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1. INTRODUCAO

A multimorbidade é caracterizada como a presenca de diferentes problemas de
saude em um individuo, normalmente definida como a ocorréncia de 22 ou 23
doencas em uma pessoa (FORTIN, et al., 2012). Em idosos, a ocorréncia de
multimorbidade € elevada. Aproximadamente, 60% dos idosos de paises
desenvolvidos tem =2 problemas de saude, com estudos apresentando prevaléncias
ao redor de 90% (FORTIN, et al., 2012). Além da alta prevaléncia, a multimorbidade
apresenta diferentes consequéncias negativas para a saude dos individuos,
tornando-se um desafio para os servigos e sistema de saude ao redor do mundo,
principalmente na populacao idosa.

Segundo ALVES e MORAIS NETO (2015), o aumento das doencgas crdnicas
nao transmissiveis afeta principalmente os adultos com baixa renda e escolaridade
(nos paises de baixa e média renda), relacionado a maior exposicao aos fatores de
risco evitaveis como o uso do tabaco, a dieta ndo saudavel, inatividade fisica e uso
nocivo do alcool e menor acesso as informacdes e servigos de saude.

No Brasil, evidéncias nacionais sobre a multimorbidade em idosos ainda séo
incipientes. Estudo nacional realizado com a populagdo adulta, evidenciou que a
multimorbidade parece ser maior nas regiées mais ao Sul, mas estas informacdes
ndo podem ser aplicadas a populacdo idosa (NUNES et al., 2017). Todavia, grande
parte das informacdes epidemiolégicas sobre morbidades sdo provenientes de
diagndstico médico referido pelos entrevistados o que pode ser influenciado pelo
acesso aos servicos de saude. Além disso, as evidéncias disponiveis mostram maior
procura e uso de servicos de saude por individuos do sul do Brasil (NUNES et al.,
2016).

Assim, 0 objetivo deste estudo € avaliar a ocorréncia de multimorbidade em
idosos segundo regibes geopoliticas do Brasil e analisar se as caracteristicas de
acesso e uso de servigos de saude explicam as diferengas entre as regides.

2. METODOLOGIA

Estudo transversal de base nacional. Foram utilizados dados obtidos na
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizado em 2013 através de um inquérito de
base domiciliar. O estudo foi conduzido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e o Ministério da Saude (MS). A amostragem foi realizada por
conglomerados, por meio de trés estagios (setor censitario, domicilios e individuos).
Neste trabalho, utilizou-se informacdes dos entrevistados com 60 anos ou mais de
idade. Maiores detalhes da pesquisa podem ser encontrados no site do estudo
(https://www.pns.icict.fiocruz.br/) e outras publicacdes (DAMASCENA et al., 2015;
SOUZA JUNIOR et al., 2015).
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A multimorbidade foi operacionalizada por uma lista de 22 doencas. Dessas, 21
foram baseadas no relato de diagnéstico médico alguma vez na vida e a depressao
que foi mensurada através do instrumento Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9).
Além da depresséo, foram avaliadas as seguintes morbidades: hipertensao arterial
sisttmica (HAS), problema na coluna, hipercolesterolemia, diabetes,
atrite/reumatismo, asma/bronquite asmatica, bronquite, enfisema, outra doenca
pulmonar, doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT), céancer,
derrame, insuficiéncia cardiaca, ataque cardiaco, angina, outra doenca cardiaca,
problema renal, transtorno bipolar, esquizofrenia, transtorno obsessivo compulsivo
(TOC) e outro problema de saude mental. A multimorbidade foi avaliada através de
dois pontos de corte: 22 e =23 morbidades. Mulheres que apresentavam HAS e/ou
diabetes somente na gestacéo foram consideradas sem as respectivas doencgas.

A regido geopolitica foi classificada de duas maneiras para atender aos
objetivos da pesquisa: cinco categorias (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e
Sul) e outra variavel dicotbmica (Sul/ outras regides do Brasil). As variaveis
relacionadas ao acesso e uso de servicos de saude utilizadas foram: cobertura do
domicilio do idoso pela Estratégia Saude da Familia (ESF) (ndo/sim), posse de plano
privado de saude (ndo/sim), procura por servicos de saude nos quinze dias
anteriores a entrevista (ndo/sim), continuidade da atencdo — procurar sempre 0
mesmo servigco de salde quando necessario (ndo/sim), consulta médica (ndo/sim) e
hospitalizacdo (ndo/sim), ambas nos doze meses anteriores a entrevista.

Além disso, utilizou variaveis demogréficas (sexo, idade, cor da pele, situacao
conjugal) e socioecondmicas (indice de bens, escolaridade e zona de residéncia)
para ajuste das prevaléncias calculadas. As analises foram realizadas no software
Stata 15.0 considerando o desenho amostral complexo do estudo. Calculou-se a
prevaléncia de multimorbidade (22 e =23, sendo apresentadas somente as
informagdes para =3 dado a semelhanca entre os resultados) geral e segundo as
caracteristicas de acesso aos servicos de saude estratificadas pelas regifes
geopoliticas do Brasil. Além disso, calculou-se as prevaléncias de multimorbidade
ajustada para as varidveis de acesso aos servicos de saude e caracteristicas
demograficas para avaliar se as diferencas na ocorréncia entre as regiées eram
explicadas por questdes de acessibilidade aos servicos. Para isso, realizou-se a
analise através de um modelo de regressao de Poisson multivariavel, estimando as
prevaléncias ap0s o ajuste.

A PNS foi aprovada no Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) em
oito de julho de 2013, sob o niumero 10853812.7.0000.0008. Todos os respondentes
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido antes da coleta dos
dados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 11.177 idosos com informacBes sobre a
presenca de morbidades. Destes, 1.682, 3.394, 1.266, 3.210 e 1.625 eram
residentes nas regibes Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul,
respectivamente. Do total, mais da metade (57,7%) eram mulheres e a média de
idade foi de 69,8 anos.

Quase um terco dos idosos tinha plano privado de saude (32,7%) e um pouco
mais da metade estava coberto pela Estratégia Saude da Familia (55,2%).
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Tabela 1. Prevaléncia (%) de Multimorbidade (23 doengas) em Idosos
Brasileiros Segundo Regido Geopolitica e Caracteristicas do Acesso e

Utilizacdo dos Servicos de Saude. Brasil, 2013.
Variaveis Prevaléncia (%) de multimorbidade (23 doengas)

Centro- Nort Regibes

Sul Sudeste Oeste Nordeste e (exceto Sul)
Cobertura de ESF
N&o 30,5 25,5 29,2 22,6 12,3 24,3
Sim 33,8 33,2 27,5 22,5 21,6 28,3
Posse de plano privado de
saude
N&o 31,5 28,0 27,3 22,1 15,8 25,1
Sim 34,3 31,0 30,0 24,3 22,7 29,5
Procura de servico de saude
N&o 25,6 25,3 23,7 19,6 14,1 22,7
Sim 47,3 38,7 44,5 34,2 32,3 37,8
Continuidade da atencéo
Nao 34,9 23,4 29,8 21,2 13,6 22,5
Sim 32,1 30,5 27,8 23,0 18,4 27,6
Consulta médica
N&o 4,2 9,2 7,6 6,2 7,2 7,8
Sim 36,1 31,9 32,0 27,1 20,1 30,0
Hospitalizacéo
N&o 28,9 27,8 25,7 30,9 14,9 251
Sim 54,0 42,3 46,4 21,6 32,9 38,8
Prevaléncia geral 32,5 29,2 28,3 22,5 17,2 26,5
Prevaléncia geral ajustada’ 29,1 25,6 24,7 19,6 14,6 20,7
Prevaléncia geral ajustada? 28,2 24,6 23,8 18,9 13,8 19,9

Legenda: Ajuste 1: variaveis relacionadas ao uso e acesso dos servi¢os de saude; Ajuste 2: variaveis
relacionadas ao uso e acesso dos servi¢gos de salde, caracteristicas demogréficas e
socioecondmicas dos individuos; ESF: Estratégia Saude da Familia.

Quatro a cada cinco idosos referiram procurar 0 mesmo servico de saude
quando necessario (79,5%). Ainda, 26,3% procuraram servigos de salude nos quinze
dias que precederam a entrevista. Nos doze meses anteriores a pesquisa, 85,0%
referiram consultar com o médico e 10,5% tiveram pelo menos uma internacao
hospitalar.

Observou-se que as caracteristicas do acesso aos servicos de saude
influenciaram a ocorréncia de multimorbidade. Idosos cobertos pela Estratégia
Saude da Familia, que tinham plano privado de saude, que referiram buscar servigos
de saude nos quinze dias anteriores a entrevista, com continuidade da atencgéo, que
consultaram o médico e que hospitalizaram no ano anterior a entrevista tiveram
maior ocorréncia de multimorbidade. Porém, o padrdo foi o0 mesmo segundo as
regides do pais, exceto para idosos cobertos pela ESF (Centro-Oeste e Nordeste) e
que referiram continuidade da atencdo (Sul e Centro-Oeste) que apresentaram
prevaléncia de multimorbidade semelhante aos idosos sem cobertura e sem
continuidade, respectivamente. Com excecao dos idosos que nao consultaram com
meédico, independentemente da caracteristica de acesso aos servicos de saude, a
prevaléncia de multimorbidade foi maior entre os idosos do Sul do Brasil.

Apesar das diferengcas encontradas, elas ndo foram significativas o suficiente
ao compararmos o Sul com as demais regides, portanto 0 acesso aumenta a
ocorréncia de multimorbidade, visto que a pesquisa foi realizada com diagnosticos
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meédicos autorreferidos pelos entrevistados, mas explica pouco as diferencas entre
as regioes.

A prevaléncia geral de multimorbidade (=3 doencas) foi maior na regido Sul do
Brasil (32,5% - 1C95%: 29,1; 36,1) em comparacdo as outras regides (26,5% -
IC95%: 24,8; 28,2), mesmo quando a prevaléncia foi ajustada para variaveis de
acesso e uso dos servicos de saude [Regido Sul: 29,1% (IC95%: 26,1; 32,4) / outras
regides: 20,7% (1C95%: 19,2; 22,4)], e caracteristicas demogréaficas e
socioeconbémicas dos individuos adicionadas [Regidao Sul: 28,2% (IC95%: 25,3; 31,5)
/ outras regides: 19,9% (1C95%: 18,5; 21,5)] (Tabela 1).

4. CONCLUSOES

A prevaléncia de multimorbidade em idosos € alta, acometendo metade e um
a cada trés idosos para 22 e 23 doencas, respectivamente. Dada a forma de
mensuracdo das morbidades (diagnéstico médico autorreferido pelo entrevistado),
encontramos que O acesso aos servicos de saude influencia a ocorréncia da
multimorbidade. N&o obstante, a analise apresentada ndo evidencia que a maior
ocorréncia na regido Sul do Brasil é explicada pelo acesso aos servigos de saude.
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