
     UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CAMPUS ARARANGUÁ 

CENTRO DE CIÊNCIAS E TECNOLOGIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

CURSO DE MEDICINA 

 

 

Eberval Floriano 

Paulo Henrique da Silva Menezes 

 

 

 

 

ESTADO NUTRICIONAL E MULTIMORBIDADE EM IDOSOS: DADOS DA 

PESQUISA NACIONAL DE SAÚDE (PNS) 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ARARANGUÁ 

2023 



 2 

Eberval Floriano 

Paulo Henrique da Silva Menezes 

 

 

 

 

 

Estudo nutricional e multimorbidade em idosos com base nos dados da Pesquisa 

Nacional de Saúde (PNS) 2019 

 

 

 

 

Trabalho de pesquisa para aprovação na 

disciplina de Trabalho de Conclusão de Curso 

(TCC III) do curso de Medicina da Universidade 

Federal de Santa Catarina (UFSC) Araranguá. 

Orientadora: Profa. Simone Farias Antúnez 

Co-orientadora: Profa. Maruí Weber Corseuil 

Giehl, Dra 
 

 

 

 

 

 

 

ARARANGUÁ 

2023 

 



 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 4 

Eberval Floriano 

Paulo Henrique da Silva Menezes 

 

Estudo nutricional e multimorbidade em idosos com base nos dados da Pesquisa 

Nacional de Saúde (PNS) 2019 

Este Trabalho de Conclusão de Curso foi julgado adequado para obtenção do título de 

bacharela e aprovado em sua forma final pelo Curso de Medicina. 

Araranguá, 19 de junho de 2023. 

  

___________________________ 

Profa. Ana Carolina Lobor Cancelier 

Coordenadora do Curso de Graduação em Medicina 

Banca examinadora  

____________________________ 

Profa. Simone Farías Antúnez 

Orientadora 

____________________________ 

Prof. Gabriel Lufchitz 

UFSC 

__________________________ 

Prof. José Luna  

UFSC 

   

Araranguá, 2023. 



 5 

RESUMO  

Foi realizado um estudo transversal, com dados da  Pesquisa Nacional de Saúde 

(PNS), de 2019, com o objetivo de avaliar os fatores associados à multimorbidade, de 

acordo com o estado nutricional, em idosos (60 anos ou mais). O estado nutricional foi 

avaliado a partir do Índice de Massa Corporal (IMC) (peso/altura
2
), classificado como 

baixo peso (< 22 kg/m²), eutrofia (22-27 kg/m²) e excesso (>27 kg/m²). O desfecho, 

multimorbidades, foi definido como duas ou mais doenças crônicas. Foram incluidas 

como variáveis exploratórias: sexo, idade, escolaridade, estado civil, renda, auto 

percepção de saúde geral, fumo e consumo de álcool. As Razões de Prevalência (RP) 

entre as variáveis exploratórias e o desfecho, estratificadas pelo estado nutricional, 

foram estimadas a partir de uma regressão Poisson utilizando o módulo survey para a 

análise de dados de amostra complexa, usando o programa estatístico Stata SE versão 

16.1. Maiores frequências de multimorbidade foram associado a obesidade. Ainda, sexo 

feminino e estado geral de saúde ruim ou muito ruim eram preditores de 

multimorbidade para os idosos nas três categorias de IMC. Maior idade estava associada 

à multimorbidade entre idosos com excesso de peso e idosos com maior escolaridade 

tinham menores prevalências do desfecho no grupo de peso adequado.    

Palavras-chave: estado nutricional; doenças crônicas; multimorbidade; idosos. 
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ABSTRACT 

A cross-sectional study was carried out, using data from the 2019 National Health 

Survey (PNS), with the aim of evaluating the factors associated with multimorbidity, 

according to nutritional status, in an elderly sample (60 years or older). Nutritional 

status was assessed based on the Body Mass Index (BMI) (weight/height2), classified as 

underweight (< 22 kg/m²), eutrophic (22-27 kg/m²) and overweight (>27 kg/m² ). The 

outcome, multimorbidity, was defined as two or more chronic diseases. The included 

independent variables: gender, age, education, marital status, income, self-perception of 

general health, smoking and alcohol consumption. The Prevalence Ratios (PR) between 

the exploratory variables and the outcome, stratified by nutritional status, were 

estimated from a Poisson regression using the survey module for complex sample data 

analysis, using the statistical program StataSE version 16.1. Higher frequencies of 

multimorbidity were associated with obesity. Female gender and poor or very poor 

general health status were predictors of multimorbities for the elderly in the three BMI 

categories. Greater age was associated with multimorbidity among overweight elderly 

people, and elderly people with higher education had lower prevalence of the outcome 

in the appropriate weight group. 

Keywords: nutritional status; chronic diseases; multimorbidity; elderly. 
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INTRODUÇÃO 

 O aumento da carga de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) associado 

ao envelhecimento, tem um impacto importante na ocorrência de multimorbidades
1
. No 

ano de 2013, estimou-se que mais da metade dos idosos brasileiros (53,1%) viviam com 

comorbidades
2
, o que eleva o risco de desfechos desfavoráveis de saúde e de 

mortalidade em duas vezes nessa população
3, 4

. 

 Doenças crônicas podem resultar de uma combinação de fatores genéticos, 

fisiológicos, ambientais e comportamentais
5
. Dados da Pesquisa Nacional de Saúde 

(PNS) de 2013, apontam que idosos do sexo feminino, de maior idade, cor da pele 

branca, menor escolaridade e renda tem maiores prevalências de multimorbidade
2
. 

Ainda, hábitos comportamentais como o consumo de bebidas alcoólicas, tabagismo, 

sedentarismo, qualidade da alimentação e estado nutricional têm sido associados a 

maiores frequências de multimorbidades entre maiores de 18 anos
2, 6, 7

.  

O estado nutricional, avaliado a partir do Índice de Massa Corporal (IMC), foi 

considerado um preditor de multimorbidade em adultos brasileiros
9
. A prevalência de 

doenças crônicas é maior entre indivíduos com sobrepeso e obesidade, principalmente 

problemas cardiovasculares como hipertensão e colesterol elevado
9, 10

.  

Os estudos brasileiros que avaliam o impacto do estado nutricional nas 

morbidades crônicas e multimorbidades têm tido como população alvo os adultos em 

geral. Considerando a crescente proporção dos idosa na população, faz-se necessário 

avaliar o padrão das multimorbidades de acordo com o estado nutricional em indivíduos 

deste grupo etário. Desta forma, o presente estudo busca descrever a prevalência e os 

fatores associados à multimorbidade em uma amostra brasileira de indivíduos  com 60 

anos ou mais, de acordo com o estado nutricional. 
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MÉTODOS 

Foi realizado um estudo transversal utilizando a base de dados da PNS 2019 

disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). A PNS é 

uma pesquisa nacional e domiciliar de saúde realizada pela Secretaria de Vigilância em 

Saúde do Ministério da Saúde, em média, a cada quatro anos
11, 12

.  

O plano de amostragem do PNS seguiu o modelo já aplicado nas pesquisas 

anteriores e foi operado pelos conglomerados em três estágios. Os setores censitários 

foram constituídos por Unidades Primárias de Análise (UPAs), os domicílios 

constituíram as unidades do segundo estágio e os residentes formaram as unidades do 

terceiro estágio
11, 12

. 

Neste estudo, foram utilizadas informações das três partes do questionário que 

se encontram nos seguintes módulos: Módulo C - Características gerais dos moradores; 

Módulo D - Características de educação das pessoas de cinco anos ou mais de idade; 

Módulo F - Rendimentos domiciliares; Módulo K - Saúde dos indivíduos com 60 anos 

ou mais; Módulo P- Estilos de vida.  

A população do estudo foi constituída por indivíduos de ambos os sexos, com 

idade igual ou superior a 60 anos, residentes nas capitais do Brasil. 

A multimorbidade foi considerada variável desfecho, definida como a 

ocorrência de duas ou mais morbidades em um mesmo indivíduo
11

, avaliada a partir do 

autorrelato de diagnóstico médico por meio da questão “Algum médico já lhe deu o 

diagnóstico de...”. Foram consideradas para a construção da variável desfecho as 

morbidades: acidente vascular cerebral (AVC); artrite ou reumatismo; bronquite, asma 

ou respiração ofegante; câncer; depressão; diabetes; distúrbios osteomusculares 

relacionados ao trabalho (DORT); doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC); 
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hipertensão arterial sistêmica (HAS); insuficiência renal crônica; problemas cardíacos; 

problema na coluna e outra doença crônica citada pelo entrevistado. 

O estado nutricional foi classificado a partir do IMC com os pontos de corte para 

a população idosa propostos por Lipschitz
13

 (1994) e preconizados pelo Ministério da 

Saúde (BRASIL, 2008). Segundo esta classificação, os indivíduos com 60 anos ou mais 

são classificados como tendo baixo peso quando o IMC menor que 22 kg/m²; eutrofia, 

aqueles com IMC entre 22 e menor 27 kg/m² ; excesso de peso, aqueles com IMC maior 

a 27 kg/m² . Os valores definidos para este grupo etário são superiores aos propostos 

para adultos, levando em consideração a maior suscetibilidade a doenças dos idosos e 

maior necessidade de reservas de tecidos para prevenir a desnutrição
13

. 

Como variáveis exploratórias foram consideradas: sexo (masculino; feminino), 

cor da pele (branca; parda; preta; outra), idade (60 a 69; 70 a 79; 80 ou mais anos), 

estado civil (casado; divorciado ou viuvo; solteiro), escolaridade (até fundamental 

incompleto; até médio completo; até superior incompleto; superior completo), renda 

(tercis), estado geral de saúde (muito bom ou bom; regular; ruim ou muito ruim), fumo 

atual (não; sim) e consumo atual de álcool (não; sim). 

Os dados foram analisados no pacote estatístico STATA SE 16.1 e levaram em 

consideração os pesos amostrais resultantes da seleção da amostra, utilizando o modo 

survey. Todas as análises foram estratificadas pelo estado nutricional (baixo peso; 

eutrofia; sobrepeso). Foi realizada uma descrição da amostra com frequências absolutas 

e relativas de acordo com as variáveis independentes. Um teste Quí-quadrado de 

Pearson foi utilizado para avaliar a associação entre os grupos IMC e as demais 

variáveis independentes.  Também foi realizada estatística descritiva para verificar a 

prevalência de multimorbidade segundo as variáveis independentes (teste Qui-

quadrado). Finalmente, as Razões de Prevalência (RP) bivariada e multivariável e seus 
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respectivos Intervalos de Confiança de 95% (IC95%) foram calculadas mediante 

regressões de Poisson. Para as análises ajustadas, a entrada das variáveis no modelo 

deu-se considerando um modelo hierárquico
14

 tendo sexo, cor da pele e idade, no 

primeiro nível, estado civil e escolaridade, no segundo nivel, renda, no terceiro, e estado 

geral de saúde, fumo e consumo de álcool no quarto nível. Foram mantidas no modelo 

variáveis com valor-p<0,05, consideradas significativas) e aquelas com valor-p<0,20, 

para controle de confusão.  

RESULTADOS 

Foram avaliados no presente estudo 22726 indivíduos com 60 anos ou mais. 

Estes eram em sua maioria do sexo feminino (55,9%), com idade entre 60 e 69 anos 

(55,7%), com ensino fundamental incompleto (65,6%), casados (51,0%), com auto 

avaliação de saúde regular (43,0%) e com IMC entre 22 e 27 kg/m2 (43,9%) (Tabela 1). 

A pesquisa realizada indica maior prevalência de multimorbidades em mulheres 

(64,9%), em idosos com mais de 79 anos (61,6% - 70 a 79 anos; 61,5% - >=80 anos), 

divorciados/viúvos (61,9%), com menor escolaridade (60,2%), mais pobres (58,9% - 

tercil 1 e 59,1% - tercil 2), percepção de saúde ruim ou muito ruim (81,3%), que não 

fuma (59,2%) ou consomem álcool (60,6%) (Tabela 2).  

Considerando as categorias de IMC, as prevalências de multimorbidade 

aumentam entre idosos com excesso de peso de acordo com o aumento do IMC.  

Na análise ajustada, foram excluídas a renda e o fumo do modelo final dos 

idosos com baixo peso; cor da pele, renda e consumo de álcool para os modelos de 

eutrofia e excesso de peso. Entre idosos com baixo peso, foram observadas prevalências 

de multimorbidades duas vezes maiores entre os idosos com avaliação do estado geral 

de saúde muito ruim ou ruim (RP: 2,03; IC95%: 1,72; 2,40) . Entre os idosos com peso 

adequado, foram observados maiores prevalências de multimorbidade entre as mulheres 
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(RP: 1,34; IC95%: 1,26; 1,44) e  pior avaliação de saúde (RP: 1,84; IC95%: 1,70; 1,99, 

ruim ou muito ruim) e menores entre aqueles com maior escolaridade (RP: 0,86; 

IC95%: 0,77; 0,96). No grupo de idosos com excesso de peso, idosos do sexo feminino 

(RP: 1,26; IC95%: 1,19; 1,33), com maior idade (RP: 1,10; RP: 1,02; 1,19) e avaliação 

de saúde ruim ou muito ruim (RP: 1,76; IC95%: 1,65; 1,88) tiveram maiores 

frequências do desfecho (Tabela 3).  

DISCUSSÃO 

Os dados deste estudo apontam que a frequência de multimorbidade varia de 

acordo com o estado nutricional dos idosos, sendo maior entre aqueles com IMC maior 

que 27 kg/m
2
. As prevalências de multimorbidade foram de 26% (excesso de peso) a 

44% (baixo peso) maiores entre as mulheres e cerca de duas vezes maiores entre idosos 

com percepção de saúde ruim ou muito ruim.  Maiores prevalências do desfecho foram 

associadas a menor escolaridade somente entre idosos com IMC entre 22 e 27 kg/m
2
 e 

idosos mais velhos, entre aqueles com excesso de peso.   

No presente estudo, maiores prevalências de multimorbidade foram observadas 

entre os idosos com maior IMC. As prevalências de multimorbidades têm sido 

associadas ao excesso de peso e obesidade entre adultos e idosos
7, 10, 15

. Dados 

longitudinais corroboram que os maiores riscos de multimorbidades ocorrem em idosos 

com IMC acima do indicado
16

. Ainda, entre mulheres com 50 anos ou mais, o 

acréscimo de 1kg/m2 de IMC foi associado a um aumento de 3% na probabilidade de 

ter multimorbidades
17

. O excesso de peso afeta o sistema cardiovascular aumentando o 

risco do desenvolvimento de doenças crônicas, em especial aquelas ligadas ao sistema 

circulatório
9
, tendo indivíduos obesos risco 1,5 a 2,2 vezes maior de desenvolverem 

diabetes e suas repercussões cardiovasculares
18

. A obesidade, além aumentar o risco do 
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acúmulo de morbidades, causam uma sobrecarga física em idosos com o aumento das 

incapacidade
19 

e, consequentemente,  a qualidade de vida dos indivíduos.  

A associação entre multimorbidade e sexo encontradas no presente estudo é 

consistente com a literatura. A procura e o acesso a serviços de saúde são maiores entre 

as mulheres
20

, desta forma, a frequência e o relato de diagnóstico médico tende também 

a ser maior. Ainda, a expectativa de vida das mulheres no Brasil e no mundo é maior 

quando comparadas aos homens, aumentando a ocorrência de multimorbidades seja pela 

maior suscetibilidade associada ao envelhecimento ou pelo maior tempo para o 

desenvolvimento das mesmas
21

.  

Por sua vez, maior prevalência de multimorbidades entre idosos entre 70 e 79 

anos, pode estar associada ao desfecho de doenças crônicas, uma vez que afetam 

negativamente a expectativa de vida
22

. Desta forma, o viés de sobrevivência pode 

explicar maiores prevalências nas idades intermediarias e não entre os mais idosos.  

O nível de escolaridade foi associado a menores prevalências de 

multimorbidade, somente entre os idosos com peso adequado. Idosos com menor 

escolaridade tendem a ter menos acesso à informação e conhecimentos, sobretudo em 

relação à promoção de saúde e prevenção do desenvolvimento de determinadas doenças 

crônicas, levando a maior probabilidade de acúmulo dessas doenças
22

. Por outro lado, 

entre aqueles com ensino superior completo, espera-se maior expectativa de vida e 

maior acesso aos serviços de saúde, resultando em um maior número de diagnósticos de 

doenças crônicas
23

. 

Pior estado geral de saúde  estava positivamente associado à multimorbidades. A 

auto avaliação de saúde pode ser utilizada como um preditor de morbimortalidade e 

qualidade de vida
24, 25

. Isto é, idosos com mais morbidades tendem a avaliar a sua saúde 

de forma mais negativa, seja pela auto percepção das suas condições médicas ou pelos 
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acometimentos físicos relacionados as mesmas, a auto avaliação mede de forma acurada 

o estado de saúde dos indivíduos, sendo sua associação com maior prevalência de 

multimorbidade em idosos esperada.  

CONCLUSÃO 

Mais da metade dos idosos brasileiros convivem com multimorbidades, sendo a 

frequência maior entre idosos de maior IMC. Idosos obesos, do sexo feminino e com 

auto avaliação do estado geral de saúde negativa devem ser o publico alvo para 

campanhas de prevenção de DCNT e promoção da saúde.  
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Tabela 1. Descrição da amostra geral de idosos da PNS 2019 incluída no estudo e sua 

distribuição de acordo com o estado nutricional (IMC) - PNS, 2019 

 Variável Total 

(n=22726) 

Baixo peso 

(n=3519) 

Peso 

adequado 

(n=9971) 

Excesso de 

peso 

(n=9238) 

valor-p 

Sexo      

Masculino 10193 

(43,3) 

1575 (40,3) 4839 (47,2) 3779 (40,3) <0,001 

Feminino 12535 

(56,7) 

1944 (59,7) 5132 (52,8) 5457 (59,7)  

Cor da pele     0,130 

Branca 9901 (50,5) 1385 (47,2) 4362 (50,7) 4154 (51,5)  

Parda 10001 

(37,4) 

1692 (40,4) 4359 (37,0) 3949 (36,7)  

Preta 2455 (10,3) 381 (10,3) 1079 (10,3) 994 (10,3)  

Outra 369 (1,8) 61 (2,1) 169 (2,0) 139 (1,5)  

Idade (anos)     <0,001 

60-69 12555 

(57,4) 

1629 (47,3) 5396 (56,6) 5529 (61,9)  

70-79 6640 (28,7) 1084 (31,2) 2945 (28,7) 2610 (27,9)  

>=80 3016 (13,8) 711 (21,5) 1394 (14,7) 911 (10,3)  

Estado civil     <0,001 

Casado 9946 (50,7) 1373 (43,4) 4489 (51,8) 4084 (52,0)  

Divorciado/ 

Viúvo 

8572 (34,1) 1364 (37,6) 3650 (15,1) 3556 (33,8)  

Solteiro 4210 (15,3) 782 (19,0) 1832 (15,1) 1596 (14,2)  

Escolaridade     <0,001 

Até 

fundamental 

incompleto 

14987 

(63,3) 

2642 (73,3) 6519 (62,1) 5824 (60,9)  

Até médio 

completo 

2011 (9,5) 228 (6,7) 880 (9,0) 903 (11,1)  

Até superior 

incompleto 

3322 (15,9) 389 (12,0) 1478 (16,8) 1455 (16,3)  

Superior 

completo 

2408 (11,3) 260 (8,0) 1094 (12,1) 1054 (11,6)  

Renda (tercis)     <0,001 

1º (mais pobre) 10254 

(41,8) 

1894 (50,7) 4458 (40,5) 3900 (39,9)  

2º  4493 (21,7) 670 (21,9) 1974 (21,8) 1849 (21,6)  

3º  7978 (36,5) 954 (27,4) 3537 (37,6) 3487 (38,5)  

Estado geral de 

saúde 

    <0,001 

Muito bom/ 

Bom 

10210 

(47,1) 

1456 (42,5) 4814 (50,6) 3939 (44,9)  

Regular 9777 (41,7) 1585 (44,2) 4110 (39,9) 4082 (42,8)  

Ruim/ Muito 

ruim 

2741 (11,2) 479 (13,4) 1047 (9,5) 1215 (12,3)  

Fumo     <0,001 

Não  20048 

(88,6) 

2787 (79,9) 8765 (88,4) 8495 (91,8)  

Sim 2680 (11,4) 732 (20,1) 1206 (11,6) 741 (8,2)  

Consumo de álcool     <0,001 
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Não 17096 

(73,3) 

2835 (79,1) 7388 (71,9) 6871 (72,8)  

Sim 5632 (26,7) 684 (20,9) 2583 (28,1) 2365 (27,2)  

IMC
2
      

<22 kg/m
2
 3519 (14,7) - - -  

22 a 27 kg/m
2
 9971 (43,5) - - -  

>27 kg/m
2
 9238 (41,8) - - -  

1
Teste Chi-quadrado da associação entre estado nutricional e as variáveis independentes; 

2
IMC – Índice de Massa Corporal; Baixo peso: IMC <22 kg/m

2
; Peso adequado: IMC >=22 e 

<27 kg/m
2
; Excesso de peso: IMC >= 27 kg/m

2
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 22 

 

Tabela 2. Prevalência de multimorbidade na amostra geral e de acordo com o estado 

nutricional (IMC)  

 Multimorbidade 

Variável Total Baixo peso Peso 

adequado 

Excesso de 

peso 

valor-p 

Sexo     <0,001 

Masculino 49,1 37,9 46,8 55,5  

Feminino 64,9 55,3 62,6 70,2  

Cor da pele     0,085 

Branca 58,0 46,0 55,7 64,1  

Parda 57,9 51,6 54,7 63,5  

Preta 58,4 46,1 54,2 66,8  

Outra 65,2 58,1 60,4 75,3  

Idade (anos)     <0,001 

60-69 55,4 45,2 51,6 61,7  

70-79 61,4 50,1 59,5 67,7  

>=80 61,5 52,6 60,8 68,9  

Estado civil     0,008 

Casado 56,7 46,9 53,2 63,1  

Divorciado/ 

Viúvo 

61,9 52,1 60,2 67,4  

Solteiro 54,3 44,9 51,7 61,5  

Escolaridade     <0,001 

Até 

fundamental 

incompleto 

60,2 49,6 58,4 33,7  

Até médio 

completo 

55,7 49,7 46,1 64,9  

Até superior 

incompleto 

55,7 49,9 53,1 59,9  

Superior 

completo 

52,5 36,0 49,6 59,6  

Renda (tercis)     <0,001 

1º (mais pobre) 58,9 49,5 55,6 66,3  

2º  59,1 47,3 58,9 63,6  

3º  56,7 47,7 52,8 62,8  

Estado geral de 

saúde 

    <0,001 

Muito bom/ 

Bom 

44,0 33,7 41,9 49,8  

Regular 67,8 55,8 66,9 72,9  

Ruim/ Muito 

ruim 

81,3 71,7 77,8 87,4  

Fumo     <0,001 

Não  59,2 49,6 56,2 64,9  

Sim 49,6 43,8 47,6 57,6  

Consumo de álcool     <0,001 

Não 60,6 52,0 58,0 66,5  

Sim 51,2 34,9 48,2 58,5  

Total 58,1 48,5 55,3 64,3 <0,001 

Baixo peso: IMC <22 kg/m
2
; Peso adequado: IMC >=22 e <27 kg/m

2
; Excesso de peso: IMC 

>= 27 kg/m
2
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Tabela 3. Razão de Prevalência (RP) bivariada e ajustada entre multimorbidade e as variáveis independentes de acordo com o estado nutricional (IMC) 

 Multimorbidade 

 Bivariada 

RP (IC95%) 

Multivariável 

RP (IC95%) 

Variável Baixo peso Peso adequado Excesso de peso Baixo peso Peso adequado Excesso de peso 

1º nível       

Sexo p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 

Masculino 1 1 1 1 1 1 

Feminino 1,46 (1,28; 1,66) 1,34 (1,25; 1,43) 1,27 (1,20; 1,34) 1,44 (1,26; 1,64) 1,34 (1,26; 1,44) 1,26 (1,19; 1,33) 

Cor da pele p=0,211 p=0,751 p=0,102 p=0,036   

Branca 1 1 1 1  1 

Parda 1,12 (0,98; 1,28) 0,98 (0,92; 1,04) 0,99 (0,94; 1,05) 1,13 (0,99; 1,29)   

Preta 1,00 (0,82; 1,22) 0,97 (0,88; 1,08) 1,04 (0,96; 1,13) 0,97 (0,79; 1,19)   

Outra 1,26 (0,90; 1,78) 1,08 (0,88; 1,33) 1,18 (1,01; 1,36) 1,40 (1,06; 1,86)   

Idade (anos) p=0,131 <0,001 p=0,001 p=0,161 p=0,191 p=0,002 

60-69 1 1 1 1 1 1 

70-79 1,11 (0,96; 1,28) 1,15 (1,08; 1,23) 1,10 (1,04; 1,16) 1,09 (0,95; 1,26) 1,09 (0,95; 1,26) 1,09 (1,04; 1,16) 

>=80 1,16 (1,00; 1,36) 1,18 (1,09; 1,27) 1,12 (1,03; 1,21) 1,15 (0,99; 1,34) 1,14 (0,98; 1,33) 1,10 (1,02; 1,19) 

2º nível       

Estado civil p=0,158 p=0,001 p=0,009 p=0,145 p=0,092 p=0,091 

Casado 1 1 1 1 1 1 

Divorciado/ 

Viúvo 

1,11 (0,97; 1,27) 1,12 (1,06; 1,21) 1,07 (1,01; 1,12) 0,89 (0,77; 1,02) 0,98 (0,92; 1,05) 0,96 (0,91; 1,01) 

Solteiro 0,96 (0,80; 1,15) 0,97 (0,89; 1,06) 0,97 (0,90; 1,06) 0,87 (0,73; 1,03) 0,90 (0,82; 0,99) 0,91 (0,84; 0,99) 

Escolaridade p=0,077 p<0,001 p=0,011 p=0,084 p<0,001 p=0,191 

Até fundamental 

incompleto 

1 1 1 1 1 1 

Até médio 

completo 

1,00 (0,80; 1,26) 0,79 (0,70; 0,89) 0,98 (0,90; 1,06) 1,02 (0,80; 1,31) 0,80 (0,71; 0,90) 0,99 (0,91; 1,07) 

Até superior 

incompleto 

1,01 (0,85; 1,19) 0,91 (0,83; 0,99) 0,90 (0,84; 0,97) 1,03 (0,87; 1,23) 0,93 (0,85; 1,01) 0,94 (0,87; 1,01) 

Superior 

completo 

0,73 (0,57; 0,92) 0,85 (0,76; 0,95) 0,90 (0,82; 0,98) 0,73 (0,57; 0,94) 0,86 (0,77; 0,96) 0,93 (0,85; 1,02) 

3º nível       
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Renda (tercis) p=0,014 p=0,031 p=0,145    

1º (mais pobre) 1 1 1    

2º  0,96 (0,81; 1,13) 1,06 (0,98; 1,14) 0,96 (0,90; 1,03)    

3º  0,96 (0,83; 1,11) 0,95 (0,89; 1,02) 0,95 (0,90; 1,00)    

4º nível       

Estado geral de 

saúde 

p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 

Muito bom/ Bom 1 1 1 1 1 1 

Regular 1,65 (1,44; 1,90) 1,60 (1,50; 1,70) 1,46 (1,38; 1,56) 1,65 (1,43; 1,89) 1,59 (1,49; 1,71) 1,47 (1,39; 1,57) 

Ruim/ Muito 

ruim 

2,13 (1,82; 2,48) 1,86 (1,72; 2,00) 1,76 (1,65; 1,87) 2,03 (1,72; 2,40) 1,84 (1,70; 1,99) 1,76 (1,65; 1,88) 

Fumo p=0,144 p=0,002 p=0,023  p=0,013 p=0,031 

Não  1 1 1  1 1 

Sim 0,88 (0,75; 1,04) 0,85 (0,76; 0,94) 0,89 (0,80; 0,98)  0,88 (0,80; 0,097) 0,90 (0,81; 0,99) 

Consumo de álcool p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,061   

Não 1 1 1 1   

Sim 0,67 (0,55; 0,81) 0,83 (0,77; 0,89) 0,88 (0,82; 0,94) 0,83 (0,69; 1,01)   

*Cada modelo ajustado foi testado de forma individual para baixo peso, peso adequado e sobrepeso. A entrada no modelo se deu de acordo com o nível 

hierárquico mantendo aquelas com p<0,200 para controle de confusão 
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ANEXO 1 

Normas de publicação da Revista Ciência e Saúde Coletiva
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do tema central. A revista, de periodicidade mensal                                    
                                                                                        
                                                                           
                           & Tecnologia.  

                          -                                                             
          , portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar 
para fins educacionais.  

                                                       preprints de bases de dados 
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.  

                                                                                
constitui um preprint                                                                  
        cia Aberta. O preprint                                                              
                                                                                          
                                                  , garante autoria intelectua     
                                                                                   
                 -                                                             
                preprints                                 -                     ), as 
rev                                                                                 
                           . Portanto:  

                                                    SciELO preprints 
(https://preprints.scielo.org                                .                                
                                                                                  
                                                                                     
                           doi                           o internacional imediata.  

                                                       -                                
                                             .  

                                                                                        . A 
                          preprint                     .  

                                                                                     
                                                                      ) para artigos  
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                                                                   ) ou Major Revision 
(Grande Rev                                                                               
                                                                                         
                                                 .  

                                e artigos  

                                 
                                                                                         
                                                                           
coletiva. Qualquer texto que caiba nesse esc                         -                  
                             : 
                                                                             -se somente 
no plano descritivo.  

                                                                                              
                                                                                   
                                                                                     
                                       .  

                                                                                
                                                                                        
                                                     .  

(4)O artigo qualitativo precisa apresentar, de form                                          
                                                                                    
                                              -                                  
conhecimento nacional e internacional.  

                                                                                          
                                                                                   
                                                                                       
                                                                .  

                                                                                  
                                                                                     
                                                                                         
                                                                                               
                                                      .  
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Nota importante - Dado o expon                                                  
                                                                                         
              -                                                                       
                                                                                     
                                                                                             
                                                                               
                            ara revisores e recebe parecer detalhado.  

A revista C&SC                                                               
                                                                                      
                                                a-se publicada na Rev Port Clin Geral 
            -                                                                       , 
como por exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. 
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.  

Artigos de Temas Livres                                                          
                                                                              
                                                                                , 
resultarem de pesquisa                                                               - 
                                     .  

                             

                                                                                             
                                                          -                               
                                                                             -                 
                                                          -  -                               .  

2                                                                                      
                                                                                       
                                 (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) 
s                              . 

                                                          C&SC                     
                                                                                     , 
                                       -                                                  
                                       . 
4. Os artigos subme                                                                   
           .  

                                                                                          
                                                                                      
                                                                    (1964, reformulada 
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).  

                                                                                   
publicado anteriormente, para usar ilust                                              
transferir direitos de autor e outros documentos. 
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                                                            .  

8. Os                                                                                      
                                                                                            
                                                                                       
                                                                   (caixa alta, recuo na 
margem etc.).  

                                                                                    
                            (incluindo a palavra resu                         -        
                                                                                            
                                                                                   
       , cinco (5) palavras-chave. palavras-ch                                       
                                                                               
                                                               -                          
                              .  

As palavras-                                                                         
DeCS/MeSH.  

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).  

                                                                                       . 
Para criar um ID ORCID                                                                  
                                                                                          
ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for aprovado e para 
ser publicado no                                                                          
                                                                                  
ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para validar 
o ORCID no ScholarOne, acesse o site (https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo   
                                                                     .  

Autoria  

                                                                                       
de modo que                                                                      
                                                                                          
                                                                                               
                       .  

                                                                                               
                                                                                      
de grupos de pesquisa ou em casos excepcionais                              .  

                                                                                      .  

Nomenclaturas  
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coletiva, assim como abreviat                                                           
                                                      . 
                                                                                     
                          , a menos que se trate de um                           .  

                       

1. O material ilustrativo da revista C&SC                                             
                                                                                  
                     ),                                                                      
                                                                                 
                                                                                   
                                                                                             
                                   .  

                                                ,                                  
                              )                                                          
                                         . Nesse caso os autores devem negociar com os 
editores-chefes.  

                                                                                
         , com suas respectivas legenda                                               
                                                               . 
                                                                                   
                   . OBS: No link do IBGE 
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf                         
                                                                                
                                                                                      
                                                                                  

                                                                                       
                                                                                     
tamanho 9). 
                                                                                        
                                                                                         
                                                                                       
                                                                          
                                                                                         
                                                                                      
a re                                                                                   
                                                                                      
        (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).  

6                                                                                     
                                                     -                                
                                                              (dentro do limite de 
2                                                                                   
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                                            .  

                                                                                      
                                                                                             
para o uso.  

Agradecimentos  

1. Quan                                                                        . 
                                                                                    
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas 
subscrevem os d                     . 
                                                                                         
                .  

Financiamento  

RC&SC atende Portaria N0                                                          
                                                                             
                                                                                    
               , que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela 
CAPES. Esses trabalho                                                                      
                       001 para todos os financiamentos recebidos.  

            

                                                                                    
que forem sendo cita                                                               
                                                                                      
           et al.  

                                                              , conforme exemplos 
abaixo:  

                                                              11 (p.38).  

                                           4               
                                                                                      
                                  ada no texto. 
                                                                                    , 
seguindo as normas gerais dos                                                      
                      (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). 
4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index 
Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)  

                                                                                           .  

Exemplos d                           
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                  (                                                  et al.) 
                                                                                           
                                 , Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275- 286. 
                                                                               - 
                                                                                            
                                                                                    . 
Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.  

                           
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety 
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.  

                             
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2):15.  

                          
                                                                                             
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.  

                                               
                                                  ’          [     ]  Lancet 1996; 
347(9011):1337.  

Livros e outras monografias  

                         
Cecchetto FR. Vi       , cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004. 
Minayo MCS. O desafio do conhecimento                                                   , 
Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.  

7. Organizador ou compilador como autor 
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores.                                          . 
           : Vozes; 2004.  

                           
                                                                          (IBAMA). 
                                                             .          : DILIQ/IBAMA; 
2001.  

                      
                                                                     . In: Peres F, Moreira 
JC, organizadores.                                                       . Rio de Janeiro: 
Fiocruz; 2003. p. 43-58.  

10. Resumo em Anais de congressos 
Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology. 
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Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 
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Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions 
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).  

14. Material audiovisual 
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1995.  

15. Documentos legais 
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