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA - KATZ

ANEXO B

Atividade Independente SIM  NAD
Mao recebe assisténcia ou somente recebe em uma () { )
1. Banho
parte do corpo.
Escolhe as roupas e se veste sem nenhuma ajuda, () ()
2. Vestir-se
exceto para calcar sapatos.
Vai ao banheiro, usa-o, veste-se e retorna sem nenhuma () ()
3. Higiene =
assisténcia (pode usar bengala ou andador como apoio e
Pessoal i
usar comadre/urinol a noite).
Consegue deitar e levantar de uma cama ou sentar e - ()
4. Transferéncia levantar de uma cadeira sem ajuda (pode usar bengala
ou andador).
7 Tem autocontrole do intestino e da bexiga (sem - ()
5. Continéncia
"acidentes ocasionais”).
i Alimenta-se sem ajuda, exceto para cortar carne ou ( ) ()
6. Alimentagdo o
passar manteiga no paoc.

FOMNTE: FREITAS, E.V. et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, pp. 613, 2002
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ANEXO C

ESCALA DE ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA - LAWTON E

BRODY
Atividade Avaliacao
|| 0fa) $r(a) consegue usar o telefone? Sem ajuda 3
(om ajuda parcial 1
Nao consegue I
1 | O(a) Sr(a) consegue ir a locais distantes, usando algum transporte, Sem ajuda 3
sem necessidade de planejamentos especiais? (om ajuda parcial )
Nao consegue I
3 | 0(a) Sr(a) consegue fazer compras? Sem ajuda 3
(om ajuda parcial 2
Nao consegue '
4 | 0(a) Sr(a) consegue preparar suas préprias refeicdes? Sem ajuda 3
(om ajuda parcial )
Nao consegue |
5 | 0(a) Sr(a) consegue arrumar a casa’ Sem ajuda 3
(om ajuda parcial )
Nao consegue |
6 | O(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como Sem ajuda 3
pequencs reparos? Com ajuda parcial 2
Nao consegue |
1 | 0(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua roupa? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial )
Nao consegue |
8 | 0(a) Sr(a) consegue tomar seus remédios na dose e hordrios Sem ajuda 3
corretos? Com ajuda parcial )
Nao consegue |
9 | 0(a) Sr(a) consegue cuidar de suas financas? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
Nao consegue |
TOTAL pontos
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APENDICE A

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO, COMPORTAMENTAL E CLINICO-

TERAPEUTICO

N° do Questionario:

Data da Entrevista: / /

Telefone para contato:

SECAO A: Informagdes Pessoais CODIFICACAO
Al | Idade: (anos completos) AIDADE:_____
Sexo .

A2 (1) Masculino (2) Feminino ASEXO___

Qual a cor da sua pele?
A3 | (1) Branca (2) Parda (3) Amarelo (4) Preto (5) Indigena ACOR:
(99) NS/NR
Quial seu estado civil?
A4 | (1) Solteiro (a) (2) Casado (a) (3) Divorciado (a)/Desquitado (a) AESTCIV:
(4) Separado (a) (5) Viavo (a) (6) Unido consensual (99) NS/NR
Com quem o (a) Sr. (a) mora?
(1) Sozinho (2) Somente com o conjuge (3) Conjuge e filho (s)
(4) Conjuge, filhos, genro ou nora (5) Somente com o (s) filho ()
AB (6) Arranj_os Frlgerauor?als (ldoso, filhos e netos) _ AMORA:
(7) Arranjos intrageracionais (somente com outros idosos) EE—
(8) Somente com os netos (sem filhos) (9) Nao familiares
(10) Outros (especifique)
(99) NS/NR
2
AG Quanto tempo o senhor (a) mora na Zona Rural? ATEMPO:
AT | Quantas pessoas moram na sua residéncia, incluindo vocé? AQMORA:
A8 | Quantos cdmodos tem sua residéncia? ACOMO:_____
Qual sua religido?
A9 | (1) Catdlica (2) Evengélica (3) Espirita (4) Ateu ARELIG:
(5) Outro — Qual: (99) NS/NR
Al0 | peso: kg APESO:
All | Altura: cm AALT:___
Al2 | ImMC: AIMC:
A13 | Perimetro da panturrilha (PP) esquerda? cm APPANT:
SECAO B: Perfil Social CODIFICACAO
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O (A) Sr. (a) sabe ler e escrever?

/ BLERES:
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR
B1 | Até que ano/série o senhor (a) estudou?
BESCOL.:
Qual é a renda familiar em reais? (Incluindo o idoso) )
B2 Renda: (99) NS/NR BRENF:__
@) (A? Sr. (a) trabalh~a atualmente? BTRAB:
B3 | (1) Sim (2) Nao (99) NS/NR -
s . BOCUP:
Qual a sua ocupacao: E—
O (A) Sr. (a) recebe algum beneficio do governo?
(1) Sim (2) Néao (99) NS/NR BBENEF:
B4 | Sesim, qual: BBENEFC:
O (A) Sr. (a) é aposentado? BAPOSE:
(1) Sim (2) Néao (99) NS/NR
SECAO C: Estilo de Vida CODIFICACAO
O (A) Sr. (a) participa de atividades de lazer ou sociais organizadas
_(clubes, grupos comunitarios ou religiosos, centros de convivéncia do CLAZER:
C1 | idoso etc.)? CLAZERC.
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR —
Se sim, qual:
O (A) Sr. (a) pratica alguma atividade fisica (caminhada para o trabalho,
co | atividade do lar) nos ditimos trés meses? CATIV:____
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR CATIVC:
Se sim, qual:
O (A) Sr. (a) faz pelo menos trés refei¢des por dia? )
C3l@sim (2 Nao (99) NS/NR CREFEl:____
O (A) Sr. (a) tem acesso a agua tratada? .
C4 1 ysim (2 Nio (99) NS/NR CAGUA____
O (A) Sr. (a) é fumante? .
C5 (1) Sim (2) Nao (99) NS/NR U —
O (A) Sr. (a) é ex-fumante? CEXEUM:
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR —_
O (A) Sr. (a) faz uso de bebida alcodlica? .
C6 (1) Sim (2) Nao (99) NS/NR CALCOOL:_
O (A) Sr. (a) fazia uso de bebida alcodlica? CEAZIA:
(1) Sim (2) Nédo (99) NS/NR —
Como o (a) Sr. (a) classifica seu nivel de estresse?
C7 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 CESTRESSE:
SECAO D: Perfil clinico-terapéutico CODIFICACAO
De modo geral, como esta o seu estado de salde?
D1 | (1) Muito bom (2) Bom (3) Regular DESAUDE:_
(4) Ruim (5) Muito ruim (99) NS/NR
D2 | Como o (a) senhor (a) avaliaria sua Qualidade de Vida? DQUALI:___
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(1) Muito boa (2) Boa (3) Regular
(4) Ruim (5) Muito ruim (99) NS/NR

D3

O quéo satisfeito o (a) senhor (a) esta com a propria vida?

(1) Completamente satisfeito (2) Muito satisfeito (€))
Nem satisfeito e nem insatisfeito

(4) Muito pouco satisfeito (5) Nada satisfeito (99)
NS/NR

DSATVD:___

D4

O (A) senhor (a) gosta de viver sua vida atual?

(1) Completamente satisfeito (2) Muito satisfeito 3)
Nem satisfeito e nem insatisfeito

(4) Muito pouco satisfeito (5) Nada satisfeito (99)
NS/NR

DGOSTA:

D5

O (A) Sr. (a) faz uso de algum medicamento diario?
(1) Sim (2) N&o (99) NS/NR
Qual (is)?

DMEDIC:

D6

O (A) Sr. (a) sofreu alguma queda no intervalo (no Gltimo ano) de 1
ano?
(1) Sim (2) Néo (99) NS/NR

DQUEDA:

D7

O (A) Sr. (a) tem alguma dor com duragéo igual ou superior a 3 meses?
(1) Sim (2) Néo (99) NS/NR

DDOR:

D8

O (A) Sr. (a) teve COVID-19?

(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR
O (A) Sr. (a) tomou vacina da COVID-19?
(1) Sim (2) Néo (99) NS/NR

DCOVID:

DVACI:

SECAO E: Acesso aos Servicos de Satide

CODIFICACAO

El

O (A) Sr. (a) tem acesso aos servigos de satde?
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR

EASERV:

E2

O (A) Sr. (a) utilizou os servicos de saude nos Ultimos seis meses?
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR
Se sim, para qué:

ESERV:

E3

O (A) Sr. (a) tem transporte para chegar ao servico de satde?
(1) Sim (2) Néo (99) NS/NR

ETRANS:

E4

Quando o (a) Sr. (a) necessita de atencdo para acompanhar a sua salde,
qual o tipo de servico de satde o (a) Sr. (a) utiliza como primeira
opcao?

(1) Unidade Bésica de Saude (2) Hospital/UPA/PA/UM

(3) Farmacia (4) Benzedeira (5) Outro — Qual?

(99) NS/NR

ESERV:

ES5

Quando o (a) Sr. (a) necessita de algum servico de saude, o (a) Sr. (a)
vai acompanhado de alguém?
(1) Sim (2) Nao (99) NS/NR

EACOMP:

E6

O (A) Sr. (a) tem plano de satde?
(1) Sim (2) Nédo (99) NS/NR

EPLANO:

E7

Qual foi a dltima vez que o (a) Sr. (a) foi ao médico?

EULTIM:
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O (A) Sr. (a) ficou internado (a) no ultimo ano? EINTER:

E8 | Por que o (a) Sr. (a) ficou internado (a)? EPQINT:

Quanto tempo o (a) Sr. (a) ficou internado (a)? EQNDINT:
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APENDICE B

FORMULARIO SEMIESTRUTURADO SOBRE PROBLEMAS DE SAUDE

AUTOREFERIDOS

N° do Questionario:

Data da Entrevista: / /

Telefone para contato:

PROBLEMAS DE SAUDE AUTOREFERIDOS

O senhor tem algum problema de saude?
(1) Sim (2) Néo (99) NS/NR

PROBS:

Quem disse ao Sr. (a) que o senhor tem essa doencga?

NO

CONDICAO/DOENCA

CODIGO

01

Diabetes

02

Doenca Cardiaca Isquémica

03

Doenca Renal Cronica

04

Depressao e problemas do humor

05

Doenca Cerebrovasculares

06

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
Enfisema, Bronquite Crénica

07

Hipertensdo

08

Asma

09

Doenca de Parkinson

10

Insuficiéncia Cardiaca

11

Neoplasia solidas

12

Osteoartrite e outras doencas articulares
degenerativas

13

Osteoporose

14

Neoplasias hematologicas

15

Disfuncéo na Tireoide

16

Dislipidemias

17

Deméncia

18

Outras doencas cardiovasculares

19

Doencas Autoimunes

20

Outras doencas musculoesqueléticas e da
articulacao

l\)l\)l\)l\)l\)l\)l\)l\)l\)l\)l\)l\)l\)l\)l\)l\)l\)l\)l\)l\)o

21

Artropatias inflamatdrias (artrite reumatoide,
espondiloartrites (espondilite) e artrite psoriasica)

22

Doengas cronicas do figado

23

Esclerose multipla

24

Obesidade

25

Incontinéncia urinaria

26

Doencas infecciosas crénicas

27

Doenga vascular periférica

w
PRk RR - I—‘I—‘I—‘I—‘I—‘I—‘I—‘I—‘I—‘I—‘I—‘I—‘I—‘I—‘I—‘I—‘I—‘I—‘I—‘I—‘E
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28 | Doencas inflamatorias intestinais

29 | Arritmia cardiaca

30 | Doencas das valvulas cardiacas

31 | Enxaqueca e dores faciais cronicas

S
NN N[N N

32 | Esquizofrenia e doengas delirantes
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APENDICE C

Figura4 —Mapa do estado federativo da Paraiba, Brasil. Com destaque o0 municipio de Aragagi
- PB.

Fonte: BRASIL, 2010.
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APENDICE D

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FORMULARIO CEP HUOL/UFRN

Fatores associados a multimorbidade e
Titulo do projeto de pesquisa funcionalidade em idosos da zona rural: um estudo
baseado na estratégia satde da familia

Pesquisador Responsavel Arthur Alexandrino

Link do Curriculo Lattes http://lattes.cnpq.br/0152435034946468
Telefone/e-mail (83)99613-8749

Instituicdo Proponente Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Departamento e/ou Programa de

) . Programa de Pds-Graduacgdo em Saude Coletiva
P6s-Graduacao

Instituicdo Coparticipante Nenhuma

() Monografia/Trabalho de Conclusdo de Curso
— Graduacéo

() Monografia/Trabalho de Conclusdo de Curso
— Especializacdo/outros
Nivel de abrangéncia do Projeto
d . (X) Mestrado
( ) Doutorado

( ) Outro tipo
(especificar)
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Periodo de realizacao

Periodo de arrolamento dos
participantes

NUmero amostral

Quais os critérios usados para a
escolha do nimero amostral?

Descrever os planos para o
recrutamento dos participantes da
pesquisa

Descrever a forma como sera
explicado ao participante o Termo
de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (processo de
obtencéo do TCLE)

Fonte para coleta de dados

A partir do més de setembro de 2021 a setembro
de de 2022.

A partir do més de setembro de 2021 a dezembro
de 2021.

384

A partir do calculo da amostra descrita no projeto.

A amostragem a ser abordada serd a amostragem
aleatoria sistematica. A partir de uma lista com o
nome dos idosos do municipio fornecida pela
Secretaria Municipal de Saude de Aracagi e ap0s
0 sorteio dos participantes, iremos em busca dos
participantes sorteados com o auxilio dos Agentes
Comunitarios de Saude.

O idoso sera abordado em sua residéncia a partir
da mediacdo do Agente Comunitario de Saude e
em seguida sera explicado todos os detalhes da
pesquisa para o possivel participante. Caso ele
concorde com o que for explicito, ele entrard na
amostra, podendo desistir a qualquer momento.

(X) O ser humano, de forma direta, em sua
totalidade

() Dados secundarios de acesso restrito
() Material biolégico humano armazenado

() Outros (especificar)

Sera utilizado algum recurso para gravacao de voz dos participantes da pesquisa?

( ) Sim (X) Ndo

Serdo utilizadas imagens (fotos ou videos) dos participantes da pesquisa?
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( ) Sim (X) Nio

Arthur Alexandrino
CPF: 084.470.334-65
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: “Fatores associados a
multimorbidade e funcionalidade em idosos da zona rural: um estudo baseado na estratégia
saude da familia”, que tem como pesquisador responsavel Arthur Alexandrino.

Esta pesquisa pretende investigar a multimorbidade e funcionalidade de idosos
residentes na zona rural; identificar e mapear o que ha na literatura acerca da multimorbidade
em idosos residentes na zona rural a partir de uma revisdo de escopo; construir um perfil de
multimorbidade e funcionalidade de idosos residentes na zona rural e; identificar os fatores
sociodemogréaficos, clinicos-terapéuticos e os relacionados ao estilo de vida e ao acesso aos
servicos de saude, associados a multimorbidade e a funcionalidade em idosos residentes na zona

rural.

O motivo que nos leva a fazer este estudo € justificado pela necessidade de conhecer o
perfil de multimorbidade (pessoa que tem duas doencgas ou mais) e a condi¢do funcional dos
idosos da zona rural a partir da avaliacdo da sua condicdo de saude, 0 que € importante para
entender as doencas e perdas funcionais nessa populacdo que é pouco estudada e para que se
possa promover cuidados com a salde desses idosos. Vale relembrar que a maioria das
pesquisas sobre multimorbidade e funcionalidade s&o realizadas com idosos que moram na zona
urbana. Pouco se sabe sobre a multimorbidade e funcionalidade das pessoas idosas que residem
na zona rural, o que torna ainda mais importante a realizacdo de uma pesquisa que busque saber

como estéd a saude das pessoas idosas que moram na zona rural, em especial, pesquisas que
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procurem saber sobre a multimorbidade e funcionalidade desses idosos. A cidade escolhida
para ser feita esta pesquisa foi a cidade de Aracagi, localizada no estado da Paraiba, Brasil, pelo
fato da zona rural do municipio ser bem grande e também porque a maior parte (cerca de 60%)
dos idosos da cidade moram na zona rural do municipio.

Caso voceé deseje participar dessa pesquisa, vocé devera responder algumas perguntas
que serdo feitas sobre a multimorbidade e funcionalidade de idosos que moram na zona rural.
Ao total vocé ira responder a cinco questionarios relacionados a pesquisa.

As perguntas (questionarios) desta pesquisa poderao causar alguns desconfortos como
0s riscos parecidos com aqueles encontrados em pesquisas que utilizam questionarios, como
constrangimento, desconforto, estresse emocional, cansago, aborrecimento ao responder as
perguntas e intimidacdo na hora de responder as perguntas, o que pode fazer com que vocé ndo
gueira mais responder ou desista de fazer parte da pesquisa. Além disso, como estamos vivendo
em meio a pandemia da COVID-19 (pandemia do coronavirus), a pesquisa apresenta também
o risco de se contaminar com a COVID-19. Pensando nisso, vocé podera se recusar a participar
ou desistir da pesquisa em qualquer momento da pesquisa sem nenhum prejuizo. E importante
destacar que por mais que os riscos da pesquisa sejam elevados, eles sdo justificaveis, pois o
idoso pode ficar com vergonha do pesquisador durante as perguntas ou ficar com medo de se
contaminar com a COVID-19. Nesse momento de explicacdo da pesquisa, o pesquisador vai ter
a oportunidade de tirar as davidas sobre a pesquisa para o idoso caso apareca alguma duvida,
de acordo com a Resolucdo n° 466/12 do CNS. Diante do risco de contagio da pandemia da
COVID-19, para evitar o contato fisico e a contaminacdo entre o pesquisador e o participante
da pesquisa, sera mantido o distanciamento social com distancia minima de dois metros, sera
utilizado méascara N°95 e alcool em gel 70%. Além disso, a pesquisa sera realizada em local
com ventilacdo natural.

Como beneficios da pesquisa, suas respostas irdo trazer 6timas contribuices sobre a
salde das pessoas idosas que moram na zona rural. Além disso, sua participacdo nessa pesquisa
vai ajudar gestores, profissionais de saude, outros servigos, a populagdo que esta envelhecendo
e 0s proprios idosos. Dessa forma, a sua participacdo na pesquisa podera ajudar 0s
pesquisadores a pensar em formas de promover um envelhecimento bem sucedido e a promocéo
de um curso de vida ativo e saudavel. Além disso, essa pesquisa ird promover uma construcao

coletiva que podera ajudar a melhorar o acesso aos servicos e a pratica da assisténcia a salde,
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possibilitando uma melhor atuacdo e desenvolvimento das politicas publicas voltadas aos
idosos e o resto da populagéo.

Em caso de complicagdes ou problemas de salde que vocé possa ter relacionado com a
pesquisa, 0 pesquisador responsavel ira garantir o direito a assisténcia integral e gratuita, que
sera prestada pela Unidade Bésica de Saude (UBS) mais proxima. Caso necessite de maior
assisténcia, o participante sera deslocado para o servico de salde que melhor atenda sua
necessidade.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas davidas ligando para Arthur
Alexandrino, através do telefone (83) 99613-8749, ou através do e-mail
alexandrinoarthurdm@gmail.com.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar sua autorizacdo, em qualquer fase
da pesquisa, sem nenhum prejuizo para voceé.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicaces cientificas, sempre de forma anénima, ndo havendo divulgagdo de
nenhuma informacdo que possa identificar o idoso. Essas informacgdes serdo guardados pelo
pesquisador responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Alguns gastos pela sua participagdo nessa pesquisa, eles serdo assumidos pelo
pesquisador e reembolsado para voceés.

Se vocé sofrer qualquer dano em relacéo a esta pesquisa, sendo ele imediato ou tardio,
previsto ou ndo, vocé sera indenizado.

Qualquer divida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica
em Pesquisa — instituicdo que avalia a ética das pesquisas antes que elas comecem e fornece
protecdo aos participantes das mesmas — do Hospital Universitario Onofre Lopes da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, no telefone (84) 3342-5003, e-mail
cep_huol@yahoo.com.br. Vocé ainda pode ir pessoalmente a sede do CEP, de segunda a sexta,
das 07h30minh as 12h30 e das 13h30 as 15h00, no Hospital Universitario Onofre Lopes,
endereco Av. Nilo Pecanha, 620 — Petrdpolis — Espaco Jodo Machado — 1° Andar — Prédio
Administrativo - CEP 59.012-300 - Natal/RN.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com o

pesquisador responsavel Arthur Alexandrino.
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Consentimento Livre e Esclarecido

Ap0s ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como as informacoes
serdo coletadas nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela
trard para mim e saber de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa “Fatores
associados a multimorbidade e funcionalidade em idosos da zona rural: um estudo baseado na
estratégia satide da familia”, e autorizo a divulgacdo das informag6es por mim fornecidas em

congressos e/ou publicagdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Assinatura do participante da pesquisa

Impresséo
datiloscopica do
participante

Declaracéo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo “Fatores associados a multimorbidade e
funcionalidade em idosos da zona rural: um estudo baseado na estratégia saude da familia”,
declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos
metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse
estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a sua identidade.

Declaro ainda estar ciente que se ndo cumprir com 0 compromisso assumido por esta
pesquisa estarei infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saide — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Aracagi, PB, / /

Arthur Alexandrino
CPF: 084.470.334-65
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APENDICE F
DECLARACAO DE COMPROMISSO ETICO DE NAO INICIO DA PESQUISA

Eu, Arthur Alexandrino, CPF 084.470.334-65, pesquisador(a) responsavel da pesquisa
intitulada “Fatores associados a multimorbidade e funcionalidade em idosos da zona rural: um
estudo baseado na estratégia saude da familia”, declaro que a coleta de dados ndo foi iniciada,

e somente ocorrera apds a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Aracagi, PB, / 12021.

Arthur Alexandrino
CPF: 084.470.334-65
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APENDICE G

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Mediante este termo eu, Arthur Alexandrino e meu orientador(a) Kenio Costa de Lima,
comprometemo-nos a guardar sigilo absoluto sobre os dados coletados, 0s quais serdo utilizados
para o desenvolvimento da pesquisa intitulada “Fatores associados a multimorbidade e
funcionalidade em idosos da zona rural: um estudo baseado na estratégia saude da familia”,
durante e apos a conclusdo da mesma.

Asseguramos que os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para a execucao
do projeto em questdo e serdo guardados por um periodo minimo de 5 anos, sob a
responsabilidade do(a) pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa.

Asseguramos, ainda, que as informacgdes geradas somente serdo divulgadas de forma
andnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identificar os

participantes da pesquisa e a Instituicao.

Aracagi, PB, / /2021.

Arthur Alexandrino
CPF: 084.470.334-65

Kenio Costa de Lima
CPF: 503.371.574-72
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APENDICE H

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE Wﬂtﬂ
LOPES DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO
NORTE - HUOL/UFRN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A MULTIMORBIDADE E FUMCIOMALIDADE EM IDOSOS
DA ZOMA RURAL: UM ESTUDO DE BASE POPULACIONAL BASEADO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: ARTHUR ALEXANDRING

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 49759621.2.0000.5292

Instituicdo Proponente: Pds Graduacio em Sadde Coletiva
Patrocinador Principal: Financlamento Propric

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.852.314

Apresentacao do Projeto:

Projeto a ser desanvolvide no Programa de Pds Graduacio em Salde Coletiva e investigara a
mullimorbldade e funclonalidade de idesos residentes na zona rural de um munlcipio paralbano, no qual
60% dos idosos residem em area rural.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar a multimorbidade e funcionalidade de idosos residentes na zona rural.

Come objetivos secundarios os aulores também se propdem a: Identificar e mapear o que ha na literatura
acerca da multimorbldade em idosos residentes na zona rural a partir de uma revisfio de escopa; Construlr
urm perfil de multimorbidade e funcionalidade de idosos residentes na zona rural; ldentificar os fatores
sociodemograficos, clinicos-terapéuticos e os relacionados ao eslilo de vida e ao acesso aos servicos de
sadde, assoclados &4 multimerbidade e a funcionalidade em idosos residentes na zona rural.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Ma ordem de prioridades de riscos mencionam o desconforto pela aplicacdo de questionarios,
constrangimentoa, estresse emocional, cansago @ omissdo de respostas relacionadas aos

Enderego: Averida Mile Peganha, 820 - Prédie Administralivo - 17 Andar - Espago Jodo Machade

Bairro: Petrapolis CEP: 58012.300
UF: RN Municipia: MATAL
Telefone: [84)3342.5003 Fax: |B4)3202-3841 E-mail: cep_huol@yahon. com b
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UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE W
LOPES DA UNIVERSIDADE
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Coninuacho do Parecer: 4552 344

sentimentos de intimidacao pala entrevista. Em seguida vem o risco de contago com o virus SARS-Cov Il
(COVID-19). Como estratégia de minimizacdo sard mantido o distancamento social, o uso de mascara N85
@ dlcool em gel. Beneficios: Possivels contribulodes na promogdo de um curso de vida ative e saudavel.
Promocao de uma construgdo coletiva que poderd subsidiar no acesso aos servicos e a pratica da
assisléncia 4 sadde a esta parcela da populacao.

Comentarios e Considaragbes sobre a Pesquisa:

Trata-ze de uma invesligacdo epldemioldgica do lipo observacional & transversal, com abordagem
quantitativa. Serd desenvolvido no municiplo de Aracagi, cidade localizada na micrormegiio de Guarabira e
na mesoragido do Agreste Paraibano, eslado brasileiro da Paraiba (PB), & terd como referéncia as
Unidades Basicas de Sadde (UBS), vinculadas A Secretarla Municipal de Sadde (SM3) em que das nove
UBS do municipio, sels fazem parte da area rural, o que representa 86, 7% das UBS da cidade. A amosira
serd composla por 384 idosos. Para a operacionalizacdo da colela de dados serdo utilizados cinco
instrumentos: 1) Questonario sociodemogralico, clinico-terapéulico e os relacionades ao estilo de vida e ao
acesso aos servicos de sadde; Il) indice de Katz: 1ll) Escala de Lawton e Brady: IV} Timed Up and Go
(TUG); V) Formulario semiestruturado sobre Problemas de Salde Autoreferidos. O estudo serd dividido em
duas elapas: fase 1 - se constilul em uma revisio de escopo gue serd noreada pelas recomendacoes do
JBI Instilute Reviewer's Manual (JBI, 2015), & ird abordar a mullimorbidade em idosos residentas na zona
rural; fase 2 - Irata-se de uma Investigacdo epidemioldgica do tipo obsarvacional e transversal, com
abordagem quantitativa. Mo estudo observacional, proceder-se-a a analise descritiva @ quantitativa dos
dados (univariada). Em sequida analise estatistica inferencial por melo do software IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciens) versdo 25.0. Na estatistica bivariada, as varidveis serdo ransformadas em
dados calegdricos, os quals serfo analisados através do lesle Qui-quadrado. Por fim, uma analise
multivariada dos dados alravés de uma regress3o robusta de Poisson. Além disso, almeja-se desvelar o que
lem na literatura acerca da mullimorbidade dos idosos que residem na zona rural por melo da scoping
review. Oz aulores esperam compreender os fendmenos e agrupar atributos clentificos que permitirao
fortalecer o acesso aos servicos & a assisléncla 4 sadde da populacao idosa residents na zona rural,
especlalments no que tange ao manejo das miltiplas doencas & na proposicao de intervengies e
astratéglas no ambilo da rede de alengao A saldde deste segmento populacional.
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Conanuapio do Pareoer: 4.953.314

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Adequados.

Recomendagbes:

Mesmo com os indices da pandemia em balxa manter um comporamento sanitaro gue venha trazer o
maximo de prolecio a populacio idosa participante.

- O CEP HUOLMAJFRN informa ao pesguisador que esta em vigor a Lel Geral de protecao de dados- LGPD,
&, vem reforcar a orientacdo que a aludida Lei dispde sobre a responsabilidade na protecio e guarda dos
dados sensivels colelados e manipulados. Assim reforca-se a importancia do sigilo, guarda & consentimento
ulilizacdo dos dados sob pena de possiveis responsabilizacSes de dados extraviados ou ulilizados
indevidamante, bem como agueles coletados sem a anuéncia efou ciincia da sua ulilizagdo, ou utilizados
para fins diversos daguales consenlidos. O presente aviso tem a finalidade de reforcar 4 vigéneia da LGPD
@ oranlar sobre a necessidade guarda e protecdo de dados, como medida precaver da possibilidade de
responsabllizacio do pesquisador em caso dados extraviados que estejam sob sua guardalcoleta.

-0 CEP HUOL/UFRN alerta que, mesmo o projeto ndo apresentando dbices dticos e estando, dessa forma,
aprovadeo, o desenvolvimenio de elapas com participantes devera ocorrer, preferencialmente, seguindo as
recomendacies das normas sanitaras vigentes da regido durante a pandemia do coronavirus (COVID-18).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aplo a ser execulado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

1. Apresantar relaldno parcial da pesquisa, semestralmenta, a contar do infcio da mesma.

2. Apresantar relatdno final da pesqguisa até 30 dias apds o término da mesma.

3. 0 CEP HUOL devara ser informado de lodos os efeitos adverses ou falos relevantes que alleram o curso
normal do estudo.

4. Qualsquer documentagcdes encaminhadas ao CEP HUOL deverdo conter junte uma Carta de
Encaminhamento, em gque consle o objelive e justificativa do que esleja sendo apresentado.
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Connuacss o0 Pareoer: 4.552.314

5. Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP HUOL deverd ser comunicado,
estando os molives expressos no relatdrio final a ser apresentado.

G. O TCLE devera ser oblido em duas vias, uma ficard com o pesquisador & a outra com o sujeito de
pesquisa.

7. Em conformidade com a Canta Circular n®. 003/2011CONEP/CNSE, faz-se obrigatdrio a rubrica em lodas
as paginas do TCLE pelo sujeilo de pesquisa ou seu responsdvel e pele pesquisader.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurmento Arquivg Postagem Autor Situagio
Informacies Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 09082021 Aceilo
do Projeta ROJETO 1770982 pdf 18:38:29 _

Outros Resposta_as _pendencias_ pdf 09082021 |ARTHUR Acailo
18:36:53 | ALEXANDRING
Projeto Detalhado /| Projeto_modificado pdf O20&2021 |ARTHUR Aceilo
Brachura 18:35:08 |ALEXANDRING
Lnyestigador _ —
TCLE / Termos de | TCLE modificado. pdf 0S/08/2021 |ARTHUR Acailo
Assantimento [/ 18:34:49 |ALEXANDRINOG
Justificativa de
Alisdncia
Outros termo_de_confidenclalidade pdf 07072021 |ARTHUR Acailo
2025435 JALEXANDRING
Cultras formulario_informacoes do pesquisador] 07072021 |ARTHUR Aceilo
podf 20:19:31  JALEXANDRING
Oultros declaracao_de_nao_inlcio_da pesquisal O07/07/2021 |ARTHUR Acailo
pal 201801 JALEXANDRING
Declaracio de carta_de_anuencia_SMS._pdf 07072021 |ARTHUR Acailo
Instiuicio o 20016:36  |ALEXANDRING
|rifraestrutiora
Orcamernto Orcamento_da_pesquisa.pdl 07072021 |ARTHUR Acailo
20:15:52 | ALEXANDRING
Cronograma Cronograma. pdl 07072021 |ARTHUR Aceilo
20:15:41  JALEXANDRING
Outros Instrumenta_formularo_semiestruturado| 22/06/2021 |ARTHUR Acailo
_sobre_problemas_de saude_auloreferi 15:02:119  |ALEXANDRING
fdas pdf
Cutros In:tlraurm nlo_questinario_sociodemografic] 22006/2021 ARTHUR Aceilo
o clinkco lerapeutico estilo de v 14:59:13 | ALEXANDRING
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Qg

Culros da_acesso_aos_servicos_de_saude.pdl | 22/06/2021 |ARTHUR Aceiln
14:58:13  JALEXANDRING
Oultros Imstrumenio_time_up_and_go.pdl 22/06/2021 |ARTHUR Aceilo
14:54:17 | ALEXANDRING
Outros Instrumento_escala_de lawton_and_bro] 22/06/2021 |ARTHUR Acailo
dy. pdf 14:52:28 |ALEXANDRING
Culras Instrumenio_ascala de_katz pdf 220612021 |ARTHUR Acallo
14:45:36  |ALEXANDRING
Folha de Rosto Folha_Rosto_Arthur_Alexandrine. pdf 21/06/2021 |ARTHUR Acailn
21:42:20 | ALEXANDRING
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Maa
NATAL, 03 de Setembro de 2021
Assinado por:
jose diniz junior
({Coordenador(a))
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