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RESUMO

Foi realizado um estudo transversal, com dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), de 2019, com o objetivo de avaliar os fatores associados a multimorbidade, de
acordo com o estado nutricional, em idosos (60 anos ou mais). O estado nutricional foi
avaliado a partir do indice de Massa Corporal (IMC) (peso/altura?), classificado como
baixo peso (< 22 kg/m?), eutrofia (22-27 kg/m?) e excesso (>27 kg/m?). O desfecho,
multimorbidades, foi definido como duas ou mais doengas cronicas. Foram incluidas
como varidveis exploratorias: sexo, idade, escolaridade, estado civil, renda, auto
percepcdo de saude geral, fumo e consumo de alcool. As Razdes de Prevaléncia (RP)
entre as variaveis exploratérias e o desfecho, estratificadas pelo estado nutricional,
foram estimadas a partir de uma regressdo Poisson utilizando o médulo survey para a
analise de dados de amostra complexa, usando o programa estatistico Stata SE versao
16.1. Maiores frequéncias de multimorbidade foram associado a obesidade. Ainda, sexo
feminino e estado geral de sadde ruim ou muito ruim eram preditores de
multimorbidade para os idosos nas trés categorias de IMC. Maior idade estava associada
a multimorbidade entre idosos com excesso de peso e idosos com maior escolaridade
tinham menores prevaléncias do desfecho no grupo de peso adequado.

Palavras-chave: estado nutricional; doencas crénicas; multimorbidade; idosos.



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/m?), eutrophic (22-27 kg/m?) and overweight (>27 kg/m? ). 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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INTRODUCAO

O aumento da carga de doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) associado
ao envelhecimento, tem um impacto importante na ocorréncia de multimorbidades®. No
ano de 2013, estimou-se que mais da metade dos idosos brasileiros (53,1%) viviam com
comorbidades?, o que eleva o risco de desfechos desfavoraveis de salde e de
mortalidade em duas vezes nessa populagdo® *.

Doencas crbnicas podem resultar de uma combinacdo de fatores genéticos,
fisioldgicos, ambientais e comportamentais®. Dados da Pesquisa Nacional de Salde
(PNS) de 2013, apontam que idosos do sexo feminino, de maior idade, cor da pele
branca, menor escolaridade e renda tem maiores prevaléncias de multimorbidade®.
Ainda, habitos comportamentais como o consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo,
sedentarismo, qualidade da alimentacdo e estado nutricional tém sido associados a
maiores frequéncias de multimorbidades entre maiores de 18 anos®® 7.

O estado nutricional, avaliado a partir do indice de Massa Corporal (IMC), foi
considerado um preditor de multimorbidade em adultos brasileiros®. A prevaléncia de
doencas cronicas ¢ maior entre individuos com sobrepeso e obesidade, principalmente
problemas cardiovasculares como hipertenséo e colesterol elevado® *°.

Os estudos brasileiros que avaliam o impacto do estado nutricional nas
morbidades crénicas e multimorbidades tém tido como populacdo alvo os adultos em
geral. Considerando a crescente proporcdo dos idosa na populacdo, faz-se necessario
avaliar o padrdo das multimorbidades de acordo com o estado nutricional em individuos
deste grupo etario. Desta forma, o presente estudo busca descrever a prevaléncia e 0s
fatores associados a multimorbidade em uma amostra brasileira de individuos com 60

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

Foi realizado um estudo transversal utilizando a base de dados da PNS 2019
disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A PNS é
uma pesquisa nacional e domiciliar de saude realizada pela Secretaria de Vigilancia em
Satde do Ministério da Satde, em média, a cada quatro anos™ 2.

O plano de amostragem do PNS seguiu 0 modelo j& aplicado nas pesquisas
anteriores e foi operado pelos conglomerados em trés estagios. Os setores censitarios
foram constituidos por Unidades Primérias de Anélise (UPAs), os domicilios
constituiram as unidades do segundo estagio e os residentes formaram as unidades do
terceiro estagio™ %,

Neste estudo, foram utilizadas informacdes das trés partes do questionario que
se encontram nos seguintes mddulos: Mdédulo C - Caracteristicas gerais dos moradores;
Modulo D - Caracteristicas de educacdo das pessoas de cinco anos ou mais de idade;
Modulo F - Rendimentos domiciliares; Modulo K - Saude dos individuos com 60 anos
ou mais; Modulo P- Estilos de vida.

A populagéo do estudo foi constituida por individuos de ambos 0s sexos, com
idade igual ou superior a 60 anos, residentes nas capitais do Brasil.

A multimorbidade foi considerada variavel desfecho, definida como a
ocorréncia de duas ou mais morbidades em um mesmo individuo™, avaliada a partir do
autorrelato de diagndstico médico por meio da questdo “Algum médico ja lhe deu o
diagnostico de...”. Foram consideradas para a construcdo da variavel desfecho as
morbidades: acidente vascular cerebral (AVC); artrite ou reumatismo; bronguite, asma

ou respiracdo ofegante; cancer; depressdo; diabetes; distdrbios osteomusculares

relacionados ao trabalho (DORT); doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC);
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hipertensdo arterial sisttmica (HAS); insuficiéncia renal cronica; problemas cardiacos;
problema na coluna e outra doenga cronica citada pelo entrevistado.

O estado nutricional foi classificado a partir do IMC com os pontos de corte para
a populacdo idosa propostos por Lipschitz*® (1994) e preconizados pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2008). Segundo esta classificacdo, os individuos com 60 anos ou mais
séo classificados como tendo baixo peso quando o IMC menor que 22 kg/m?; eutrofia,
aqueles com IMC entre 22 e menor 27 kg/m? ; excesso de peso, aqueles com IMC maior
a 27 kg/m? . Os valores definidos para este grupo etario sdo superiores aos propostos
para adultos, levando em consideracdo a maior suscetibilidade a doencas dos idosos e
maior necessidade de reservas de tecidos para prevenir a desnutricdo®.

Como variaveis exploratdrias 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 saude (muito bom ou bom; regular; ruim ou muito ruim), fumo
atual (ndo; sim) e consumo atual de alcool (ndo; sim).

Os dados foram analisados no pacote estatistico STATA SE 16.1 e levaram em
consideracdo os pesos amostrais resultantes da selecdo da amostra, utilizando o modo
survey. Todas as analises foram estratificadas pelo estado nutricional (baixo peso;
eutrofia; sobrepeso). Foi realizada uma descricdo da amostra com frequéncias absolutas
e relativas de acordo com as variaveis independentes. Um teste Qui-quadrado de
Pearson foi utilizado para avaliar a associacdo entre os grupos IMC e as demais
varidveis independentes. Também foi realizada estatistica descritiva para verificar a
prevaléncia de multimorbidade segundo as varidveis independentes (teste Qui-

quadrado). Finalmente, as Razdes de Prevaléncia (RP) bivariada e multivariavel e seus
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respectivos Intervalos de Confianca de 95% (IC95%) foram calculadas mediante
regressGes de Poisson. Para as anélises ajustadas, a entrada das varidveis no modelo
deu-se considerando um modelo hierarquico™ tendo sexo, cor da pele e idade, no
primeiro nivel, estado civil e escolaridade, no segundo nivel, renda, no terceiro, e estado
geral de saude, fumo e consumo de alcool no quarto nivel. Foram mantidas no modelo
variaveis com valor-p<0,05, consideradas significativas) e aquelas com valor-p<0,20,
para controle de confusao.

RESULTADOS

Foram avaliados no presente estudo 22726 individuos 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
avaliacdo de salde regular (43,0%) e com IMC entre 22 e 27 kg/m2 (43,9%) (Tabela 1).

A pesquisa realizada indica maior prevaléncia de multimorbidades em mulheres
(64,9%), em idosos com mais de 79 anos (61,6% - 70 a 79 anos; 61,5% - >=80 anos),
divorciados/vituvos (61,9%), com menor escolaridade (60,2%), mais pobres (58,9% -
tercil 1 e 59,1% - tercil 2), percepcdo de saude ruim ou muito ruim (81,3%), que nao
fuma (59,2%) ou consomem alcool (60,6%) (Tabela 2).

Considerando as categorias de IMC, as prevaléncias de multimorbidade
aumentam entre idosos com excesso de peso de acordo com o0 aumento do IMC.

Na analise ajustada, foram excluidas a renda e o fumo do modelo final dos
idosos com baixo peso; cor da pele, renda e consumo de alcool para os modelos de
eutrofia e excesso de peso. Entre idosos com baixo peso, foram observadas prevaléncias
de multimorbidades duas vezes maiores entre 0s idosos com avaliagdo do estado geral
de saude muito ruim ou ruim (RP: 2,03; 1C95%: 1,72; 2,40) . Entre os idosos com peso

adequado, foram observados maiores prevaléncias de multimorbidade entre as mulheres
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(RP: 1,34; 1C95%: 1,26; 1,44) e pior avaliagdo de saude (RP: 1,84; 1C95%: 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; 1C95%: 1,19; 1,33), com maior idade (RP: 1,10; RP: 1,02; 1,19) e avaliacdo
de saude ruim ou muito ruim (RP: 1,76; 1C95%: 1,65; 1,88) tiveram maiores
frequéncias do desfecho (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os dados deste estudo apontam que a frequéncia de multimorbidade varia de
acordo com o estado nutricional dos idosos, sendo maior entre aqueles com IMC maior
que 27 kg/m?. As prevaléncias 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 percepcdo de saude ruim ou muito ruim. Maiores prevaléncias do desfecho foram
associadas a menor escolaridade somente entre idosos com IMC entre 22 e 27 kg/m? e
idosos mais velhos, entre aqueles com excesso de peso.

No presente estudo, maiores prevaléncias de multimorbidade foram observadas
entre os idosos com maior IMC. As prevaléncias de multimorbidades tém sido
associadas a0 excesso de peso e obesidade entre adultos e idosos” ** . Dados
longitudinais corroboram que os maiores riscos de multimorbidades ocorrem em idosos
com IMC acima do indicado'®. Ainda, entre mulheres com 50 anos ou mais, 0
acréscimo de 1kg/m2 de IMC foi associado a um aumento de 3% na probabilidade de
ter multimorbidades®’. O excesso de peso afeta o sistema cardiovascular aumentando o
risco do desenvolvimento de doengas cronicas, em especial aquelas ligadas ao sistema
circulatério®, tendo individuos obesos risco 1,5 a 2,2 vezes maior de desenvolverem

diabetes e suas repercussdes cardiovasculares™. A obesidade, além aumentar o risco do
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acumulo de morbidades, causam uma sobrecarga fisica em idosos com o0 aumento das
incapacidade’® e, consequentemente, a qualidade de vida dos individuos.

A associagdo entre multimorbidade e sexo encontradas no presente estudo é
consistente com a literatura. A procura e 0 acesso a servicos de salde sdo maiores entre
as mulheres®, desta forma, a frequéncia e o relato de diagndstico 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 ocorréncia de multimorbidades seja pela
maior suscetibilidade associada ao envelhecimento ou pelo maior tempo para o
desenvolvimento das mesmas®.

Por sua vez, maior prevaléncia de multimorbidades entre idosos entre 70 e 79
anos, pode estar associada ao desfecho de doencas cronicas, uma vez que afetam
negativamente a expectativa de vida?’. Desta forma, o viés de sobrevivéncia pode
explicar maiores prevaléncias nas idades intermediarias e ndo entre os mais idosos.

O nivel de escolaridade foi associado a menores prevaléncias de
multimorbidade, somente entre os idosos com peso adequado. Idosos com menor
escolaridade tendem a ter menos acesso a informacao e conhecimentos, sobretudo em
relacdo a promocéo de salde e prevencao do desenvolvimento de determinadas doencas
cronicas, levando a maior probabilidade de acimulo dessas doencas?. Por outro lado,
entre aqueles com ensino superior completo, espera-se maior expectativa de vida e
maior acesso aos servicos de saude, resultando em um maior nimero de diagnosticos de
doencas cronicas®.

Pior estado geral de salde estava positivamente associado a multimorbidades. A
auto avaliacdo de salde pode ser utilizada como um preditor de morbimortalidade e
qualidade de vida** %. Isto é, idosos com mais morbidades tendem a avaliar a sua satde

de forma mais negativa, seja pela auto percepcao das suas condi¢cGes médicas ou pelos
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acometimentos fisicos relacionados as mesmas, a auto avaliacdo mede de forma acurada
0 estado de salde dos individuos, sendo sua associagdo com maior prevaléncia de
multimorbidade em idosos esperada.
CONCLUSAO

Mais da metade dos idosos brasileiros convivem com multimorbidades, sendo a
frequéncia maior entre idosos de maior IMC. ldosos obesos, do sexo feminino e com
auto avaliacdo do estado geral de salde negativa devem ser o publico alvo para

campanhas de prevencdo de DCNT e promocao da salde.
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Tabela 1. Descrigdo da amostra geral de idosos da PNS 2019 incluida no estudo ¢ sua
distribui¢do de acordo com o estado nutricional (IMC) - PNS, 2019

Variavel Total Baixo peso Peso Excesso de valor-p
(n=22726) (n=3519) adequado peso
(n=9971) (n=9238)
Sexo
Masculino 10193  1575(40,3) 4839 (47,2) 3779 (40,3) <0,001
(43,3)
Feminino 12535 1944 (59,7) 5132(52,8) 5457 (59,7)
(56,7)

Cor da pele 0,130

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

Parda 10001 1692 (40,4) 4359 (37,0) 3949 (36,7)
(37,4)

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 1629 (47,3) 5396 (56,6) 5529 (61,9)
(57,4)

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

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

Escolaridade <0,001
Até 14987 2642 (73,3) 6519 (62,1) 5824 (60,9)
fundamental (63,3)
incompleto
Até médio 2011 (9,5) 228 (6,7) 880 (9,0) 903 (11,1)
completo
Até superior 3322 (15,9) 389 (12,0) 1478 (16,8) 1455 (16,3)
incompleto
Superior 2408 (11,3) 260 (8,0) 1094 (12,1) 1054 (11,6)
completo

Renda (tercis) <0,001
1° (mais pobre) 10254 1894 (50,7) 4458 (40,5) 3900 (39,9)

(41,8)
2° 4493 (21,7) 670 (21,9) 1974 (21,8) 1849 (21,6)
3° 7978 (36,5) 954 (27,4) 3537(37,6) 3487 (38.,5)

Estado geral de <0,001

satide
Muito bom/ 10210 1456 (42,5) 4814 (50,6) 3939 (44,9)
Bom (47,1)

Regular 9777 (41,7)  1585(44,2) 4110(39,9) 4082 (42,8)
Ruim/ Muito 2741 (11,2) 479 (13,4) 1047 (9,5) 1215 (12,3)
ruim

Fumo <0,001
Néo 20048  2787(79,9) 8765(88,4) 8495 (91,8)

(88,6)
Sim 2680 (11,4) 732 (20,1) 1206 (11,6) 741 (8,2)
Consumo de alcool <0,001
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Nio 17096 2835(79,1) 7388 (71,9) 6871 (72,8)

(73,3)
Sim 5632 (26,7) 684 (20,9) 2583 (28,1) 2365 (27.2)
IMC?
<22 kg/m® 3519 (14,7) - - -
22 a27 kg/m® 9971 (43,5) - - -
>27 kg/m* 9238 (41,8) - - -

'Teste Chi-quadrado da associagdo entre estado nutricional e as varidveis independentes;
’IMC — Indice de Massa Corporal; Baixo peso: IMC <22 kg/m*; Peso adequado: IMC >=22 ¢
<27 kg/m?; Excesso de peso: IMC >= 27 kg/m’
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Tabela 2. Prevaléncia de multimorbidade na amostra geral e de acordo com o estado

nutricional (IMC)
Multimorbidade
Variavel Total Baixo peso Peso Excesso de valor-p
adequado peso
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/ 61,9 52,1 60,2 67,4
Viuvo
Solteiro 54,3 449 51,7 61,5
Escolaridade <0,001
Até 60,2 49,6 58,4 33,7
fundamental
incompleto
Até médio 55,7 49,7 46,1 64,9
completo
Até superior 55,7 49,9 53,1 59,9
incompleto
Superior 52,5 36,0 49,6 59,6
completo
Renda (tercis) <0,001
1° (mais pobre) 58,9 49,5 55,6 66,3
2° 59,1 473 58,9 63,6
3° 56,7 47,7 52,8 62,8
Estado geral de <0,001
satde
Muito bom/ 44,0 33,7 41,9 49,8
Bom
Regular 67,8 55,8 66,9 72,9
Ruim/ Muito 81,3 71,7 77,8 87,4
ruim
Fumo <0,001
Nio 59,2 49,6 56,2 64,9
Sim 49,6 43,8 47,6 57,6
Consumo de alcool <0,001
Nao 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*; Peso adequado: IMC >=22 ¢ <27 kg/m?; Excesso de peso: IMC

>=27 kg/m®
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Tabela 3. Razdo de Prevaléncia (RP) bivariada e ajustada entre multimorbidade e as variaveis independentes de acordo com o estado nutricional (IMC)

Multimorbidade

Variavel
1° nivel
Sexo
Masculino
Feminino
Cor da pele
Branca
Parda
Preta
Outra
Idade (anos)
60-69
70-79
>=80
2°nivel
Estado civil
Casado
Divorciado/
Viavo
Solteiro
Escolaridade
Até fundamental
incompleto
Até médio
completo
Até superior
incompleto
Superior
completo
3°nivel

Bivariada
RP (IC95%)

Multivariavel
RP (IC95%)

Baixo peso

p<0,001
1
1,46 (1,28; 1,66)
p=0,211
1
1,12 (0,98; 1,28)
1,00 (0,82; 1,22)
1,26 (0,90; 1,78)
p=0,131
1
1,11 (0,96; 1,28)
1,16 (1,00; 1,36)

p=0,158
1
1,11 (0,97;1,27)
0,96 (0,80; 1,15)
p=0,077
1
1,00 (0,80; 1,26)
1,01 (0,85; 1,19)

0,73 (0,57; 0,92)

Peso adequado

p<0,001
1
1,34 (1,25; 1,43)
p=0,751
1
0,98 (0,92; 1,04)
0,97 (0,88; 1,08)
1,08 (0,88; 1,33)
<0,001
1
1,15 (1,08; 1,23)
1,18 (1,09; 1,27)

p=0,001
1
1,12 (1,06; 1,21)
0,97 (0,89; 1,06)
p<0,001
1
0,79 (0,70; 0,89)
0,91 (0,83; 0,99)

0,85 (0,76; 0,95)

Excesso de peso

p<0,001
1
1,27 (1,20; 1,34)
p=0,102
1
0,99 (0,94; 1,05)
1,04 (0,96; 1,13)
1,18 (1,01; 1,36)
p=0,001
1
1,10 (1,04; 1,16)
1,12 (1,03; 1,21)

p=0,009
1
1,07 (1,01; 1,12)
0,97 (0,905 1,006)
p=0,011
1
0,98 (0,90; 1,06)
0,90 (0,84; 0,97)

0,90 (0,82; 0,98)

Baixo peso

p<0,001
1
1,44 (1,26; 1,64)
p=0,036
1
1,13 (0,99; 1,29)
0,97 (0,79; 1,19)
1,40 (1,06; 1,86)
p=0,161
1
1,09 (0,95; 1,26)
1,15 (0,99; 1,34)

p=0,145
1
0,89 (0,77; 1,02)
0,87 (0,73; 1,03)
p=0,084
1
1,02 (0,80; 1,31)
1,03 (0,87; 1,23)

0,73 (0,57; 0,94)

Peso adequado

p<0,001
1
1,34 (1,26; 1,44)

p=0,191
1
1,09 (0,95; 1,26)
1,14 (0,98; 1,33)

p=0,092
1
0,98 (0,92; 1,05)
0,90 (0,82; 0,99)
p<0,001
1
0,80 (0,71; 0,90)
0,93 (0,85; 1,01)

0,86 (0,77; 0,96)

Excesso de peso

p<0,001
1
1,26 (1,19; 1,33)

1

p=0,002

1
1,09 (1,04; 1,16)
1,10 (1,02; 1,19)

p=0,091
1
0,96 (0,91; 1,01)
0,91 (0,84; 0,99)
p=0,191
1
0,99 (0,91; 1,07)
0,94 (0,87;1,01)

0,93 (0,85; 1,02)
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Renda (tercis)
1° (mais pobre)
20
30
4° nivel
Estado geral de
saude
Muito bom/ Bom
Regular
Ruim/ Muito
ruim
Fumo
Nao
Sim
Consumo de alcool
Nao
Sim

p=0,014
1
0,96 (0,81; 1,13)
0,96 (0,83; 1,11)

p<0,001

1
1,65 (1,44; 1,90)
2,13 (1,82; 2,48)

p=0,144
1
0,88 (0,75; 1,04)
p<0,001
1
0,67 (0,55; 0,81)

p=0,031

1
1,06 (0,98; 1,14)
0,95 (0,89; 1,02)

p<0,001

1
1,60 (1,50; 1,70)
1,86 (1,72; 2,00)

p=0,002
1
0,85 (0,76; 0,94)
p<0,001
1
0,83 (0,77; 0,89)

p=0,145
1
0,96 (0,90; 1,03)
0,95 (0,90; 1,00)

p<0,001

1
1,46 (1,38; 1,56)
1,76 (1,65; 1,87)

p=0,023
1
0,89 (0,80; 0,98)
p<0,001
1
0,88 (0,82; 0,94)

p<0,001

1
1,65 (1,43; 1,89)
2,03 (1,72; 2,40)

p=0,061
1
0,83 (0,69; 1,01)

p<0,001

1
1,59 (1,49; 1,71)
1,84 (1,70; 1,99)

p=0,013
1
0,88 (0,80; 0,097)

p<0,001

1
1,47 (1,39; 1,57)
1,76 (1,65; 1,88)

p=0,031
1
0,90 (0,81; 0,99)

*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 nivel

hierarquico mantendo aquelas com p<0,200 para controle de confusao
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ANEXO 1

Normas de publica¢ao da Revista Ciéncia e Saude Coletiva

25



ABRASCO

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investiga¢cdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a satude coletiva; e artigos de discussdo e
analise do estado da arte da drea e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto
do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os
desafios, buscar a consolidagdo e promover uma permanente atualiza¢cdo das tendéncias
de pensamento e das praticas na sadde coletiva, em didlogo com a agenda
contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicada sob o modelo de acesso
aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar
para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, € importante estar atento ao que
constitui um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira etapa
da Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicag¢des cientificas de
forma imediata ou paralela a sua avaliagdo e validacdo pelos periédicos. Desta forma,
acelera a comunicacdo dos resultados de pesquisas, garante autoria intelectual, e
permite que o autor receba comentarios que contribuam para melhorar seu trabalho,
antes de submeté-lo a algum periddico. Embora o artigo possa ficar apenas no
repositério de preprints (caso o autor ndo queira manda-lo para um peridédico), as
revistas continuam exercendo as func¢des fundamentais de validagdo, preservacao e
disseminacdo das pesquisas. Portanto:

(1)Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a outro servidor confiavel. Nesse caso, ele sera avaliado
por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o manuscrito
obedece a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de documentos. Se
aprovado, ele recebera um doi que garante sua divulgac¢do internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia & Saude
Coletiva. Os dois processos sao compativeis.

(3)Voceé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Saude Coletiva. A
submissdo a repositorio preprint nao é obrigatoria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, serd cobrada uma taxa de submissido de R$ 100,00
(cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco délares) para artigos
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internacionais. O valor ndo sera devolvido em caso de recusa do material. Este apoio dos
autores é indispensavel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicacao
com acesso universal dos leitores. Nao é cobrada taxa de publica¢do. Caso o artigo va
para avaliacdo e receba o parecer Minor Revision (Pequena revisdao) ou Major Revision
(Grande Revisao) ndo é necessario pagar a taxa novamente quando enviar a revisdo com
as corregoes solicitadas. Somente os artigos de chamada publica com recursos préprios
estdo isentos de pagamento de taxa de submissao.

Recomendacgdes para a submissao de artigos

Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missdo de veicular artigos originais,
que tragam novidade e proporcionem avan¢o no conhecimento da area de saude
coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo é e sera sempre bem-vindo, dentro dos
critérios descritos a seguir:

(1)O artigo nao deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se somente
no plano descritivo.

(2) Na sua introducao, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuicao que
seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o autor
explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e em que ele
contribui para o avanc¢o do conhecimento.

(3) As discussoes dos dados devem apresentar uma analise que, ao mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisao, e coloque esses achados
em dialogo com a literatura nacional e internacional.

(4)0 artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e interpretagdes
ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova dialogo das Ciéncias
Sociais e Humanas com a Satude Coletiva. Exige-se também que o texto valorize o
conhecimento nacional e internacional.

(5)Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base populacional e
provenientes de amostragem aleatéria. Nao se encaixam na linha editorial: os que
apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas descritivas; ou analises sem
fundamento teorico e discussdes e interpretagdes superficiais.

(6) As revisdes ndao devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avan¢o do conhecimento. Assim, a nossa orientacao é publicar somente revisdes de alta
relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e metodolégica, que de fato
tragam novos conhecimentos ao campo da Sadde Coletiva.
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Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que em 2020
ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial, realizada
pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o aceite ou nao é baseada nas prioridades
citadas e no mérito do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da analise
estatistica ou qualitativa, adequagcao dos métodos e riqueza interpretativa da discussao.
Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena propor¢do dos originais,
atualmente, é encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacao de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versao para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web,
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: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem andlises e avaliagdes de tendéncias tedrico-
metodologicas e conceituais da area.

Apresentaciao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em

inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensao .doc) e encaminhados
apenas pelo endereco eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo)
segundo as orientac¢oes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducao total ou parcial em qualquer meio de divulgacao, impressa ou eletronica, .
sem a prévia autorizagdo dos editores-chefes da Revista. A publica¢do secundaria deve
indicar a fonte da publicacdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publica¢des de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autoriza¢des para reproduzir material

publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.
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7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia
das citagoes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas nao necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessaria a inclusio de
subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e subtitulos das se¢des nao devem estar
organizados com numerag¢do progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espacgo e o resumo /abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a tltima palavra-chave),
deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem teérica e os resultados
do estudo ou investigacao. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no
maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/keywords. Chamamos a atengao para
a importancia da clareza e objetividade na redaciao do resumo, que certamente
contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras- chave, que auxiliardo a
indexacdo multipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

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

10. Passa a ser obrigatdria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissado do artigo.
Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na submissado dos
artigos na plataforma da Revista, é obrigatério que apenas um autor tenha o registro no
ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for aprovado e para
ser publicado no SciELO, todos os autores deverao ter o registro no ORCID. Portanto, aos
autores que ndo o tém ainda, é recomendado que facam o registro e o validem 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),
e depois, na pagina de Log In, clique no botdo Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragao dos artigos
de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetido. A
qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepg¢ao e o delineamento ou a andlise e
interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisao critica, e c) aprovacdo da
versao a ser publicada.

2.0 limite de autores por artigo € de oito autores, se exceder esse limite, os demais terdao
seus nomes incluidos nos agradecimentos. Ha artigos com mais autores em se tratando
de grupos de pesquisa ou em casos excepcionais com autoriza¢ao dos editores.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificagdo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas
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1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de sadde publica/saude
coletiva, assim como abreviaturas e conveng¢des adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacao completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Ilustragoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacdes textuais), graficos (demonstragdo esquematica de um fato e suas variacoes),
figura (demonstragdo esquematica de informagdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido,
sera convertido para tons de cinza.

2. 0 nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada), salvo excec¢des referentes a artigos de sistematizacdo
de areas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem negociar com 0s
editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados
com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientagdes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
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