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1. INTRODUCAO

Autores conceituam a multimorbidade como a ocorréncia de duas ou mais
morbidades, como doengas cronicas fisicas ou mentais, a0 mesmo tempo em um
individuo. Por ter a tendéncia de aumentar o numero de hospitalizacdes e uso de
medicamentos, a multimorbidade aumenta também o risco de mortalidade
especialmente entre os idosos (CAVALCANTI; DORING; PORTELLA; et al.,
2017).

Além da mortalidade, as doencas crbnicas geralmente estdo associadas a
outras morbidades que, juntas, responsabilizam-se por grande numero de
internacdes e perdas funcionais e neuroldgicas. Desigualdades sociais, diferencas
de acesso aos bens e servicos, baixa escolaridade e desigualdades de acesso as
informacdes, geralmente predizem a maior prevaléncia de doencas cronicas e de
agravos decorrentes da evolucao dessas doencas (BRASIL, 2013).

Um estudo nacional realizado com a populacdo adulta, evidenciou que na
regido Sul, a ocorréncia de multimorbidade é maior em comparacdo com as
outras regides (NUNES; CHIAVEGATTO FILHO; PATI; et al., 2017). No ano de
2017, através de um resumo publicado no XXVI Congresso de Iniciacdo Cientifica
da Universidade Federal de Pelotas, buscou-se obter respostas, analisando-se se
as caracteristicas de acesso e uso dos servicos de saude, explicariam essa
diferenca. Os resultados do resumo mostraram maior acesso aos Servi¢os no Sul,
porém as diferencas encontradas ndo foram significativas o suficiente para
explicar essa desigualdade (OLIVEIRA; FLORES; NUNES, 2017).

As variaveis demograficas, especificamente idade e sexo, sdo associadas a
ocorréncia de multimorbidade sendo os individuos mais velhos e as mulheres os
grupos mais acometidos pelo problema (VIOLAN; FOGUET-BOREU; FLORES-
MATEQ; et al., 2014).

Com base nisto, o objetivo deste trabalho foi analisar o efeito das variaveis
sexo e idade na ocorréncia de multimorbidade comparando a regido Sul com as
outras regides brasileiras.

2. METODOLOGIA

Estudo transversal de base nacional. Para este trabalho, foram utilizados
os dados coletados na PNS (2013) atraveés de um inquérito domiciliar. A pesquisa
foi conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o
Ministério da Saude (MS). Para o trabalho em questédo, os dados selecionados
foram os de respondentes idosos, com 60 anos ou mais, de ambos 0S Sexos,
totalizando 11.177 idosos. Maiores detalhes da pesquisa podem ser encontrados
no site do estudo (https://www.pns.icict.fiocruz.br/) e outras publicacbes
(DAMASCENA et al., 2015; SOUZA JUNIOR et al., 2015).

Na PNS, a multimorbidade foi operacionalizada por meio de uma lista de 22
doencas, sendo 21 delas baseadas no diagnéstico médico alguma vez na vida e a
depressdo, mensurada através do instrumento Patient Health Questionnaire-9
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(PHQ-9). As outras morbidades incluiam: hipertensdo arterial sistémica (HAS),
problema na coluna, hipercolesterolemia, diabetes, atrite/reumatismo,
asma/bronquite asmatica, bronquite, enfisema, outra doenca pulmonar, doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT), cancer, 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 definida como a ocorréncia de =3
doencas.

As principais variaveis independentes foram categorizadas como segue:
idade em anos completos (60 a 64 anos, de 65 a 69, de 70 a 74, de 75 a 79 e 80
anos ou mais); sexo (feminino e masculino); regido do Brasil (Sul/ outras regifes).

Para avaliar as diferencas entre as regides segundo sexo e idade, utilizou-
se um modelo de regressdo de Poisson multivariavel, tendo como exposicao
principal a variavel de regido sendo as analises estratificadas pelas categorias de
sexo e idade. Os ajustes foram feitos para variaveis relacionadas ao acesso e uso
de servicos de saude (cobertura do domicilio do idoso pela Estratégia Saude da
Familia — ESF, posse de plano privado de saude, procura por servicos de saude
nos quinze dias anteriores a entrevista, continuidade da atencdo — procurar
sempre o mesmo servico de salde quando necessario —, consulta médica e
hospitalizagdo, ambas nos doze meses anteriores a entrevista). Além disso, as
variaveis demograficas (cor da pele e situacdo conjugal) e socioecondmicas
(indice de bens, escolaridade e zona de residéncia) foram incluidas no ajuste. As
analises foram realizadas no software Stata 15.0 considerando o desenho
amostral complexo do estudo.

A PNS foi aprovada no Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
em oito de julho de 2013, sob o numero 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 informacdes sobre a
presenca de morbidades. Destes, 1.682, 3.394, 1.266, 3.210 e 1.625 eram
residentes nas regides 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. A prevaléncia geral de multimorbidade no Sul foi de 32,5%
e nas demais regides 26,5% (OLIVEIRA; FLORES; NUNES, 2017).

Idosas sulinas, do sexo feminino, tiveram 20% (p=0,010) a mais de
prevaléncia de multimorbidade do que idosas de outras regides do Brasil,
enquanto que idosos, do sexo masculino, no Sul, apresentaram ocorréncia
estatiscamente igual aos individuos de outras regioes.

Este achado pode ser entendido pensando-se em alguns viéses como, por
exemplo, que as mulheres, por terem um maior cuidado com sua saude, acabam
acessando mais os servicos de saude tendo maior prevaléncia de diagnostico
médico e relatando mais esses diagnosticos, que foi 0 modo de mensuragéo da
multimorbidade utilizado na metodologia deste trabalho (CARVALHO, 2017).

Uma outra explicagdo vem no sentido de que no Sul o clima & mais frio, o
que propicia o surgimento de diversas morbidades cronicas como os problemas
respiratorios, além de instigar um maior sedentarismo e ingestdo de alimentos
mais caloricos do que os climas quentes; € de conhecimento publico que o
sedentarismo e 0 consumo excessivo calérico sdo fatores contribuintes para o
surgimento de doencas crbnicas. E, para além disto, a expectativa de vida das
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mulheres € de aproximadamente 7,1 anos maior do que a dos homens no Brasil,
sendo o Rio Grande do Sul o quinto estado com maior expectativa de vida ao
nascer (77,8 anos) e Santa Catarina o primeiro (79,1 anos) (IBGE, 2016).

Ao observarmos as variaveis independentes referentes as faixas etérias dos
idosos, percebemos que os idosos um pouco mais velhos, na faixa entre 70 e 74
e aquelas entre 75 e 79 anos, apresentaram uma maior ocorréncia de
multimorbidade do que idosos das outras regides que nao o Sul (29% e 41% a
mais com valor-p<0,05, respectivamente), o que pode ser explicado pela maior
vulnerabilidade e maior tempo de exposi¢cdo aos fatores de risco para doencas
cronicas.

Tabela 1. Razdo de Prevaléncia, Intervalo de Confianga de 95% e Valor-
p da ocorréncia de multimorbidade comparando idosos do Sul com as
demais regides do Brasil, segundo sexo e idade. Brasil, 2013.

Variaveis Multimorbidade
RP* IC95% Valor-p

Sexo

Feminino 1,20 1,04 -1,37 0,010
Masculino 0,98 0,78-1,23 0,853
Idade

60-64 1,04 0,79-1,35 0,784
65-69 1,03 0,82-1,29 0,819
70-74 1,29 1,03-1,60 0,024
75-79 1,41 1,08 -1,84 0,012
80 ou mais 0,93 0,68 —1,28 0,667

*Razdao de prevaléncia comparando a regido Sul com as outas regiées
4. CONCLUSOES

Mulheres e idosos com idade entre 70 e 79 anos residentes na regido Sul
apresentaram maior ocorréncia de multimorbidade quando comparados aos
residentes nas outras regibes do Brasil. Os achados evidenciaram, com
resultados relativamente significativos, um dos motivos que pode explicar a
diferencas na ocorréncia de multimorbidade entre as regides do Brasil.

Outras caracteristicas desses individos (comportamentais e de héabitos de
vida) devem ser avaliadas para que os motivos dessa maior ocorréncia de
multimorbidade possam ser identificados. A multimorbidade € uma condicao
complexa que para ocorrer, envolve muitos fatores e, portanto, uma ou outra
variavel analisada isoladamente n&do pode ser apontada como responsavel pela
sua ocorréncia, mas sim marcar caracteristicas que, em conjunto, determinam a
ocorréncia de multimorbidade.
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