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RESUMO: Objetivo: Estimar a prevaléncia de multimorbidade em idosos longevos brasileiros (idade >80 anos)
e relaciona-la com o uso de servigos de saude. Métodos: Estudo transversal de base populacional com dados
da Pesquisa Nacional de Satide de 2019 (n=6.098). Foram estimadas as frequéncias de uso de servi¢os nos
idosos com multimorbidade e segundo sexo, posse de plano de satide médico e autoavaliagdo de satde.
Calcularam-se as prevaléncias e razdes de prevaléncia brutas e ajustadas e respectivos intervalos de confianca
de 95%. Resultados: A média de idade dos idosos foi de 85 anos e cerca de 62% eram mulheres; a prevaléncia
de multimorbidade foi de 57,1%, maior nas mulheres, naqueles com plano de satide e nos residentes na regiao
Sul do pais (p<0,05). Nos muito idosos com multimorbidade, o uso de servi¢os nos tltimos 15 dias alcangou
64,6%, e mais de 70% estiveram internados no ultimo ano ou deixaram de realizar atividades nas duas semanas
anteriores por motivo de saide. Observaram-se diferencas para os indicadores de uso de servi¢os em relagio
ao sexo, posse de plano de satde médico e autoavaliagdo de saude, segundo multimorbidade. Conclusdo:
Os indicadores de uso de servicos de satde foram mais elevados nos idosos que acumulavam duas ou mais
doengas cronicas, independentemente das condi¢oes sociodemograficas e da autoavaliagdo de saude, o que
denota o impacto da multimorbidade per se na determinagio do uso de servigos entre os idosos mais velhos.
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FRANCISCO, PM.SB. ET AL.

ABSTRACT: Objective: To estimate the prevalence of multimorbidity in long-lived Brazilian individuals (age >80
years) and to associated it with the use of health services. Methods: Cross-sectional population-based study with
data from the 2019 National Survey of Health (n=6,098). Frequencies of use of services were estimated for older
people with multimorbidity and according to sex, health insurance ownership, and self-rated health. The prevalence
rates, crude and adjusted prevalence ratios, and the respective 95% confidence intervals were calculated. Results:
The average age of the older adults was 85 years and about 62% were women,; the prevalence of multimorbidity
was 57.1%, higher in women, in those who have health insurance, and who reside in the southern region of the
country (p<0.05). In the oldest old with multimorbidity, the use of services in the last 15 days reached 64.6%, and
more than 70% were hospitalized in the last year or did not carry out activities in the previous two weeks for health
reasons. Differences were observed for the indicators of service use in relation to sex, health insurance ownership,
and self-rated health, according to multimorbidity. Conclusion: Indicators for the use of health services were higher
in older individuals who have two or more chronic diseases, regardless of sociodemographic conditions and self-
rated health, showing the impact of multimorbidity per se in determining the use of services among the oldest old.

Keywords: Multimorbidity. Health services. Aged, 80 and over. Health of the elderly. Chronic disease. Health surveys.

INTRODUCAO

O envelhecimento demografico observado nas tltimas décadas no Brasil, atrelado as alte-
ragOes no padrao epidemiolégico e na estrutura e nos comportamentos sociais e familiares,
traduz-se em novas necessidades que implicam a reformulagao de politicas sociais e de satde'”.
O subgrupo de idosos muito idosos vem crescendo mais rapido que a populag¢io de idosos em
geral. Projecoes indicam que em 2050, no mundo, esse grupo etario pode atingir 434 milhoes
e, no Brasil, estima-se que o niumero possa chegar a 13,3 milh&es, ou seja, 6,5% da populagio
total e 19,6% da populacio idosa*. Os servigos de satde tém enfrentado dificuldades em ofe-
recer um acesso de qualidade para a popula¢ao idosa, visto que nessa fase da vida as depen-
déncias dos servi¢os de satide sdo maiores, e os cuidados sdo de longa duracio®.

O aumento da longevidade est4 associado a expansio do tempo vivido com enfermidades
cronicas e incapacidades®. A multimorbidade é definida pela presenca de duas ou mais doen-
¢as cronicas’, com aumento da propor¢io em individuos idosos. De acordo com o Estudo
Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros — ELSI/Brasil (2015-2016), a prevaléncia de
multimorbidade foi de 68,7% para individuos com 50 anos ou mais e de 82,4% para os idosos
com idade maior ou igual a 80 anos®. Em pesquisa que envolveu 15 paises da Europa (Survey
of Health, Ageing and Retirement in Europe — SHARE), a prevaléncia de multimorbidade alcan-
¢ou 31,4% para o total da populacio (idade =50 anos) e 51,4% naqueles com 80 anos ou mais’.
Sabe-se que individuos com multimorbidade possuem maior risco de declinio funcional, pior
qualidade de vida, maior uso de servi¢os de satide e aumento da mortalidade®’.

Em rela¢do as condi¢des de vida que podem influenciar na atenc¢ao e no cuidado de
pessoas com condi¢des cronicas, particularmente nos idosos, ressaltam-se os efeitos da
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desigualdade social em satide acumulados durante toda a vida, que ndo podem ser desvin-
culados do contexto social®’, com destaque para as mulheres® e os individuos economica-
mente mais desfavorecidos™.

Nos idosos, a multimorbidade pode apresentar maior desafio para o cuidado diante de outras
condi¢bes que acometem principalmente os mais velhos, como a fragilidade e a deméncia, a
polifarmacia e a necessidade de cuidado prolongado e de procedimentos de média e alta com-
plexidade, de servigos de internac¢io e de reabilitacio*®. Em rela¢do ao bem-estar subjetivo,
estudos mostram que a presenca de doencas cronicas exerce influéncia na autoavaliagio da
saude e, de forma geral, revelam associagdo consistente entre pior saide percebida e aumento
do niimero de doengas ou outros indicadores objetivos de satide'*2.

Sabe-se que a utilizagio de servicos de satide é determinada principalmente pelas neces-
sidades de satde (doengas e incapacidades), bem como por sua gravidade e urgéncia™".
Caracteristicas demograficas dos usuarios, particularmente idade, sexo, condi¢bes socioeco-
nomicas e local de moradia, também se relacionam a procura de servigos, entre outros fato-
res”?. A maior prevaléncia de multiplos problemas cronicos desvela iniquidades sociais que
desafiam os servigos de satide e a formagio de profissionais para a gestido adequada do cui-
dado. O impacto da multimorbidade no aumento do uso dos servicos de satide aponta para a
necessidade de garantir a coordenacio do cuidado nos distintos niveis e complexidades', evi-
tando assim tratamentos concorrentes ou replicagdo desnecessaria de exames diagnosticos'’.

Nos idosos brasileiros, as condi¢des sociodemograficas — mesmo entre os mais ido-
sos — sdo muito heterogéneas', como também sdo diversas as condi¢des para a procura e o
uso dos servigos de satide, o controle de doencas cronicas, as incapacidades, o apoio social,
o estilo de vida e aspectos psicossociais. Para o sistema de satide brasileiro, as informacoes
sobre envelhecimento e sauide sdo essenciais, principalmente para projetar e modular seu
impacto nos servigos ofertados e garantir a manutencio da capacidade funcional que possi-

bilite o bem-estar na velhice!s!®

, além de redesenhar o cuidado ao individuo idoso em suas
articularidades®. O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de multimorbidade em
p ) p

idosos longevos brasileiros (idade =80 anos) e relaciona-la com o uso de servigos de saude.

METODOS

Estudo transversal com dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS), inquérito de satide
de base populacional realizado entre 2019 e 2020 em parceria com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), para investigar os determinantes, condicionantes e necessi-
dades de satide da populagio brasileira®.

A amostra estimada para a PNS foi de 108.525 domicilios, para a taxa de nfo resposta
de 20%. Incluiram-se individuos com idade 215 anos, residentes em domicilios particulares
permanentes. Na coleta de dados, utilizou-se questionario com moédulos orientados para:

o domicilio,
todos os moradores do domicilio — para a obtenc¢io de dados socioeconomicos e de
satde (morador com idade =18 anos — proxy), e
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morador selecionado (idade 215 anos), que respondeu a questdes sobre estilo de vida,
doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT), percep¢io do estado de saude, entre

outros'>?,

O delineamento amostral contou com um plano por conglomerados em trés estagios,
com estratificacdo das unidades primarias de amostragem (UPA) — constituidas de setores
censitarios ou conjunto de setores — e selecdo dessas unidades para a amostra mestra, com
probabilidade proporcional ao tamanho (niimero de domicilios). A sele¢do das UPA também
considerou probabilidade igualmente proporcional. No segundo estagio, selecionaram-se
os domicilios do Cadastro Nacional de Enderecos para Fins Estatisticos por amostragem
aleatéria simples. Em seguida, de cada domicilio, selecionou-se aleatoriamente um morador
com idade =15 anos, com base em uma lista de moradores obtida durante a entrevista’%.

Tomando por base alguns indicadores da PNS de 2013 (DCNT, violéncias, uso de servigos
de satide, tabagismo, pratica de atividade fisica etc.), dimensionou-se o tamanho da amostra
com o nivel de precisao desejado para as estimavas. Foram incorporados aos dados os fatores
de expansio ou pesos amostrais para os domicilios e para os moradores selecionados. O peso
final é um produto do inverso das probabilidades de sele¢do em cada estagio, incluindo a cor-
re¢ao para nao respostas e ajustes dos totais populacionais. O histérico e aspectos relacionados
a PNS de 2019 foram descritos de forma detalhada e encontram-se publicados'*.

No moédulo referente ao morador selecionado, realizaram-se 86.820 entrevistas no domi-
cilio. Neste estudo foram considerados os dados de individuos com idade >80 anos (n=6.098).
Para a multimorbidade, definida como coexisténcia de duas ou mais condi¢bes crénicas™*,
foram consideradas as seguintes doengcas: hipertensio arterial, diabetes mellitus, doenca do
coragio, acidente vascular cerebral (AVC), asma, artrite ou reumatismo, distarbio osteomus-
cular relacionado ao trabalho (DORT), cincer, insuficiéncia renal cronica, problema cronico
de coluna, depressdo, outra doen¢a mental e doen¢a no pulmio (enfisema pulmonar, bron-
quite cronica ou doenga pulmonar obstrutiva cronica/ DPOC). Para todas essas condigGes,
a pergunta referia-se ao diagnéstico médico prévio autorreferido. Dor cronica de coluna foi
autodeclarada e, no caso de depressdo e saude mental, considerou-se diagndstico prévio de
médico/profissional de saide mental (psiquiatra/psic6logo). Também foi criada uma varia-
vel relativa ao ntimero de doengas cronicas e categorizada em: nenhuma, uma, duas, trés e
quatro ou mais.

Os dados sobre o uso de servigos foram obtidos do questionario do domicilio (respon-
dido pelo proxy), pelas seguintes perguntas:

nas duas tltimas semanas, o(a) senhor(a) procurou algum lugar, servigo ou profissional
de satide para atendimento relacionado a satde (J14)?;

quando o(a) senhor(a) consultou um médico pela tltima vez (J11=1=nos ultimos
12 meses)?;

nos ultimos 12 meses, o(a) senhor(a) ficou internado no hospital por 24 horas ou
mais (J37)?;

nas duas dltimas semanas, o(a) senhor(a) deixou de realizar quaisquer de suas atividades
habituais por motivo de saude (J2)?
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As prevaléncias de multimorbidade foram estimadas segundo as caracteristicas sociodemo-
graficas dos idosos: sexo (masculino, feminino), faixas etarias (80-84, 85-89 € 290 anos), cor da
pele (branca/amarela, preta/parda/indigena), escolaridade (sem escolaridade formal; funda-
mental incompleto, fundamental completo/médio completo e superior incompleto/completo),
posse de plano de satde médico (ndo, sim), regido de residéncia (Norte, Nordeste, Centro-
Oeste, Sudeste, Sul) e autoavaliagdo de satide (muito boa/boa, regular, ruim/muito ruim).

ANALISE DOS DADOS

Foram estimadas as prevaléncias de multimorbidade e respectivos intervalos de 95% de con-
fianca (IC95%), segundo caracteristicas sociodemograficas e autoavaliagio de satide. A associa-
¢do entre essas variaveis e multimorbidade foi verificada pelo teste %* de Pearson (Rao-Scott).

Inicialmente, buscou-se descrever a relacio entre o nimero de doengas cronicas e cada
um dos indicadores de uso de servigos. Para tanto, foram elaboradas figuras no Excel (ver-
sdo 19) considerando-se as prevaléncias estimadas. Para verificar a relagdo entre multimor-
bidade e uso de servigos — por meio dos indicadores —, estimaram-se as prevaléncias e as
razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas pelas variaveis sociodemograficas. Para melhor
compreender a importancia das caracteristicas associadas a multimorbidade nessa relacdo
com o uso de servicos, realizaram-se analises estratificadas por sexo, posse de plano de satide
médico e autoavalia¢do de saude.

As andlises estatisticas foram realizadas no programa Stata versio 14 (médulo survey) con-
siderando-se os efeitos da estratificagdo e da conglomerac¢io na estimacio dos indicadores e
suas medidas de precisdo (IC95%). Todos os testes consideraram o nivel de significancia de 5%.

A PN foi aprovada na Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (Processo 3.529.376 de
23 de agosto de 2019). Todos os entrevistados foram previamente consultados, receberam
esclarecimentos e aceitaram participar da pesquisa.

RESULTADOS

Foram analisados dados de 6.098 individuos mais idosos, cuja média de idade foi de 85
anos (sem diferencga entre os sexos). Cerca de 62% eram mulheres e 32% nio tinham escola-
ridade formal; 68,2% nio tinham plano de satide médico; 46,3% residiam na regido Sudeste
e 36,7% consideravam sua satide muito boa/boa. A prevaléncia de multimorbidade foi de
57,1% (I1C95% 54,4-59,8), maior nas mulheres, nos assistidos por plano de satide médico e
naqueles residentes na regido Sul do pais, em relacdo aos do Norte e Nordeste, e nos que
pior avaliaram a sua satide (p<0,05) (Tabela 1).

Na relagdo entre o nimero de doengas cronicas e os indicadores de uso de servicos de satide
(Figura 1), observou-se que a prevaléncia do uso de servigos nas duas tltimas semanas aumen-
tou com o numero de doengas cronicas e tornou-se similar para aqueles com trés e quatro ou
mais doengas (Figura 1A). Para a realizacdo de consulta no ultimo ano, a prevaléncia atingiu
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patamar superior a 90% diante da presen¢a de uma doenca (Figura 1B). No caso da internacio
hospitalar, verificou-se aumento crescente com similaridade para os que apresentaram trés e
quatro ou mais condi¢des cronicas (Figura 1C); ja para a restri¢do de atividades habituais por
problemas de satide, houve aumento com o nimero de doengas (Figura 1D).

Para os indicadores de uso de servigos de satide considerados, de modo geral os percen-
tuais foram elevados. O uso de servigos de satide nas duas semanas anteriores foi observado
para 64,6% (IC95% 60,0-68,9) dos idosos. Destaca-se que mais de 70% daqueles com multi-
morbidade haviam estado internados nos tltimos 12 meses (3.157.255 idosos aplicando-se

Tabela 1. Prevaléncia de multimorbidade em idosos muito idosos, de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas e a autoavaliagdo da salde. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2019.

Multimorbidade
% Valor p

Sexo
Masculino 38,0 45,5 41,0-50,1
Feminino 62,0 64,8 61,6-67,9 0.0001
Faixa etaria (anos)
80-84 54,3 55,8 52,3-59,2
85-89 29,9 59,4 54,3-64,3 0,4375
>90 15,8 58,6 52,1-64,7
Cor da pele
Branca/amarela 56,8 57,9 54,3-61,4 0.5164
Preta/parda/indigena 43,2 56,2 52,3-60,0
Escolaridade
Sem escolaridade 32,0 53,4 48,4-58,4
Fundamental incompleto 46,7 59,5 55,7-63,1 0.2968
Fundamental a médio completo 15,8 56,2 48,9-63,2
Superior incompleto/completo 55 59,4 48,4-69,5
Plano de satide médico
Né&o 68,2 54,3 51,0-57,5
Sim 31,8 62,9 58,1-67,4 L
Regido de residéncia
Norte 5,8 47,5 41,1-54,1
Nordeste 29,0 51,8 47,0-56,5
Centro-oeste 5,2 57,9 50,8-64,6 0,0028
Sudeste 46,3 59,2 54,6-63,6
Sul 13,7 63,7 58,3-68,8
Autoavaliagdo do estado de saude
Muito boa/boa 36,7 47,4 43,2-51,7
Regular 43,1 62,5 58,6-66,2 <0,0001
Ruim/muito ruim 17,2 71,6 65,6-76,9
[
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a estimativa sobre a proje¢io populacional do IBGE para 2019) e deixado de realizar ativi-
dades nas duas semanas anteriores por motivo de satide. Maior diferenca entre os grupos
(com e sem multimorbidade) foi observada para a realizagio de consulta médica no ano
anterior (RP 1,99; 1C95% 1,53-2,58). Ressalta-se que, para o conjunto dos idosos mais velhos,
mesmo ap0s ajuste pelas variaveis sociodemograficas, nao houve mudangas importantes na
magnitude das razbes estimadas (Tabela 2). Estimativas da prevaléncia de uso de servicos
de acordo com o sexo revelaram que o uso de servicos de satide nas duas semanas anterio-
res e consulta médica no ano anterior foram mais frequentes nas idosas. Entre os homens,
néo houve diferenca quanto ao uso de servicos de satide e a restri¢do na realizagio de ativi-
dades habituais, segundo a presenca de multimorbidade (p>0,05).

Desagregando-se os idosos segundo posse de plano de satide médico, nao foram obser-
vadas diferencas nas prevaléncias de uso de servi¢os para os indicadores considerados, nem
para aqueles assistidos por plano de satde, segundo presenca de multimorbidade, perfil que
difere daquele observado entre idosos sem posse de plano de satide cujas prevaléncias de
uso sdo maijores nos que apresentaram multimorbidade (Tabela 3).

Na analise estratificada de acordo com a autoavalia¢io de saude, observaram-se preva-
léncias similares para os indicadores naqueles que consideravam sua satide regular ou ruim/
muito ruim. Nos que apresentaram melhor status subjetivo de satide, houve maior reali-
zacdo de consultas no ano anterior e internagdo, segundo a presenca de multimorbidade;

(a) Prevaléncia do uso de servigos de saiide nas duas iltimas semanas, segundo
niimero de doengas . . . .
p<0,001 (c) Prevaléncia de internagdes nos tltimos 12 meses, segundo niimero de

250 300
% 200 20
150 % 200
100 150
50 100
00 50

1 2 3 4 ou mais

0

p<0,001

m— Niimero de Doengas Cronicas  =——uso de servigos nas duas iltimas semanas 0 | 2 3

4 oumais

m— Niimero de Doengas Cronicas  =mmm=Internagio nos iltimos 12 meses

(b) Prevaléncia de consultas médicas no altimo ano, segundo niimero de (d) Prevaléncia de limitagdo das atividades nas duas dltimas semanas, segundo
<0001 niamero de doengas 0,001

900 //—_ -

100
- . I . . N
00
0 1 2 3

4 oumais 0 1 2 3 4 oumais

m— Niimero de Doengas Cronicas  ==mconsulta médica nos

mos 12 meses

Figura 1. Nimero de doencas cronicas em idosos muito idosos (=80 anos), indicadores de uso
de servicos de saude e limitagdo para a realizacdo de atividades habituais. Pesquisa Nacional
de Salde, Brasil, 2019.
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Tabela 2. Multimorbidade e uso de servicos de saude para o conjunto de idosos muito idosos
(>80 anos), de acordo com o sexo. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2019.

Multimorbidade ‘RP *RP, etace
(IC95%) g (IC95%)

Total
Uso de servicos de saude*
Consulta médica no Ultimo ano
Internagdo no Ultimo ano

Deixar de realizar atividades por motivo
de satde*

Masculino
Uso de servicos de saude*
Consulta médica no ultimo ano
Internagdo no Ultimo ano

Deixar de realizar atividades por motivo
de salide*

Feminino
Uso de servicos de saude*
Consulta médica no ultimo ano
Internagdo no ultimo ano

Deixar de realizar atividades por motivo
de saude*

64,6 (60,0-68,9)
59,5 (56,7-62,3)
74,0 (67,6-79,6)

73,3 (66,6-79,1)

53,8 (46,2-61,2)
49,1 (44,8-53,3)
64,9 (52,9-75,2)

59,0 (45,6-71,2)

71,7 (66,7-76,3)
66,2 (63,1-69,2)
80,0 (74,0-84,9)

80,1 (74,0-85,0)

1,20 (1,09-1,31)
2,21 (1,66-2,93)
1,35(1,23-1,49)

1,35(1,22-1,49)

1,28 (1,05-1,57)
6,02 (3,70-9,78)
1,52 (1,23-1,88)

1,35 (1,06-1,73)

1,16 (1,07-1,26)
1,51 (1,17-1,94)
1,28 (1,18-1,39)

1,29 (1,19-1,41)

1,13 (1,04-1,24)
1,99 (1,53-2,58)
1,30(1,18-1,42)

1,16 (1,05-1,29)

1,15 (0,95-1,40)
5,09 (3,15-8,22)
1,34 (1,09-1,63)

1,09 (0,85-1,41)

1,11 (1,01-1,20)
1,44 (1,13-1,83)
1,25 (1,15-1,36)

1,19 (1,08-1,31)

2razdo de prevaléncia bruta, segundo multimorbidade e uso de servicos de saude. "para o total foi ajustada por
sexo, posse de plano de salide médico, regido de residéncia e autoavaliacdo da satde.*Nas Ultimas duas semanas
anteriores a pesquisa.

Tabela 3. Multimorbidade e uso de servicos de saude em idosos muito idosos (> 80 anos), de
acordo com posse de plano de salide médico. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2019.

p - Multimorbidade . °RP_ e
Plano de salide médico (IC95%) (IC9153A:)
Sim

Uso de servicos de saude*
Consulta médica no Ultimo ano
Internagdo no Ultimo ano

Deixar de realizar atividades por motivo
de satde*

Nao
Uso de servicos de saude*
Consulta médica no ultimo ano
Internagdo no ultimo ano

Deixar de realizar atividades por motivo
de salide*

66,0 (58,2-73,0)
63,9 (59,0-68,5)
70,7 (59,8-79,6)

67,2 (53,3-78,6)

63,7 (57,9-69,1)
57,2 (53,9-60,4)
76,3 (69,3-82,2)

76,8 (71,0-81,8)

1,08 (0,95-1,22)
1,92 (0,90-4,08)
1,15 (1,00-1,32)

1,08 (0,89-1,32)

1,26 (1,11-1,42)
2,21 (1,63-2,98)
1,49 (1,33-1,66)

1,52 (1,38-1,67)

1,06 (0,94-1,19)
1,90 (0,94-3,84)
1,13 (0,99-1,28)

0,97 (0,81-1,15)

1,17 (1,04-1,31)
1,98 (1,51-2,60)
1,43 (1,29-1,58)

1,30 (1,16-1,45)

?razdo de prevaléncia bruta, segundo multimorbidade e uso de servicos de saude. "por sexo, idade, regido de
residéncia e autoavaliacdo da saude.*Nas ultimas duas semanas anteriores a pesquisa.
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para os que consideravam sua satide regular, maiores prevaléncias foram identificadas para
todos os indicadores de uso e, nos que pior percebiam sua satide, observou-se diferenca
somente para a interna¢do nos 12 meses anteriores — 32% maior naqueles com multimor-
bidade (razdo de prevaléncia — RP 1,32; 1C95%1,19-1,47) (Tabela 4).

DISCUSSAD

Este estudo estimou a prevaléncia de multimorbidade em idosos com 80 anos ou mais e
verificou sua relagdo com o uso de alguns servigos de satide. Nessa faixa etaria, a multimor-
bidade alcancou cerca de 57% dos idosos. Essa condi¢io foi estimada em 53,1% com dados
da PNS de 2013 (IC95% ndo apresentado)”. Nos mais idosos, as mulheres, aqueles com posse
de plano de saide médico, os residentes do Sul do pais e os que ndo consideravam a satde
como muito boa/boa apresentaram maior acimulo de doengas crénicas. Observaram-se
ainda, para o conjunto desses idosos, elevados percentuais de uso de servi¢os e abandono
de atividades cotidianas por problemas de satide, estando a maioria sujeita aos efeitos cumu-
lativos da baixa escolaridade (78,7%) e a elevada dependéncia do servico publico de satide

Tabela 4. Multimorbidade e uso de servigos de saude em idosos muito idosos (> 80 anos), de
acordo com a autoavaliagdo de saude. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2019.

. . Multimorbidade °RP_
3 El ajustada
Autoavaliacdo da saude (IC95%) RP, . (IC915%)

Muito boa/boa

Uso de servigos de saude*
Consulta médica no ultimo ano

49,3 (41,7-57,0)
50,4 (46,1-54,6)

1,05 (0,88-1,26)
3,12 (2,07-4,70)

1,04 (0,88-1,24)
2,88 (1,94-4,27)

Internagdo no ultimo ano 59,5 (47,5-70,6) = 1,29 (1,05-1,60) @ 1,28 (1,04-1,57)
3;';‘:;::[93“2” atividades pormotivo g, (3,8 70.3) | 1,15(0,83-1,60) 1,15 (0,84-1,57)
Regular
Uso de servigos de saude* 72,1 (65,9-77,5) 1,24 (1,11-1,40) | 1,23(1,10-1,38)
Consulta médica no ltimo ano 64,6 (61,1-67,9)  1,83(1,29-2,59) 1,76 (1,27-2,44)
Internagdo no ultimo ano 79,5 (73,2-84,6) | 1,33(1,21-1,46) | 1,32(1,21-1,45)
32'::;;:[93“2” atividades pormotivo g 5 70 9_gs8) | 132(1,18-1,47)  1,23(1,10-1,38)
Ruim/muito ruim
Uso de servicos de saude* 75,9 (68,6-82,0) 1,11 (0,98-1,25) | 1,10(0,97-1,24)
Consulta médica no ultimo ano 72,0 (67,8-75,8) @ 1,18(0,78-1,80) ' 1,20 (0,87-1,65)
Internagdo no Ultimo ano 85,2 (78,1-90,3) 1,26 (1,13-1,40) @ 1,32 (1,19-1,47)
Deixar de realizar atividades por motivo 777 (71,0-83,3)  1.15(1,02-1,30) 1,12 (0,91-1.39)

de saude*

2razdo de prevaléncia bruta, segundo multimorbidade e uso de servicos de saude. "por sexo, idade, posse de plano de
saude médico e regido de residéncia. *Nas ultimas duas semanas anteriores a pesquisa.
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(68,2%), perfil semelhante ao encontrado em estudo sobre a multimorbidade e sua distri-
bui¢do em idosos (idade 260 anos) de Bagé, na regido Sul do Brasil*.

O niimero de doengas/multimorbidade resultou no crescimento da procura por servigos
de satide (uso de servicos, consultas, internag¢do) e no aumento de incapacidades, conforme
apontado na literatura, que destaca como importantes determinantes da utiliza¢ao dos ser-
vigos a existéncia da doenga, sua gravidade e urgéncia”. A multimorbidade em idosos com
80 anos e mais é um importante indicador da utilizagio de servicos e deve ser considerada
no planejamento das ages dos gestores.

A relagdo direta entre indicadores socioeconémicos e multimorbidade denota sua rele-
vancia na ocorréncia e manutengio de iniquidades sociais® e aumenta os desafios do sis-
tema de satide para a gestdo da multimorbidade nos idosos'’. De modo geral, as ofertas para
o cuidado em satide sdo amplamente configuradas para doencas individuais, e ndo para a

multimorbidade!?162

, principalmente nos mais idosos.

Neste estudo, as mulheres foram mais acometidas pela multimorbidade, achado seme-
lhante ao de uma coorte que identificou maior prevaléncia de multiplas morbidades em
todas as faixas etarias e em idade mais precoce em comparagdo aos homens*. No ELSI/Brasil
(2015-2016) foram detectadas prevaléncias de multimorbidade de 58,9% nos homens e de
75,5% nas mulheres com 50 anos ou mais®. Essas diferencas tém sido explicadas pela maior
procura das mulheres por servigos de satide e praticas de prevengdo e promogio, além da
maior atenc¢do aos sintomas das doengas®*. Neste estudo, as discrepancias nas prevaléncias
dos indicadores de uso de servicos por sexo chamam atengio por se tratar de uma popula-
¢do com idade avanc¢ada, mostrando a importancia de desenvolver a¢bes de satide na aten-
¢do primaria™ especialmente direcionadas aos homens no decorrer da vida.

Para idosos com plano de satide médico, o uso de servi¢os nio se associou a multimorbi-
dade, diferentemente do observado para aqueles dependentes dos servi¢os publicos de satde.
Maiores niveis de escolaridade e de renda refletem-se em melhores condi¢Ges de satide em
todas as faixas etdrias e relacionam-se a aquisi¢do de planos privados de satide®. Portanto, a
posse de plano de satide pode ser um determinante no acesso aos servicos de satide, a con-
sultas médicas”, ao maior cuidado com a satide®, ao maior acesso a medidas de prevencao
e ao diagndstico mais precoce, de modo que esse subgrupo apresente melhores condi¢des
gerais de saude, independentemente do nimero de doencas cronicas. Deve-se considerar,
ainda, a 16gica do cuidado centrado na doenca e no seu controle nos servigos privados de
satde”. Entre os idosos com multimorbidade que nio possuiam plano de satide, 30% deixa-
ram de realizar atividades cotidianas por motivo de satide, o que denota a maior limita¢do
imposta pelo acimulo de condi¢bes cronicas naqueles em piores condi¢des socioeconomicas.

A autoavaliacdo da satide é amplamente utilizada na pesquisa e na pratica clinica por
ser um importante indicador de bem-estar no julgamento subjetivo que cada pessoa faz
sobre a qualidade de sua satide fisica e mental®. Neste estudo, destaca-se a maior preva-
léncia de realizagdo de consultas médicas entre os idosos com multimorbidade que ava-
liaram a sua satide como muito boa/boa e a maior prevaléncia de internag¢io entre os
que pior a avaliaram. Esses resultados indicam o efeito moderador da autoavaliagio da
satide sobre as necessidades percebidas quanto ao uso de servigos de satide’, sendo um
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indicador fundamental na tomada de decisGes sobre a ateng¢do a satide das pessoas ido-
sas*. Considerando-se o envelhecimento populacional e a maior carga de doengas cro-
nicas, estudos com o propdsito de investigar as rela¢des entre autoavaliacdo de saude e
determinantes sociais podem ajudar a estabelecer prioridades nos servigos e nas a¢des de
promocao da satide e prevencio de doengas.

Ressalta-se que a maioria da popula¢io idosa reside na comunidade e, com o maior cresci-
mento proporcional dos mais longevos, eleva-se a demanda por cuidados a0 mesmo tempo em
que ocorre menor disponibilidade de familiares para cuidar de idosos dependentes, em decor-
réncia da multimorbidade e de sua associagdo a outras caréncias pregressas'®*. Se, por um lado,
celebra-se o envelhecimento global e a ampliacdo da expectativa de vida no Brasil como indica-
dores de relativo sucesso de politicas publicas outrora implementadas, por outro se compreende
que esse processo impde urgentes demandas e desafios para o cuidado da populagio idosa>*.

Na atualidade, observa-se que a oferta de servigos de satide fragmenta a atencio ao
idoso — em detrimento de um cuidado integrado — com multiplas consultas de especialistas,
falta de informacio compartilhada, uso inadequado da farmacoterapia e polifarmacia**
e exames, entre outros procedimentos, que sobrecarregam o sistema com forte impacto
financeiro em todos os niveis de aten¢do e sem beneficios significativos para a qualidade
de vida dos usuarios'. Ainda, no modelo assistencial praticado se observa excesso —ja em
faixas etarias mais precoces entre os idosos — de usuarios nos niveis de maior complexidade
diante da caréncia de cuidado nos primeiros niveis de aten¢do'®*.

Estudos sobre os padroes da multimorbidade podem fornecer dados para sua inclusdo em
protocolos clinicos', ampliando-se a abordagem aos usuarios mais idosos ao se considerarem
as “combina¢des de doencgas”. Vale destacar que a maioria das diretrizes clinicas abordam as
doencas de forma isolada, ndo considerando que os pacientes tém varias doencas ao mesmo
tempo, o que gera implicagGes negativas sobretudo para o tratamento farmacologico, com
tendéncia a polifarmacia e ao risco de eventos adversos aos medicamentos. Dessa forma, tor-
nam-se urgentes o desenvolvimento de métodos para o gerenciamento do cuidado e diretrizes
centradas no idoso com multimorbidade para garantir o manejo clinico adequado e a formu-
lagdo de estratégias de prevencio e tratamento dessas doengas cronicas®?.

Entre as forcas do estudo, destaca-se que este é o primeiro a avaliar a relagdo entre mul-
timorbidade e utilizagdo de servi¢os de satide em idosos com 80 anos ou mais. Esse grupo
etario apresenta crescimento acentuado entre a populac¢ao idosa e ainda pouco se conhece
dos comportamentos e das condi¢bes de satide dos idosos com idade avancada. A abrangén-
cianacional da PNS e a amplitude de temas abordados possibilitam investiga¢cGes mais deta-
lhadas sobre os idosos, proporcionando o avango da pesquisa no campo do envelhecimento.

Quanto as limitagbes do presente estudo, é preciso considerar que a multimorbidade se
restringe ao diagnostico autorreferido de DCNTT, estando sujeita a subnotificagdo por viés
de memoria, assim como as informacGes sobre o uso de servi¢os de satide’. Outra limita-
¢do deste estudo é o viés de prevaléncia, dada a maior mortalidade dos idosos com piores
condi¢des de saide. O desenho transversal da PNS nfo permite interpretar as associagdes
observadas entre multimorbidade e uso de servigos como causais. Além disso, a amostra da
PNS nio incluiu idosos institucionalizados, fato que pode ter subestimado o uso de servigos
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pelos indicadores avaliados por se tratar de uma popula¢ido mais vulneravel, que demanda
tratamentos e cuidados de satude®.

Os servicos de satide devem levar em consideragio os aspectos socioecondmicos e
demograficos, tendo em vista que desigualdades em saude vivenciadas no Brasil impac-
tam o acesso aos servicos de saude, verificadas nas diferencas de prevaléncias regionais
e suas desigualdades sociais***'. A multimorbidade é uma condig¢io frequente nos idosos

»4 sendo um preditor de mortalidade e desfe-

e sua prevaléncia aumenta com a idade
chos negativos®. A compreensio dos complexos fendmenos que permeiam a multimor-
bidade torna-se imprescindivel para a garantia da atengfo integral a satide do idoso com
multimorbidade*.

De modo geral, os indicadores de uso de servicos de satide foram mais elevados nos
idosos que acumulam duas ou mais doengas cronicas, independentemente das condi¢bes
sociodemogréficas e da autoavaliagdo de satide, o que denota o impacto da multimorbidade

per se na determinagao do uso de servigos entre os idosos mais velhos.
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