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Resumo

Odbjetivo: Investigar a polipatologia entre os idosos atendidos em um centro de referéncia
localizado no Estado de Minas Gerais, Brasil. Méfodo: Pesquisa analitica, documental,
de cunho transversal e abordagem quantitativa. Foram analisados os formularios de
encaminhamento e de atendimento de 668 idosos atendidos em um centro de referéncia.
Realizou-se analise bivariada e multipla, utilizando a Regressiao Logistica. Resu/tados:

For li s 2 rontuarios. A polipatologia foi incipal ti T
oram analisados 278 prontuarios polipatologia foi o principal motivo da procura Palavras-chave:

Idosos. Saude do Idoso.

Envelhecimento. Servicos de

pelo atendimento em 114 (41,0%) dos casos. As caracteristicas sexo masculino e menor
escolaridade apresentaram associaco estatisticamente significante com a polipatologia.
Na analise multipla, a polipatologia foi maior entre os homens e menor entre os idosos Satide para Idosos.
com ensino médio ou maior escolaridade. Conclusao: Os achados definem uma situacao
com predominancia de polipatologia, preocupante quanto aos idosos do sexo masculino
e com menor escolaridade, a ser enfrentada com atengio pelos profissionais de saude,

em busca de cuidados mais especificos e adequados.

Abstract

Odbjective: To investigate polypathology among elderly persons treated at a referral center
in the state of Minas Gerais, Brazil. Meshod: An analytical documentary study with a
cross-sectional quantitative approach was performed. The records of referral and care of
668 elderly persons who were treated at the referral center were analyzed. Bivariate and

multivariate analysis was performed using logistic regression. Resu/ts: 278 medical records
Key words: Aged. Health of

the Elderly. Aging. Health

Services for the Aged.

were analyzed. Polypathology was the main reason for seeking care in 114 (41.0%) cases.
There was a statistically significant association between the characteristics of being male
and less educated and polypathology. In multivariate analysis, polypathology was higher
among men and lower among elderly persons with a high school or higher education.
Conclusion: The findings identify a situation with a predominance of polypathology
among the elderly. This is at a worrying level among elderly men and less educated older
persons, and should be addressed carefully by health professionals, in the search for
more specific and appropriate care.

Universidade Estadual de Montes Claros, Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude, Departamento de
Enfermagem. Montes Claros, MG, Brasil.

o

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Faculdade de Ciéncias Biolégicas e da Saude,
Programa de Pés-Graduagao em Saude, Sociedade e Ambiente. Diamantina, MG, Brasil.

Correspondéncia/Correspondence
Cassio de Almeida Lima
E-mail: cassioenf2014@gmail.com

ArTi6os OriciNAlS / ORIGINAL ARTICLES

661



Rev. Bras. GeriaTe. GeronToL., Rio DE Janeiro, 2016; 19(4):661-669

INTRODUCAO

As doengas que podem advir com o
envelhecimento sio condicionadas pela
vulnerabilidade do avancar da idade e por fatores
de risco, sendo, portanto, multicausais e produzem
polipatologias sobre os diversos sistemas e fungoes.
A polipatologia ¢ definida como o acometimento
de uma pessoa por mais de cinco morbidades ou
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
como hipertensao arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus (DM), acidente vascular cerebral
(AVC), osteoporose, entre outras.'

A cronicidade que caracteriza a maioria das
doengas origina limita¢des organicas e funcionais
nos idosos que os impedem de realizar atividades,
antes rotineiras e os obrigam a buscar ajuda de outras
pessoas ou objetos que lhes deem mais seguranca.
O idoso se apresenta como um individuo passivel
de ser acometido por algum tipo de patologia, tanto
fisica quanto mental ou social, colocando-o em
situacdo de fragilidade ou, ainda, em um quadro
mais grave, como no caso da polipatologia.*’

Parcela significativa das pessoas com 60 anos
de idade ou mais ¢ portadora de multiplas doencas
coexistentes e, em sua maioria, DCNTSs, associadas
ou nao as limitagées de desempenho decorrentes
dessas ou de suas sequelas. Entretanto, mesmo
portadores de, pelo menos, uma DCN'T, muitos
levam uma vida normal, com suas enfermidades
controladas. Para uma velhice saudavel, o essencial
¢ a manuten¢ao da autonomia, que se resume na
capacidade de o idoso determinar e executar suas
proprias fungdes. Isso porque o descontrole das
DCNTs pode implicar aparecimento de sequelas
ou incapacidades.*”

Entender as doengas e o nivel de impedimento
que causam para o desempenho das atividades
cotidianas dos idosos e, a0 mesmo tempo, conhecer
quais as necessidades assistenciais que elas exigem, é
o melhor caminho para o tratamento de cada idoso.*
Deve haver empenho por parte dos profissionais
de saude em promover agdes que posterguem esses
comprometimentos. Também a implementacao
da Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa ¢
necessaria, no sentido de priorizar a promogao da
saude, a prevencao de agravos e, ainda, oferecer

cuidados sistematizados e adequados, a fim de
manter a capacidade funcional dos idosos.°

A identificacio das caracteristicas e dos fatores
associados a polipatologia entre idosos brasileiros
pode auxiliar no planejamento de a¢Oes para a
promocao do uso racional de medicamentos e
outros insumos de saude. Ademais, tais aspectos
podem se configurar como fatores preditores para
a polipatologia e demais condi¢des de saude-doenca
dos idosos.”>"* Esse conhecimento ird possibilitar
aos servicos de satde o planejamento real de agdes e
novas estratégias para melhorar a aten¢ao prestada
a populacao idosa, sobretudo no que se refere as
questoes da polipatologia. Podera, ainda, subsidiar
condutas que favorecam melhor qualidade de vida a
esse grupo etario, principalmente quando ainda se
registra lacuna no conhecimento sobre o fenomeno
da polipatologia nessa clientela.™®

Neste contexto, este estudo teve por objetivo
investigar a polipatologia entre os idosos atendidos
em um centro de referéncia localizado no Estado
de Minas Gerais, Brasil.

METODO

Trata-se de pesquisa analitica, documental, de
cunho transversal e abordagem quantitativa. O
cenario do estudo foi o Centro de Referéncia em
Assisténcia a Saude do Idoso Eny Faria de Oliveira
(CRASI-EFO), situado em Montes Claros-MG.

Esse centro ¢ um ponto da Rede de Atengio a
Saide do Idoso e atende pessoas idosas em situagao
de alto risco ou idosos considerados frageis. A
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
define em seus protocolos como fragil aquele
idoso que possui fatores de risco que podem ser
detectados mediante avaliagao do seu perfil: idosos
com idade igual ou maior a 80 anos; idosos com
idade igual ou maior a 60 anos que possuam:
polipatologias (a partir de cinco diagnosticos),
polifarmacia (a partir da ingestao de cinco drogas
por dia), imobilidade parcial ou total, instabilidade
postural ou quedas de repeti¢do, incontinéncia
urinaria ou fecal, incapacidade cognitiva (quando
apresentar declinio cognitivo, sindrome demencial,
depressao ou delirium); idosos com histéria de



internacoes frequentes e/ou pos-alta hospitalar;
idosos dependentes nas atividades basicas de
vida diaria (ABVD); insuficiéncia familiar: idosos
em situacio de vulnerabilidade social, tanto nas
familias, como moradores em institui¢des de longa
permanéncia para idosos (ILPI).

Esses idosos sio referenciados por equipes
da Atencido Primdria a Saude (APS) ou outro
servico, por meio de agendamento pela Central
de Regulaciao Assistencial, sob a supervisio da
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros.

Por tratar-se de pesquisa documental, este estudo
contou com os seguintes documentos: Formulario
de Encaminhamento e Formulario de Atendimento
de 668 idosos residentes na cidade de Montes Claros-
MG, que foram atendidos, em primeiro atendimento,
no CRASI-EFO, no periodo de julho a agosto de
2012. O numero de prontuarios dos idosos estava
assim distribuido: julho (295 consultas) e agosto (373
consultas), totalizando 668 prontuarios. Entre esses,
verificou-se que em 278 prontuarios (42,0%) havia
registros sobre o motivo que originou a consulta no
CRASI-EFO, nos demais nao havia informacio a
respeito da presenca de polipatologia.

A variavel dependente - polipatologia - foi
construida com base na categorizagao da quantidade
de doencas descritas nos registros de atendimentos
dos idosos. De acordo com o Ministério da Saide,
o diagnéstico de cinco ou mais doencas de forma
concomitante caracteriza a polipatologia, além do
fato de o tratamento de uma doenga poder interferir
na outra. Desta forma, considerou-se como sz
para a polipatologia os idosos para os quais foram
registradas cinco ou mais doencas e #do para aqueles
que foram registradas menos de cinco doencas."

Assim, foram incluidos somente os prontuarios
em que havia registros sobre o motivo que originou
a consulta no CRASI-EFO, o que possibilitou
identificar a presenga ou nao da polipatologia.

Para nortear a coleta de dados, foi utilizada uma
Planilha de Coleta de Dados, baseada no Formulario
de Atendimento a0 Idoso e no Formulario de
Encaminhamento do Idoso. Com base nesses
documentos, obtiveram-se as seguintes variaveis:

unidade da APS que referenciou a pessoa idosa
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a0 CRASI; motivo do encaminhamento; idade;
sexo; estado civil; escolaridade; cor/raca segundo o
idoso ou informante; profissao que exerce/exerceu;
se possui aposentadoria; quem o acompanhou a
consulta; profissionais que prestaram atendimento
no CRASI-EFO; uso de medicamentos e patologia.
Essas variaveis foram selecionadas por estarem
presentes nos documentos de coleta de dados, além
de constarem em pesquisas na literatura acerca
dessa tematica.? 78111

A coleta de dados no Formulario de
Atendimento do Idoso foi efetuada no banco de
dados eletronico - software do CRASI-EFO - e a
coleta no Formulario de Encaminhamento do
Idoso, que se encontrava no formato impresso,
foi realizada no setor de arquivos.

Para as analises estatisticas, utilizou-se o soffware
Predictive Analytics Software (PASW™) versio 18.0 for
Windows. Os dados foram submetidos a analise
descritiva com verificacio de frequéncias relativas
e absolutas, medidas de tendéncia central e de
dispersido, associa¢do de variaveis categoricas
utilizando o teste Qui-quadrado de Pearson. Foi
adotado o teste # Student para as variaveis numéricas
para comparacao das médias. A associagao entre
a polipatologia e as variaveis independentes foi
investigada por meio de analise bivariada e multipla,
utilizando a Regressiao Logistica. Inicialmente,
foram incluidas na analise maltipla, as variaveis
associadas a polipatologia na analise bivariada com
valor p<0,20. Depois, cada uma das variaveis foi
incluida uma a uma para ajuste do modelo final.
Adotou-se um nivel de significancia de 5% (p=
0,05) para o modelo final.

A pesquisa atendeu os aspectos éticos sobre
pesquisas com seres humanos, concernentes a
Resolucio n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Sadde. Foram prestados os esclarecimentos
acerca da realizagao da investigacao e do respeito
aos principios éticos a Coordenagao de Apoio
a Pesquisa do Hospital Universitario Clemente
Faria, responsavel pelo CRASI-EFO, mediante
a leitura e assinatura do Termo de Concordancia
da Instituicao para Participacao em Pesquisa. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Montes Claros, parecer consubstanciado n°
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275.228/2013, e Certificado de Apresentacao para
Apreciacio Etica (CAAE): 15859813.3.0000.5146.

RESULTADOS

Foram analisados 668 prontuarios e em
278 (42,0%) foram encontrados registros sobre
o motivo que originou a consulta, nos demais
nao havia informagao a respeito, considerados

como perdas. Entre os 278 prontuarios, a
polipatologia foi o principal motivo da procura pelo
atendimento no CRASI-EFO, para 114 (41,0%)
dos casos. A caracterizacdo dos 278 idosos foi
distribuida segundo aspectos sociodemograficos
e caracteristicas do atendimento (tabela 1).

As caracteristicas associadas a polipatologia
na analise bivariada (»<0,20) foram sexo e
escolaridade (tabela 2).

Tabela 1. Caracterizacdo dos idosos assistidos (N=278) no CRASI-EFO. Montes Claros-MG, 2012.

Variaveis n )
Sociodemogrificas
Sexo
Feminino 195 70,1
Masculino 83 29,9
Estado civil
Solteiro 34 12,2
Casado 112 40,3
Viavo 132 475
Escolaridade
Analfabeto 125 45,0
Ensino fundamental 133 478
Ensino médio e mais 20 7,2
Idade
Entre 60 e 70 anos 92 33,1
Entre 71 ¢ 79 anos 100 36,0
80 anos e mais 86 30,9
Cot/raca (autodeclarada)
Parda 220 79,1
Outras 58 20,9
Caracteristicas do Atendimento
Acompanhante durante a consulta
Familiares 142 51,1
Outros (cuidadores/vizinhos) 136 489
Unidade que encaminhou
Estratégia Saude da Familia 155 55,8
Centro de Saude 123 442
Profissionais que atenderam
Médico ou enfermeiro 146 52,5
Equipe multiprofissional 132 475
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Tabela 2. Resultado da analise bivariada entre a polipatologia e variaveis referentes aos aspectos
sociodemograficos e as caracteristicas do atendimento dos idosos atendidos (N=278) no CRASI-EFO.
Montes Claros-MG, 2012.

Polipatologia
Sim Nio Valor p
Variaveis n % n Y

Sociodemogrificas
Sexo

Feminino 72 36,9 123 63,1

Masculino 42 50,6 41 494 0,02
Estado Civil

Solteiro 15 441 19 55,9

Casado 44 393 68 60,7

Viavo 55 41,7 77 58,3 0,86
Escolaridade

Analfabeto 51 40,8 74 59,2

Ensino fundamental 60 45,1 73 54,9 0,03

Ensino médio e mais 3 15,0 17 85,0 0,02
Idade

Entre 60 e 70 anos 42 457 50 54,3

Entre 71 ¢ 79 anos 36 36,0 64 64,0 0,39

80 anos e mais 36 41,9 50 58,1 0,38
Cot/Raga (autodeclarada)

Parda 21 36,2 37 03,8

Outras 93 42,3 127 57,7 0,24
Caracteristicas do Atendimento
Acompanhante durante a consulta

Familiares 62 43,7 80 56,3

Outros (cuidadores/vizinhos) 52 38,2 84 61,8 0,21
Unidade que encaminhou

Estratégia Saude da Familia 61 36,4 94 60,6

Centro de Saude 53 431 70 56,9 0,30

Profissionais que atenderam
Médico ou Enfermeiro 62 425 84 57,5
Equipe Multiprofissional 52 39,4 80 60,6 0,34




666

Rev. Bras. GeriaTe. GeronToL., Rio DE Janeiro, 2016; 19(4):661-669

Na analise multipla, as variaveis sexo e
escolaridade permaneceram associadas (»=0,05).
Constatou-se que a polipatologia foi maior entre

os homens. Por outro lado, foi menor entre os
idosos com ensino médio ou maior escolaridade

(tabela 3).

Tabela 3. Modelo final dos fatores associados a polipatologia entre os idosos atendidos (N=278) no

CRASI-EFO. Montes Claros-MG, 2012.

Variaveis independentes OR ajustada IC 95% Valor p

Sexo

Feminino 1

Masculino 1,68 1,09-2,85 0,05
Escolaridade

Analfabeto 1

Ensino fundamental 1,16 0,70-1,91 0,55

Ensino médio e mais 0,26 0,07-0,95 0,04

DISCUSSAD

Os achados encontrados neste estudo se
assemelham aos observados em inquérito
domiciliar realizado na zona urbana do municipio
de Uberaba-MG, que teve como objetivo comparar
o numero de morbidades dos idosos com sexo,
escolaridade, renda individual, uso de servicos
de satde e numero de incapacidades funcionais.
A analise evidenciou que o maior nimero de
morbidades foi proporcionalmente maior nas
mulheres; entre os idosos sem escolaridade; com
menor renda individual; que procuraram mais
pelo servico de saiude; que apresentaram maior
frequéncia de internagdo e maior numero de
incapacidade funcional."

Porém, nesta investigacao, a polipatologia
predominou entre os homens. Tal achado pode
advir de fatores relacionados ao comportamento,
as relagdes de género, a busca e ao uso de servigos
de saude pelos homens. Devido a esses fatores,
os homens buscam menos os servicos, adotam
comportamentos prejudiciais a saide e, assim, se
tornam mais propensos a desenvolver o quadro
de polipatologia na fase idosa."*'?

De forma similar, em pesquisa transversal que
identificou o perfil de morbidade e de utilizagao dos

servicos de saude dos idosos atendidos na Estratégia
de Saude da Familia (ESF) Anténio Estevao de
Carvalho, no Estado de Sio Paulo, verificou-se
que problemas de sadde foram referidos por 93,5%
dos idosos e 52,3% deles referiram de duas a cinco
DCNTs. Todavia, diferentemente deste estudo,
entre as mulheres observou-se maior quantitativo
de idosas com duas a cinco patologias, enquanto
nos homens houve predominio de somente uma."

Uma caracteristica relevante da atencio a
saude do idoso relaciona-se ao uso dos servicos
da APS e da ESF. Neste estudo, a maioria dos
idosos foi encaminhada pelos servicos da ESF.
E vélido esclarecer que, conforme estudo que
investigou as tendéncias em 10 anos das condi¢des
de saude de idosos brasileiros por meio da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios, os resultados
mostraram tendéncias positivas nas condi¢oes
de saide da populacdo idosa brasileira em varias
dimensdes, mas nao em todas. As mudancas no
uso de servicos de saide ocorreram como esperado,

em decorréncia da expansio das atividades da
APS no Brasil."?

Essas mudancas podem explicar o resultado
observado nesta pesquisa, uma vez que também
estdo presentes em Montes Claros: o municipio tem
buscado efetiva estruturacio da rede de servicos da



ESF e ampliagdo da cobertura da populacao. Tem-
se observado, ainda, expansao de tais servicos em
municipios da regido norte do Estado de MG, o que
certamente propicia melhor acesso do idoso a rede
de atengio a saude - na qual se destaca o CRASI-
EFO. Ademais, Montes Clatos se caracteriza como
referéncia na rede de atencio a saude da populagao
regional. Neste sentido, evidencia-se o impacto que
a assisténcia de qualidade ao idoso exerce sobre os
indicadores de morbimortalidade dessa clientela.

Asituacio de polipatologia pode tornar o idoso
mais propenso a fatores que contribuem para a
dependéncia no desenvolvimento das atividades
da vida diaria."* Neste sentido, o fendmeno da
polipatologia, um dos problemas presentes no
envelhecimento populacional, é hoje realidade
para a qual os profissionais de saude devem
atentar. Dessa forma, é necessario que as equipes
de satde estejam qualificadas para atender e essa
peculiaridade da populacio idosa." A polipatologia
constitui-se em um assunto complexo no campo
da geriatria. Entdo, torna-se necessaria a presenca
da educagido permanente e a capacitagio dos
profissionais para tal, a fim de que possam prestar
cuidados de melhor qualidade.

No presente estudo, o sexo foi uma caracteristica
dos idosos que apresentou associagao significativa a
polipatologia, divergindo do resultado identificado
em pesquisa realizada em Fortaleza-CE, onde se
observou maior prevaléncia entre as mulheres.”
Merecem destaque as doengas cardiovasculares,
indicadas como responsaveis por um ter¢o de
todas as mortes de mulheres no mundo e metade
de todos os 6bitos de mulheres acima de 50 anos
de idade nos paises em desenvolvimento, assim
como nos Estados Unidos e no Canada. Esse
fato pode estar associado a maior tendéncia ao
sedentarismo e a obesidade, perda da prote¢ao
dos hormonios sexuais apds a menopausa, assim
como as condi¢oes sociodemograficas e clinicas
das idosas.!>!°

Por outro lado, o resultado encontrado
nesta investigacao relativo ao sexo reflete a
maior longevidade das mulheres em relagdo aos
homens. Também se deve considerar o fato de
que as mulheres frequentam mais as unidades de
saude, com maior busca pelos servicos da ESF.

Polipatologia entre idosos

A tendéncia de as mulheres viverem mais em
relagido aos homens, exibindo uma mortalidade
menor que a masculina, ocorre em todo o mundo,
mas isso nao significa que desfrutem de melhores
condig¢oes de saude.'>"""® Sendo assim, ¢ pertinente
ponderar que, embora as mulheres possuam fatores
de protecdo a sadde, e, neste estudo, tenham
apresentado menor frequéncia de polipatologia,
isso nao exime a responsabilidade dos servigos e
dos profissionais para com a saide das idosas. Essa
realidade reforca e necessidade e a importancia de
um cuidado permanente a esse publico.

Este estudo evidenciou, na analise multipla,
que a polipatologia foi menor entre os idosos
com ensino médio completo ou escolaridade
superior. Converge com esse achado pesquisa na
qual se constatou que o menor nivel educacional
reflete, ainda, no pior desempenho cognitivo."
Em investigacao realizada no municipio de
Uberaba-MG, quando comparado o nimero de
morbidades com os anos de estudo, verificou-se
maior proporcao de idosos sem escolaridade que
apresentaram mais de trés morbidades, enquanto
aqueles que possuiam mais de oito anos de estudo
referiram nao ter morbidades. Varios fatores
podem estar relacionados a essa realidade, entre
eles ressalta-se o acesso a informacio, assim como
o seu entendimento."

A escolaridade tem elevado impacto sobre a
situagao de saude da popula¢io. Os idosos com
maior nivel de escolaridade sao mais autonomos
para o autocuidado, o uso de meios de transporte e
de comunicacio. Por outro lado, o idoso com menor
escolaridade esta mais suscetivel a doengas e, logo,
demanda maior atencio a sadde e reconhecimento
desse importante fator. Ressalta-se a influéncia de
aspectos socioecondmicos nesse contexto, pois, na
infancia de muitos desses idosos, a educacio era
privilégio de poucos. Na situagdo em que a maioria
foi criada, cabia aos meninos trabalharem no cultivo
da terra, enquanto as meninas deveriam auxiliar
suas maes nos afazeres domésticos,” realidade
presente entre os idosos da regiao norte de MG.

Os idosos com menor escolaridade podem
ter dificuldade de acesso aos servicos de satde
e pior conscientizagao sobre os riscos que a
presenca de polipatologia pode causar.! Esse
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dado ¢ relevante, porque refor¢ca a importancia
da orientagio, sobretudo para a populagao idosa
que se encontra em um estagio da vida que requer
maior aten¢ao e cuidados; em especial, quando
ha dificuldades devido a baixa escolaridade, pois
podem ocorrer danos que comprometam ainda
i ide do idoso."”
mais a satde do idoso.

A associacao entre escolaridade, melhor
qualidade de vida e autocuidado tem sido discutida
na literatura acerca da tematica."»>*6-8!LIIHITIE
Nesta perspectiva, tanto no servico cenario deste
estudo quanto nos demais servicos de saude,
¢ necessario estar atento para esse fato e, ao
realizarem atividades de educacio em sadde, os
profissionais de saude devem utilizar linguagem
acessivel ao idoso atendido. Da mesma forma,
na elaboragao de cartazes, é preciso valorizar a
comunicacio visual por meio de figuras, visando
atingir o publico-alvo. Por outro lado, com o
processo de envelhecimento humano, pode ocorrer
diminuicao da capacidade auditiva e visual, o que
interfere na comunicac¢io. Portanto, é necessario
melhorar a interacao e manter didlogo adequado
com o idoso."

Com o aumento da proporcao de idosos, seus
anos a mais de vida e, em consequéncia, o uso
mais frequente dos servicos de saide, os gastos
no setor saude aumentarao de forma substancial
no Brasil, tendendo a emergir como um dos
maiores desafios fiscais nas proximas décadas.
Dai a necessidade imperativa de inversao na légica
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