® revisto
interfaces .
Originais

V. 14, N. 1(2026) | ISSN 2317-434X

PREVALENCIA DE MULTIMORBIDADE E ASSOCIACAO
COM INCAPACIDADE EM ADULTOS DO INTERIOR DO
NORDESTE BRASILEIRO: ESTUDO MDS-BRASIL

PREVALENCE OF MULTIMORBIDITY AND ITS ASSOCIATION WITH DISABILITY AMONG ADULTS IN INLAND
NORTHEAST BRAZIL: THE MDS-BRAZIL STUDY

DOI: 10.16891/2317-434X.v14.e1.22026.id3658 Recebido em: 29.12.2025 | Aceito em: 27.02.2026

Renatha Paulliany Silva Macena?*, Nubia Maria Freire Vieira Lima?

Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN, Santa Cruz - RN, Brasil®
*E-mail: renathamacenaO6@gmail.com

RESUMO

O termo multimorbidade refere-se a coexisténcia de duas ou mais condi¢des de salde em um mesmo individuo e configura-se
como um tema emergente. Embora maior parte das investigagbes concentre-se em populagdes idosas, observa-se crescente
interesse na ocorréncia da multimorbidade entre individuos mais jovens. Ainda assim, as relagdes entre multimorbidade, fatores
pessoais e incapacidade funcional permanecem pouco consensuais. Nesse contexto, a pesquisa teve o objetivo estimar a
prevaléncia de multimorbidade autorreferida na populacdo adulta e analisar sua associacdo com a incapacidade e fatores pessoais
no municipio de Santa Cruz/RN, a partir de dados do instrumento MDS-Brasil. Trata-se de um estudo observacional, transversal,
de abordagem quantitativa, realizado no ano de 2022. Foram incluidos individuos com idade igual ou superior a 18 anos, ambos
0s sexos, sem restrigdo ao nivel de escolaridade, com ou sem incapacidades, residentes no municipio de Santa Cruz. As informacoes
coletadas contemplaram fatores pessoais (idade, sexo, renda, escolaridade e raga/cor) bem como os niveis de incapacidade
(auséncia, leve, moderada e grave). A funcionalidade foi avaliada por meio dos dominios; mobilidade, fungGes do corpo, atividade
e participagdo, conforme o instrumento MDS-Brasil. A analise de 504 entrevistas revelou prevaléncia de 60,6% de multimorbidade
autorreferida. Observou-se maior proporcdo de mulheres (76,4%), predominancia de idosos (35,5%), individuos casados e com
baixa escolaridade. A multimorbidade apresentou associacdo estatisticamente significativa com os trés dominios da funcionalidade,
indicando que individuos multimérbidos tendem a apresentar algum nivel de incapacidade. Esses achados evidenciam a
complexidade da multimorbidade e reforcam a necessidade de estratégias de cuidado.

Palavras-chave: Multimorbidade; Incapacidade e Saude; Inquéritos Epidemioldgicos.
ABSTRACT

Multimorbidity, defined as the coexistence of two or more health conditions in the same individual, is an emerging public health
topic. Although most studies focus on older populations, increasing attention addresses multimorbidity among younger adults.
However, relationships between multimorbidity, personal factors, and functional disability remain inconclusive. This study aimed
to estimate self-reported multimorbidity prevalence in the adult population and analyze its association with disability and personal
factors in Santa Cruz, Rio Grande do Norte, Brazil, using MDS-Brazil instrument data. This cross-sectional andmet observational
study with a quantitative approach was conducted in 2022. Included were individuals aged 18 years or older, both sexes, with or
without disabilities, no educational restrictions, residing in Santa Cruz. Data covered personal factors (age, sex, income, education,
race/skin color) and disability levels (none, mild, moderate, severe). Functionality was assessed in mobility, body functions, and
activity/participation domains per MDS-Brazil. Analysis of 504 interviews showed 60.6% self-reported multimorbidity prevalence.
Higher proportions included women (76.4%), older adults (35.5%), married individuals, and those with low educational attainment.
Multimorbidity significantly associated with disability across all three domains, with multimorbid individuals more likely to have
functional impairment. Findings highlight multimorbidity's complexity and strong disability link, reinforcing needs for care strategies
integrating disease management and functionality preservation.

Keywords: Multimorbidity; Disability and Health; Health Surveys.
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INTRODUCAO

Atualmente, a multimorbidade é compreendida
como a condi¢do do individuo que convive com a
coexisténcia de 2 ou mais condi¢cdoes de saude, sendo
qualquer combinacdo de doenga cronica com pelo menos
outra doenca associada, seja ela aguda, cronica ou ainda
um fator biopsicossocial (Le Reste ef al., 2013; Nicholson
et al., 2018). Esse enfoque da multimorbidade busca
deslocar o foco apenas do bioldgico ou de determinada
doenca para destacar a importdncia dos fatores
psicossociais na modificagdo dos efeitos na saude dos
individuos, o que pode proporcionar uma oferta de
cuidado mais adequado as necessidades dos individuos
com fragilidade, incapacidade e diminui¢do da qualidade
de vida (Aguiar et al., 2023).

Configura-se como importante problema de satude
publica devido sua alta frequéncia, mas principalmente,
pela associacdo com o aumento da taxa de mortalidade,
distarbios funcionais e incapacidade mental associado
com doencas mais graves (Sciences, 2018; Puth et
al.,2017). De acordo com estudo que avaliou 28 paises
através da Pesquisa Mundial de Satde, constatou-se que a
multimorbidade é um acometimento global e que envolve
paises de baixa, média e alta renda, ndo se limitando a
pessoas idosas.

No Brasil, alarmantemente, um em cada quatro
adultos brasileiros apresenta multimorbidade (Pereira et
al., 2023). Pesquisa que avaliou a prevaléncia de adultos
brasileiros entre 2013 a 2019, com faixa etaria entre 18 a
59 anos, exp6s uma taxa de 22,3% da amostra com
multimorbidade, com prevaléncias similares entre os
sexos (Delpino et al., 2021). Outro estudo também
conduzido no Brasil, em 2019, composto por 10.460
individuos entre 15 e 24 anos, demonstrou 7,84% dos
individuos com multimorbidade e que a razdo de
prevaléncia para a multimorbidade, nessa faixa etaria,
aumenta 5% a cada ano de vida considerando as doengas
mentais como a depressdo, dores na coluna, asma ou
bronquite as condigdes mais prevalentes (Silveira et al.,
2023).

Ao compararmos os individuos com problemas de
saude isolados com pessoas multimorbidas, estas sdo mais
propensas a terem uma qualidade de vida reduzida, pior
saude geral e mais propensos ao adoecimento mental
(Salisbury et al., 2018). Além disso, Nicholson et al.,

(2018) destacam que a incapacidade tende a ser incluida
como um dos efeitos modificadores da multimorbidade,
refor¢ando o impacto cumulativo das doengas cronicas
sobre o desempenho funcional dos individuos.

Nesse sentido, a OMS reconhece a funcionalidade
como um terceiro indicador de saude, ao lado da
mortalidade e da morbidade, refletindo o quanto as
condi¢des de saude influenciam a capacidade das pessoas
de realizar atividades e participar socialmente (Stucki;
Bickenbach, 2017). Por isso, compreender o grau de
incapacidade e funcionalidade em  populagdes
multimorbidas ¢é essencial para complementar os dados de
morbimortalidade e subsidiar politicas e servigos voltados
a reabilitacdo e ao cuidado integral (Sabariego et al.,
2022).

Apesar das crescentes pesquisas voltadas ao
conhecimento da multimorbidade, ainda € necessario mais
dados sobre sua prevaléncia no Brasil e avaliar sua
associacdo com a funcionalidade, dada a escassez de
informagdes. Além disso, a maioria dos estudos concentra-
se em populagdes mais velhas (Christofoletti, 2022;
Nunes, 2018; Schmidt e/ al., 2020), ja que é esperado um
maior comprometimento do estado geral de seu bem-estar,
bem como declinio na funcionalidade em decorréncia do
envelhecimento. Porém, casos de adoecimento em
especial a multimorbidade vem sendo constatado e
discutido em individuos mais jovens, € por isso ¢ de
extrema importdncia analisar a prevaléncia da
multimorbidade com este publico e identificar os possiveis
impactos em sua funcionalidade.

No Brasil ndo h4 antecedentes sobre como a
multimorbidade se associa aos fatores pessoais e aos
niveis de incapacidade populacional através do uso do
Model Disability Survey Brasil — (MDS-Brasil). Deste
modo, o carater inédito do estudo justifica a sua
relevancia. O conhecimento sobre a existéncia de
associacdo entre multimorbidade e funcionalidade
contribuird para norteamento de medidas preventivas e de
promogdo de saide com desdobramentos na
funcionalidade populacional brasileira.

Nesse contexto, presumimos que individuos com
multimorbidade autorreferida apresentam maior grau de
incapacidade e menor funcionalidade, especialmente em
faixas etarias mais jovens (18-59 anos), associando-se
positivamente a fatores sociodemogréaficos como sexo e
idade, conforme dados preliminares de prevaléncia no
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Brasil (Delpino et al., 2021; Silveira et al., 2023). Para
testar essa hipdtese, esta pesquisa visa estimar a
prevaléncia de multimorbidade autorreferida na populacao
acima de 18 anos e sua associacdo com a funcionalidade e
aspectos sociodemograficos, do municipio de Santa Cruz,
utilizando os dados do instrumento MDS-Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal
de abordagem quantitativa, cujos dados foram obtidos a
partir de um questionario, realizado no municipio de Santa
Cruz—RN, interior do nordeste brasileiro. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido antes de iniciar a entrevista e poderiam
interromper ou solicitar sua exclusdo da pesquisa a
qualquer momento. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo CEP/FACISA em 22 de junho de 2020 (CAAE
31112020.4.0000.5568 e parecer nimero 4.970.618).

A coleta de dados ocorreu no municipio de Santa
Cruz (RN), interior do nordeste brasileiro, entre outubro e
novembro de 2022. As entrevistas foram realizadas nos
domicilios dos participantes, na zona urbana, e conduzidas
por 73 entrevistadores previamente treinados, utilizando o
questionario abrangente do MDS-Brasil em formato
digital aplicado em tablets Samsung®, com sincronizagdo
automatica em plataforma online.

O MDS-Brasil ¢ um instrumento especifico para o
levantamento de informagOes sobre funcionalidade e
condi¢do de satde em nivel populacional (Silva et al.,
2023), disponivel em https://linktr.ee/MDS.Brasil.

O ntmero de domicilios foi definido por
amostragem  intencional para levantamento de
informagdes no municipio de Santa Cruz. O municipio foi
estratificado por setores censitarios com identificagdo
adequada, definidos como Unidade Primaria de
Amostragem (UPA), sendo atribuida a cada setor uma
quantidade de entrevistas proporcional a sua participagao
no total, com minimo de 500 entrevistas. No segundo
estagio (USA), os domicilios foram selecionados por
amostragem aleatoria. A sele¢do dos domicilios seguiu
estratégia sistematica, iniciando-se pela primeira casa a
direita da rua, com salto de oito domicilios entre as

entrevistas.

Foram incluidos individuos com 18 anos ou mais,
de ambos os sexos, residentes no municipio,
independentemente do nivel de escolaridade ou presenca
de incapacidades. Excluiram-se aqueles que nao
concluiram a entrevista ou apresentaram dificuldade de
compreensao e/ou resposta ao questionario.

Neste estudo, foram selecionados trés modulos
deste instrumento, sendo; Modulo 1000 - Caracteristicas
sociodemograficas, Modulo 4000 — Funcionalidade,
(mobilidade, autocuidado, relagdes
emocionais/interpessoais, cognicao, tarefas domésticas) e
0 Médulo 5000 — Condi¢ao de saude (problemas atuais,
diagnosticos, tratamentos). As respostas sao dicotdmicas
(sim/mdo) ou em escalas padronizadas, como
funcionamento (1=nenhum a S5=extremo) (Sabariego et
al., 2021). A lista de condigdes foi atualizada para
prevalentes no Brasil, aprimorando sua adequacdo
nacional (MDS, 2017; Silva, 2023).

As condigdes de Satde do MDS-Brasil elencadas
foram; perda de visdo, de audicdo, pressdo arterial alta
(hipertensdo), diabetes, artrite, artrose, doenca cardiaca,
doenga coronariana, infarto do miocardio, bronquite
cronica ou enfisema, asma, doenca respiratoria alérgica,
dor nas costas ou problemas nos discos, enxaqueca (dores
de cabega recorrentes), derrame, depressdo ou ansiedade,
hanseniase, poélio, gastrite ou ulcera, tumor ou cancer
(incluindo leucemia), trauma, deméncia, doengas renais,
distarbios mentais (psiquiatricos) e comportamentais,
problemas de sono, e outros (MDS, 2017; Silva, J. 2023).

A multimorbidade, varidvel independente do
estudo, foi definida pela presenca de duas ou mais
condi¢Ges de saude, ou fatores biopsicossociais (Le Reste
et al., 2013), identificados pelo modulo 5000 do MDS-
Brasil. A amostra foi dividida em dois grupos: Grupo 1,
com individuos multimorbidos, e Grupo 2, sem
multimorbidade. A classificagdo baseou-se na contagem
de condicdes autorreferidas e os fatores associados foram
organizados em dois blocos: variaveis sociodemograficas
(idade, sexo, renda, escolaridade e raca/cor) e dados sobre
incapacidade, esta Ultima considerada a variavel
dependente. A tabela 1 resume as variaveis do estudo.

7187



https://linktr.ee/MDS.Brasil

@ revisto
interfaces .-
Originais

V. 14, N. 1 (2026) | ISSN 2317-434X

Tabela 1. Resumo das variaveis do estudo.

Variavel Dados Descri¢do Tipo de variavel

Sexo lou2 I: Masc_ulimo Qualitativa dicotomica
2: Feminino
1:18a29
2:30a39
Idade Faixa etaria 3:40a49 Qualitativa ordinal
4: 50a59
5: 60 ou mais

1: Solteiro (a)
2: Casado (a)
Estado Civil la$s 3: Unido estavel Qualitativa nominal
4: Separado (a)
5: Vitvo(a)
1: Branco
2: Preto
Cor/raca la6 3 4AI£I; a;(rie;lo Qualitativa nominal
5: Indigena
6: Nao quer declarar

1: Sem escolaridade ou Ensino Fundamental
Incompleto
2: Ensino fundamental
3: Ensino Técnico
Escolaridade la7 4: Ensino médio
5: Ensino superior
6: Pos-graduagao
7: Maior
nivel de escolaridade

Qualitativa ordinal

1: 0 a 1 salario
. . 2: De 1 a 2 salarios o .
Renda Faixa salarial 3 De 2 a3 saldrios Quantitativa ordinal

4: 3 salarios ou mais

Conversio dos valores em escores de incapacidade em trés dominios

Variavel Dados Descricao Tipo de variavel

Moédulo 4000 (Funcionalidade) 0 menor nivel de incapacidade

100 maior nivel de incapacidade Qualitativa ordinal
Dominios: 042100 Agrupamento em:
1- Mobilidade Nenhuma incapacidade
2- Fungdes do Corpo Leve incapacidade Quantitativo ordinal
3- Atividades e Participacdo Moderada incapacidade

Incapacidade severa
Analise da Multimorbidade

Moédulo 5000
Condigoes de saude lou2
Vocé tem [NOME DA DOENCA]?

1: Sim (presenga)

o N ualitativa dicotdmica
2: Nao (auséncia) Q

A prevaléncia da multimorbidade, neste estudo, / nimero de pessoas na populacdo no mesmo periodo
sera calculada com base na seguinte formula: Prevaléncia X constante.
= numero de casos existentes em determinado periodo O resultado de incapacidade foi medido mediante
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uma pontuacao composta de problemas em trés dominios
do Médulo 4000 onde, o dominio Mobilidade é composto
por 7 itens, Atividade e Participagdo agrupou 18 itens e
fungdes do corpo com 16 itens. Cada participante da
amostra recebeu uma pontuagdo da escala métrica
estimada usando a Teoria de Resposta ao Item (TRI) entdo
transformada linearmente para variar de 0 (nivel mais
baixo de incapacidade) a 100 (nivel mais alto de
incapacidade), conforme as orientagdes da OMS (OMS,
2017). Foi empregado o modelo Rasch para dados
politdmicos, analisado em software Stata. A
unidimensionalidade do modelo foi confirmada por meio
da analise de componentes principais, cuja confirmacao ¢
verificada quando a variancia ndo explicada do primeiro
contraste foi menor que 2 (Sabariego et al.,2021; Silva, J.
2023).

Usando as pontuagdes compostas estimadas para
cada individuo, a distribuicdo de incapacidade foi
estimada para o pais ¢ os pontos de corte sdao usados para
identificar pessoas com diferentes niveis de incapacidade
que variam de: sem incapacidade, incapacidade leve,
moderada ¢ grave. Esses pontos de corte padrdo sdao
sugeridos pela OMS (OMS, 2017)

Para a analise dos demais dados, as informagdes
coletadas foram organizadas e inseridas em um banco de
dados elaborado no Microsoft Excel® (versdo 2013) e
analisados em software livre Perfect Statistics
Professionally Presented (PSPP). Deu-se inicio pela
distribuicdo da frequéncia de todas as variaveis
qualitativas do estudo e logo ap6s, empregado o Teste qui-
quadrado com o intuito de verificar as associagdes entre as
variaveis sociodemograficas e nivel de incapacidade, com

a presenga de multimorbidade. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Foram visitados 518 domicilios, sendo 504
entrevistas qualificadas com pessoas maiores de 18 anos.
Quatorze entrevistas ndo foram concluidas por motivos de
desisténcia dos participantes durante a pesquisa,
entrevistas ndo finalizadas apds a segunda tentativa do
entrevistador na revisita ao domicilio ou por problemas
técnicos no software ou tablet.

Na amostra geral, os resultados mostraram uma
maior propor¢do do sexo feminino, compondo 76,4% da
amostra, sendo a maioria idosos com idade entre 60 anos
ou mais (35,5%) seguido do publico de adultos com 50 a
59 anos (18,1%) que autodeclararam estar casados
(38,3%) com Ensino Médio Completo seguido daqueles
Sem Escolaridade ou Ensino Fundamental Incompleto, de
16,7% e 10,9% respectivamente. Aproximadamente
metade dos entrevistados se autodeclararam ser de cor
parda (44,6%) e com renda mensal de R$ 1.200,00, valor
correspondente ao salario minimo vigente no ano de
realizagdo da pesquisa (R$ 1.212,00).

Foi observada prevaléncia de 60,6% de
multimorbidade autorreferida, sendo a hipertensdo
(35,3%) perda de visdo (28,8%) e ansiedade (24,4%) as
condi¢cdes de saude mais prevalentes. Esta condi¢ao esta
associada aos individuos mais idosos, com 60 ou mais do
sexo feminino, casados e com Ensino Médio de
escolaridade, com faixa salarial de 0 a 1 salario minimo,
conforme descrita na tabela 2.
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Tabela 2. Descricdo da amostra segundo variaveis sociodemograficas do estudo e multimorbidade.

Variaveis Presenca de Multimorbidade Auséncia de Multimorbidade p-valor*

N % N %

Género

Feminino 243 483 141 28,0

Masculino 62 12,3 57 11,3 0,029

Total 305 60,6 198 394

Faixa etaria

18229 27 5,4 54 10,6

30 a39 33 6,6 33 6,6

40 a 49 54 10,7 33 6,6 <0,001

50 a 59 63 12,5 27 5,4

60 ou mais 128 254 51 10,1

Total 305 60,6 198 394

Estado civil

Solteiro(a) 65 12,9 77 15,3

Casado(a) 131 26,0 61 12,1

Unido estavel 33 6,6 35 7,0

Separado(a) 33 6,6 9 1,8 <0,001

Vitvo(a) 43 8,5 16 3,2

Total 305 60,6 198 394

Cor/Raca

Branco 118 23,5 71 14,1

Preto 43 8,5 25 5,0

Amarelo 8 1,6 4 0,8 0,531

Pardo 128 254 97 19,3

Indigena 1 0,2 0 0,0

Nao quer declarar 1 0,2 0 0,0

Outros 6 1,2 1 0,2

Total 305 60,6 198 394

Escolaridade

Sem escolaridade ou Ensino 38 17,2 17 7,7

fundamental incompleto

Ensino fundamental 21 9,5 23 10,4

Ensino Técnico 1 0,5 3 1,4

Ensino médio 44 19,9 39 17,6

Ensino superior 15 6,8 13 5,9

Pos-graduacao 4 1,8 2 0,9 0,235

Maior nivel de escolaridade 1 0,5 0 0,0

Total 124 56,1 97 439

Renda

0 a 1 salario (49,1%) 137 272 110 21,9

1 a 2 salarios (24,9) 82 16,3 43 8,5

2 a 3 salarios (10,7%) 36 7,2 18 3,6

4 ou mais salarios (15,3%) 50 9,9 27 5.4 0,140

Total 305 198

*p-valor do Teste Qui-quadrado.

Apesar destes achados, a cor/raca, escolaridade e dominios de incapacidades e perdas amostrais para a
renda ndo obtiveram associagdes estatisticamente variavel escolaridade, justificando a nf3o associacdo
significativas com a multimorbidade. estatistica deste ultimo. Apesar disso, tais limitagdes nao

O valor N da amostra apresentou variagdes nos invalidam esta pesquisa ja que se trata de um estudo piloto,
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sendo inédito no Brasil. Os seis individuos que se da funcionalidade, indicando que individuos com
enquadraram em “Outros” no quesito Cor/Raga alegaram  multimorbidade apresentam algum nivel de incapacidade
a cor morena ou nao souberam responder. nos aspectos de mobilidade, fungdes do corpo ¢ atividade

Observou-se associagao estatisticamente e participagdo, conforme apresentado na Tabela 3.
significativa entre a multimorbidade e todos os dominios

Tabela 3. Associagdo da multimorbidade e nivel de Incapacidade.

Presenca . . .
o de Multimorbidade Auséncia de Multimorbidade
Variaveis p - valor®
N % N %
Nivel de Incapacidade
Aspecto Mobilidade
Nenhuma incapacidade 47 9,3 70 13,9
Leve incapacidade 78 15,5 62 12,3
<0,001
Moderada incapacidade 112 22,3 54 10,7
Incapacidade grave 68 13,5 12 2,4
Total 305 60,6 198 39,4
Aspecto Fungoes do Corpo
Nenhuma incapacidade 21 42 56 11,2
Leve incapacidade 65 13,0 79 15,8
<0,001
Moderada incapacidade 152 30,5 45 9,0
Incapacidade grave 65 13,0 16 3,2
Total 303 60,7 196 39,3
Aspecto Atividade e Participagdo
Nenhuma incapacidade 32 6,8 52 11,0
Leve incapacidade 72 15,3 64 13,6
Moderada incapacidade 69 14,6 41 9,7 <0,001
Incapacidade grave 106 22,5 36 7,6
Total 279 59,1 193 40,9

*p-valor do Teste Qui-quadrado.

Observou-se maior prevaléncia de incapacidades avaliados. Nos dominios Mobilidade e Fungdes do Corpo,
entre individuos multimoérbidos em todos os dominios predominaram incapacidades moderadas, com
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prevaléncias de 22,3% e 30,5%, respectivamente, se aincapacidade grave (22,5%).

enquanto no dominio Atividade e Participagdo destacou-

Figura 1. Percentuais dos niveis de Incapacidade, conforme os dominios descritos no Modulo 4000 do MDS — Brasil, para os
grupos com e sem multimorbidade.

s ™
A DOMINIO MOBILIDADE X B DOMINIO FUNCQOES CORPO X
MULTIMORBIDADE MULTIMORBIDADE
= Presenca de Multimorbidade Auséncia de Multimorbidade = Presenca de hmﬁmﬂrbidadh Ausdncia de Multimorbidade
223
112 130 158
24 £2
HNenhuma Leve mcapacidade MModerada Incapacidade grase Henhuma Leve mcapacidade MModerada Incapacdade gave
mcapacidads incapacidads meapacidade mecapacidade
c DO:\[]':NIP ASPECTO ATIV. E
PARTICIPACAO X MULTIMORBIDADE
= Presengz de Multimorhidade Auséncia de Mnlttmorbidade

25 25
20
11 15
le]

g

[1]

Nenhuma Le=ve incapacidade Mederada Incapacdade grave
meapacidade meapacidade
AN oy
Nos trés graficos  houve diferencas  adultos >18 anos (Carvalho et al., 2017). Esse contexto
estatisticamente significativas entre as distribuicdes representa um desafio crescente em ambito nacional e

percentuais por cada aspecto do modulo Funcionalidade
do MDS-Brasil pelo teste qui—quadrado (p<0,050).

DISCUSSAO

Trata-se de um estudo pioneiro no Brasil, ao
analisar pela primeira vez a prevaléncia da
multimorbidade, suas associagdes com fatores pessoais e
niveis de funcionalidade por meio do inquérito MDS-
Brasil na populagdo de Santa Cruz—RN. Essa abordagem
inovadora, ausente em estudos nacionais anteriores,
permitindo uma avaliacdo biopsicossocial integrada da
funcionalidade, com implica¢des diretas para a pratica
clinica e politicas publicas.  Observou-se elevada
prevaléncia de multimorbidade autorreferida, indicando
um cendrio preocupante quando comparado as estimativas
nacionais (23,6%) e do Rio Grande do Norte (24,4%) em

global, com impacto direto sobre a saude da populagdo e
elevado onus econémico ao sistema de satde, em razdo do

aumento de internacdes, afastamentos laborais e
aposentadorias por invalidez (Li ef al., 2023).
Os individuos multimorbidos apresentaram

maiores percentuais de incapacidade em comparagio aos
ndo multimérbidos, com associagdes em todos os niveis
no dominio Mobilidade, nos niveis moderado e grave em
Fungoes do Corpo e nos niveis leve, moderado e grave em
Atividade e Participacdo. Essa relagdo esta ilustrada na
Figura 1, conforme os dominios de funcionalidade do
MDS-Brasil. Estes achados demandam, da organizacao de
servigos de satde, a priorizagio de equipes
multiprofissionais para avaliagdo funcional precoce,
reduzindo declinios da mobilidade e participagdo social.
A economia de Santa Cruz—RN ¢ diversificada,
com destaque para o comércio, turismo, avicultura,
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confeccdo téxtil, cultivo de hortaligas e artesanato (Nunes,
2022). A predominancia do trabalho informal entre a
populagdo economicamente ativa pode contribuir para os
indicadores observados, uma vez que a inseguranca
ocupacional restringe o acesso aos servicos de saude e
favorece o desenvolvimento de condi¢des de adoecimento
e incapacidade.

Quanto ao género, 48,3% dos individuos
multimérbidos eram do sexo feminino, resultado
semelhante ao observado em outros estudos (Christofoletti
et al., 2022; Carvalho et al., 2017). Evidéncias indicam
que a prevaléncia de multimorbidade aumenta com a idade
em ambos 0s sexos, sendo consistentemente maior entre
as mulheres em todas as faixas etarias (Carvalho et al.,
2017). Esse achado pode refletir desigualdades de género,
como a inser¢do precarizada no mercado de trabalho e a
dupla jornada, além do maior envolvimento feminino em
comportamentos preventivos, maior reconhecimento de
problemas de saude e maior expectativa de vida, fatores
que aumentam a exposi¢do a eventos estressores ao longo
do curso de vida (Souza et al., 2020; Costa et al., 2020).
Apesar da menor prevaléncia em homens, sua ocorréncia
exige investigagdo pela maior exposi¢do ao consumo de
alcool, tabaco, violéncia ¢ menor uso dos servigos de
saude (Silva, 2023).

Idade acima de 60 anos, baixo escolaridade e
estado civil casado(a), associaram-se a multimorbidade,
assim como verificado por Pache er al. (2015), sdo
aspectos associados com o aumento da prevaléncia de
multimorbidade. Individuos casados apresentam maiores
chances de ter multimorbidade quando comparado aos
demais, estando conforme outras pesquisas (Souza et al.,
2020).

Considerando a renda e escolaridade, ndo houve
associacdo significativa destas com a presenca de
multimorbidade, embora a educacdo seja um determinante
social chave para preven¢do e controle de doengas
(Christofoletti, et al., 2022). E ainda, ¢ considerado um
proxy da posi¢do socioecondmica que reflete diretamente
o nivel educacional, atingindo um forte determinante de
condi¢des de emprego e renda (Delpino ef al.,2021).

Pesquisas sobre multimorbidade em jovens sdo
poucos comuns, diferem em relagdo aos métodos
empregados e doengas analisadas, dificultando a
comparacdo entre diferentes populagdes. Individuos

brasileiros na faixa etaria de 15 a 24 anos, com base nos
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dados do PNS de 2019, expressaram uma prevaléncia de
multimorbidade de 7,84%. Estratificado por regido, o
Nordeste teve prevaléncia de 6,30% de multimorbidade
neste publico. Logo, as consequéncias de uma
multimorbidade ultrapassam sintomatologias em si, mas
também podem comprometer a satde biopsicossocial,
sobretudo de individuos jovens (Silveira et al., 2023).

De forma semelhante, um estudo brasileiro sobre
multimorbidade em adultos com 18 anos ou mais
evidenciou a necessidade de atengdo a populacdo mais
jovem, ao identificar elevada prevaléncia entre individuos
economicamente ativos, especialmente na faixa etaria de
40 a 59 anos (29,9%). Esses achados podem estar
relacionados a maior exposicao dessa populagdo a riscos
ocupacionais quimicos, fisicos, biologicos, mecanicos e
psicossociais, proprios do ambiente de trabalho (Carvalho

etal., 2017).

Neste estudo, observou-se associagao
estatisticamente significativa  entre idade e
multimorbidade, com maior acometimento entre

individuos com 60 anos ou mais, confirmando o aumento
das DCNT e da multimorbidade com o avango da idade
(Carvalho et al., 2017). Ainda assim, a multimorbidade
também esteve presente em faixas etdrias mais jovens,
com prevaléncia de 10,7% entre 40—49 anos e 12,5% entre
50-59 anos. A prevaléncia foi maior entre individuos
pardos (25,4%), seguida dos brancos (23,5%), resultado
distinto de achados internacionais (Sauver et al., 2015).
Essas diferencas podem estar relacionadas as
desigualdades socioecondmicas associadas a cor da pele,
que influenciam escolaridade, inser¢do no mercado de
trabalho e renda, conforme dados do IBGE (2018).
Observou-se associacdo estatisticamente
significativa entre multimorbidade e todos os dominios da
funcionalidade, indicando que individuos com multiplas
condicdes de satde apresentam algum nivel de
incapacidade, em razdo da maior gravidade e do
consequente declinio funcional (Ryan et al., 2015). A
Tabela 3 evidencia essa associa¢do nos trés dominios
avaliados, com maior impacto em Atividade e
Participacdo, refletido em dificuldades no autocuidado,
nas relagdes interpessoais, nas tarefas domésticas e na
participagdo social. Esses achados demonstram o impacto
da multimorbidade sobre a vida social e afetiva, com
repercussdes na participagdo comunitaria € 1o
agravamento das condi¢Oes de saude, especialmente as de
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ordem mental (MDS, 2017).

A predominancia de mulheres idosas na amostra
influencia diretamente os achados sobre incapacidade,
uma vez que o processo de senescéncia, intensificado apos
a menopausa, esta associado a maiores declinios
fisiologicos. Esses resultados corroboram estudo recente
com mulheres brasileiras acima de 18 anos, avaliado pelo
MDS-Brasil, que identificou maiores escores de
incapacidade nos dominios de mobilidade e fungdes
corporais entre aquelas com pior percepcdo de saude
autorreferida (Feitoza, 2023). Do mesmo modo, uma
revisdo sistematica com individuos acima de 18 anos de
ambos os sexos, a maioria dos estudos demonstrou
associagdes entre multimorbidade e declinio funcional,
sendo utilizando diferentes instrumentos para analise da
funcionalidade (ex.: Short Form-36, CDC HRQOL - 4
dominios: saude geral, sofrimento mental, sofrimento
fisico e limita¢des de atividade, Indice de Barthel (AVDs),
Escala de Lawton e Brody (IADLS), Questionario de
avaliagdo funcional multidimensional). Os achados
examinam uma direcdo de efeito, ou seja, que a
multimorbidade preveja declinio funcional futuro, mas
também ¢ possivel que o mau funcionamento fisico levara
ao agravamento da multimorbidade (Ryan et al., 2015).

Todos esses achados revelam a necessidade de
reorganizar os servicos de atengdo primaria em Santa
Cruz-RN e municipios similares. Isso inclui a
incorporagdo de triagens rotineiras de funcionalidade via
MDS - Brasil para identificar precocemente
multimorbidos com incapacidades. Tal medida exige a
capacitagdo de profissionais da Estratégia Saude da
Familia (ESF) em intervencdes integradas, como
programas de reabilitagdo comunitiria e suporte
psicossocial, visando reduzir internagdes e melhorar a
adesdo terapéutica em populagdes com dupla jornada ou
trabalho informal. A alta prevaléncia em mulheres e idosos
reforca a criagdo de fluxos especificos de cuidado
longitudinal, mitigando o impacto econdmico local.

Exigem ainda, acdes preventivas em satde coletiva, como
campanhas  educativas  direcionadas a  jovens
economicamente ativos (40 — 59 anos) pardos e de baixa
escolaridade. A possibilidade de integrar os dados do
MDS - Brasil ao Sistema de Informagdo em Saude para
Sistemas de Saude (SISAB), permitindo alocagdo de
recursos federais para regides Nordeste com alta
multimorbidade, como o RN.

As limitagdes do estudo se referem a obtengao dos
dados, principalmente sobre multimorbidade, através de
autorrelato para determinar se os participantes se
enquadram neste quesito, por isso, existe o risco da
subnotificacdo das condicdes de satde analisadas,
provocado pelo viés de memoéria e impactando em
respostas imprecisas caso os participantes nao lembrassem
de seus diagnoésticos. Este estudo ndo avaliou
detalhadamente quais as condi¢des de saude mais
prevalentes na amostra conforme a faixa etaria, bem como
as profissdes destes e sua influéncia com
auséncia/presenca de multimorbidade, admitindo novas
oportunidades para pesquisas futuras.

CONCLUSOES

O estudo com 504 participantes revelou alta
prevaléncia de multimorbidade (60,6%) em Santa Cruz—
RN, mais comum em mulheres, casados, idosos (=60 anos)
e com baixa escolaridade. Apesar de predominar em
idosos, sua ocorréncia em adultos jovens e de meia-idade
exige politicas preventivas em satude coletiva.

A multimorbidade associou-se significativamente
a idade >60 anos, sexo feminino e estado civil casado,
correlacionando-se com incapacidades leves a graves em
mobilidade, fun¢des corporais e atividades/participagao.
Pioneiro no uso do MDS-Brasil no Brasil, o estudo reforca
a necessidade de ampliar o conhecimento entre gestores,
profissionais ¢ populacdo para capacitagdo, planejamento
e politicas publicas em saude.
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