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1. INTRODUCAO

A multimorbidade € estabelecida como o evento onde no mesmo individuo
ocorrem duas ou mais doencas. Estudos confirmam que a multimorbidade tem
maior ocorréncia em idosos, visto que ha exposicdo a fatores ambientais,
mudanca de habitos e diminuicdo dos cuidados com a saude, ocasionando a
maior ocorréncia de doencas cronicas (ARAUJO, 2018; RZEWUSKA et al., 2017).

A multimorbidade esta associada a diminuicdo da qualidade de vida e ao
aumento na utilizacdo por servicos de saude, resultando também em um maior
numero de hospitalizagbes (DE SOUZA; FAERSTEIN; WERNECK, 2019). Neste
contexto, é importante lembrar que, no Brasil, de acordo com o artigo 196 da
Constituicdo Federal de 1988, a saude € direito de todos e dever do Estado para
gue haja reducéao do risco de doenca, de outros agravos € ao acesso universal e
igualitario as acdes e servi¢cos para sua promocao, protecao e recuperacao.

O uso de servicos de salde é uma situacao necessaria, para o individuo
gque deseja prevenir ou tratar doencas, pois pode permitir que haja maior
sobrevida em pessoas com multimorbidade, mesmo tendo em vista que estes
fatores aumentam os gastos em salude, dado que quanto maior o namero de
doencas crbnicas, maior € o0 numero de consultas médicas, exames,
medicamentos e hospitalizacées (ARAUJO, 2018). Por isso é importante observar
os fatores que associam a procura por servicos de saude com relacdo a
multimorbidade, pois a procura por esses servicos ao ser analisada pela
perspectiva de género, idade, escolaridade e dados socioecondmicos sofre
grande influéncia. Em revisdo com 35 estudos, identificou-se que, em quase todos
os estudos incluidos, houve associacdo entre multimorbidade e uso de servicos
de saude (LEHNERT et al., 2011). Além disso, cada doenca adicional aumentou a
utilizacdo de servicos de saude, em boa parte dos estudos (LEHNERT et al.,
2011).

Quando se refere a diferenca de sexo, os homens tendem a utilizar
menos 0s servicos de saude, sendo a maior procura associada as mulheres,
idosos e criancas (LEVORATO et al., 2014). E importante mencionar, que 0s
idosos sao 0s que mais utilizam os servicos de saude, esse resultado relaciona-se
com a maior ocorréncia de necessidades em saude, como a multimorbidade e
incapacidade funcional (ALMEIDA et al., 2017).

Neste sentido, o presente trabalho tem como objetivo verificar a
associacdo entre uso de servigcos de saude e multimorbidade em pessoas em
processo de envelhecimento segundo o sexo.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal proveniente dos dados da linha de base
do Estudo Longitudinal de Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil). A amostra
foi composta por uma populacdo, com representatividade nacional, composta por
individuos com idade igual ou superior a 50 anos. Em 2015-16 foram
entrevistados 9.412 individuos em 70 municipios situados nas cinco
macrorregides Brasileiras. Em publicac@o anterior, é possivel encontrar maiores
detalhes sobre os processos metodolégicos do ELSI-Brasil (LIMA-COSTA et al.,
2018).

A multimorbidade foi avaliada a partir de 16 doencas cronicas
autorreferidas. Para a andlise, a multimorbidade — exposicéo principal do estudo -
foi operacionalizada da seguinte forma: 0 e 1 doenca; 2; 3 ou mais doencgas. Os
desfechos foram medidos através da ocorréncia do uso dos seguintes servigos de
saude: “procura por servicos de saude nas ultimas duas semanas”, “consulta
médica nos ultimos 12 meses” e “procura por atendimento de urgéncias nos
ultimos 12 meses”. Todos os trés desfechos foram dicotdmicos (ndo; sim).

A analise dos dados incluiu estatistica descritiva com o céalculo de
prevaléncia (%) e intervalo de confianca de 95% (IC95%). A associacdo entre
multimorbidade e uso de servicos de saude foi avaliada atraves de regressao de
Poisson, ajustada para idade e escolaridade. As andlises foram estratificadas por
sexo e realizadas no software Stata® 15.1.

O ELSI-Brasil foi aprovado pelo conselho de ética da FIOCRUZ de Minas
Gerais (Certificado de Apresentacéo para Apreciacao Etica:
34649814.3.0000.5091). Fontes de financiamento: A linha de base do ELSI-Brasil
foi financiada pelo Ministério da Saude e Ministério da Ciéncia, Tecnologia,
Inovacdo e Comunicacdo. A presente andlise recebeu financiamento da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul - FAPERGS
(Processo 19/2551-0001231-4), através do EDITAL FAPERGS 04/2019 — Auxilio
Recém Doutor — ARD, projeto coordenado por Nunes BP.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia de procura por servicos de saude nas ultimas 2 semanas foi
de 22% (IC95%: 20,8 — 23,4), enquanto a de consultas médicas nos ultimos 12
meses foi de 83% (IC95%: 81,7 — 84,6) e a de procura por atendimento de
urgéncia foi de 23% (IC95%: 21,4 — 24,4). A tabela 1 mostra os resultados da
regressdo de Poisson para os trés desfechos, de acordo com o numero de
doencas crbnicas e sexo.

Em comparacdo a quem tinha zero ou uma doenca cronica, 0s participantes
com duas e trés ou mais doencas tiveram maior prevaléncia de procura por
servicos de saude nas ultimas duas semanas. Os resultados foram significativos
para homens e mulheres, sem diferencas entre o nimero de doencas ou sexo.
Participantes com duas e trés ou mais doencas tiveram maior prevaléncia de
consulta médica nos ultimos 12 meses, sem diferenca entre o nimero de doencas
e entre os sexos. Em relagdo ao ultimo desfecho, procura por atendimento de
urgéncia nos ultimos 12 meses, quando comparado a quem tinha zero ou uma
doenca cronica, tanto os homens quanto as mulheres mostraram maior razdo de
prevaléncia, sem diferencas entre grupos ou sexos.
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Tabela 1. Associacao entre uso de servicos de saude e multimorbidade segundo
ndamero de doencas e sexo

Procura por Consulta Procura por
Multimorbidade  servi¢os de saude médica nos atendimento de
(ntmero de nas ultimas 2 altimos 12 urgéncia nos ultimos 12
doencas) semanas meses meses
RP (IC 95%)* RP (IC 95%)* RP (IC 95%)*
Feminino
0Oal 1.00 1.00 1.00
2 1.43(1.20-1.70)  1.17 (1.12-1.22) 1.55 (1.27 — 1.90)
3 ou mais 1.82 (1.59 — 2.10) 1.22 (1.16 — 1.28) 2.55 (2.17 — 3.00)
Masculino
0Oal 1.00 1.00 1.00
2 1.98 (1.61 — 2.43) 1.28 (1.22 - 1.33) 1.68 (1.39 — 2.04)
3 ou mais 2.31 (1.92 - 2.79) 1.32 (1.26 — 1.38) 2.04 (1.69 — 2.47)

*Valores ajustados para idade e escolaridade

Os resultados do presente estudo mostram que, a partir de duas doencas ou
mais, ja ha maior prevaléncia de uso de servicos de saude em geral, tanto para
homens quanto para mulheres. Estudo realizado com adultos e idosos brasileiros,
25 a 74 anos, também encontrou maior utilizacdo de consultas na atencéo basica
e consultas médicas, além de cirurgias e internacdes (ROMANA et al., 2020). Em
contrapartida, um estudo com dados de 733 individuos do Rio de Janeiro,
encontrou associacado entre multimorbidade e utilizacdo de servicos de saude
apenas nos homens (DE SOUZA; FAERSTEIN; WERNECK, 2019). Evidéncias de
outros paises, como a Dinamarca, também apontam para maior utilizacdo de
servigos de saude em pessoas com multimorbidade (FRGLICH et al., 2019).

4. CONCLUSOES

Verificou-se que a multimorbidade foi associada a maior procura por servi¢cos
de saude, maior numero de consultas médicas e maior procura por atendimento
de urgéncia, em ambos 0s sexos independentemente da idade e escolaridade.
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