PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS
ESCOLA DE CIENCIAS DA VIDA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM CIENCIAS DA SAUDE

REBECA FALVO MAYER

ASSOCIACAO ENTRE VARIAVEIS DE ESTILO DE VIDA E
SOCIODEMOGRAFICAS COM A CONDICAO DE MULTIMORBIDADE:
EVIDENCIAS PARA A POPULACAO ADULTA BRASILEIRA.

CAMPINAS
2023



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS
ESCOLA DE CIENCIAS DA VIDA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM CIENCIAS DA SAUDE

ASSOCIACAO ENTRE VARIAVEIS DE ESTILO DE VIDA E
SOCIODEMOGRAFICAS COM A CONDICAO DE MULTIMORBIDADE:
EVIDENCIAS PARA A POPULACAO ADULTA BRASILEIRA.

Dissertacdo apresentada ao Programa de POés-
Graduacao Stricto Sensu em Ciéncias da Saude da
Escola de Ciéncias da Vida, da Pontificia
Universidade Catélica de Campinas como exigéncia
para obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias da
Saude.

Orientadora: Prof2. Dra. Carla C. Enes

Coorientadora: Profa. Dra. Luciana B. Nucci

CAMPINAS
2023



Ficha catalogréafica elaborada por Fabiana Rizziolli Pires CRB 8/6920
Sistema de Bibliotecas e Informacéo - SBI - PUC-Campinas

616
M468a

Mayer, Rebeca Falvo

Associacao entre variaveis de estilo de vida e sociodemogréficas com a condicao
de multimorbidade: evidéncias para a populagdo adulta brasileira / Rebeca Falvo
Mayer. - Campinas: PUC-Campinas, 2023.

66 f.: .
Orientador: Carla Cristina Enes; Coorientador: Luciana Bertoldi Nucci.

Dissertacao (Mestrado em Ciéncias da Saude) - Programa de Pés-Graduagdo em
Ciéncias da Saude, Escola de Ciéncias da Vida, Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas, Campinas, 2023.

Inclui bibliografia.

1. Multimorbidade. 2. Doengas cronicas. 3. Estilo de vida. |. Enes, Carla Cristina.
1. Nucci, Luciana Bertoldi lll. Pontificia Universidade Catélica de Campinas. Escola de
Ciéncias da Vida. Programa de P6s-Graduagédo em Ciéncias da Saude. IV. Titulo.

23. ed. CDD 616




PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS
ESCOLA DE CIENCIAS DA VIDA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM CIENCIAS DA SAUDE

REBECA FALVO MAYER

ASSOCIACAO ENTRE VARIAVEIS DE ESTILO DE VIDA E
SOCIODEMOGRAFICAS COM A CONDIGAO DE MULTIMORBIDADE:
EVIDENCIAS PARA A POPULAGAO ADULTA BRASILEIRA.

Dissertagdo defendida e aprovada em 12 de
dezembro de 2023 pela comissdo examinadora:

[ 4 e
f / (77
M

2 0
LR BATY Vi [ ¥ { Lo

Prof* Dr® Caria C. Enes

Orientadora e presidente da comissao examinadora.

Pontificia Universidade Catolica de Campinas

/) A
Mo L’t[l. :I‘wti aA
|
Prof®. Dr®. Larissa Galastn Baraldi

Universidade Estadual de Campinas
' s/
LD
e S
£ T

Prof. Dr. Andre Luiz Monezi de Andrade

Pontificia Universidade Catélica de Campinas

CAMPINAS
2023



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, agradeco a Deus, fonte de toda forca, coragem e sabedoria, pela
infinita graca e presenca que tornou possivel cada etapa desta jornada. Sem Ele, nada

seria possivel e tudo € dedicado a Ele.

A minha familia - minha mae, meu pai e meu irméo - pelo suporte, apoio incansavel e

amor incondicional.

A0 meu noivo, cuja paciéncia, apoio, incentivo, amor e parceria foram fundamentais

para superar os dias dificeis.

A minha orientadora, Carla, que foi incansavel e paciente, mesmo nos momentos mais
desafiadores. Sua ajuda e apoio moldaram este trabalho e sou grata por toda

orientacao.

A minha coorientadora, Luciana, cuja ajuda com a metodologia foi fundamental e

indispensavel.

Aos amigos e entes queridos que foram verdadeiros abracos para a alma. Meus
sinceros agradecimentos. Cada palavra amiga e gesto de encorajamento fez toda

diferenca.

Esse trabalho ndo teria sido possivel sem todo esse amor, apoio e compreensao.
Cada um de vocés deixou uma marca especial em meu coragdo, e por isso, minha

gratidao é eterna.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacéo de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) - Codigo de Financiamento 001.



RESUMO

MAYER, Rebeca Falvo. Associacdo entre variaveis de estilo de vida e
sociodemograficas com a condicdo de multimorbidade: evidéncias para a
populacdo adulta brasileira. 66p. Dissertacdo de Mestrado — Programa de Poés-
Graduacdo em Ciéncias da Saude, Pontificia Universidade Catélica de Campinas,
Escola de Ciéncias da Vida, Campinas, 2023.

Introducdo: Embora a longevidade possa ser considerada uma das maiores
conquistas da humanidade, traz consigo alguns desafios. O acimulo de duas ou mais
condicBes cronicas associadas, denominado multimorbidade, tem sido associado a
fatores de risco modificaveis como inatividade fisica, obesidade, tabagismo, consumo
excessivo de alcool e habitos alimentares ndo saudaveis. A condicdo de
multimorbidade tem como consequéncia o declinio funcional, com comprometimento
da qualidade de vida, podendo ainda representar elevados custos para o sistema de
saude. Objetivo: Identificar a associacdo entre variaveis de estilo de vida e
sociodemogréficas com a condi¢cdo de multimorbidade e as diades de multimorbidade
mais prevalentes. Métodos: Estudo transversal que utilizou informacdes de um
inquérito de base domiciliar de &mbito nacional, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
de 2019. Foram consideradas variaveis relativas ao estilo de vida: tabagismo atual,
consumo de bebida alcodlica, pratica de atividade fisica no lazer e alimentac&o. Além
das variaveis de estilo de vida foram avaliadas caracteristicas sociodemogréficas
como sexo, idade, raca, escolaridade e classificacdo socioeconénomica, além da
variavel de estado nutricional. As variaveis desfecho de interesse foram a condicéo
de multimorbidade e as diades de multimorbidade mais prevalentes em ambos os
sexos (HAS_ Hipercolesterolemia HAS_Coluna). Para avaliar a associacéo entre as
variaveis de estilo de vida e sociodemograficas com os desfechos, utilizou-se o
modelo de regressao logistica. Resultados: Os resultados da analise multivariada
revelaram que a maior idade, ser do sexo feminino, ter baixo nivel de escolaridade e
a condicdo de obesidade aumentaram significativamente a chance de
multimorbidade. Entre as variaveis relativas ao estilo de vida, observou-se que a
pratica insuficiente de atividade fisica no lazer e o consumo néo regular de feijao se
associaram positivamente ao desfecho de multimorbidade. Por outro lado, o consumo
nao recomendado de frutas, legumes, verduras, o tempo excessivo de tela,
tabagismo e substituicdes de refeicdo por lanche, foram fatores protetores para os
defechos, divergindo de achados anteriores. Concluséo: Este estudo contribui para
a compreensdo da multimorbidade, especialmente no contexto brasileiro,
evidenciando a importancia dessa condi¢cédo do ponto de vista da saude publica, além
de identificar fatores de risco e padrdes associativos. Fatores sociodemograficos
como idade mais avangada, ser do sexo feminino, ter menor nivel de escolaridade e
apresentar a condicdo de obesidade aumentam as chances de ocorréncia de
multmorbidade. Da mesma forma, ser insuficientemente ativo e ndo consumir feijao
regularmente aumentam a chance de ocorréncia do desfecho.

Palavras-chave: multimorbidade, doencas cronicas, estilo de vida, obesidade, PNS,
inquérito de saude.



ABSTRACT

MAYER, Rebeca Falvo. Association between lifestyle and sociodemographic
variables and multimorbidity: Evidence for the Brazilian adult population. 66p.
Master's Thesis — Postgraduate Program in Health Sciences, Pontifical Catholic
University of Campinas, School of Life Sciences, Campinas, 2023.

Introduction: Although longevity can be considered one of humanity's greatest
achievements, it brings some challenges. The accumulation of two or more
associated chronic conditions, called multimorbidity, has been associated with
modifiable risk factors, such as physical inactivity, obesity, smoking, excessive alcohol
consumption, and unhealthy eating habits. Multimorbidity results in functional decline,
compromising quality of life, and may also represent high costs for the health system.
Objective: To identify the association of lifestyle and sociodemographic variables with
multimorbidity and the most prevalent multimorbidity dyads. Methods: This cross-
sectional study used information from the 2019 National Health Survey (PNS), a
nationwide household-based survey. The study considered variables related to
lifestyle, including current smoking, alcohol consumption, physical activity during
leisure time, and nutrition. In addition to lifestyle variables, sociodemographic
characteristics such as gender, age, race, education, and socioeconomic
classification were evaluated, in addition to nutritional status. The outcome variables
of interest were multimorbidity condition and the most prevalent multimorbidity dyads
in both sexes (Hypertension_High cholesterol and Hypertension_Chronic back
problem). A logistic regression model was used to evaluate the association between
lifestyle and sociodemographic variables and outcomes. Results: Multivariate
analysis revealed that older age, being female, having a low level of education, and
being obese significantly increased the chance of multimorbidity. Among the variables
related to lifestyle, insufficient physical activity during leisure time and non-regular
consumption of beans were positively associated with multimorbidity. In contrast, non-
recommended consumption of fruits and vegetables, excessive screen time, smoking,
and replacing meals with snacks showed inverse associations with outcomes,
diverging from previous findings. Conclusion: This study contributes to the
understanding of multimorbidity, especially in the Brazilian context, highlighting the
importance of this condition from a public health perspective in addition to identifying
risk factors and associative patterns. Sociodemographic factors, such as older age,
being female, having a lower level of education, and being obese, increase the
chances of multimorbidity. Likewise, being insufficiently active and not consuming
beans regularly increases the chance of the outcome.

Keywords: multimorbidity, chronic diseases, lifestyle, obesity, NHS, health surveys
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1 INTRODUCAO

Em nivel global, atualmente, observa-se um importante processo de
envelhecimento populacional que pode ser associado as profundas transformacdes
no padréo epidemioldgico. Este fendmeno tem sido caracterizado pelo declinio das
doencas infecciosas e pelo constante aumento das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), o que tem dado origem a um novo paradigma societario. Esse
novo paradigma interage com diversos fatores, incluindo aspectos econdémicos,

sociais, culturais e ambientais (Carvalho et al., 2017).

Particularmente no contexto brasileiro, 0 aumento da expectativa de vida tem
desempenhado um papel importante no incremento da prevaléncia das DCNT, um
grupo de condi¢des que figura entre as principais causas de 6bito em nivel global
(Melo; Lima, 2020a). Além disso, observa-se um aumento na propor¢ao de individuos
com 80 anos ou mais, 0 que resulta em um periodo mais longo de convivéncia com
multiplas morbidades (Carvalho et al., 2017; Melo; Lima, 2020b; Francisco et al.,
2021).

A multimorbidade é definida pela coexisténcia de duas ou mais doencas
crdnicas em um unico individuo (Carvalho et al., 2017). Ela se caracteriza pelo fato de
gue nenhuma das condicdes tem precedéncia sobre as outras (Carvalho et al., 2017;
Geda; Janzen; Pahwa, 2021; Lefévre et al., 2014; Shi et al., 2021).

As abordagens tradicionais na investigacdo de doencas tem centrado
predominantemente em condi¢cdes médicas isoladas, frequentemente negligenciando
a realidade complexa enfrentada pelos individuos, que muitas vezes vivenciam
multiplas condi¢des de saude simultaneamente. A multimorbilidade €, portanto, um
tema de crescente relevancia, pois desafia o paradigma dos cuidados de saude

unidimensionais.

Entre as principais DCNT, que respondem por cerca de 70% das mortes em
todo o mundo, incluem-se as doencas cardiovasculares, doencas respiratorias,
diabetes, hipertenséo, neoplasias e transtornos mentais (Geda; Janzen; Pahwa, 2021,
Shi et al., 2021). No Brasil, além dessas, a doenca renal cronica, cirrose e outras
doencas cronicas hepéticas apresentam uma forte associacdo com o agravamento
das morbidades, especialmente em idosos (Shi et al., 2021).

Embora a multimorbidade seja mais comum em idosos, devido a
8



vulnerabilidade desse grupo etario, um ndamero expressivo de adultos jovens e
individuos de meia-idade também é afetado por essa condicdo, ainda que em menor
escala (Barnett et al., 2012; Francisco et al., 2021; Sakib et al., 2019).

Apesar dos avangos na expectativa de vida, € comum que o envelhecimento
venha acompanhado de limitagbes decorrentes das doencgas cronicas adquiridas ao
longo da vida (Candido et al., 2022; Schmidt et al., 2020). Proje¢des indicam que a
populacao idosa global triplique até 2050, chegando a representar 49% da populacao.
Com o envelhecimento populacional, somado ao aumento da longevidade, da
tecnologia e do avanco cientifico, torna-se evidente a necessidade de reforcar os
cuidados voltados para o controle e tratamento das DCNT, ja que a convivéncia com
essas condicOes esta intrinsecamente ligada a qualidade de vida (Veras, 2012). A
prevencéao eficaz das DCNT oferece uma oportunidade para promover a manutencao
da salude e uma melhor qualidade de vida. A qualidade de vida ndo é determinada
pela presenca ou auséncia de doencas, mas sim pela capacidade de conduzir uma

vida autbnoma e independente (Veras, 2012).

O aumento das DCNT pode levar a dependéncia funcional em algum momento
da vida e requer cuidados de saude mais complexos, incluindo internacées frequentes
e tratamentos de longo prazo (Rzewuska et al., 2017). O Brasil, um pais de renda
média que passa por um rapido desenvolvimento, enfrenta desafios significativos no
que diz respeito as desigualdades historicas, particularmente no campo da saude
(Nunes et al., 2017). A incidéncia crescente de DCNT no pais representa uma urgéncia
em fortalecer o sistema de salde, ja que os individuos afetados por essas doencas
requerem tratamentos de maior complexidade (Achutti; Azambuja, 2004; Chua et al.,
2021; Melo; Lima, 2020a; Nunes et al., 2017; Rzewuska et al., 2017; Melo; Lima,
2020Db).

Em um estudo no Brasil que avaliou a evolucédo da multimorbidade ao longo de
15 anos, foi observado um aumento das doencgas crénicas entre os jovens de 18 a 29
anos, especialmente entre 2008 e 2013 (Shi et al., 2021). Outro estudo apontou que
55,9% das pessoas de 45 a 59 anos ja apresentam uma ou duas morbidades
(Rzewuska et al.,, 2017). Essas descobertas sdo preocupantes, uma vez que 0
surgimento precoce da multimorbidade implica um periodo mais longo de convivéncia

com essas condigdes.



De acordo com um estudo brasileiro baseado em dados da Pesquisa Nacional
de Saude de 2013, a hipertensédo arterial € a morbidade mais comumente relatada
entre adultos e idosos, tanto em homens quanto em mulheres, com uma prevaléncia
de 21,4% na populagdo com mais de 18 anos, o que representa aproximadamente 31
milhdes de individuos. Outras condicdes frequentemente referidas incluem problemas
cronicos na coluna (18,5%), depresséao (7,6%), artrite (6,4%) e diabetes (6,2%) (Malta
et al., 2015).

A crescente demanda por servicos de saude tem gerado um importante
aumento nos gastos com saude no Brasil, tornando-se um dos principais desafios
fiscais nas proximas décadas (Veras, 2012). E importante destacar que um aumento
nos gastos com saude ndo necessariamente resulta em melhores condi¢cdes ou maior
igualdade no acesso aos servicos de saude (Bernardes et al., 2020). Atualmente, o
sistema de salde publica prioriza o tratamento de doencgas agudas e ja estabelecidas,
com acdes ainda discretas de promocéao da saude e a prevencdo de doencas (Veras,
2012). Iniciativas voltadas para a prevencdo das DCNT, no entanto, poderiam retardar
0 aparecimento dessas doencgas, proporcionando uma melhor qualidade de vida e

bem-estar para a populacao (Bernardes et al., 2020; Veras, 2012).

Um estudo realizado no sistema de saude publica do Brasil relatou que, em
2018, houve 1.829.779 internacdes devido a causas relacionadas a hipertenséo
arterial, diabetes e obesidade. Isso representou 16% do total de internacdes
realizadas pelo Sistema Unico de Salde, totalizando R$ 3,84 bilhGes em gastos. As
internacdes e atendimentos ambulatoriais correspondem a 41,2% dos custos totais,
enquanto o fornecimento de medicamentos para obesidade, hipertensdo e diabetes

responde por 58,8% dos custos totais (Nilson et al., 2020).

A promocao de a¢des preventivas esté intrinsecamente ligada ao estilo de vida
da populacdo (Fortin et al., 2014). Embora haja uma escassez de estudos que
explorem os fatores de estilo de vida associados a multimorbidade, especialmente em
paises de baixa e média renda, evidéncias ja apontam para a relacdo entre a
multimorbidade e fatores como inatividade fisica, obesidade, tabagismo, consumo
excessivo de alcool e padrbes alimentares ndo saudaveis (Melo; Lima, 2020a; Malta
et al., 2017). Fatores sociodemograficos, como sexo, idade, raga, escolaridade e
estado civil, também estdo frequentemente associados a multimorbidade (Candido et

al., 2022).
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Embora este seja um topico relevante e atual, a maioria dos estudos se
concentra na populacao idosa, com pouca énfase na populacdo adulta e de meia-
idade (SAKIB et al., 2019). Além disso, muitos dos resultados disponiveis séo
baseados em estudos com amostras ndo representativas (Barnett et al., 2012;
Rzewuska et al., 2017; Sakib et al., 2019; Shi et al., 2021).

Informacdes sobre a prevaléncia da multimorbidade e as combinacfes mais
comuns de condi¢fes de saude (diades de multimorbidade) séo essenciais para a
organizacéo e prestacdo de cuidados de saude eficazes (Stange, 2012; Guthrie et al,
2012). Certos padrdes de multimorbidade podem impactar de forma diferenciada a
saude dos individuos acometidos, tanto no aspecto da qualidade de vida quanto na
mortalidade, além de influenciar de forma diferenciada a utilizacdo dos servicos de
saude e, consequentemente os custos (Picco et al., 2016). Assim, identificar os
principais determinantes da multimorbidade é crucial para o planejamento de
estratégias eficazes na identificacdo de individuos em risco e prevenir futuros

problemas de saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 O processo de transicdo demogréafica e epidemioldgica

A Transicdo demogréfica, caracterizada pela queda da mortalidade e da
fecundidade, tem sido, nas Ultimas décadas, uma realidade no Brasil e no mundo, bem
como o envelhecimento populacional (Borba Filho; Siviero; Myrrha, 2021). De acordo
com dados do IBGE, projecfes indicam que a populacdo acima de 60 anos aumentara
de 11%, em 2010, para 32%, em 2060, enquanto a propor¢éo de pessoas acima de
80 anos crescera de 2% para 8% no mesmo periodo (IBGE, 2013). ApOs consecutivos
anos de crescimento populacional, o Brasil vem registrando queda de natalidade e

isso determina um ritmo cada vez menor de aumento populacional (Oliveira, 2019).

O relatorio anual World Population Prospect, divulgado em 2022 pela ONU,
destacou que a populacao global esta crescendo em um ritmo mais lento desde 1950,
tendo diminuido para menos de 1% em 2020. Atualmente, a maioria da populacéo
mundial, cerca de dois tercos, reside em uma area onde a fecundidade é inferior a 2,1
filhos por mulher. Este €, aproximadamente, o nivel necessario para o crescimento

zero, ou seja, manter a populacéo estavel em longo prazo (WHO, 2022).

O Brasil, nos ultimos anos, tem apresentado uma queda constante na taxa de
fecundidade. Em 1960, a taxa de fecundidade total era de cerca de 6 filhos por mulher,
engquanto em 2000, havia diminuido para aproximadamente 2,38 filhos por mulher e,
depois, para apenas 1,59 filho em 2015 (IBGE, 2013). Como resultado deste evidente
declinio, a taxa de crescimento populacional do Brasil podera atingir o ponto de
estagnacdo entre as décadas de 2040 e 2050 (Reichert; Bonini; Custodio, 2021).

DiminuicAo do numero de nascimentos e queda da mortalidade séo
componentes que intensificam o processo de Envelhecimento Populacional, que
resulta em um numero mais expressivo de idosos com 60 anos ou mais e reducao do
grupo de criangas na populacao. Este processo tem grande relacdo com a Transicao
Demografica, e tem implicacfes diretas para areas como saude, previdéncia social,

mercado de trabalho e politicas publicas em geral (Oliveira, 2019).

Ao longo das ultimas décadas, tem havido um aumento importante na
expectativa de vida em todo o mundo, que passou de 53 anos em 1960 para 72 anos
entre 2015 e 2020. Evidentemente, esse aumento se deu de forma distinta entre

paises de alta, média e baixa renda. Os paises de alta renda atingiram niveis de
12



expectativa de vida acima de 80 anos entre 2015 e 2020, enquanto os paises de média
renda apresentaram valores proximos a 71 anos e os de baixa renda, 63 anos (Martins
et al., 2021). As projecdes para o Brasil apontam para uma nova distribuicao etaria no
pais, com diminui¢cdo da proporcao de jovens, que passou de 42%, em 1950, para
18% em 2050, segundo estimativas. Em relacdo a populacdo de idosos, que
representava 2,4% em 1950, estima-se que sera de 19% no mesmo periodo (Reichert;
Bonini, Custodio, 2021).

A transicdo epidemiologica, que influencia diretamente a dindmica
populacional, € um fenbmeno que ocorre simultaneamente a transicdo demogréfica.
Esse processo € impulsionado pelas transformagbes socioeconémicas e
demograficas que as sociedades experimentam. A transicao epidemioldgica refere-se
as mudancas nos padrées de saude e doenca em uma populacdo a medida que a
transicdo demografica ocorre. Envolve a substituicdo de doencas infecciosas e
relacionadas a pobreza por doencas crénicas nao transmissiveis, como doencas
cardiovasculares, cancer e diabetes, como as principais causas de morbidade e
mortalidade (Oliveira, 2019). Algumas doencas tiveram sua prevaléncia aumentada a
partir dos anos 1960, com destaque para doencas osteoarticulares, hipertenséo
arterial sistémica, doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, doencas respiratérias
cronicas, doenca cerebrovascular e cancer (Campolina et al., 2013).

Em 2013, um estudo mostrou que 66 milhdes de brasileiros, 45,1% da
populacao, tinham pelo menos uma Doenca Crbénica Nao Transmissivel (DCNT),
excluindo-se a hipertensédo arterial sistémica (HAS). As condicbes mais prevalentes
foram problema crénico de coluna (18,5%), depresséo (7,6%), artrite (6,4%) e diabetes
mellitus (DM) (6,2%). As doencgas que causaram um grau de limitagdo muito intenso
ou intenso foram as doencas neurolégicas (DN) (49,4%), problemas na coluna e
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) (32,1%) (Simdes et
al., 2021).

Um dos maiores desafios relacionados a satde desde o inicio do século XXI, é
o controle das doencas cronicas, que sdo um grande problema de saude publica no
Brasil e no mundo. De acordo com estimativas da Organizacdo Mundial da Saude, as
DCNT foram responsaveis por 71% das 57 milhdes de mortes ocorridas globalmente
em 2016. As doencas cardiovasculares, diabetes, canceres e doencas pulmonares,

em conjunto, sdo responsaveis por 41 milhdes de mortes, representando 71% de
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todos os 6bitos mundiais (WHO, 2018).

De acordo com dados do Global Burden Disease, as causas de incapacidade
gue tiveram 0s maiores aumentos absolutos entre 1990 e 2019 incluem seis doencas
gue afetam amplamente os adultos mais velhos: doenca isquémica do coracéao,
diabetes, acidente vascular cerebral, doenca renal crénica, doenga pulmonar, cancer

e perda auditiva relacionada a idade (GBD, 2020).

Tanto a transicdo demogréfica quanto a epidemioldgica tém importantes
implicagbes para a sociedade e a saude publica. O envelhecimento da populagéo e a
mudanca nas principais causas de morbidade e mortalidade representam desafios e
oportunidades para governos, sistemas de saude, economias e comunidades em todo
o mundo. O planejamento e a adaptacdo adequados sao fundamentais para enfrentar

essas mudancas de maneira eficaz.

2.2 Fatores comportamentais de risco e protecdo para doencgas cronicas

A maior parte das condi¢des cronicas de saude é resultante de acfes humanas
e decorre de quatro fatores de risco principais: uso nocivo do alcool, alimentacao nao
saudavel, sedentarismo e tabagismo. O rapido crescimento desses fatores é causado
por uma combinacao de envelhecimento populacional, continuo estado de pobreza e
mudancas generalizadas no comportamento humano. Tais mudancas estdo
relacionadas a crescente disponibilidade e a promocéo intensiva de produtos néo
saudaveis, a expansado do comércio mundial e dos mercados consumidores, ao custo
relativamente alto dos alimentos saudaveis, a dificuldade de acesso a esses alimentos
e as dietas tradicionais, a rapida urbanizacdo e a automacado de muitas atividades,
além da falta de conscientizacdo da populacao sobre os efeitos prejudiciais dos quatro
fatores de risco (OPAS, 2016).

2.2.1 Tabagismo

Os maleficios do tabagismo sdo amplamente documentados em estudos, pois
o tabaco representa o principal fator de risco associado a diversas doencgas cronicas
nao transmissiveis (Malta et al., 2017). Em 2013, a Organiza¢cdo Mundial da Saude

(OMS) alertou que, se nenhuma medida fosse tomada em relagao ao tabagismo, as
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projecBes globais para 2030 indicavam um tragico cenario de 8 milhdes de mortes
relacionadas ao tabaco (WHO, 2011; WHO, 2013).

Entre as doencas fortemente correlacionadas com o tabagismo, destacam-se o
cancer, abrangendo o cancer de pulmao, boca, mama, entre outros, bem como as
doencas respiratérias cronicas, restricdo do crescimento intrauterino e maior
predisposicdo a partos prematuros, enfatizando a relevancia das doengas
cardiovasculares. E importante ressaltar que os riscos a saude resultam tanto do
consumo direto de tabaco quanto da exposi¢cao ao fumo passivo (Malta et al., 2017).
Estatisticas indicam que globalmente, 75% dos casos de doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), 22% das mortes por cancer e 10% das mortes por doencgas cardiacas
estéo relacionados ao tabagismo (Pinto et al., 2019).

O desenvolvimento da hipertensédo arterial em adultos esta intimamente ligado
a esse fator de risco. Uma pesquisa concluiu de maneira definitiva sobre os efeitos
prejudiciais do tabagismo na Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) em adultos,
sugerindo que a reducdo da VFC € um dos diversos mecanismos que levam o0s
fumantes a desenvolver hipertensdo arterial (Gondim et al., 2015). Além disso,
evidéncias epidemiolégicas indicam certa associacdo com cancer de mama, préstata
e transtornos vasculares intestinais (Carter et al., 2015). Atualmente, ha mais de 1
bilhdo de fumantes em todo o mundo, com 4 em cada 5 deles vivendo em paises de
baixa e média renda (Pinto et al., 2019). Isso resulta em um custo total estimado de
USD 1,4 trilhdo anualmente (Goodchild; Nargis; d’Espainet, 2017).

Apesar de ter sido um dos lideres em numero de fumantes entre 1990 e 2015,
o Brasil registrou reducdao significativa da prevaléncia de 56,5% em homens e 55,8%
em mulheres, devido & Politica Nacional de Controle do Tabaco (GBD, 2017). Em
1989, 34,8% da populacdo acima de 18 anos era fumante, ja em 2008, o percentual
era de 18,5% e em 2019, a PNS apontou um total de 12,6% de adultos fumantes
(INCA, 2022).

Esses dados refletem o impacto substancial das politicas de controle do tabaco
no Brasil e em outros paises que adotaram medidas semelhantes. Continuar a
combater o tabagismo € crucial para a saude publica global, com beneficios
mensuraveis para a reducao de doencas crénicas nao transmissiveis e o aumento da

qualidade de vida das populagoes.
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2.2.2 Consumo abusivo de bebidas alcoolicas

O consumo de bebidas alcodlicas é uma questdo de salude publica de
relevancia global. Em comparacdo com o tabagismo, que tem mostrado declinio ao
longo dos anos, o consumo abusivo de &lcool tem mantido uma estabilidade
preocupante (Wendt et al., 2021). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o
consumo abusivo de alcool como a ingestdo de 60g ou mais de alcool em uma Unica
ocasido durante um periodo de 30 dias (WHO, 2014). O alcool é a substancia
psicoativa mais amplamente consumida em todo o mundo (Nelson; McNall, 2016). Em
2010, a OMS estimou que 38,3% da populacéo global com idade igual ou superior a
15 anos consumiu bebidas alcodlicas no ano anterior, com uma média anual de
consumo de 6,2 litros por pessoa. Esse consumo tem implica¢des significativas para
a saude publica, uma vez que 5,9% das mortes em todo o0 mundo sdo atribuidas ao
alcool, com variag@es regionais, sendo mais acentuado na Europa (13%) e mais baixo
no Mediterraneo Oriental (0,9%) (WHO, 2014).

Uma andlise de dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) de 2006 a 2021 revelou um
aumento no consumo abusivo de bebidas alcodlicas entre idosos e mulheres,
enquanto a prevaléncia permaneceu estavel entre os homens (Silva et al., 2023). O
aumento no consumo entre a populacdo idosa pode estar associado a uma série de
fatores, como solidao, perda de amigos, isolamento, aposentadoria, depressao, viuvez
e estresse (Eastman; Finlay; Kobayashi, 2021). E importante ressaltar que os idosos
sdo mais suscetiveis aos efeitos nocivos do alcool, o que pode resultar em déficits
cognitivos e intelectuais, maior risco de quedas e lesdes, prejuizos no comportamento

e interacdes com medicamentos (Carvalho et al., 2021).

O consumo abusivo de alcool é um desafio importante em termos de saude
publica no Brasil (Munhoz et al., 2017), e fatores regionais, raciais, econémicos e de
género desempenham um papel importante na determinacdo desse comportamento.
Essas disparidades contribuem para uma maior propensado de determinados
subgrupos populacionais a comportamentos de risco, aumentando, assim, as chances

de desenvolvimento de doencas crbnicas néo transmissiveis (Meller et al., 2022).

De acordo com a OMS, o consumo de alcool é o principal fator de risco para a
incidéncia de doencgas nos paises das Américas (WHO, 2011). Além disso, 0 consumo
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de alcool esta associado a um aumento na morbidade e mortalidade por doencas
cardiovasculares, cirrose hepatica, acidentes vasculares cerebrais e transtornos
psiquiatricos (WHO, 2007). Vale destacar os efeitos deletérios do consumo nocivo de
alcool no sistema cardiovascular, uma vez que ele reduz a contratilidade do miocardio
e desencadeia arritmias, contribuindo para a insuficiéncia cardiaca (Almeida et al.,
2013).

2.2.3 Inatividade fisica

A inatividade fisica, um dos principais fatores de risco associados ao
desenvolvimento de DCNTs, é um tema de crescente relevancia na saude publica
global (Rocha et al., 2022). Estudos tém destacado a forte associacao entre a falta de
atividade fisica e o aumento da probabilidade de ocorréncia de condi¢cBes crbnicas,
tais como hipertensao, diabetes e doencas cardiacas, bem como o aumento das taxas
de mortalidade (Cunningham et al., 2020; Rocha et al., 2022).

Por outro lado, a pratica regular de atividade fisica é reconhecida por seus
inumeros beneficios a saude e é considerada um fator protetor contra varias DCNTSs.
Além disso, a atividade fisica desempenha um papel importante como uma forma de
tratamento ndo medicamentoso para individuos que ja apresentam alguma condicao
cronica (Silva; Boing, 2021).

7

A escala do problema da inatividade fisica é preocupante. Estd bem
documentado que a inatividade fisica é um dos principais fatores associados as
DCNTSs, contribuindo significativamente para a ocorréncia dessas condicdes. Estima-
se que a inatividade seja determinante para 6 a 10% das principais DCNTSs, que por
sua vez sao responsaveis por aproximadamente 9% das mortes prematuras a cada
ano em todo o mundo (WHO, 2011).

Para lidar com esse desafio, a OMS recomenda diretrizes claras, com o objetivo
de promover a atividade fisica como uma estratégia de protecéo contra as DCNTs. De
acordo com essas diretrizes, os individuos adultos devem se engajar em, pelo menos,
150 minutos de atividades fisicas aerobicas de intensidade moderada ou 75 minutos

de atividades fisicas aerdbicas de intensidade vigorosa semanalmente (WHO, 2010).

Apesar dessas diretrizes bem estabelecidas, dados do Sistema de Vigilancia
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de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL) apontam que apenas 40,6% da populacédo brasileira pratica atividades
fisicas com a frequéncia recomendada (BRASIL, 2023), Essa estatistica é
preocupante, uma vez que a falta de atividade fisica esta4 associada ao aumento do

risco de sobrepeso e ao desenvolvimento de doencgas cardiovasculares (WHO, 2003).

Uma revisdo sistematica, que investigou a relacao entre a inatividade fisica,
outros fatores de risco e as DCNTSs, identificou que os individuos com niveis mais
elevados de atividade fisica, aliados a outros comportamentos saudaveis, tinham uma
probabilidade significativamente menor de sofrer eventos cardiovasculares, morrer por
DCNTs ou morrer por qualquer causa, em comparacdo com aqueles classificados

como fisicamente inativos (Lacombe et al., 2019).

2.2.4 Habitos alimentares

O consumo alimentar inadequado caracteriza-se pela ingestdo excessiva de
alimentos processados e baixo consumo de frutas, verduras e legumes, o que esta
diretamente associado a condicBes de saude que incluem obesidade, hipertenséo

arterial e diabetes tipo Il (Rocha et al., 2022).

A problemética do consumo alimentar inadequado é um tema de relevancia
crescente no contexto da saude publica global. O cenério atual € marcado pelo
aumento da obesidade, considerada uma epidemia mundial devido a seu crescimento
progressivo nas ultimas décadas (Ferreira et al., 2021). A obesidade, uma condicéo
caracterizada pelo desequilibrio prolongado entre consumo calérico e gasto
energético (Taherkhani; Suzuki; Ruhee, 2021), tem se tornado um dos maiores

problemas de saude em todo o mundo.

Esse desequilibrio energético é frequentemente associado a inatividade fisica
e a maus habitos de vida. O consumo excessivo de alimentos ultraprocessados e
altamente caloricos figura como um dos principais fatores comportamentais
relacionados a obesidade (Ferreira et al., 2021). Além disso, esse quadro de saude
esta intrinsecamente ligado a mudancgas sociais e econémicas que se desenrolaram
nas ultimas décadas, culminando em uma transformagdo no padrdo de saude e nos
habitos alimentares. Essas mudancas se refletem em um novo panorama de

problemas relacionados a alimentacgéo e nutri¢cao, incluindo o aumento do excesso de
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peso e da obesidade (Jaime et al., 2018).

O consumo de frutas e hortalicas € considerado indispensavel para um padréo
de alimentacdo saudavel. Entretanto, o baixo consumo desses alimentos é uma
realidade e, em 2017, cerca de 2 milhdes de 6bitos foram atribuidos a esse fator (GBD,
2019). Dados do VIGITEL, apontam que apenas 31,9% da populacao adulta relatou
consumo regular de frutas e verduras, sendo a maior frequéncia entre as mulheres
(35,3%) comparadas aos homens (27,9%) (BRASIL, 2023).

Uma analise das tendéncias alimentares nas ultimas décadas no Brasil destaca
um aumento no consumo de carnes e produtos industrializados, como refrigerantes,
biscoitos e refeicbes prontas. Simultaneamente, observa-se uma diminuicdo na
ingestdo de leguminosas, raizes, tubérculos, frutas e vegetais (Claro et al., 2015). A
relevancia dessas mudancas nos habitos alimentares € evidenciada pela conexao
direta entre o consumo de alimentos saudaveis, reconhecidos por seu potencial de
protecdo contra doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), e o nivel

socioeconbémico (Saes et al., 2022).

O proprio Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (GAPB) preconiza uma
dieta saudavel, equilibrada nutricionalmente e baseada em alimentos in natura ou
minimamente processados. No entanto, a adocédo de tais padrdes alimentares vai além
de uma simples decisdo individual. Obstaculos como o alto custo dos alimentos e a
constante exposicdo a publicidade de produtos ndo saudaveis complicam a adeséo a

essas diretrizes ideais (Moreira et al., 2023).

E essencial ressaltar que os efeitos de uma dieta nédo saudavel sdo cumulativos
ao longo do tempo, e os habitos alimentares estabelecidos desde a infancia podem
impactar a salude na idade adulta. Portanto, a adogcdo de préaticas alimentares
saudaveis, com foco no consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados, que sdo mais ricos nutricionalmente, € fundamental para a prevencao e

0 gerenciamento de doencas cronicas.

2.3 Multimorbidade: definicdo, impacto na saude e qualidade de vida, custos

para o sistema publico de saude

A multimorbidade, um fendémeno caracterizado pela presenca de duas ou mais
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doencas cronicas em um unico individuo, € uma preocupacgéo crescente na area da
saude. A Organizacdo Mundial da Saude destaca que essa condicdo afeta mais
comumente a populagcdo com 60 anos ou mais (WHO, 2008). Apesar desse conceito
ser bem estabelecido na literatura, o consenso em relacdo ao nimero de doencgas
cronicas que devem estar associadas, pode variar dependendo do autor (Melo et al.,
2019), podendo ser definida também como a presenca de trés ou mais condicoes

cronicas (Gusmaéao et al., 2022).

A complexidade da multimorbidade ¢é evidenciada pelas diferentes
classificagcbes dos padroes em que ela se manifesta. Estes incluem o padréao
cardiorrespiratorio, caracterizado por inflamacéo e estresse oxidativo associados a
desfechos cardiovasculares; o padrdo vascular-metabolico, que envolve a sindrome
metabolica e comorbidades como cancer e doencga renal crénica; e o padrdo mental-
musculoesquelético, relacionado a doencas reumaticas, articulares e transtornos
psicossociais que frequentemente resultam em sintomas de dor e depressao (Schimidt
et al., 2020).

Apesar da multimorbidade ter relacdo direta com o aumento da idade e a
maioria das evidéncias estarem relacionadas a populagcdo com 60 anos ou mais, um
estudo de coorte realizado na Australia apontou a presenca de multimorbidade em
4,4% dos participantes entre 20 e 39 anos e em 15,0% na faixa etaria de 40 a 59 anos,
destacando a importancia do cuidado das faixas etarias mais jovens em relacdo a
multimorbidade (Taylor et al., 2010).

Assim como em outros paises, no Brasil, a multimorbidade j4 atinge a
populacdo mais jovem, tendo, aproximadamente, um a cada cinco adultos, com 18
anos ou mais, com = 2 morbidades e um a cada 10 adultos, dessa mesma faixa etaria,
com = 3 morbidades (Nunes et al., 2017). Um estudo brasileiro mostrou que 5,6% dos
participantes com idade entre 18 e 29 anos apresentavam a condicdo de
multimorbidade, assim como 12,3% das pessoas entre 30 e 39 anos e 23,9%, que
tinham entre 40 e 49 anos (Carvalho et al., 2017). Outro estudo conduzido no Brasil
gue analisou informagdes da PNS 2013, corrobora os achados sobre a presenca de
multimorbidade em jovens e destaca a necessidade de monitoramento de doencas
cronicas. O percentual de multimorbidade foi de 5,5% para individuos entre 18 e 24
anos, 13,2% para aqueles entre 25 e 44 anos e 36,2% para aqueles entre 45 e 64

anos (Rzewuska et al., 2017).
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A gestdo da multimorbidade representa um desafio significativo para os
sistemas de saude, uma vez que implica cuidados médicos intensivos, hospitalizacdes
prolongadas e custos elevados (Gusmao et al., 2022). A condicéo esta associada a
uma maior probabilidade de mortalidade prematura, reducao da expectativa de vida e
aumento da incapacidade funcional (Céndido et al.,, 2022). Individuos com
multimorbidade, em especial os idosos, tém uma frequéncia maior de hospitalizacbes
e 0 uso de varios medicamentos simultaneamente, aumentando o risco de efeitos
adversos e impactando negativamente a qualidade de vida. Essa realidade gera uma
maior demanda por cuidados de saude, tornando a assisténcia mais complexa
(Cavalcanti et al., 2017) e aumentando os custos relacionados a saude e ao uso de
medicamentos para o controle das doencas (Candido et al., 2022).

A polifarmacia, que consiste no uso de quatro ou mais medicamentos
concomitantemente, € uma ocorréncia comum na multimorbidade, uma vez que os
pacientes frequentemente precisam de medicamentos para tratar suas condicdes
cronicas. Essa realidade pode ser agravada devido a diversos fatores, como a busca
por atendimento médico devido aos sintomas das doencas, a fragmentacdo do
atendimento de pacientes idosos com multimorbidade, a orientacdo de protocolos de
saude focados em uma Unica doenca e a dificuldade em tomar decisGes
compartilhadas entre os profissionais de saude. O uso excessivo de medicamentos
pode resultar em interagdes adversas, aumentando o risco de mortalidade, problemas

fisicos e mentais e prejudicando a qualidade de vida (Cavalcanti et al., 2017).

Além disso, a multimorbidade esta associada a incapacidade funcional, que
compromete a realizacdo de atividades diarias essenciais, divididas em basicas e
instrumentais. As atividades basicas envolvem a capacidade de realizar tarefas de
autocuidado, enquanto as instrumentais incluem a realizacdo de atividades que

permitem uma vida independente na sociedade (Schimidt et al., 2020).

A presenca de multimorbidade tem sido associada ndo apenas a dificuldades
para realizar as AVD, mas também a pior qualidade de vida, maior risco de
mortalidade, além de outros desfechos negativos, como piora da saude fisica e
financeira (Schimidt et al., 2020). Um estudo que analisou dados de idosos brasileiros
entre 60 e 96 anos estimou que 17,6% apresentavam incapacidade em Atividades
Basicas de Vida Diaria (ABVD) e esse numero aumentava para 46,3% em relacdo as

Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) (Virtuoso-Junior et al., 2016). Outra
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pesquisa, realizada com idosos residentes na Regido Metropolitana de Belo Horizonte
(Minas Gerais, Brasil), mostrou que a prevaléncia de incapacidade funcional em ABVD
foi de 7,9% e de 19,8% para as AIVD (Bernardes et al., 2019).

A multimorbidade pode afetar negativamente a qualidade de vida dos individuos
e esta fortemente correlacionada com a fragilidade, um declinio relacionado a idade
gue reduz a capacidade fisica e mental e aumenta a vulnerabilidade e problemas de
saude (Johnston et al., 2019). Com o0 aumento da expectativa de vida, as pessoas
convivem cada vez mais com doencas crbnicas, o que pode levar & maior utilizacao
de servicos de saude, piora das incapacidades fisicas e funcionais e diminuicdo da
qualidade de vida (Amaral et al., 2018). Além da ocorréncia da multimorbidade em si,
sua repercussao no cotidiano dos idosos pode aumentar as chances de pior qualidade
de vida. O enfrentamento dessas condi¢des € uma importante contribuicdo psicologica
para a heterogeneidade da saude no envelhecimento. Atitudes positivas em relacdo a
vida e a saude sao especialmente relevantes nas idades avancadas, quando os efeitos
cumulativos dos déficits biologicos e ambientais podem levar a um declinio acelerado

da saude (Guimaraes; Andrade, 2020).

Outro aspecto que merece atencdo € a influéncia da multimorbidade no
mercado de trabalho. Com o perfil epidemiolégico dos trabalhadores no Brasil
sofrendo mudancas, tem havido um aumento nas aposentadorias por invalidez. A
permanéncia de idosos no mercado de trabalho é vista como uma expressdo do
envelhecimento ativo, mas representa um desafio significativo, especialmente em
paises em desenvolvimento, onde muitos idosos continuam a trabalhar devido a
necessidade econdémica (Camarano; Carvalho; Kanso, 2019; WHO, 2020; PNUD,
2015). Questdes de presenteismo, absenteismo e aposentadorias precoces sao
desafios adicionais, a medida que a multimorbidade impacta negativamente a
capacidade dos individuos de desempenhar plenamente suas funcfes no trabalho
(Souza; Faerstein; Werneck, 2019; Santos et al., 2015).

Em relacdo aos custos atribuidos a saude, o aumento da prevaléncia de
excesso de peso tem levado a um aumento nos casos de DCNT e, consequentemente,
a gastos expressivos para o0s sistemas de saude. Em 2019, os paises com maiores
gastos atribuiveis ao excesso de peso foram Franca (U$2,368.00-7,126.00), Reino
Unido (U$ 1,790.00-2,000.00), Estados Unidos da América (EUA) (U$ 212,462.00),

Suécia (U$ 182.62-365.34) e Alemanha (U$ 5,579.00) (Shekar; Popkin, 2020).
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No Brasil, os custos da obesidade tém crescido consideravelmente. No ultimo
semestre de 2019, o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) registrou gastos hospitalares com morbidades relacionadas a obesidade
no valor total de R$ 38.236.510 (BRASIL, 2019). Os custos estimados de doencas
cardiovasculares aumentaram em 17% de 2010 a 2015, alcancando R$ 37,1 bilhdes
em 2015 (US$ 9.6 bilhdes), incluindo custos estimados por morte prematura, custos
diretos com internacdes e perdas de produtividade relacionadas a doenca. De 2010 a
2016, os gastos do SUS atribuiveis ao diabetes com doencgas renais crénicas quase
dobraram, passando de US$ 1,4 milhdo para US$ 2,6 milhdes. Em 2011, as despesas
hospitalares e ambulatoriais do SUS com obesidade chegaram a US$ 269,6 milhdes,
dos quais quase 24% eram atribuiveis a obesidade mérbida (NILSON, 2020). Grande
parte dos gastos com tratamento de doencas no SUS se concentra em atendimentos
ambulatoriais e hospitalares e na dispensacdo de medicamentos para controle de

doencas crbnicas pelo Programa Farmacia Popular (Silva; Caetano, 2015).

Consequentemente, a multimorbidade afeta diretamente a qualidade de vida
dos individuos e tem implica¢@es significativas nos sistemas de salde e na economia.
O enfrentamento eficaz da multimorbidade requer uma abordagem abrangente e
coordenada que leve em consideracao as multiplas condicdes médicas dos pacientes,
buscando promover uma melhor qualidade de vida e, ao mesmo tempo, controlar os

custos associados a assisténcia a saude.

23



3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral:

Identificar a associagdo entre variaveis de estilo de vida e sociodemograficas
com a condicdo de multimorbidade e as diades de multimorbidade mais prevalentes

na populacao brasileira.

3.2 Objetivos especificos:

- Estimar a prevaléncia de multimorbidade segundo caracteristicas sociodemogréficas

e de estilo de vida;
- Avaliar a associacao entre diades de condi¢do cronica e sexo;

- Avaliar a associacgao entre diades de condic&o crbnica e o estado nutricional.
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4 METODOS
4.1 Delineamento do estudo e fonte de dados

O presente estudo é de caréater transversal e utilizou como base de dados a
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada em 2019. A PNS foi realizada entre
agosto de 2019 e marco de 2020 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em parceria com o Ministério da Saude. Trata-se de um inquérito de base
domiciliar de &mbito nacional, que tem como objetivo principal a coleta de informagdes
de saude da populacao brasileira. Por ter um desenho préprio, essa pesquisa traz um
parecer sobre a situacdo do desempenho do sistema nacional de saude, das
condicdes de saude da populacao brasileira e de vigilancia das doencgas crbnicas nao
transmissiveis e seus fatores de riscos associados (Stopa et al., 2020).

4.2 Procedimento de amostragem

A PNS tem como principal intuito apresentar resultados representativos da
populacao brasileira. Para isso, foi utilizado um desenho complexo de amostragem
por conglomerados, dividido em trés estagios (BRASIL, 2019). O primeiro é constituido
pelos setores censitarios ou conjunto de setores que formam as unidades primarias
de amostragem (IBGE, 2015). Por pertencer ao Sistema Integrado de Pesquisas
Domiciliares (SIPD), esse primeiro estagio de definicdo da amostra é criado a partir da
chamada Amostra Mestra que, segundo Freitas e colaboradores (2007), “corresponde
a um conjunto de unidades de area selecionadas de um cadastro, segundo um método
probabilistico de selecdo, a partir da qual seja possivel selecionar subamostras para
atender as diversas pesquisas”. A amostra mestra utilizada para realizagao da PNS é
de abrangéncia nacional, dividida nos setores censitarios de Base Operacional
Geografica de 2010. A amostra do estudo € representativa das pessoas que vivem em
moradias permanentes, localizadas nas areas urbanas ou rurais, das cinco principais
regides geograficas do pais, seus 26 estados e Distrito Federal. O tamanho definido
da amostra foi de 108.525 domicilios e a amostra final foi de 94.114 domicilios com
entrevista realizada. Foram excluidas as areas com caracteristicas especiais e com
pouca populacdo, como por exemplo, bases militares, penitenciarias, asilos, orfanatos,

conventos e hospitais (IBGE, 2015).

O segundo estagio € formado pelos domicilios. Foram selecionados, por
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amostragem aleatoria simples, um numero fixo de domicilios dentro de cada unidade

primaria de amostragem definida no primeiro estagio (IBGE, 2015).

O terceiro e ultimo estdgio da amostragem é constituido pela selecdo do
morador de 15 anos ou mais para responder o questionario proprio da PNS,
denominado “questionario do morador selecionado”, que responde questdes sobre
estilo de vida, doencas cronicas ndo transmissiveis, percep¢do do estado de saude,
entre outras perguntas. Essa escolha também foi feita por amostragem aleatéria
simples a partir da lista de moradores maiores de 15 anos de idade construida no
inicio da entrevista (IBGE, 2015).

Por se tratar de um desenho complexo de amostragem, as unidades de amostra
se apresentam com probabilidades variaveis. Portanto, é aconselhavel a ponderacéo
da andlise a fim de se obter uma equiparacado e uma representatividade assertiva aos
agravos estudados, conferindo aos individuos analisados, independentemente do
local que estejam inseridos, a mesma representatividade (Lumley, 2004; Cavalcante,
2018). Mais informacbes sobre os procedimentos podem ser encontradas em

pesquisas anteriores e no manual da pesquisa (Stopa et al., 2020).

4.3 Coleta de dados e instrumentos utilizados na PNS
A coleta de dados ocorreu sob responsabilidade do IBGE. Todos os agentes de
coleta, supervisores e coordenadores foram capacitados para que todas as fases da

pesquisa ocorressem adequadamente.

As entrevistas foram realizadas com auxilio de computadores de méo (Personal
Digital Assistances — PDA) que continham o questionario a ser respondido pelo
morador selecionado aleatoriamente, como descrito anteriormente. Tal questionario
era subdividido em trés partes: referente ao domicilio (A); referente a todos os
moradores do domicilio (B) e referente ao morador selecionado (C). As questdes
referentes aos questionarios A e B foram respondidas por um morador do domicilio
que tivesse condicdo de fornecer informacgdes sobre a situagdo socioecondémica e de
saude de todos os moradores. O questionario individual (C) foi respondido pelo

morador maior de 15 anos sorteado entre os residentes.

Todos os entrevistadores foram treinados para preencher o questionario de

maneira padronizada e aferir todas as medidas necesséarias (peso, altura,
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circunferéncia de cintura e pressao arterial). Para que essas medidas fossem aferidas
adequadamente, foi utilizada balanca eletronica portatil, estadibmetro portatil e

gabaritos, fita antropométrica e aparelho de pressao digital.

4.4 Variaveis do estudo
4.4.1 Variavel desfecho

A variavel desfecho definida para o presente estudo foi a presenca de
multimorbidade (sim/n&o), considerada como o autorrelato da coexisténcia de duas ou
mais doencas crbénicas. As DCNT que os entrevistados referiram diagnéstico médico
e que foram consideradas para identificar a condicdo de multimorbidade s&o: (i)
hipertensédo arterial sisttmica — HAS; (ii) diabetes; (iii) hipercolesterolemia; (iv)
doencas do coracdo, tais como infarto, angina, insuficiéncia cardiaca ou outros; (v)
asma ou bronquite asmaética; (vi) acidente vascular encefalico — AVE; (vii) artrite ou
reumatismo; (viii) problema crénico de coluna; (ix) depressdo; (x) doencas
respiratorias, tais como enfisema pulmonar, bronquite crénica ou DPOC; (xi) cancer,
(xii) doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho — DORT; e (xiii) insuficiéncia
renal crénica — IRC. Também foram consideradas como desfechos as diades

(combinacado de duas comorbidades) mais prevalentes.

4.4.2 Variaveis de exposicao
Estado nutricional

O estado nutricional dos entrevistados foi classificado a partir do indice de
massa corporal, obtido pela razdo entre o peso autorreferido e altura autorreferida
elevada ao quadrado. Os entrevistados foram classificados, segundo o IMC, em
eutrofia, sobrepeso e obesidade, utilizando-se os pontos de corte recomendados pela
Organizag¢do Mundial da Saude (OMS): IMC de 18,5 a 24,9kg/m? - eutrofia; de 25,0 a
29,9kg/m? - sobrepeso; e valores de IMC = 30,0kg/m? - obesidade (WHO, 1998).

Variaveis de estilo de vida

As variaveis relativas ao estilo de vida selecionadas para este estudo foram
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incluidas em quatro dominios principais: tabagismo, consumo de alcool, pratica de
atividade fisica no lazer e alimentacdo (marcadores de alimentacdo saudavel e nédo
saudavel). Todas as variaveis foram identificadas no Modulo P do questionario do
morador selecionado, referente a estilos de vida. As varidveis foram analisadas da

seguinte maneira:
e tabagismo: ndo fumante e fumante atual;

e consumo abusivo de bebida alcodlica: sim/ndo. Considerou-se nocivo 0

consumo de cinco ou mais doses em uma Unica ocasiao (WHO, 2014);

e consumo frequente de bebida alcodlica: sim/ndo. Considerou-se frequente o

consumo 6 ou mais vezes na semana,

e atividade fisica suficiente no lazer (AFL): sim/ndo. Foram classificados como
fisicamente ativos os individuos que relataram praticar pelo menos 150
minutos semanais de intensidade leve ou moderada ou 75 minutos semanais
de intensidade vigorosa (WHO, 2020);

e tempo de tela: considerou-se o corte de <3 horas/dia e > 3 horas/dia;

e consumo recomendado de frutas, legumes e verduras: sim/ndo. Considerou-
se recomendado o consumo de, ao menos, 25 porc¢des de frutas e hortalicas
por semana, tendo um consumo minimo de cinco frutas (inclusive suco
natural) e cinco hortalicas (WHO, 2019);

e consumo regular de doces: sim/ndo. Considerou-se regular o consumo de

doces = 5 vezes na semana;

e consumo regular de feijao: sim/ndo. Considerou-se regular o consumo de

feijao = 5 vezes na semana;

e consumo regular de refrigerante ou suco artificial: sim/ndo. Considerou-se

regular o consumo de refrigerante ou suco artificial = 5 vezes na semana,;

e substituicao regular de refeicbes por lanches: sim/ndo. Considerou-se regular

a substituicao de refei¢des por lanches = 5 vezes na semana.
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Varidveis sociodemogréficas

As variaveis sociodemogréaficas que foram consideradas nos modelos multiplos

sao: sexo (feminino/masculino), idade (em anos), raca (branca, preta, parda, outras),

escolaridade (sem instrugcdo e fundamental incompleto; fundamental completo e

ensino médio incompleto; ensino médio completo e ensino superior incompleto;

superior completo) e classificacdo socioecondémica (baixa, média e alta).

Quadro 1 — Variaveis sociodemograficas. PNS, 2019.

Variaveis Codigo qu_|f|ca(;ao Codificacao utilizada
PNS original
1: Masculino 1: Masculino
Sexo 006 2: Feminino 2: Feminino
18 a 29 anos
30 a 39 anos
Idade (anos) C008 Continua 40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 70 anos
1: Branca
2: Preta 1: Branca
3: Amarela 2: Preta
Raga/cor €009 4: Parda 3: Parda
5: Indigena 4: Outros
6: Ignorada
1. Sem instrucéo e
Codificacdo dupla: | fundamental incompleto
. DOOL- D1-D7: 2. anqlamental completo e
Escolaridade D014 escolaridade meédio incompleto
anterior, D8-D14 | 3. Médio completo e superior
escolaridade atual | incompleto
4. Superior completo
Classificacao A005- Alta, média e baixa de acordo
socioecondmica | A0021 com a classificacdo de ABEP

Maiores detalhes sobre a PNS 2019 podem ser encontrados em publicacdes

anteriores (Francisco et al., 2021; Stopa et al., 2020).

4.4.3 Andlises estatisticas

Na andlise descritiva foram calculadas as frequéncias relativas e seus

respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). Para descrever as principais

combinacdes de condigbes de saude (diades), foram consideradas aquelas com
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prevaléncia maior ou igual a 15%. Para avaliar a associacao entre as variaveis de
exposicao (variaveis de estilo de vida e sociodemograficas) e os defechos, foi utilizada
a regresséo logistica. Os desfechos de interesse no presente estudo foram a condi¢ao
de multimorbidade (sim/n&o) e as diades de multimorbidade. Para a definicdo das
diades avaliadas como desfecho, levou-se em consideracdo aquelas que
apresentaram prevaléncia maior ou igual a 20% e que foram comuns para homens e
mulheres (HAS_ hipercolesterolemia e HAS_coluna). A partir da analise bivariada,
identificou-se as variaveis independentes que apresentaram p<0,20 na analise bruta,
as quais foram incluidas no modelo multivariado. Todas as andlises levaram em
consideracao o delineamento amostral. O nivel de significancia de 5% foi adotado para

todas as andlises. As analises foram feitas no SAS Studio v3.81.
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5 ASPECTOS ETICOS
A PNS foi aprovada na Comissdo 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.
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6 RESULTADOS

As caracteristicas sociodemogréficas da populacdo estudada estdo descritas

na Tabela 1. Foram analisados dados de 76.492 individuos com idade entre 18 e 70

anos. Os resultados mostraram que a maior proporgéo dos participantes era mulheres
(52,3%), na faixa etéria de 30 a 39 anos (23,8%), da raca parda (44,3%), com Ensino

Médio completo e Ensino Superior incompleto (36,3%), seguido daqueles sem

educacdo formal ou Ensino Fundamental incompleto (32,1%) e mais da metade

(53,1%) pertencia a classe socioeconémica baixa.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da populacéo estudada. PNS, Brasil,

2019.
Variaveis (%) 1C95%

Grupos etérios (anos)

18-29 20,4 19,8-21,0

30-39 23,8 23,3-24,4

40-49 20,9 10,4-21,4

50-59 19,8 19,3-20,2

60-70 15,1 14,6 — 15,5
Sexo

Masculino 47,7 47,1 - 48,4

Feminino 52,3 51,6 -52,9
Raca

Preto 11,6 11,2-12,2

Branca 42,6 41,9 -43,4

Parda 44,3 43,6 — 45,0

Outras’ 1,4 1,2-1,6
Escolaridade

Sem educac;go formal ou Ensino 321 31.5-328
Fundamental incompleto

En_smo F,unda}mental completo e 14,2 13.8—14.7
Ensino Médio incompleto

EnS|_no Medlo completo e Ensino 36.3 35,7 - 37.0
superior incompleto

Ensino superior completo 17,3 16,6 — 18,0
Classe socioecondmica

Baixa 53,1 52,3-54,0

Média 36,3 35,5-37,0

Alta 10,6 10,0-11,2

*Consideram-se “outras” as ragas: amarela e indigena.

Entre os individuos entrevistados, 19.891 apresentaram a condi¢cdo de

multimorbidade, definida como a presenca de duas ou mais doencas cronicas.
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Aqueles com multimorbidade tinham, em média, 11,7 anos a mais comparados

agueles sem multimorbidade. Entre os individuos com presenca de multimorbidade, a

maior proporgéo era do sexo feminino (32,3%), raca branca (28,2%), sem escolaridade

ou com ensino fundamental incompleto (35,4%) e classificados com obesidade

(37,0%) (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia de multimorbidade segundo caracteristicas sociodemograficas
na populacdo adulta brasileira. PNS, Brasil, 2019.

Variaveis Condicao de multimorbidade p-valor?
N&o (n=56.601) Sim (n=19.891)
% (IC95%) % (IC95%)

Idade (média; IC 95%) 39,9(39,7-40,1) 51,6(51,3-52,0)0 <0,001

Sexo <0,001
Masculino 80,3 (79,6 —81,0) 19,7 (19,0 -20,4)

Feminino 67,7 (66,8 —68,5) 32,3(31,5-33,2)

Raca <0,001
Preta 74,0 (72,4-75,5) 26,0 (24,5-27,6)

Branca 71,8 (70,9-72,7) 28,2 (27,3-29,1)
Parda 75,5 (74,8 -76,3) 24,5(23,7-25,2)
Outras’ 71,5 (66,3 -76,8) 28,5(27,3-29,1)

Escolaridade <0,001
Sem educacéo formal ou 64,6 (63,6 —65,7) 35,4 (34,3-36,4)

ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo 76,3 (74,9-77,7) 23,7 (22,3-25,1)

e Ensino médio incompleto
Ensino médio completo e 79,6 (78,8 -80,5) 20,4 (19,5-21,2)

Ensino superior incompleto
Ensino superior completo 75,9 (74,6 - 77,2) 24,1(22,8-25,4)

Classe socioecondmica 0,409
Baixa 74,1 (73,4 —74,7) 25,9 (25,3 — 26,6)

Média 73,4 (72,4-74,4) 26,6 (25,6 —27,6)
Alta 72,9 (70,9 -75,0) 27,1(25,0-29,1)

Estado nutricional <0,001
Eutrofia 77,3(76,5-78,1) 22,7 (21,9 -23)5)
Sobrepeso 76,1 (75,1 -77,0) 23,9 (23,0-24,9)
Obesidade 63,0 (61,7 — 64,3) 37,0 (35,7 -38,3)

*Consideram-se “outras” as ragas: amarela e indigena.

aQui-quadrado de Rao-Scott.

Em relacdo as caracterisicas de estilo de vida, observou-se que, entre as

pessoas com multimorbidade, 28,1% nao relatou consumo abusivo de alcool, mas

31,7% consumiam alcool seis ou mais vezes na semana. Em relacdo a pratica de

atividade fisica, (28,2%) eram insuficientemente ativos no lazer e gastavam 3 horas
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ou menos em frente as telas diariamente (27,6%). Quanto aos aspectos da
alimentacéo, 33,3% relataram consumir quantidade recomendada de frutas verduras
e legumes semanalmente, 26,7% nao consumiam doces regularmente, 27,9% nao

consumiam feijdo regularmente e 28,3% consumiam refrigerante ou suco artifical

menos de cinco vezes na semana (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia de multimorbidade segundo caracteristicas de estilo de vida
na populacdo adulta brasileira. PNS, Brasil, 2019.

Condicao de multimorbidade

Variaveis de estilo de vida N&o % (1C95%) Sim % (1C95%) p-valor?
n=56.601 n=19.891
Fatores de risco
Tabagismo atual 0,734
Nao 73,7 (73,1 -74,3) 26,3 (25,7 —26,9)
Sim 73,5 (72,0 -75,0) 26,5 (25,0 -28,0)
Consumo abusivo de alcool <0,001
Sim 81,7 (80,6 —82,8) 18,3 (17,2-19,4)
N&o 71,9 (71,2-72,5) 28,1 (27,5 - 28,8)
Alcool >= 6x/semana 0,018
Sim 68,3 (63,8 -72,8) 31,7 (27,2 - 36,2)
Nao 73,8 (73,2-74,4) 26,2 (25,6 — 26,8)
Tempo de tela no lazer <0,001
> 3 horas/dia 75,0 (74,2 -75,8) 25,0 (24,2 — 25,8)
<= 3 horas/dia 72,4 (71,5-73,2) 27,6 (26,8 — 28,5)
Consumo de doces <0,001
>= 5x/semana 76,3 (74,9-77,8) 23,7 (22,2-25,1)
< 5x/semana 73,3 (72,6 —73,9) 26,7 (26,1 —27,4)
Substituicdo de refeicdes por
lanches 0,592
>= bx/semana 72,5 (67,8-77,1) 27,5(22,9-32,2)
< bx/semana 73,7 (73,2-74,3) 26,3 (25,7 — 26,8)
Consumo de
refrigerante/Suco artificial <0,001
>= bx/semana 79,3 (78,1 -80,5) 20,7 (19,5-21,9)
< 5x/semana 71,7 (71,0-72,4) 28,3 (27,6 — 29,0)
Fatores de protecao
Atividade fisica no lazer <0,001
Insuficientemente ativos 71,8 (71,1-72,5) 28,2 (27,5—-28,9)
Ativo fisicamente 78,0 (77,1 -79,00 22,0(21,0-22,9)
Frutas, legumes e verduras <0,001
< 25 porgdes/semana 74,7 (74,1 -75,3) 25,3 (24,7 — 25,9)
= 25 porgdes/semana 66,7 (65,0 -68,4) 33,3 (31,6 —35,0)
Consumo de feijao 0,001

< Bx/semana
>=5x/semana

72,1 (71,1 - 73,1)
74,4 (73,7 — 75,1)

27,9 (26,9 — 28,9)
25,6 (24,9 — 26,3)

2Qui-quadrado de Rao-Scott.
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As condi¢cdes crbnicas mais prevalentes na populacdo com multimorbidade

foram: hipertensdo (HAS) (60,8%),

problema croénico de coluna (52,8%),

hipercolesterolemia (42,1%), depressao (29,6%), diabetes (22,5%) e artrite (22,1%).
As diades mais prevalentes na mesma populacdo foram: HAS coluna (28,2%),

HAS _hipercolesterolemia

(26,5%),

Hipercolesterolemia_coluna (18,9%),

HAS_diabetes (16,6%) e Coluna_depresséao (16,1%) (Tabela 4).

Tabela 4. Condic¢bes crbnicas e diades de condi¢gdes cronicas mais prevalentes.

PNS, Brasil, 2019.

Condicdes cronicas

Populacdo com multimorbidade

(%) (1C95%)
Hipertenséo arterial sistémica (HAS) 60,8 59,6 — 62,1
Problema crénico de coluna 52,8 51,4-54,1
Hipercolesterolemia 42,1 40,9-43,4
Depresséo 29,6 28,4 - 30,8
Diabetes 22,5 21,5-235
Artrite 22,1 21,2-231
Doenca cardiaca 14,5 13,6 — 15,3
Asma 12,3 11,5-13,1
Dort (doenca osteomusuclar relacionada ao 8,5 76-94
trabalho)
Céancer 6,1 56-6,7
AVC 4.8 4,3-5.2
Doenca pulmonar 4,8 4,2-54
Insuficiéncia renal 4,4 3,9-49
Diades
HAS_coluna 28,2 26,8 - 29,5
HAS __ hipercolesterolemia 26,5 25,4-27,5
Hipercolesterolemia_coluna 18,9 17,9-19,9
HAS_diabetes 16,6 15,8-17,5
Coluna_depresséao 16,1 151-17,2

A analise das condi¢des crénicas mais prevalentes segundo sexo, mostrou que

as mais prevalentes foram hipertensdo, problema cronico de coluna e

hipercolesterolemia, tanto para homens quanto para mulheres. Em relacéo as diades,

a presenca de HAS_coluna e HAS_ hipercolesterolemia foram as combina¢cées mais

prevalentes, tanto em homens quanto em mulheres (Tabela 5).
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Tabela 5. Condi¢des cronicas e diades de condi¢des cronicas mais prevalentes,
segundo sexo. PNS, Brasil, 2019.

Condicbes crbonicas Populacdo com multimorbidade p-valor?
Homens % Mulheres %
(1C95%) (1C95%)

HAS 61,6 (59,6 —63,6) 60,4 (58,8 —61,9) 0,342
Problema crénico de coluna 49,7 (47,7-51,8) 54,5(52,9-56,00 <0,001
Hipercolesterolemia 40,8 (38,8 —-42,9) 42,9 (41,4 -44,4) 0,098
Diabetes 24,3 (22,5-26,1) 21,5(20,3-22,6) 0,010
Depresséao 18,2 (16,6 -19,8) 36,0(34,3-37,6) <0,001
Doenca cardiaca 16,6 (15,1 -18,1) 13,3(12,3-14,3) <0,001
Artrite 13,4 (12,1-14,7) 27,0(25,6-28,4) <0,001
Asma 10,2 (9,0 — 11,5) 13,4 (12,3-14,5) <0,001
Dort 6,9 (5,9 -8,0) 9,3(8,1-10,6) 0,003
AVC 6,2 (53-7,1) 4,0 (3,5-4,5) <0,001
Cancer 55 (4,6 -6,4) 6,5(5,8-7,2) <0,083
Doenca pulmonar 54 (4,4-6,3) 45 (3,6 —5,3) 0,174
Insuficiéncia renal 5,0(4,1-5)9) 4,1 (3,5-4,7) 0,109
Diades
HAS_coluna 25,8 (23,9-27,6) 29,5(27,9-31,1) 0,001
HAS __ hipercolesterolemia 25,7 (23,9-27,4) 26,9 (25,6 — 28,3) 0,248
HAS_diabetes 16,9 (15,3-18,4) 16,5(15,4-17,6) 0,727
Hipercolesterolemia_coluna 15,8 (14,3-17,3) 20,6(19,4-219) <0,001

a Teste da diferenca entre sexo segundo Qui-quadrado de Rao-Scott.

Em relacdo a classificacdo do estado nutricional de acordo com o IMC, as
condicdes cronicas mais prevalentes entre o0s individuos eutréficos foram:
hipertensao, problema cronico de coluna e hipercolesterolemia. As mesmas doencgas
cronicas tiveram maior prevaléncia nas pessoas com IMC classificado como excesso
de peso (sobrepeso e obesidade). Em relacdo as diades, HAS coluna e
HAS _hipercolesterolemia foram as combinagdes mais comuns independente do
estado nutricional (Tabela 6).
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Tabela 6. Condicdes crbnicas e diades de condi¢cbes cronicas mais prevalentes,
segundo estado nutricional. PNS, Brasil, 2019.

Corldl'goes Populacédo com multimorbidade p-valor?
cronicas
Eutrofico Sobrepeso Obesidade
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)

HAS 55,4 (53,4 —57,5) 56,5 (54,3-58,7) 71,6 (69,4—73,7) <0,001
g;of(')mg Cronieo 539 (52,0-55,8) 53,4 (51,4-555) 50,8 (48,1-535) <0,001
Hipercolesterolemia 41,2 (39,4 -43,1) 42,7 (40,6 -44,8) 42,8 (40,6 -45,0) 0,453
Depresséo 27,8 (26,0-29,6) 30,5(28,4-32,6) 31,0(28,6-333) 0,401
Diabetes 19,3(17,9-20,7) 19,8(18,1-21,5) 29,0(27,0-31,1) 0,003
Artrite 22,2(20,6 —23,7) 19,3 (17,7-21,0) 24,8(22,9-26,8) 0,438
Doenca cardiaca 16,0 (14,6 —17,4) 12,4(10,9-13,8) 14,7 (13,0-16,3) 0,001
Asma 11,6 (10,3-12,9) 12,7 (11,3-14,2) 12,7 (11,3-14,1) 0,214
Dort 8,2 (7,0 -9,3) 9,0 (7,5 - 10,5) 8,3(6,7-10,00 0,110
Cancer 7,9 (6,8 -9,0) 4,6 (3,8-54) 55 (4,5-6,5) 0,077
AVC 5,1 (4,3 -5,8) 4,4 (3,6 —5,2) 48(3,9-56)  <0,001
Doenca pulmonar 53(4,4-6,2) 4,8 (3,8-5,9) 4,1(2,9-5,3) 0,814
Insuficiéncia renal 4,5 (3,7-5,4) 4,2 (3,3-5,0) 4,5 (3,6 —5,4) 0,718
Diades
HAS_coluna 25,8 (24,0 -27,6) 25,4 (23,6-27,2) 33,7(30,7-36,8) <0,001
HAS_NIpercolestero 4.2 (225-25,8) 247 (228-265) 3L1(29,2-330) <0001
Hipercolesterolemia 19,1 (17,4-20,7) 18,6 (17,0-203) 18,9 (17,3-20,6) <0,001
Coluna_depressdo 15,1 (13,6 —16,7) 15,8 (14,2-17,4) 17,7 (15,3-20,2) 0,927

a Qui-quadrado de Rao-Scott.

A Tabela 7 apresenta resultados do modelo de regressao logistica das variaveis

de estilo de vida e desfecho de multimorbidade. A partir dos resultados do modelo
multivariado, os individuos insuficientemente ativos no lazer (OR=1,09 1C95% 1,01 —
1,17), que passam mais de 3h em frente a TV/tela (OR=1,14 1C95% 1,07 — 1,22) e
consomem feijdo menos de cinco dias na semana (OR=1,10 IC95% 1,03 — 1,17) tém
maior chance de ter multimorbidade. O consumo néo recomendado de frutas, legumes
e verduras semanalmente foi fator protetor (OR=0,85 IC95% 0,78 — 0,94) para a
ocorréncia de multimorbidade, ou seja, quem consome menos de 25 por¢des desses

alimentos tém menor chance de ter multimorbidade.

Ja em relacdo as variaveis sociodemograficas, a maior chance de ter
multimorbidade foi entre os individuos com menor escolaridade (OR=1,22 IC95% 1,12
—1,32), mais velhos (OR=1,07 IC95% 1,07 — 1,07) e mulheres (OR=1,96 IC95% 1,84
— 2,10). Observou-se também que os individuos com excesso de peso tém maior
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chance (OR=1,07 IC95% 1,06 — 1,08) de ter multimorbidade comparados aqueles

eutroficos.

Outras variaveis relacionadas ao estilo de vida como consumo abusivo de
alcool (OR=0,97 IC95% 0,89 — 1,06), consumo de alcool seis ou mais vezes na
semana (OR=1,21 1C95% 0,96 — 1,51), consumo de doces (OR=1,08 1C95% 0,98 —
1,19), consumo de refrigerante ou suco artificial (OR=0,94 1C95% 0,85 — 1,03) nao se

associaram significativamente ao desfecho na analise multivariada.
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Tabela 7. Associacdo entre multimorbidade e variaveis de estilo de vida. PNS, Brasil,

2019.
Variaveis OR (IC95%) OR (IC95%) -valor
Bruto Ajustado P

Tabagismo atual

Sim 1,01 (0,94 -1,10)
Consumo abusivo de bebida
alcoolica

Sim 0,57 (0,53-0,62) 0,97 (0,89-1,06) 0,526
Consumo frequente de alcool
>= 6x/semana

Sim 1,31(1,06-1,61) 1,21(0,96-1,51) 0,105
Atividade fisica no lazer

Insuficientemente ativo 1,40(1,31-1,49) 1,09(1,01-1,27) 0,025
Tempo de TV/tela

>3h/dia 0,87(0,82-0,93) 1,14 (1,07-1,22) 0,0001
Consumo de frutas verduras
e legumes

<25 porcdes/semana 0,68 (0,62 -0,74) 0,85(0,78—-0,94) 0,001
Consumo de doces

>= 5 dias/semana 0,85(0,78-0,92) 1,08 (0,98-1,19) 0,132
Consumo de feijao

<5 dias/semana 1,13 (1,06 —1,19) 1,10 (1,03-1,17) 0,007
Consumo de
refrigerante/suco artificial

>=5 dias/semana 0,66 (0,61-0,72) 0,94 (0,85-1,03) 0,158
Substituicao de refeigdo por
lanches

>=5 dias/semana 1,07 (0,85 -1,35)
Raca (ref. outras) 0,077

Preta 0,88 (0,67 —1,16) 0,90 (0,66 — 1,23)

Parda 0,81 (0,63-1,06) 0,87 (0,64-1,17)

Branca 0,99 (0,76 —1,28) 0,95 (0,71 —1,28)
Escolaridade (ref. Ensino
médio completo ou superior <0,001
incompleto)

Sem educacéao formal ou
Ensino Fundamental incompleto 2,14(2,00-2,30) 1,22 (1,12-1,32)

Ensino Fundamental completo ) (5 19 3 33) 1,05 (0,05 -1,17)
ou Ensino Médio incompleto

Ensino superior completo 1,24 (1,15-1,35) 0,96 (0,87 —1,05)
Sexo (ref. Masculino) 1,95(1,84-2,06) 1,96(1,84-2,10) <0,001
Idade (em anos) 1,07(1,07-1,07) 1,07(1,07-1,07) <0,001
IMC (ref. eutrofico) 1,08 (1,07-1,08) 1,07 (1,06-1,08) <0,001

A Tabela 8 descreveu os resultados do modelo de regressao logistica entre as

variaveis de estilo de vida e a diade de multimorbidade, caraterizada pela presenca
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de hipertensédo arterial (HAS) e hipercolesterolemia. Os resultados da andlise
multivariada mostraram menor chance de multimorbidade entre os tabagistas do que
0s ndo tabagistas (OR=0,84 IC95% 0,71 — 0,99) na diade HAS_ hipercolesterolemia.
As demais variaveis de estilo de vida analisadas ndo apresentaram associacdo

significativa com o desfecho.

Em relacdo as variaveis sociodemograficas analisadas, a maior chance de
ocorréncia da diade HAS__ hipercolesterolemia foi observada entre os individuos com
maior idade (OR=1,08 1C95% 1,08 — 1,09), entre mulheres (OR=1,63 IC95% 1,47 —
1,82), com menor nivel de escolaridade (OR=1,26 1C95% 1,10 — 1,44). O estado
nutricional também se associou ao desfecho de forma que os individuos com excesso
de peso tiveram mais chance (OR=1,09 IC95%1,08 — 1,10) de apresentar a diade de
multimorbidade.

40



Tabela 8. Associacdo entre diade de multimorbidade (HAS_Hipercolesterolemia) e
varaveis de estilo de vida. PNS, Brasil, 2019.

OR (IC95%)

OR (IC95%)

Variaveis Bruto Ajustado p-valor

Tabagismo atual

Sim 0,80(0,69-0,92) 0,84(0,71-0,99) 0,034
Consumo abusivo de bebida
alcoolica

Sim 0,55(0,47-0,64) 1,05(0,89-1,24) 0,560
Consumo frequente de
alcool >= 6x/semana

Sim 1,17 (0,83 -1,65)
Atividade fisica no lazer

Insuficientemente ativo 1,27(1,14-1,41) 1,03(0,91-0,81) 0,148
Tempo de TV/tela

>3h/dia 0,87 (0,79-0,95) 1,09 (0,99-1,20) 0,096
Consumo recomendado de
frutas verduras e legumes

<25 porcdes/semana 0,70 (0,61-0,79) 0,91(0,79-1,04) 0,174
Consumo de doces

>= 5 dias/semana 0,83(0,712-0,98) 1,11(0,94-1,31) 0,207
Consumo de feijao

<5 dias/semana 1,11 (1,00-1,23) 1,10(0,98-1,23) 0,093
Consumo de
refrigerante/suco artificial

>= 5 dias/semana 0,63 (0,55-0,72) 0,93(0,80-1,08) 0,360
Substituicao de refeigdo por
lanches

>= 5 dias/semana 0,65(0,47-091) 0,75(0,51-1,11) 0,147
Raca (ref. outras)

Preta 0,72 (0,48 — 1,09)

Parda 0,72 (0,49 — 1,06)

Branca 0,77 (0,52 -1,14)
Escolaridade (ref. Ensino
médio completo ou superior <0,001
incompleto)

Sem educacao formal ou
Ensino Fundamental 2,41 (2,14-2,71) 1,26 (1,10-1,44)
incompleto

Ensino Fundamental
completo ou Ensino Médio 1,21(1,03-1,43) 1,00(0,83-1,19)
incompleto

Ensino superior completo 1,15(0,98-1,34) 0,87 (0,73-1,03)
Sexo (ref. masculino) 1,79(1,62-1,98) 1,63(1,47-1,82) <0,001
Idade (em anos) 1,08 (1,08-1,09) 1,08(1,08-1,09) <0,001
IMC (ref. eutrofico) 1,09(1,08-1,10) 1,09(1,08-1,10) <0,001
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A Tabela 9 apresenta os resultados do modelo de regresséo logistica das
variaveis de estilo de vida e diade de multimorbidade, caracterizada pela presenca de
hipertensao arterial e problema crbnico de coluna. De acordo com o modelo
multivariado, os individuos insuficientemente ativos (OR=1,15 IC95% 1,00 — 1,33) tém
mais chances de ter diade de multimorbidade HAS coluna. O consumo né&o
recomendado de frutas, verduras e legumes (OR=0,82 IC95% 0,71 — 0,96) e
substituicdo de refeicdo por lanche (OR=0,66 IC95% 0,45 — 0,97) foram fatores
protetores para o desfecho, ou seja, praticas alimentares como o consumo de frutas,
verduras e legumes menos de 5 dias da semana e a substituicdo regular de refeicao
por lanche (>=5 dias/semana), reduzem a chance de ocorréncia da diade de

multimorbidade.

Em relacdo as varidveis sociodemogréaficas, os resultados da analise
multivarariada mostraram que o aumento da idade (OR=1,07 1C95% 1,06 — 1,07), ser
mulher (OR=1,89 IC95% 1,70 — 2,10) e ter baixa escolaridade (OR=1,48 1C95% 1,29
—1,71) aumentam a chance de ocorréncia da diade de multimorbidade. Também se
observou que os individuos com excesso de peso tém maior chance de ter a diade de

multimorbidade comparados aqueles eutroficos.
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Tabela 9. Associacgéo entre diade de multimorbidade (HAS_Coluna) e varaveis de

estilo de vida. PNS, Brasil, 2019.

OR (IC95%)

OR (IC95%)

Variaveis Bruto Ajustado p-valor

Tabagismo atual

Sim 1,01 (0,88 - 1,16)
Consumo abusivo de bebida
alcoolica

Sim 0,57 (0,49-0,67) 1,08(0,91-1,27) 0,380
Consumo frequente de alcool
>= 6x/semana

Sim 151(1,08-2,12) 1,44(0,97-2,14) 0,073
Atividade fisica no lazer

Insuficientemente ativo 162(1,43-1,83) 1,15(1,00-1,33) 0,047
Tempo de TV/tela

>3h/dia 0,78 (0,69-0,89) 0,98 (0,86—-1,11) 0,716
Consumo recomendado de
frutas verduras e legumes

<25 porcdes/semana 0,70 (0,61-0,80) 0,82(0,71-0,96) 0,013
Consumo de doces

>= 5 dias/semana 0,80 (0,68-0,94) 1,05(0,88-1,25) 0,569
Consumo de feijao

<5 dias/semana 0,96 (0,87 — 1,06)
Consumo de
refrigerante/suco artificial

>= 5 dias/semana 0,68 (0,58-0,80) 0,98(0,84-1,14) 0,796
Substituicao de refeigdo por
lanches

>= 5 dias/semana 0,59 (0,42-0,82) 0,66 (0,45-0,97) 0,035
Raca (ref. outras)

Preta 1,00 (0,64 — 1,56)

Parda 0,86 (0,56 — 1,32)

Branca 0,88 (0,57 — 1,36)
Escolaridade (ref. Ensino <0,001
médio completo ou superior
incompleto)

Sem educacéo formal ou
Ensino Fundamental incompleto 2,76 (241-3,16) 1,48(1,29-1,71)

Ensino Fundamental completo 4 45 5 191 71) 1,18 (0,07 - 1,43)
ou Ensino Médio incompleto

Ensino superior completo 1,04 (0,85-1,26) 0,83(0,68—1,02)
Sexo (ref. masculino) 197(,80-2,17) 1,89(1,70-2,10) <0,001
Idade (em anos) 1,07 (1,07-1,08 1,07 (1,06-1,07) <0,001
IMC (ref. eutrofico) 1,09 (1,08-1,10) 1,09 (1,07 -1,10) <0,001
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7 DISCUSSAO

O presente estudo buscou identificar as variaveis de estilo de vida e
sociodemogréficas associadas a condicdo de multimorbidade, além de identificar as

diades de multimorbidade mais prevalentes na populacéo adulta brasileira.

Alguns resultados obtidos no presente estudo divergiram daqueles ja
consagrados na literatura, mostrando uma direcdo contraria entre fatores
reconhecidamente protetores ou de risco e os desfechos analisados. Reconhece-se o
desafio de identificar as relacfes entre as varidveis de exposicéo e desfechos devido
a natureza observacional e ao carater simultdneo das medicdes, podendo levar a

causalidade reversa.

A causalidade reversa é um conceito importante na analise estatistica e
cientifica que se refere a possibilidade da relacéo entre duas variaveis ser interpretada
de maneira equivocada, pois é possivel que uma variavel influencie a outra, sem a
exata definicdo de qual delas veio primeiro, ou seja, é possivel que condi¢bes de
saude subjacentes influenciem os comportamentos de estilo de vida, em vez dos
comportamentos de estilo de vida afetarem diretamente as condi¢cdes de saude. Desse
modo, a multimorbidade pode levar a modificagdes nos habitos, como a cessacao do
tabagismo, alteracdo dos padrdes de alimentacédo e a reducéo do tempo de tela, como
estratégia de adaptacao as condi¢cfes de saude existentes.

Os principais achados da analise multivariada mostraram que, em relacdo as
variaveis socioeconémicas, o aumento da idade, ser do sexo feminino, ter menor nivel
de escolaridade e apresentar a condicdo de excesso de peso, aumenta a chance de
ocorréncia de multimorbidade. Da mesma forma, em relacéo as variaveis de estilo de
vida, ser insuficientemente ativo no lazer e consumir feijdo menos de 5 vezes na

semana aumenta a chance de ocorréncia de multimorbidade.

A crescente prevaléncia da multimorbidade representa um desafio importante
para os sistemas de saude publica em todo o mundo, j& que a compreensao e o
enfrentamento dessa complexa interacéo de condi¢cdes de salude sao essenciais para
garantir a qualidade dos cuidados e otimizar os recursos disponiveis. A analise das
diades de multimorbidade, que séo as combinagfes especificas de doencas cronicas
gue coexistem em um paciente, acrescenta uma camada adicional de complexidade
ao cenario de saude publica, tendo em vista que a combinacdes de determinadas
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condicbes podem potencializar e agravar os seus efeitos entre si, especialmente
guando ha juncdo de doencas com caracteristicas semelhantes, como hipertensao e
aumento de colesterol, que caracterizam doencas de natureza cardiometabdlica. A
compreensdo das diades é crucial para desenvolver estratégias de intervencao

personalizadas e eficazes.

A prevaléncia de multimorbidade foi observada em 19.891 dos 76.492
individuos entrevistados, representando 26% da amostra, indicando que essa € uma
condicdo importante na populacdo adulta brasileira, especialmente quando sao
consideradas as projecdes do aumento da populacéo idosa e, consequentemente, o
acumulo de doencas cronicas coexistentes. De forma geral, a abordagem da
multimorbidade e suas diades é fundamental para a saude publica e traz a tona a
importancia dos cuidados especializados de salde e destaca a necessidade da
atuacao de equipes multiprofissionais bem coordenadas. A promocéo do tratamento
interdisciplinar e a implementacao de estratégias personalizadas sdo imprescindiveis

para enfrentar esse desafio crescente e melhorar a salde e o bem-estar da populacéo.

Os individuos com multimorbidade tinham, em média, 11,7 anos a mais
comparados aqueles sem multimorbidade, sugerindo que o avanco da idade é um
fator importante na ocorréncia dessa condicdo. Com o aumento da idade, ocorrem
alteracdes fisioldgicas que ocasionam mais riscos para doencas crbnicas e mais
chances de multimorbidade (WHO, 2016). Um estudo com dados do ELSI-Brasil
mostrou que, apesar da multimorbidade ja estar presente em faixas etarias mais
jovens, ha maior relevancia e extensdo com o aumento da idade (Nunes et al., 2018).
Mais recentemente, outra pesquisa brasileira mostrou que mais da metade da
populacdo idosa apresenta multimorbidade (Melo; Lima, 2020b). Em outro estudo
realizado na China, mais de 60% da populacao idosa apresentava multimorbidade (Ni
et al., 2023), enquanto uma pesquisa envolvendo 16 paises europeus constatou forte

associacao entre aumento da idade e a multimorbidade (Palladino et al., 2016).

No presente estudo, a maioria dos individuos com multimorbidade eram do sexo
feminino, corroborando com dados ja existentes na literatura. Uma coorte brasileira
aponta evidéncias de que ser do sexo feminino aumenta as chances de
multimorbidade, resultado que pode ser explicado pela maior frequéncia de utilizacao
dos servigos de saude e consultas medicas, tendo assim, mais diagnostico (Delpino

et al., 2022). Outro estudo de revisao que avaliou dados de diversos paises sugere
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gue a maior prevaléncia de multimorbidade no sexo feminino pode ser explicada por
maiores chances de sobrevivéncia, além do fato de terem mais assiduidade aos
servicos de saude (Abebe et al., 2020). As mulheres também tendem a ter uma busca
maior pelos cuidados preventivos e uma percepc¢ao mais atenta em relacao aos sinais
e sintomas do que os homens, entretanto, uma analise mais profunda torna-se
importante, especialmente frente as doencas crbnicas, ja que seus padrdes e evolucéo
variam de acordo com cada individuo e ndo necessariamente pela particularidade de

ser homem ou mulher.

Em relacdo a escolaridade, os individuos com menor nivel de escolaridade
tinham mais chance de apresentar multimorbidade. Esse resultado € consistente com
outro estudo brasileiro e uma possivel explicacdo € que os individuos com menor
escolaridade tém menos conhecimento sobre a prevencao, a promoc¢ao, o cuidado e
o controle de doencas, uma vez que a escolaridade estd associada ao acesso a
informacdo e aos servicos de saude (Christofoletti et al.,, 2022). Outra pesquisa
brasileira recente também evidenciou uma forte associagao entre baixa escolaridade
e multimorbidade (Shi et al., 2021). Esse achado é comum em estudos nacionais, mas
também foi observado em outras popula¢des, como nos Estados Unidos (Johnson-
Lawrence; Zajacova; Sneed, 2017) e na Alemanha (Puth et al., 2017), onde individuos
com menor escolaridade, especialmente aqueles que nao concluiram o Ensino Médio,

apresentaram maior frequéncia de multimorbidade.

A condicdo de excesso de peso se associou a multimorbidade, ou seja, 0s
individuos com IMC mais elevados tinham mais chance de apresentar o desfecho.
Diversos estudos demonstram a associacao entre IMC e multimorbidade, apontando
gue individuos com IMC elevado tém maior risco de desenvolver multiplas doencas
cronicas. Um exemplo € um estudo realizado com idosos brasileiros, que mostrou que
o risco de multimorbidade era 37% maior para aqueles com sobrepeso, em
comparacao com os de peso normal (Leite et al., 2019). Além do Brasil, uma pesquisa
feita com informag@es coletadas em 17 paises europeus, também concluiu que houve
maior associacao entre IMC de sobrepeso e obesidade com a multimorbidade (De
Souza et al., 2021), bem como um estudo dos Estados Unidos que apontou relacéo
importante da multimorbidade com o IMC, especialmente de obesidade (Botoseneanu
et al., 2022).

A relacéo entre os fatores analisados € corroborada por uma analise conjunta
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de estudos de coorte dos EUA e Europa, que revela que o risco de multimorbidade,
sobretudo de doencas cardiometabdlicas, aumenta proporcionalmente ao IMC
(Kivimaki et al., 2017). Embora o sobrepeso seja mais frequentemente investigado,
estudos mais recentes também tém evidenciado a obesidade como um fator de risco
para a multimorbidade. Uma reviséo sistematica e metanalise recente confirmou o
risco aumentado para o sobrepeso e também para a obesidade (Delpino et al., 2023).
Um estudo com a populacdo canadense também apontou uma forte associacao entre
obesidade e maiores chances de multimorbidade (Lebenbaum et al., 2018). Além
disso, um estudo com dados de seis paises de baixa e média renda indicou um risco
significativamente maior de multimorbidade em idosos obesos, em comparacdo com

os de peso normal (Romano et al., 2021).

A associacao entre variaveis de estilo de vida com a multimorbidade também
foi investigada e constatou-se que os individuos insuficientemente ativos tinham maior
chance de apresentar multiplas doencas crénicas. Essa evidéncia é consistente com
o estudo de Vancampfort e colaboradores, que também encontraram uma baixa
adesdo a atividade fisica no lazer entre os individuos com multimorbidade. Os autores
sugerem que sejam realizadas mais pesquisas longitudinais para esclarecer a relacéo
de causalidade entre os fatores, isto €, se a multimorbidade leva a inatividade fisica
ou vice-versa (Vancampfort; Stubbs; Koyanagi, 2017). Um estudo brasileiro reforca a
importancia de estimular a atividade fisica, pois observou que a recomendacao de um
profissional da salude e o apoio de politicas publicas favoreceram a adeséao a pratica
no lazer (Silva; Boing, 2021).

O presente estudo encontrou relagcdo entre o tempo de tela no lazer e a
multimorbidade, estando em consonancia com a maioria dos estudos anteriores. Uma
pesquisa realizada com dados da PNS e do VIGITEL, ambos de 2013, revelou que a
populacao brasileira ja apresentava niveis elevados de comportamento sedentario ha
alguns anos (Mendes et al., 2019). Um estudo mais recente, que utilizou dados da
PNS de 2019, constatou que os idosos que permaneciam mais de 3 horas por dia em
atividades sedentarias tinham maior probabilidade de ter multimorbidade, bem como
diferentes padrbes de associagdo entre as doencas cronicas (Candido et al., 2022).
Em consonancia com esses achados, uma pesquisa realizada em Portugal também
indicou que o tempo excessivo dedicado as telas aumentava o risco de multimorbidade
(Pascoa et al., 2022). E importante considerar que existe a
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possibilidade da populacdo nédo saber autoavaliar com precisdo o seu tempo de tela,
ja que essa percepcao acaba sendo relativa dependendo do nivel de envolvimento na

atividade e da atencéo que o individuo tem em relagédo ao tempo.

A literatura ja demonstrou que o comportamento sedentério, que inclui o tempo
dedicado as telas, est4d associado a um maior risco de doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), especialmente as de origem cardiovascular, e a uma maior
mortalidade. Segundo Mielke e colaboradores, aproximadamente um terco dos
brasileiros afirmou assistir a televisdo por mais de trés horas diérias e, embora esse
dado ndo seja novo, € preciso analisar com cuidado esses resultados pois, apesar de
ser classificado como comportamento sedentario, assistir a televisdo e a outras telas
pode ser uma alternativa de lazer acessivel para certos segmentos da populacédo. O
trabalho realizado na posicédo sentada e o tempo despendido em outras atividades
sedentarias podem corresponder a uma parcela significativa do comportamento
sedentario total dos adultos (Mielke et al., 2015). Uma pesquisa que avaliou a
populacdo idosa, evidenciou que uma das caracteristicas observadas foi a maior
ocorréncia de multimorbidade por DCNT entre os individuos inativos e com baixo
tempo de exposicdo a televisdo, o que ndo implica que a multimorbidade seja
inversamente proporcional ao menor tempo de uso da televisdo entre os individuos
inativos, mas sim a outros comportamentos sedentarios praticados por essa faixa
etéria (Christofoletti et al., 2019).

As variaveis relacionadas ao consumo alimentar podem ser classificadas em
marcadores de consumo alimentar saudavel e consumo alimentar ndo-saudavel,
como € visto na pesquisa de Santin e colaboradores (2022). Alguns achados do
presente estudo, especialmente em relacdo ao consumo alimentar, sugerem
causalidade reversa, que ocorre quando ha confusdo entre o que € a causa e o que €
o efeito (Santin et al., 2022) .

Isso pode ser observado para a variavel “consumo recomendado de frutas,
verduras e legumes”, para a qual o resultado sugere que o menor consumo desses
alimentos é um fator protetor para a ocorréncia de multimorbidade. Esse achado é
contrario ao que afirma a OMS, que considera o consumo regular de frutas, verduras
e legumes como um fator de prevencdo de doencas crbnicas (WHO, 2003). No
entanto, esse resultado pode estar relacionado ao contexto socioeconémico dos

participantes do estudo, ja que a maioria dos individuos com multimorbidade pertencia
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a classe econdmica mais alta, que tem maior acesso a esses alimentos. Esse dado
pode ser corroborado por uma ampla pesquisa realizada no Brasil entre 2008 e 2019,
que revelou a relacdo entre o consumo alimentar e a desigualdade social, mostrando
que o consumo de frutas, legumes e verduras é mais comum entre as familias com
maior renda, enquanto o consumo de refrigerantes e sucos artificiais € mais frequente

entre as familias com menor escolaridade e renda (Crepaldi et al., 2022).

Outro marcador importante da alimentacédo saudavel é o consumo regular de
feijdo, que apresentou efeito protetor para a condicdo de multimorbidade no presente
estudo. A literatura evidencia o papel importante que o consumo de feijao desempenha
na manutencdo da saude dos individuos, como é observado em uma pesquisa
realizada no Brasil que observou menor prevaléncia de dislipidemia na populacéo que
consumia feijao pelo menos 5 vezes na semana, evidenciando a importancia que esse
alimento traz sobre o perfil lipidico (Pereira et al., 2015), bem como o grande fator
protetor que desempenha em relacdo a mortalidade total (Crepaldi et al., 2022).
Apesar dos beneficios evidentes para a saude, o consumo de feijdo apresentou
diminuicao entre os anos de 2008 e 2019 (Crepaldi et al., 2022) e dados do VIGITEL
confirmam esse achado, mostrando que o consumo regular de feijao variou de 65,6%
em 2008 para 59,7% em 2019 (BRASIL, 2020). A queda no consumo regular de feijao
€ preocupante, especialmente porque esse alimento ja tem sido associado a um menor
risco de mortalidade (Miller et al., 2017).

De acordo com o Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira, 0 consumo de
feijdo é reconhecido como um marcador de um padrao de alimentacdo saudavel, ja
que além dos beneficios em relacdo a prevencdo de doencgas, seu consumo regular
pode ser associado ao maior aporte nutricional da dieta, visto que proporciona um teor
maior de fibras e micronutrientes. Além disso, consumir feijdo regularmente, pode
refletir o padréo de refeicdo da populacéo ja que ao consumir esse alimento o individuo
tem uma chance maior de consumir uma refeicdo mais completa acompanhada de
arroz, por exemplo, compondo a base das refei¢cdes principais (Jaime et al., 2015). Os
incentivos, por parte do governo, ao consumo regular desses alimentos trazem a luz
a influéncia que as politicas publicas fazem no padrdo do consumo alimentar da

populacéo.

Apesar de, frequentemente, ser capaz de refletir de forma apropriada a pratica

alimentar da populacdo em estudo, € sempre importante salientar que os padrdes
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alimentares podem ser diferentes entre as diversas regides e suas populacdes o que
torna dificil a generalizacédo de todo resultado que trata da complexa interacéo entre
diversos fatores ambientais, demograficos, sociais, econémicos e culturais (Azevedo
et al., 2014).

Também vale ressaltar que existe a possibilidade da "selecdo saudavel”, que
sugere que aqueles individuos que mantém um estilo de vida saudavel, incluindo uma
dieta balanceada e rica em frutas e vegetais, sGo mais propensos a adotarem outras
praticas saudaveis, como a pratica regular de atividade fisica, a abstencdo do
consumo de tabaco e alcool e menor tempo despendido em atividade sedentéria.
Dessa forma, também é possivel relacionar que os individuos que apresentam habitos
nao saudaveis sdo mais propensos a terem maior incidéncia de doencas cronicas e

maiores consequéncias dessas morbidades.

Os resultados do presente estudo revelaram que as condi¢cfes cronicas mais
frequentes na populacdo com multimorbidade incluem hipertensdo arterial (HAS),
problema crénico de coluna, hipercolesterolemia, depressao, diabetes e artrite. Este
achado estd em consonéancia com resultados de estudos anteriores que também
apontaram uma maior prevaléncia de hipertenséo arterial, problema crénico de coluna
e hipercolesterolemia (Carvalho et al.,, 2017). Adicionalmente, artrite e depressao
emergem como condi¢des cronicas amplamente prevalentes, figurando entre as trés
principais condi¢des cronicas identificadas em uma pesquisa anterior (Roberts et al.,
2015).

Ao analisar as diades de condi¢cfes cronicas mais prevalentes, destacam-se
particularmente as combinacfes de hipertensdo com problema crénico de coluna
(HAS_Coluna) e hipertensdo com hipercolesterolemia (HAS_Hipercolesterolemia).
Essa observacao é valida para ambos os sexos. Um dado intrigante, proveniente de
uma analise de metanalise (Tran et al.,, 2022), € que as diades que incluem
hipertensdo demonstraram custos médicos inferiores quando comparadas a outras

combinagdes de condi¢des que nao envolvem a hipertenséo.

A constatacao de que a hipertensao arterial sistémica (HAS) e problema crénico
de coluna representam a diade mais prevalente também foi corroborada por uma
pesquisa que se valeu dos dados provenientes da base ELSI-Brasil. Esse achado, de

acordo com o presente estudo, reforgca sua robustez. A pesquisa revela que
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praticamente um quarto dos individuos avaliados apresentou tanto HAS quanto
problemas na coluna, o0 que destaca a premente necessidade de desenvolver
protocolos e diretrizes clinicas voltados para aprimorar a prestacdo de cuidados de

saude de forma abrangente no tratamento dessas condi¢des (Nunes et al., 2018).

Um estudo realizado no Brasil revelou que a combinacdo mais prevalente de
doencas cronicas foi a hipertensdo arterial sistémica juntamente com a
hipercolesterolemia (Carvalho et al., 2017), consolidando assim a concordancia deste
estudo com a literatura atual. A constatacao desses resultados enfatiza a necessidade
de uma abordagem cautelosa na gestao dessa diade, uma vez que as comorbidades
podem intensificar seus efeitos quando coocorrem de forma simultanea (Feio et al.,
2020). Essa descoberta salienta a complexidade das interagdes entre condicdes de
saude, destacando a importancia de estratégias de intervencdo e tratamento que
levem em consideracdo ndo apenas as doencas individualmente, mas também suas

relacfes e possiveis sinergias na gestao clinica.

Os resultados da analise multivariada revelaram que a Unica variavel
relacionada a estilo de vida que se associou significativamente com a diade
HAS hipercolesterolemia foi o habito de fumar. Ser tabagista reduz as chances de
ocorréncia dessa diade. Esse achado, apesar de surpreendente, aparenta ser
contraditorio, considerando que o tabagismo é amplamente reconhecido como um
fator de risco para o desenvolvimento e agravamento de véarias doencas cronicas (Ng
et al.,, 2019), com destaque para as doencas cardiometabdlicas e a prépria
multimorbidade (Freisling et al., 2020).

A aparente contradicdo nesse resultado levanta questdes intrigantes que
merecem uma analise mais aprofundada. Isso destaca a complexidade das interacfes
entre o tabagismo e a saude e ressalta a necessidade de investigar mais a fundo os
mecanismos subjacentes que podem explicar essa relacédo aparentemente paradoxal,
0 que, por sua vez, pode ter implicagbes significativas na prevencdo e gestdo de

condicOes de saude cronicas complexas.

A hipertensdo arterial assume maior proeminéncia com o avancar da idade,
uma vez que se observa um processo gradual de enrijecimento e perda de
complacéncia das grandes artérias (Barroso et al., 2021). Esse fendbmeno torna-se

ainda mais preocupante no contexto do sexo feminino, uma vez que o envelhecimento
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nas mulheres é acompanhado pela transicdo da menopausa, que introduz uma série
de mudancas que podem potencialmente aumentar a propensao a hipertenséo e
outros fatores de risco cardiovascular. Além das proprias modificagcbes fisioldgicas
associadas ao envelhecimento, as variagbes nos niveis de horménios sexuais
endogenos podem influenciar a funcédo cardiaca, a rigidez arterial, o perfil lipidico, o
ganho de peso e a tendéncia ao acumulo de gordura (Ferreira-Campos et al., 2022).
Simultaneamente, alterac6es no perfil lipidico sdo particularmente prevalentes entre
as mulheres, especialmente apds a menopausa, comumente apresentando aumento

do colesterol total e LDL, bem como diminuigéo do colesterol HDL.

Esse conjunto de alteracbes configura um cenario propicio para um
consideravel aumento do risco cardiovascular, especialmente quando associado a um
IMC mais elevado e, consequentemente, a um maior consumo de alimentos
ultraprocessados. A baixa escolaridade também desempenha um papel relevante,
pois esta relacionada a uma menor busca por assisténcia a saude, bem como as

praticas de prevencao e autocuidado (De S4 et al., 2022).

No que tange a diade composta por HAS_coluna, observou-se que individuos
gue nao se engajam em niveis suficientes de atividade fisica apresentam maior
chance de manifestar essa combinacdo de condi¢bes crénicas. Essa constatacao
ressalta a relevancia da préatica regular de atividade fisica na prevencdo da
multimorbidade. De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, o
exercicio aerébico possui efeito benéfico comprovado para a reducdo da pressao
arterial (Barroso et al., 2021). Além desse beneficio, a préatica regular de exercicios é
recomendada para reduzir a morbidade e mortalidade cardiovascular em individuos
hipertensos, ja que ocorrem importantes adaptacées vasculares induzidas pelo
exercicio, principalmente resultando em aumento da vasodilatagdo (Oliveira et al.,
2021).

O sedentarismo esta notadamente associado a dores e problemas
musculoesqueléticos, especialmente na regido das costas, afetando principalmente
agueles que passam longos periodos em atividades sedentarias. Esses individuos
frequentemente adotam posturas corporais inadequadas e estdo mais suscetiveis a
ganho de peso, contribuindo significativamente para o desenvolvimento de dores e
problemas na coluna (Jerénimo et al., 2022). No entanto, a pratica de atividade fisica

parece desempenhar um papel importante na redugéo da dor. Isso pode ser explicado
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pelo fato de que o exercicio fisico aumenta a liberacdo de neurotransmissores, Como
a dopamina e a noradrenalina, o que resulta em um aumento do limiar de dor (Rice et
al., 2019). O exercicio ndo apenas ajuda a fortalecer os musculos e melhorar a
postura, mas também desencadeia respostas neuroquimicas benéficas que

contribuem para o alivio da dor.

Além disso, é essencial considerar o fator idade, uma vez que o envelhecimento
desempenha um papel significativo nesse contexto. Com o aumento da idade, ocorre
uma reducao na flexibilidade e a ocorréncia de problemas posturais torna-se mais
frequente, devido a degeneracédo osteomuscular acelerada (Malta et al., 2022). Essa
associacdo entre envelhecimento, reducdo da flexibilidade e problemas posturais
acentua a importancia de estratégias preventivas e de promocdo da saulde

direcionadas a adultos mais velhos.

Quanto as variaveis de estilo de vida relacionadas ao consumo alimentar, os
resultados mostraram que os individuos que apresentaram menor consumo de frutas,
verduras e legumes e substituiam refei¢cdes por lanches regularmente tinham menor
chance de ocorréncia da diade HAS coluna, sugerindo que essas praticas
alimentares podem ter um papel protetor contra essa diade especifica de

multimorbidade.

A relacdo aparentemente contraditéria encontrada no estudo, merece uma
analise cuidadosa, considerando as nuances do tema. Essa contradicdo pode ser
explicada por diversos fatores e ressalta a complexidade das interacdes entre estilo
de vida e multimorbidade. E possivel que os participantes do estudo tenham fornecido
informacdes imprecisas ou incompletas sobre seus habitos alimentares. Isso pode
levar a resultados enganosos e mascarar os efeitos reais das praticas alimentares na
diade HAS coluna. Além disso, a multimorbidade € um fenbmeno complexo que
envolve interacdes multifacetadas entre varias condicbes de saude, o que pode

influenciar a relagéo entre as praticas alimentares e a multimorbidade.

Entre as potenciais limitagdes deste trabalho destaca-se o desenho transversal,
gue nao permite estabelecer uma relacdo temporal entre as variaveis. Os dados
autorrelatados provenientes dos questionarios da PNS, tanto para as variaveis
desfecho quanto para as explicativas, podem levar a viés de recordacdo e de

desejabilidade social. A andlise restringiu-se a percepc¢ao individual de préticas
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saudaveis, como o consumo de frutas verduras e legumes, de doces e guloseimas, de
bebidas acucaradas e alcodlicas, além de habitos como atividade fisica e tabagismo,
0 que pode levar a um viés de informacdo. E importante ressaltar que o0s
comportamentos avaliados neste estudo foram selecionados de acordo com uma
revisdo da literatura e ndo s@o os unicos envolvidos no conceito de estilo de vida.
Comportamentos como horas de sono, uso de outras drogas, diferencas entre tipos
de atividade fisica (como no deslocamento e no trabalho), entre outros, ndo foram

levados em consideracéo nesse estudo.

Como pontos fortes do estudo pode-se destacar a utilizagdo de dados de uma
pesquisa com amostragem probabilistica, que reflete informacdes de toda a populacao
brasileira e a utilizacdo de procedimentos padronizados de coleta de dados. Além
disso, a abordagem da multimorbidade e das combinagbes de condi¢cdes crbnicas
mais prevalentes se sobrepde aquelas tradicionais, centradas em condi¢cdes médicas
isoladas, frequentemente negligenciando a realidade complexa de saude enfrentada

pelos individuos.
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8 CONCLUSAO

Com base nos resultados do estudo, fica evidente que a multimorbidade é uma
condicdo importante na populacdo adulta brasileira, do ponto de vista da saude
publica. Fatores sociodemogréficos como idade mais avanc¢ada, ser do sexo feminino,
ter menor nivel de escolaridade e apresentar a condicdo de obesidade aumentam as
chances de ocorréncia de multmorbidade. Da mesma forma, ser insuficientemente
ativo e ndo consumir feijdo regularmente aumentam a chance de ocorréncia do
desfecho. Outras variaveis de estilo de vida como consumo de frutas, legumes e
verduras, tempo de tela, tabagismo e substituicdo de refeicdo por lanche

apresentaram associacao divergente dos principais achados da literatura.

b

Essa discrepancia entre os resultados pode ser atribuida, em parte, a
causalidade reversa, pois € possivel que as condicbes de saude subjacentes
influenciem os comportamentos de estilo de vida, de forma que multimorbidade pode
levar a modificacdes nos habitos, como a cessacdo do tabagismo, a alteracdo dos
padrdes de alimentacao e a reducdo do tempo de tela, como estratégia de adaptacao

as condicOes de saude existentes.

Estudos futuros sobre os padrdoes da multimorbidade podem fornecer dados
para sua inclusdo em protocolos clinicos, ampliando-se a abordagem aos usuarios de
servigos de saude ao se considerarem as “combinagdes de doengas”. Vale destacar
que a maioria das diretrizes clinicas abordam as doencas de forma isolada, néo
considerando que os pacientes tém varias doencas ao mesmo tempo, 0 que gera
implicacdes negativas sobretudo para o tratamento farmacolégico, com tendéncia a

polifarmécia e ao risco de eventos adversos aos medicamentos.
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