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RESUMO

Fatores de risco a saude modificaveis tém papel fundamental na qualidade de vida e bem-
estar de pessoas idosas e estdo associados as Doencas Crdnica ndo Transmissiveis. Mas, a
prevaléncia deles ainda é mais avaliada de modo isolado do que em padrGes combinados de
comportamentos. Este estudo buscou identificar padrdes de comportamentos relacionados
aos fatores de risco a saude modificaveis em pessoas idosas brasileiras >60 anos e sua
associacao com fatores socioeconémicos e demogréaficos (sexo, idade, cor ou raca, conjuge,
atividade religiosa, escolaridade, renda, situacdo censitaria). Trata-se de estudo transversal,
que utilizou os dados da Pesquisa Nacional de Salde (PNS) realizada em 2013 e em 2019.
Realizou-se analise descritiva das variaveis sexo, idade, raga, escolaridade, renda, estado
civil e area de moradia. Os padrdes de comportamento foram definidos pela Andlise de
Classes Latentes (LCA) a partir de quatro dominios principais: tabagismo, consumo de
alcool, pratica de atividade fisica e alimentacdo. Foram identificados padrGes de
comportamentos, em ambos 0s anos e associacdo dos padrdes de comportamentos com as
varidveis socioecondmicos e demograficos por meio de regressdo multinomial ajustada.
Foram identificados cinco padrdes de comportamento para o ano de 2013 (“Fumo,
Inatividade e Alimentacdo Inadequada™, “Inatividade e Alimentacdo Inadequada com
Consumo de Feijdo”, “Alcool, Inatividade e Alimentacdo Saudavel sem Consumo de
Vegetais e Legumes”. “Inatividade e Alimentacdo Saudavel ” e “Inatividade e Alimentacao
Inadequada com Consumo de Peixe”) e cinco para o ano de 2019 (“Fumo, Alcool,

)

Inatividade e Alimenta¢do Inadequada”, “Inatividade e Alimentacdo Inadequada com
Consumo de Feijdo”, “Inatividade e Alimentacdo Saudavel ”, “Inatividade e Alimentacéo
Saudavel sem Consumo de Peixe ” e “Inatividade e Alimentacéo Inadequada com Consumo
de Peixe”). Verificou-se que a idade, sexo, escolaridade e raca estiveram associadas a essas
classes. Nas classes latentes, observou-se o predominio da inatividade fisica entre pessoas
idosas, alem da juncdo de habitos prejudiciais como alimentacdo ndo saudavel, fumo e
alcool. Este estudo indicou o contexto do envelhecimento no Brasil ndo saudavel. O

entendimento dos padrdes de comportamento de risco e seus determinantes pode ajudar na



formulagdo de estratégias mais eficazes para reduzir as desigualdades em satde e melhorar a
qualidade de vida e bem-estar das pessoas idosas brasileiras.

Palavras-chave: Pessoas Idosas; Fatores de Risco; Doencas Cronicas; Andlise de Classes

Latentes; Inatividade Fisica.

ABSTRACT

Modifiable health risk factors have a fundamental role in the quality of life and well-being
of older people and are associated with Chronic Non-Communicable Diseases. However,
their prevalence is still assessed more in isolation than in combined patterns of behaviors.
This study sought to identify patterns of behaviors related to modifiable health risk factors in
Brazilian elderly people >60 years and their association with socioeconomic and
demographic factors. This is a cross-sectional study using data from the National Health
Survey (PNS) carried out in 2013 and 2019. A descriptive analysis was carried out on the
variables gender, age, race, schooling, income, marital status and area of residence.
Behavioral patterns were defined by Latent Class Analysis (LCA) based on four main
domains: smoking, alcohol consumption, physical activity and diet. Patterns of behavior
were identified in both years and behavior patterns were associated with socioeconomic and
demographic variables using adjusted multinomial regression. Five behavioral patterns were
identified for 2013 (““Smoking, Inactivity and Inadequate Diet”, “Inactivity and Inadequate
Diet with Bean Consumption”, “Alcohol, Inactivity and Healthy Diet without Vegetable and
Vegetable Consumption”. “Inactivity and Healthy Eating™ and ‘Inactivity and Inadequate
Eating with Fish Consumption’) and five for 2019 (”Smoking, Alcohol, Inactivity and
Inadequate Eating”, “Inactivity and Inadequate Eating with Bean Consumption”, “Inactivity
and Healthy Eating”, “Inactivity and Healthy Eating without Fish Consumption” and
“Inactivity and Inadequate Eating with Fish Consumption). Age, gender, schooling and
race were found to be associated with these classes. In the latent classes, there was a
predominance of physical inactivity among the elderly, as well as the combination of
harmful habits such as unhealthy eating, smoking and alcohol. This study indicates the
context of unhealthy ageing in Brazil. Understanding risk behavior patterns and their
determinants can help formulate more effective strategies to reduce health inequalities and
improve the quality of life and well-being of elderly Brazilians.



Keywords: Older People; Risk Factors; Chronic Diseases; Latent Class Analysis; Physical
Inactivity.

SUMARIO
L INTRODUGAO ...ttt 15
2 IUSTIRICATIV A e e e s e et e e st e e e art e e e tae e e te e e anreeennees 16
3 OBJETO DE ESTUDO, HIPOTESES E
OBJIETIVOS.....ccoiieees s 17
3.1 ODJeto de ESTUD........oiiiieieie it 19
3.2 HIPOLESE dO ESTUAO. ......cuiieiieiciieieee et 19
3.3 Objetivo
LC 1T - | TSRS PSTPTRPRRN 19
34 Objetivos
ESPECITICOS. .t 19
4 REFERENCIAL TEORICO.......coiiiiiieeeeseeseeeeess e esas s sen s sen s 20
4.1 Promocao da Saude do 1d0SO0........cccueuiiiiiieie e 20
4.2 Transicao
DEMOGIATICA. ... vt 22
4.3 Transicao Epidemioldgica e Nutricional.............ccccoeeiiiiiiccc e, 25
4.4 Fatores de Risco a Satde MOAIfICAVEIS. .........coceiiieieiiiicicceee s 28
4.5 Pesquisas Recentes sobre Comportamentos de Saude...........cccccevvvvevenevesesesneeennns 38

4.6 Principais Metodos de Analises de Fatores de Risco a Saude em Pessoas

L0 (01T LTSRS PRTRR 39
4.7 AN&liSe de Classes Latentes........c.cieieiiiiiieieie ettt ne e 40
4.8 Inquéritos Domiciliares de

SAUAE......eee e s 44

B IMETODOS. ...ttt 48



5.2 POPUIACED B ESTUTO. ..o 48

5.3 Critérios de INCIUSAO. .......cccoiveiiiiiice e 51
5.4 Criterios de EXCIUSAO........couiiiiiiiiiiie et e 51
5.5 Variaveis d0 ESTUTO. .......cccooiiiiiiiiiieeeee e 51
5.6 ANALISE ESTALISTICA. ... .cveveeeiisiiieeeiestee e 54
5.7 ASPECLOS ETICOS. .......cveceiiceiecicee ettt sttt ens ettt 57
B RESULTADOS ...ttt ettt ettt h e e et e et e e sbe e sab e e sbeeenbe e nnee e 59
T N 1 o T TSRS 59
7 CONCLUSOES FINAIS .....ooieicieeeteeeeeeeeeee e es st es st enass s s ssssssnssnsn s 83

REFERENGCIAS. ..o oottt et e e et e e e et e e et e e es et e e es e e et e et etes et eseeseaessareeereeerareeas 84



16

1. INTRODUCAO

O prolongamento dos anos vividos é uma das grandes conquistas da humanidade,
refletindo avangos nos indicadores de salde em diversas populacGes. Porém, ocorre de
maneira desigual entre diferentes paises e contextos socioecondmicos. Esse avango ao longo
do século XX traz desafios: garantir cuidados adequados para essa faixa etaria e promover
qualidade de vida nos anos adicionais (Noronha; Castro; Gadelha, 2023).

O processo de envelhecer distingue-se por um conjunto de alteracGes fisioldgicas,
morfologicas, bioquimicas e psicologicas que, depende, em grande parte, das historias de
vida, de comportamentos, da forma de adaptacdo ao meio ambiente e também, de questdes
genéticas. O envelhecimento tem caracteristicas de cunho individual e coletivo, em seus
aspectos fisicos, cognitivos, psicoldgicos e sociais dos seres humanos (China et al., 2021).

O envelhecimento populacional traz a reflexdo sobre o modo com que as pessoas
idosas estdo vivenciando essa fase e 0 que pode ser feito para garantir aos anos adicionais
qualidade e dignidade de vida. O aumento da expectativa de vida constituiu-se de avangos de
natureza médica, tecnoldgica e social. Contudo, o crescente aumento na proporcao de idosos
saudaveis e ativos representa de igual modo um desafio para a populacdo. Com o
envelhecimento, esses individuos tém necessidade de viver em ambientes que Ihes
proporcionem um suporte necessario para compensar as mudangas associadas a diminuigéo ou
perda de capacidades, buscando promover a manutencdo da independéncia e bem-estar
(Moura et al., 2024).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) define o envelhecimento saudavel como “o
processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional, que permite o bem-
estar na idade avancada”. Com essa perspectiva, as politicas publicas tém destacado o
sentido positivo do ato de envelhecer, valorizando a contribui¢do da pessoa idosa em relacédo
as suas experiéncias cotidianas e referentes ao trabalho, como também das habilidades
construidas ao longo da vida (Tavares et al., 2017).

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo atualmente as principais
responsaveis por doengas e mortes em todo o mundo e afetam de modo relevante as pessoas
idosas. No inicio do século passado, as doengas infecciosas eram as principais causas de 6bito
na populacdo mundial, enquanto que, atualmente, as DCNT se constituem como as principais
causas de mortalidade. As DCNTs mataram mais de 43 milhdes de pessoas em 2021, o que
equivale a trés quartos de todas as mortes ndo relacionadas a pandemia em nivel global.
Pessoas idosas com baixa escolaridade e renda foram as mais atingidas por essas

enfermidades (Figueiredo et al., 2021; Simdes et al., 2021).
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Essas patologias abrangem uma ampla gama de condicGes de saude que compartilham
uma etiologia multifatorial resultante da exposicdo prolongada aos fatores de risco
modificaveis, ou seja, aqueles que sdo passiveis de intervencdo, 0s quais culminam em
diversas lesbes, incapacidades e mortalidade (GBD, 2020). Esses fatores de risco constituem
significativa parcela pela ocorréncia da carga das doengas, mortalidade geral, mortes
prematuras e incapacidades associadas as DCNT (Francisco et al., 2015; GBD 2020; Ansah;
Chiu, 2023).

Essa carga de agravos esta relacionada as circunstancias em que as pessoas nascem,
vivem, trabalham e envelhecem, refletindo a influéncia de fatores socioecondmicos e raciais
na salde. Esses fatores determinam as posi¢des sociais, que acabam por criar desigualdades
de poder e de acesso a recursos fundamentais, incluindo aqueles voltados para a promocéo da
salde e prevencado de enfermidades (WHO, 2011; Francisco et al., 2015; Ansah; Chiu, 2023).

Em 2017, cerca de trés em cada quatro mortes registradas no Brasil foram associadas a
DCNT. A predominancia de condi¢cdes como hipertensdo, diabetes mellitus e canceres, €
notadamente influenciada por estes fatores de risco modificaveis. Dentre esses fatores estdo o
habito de fumar, a adocdo de praticas alimentares pouco saudaveis, 0 consumo excessivo de
bebidas alcodlicas e a escassa participacao em atividades fisicas (Malta; Schmidt, 2020).

O abuso de bebidas alcodlicas esta estreitamente ligado ao surgimento das doencas
cardiovasculares (DCV), diversos tipos de cancer, disturbios no funcionamento do figado e
problemas de satde mental. De maneira semelhante, o tabagismo ocorrido de forma regular se
configura como um dos principais fatores de risco passiveis de prevencdo para 0
desenvolvimento de DCNT e dbitos prematuros em escala global (OMS, 2018).

Em relagdo a prética de atividade fisica, a OMS salienta que individuos que estdo
envolvidos em atividades de moderada a alta intensidade, durante pelo menos 30 minutos ao
dia, reduzem de modo significativo o risco de mortalidade e tém menor probabilidade de
desenvolver doencas em relacdo a individuos sedentarios (WHO, 2018).

Pesquisas relacionadas a dieta, a nutricdo e a prevengdo das doencas cronicas tém
apresentado evidéncias consistentes sobre o papel que a alimentagdo produz na protegédo e no
controle de diversas condi¢fes de saude, como exemplo da diabetes e de doengas
cardiovasculares, além de muitos tipos de cancer. Deve-se ressaltar que a ingestdo insuficiente
de frutas, vegetais e verduras € um dos principais fatores de risco para a grande carga de
enfermidades em todo 0 mundo (Muniz et al., 2013; Canella et al., 2018).

Da mesma forma, a ingestdo de alimentos com alto teor caldrico e ricos em agucar e

gorduras contribui de modo substancial para o surgimento de Diabetes Mellitus (DM),
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doencas coronarias, AVC, entre outros. Todas essas condi¢Oes estdo intimamente relacionadas
ao excesso de gordura corporal, ou seja, situacdes de sobrepeso e de obesidade (WHO, 2018).

Diante deste cenario, buscando reduzir a taxa de mortalidade relacionada as DCNT e
as prevaléncias dos principais fatores de risco potencialmente modificaveis (tabagismo,
consumo excessivo de alcool, inatividade fisica e padrdes alimentares pouco saudaveis), 0
Ministério da Saude (MS) apresentou o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT no Brasil, inicialmente o de 2011 a 2022, e depois, 0 de 2021-2030 (Brasil., 2021).
Este plano tem como objetivo a promoc¢édo do desenvolvimento e implementacéo de politicas
publicas eficazes, integradas e sustentaveis, embasadas em evidéncias cientificas, para a
prevencéo e controle das DCNT (Brasil, 2021; Simdes et al., 2021).

Dessa forma, a aplicacdo dessas politicas exige uma atencao especial as desigualdades
gue impactam a salde nos diferentes contextos sociais, ja que as particularidades das
populacbes influenciam a qualidade de vida e a capacidade de resposta as abordagens de
prevencdo. Essas particularidades sdo relevantes e devem ser levadas em consideragdo ao
desenvolver estratégias de prevencao e controle dessas doencas (Francisco et al., 2015).

Neste contexto, os Inquéritos Nacionais de Saude (INS) desempenham um papel
fundamental ao ofertar informacgdes importantes sobre o perfil de saide e a distribuicdo dos
fatores de risco na populacdo, com atualizacdes periddicas e com possibilidade de
comparacGes ao longo do tempo e entre areas geograficas. Permitindo acompanhar as
condicdes de saude da populacdo idosa e monitorar os padrGes de comportamento
relacionados a fatores de risco a salde que sdo de interesse do Plano de Acdes Estratégicas
para o Enfrentamento das DCNT no Brasil e em todo o mundo (Malta et al., 2008; Marques;
Johansen, 2021).

Portanto, este estudo buscou identificar padrdes de comportamentos relacionados aos
fatores de risco a salde modificaveis em pessoas idosas brasileiras e sua associacdo com
fatores socioecondmicos e demograficos segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude 2013
e 20109.

2. JUSTIFICTIVA

A prevaléncia de DCNT em pessoas idosas é influenciada pela exposi¢édo a fatores de
risco a satde modificaveis, os quais desempenham papel fundamental na morbimortalidade
dessa populagcdo (Jentsch et al., 2017; Budreviciute et al., 2020; Brasil 2021). Embora

diversas pesquisas tenham investigado comportamentos de sadde, muitos os analisam de
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forma isolada, ignorando a interdependéncia desses fatores. Mas, tais comportamentos
raramente ocorrem de forma isolada, frequentemente interagem, coexistem e se sobrepdem,
formando especificos padrdes de vida (Laxer et al., 2017; Cruz et al., 2017).

A coocorréncia de padrdes de comportamentos de risco parece amplificar seus efeitos
negativos, gerando consequéncias sinérgicas que comprometem a qualidade de vida,
aumentam o risco de mortalidade prematura por DCNT e agravam o impacto sobre a saude
geral (Griffin et al., 2014; Maury-Sintjago, 2019; GBD, 2021). Portanto, identificar os
subgrupos de pessoas idosas mais suscetiveis a maltiplos comportamentos ndo saudaveis é
fundamental para desenvolver intervencdes de saude publica direcionadas.

Estudos realizados em diferentes popula¢Ges confirmam a existéncia de agrupamentos
de fatores de risco a saude, associados a caracteristicas socioeconémicas e demograficas
especificas (Lv et al., 2011). Intervencdes que visam multiplos fatores de risco em programas
integrados tém se mostrado mais eficazes do que aquelas que focam em um (nico
comportamento, pois possuem um impacto mais amplo sobre a satde (Leventhal et al., 2014).

No Brasil, o processo de envelhecimento populacional é rapido e marcado por
desigualdades significativas, o que influencia na adesdo a comportamentos ndo saudaveis e a
manutencdo de estilos de vida que prejudicam o envelhecimento saudavel (Oliveira; Pinheiro,
2023). Porém, comportamentos relacionados aos fatores de risco em pessoas idosas ainda
recebem menos atencdo em comparacdo a populacdo adulta em geral (Oliveira; Pinheiro,
2023). Para promover um envelhecimento planejado e sustentavel, devem-se realizar estudos
sobre a populacdo de pessoas idosas, que sirvam de base para a formulacdo de politicas
publicas e para 0 monitoramento continuo das suas condi¢cdes de saiude (Mrejen; Nunes;
Giacomin, 2023).

Diante do crescente nimero de pessoas idosas no Brasil, associado as profundas
desigualdades socioeconémicas, geograficas e raciais, € essencial compreender como 0s
comportamentos de risco se agrupam entre idosos. Esse entendimento é primordial para
orientar acdes de promocdo e recuperacdo da saude que atendam as necessidades dessa faixa

etaria segundo seus contextos socioeconémicos e demograficos.
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3. OBJETO DE ESTUDO, HIPOTESES E OBJETIVOS

3.1 Objeto de Estudo

Padrbes de comportamentos relacionados aos fatores de risco a saude modificaveis em

pessoas idosas brasileiras.

3.2 Hipdtese do Estudo

Os comportamentos relacionados aos fatores de risco a saide modificaveis em pessoas

idosas brasileiras agrupam-se entre si formando padrdes de agrupamentos especificos de

comportamentos. A coocorréncia desses padrdes esta associada a fatores socioecondmicos e

demogréficos.

3.3 Objetivo Geral

Identificar padrbes de comportamentos relacionados aos fatores de risco a salde
modificdveis em pessoas idosas brasileiras e sua associacdo com fatores
socioeconémicos e demogréficos segundo os dados da Pesquisa Nacional de Salde
2013 e 2019.

3.4 Objetivos Especificos

Caracterizar a populacdo estudada em relacdo aos aspectos socioecondmicos e
demograficos;

Descrever as pessoas idosas brasileiras segundo os comportamentos relacionados aos
fatores de risco a saude modificaveis;

Identificar os padrdes de comportamento relacionados aos fatores de risco a salde
modificaveis entre pessoas idosas brasileiras a partir das variaveis de estilo de vida;
Analisar a associacdo dos fatores socioecondmicos e demograficos com os padrdes de

comportamento relacionados aos fatores de risco a saude modificaveis.
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4. REFERENCIAL TEORICO
4.1 Promocédo da saude e salde da pessoa idosa

Remonta-se da década de 1960, as iniciativas de diversas nacdes sobre debates em
torno dos fatores econdmicos e sociais que influenciam a salde, contribuindo para uma visédo
mais otimista e que buscava ir além da abordagem tradicional focada no controle de doencas
(Dias et al., 2018).

O ponto de virada ocorreu com o surgimento do Movimento de Promogéo a Saude
no Canada, culminando na elaboracdo do famoso "Relatério Lalonde: Uma Nova Perspectiva
sobre a Saude dos Canadenses", publicado em 1974. Esse documento trouxe uma abordagem
revolucionéria ao campo da salde ao destacar que o modelo convencional de assisténcia
médica tinha limitado impacto na promocédo de saude e bem-estar (Brasil, 2002; Dias et al.,
2018).

O "Informe Lalonde™ exerceu significativo impacto nas politicas de salude em varias
nacOes: Reino Unido e os Estados Unidos. Também serviu de alicerce do paradigma que se
formalizou durante a Conferéncia Internacional de Cuidados Priméarios de Saude em Alma
Ata, em 1978, realizada na antiga Unido Soviética (URSS) (Heidmann, 2006; Dias et al.,
2018).

Na Conferéncia de Alma Ata, foram estabelecidas metas ambiciosas, como o
compromisso de alcancar "Salde para Todos até o ano 2000" e a implementacdo da "Atencédo
Primaria de Saude". Com efeito, a promoc¢do da saude ganhou proeminéncia como discurso
alternativo ao entdo vigente. Em 1984, a OMS/Europa elaborou um documento preliminar
que esbogou os elementos-chave desse novo enfoque na promogdo da salde, reforcando a
importancia da determinacao social da saude (Brasil, 2002; Heidmann, 2006).

Neste contexto, a | Conferéncia Internacional sobre Promocéao & Saude foi organizada
e realizada em Ottawa, em novembro de 1986. Contando com a colaboracdo de trinta e cinco
paises, 0 evento culminou na criacdo da Carta de Ottawa, que se tornou um marco de
referéncia para o avanco dos principios de promogéo a saude global (Carta de Ottawa, 1986;
Brasil, 2002).

Na carta de Ottawa, a saude se constitui como recurso fundamental para o

desenvolvimento social, econdémico e pessoal, bem como da qualidade de vida. A promogéo
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da salde consiste em um processo de capacitacdo da comunidade, com o objetivo de atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e bem-estar, por meio de ampla participagdo dos seus
membros no controle deste processo (Carta de Ottawa, 1986).

A promocéo da saude, é amplamente reconhecida na literatura do campo da saude por
seu foco na autonomia e independéncia de pessoas e comunidades. Como ja& mencionado
anteriormente, ela envolve a capacitacdo para que os individuos possam exercer maior
controle sobre sua prépria satde, abordando uma série de fatores primordiais para uma vida
saudavel. Desse modo, a participacdo social e a integracdo intersetorial sdo fundamentais para
a efetividade dessa prética, pois possibilitam que diferentes setores da sociedade contribuam
para a promocao de um ambiente mais saudavel (Souza et al., 2021).

No Brasil, a discussdo sobre promocéo da satde vem sendo abordada desde o periodo
da redemocratizacdo. Na 8% Conferéncia Nacional de Salude (1986), a qual emergiu como um
grande marco na batalha pela universalizacdo do sistema de salde e na implantacdo de
politicas publicas voltadas para a preservacdo da vida (Brasil, 2018; Dias et al., 2018). Essa
conferéncia desempenhou papel fundamental ao consagrar a saide como um direito social e
equiparando-a aos demais direitos humanos e de cidadania (Brasil, 2018).

O momento politico da época, embasado no movimento de Reforma Sanitaria
Brasileira, € pautado na mobilizacao reivindicat6ria ancorada na necessidade da populacéo de
reconstruir uma estrutura normativa que atendesse as reais necessidades dos individuos nas
questdes de satide como direito de cidadania. Neste cenario, partiu-se de uma compreensdo
holistica do processo satde-doenca e da perspectiva de que o Sistema Unico de Saude (SUS)
deveria integrar os sistemas universais de saide (Ribeiro; Aguiar; Andrade, 2018).

No inicio desse século, o Brasil criou sua Politica Nacional de Promogdo da Salde
(PNPS), com o objetivo de promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e os
riscos a saude da populacdo, inerentes a0 meio em que vivem, posto que sua construcao
provocaria mudancas nos processos do trabalho em saude (Brasil, 2010).

A PNPS, teve seu processo de implementacdo nas varias esferas de gestdo do SUS e
na interagdo entre o setor sanitario e os demais setores das politicas publicas e da sociedade.
Seu propdsito foi provocar transformacBes nos métodos de organizagdo, planejamento,
execucdo, anélise e avaliagdo do trabalho relacionado a saide (Brasil, 2018).

A promogédo da saide deve ter foco na agdo sanitaria e nos determinantes sociais em
salude (DSS), que incluem o préprio individuo e seu estilo de vida; as redes sociais e
comunitérias; a oferta de servicos como o de saude, educacdo, habitacdo e saneamento; além

das condigOes socioeconémicas, culturais e ambientais (Ribeiro; Aguiar; Andrade, 2018).
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A PNPS estimula a cooperacdo e a articulagdo de forma intra e intersetorial, com o
objetivo de expandir o alcance das acGes relacionadas aos fatores que influenciam a satde. O
movimento promotor da salde se alinha com o conceito dos DSS para a implementacdo de
politicas de carater transversal, visando fortalecer a coesdo e autonomia das comunidades que
estdo em situacdo de vulnerabilidade. Isso, por sua vez, contribui para a redugdo das
disparidades sociais. (Heidemann et al., 2022).

Segundo o Relatorio Final da Comissdo Mundial sobre Determinantes Sociais da
Saude (DSS), realizada na 622 Assembleia Mundial de Saude da OMS (2009), os DSS tém
relagdo estrutural com as condigdes da vida cotidiana. Eles s&o responséveis pela maior parte
das iniquidades em saude entre os paises e dentro deles. Eles incluem distribuicdo de poder,
renda, bens e servicos e as condi¢des de vida das pessoas, e 0 seu acesso ao cuidado a saude,
escolas e educacdo; suas condicBes de trabalho e lazer; e o estado de sua moradia e ambiente.

E importante destacar que o estado de satde reflete ndo apenas as circunstancias da
vida atual dos individuos, mas também incorpora influéncias das circunstancias passadas,
moldadas pelas trajetdrias das condi¢cbes materiais e psicossociais que foram vivenciadas nas
varias fases da vida e geracdes (Cavalcanti et al., 2018).

Nesse contexto, a compreensdo dos aspectos sociais na formacdo da saude pode ser
enriquecida ao adotarmos a perspectiva do curso de vida como um marcador essencial nesse
processo. E de suma importancia observar que as pessoas sdo afetadas por estimulos e
processos que tém impactos duradouros ao longo da vida, alguns dos quais podem ser
revertidos (Duque, 2019; Cavalcanti et al., 2018).

A perspectiva do curso de vida salienta que o envelhecimento é um processo continuo
que ocorre desde o nascimento até a morte. Ele € uma construcdo influenciada por fatores
sociais, psicologicos, bioldgicos e raciais, moldados pelo contexto, pela estrutura social e
pelos significados culturais. Essa abordagem oferece uma visdo dindmica que permite a
compreensdo do curso de vida em sua totalidade, considerando as trajetorias individuais
vivenciadas de maneira heterogénea (Siqueira, 2008; Cavalcanti et al., 2018).

Dessa forma, torna-se fundamental destacar o impacto dos habitos, atitudes e
comportamentos adotados na infancia e juventude na qualidade de vida no momento da
velhice. E indispensavel que praticas saudaveis e a participacdo social sejam incentivadas
desde cedo, promovendo sua continuidade ao longo da vida, de modo a contribuir para um

envelhecimento saudavel e ativo (Souza et al., 2021).

4.2 Transi¢do demografica
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A populacdo mundial passa por uma reestruturacdo demogréfica devido a mudancas
significativas em indicadores de salde, na diminuicdo da fecundidade e mortalidade, e
aumento da expectativa de vida (Closs; Schwanke, 2012). Essa transformacdo demogréfica e,
sem duavida, resultado do progresso nos parametros de sadde das populacdes, embora esses
avancos estejam longe de ser distribuidos de maneira homogénea entre 0s paises e contextos
socioeconémicos e raciais (Veras; Oliveira, 2018). Essa realidade, teve inicio ha mais de um
século nas nacbes de renda alta, apresentando nos altimos anos um aumento mais
significativo nas nacGes de baixa e média renda. Nos proximos 15 anos, é previsto aumento de
71% na populacdo >60 anos na América Latina e no Caribe, seguido por Asia (66%), Africa
(64%), Oceania (47%), América do Norte (41%), e Europa (23%) (Brasil, 2017; Desa, 2023).

Em um modelo tradicional, a transicdo demografica, ocorre em trés estagios.
Inicialmente, a sociedade vive em um cenario onde tanto a mortalidade quanto a fecundidade
sdo altas, resultando em um crescimento populacional quase nulo. Em seguida, no primeiro
estagio, a mortalidade comeca a cair, especialmente entre 0s mais jovens, ja na segunda fase,
ocorre a queda da fecundidade e no terceiro estagio, tanto a mortalidade quanto a fecundidade
se estabilizam em niveis baixos, fazendo assim que o crescimento da populacdo pare ou até
diminua em alguns casos (Mrejen; Nunes; Giacomim, 2023).

Entre 2015 e 2030, ¢é esperado um aumento de 56% no nimero de pessoas com 60 ou
mais anos de idade, passando de 901 milhdes para 1,4 bilhdes. Por volta de 2050, a populagédo
global de pessoas idosas esta prevista para mais que dobrar em comparacdo com 2015,
chegando a aproximadamente 2,1 bilhdes. Quando focamos nos chamados "oldest-old," isto é,
pessoas com 80 anos ou mais, a projecdo aponta um crescimento ainda mais expressivo em
relacdo a populacdo de pessoas idosas em geral, chegando a 434 milhdes em 2050, o que
representa mais de trés vezes os 125 milhGes registrados em 2015 (ONU, 2015).

O Brasil esta incluido neste processo de transicdo demogréafica, porém, de forma
acelerada e em um contexto socioecondmico e racial desafiador (Campos; Gongalves, 2018).
Foi a partir de década de 70 que o Brasil teve seu perfil demografico modificado: passou de
uma sociedade predominantemente rural e tradicional, com familias numerosas e com um alto
risco de morte na infancia, para uma sociedade principalmente urbana, com uma menor
quantidade de filhos. Essa transformacéo resultou em uma mudanca na populacao, que passou
de majoritariamente jovem para um contingente cada vez mais significativo de pessoas com
60 anos ou mais de idade (Miranda; Mendes; Silva, 2016; OECD, 2020).

De acordo com o IBGE (2014), em 1950, a populacéo brasileira era composta por 2,6

milhGes de pessoas idosas, representando cerca de 4,9% da populacdo. Ja em 2020, a
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populagéo de pessoas idosas era de 30,1 milhdes, correspondendo a aproximadamente 14,3%
da populacdo. Estimativas do IBGE (2019) mostram que, até 2060, esse grupo crescerd a uma
taxa de 3,6% ao ano, comparado a 0,2% do restante da populacéo, atingindo 73,4 milhdes de
pessoas, 0 equivalente a 32,2% da populacéo total.

Dessa forma, o envelhecimento populacional é considerado um dos principais avangos
da sociedade, pois reflete conquistas alcangadas tanto nas areas sociais, como tecnoldgicas e
de saude (Silva et al., 2023). Portanto, um dos resultantes da transicdo demografica, que se
manifesta de maneiras diversas em cada regido. No entanto, em termos gerais, essa tendéncia
aponta para a necessidade da reformulacdo das politicas publicas, a fim de abordar os desafios
apresentados pela populacéo envelhecida (Brasil, 2017).

Esse aumento da expectativa de vida, por si s6, ndo garante uma melhoria na qualidade
de vida das pessoas idosas, pois é fundamental considerar outros aspectos, como a morbidade
e as incapacidades, que refletem diretamente nas condi¢des de vida e salde dessa populagédo
(Veras; Oliveira, 2018; Guimaraes; Andrade, 2020).

Estudos epidemioldgicos revelam que doencas e limitagdes associadas ao processo de
envelhecimento séo evitaveis. O uso de servigos preventivos, a eliminacdo de fatores de risco
e a adocdo e a manutencdo de habitos de vida saudaveis tém papel determinante na promocao
do envelhecimento ativo e saudavel (Toldra et al., 2014; Brasil, 2017; Zuber et al., 2023).

Com o intuito de enfrentar esse desafio, diversas iniciativas foram desenvolvidas,
incluindo a realizacdo de Assembleias Mundiais sobre Envelhecimento, pela Organizacao das
Nacdes Unidas, bem como o lancamento do Plano de Envelhecimento Ativo e do Guia
Global: Cidade Amiga do Idoso pela OMS (WHO, 2007).

O Brasil, acompanhando a tendéncia de movimentos internacionais, estabeleceu em
1994, a Politica Nacional do Idoso, e em 1999, a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI).
Ambas as politicas foram criadas com o objetivo de promover um envelhecimento ativo e
saudavel. Esse compromisso é ainda refor¢ado pela promulgacdo do Estatuto do Idoso e por
compromissos firmados pelo governo brasileiro (Barros; Goldbaum, 2018).

Dentro desse contexto, também foi criada em 2006, a Politica Nacional da Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI) que estabeleceu objetivos de "assegurar os direitos sociais das pessoas
idosas, criando condi¢cdes que promovam sua autonomia, integracdo e participacao efetiva
na sociedade”. No setor satde, a PNSPI se responsabiliza pela prevencéo, promocéo, protecéo
e reabilitacdo da salde das pessoas idosas, através de medidas e programas preventivos e de

reabilitacdo. Na esfera da justica, a PNSPI prevé o incentivo e a implementacdo de programas
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de lazer, esportes e atividades fisicas, visando aprimorar a qualidade de vida das pessoas
idosas e estimular sua participacdo ativa na comunidade (Brasil, 2006; Toldré et al., 2014).
Desse modo, é fundamental refletir sobre o processo de envelhecimento a luz de
politicas que possam atender as necessidades dessa populacdo em crescimento, com acdes que
levem em consideracdo o envelhecimento ativo e saudavel, com foco em a¢des de prevencao

e promocdo de saude e inclusdo social das pessoas idosas (Veras; Oliveira, 2018).

Década de 1990 Decada de 2000
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PNSI N° 399
Lei N®= 8.080
_ Portaria PNSPI
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PMNI Plano de Estatuto
Geral Lei N 8.842 acio do Idoso
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Figura 1. Linha do tempo das principais politicas brasileiras voltadas ao idoso a partir de 1990.

Fonte: Torres et al., 2020.

Legenda: PNI — Politica Nacional do Idoso; PNSI — Politica Nacional de Saude do Idoso; PNSPI —
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa.

4.3 Transicao epidemioldgica e nutricional

Desde a segunda metade do século XX, muitos paises passaram por inéditas mudancas
demogréaficas. A melhoria das condicGes de vida e salde gerou significativa queda nas taxas
de mortalidade e de fertilidade. Com efeito, o crescimento populacional comecou a
desacelerar, a expectativa de vida aumentou e as populagdes passaram a envelhecer. Nos anos
de 1960, o crescimento anual da populagdo mundial era, em média, de 2,3%, mas em 2020
esse nuimero caiu para 1,1%. As projecBes indicam que a populacdo podera chegar a 9,7
bilhGes até 2050, e a expectativa de vida global aumentar em 4,4 anos até 2040, sendo 74,3
anos para homens e 79,7 anos para mulheres. Assim, estima-se que em 2050, 15,9% da
populacdo mundial tera mais de 65 anos, um aumento consideravel comparado aos 9,3% em
2020. (Yan et al., 2023).

A transicdo demogréfica e o envelhecimento da populacdo sdo fendmenos evidentes

em todo o mundo. Nos ultimos sessenta anos, a expectativa de vida global apresentou um
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crescimento significativo: saiu de 47 anos, no periodo de 1950-1955, para cerca de 72 anos
entre 2015-2020 (Martins et al., 2022).

A partir da década de 1970, surgiu o conceito de transicdo epidemiolégica com o
propdsito de descrever e elucidar as mudancgas nos padrdes da ocorréncia de doengas e das
causas de morte. De maneira geral, este conceito representa uma estrutura conceitual para
analisar como os padrdes de doencas evoluiram ao longo do tempo, transitando de um cenério
caracterizado predominantemente por enfermidades infecciosas para um cenario de maior
prevaléncia das doencas cronicas (Omran, 2001; Santosa et al., 2014; Martins et al., 2022).

Em 1971, Abdel Omran cunhou o0 modelo de transicdo epidemioldgica para explicar as
grandes mudancas epidemioldgicas nas populacdes de todo o mundo. Com base nos dados
que coletou, propds trés fases de transicdo: a "Era da pestiléncia e fome", a "Era do recuo das
pandemias” e a "Era das doencas degenerativas e causadas pelo homem". Ele utilizou como
referéncia a teoria da transicdo demografica, desenvolvida por Frank Notestein em 1945, que
descrevia como as taxas de natalidade e mortalidade influenciavam a estrutura etaria e o
crescimento populacional (Omran, 2001; Nyabani, 2021). A mudanca de um padrdo de
doenca para outro poderia fornecer uma explicacdo coerente para essas dinamicas. Dessa
forma, a salde das populagdes passava de um cenario marcado por uma alta incidéncia de
doencas transmissiveis para um predominio de doencas degenerativas e ndo transmissiveis,
refletindo também em alteragcBes nas taxas de mortalidade e fertilidade (Omran, 2001;
Nyabani, 2021).

Diante disso, é crescente a preocupacdo sobre a carga de morbimortalidade nos paises
em decorréncia do predominio de DCNT e dos seus fatores associados (Cruz et al., 2017). O
aparecimento de doencas cronicas esta intrinsecamente ligado a exposicdo e acimulo a fatores
de risco socioeconémicos e demograficos que podem perpetuar a manutencdo de héabitos e
comportamentos ndo saudaveis ao longo da vida (Oliveira; Pinheiro, 2023).

As DCNT representam parte consideravel da carga global de enfermidades e mortes
prematuras que poderiam ser evitadas. Segundo dados da OMS, essas doencas séo
responsaveis por 41 milhdes de mortes no mundo, o que equivale a 71% do total de 6bitos.
Desses, 15 milhdes ocorrem de forma prematura (< 70 anos de idade) (WHO, 2018; Malta et
al., 2021).

A carga dessas doencas € maior em paises de baixa e media renda. No Brasil, as
DCNT também sdo um problema de salde publica significativo, dados do Ministério da
Salde indicam que as DCNT sdo responsaveis por aproximadamente 75% das mortes no pais
(Brasil, 2021; Malta et al., 2021).
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Nesse sentido, observamos que a coexisténcia entre doencas transmissiveis e nédo
transmissiveis, conhecida como "duplo fardo das doengas"”, tem um impacto profundo nas
comunidades, afetando especialmente as pessoas idosas. Desde o final do século XX, as taxas
de morbidade e mortalidade por doengas transmissiveis cairam globalmente (GBD, 2017). No
entanto, paises de baixa e média renda ainda enfrentam um alto indice dessas doencas devido
a fragilidade dos sistemas de salde e a falta de recursos. Ao mesmo tempo, doencas como
diabetes, cancer e problemas cardiovasculares aumentaram significativamente, impulsionadas
por mudancas no estilo de vida: maior consumo de alimentos processados, alcool e tabaco.
Esse duplo fardo é um grande desafio para o0s paises, ja que a maior parte dos recursos €
destinada ao combate das doencas transmissiveis, deixando as DCNT muitas vezes de lado
(GBD, 2017).

Em 2016, as DCNT foram responsaveis por 61,8% das mortes, enquanto as
transmissiveis causaram 27,5%, segundo o Estudo Global da Carga de Doengas da Lancet.
Alguns especialistas defendem que os recursos de saude deveriam priorizar as doencas
crbnicas, enquanto outros alertam que as doencas infecciosas, como tuberculose e diarreia,
ainda sdo comuns e ndo devem ser negligenciadas (WHO, 2014; GBD, 2017).

Dentro deste mesmo contexto, o Brasil apresenta mudancas significativas nos padroes
de comportamento em relacdo a alimentacdo e habitos cotidianos. Essas transformacdes estdo
diretamente ligadas a fatores econdémicos, demograficos, raciais, ambientais e culturais em um
processo conhecido como transicdo nutricional (Bielemann et al., 2015; Barros et al., 2021).

A transicdo nutricional trata-se de um fendmeno que se relaciona com uma intricada
rede de transformacfes nos padrdes demograficos, socioecondmicos, ambientais, agricolas e
de salde. Isso engloba uma série de fatores, como urbanizacdo, crescimento econdémico,
distribuicdo de renda, adocéo de tecnologias e mudancas culturais (Jaime et al., 2018).

Desde a década de 1990, o conceito de transicdo nutricional foi introduzido para
elucidar as significativas transformagfes ocorridas nas dietas e nos padrdes de atividade
humanos. Essas mudangas conjugadas se manifestam em consequéncias nutricionais,
incluindo modificagfes no tamanho e na composi¢do corporal (Poulain, 2021; Popkin; Ng,
2022).

Observou-se uma tendéncia global na maioria dos paises e a adogéo de dietas ricas em
gorduras saturadas, sodio, acUcares e carboidratos refinados, a0 mesmo tempo em que
reduziam o consumo de fibras e outros elementos naturais essenciais. E comum denominar
esse fendbmeno como a "dieta ocidental”, j& que é amplamente adotado por consideravel

parcela da populacdo dos Estados Unidos, Reino Unido e Europa. Globalmente, os alimentos
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ultraprocessados (AUPs) estédo progressivamente assumindo o controle dessas dietas (Popkin;
Ng, 2022).

Nesse contexto, € possivel observar que a alteracdo nos habitos alimentares em
conjunto com o estilo de vida sedentario (aqueles que ndo se exercitam regularmente) resulta
em um notavel aumento na incidéncia das DCNTSs. Entre as mais frequentes, incluem-se a
obesidade, o Diabetes Mellitus (DM), as Doencas Cardiovasculares (DCVs), a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) e as dislipidemias (Barros et al., 2021).

A obesidade é caracterizada como um transtorno nutricional e metabolico com causas
multifatoriais, resultando em um aumento no percentual de gordura corporal devido ao
desequilibrio entre a ingestdo e o gasto de energia. Seus determinantes incluem fatores
genéticos, emocionais e habitos de vida, que desempenham um papel fundamental em sua
origem e persisténcia (Brasil, 2017).

O substancial aumento da populagcdo com excesso de peso em escala global pode ser
uma consequéncia da transigdo nutricional. As mudancgas na economia, cultura, sociedade e
demografia exercem direta influéncia nos padrbes alimentares, resultando na adocdo de um
novo modo de vida baseado na "alimentacdo contemporanea™: dieta rica em gorduras
(especialmente de origem animal), acUcares e produtos refinados (Wanderley; Ferreira, 2010),
e redugéo no consumo de alimentos naturais ricos em fibras: frutas, vegetais e legumes (Souza
et al, 2019; Barros et al., 2021).

A transicdo epidemioldgica e demogréafica esta intimamente ligada a transicao
nutricional. A medida que os habitos de vida da populacdo brasileira passaram por mudancas,
observou-se a adogcdo de uma alimentacdo desequilibrada, contribuindo para a producdo de
mediadores inflamatorios no organismo (Cavalcanti, 2013; Martins et al., 2022).

Essas transformacdes tiveram significativo impacto no aumento acentuado do nimero
de individuos com excesso de peso em todas as faixas etarias e estratos sociais, se sobrepondo
ao problema da desnutricdo. Além disso, essas mudancas também estdo intimamente
relacionadas ao surgimento e desenvolvimento das DCNT (Brasil, 2020; Barros, 2021).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 revelou alta prevaléncia de DCNT na
populagdo de pessoas idosas do Brasil: 19% de pessoas idosas relataram ndo ter sido
diagnosticados com nenhuma das doengas cronicas mencionadas no inquérito e 58,3% dos
idosos, convive com mais de uma doenca cronica, sendo que 5,5 milhdes deles (34,4% do
total de idosos) enfrentam o desafio de lidar com >3 DCNT (IBGE, 2019; Fiocruz, 2022).

Dentre os fatores de risco para o surgimento de DCNT, destacam-se aqueles

relacionados ao estilo de vida: tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcodlicas,
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inatividade fisica e baixo consumo de frutas, verduras e legumes. Diante disto, é de
fundamental importancia uma melhor compreensdo da ocorréncia e simultaneidade dos
fatores de risco comportamentais em idosos e suas repercussées no processo saude-doenca
(Rocha et al., 2022).

4.4 Fatores de risco a saude modificaveis

As DCNT séo responsaveis pelo maior impacto global em termos de saude, afetando
desproporcionalmente as popula¢cdes mais vulneraveis, especialmente aquelas com niveis
médios e baixos de renda e educacdo. Essa disparidade decorre da maior exposicdo a fatores
de risco e das limitacBes no acesso a informacdes e servicos de saude (WHO, 2024).
Globalmente, as DCNT causam 41 milhGes de mortes anuais, sdo 71% de todos 0s Obitos no
mundo. Entre elas, as doengas cardiovasculares sdo as principais causadoras, com 17,9
milhGes de mortes por ano, seguidas pelos canceres, que resultam em 9,3 milhdes de 6bitos
(PAHO, 2023).

Em 2019, o Brasil registrou um total de 738.371 ¢bitos relacionados a DCNT. Dentre
esses, 41,8% (n=308.511) ocorreram prematuramente, ou seja, entre as idades de 30 a 69
anos, resultando em uma taxa padronizada de mortalidade de 275,5 dbitos prematuros a cada
100 mil habitantes (Brasil, 2021).

Desse modo, é imperativo entender os comportamentos de salde da popula¢do, uma
vez que isso pode ter repercussdes significativas na saide ao longo de todas as fases da vida.
Isso ocorre porque as condicdes de vida e trabalho das pessoas exercem uma influéncia direta
na qualidade de vida e na saude delas (WHO, 2013).

O Plano de Enfrentamento das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), do
Ministério da Salde, tem como meta fomentar o desenvolvimento e a execu¢do de politicas
publicas eficazes, integradas, sustentaveis e respaldadas por dados concretos, com o proposito
de prevenir e controlar as DCNT e seus fatores de risco (Brasil, 2021).

Além disso, visa respaldar os servigos de saude direcionados as enfermidades
cronicas. E fundamental destacar que a maioria das mortes prematuras esta associada a fatores
de risco a salde que podem ser potencialmente modificados. Esses fatores englobam préaticas
alimentares inadequadas, a inatividade fisica, o habito de fumar e o consumo abusivo de
alcool, todos eles contidos no Plano com metas a serem alcangadas (Brasil, 2021).

Dentro deste contexto, em 2012, durante a conferéncia das Nac¢bes Unidas sobre

desenvolvimento sustentavel, conhecida como Rio+20, o documento intitulado "O futuro que



31

desejamos" evidenciou a sintonia com o tdpico e estabeleceu um grupo de trabalho aberto,
responsavel por apresentar os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que
formariam a Agenda 2030 (ONU, 2022).

Esses objetivos abrangem uma ampla gama de areas, incluindo a erradicacdo da
pobreza, seguranca alimentar, salde, educacdo, igualdade de género, reducdo das
disparidades, energia, saneamento, praticas sustentaveis de producdo e consumo, combate as
mudancas climéticas, promocdo de cidades sustentaveis, conservacdo e uso sustentavel de
oceanos e ecossistemas terrestres, fomento de crescimento econdmico inclusivo,
desenvolvimento de infraestrutura e industrializagdo, promocdo da governanca e
disponibilizacdo dos meios necessarios para atingir esses objetivos (Malta et al., 2019; ONU,
2022).

O ODS 2, almeja até 2030, eliminar as formas de ma nutricdo ligadas a desnutricao,
bem como reduzir as formas de mé nutricdo associadas ao sobrepeso e a obesidade. Além
disso, busca-se assegurar a seguranga alimentar e nutricional de adolescentes do sexo
feminino, mulheres gravidas e lactantes, pessoas idosas e comunidades tradicionais (ONU,
2022).

O ODS 3, que aborda a area da salde, busca assegurar vidas saudaveis e promover o
bem-estar de individuos de todas as faixas etérias, e estd intrinsecamente interligado e
interdependente com os demais ODS. Incluem como meta reduzir em 1/3 a mortalidade
prematura por DCNT via prevencdo e tratamento, reforcar a prevencdo e o tratamento do
abuso de substancias, incluindo o uso nocivo do alcool e fortalecer a implementacédo até 2030
da Convencao - Quadro para o Controle do Tabaco em todos os paises (ONU, 2022).

Nesse contexto, é perceptivel que tanto o Plano de Enfrentamento das Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis quanto os ODS estabelecem como metas a promocdo de uma
vida saudavel, a prevencdo de Obitos prematuros evitaveis e 0 aumento da expectativa de vida
por meio da promoc¢do da saude. Ambos os planos compartilham o enfoque nos fatores de
risco passiveis de modificacdo que afetam a satde (Malta et al., 2019; Brasil, 2021; ONU,
2022).

A seguir, sdo descritos os principais fatores de risco a saude modificaveis, que
constituem o foco deste estudo. Esses fatores desempenham papel fundamental en diversas

doencas cronicas e sdo foco de acles, servicos e politicas de prevencéo e promocao da saude.

HABITOS ALIMENTARES
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O direito fundamental & alimentacdo adequada e saudavel esta intrinsecamente ligado
a promocao da saude, a reducdo do risco de DCNT e a promocdo da longevidade. O impacto
positivo na prevencdo de doencas resulta ndo apenas dos alimentos em si, mas também das
combinagbes de nutrientes e outros compostos que compdem a matriz alimentar (Brasil,
2021).

Manter hébitos alimentares saudéveis ao longo de toda a vida desempenha um papel
fundamental na prevencdo das DCNT e de suas complicacdes. No entanto, € preocupante
observar que a populacdo mundial estd cada vez mais aderindo a um padrdo alimentar
caracterizado pelo consumo excessivo de alimentos ricos em calorias, com alto teor de
gorduras, carne vermelha, aclUcares e sddio, a0 mesmo tempo em que diminui a ingestdo de
peixes, frutas, vegetais e graos integrais (Assumpgcéo et al., 2022; WHO, 2018).

A literatura distingue dois grupos de alimentos como indicadores de dietas saudaveis
ou ndo saudaveis: os alimentos ultraprocessados e os alimentos naturais. O elevado consumo
de alimentos ultraprocessados (bebidas agucaradas, carnes processadas, refeicdes prontas e
lanches embalados), tem sido associado a problemas de salude (obesidade e doencas crénicas
ndo transmissiveis, incluindo diabetes, cancer e hipertensdo) (Askar et al., 2020).

Em contraste, alimentacdo rica e variada em alimentos in natura (frutas, vegetais,
grdos integrais e leguminosas), é considerada benéfica para a saude. As Diretrizes
Alimentares para a Populacdo Brasileira, como as contidas no Guia Alimentar da Populagéo
Brasileira (Brasil, 2014) recomendam dietas a base de alimentos naturais ou minimamente
processados, de origem vegetal, e evitem alimentos ultraprocessados (Santi et al., 2022).

Desse modo, é importante ressaltar que alguns grupos alimentares (frutas e hortalicas,
feij0es e peixe), sd&o amplamente reconhecidos como elementos-chave para um padréo de
alimentacdo saudavel. Esses alimentos desempenham um papel fundamental na promocéo de
uma dieta equilibrada e benéfica para a sadde. Ademais, o consumo de feijdo pode ajudar na
reducdo da presséo arterial e no controle do peso corporal (Jaime et al., 2015).

As frutas, legumes e as verduras sdo alimentos considerados in natura e, fazem parte
de uma alimentacdo adequada e saudavel. Estes alimentos contribuem no aumento da
diversidade do consumo alimentar, e ajudam na promogéo de um peso adequado, colaborando
para a prevencdo da obesidade e de outras DCNT relacionadas a ma alimentacdo (Brasil,
2022).

O aumento na ingestdo de frutas e vegetais, tendem a aumentar a qualidade da dieta,
pois esses alimentos sdo ricos em vitaminas, minerais, fibras e carboidratos. Estes alimentos

fornecem nutrientes essenciais para 0s seres humanos, e também podem gerar mudancas
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positivas em outros aspectos relacionadas a alimentagdo, especialmente quando substituem
alimentos menos saudaveis, como a troca de um alimento ultraprocessado por frutas/vegetais
nos horarios de lanches ou refeicdes (Brasil, 2022; Devirgiliis et al., 2024).

O consumo de frutas e vegetais ainda é insuficiente em todos o pais (Costa et al.,
2021). Porém, quase o dobro de individuos que residem em é&reas urbanas relataram o
consumo recomendado, em comparacdo ao das areas rurais. Essas diferencas podem se
justificar devido as diferencas em relacédo a disponibilidade e precos praticados.

O feijao é rico em ferro, zinco, calcio e potassio, sendo importante no combate da
anemia e também na reducgdo do colesterol ruim, na prevencdo do cancer e na melhoria da
salde intestinal. Semelhante as demais leguminosas, os feijdes sdo importantes fontes de
proteina, fibras e vitaminas do complexo B. O alto teor de fibras e a quantidade moderada de
calorias por grama conferem a esses alimentos alto poder de saciedade (Brasil, 2022).

O feijdo é comumente utilizado em combinagdo com o arroz, desse modo, se reforca
como uma fonte de proteina de excelente qualidade (Brasil, 2022). Esses dois alimentos
apresentam perfis proteicos diferentes, sendo considerados como “incompletos” pelo seu
conteddo nutricional limitado de dois aminoacidos essenciais: a lisina, que é presente no
arroz, e a metionina, presente no feijdo. Todavia, a combinacdo de ambos nas refei¢Oes
contribui para uma adequada oferta desses aminoécidos, por agirem de modo complementar.
Assim, eles podem atuar de forma substitutiva, em termos de nutricdo equilibrada, aos
alimentos de origem animal (como ovos e laticinios), que contém um perfil proteico mais
completo (FAO, 2014).

O peixe é uma fonte de proteina considerada de alto valor biolégico e contém em sua
composic¢do acidos graxos poli-insaturados, da familia dmega-3 (Brasil, 2006; Brasil, 2022).
O consumo frequente de alimentos que sdo ricos em 6mega-3, encontrados principalmente
nos peixes, esta associado a uma reducdo de risco de doencas cardiovasculares, de alguns
tipos de cancer bem como no tratamento de doencas inflamatdrias (Brasil, 2006).

O pescado é considerado um grupo saudavel por ser um alimento com uma relevante
fonte de proteina de elevado valor bioldgico, minerais e vitaminas e é rico em gorduras
insaturadas que atuam diminuindo o nivel de sanguineo de colesterol. O consumo deste
alimento é importante para a saude e tem efeitos positivos no desenvolvimento de funcGes
cerebrais e prevencéo de doencas cardiacas e coronarias (Sousa, 2020).

Segundo critérios utilizados na pesquisa Vigitel (2021), o consumo de frutas e
hortalicas é considerado regular quando ocorre cinco ou mais dias por semana. Da mesma

forma, o consumo de feijdo é classificado como regular quando ingerido pelo menos cinco
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vezes na semana. Enquanto peixes, a OMS (2018) recomenda uma ingestdo semanal entre 75
a 112 gramas, em pelo menos duas por¢es semanais.

A alimentacdo saudavel € um fator de prevencao importante em saide publica, estudos
realizados ao redor do mundo destacam a marcante diversidade no padrdo de consumo de
alimentos entre diversos subgrupos sociodemograficos. Recentemente, pesquisas
representativas realizadas nos Estados Unidos da América (EUA) e na Europa identificaram
uma relacdo direta entre a renda e 0 consumo de frutas e vegetais (Ansai; Wambogo, 2021).

No Brasil, dados oriundos da PNS de 2013 demonstraram que a ingestdo desses
alimentos era mais frequente entre individuos com niveis mais elevados de escolaridade, um
indicador geralmente associado a renda. Além disso, a pesquisa também revelou que as
mulheres tendem a consumir mais frutas e vegetais, enquanto reduzem o consumo de bebidas
acucaradas e feijao em comparagdo com os homens (Jaime et al., 2015; Santi et al., 2022).

No processo de envelhecimento, ocorrem mudancas significativas na ingestéo
alimentar de pessoas idosas. Essas mudancas sdo muitas vezes desencadeadas pela perda de
apetite e dentaria, diminuicdo da capacidade gustativa e olfativa, bem como por disturbios de
degluticdo. Esses fatores contribuem para a reducdo da ingesta e na absorcdo de vitaminas,
minerais e outros nutrientes essenciais (Assumpgcéo et al., 2014). Nesse contexto, incluem-se
também o ambiente social em que essas pessoas idosas vivem, com desafios funcionais para
aquisicdo ou preparo de alimentos, restricbes financeiras, iniquidades raciais, isolamento
social, alteracdes psicoldgicas, emocionais e estado de sadde (Gomes et al., 2016; Ghiggino et
al., 2022).

Diante disso, observamos que para o desenvolvimento de politicas de promogdo da
alimentacdo saudavel embasadas em dados robustos, é fundamental analisar a prevaléncia e as
tendéncias gerais do padrdo alimentar da populacdo, levando em consideracdo sua
distribuicdo entre diversos grupos socioeconémicos e demogréaficos (Brasil, 2021; Santi et al.,
2022).

INATIVIDADE FISICA

Uma recomendacdo de extrema importancia das autoridades de salde para a
prevencdo e tratamento das DCNT € a prética regular de atividades fisicas (AF). Segundo a
OMS, os individuos que levam uma vida sedentaria enfrentam risco maior de mortalidade
precoce em comparacdo aqueles que dedicam pelo menos 30 minutos AF moderadas a

intensas na maioria dos dias da semana (WHO, 2018).
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Segundo o “Guia de Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira” lancado pelo
Ministério da Salde em 2021, a atividade fisica pode ser incorporada em quatro dominios da
vida cotidiana: lazer, deslocamento, trabalho/estudo e tarefas domésticas. No tempo livre, séo
consideradas AFs, a pratica de caminhar, correr, nadar, praticar esportes ou se envolver em
atividades recreativas. Durante o deslocamento, é possivel escolher caminhar, pedalar, entre
outras opcdes de locomocdo ativa (Brasil, 2021). J& no ambiente de trabalho ou estudo, a AF
pode ser realizada através de tarefas laborais e participacdo nas aulas de educacédo fisica. Por
fim, as tarefas domesticas também oferecem oportunidades para se manter ativo, envolvendo
atividades como jardinagem, cuidados com a casa e a familia, entre outras (Brasil, 2021).

Desse modo, é importante ressaltar que pessoas fisicamente ativas desfrutam de um
risco reduzido em até 30% de desenvolver hipertensdo arterial em compara¢do aos
sedentarios, uma vez que a pratica diaria de AF contribui para o controle pressorico
(Malachias et al., 2016). A OMS recomenda que todas as pessoas idosas devem praticar
atividade fisica de forma regular, totalizando entre 150 a 300 minutos de atividade fisica
aerobica de moderada intensidade ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade fisica
aerobica de alta intensidade; ou ainda uma combinacdo equivalente de atividades fisicas de
moderada e alta intensidade ao longo da semana para beneficios significativos a saude (Brasil,
2021).

Estima-se que anualmente, entre quatro e cinco milhdes de vidas poderiam ser salvas
se a populacdo global adotasse um estilo de vida mais ativo. Dados mundiais sobre
inatividade fisica revelam que em 2016, cerca de 27,5% dos adultos e 81% dos adolescentes
ndo estavam em conformidade com as orienta¢cdes da Organizacdo Mundial da Saude (WHO,
2020).

Além disso, observa-se uma melhora a nivel mundial limitada ao longo das ltimas
décadas. Os dados também ressaltam a disparidade de género, com as mulheres sendo menos
ativas do que os homens na maioria dos paises, além de varia¢@es significativas nos niveis de
atividade fisica entre diferentes nacgdes e regides. Essas discrepancias podem ser atribuidas as
desigualdades no acesso a oportunidades para praticar atividades fisicas, acentuando ainda
mais as disparidades na satde (O’Donoghue, et al. 2018; WHO, 2020).

A falta de AF frequentemente € justificada pelas transformacdes no ambiente de
trabalho (longas jornadas laborais, avancos tecnologicos e um estilo de vida cada vez mais
sedentério). O mundo do trabalho passou por inegaveis mudancgas estruturais, em especial,

com avancos tecnoldgicos, que, embora tenham beneficiado a sociedade, também resultaram



36

na reducdo da qualidade de vida e na deterioracdo da satde dos trabalhadores (Silva et al.,
2018).

Em alguns paises, os niveis de inatividade fisica podem atingir os 70%, devido as
mudancas nos meios de transporte utilizados, aumento do uso de tecnologias, valores culturais
e urbanizacdo. N&o agir no sentido de aumentar os niveis de atividade fisica levara ao
aumento dos custos, com um impacto negativo nos sistemas de saude, no ambiente, no
desenvolvimento econdémico, bem-estar da comunidade e qualidade de vida (WHO, 2018).

Diversas pesquisas tém destacado os beneficios do exercicio regular na prevencéo de
DCNT em adultos de meia-idade (54-64 anos) e pessoas idosas. A AF regular reduz de forma
significativa o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares, hipertenséo,
hipercolesterolemia e diabetes tipo 2, além de atuar como terapia para postergar o inicio
dessas condic@es cronicas, bem como para preservar a funcéo renal (Zhou et al., 2018).

Por fim, para pessoas idosas, a pratica regular de AF é fundamental na redugdo do
risco de quedas e na promocdo da mobilidade. Porém, apesar da ampla divulgacdo dos
beneficios da AF, observa-se que estilos de vida sedentarios ainda sdo predominantes entre
pessoas idosas, mulheres e grupos de baixa renda em todo o mundo (Zeng et al., 2017; Zhou
etal., 2018).

TABAGISMO

Os danos causados pelo tabagismo sdo amplamente documentados em estudos tanto a
nivel global quanto nacional. O tabaco representa o principal fator de risco para as DCNT,
que sdo responsaveis por 63% das mortes em todo o mundo e 72% no Brasil (Malta et al.,
2017).

O tabagismo ¢ considerado uma condicdo resultante da dependéncia a nicotina e, nao
apenas sendo uma condicdo em si, também representa um fator de risco significativo para
cerca de 50 outras doencas graves e potencialmente fatais (WHO, 2018).

Este grave problema de saude publica afeta todas as faixas etarias, e & medida que a
expectativa de vida da populagdo continua a aumentar, torna-se cada vez mais preocupante o
impacto do tabagismo no processo do envelhecimento. Assim, é de extrema importancia
analisar o comportamento dessa dependéncia em individuos ja idosos (WHO, 2019).

O abandono do tabagismo, mesmo apos os 60 anos, traz beneficios significativos para

a expectativa de vida e a prevaléncia de DCNT e suas complicacOes (eventos cardiovasculares
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e neoplasias). Dessa forma, o estimulo ao abandono do tabagismo em pessoas idosas é de
suma importancia e deve ser sempre encorajado (WHO, 2019; Mahmud et al., 2021).

Existem diferencas significativas nos percentuais de fumantes entre a populagéo jovem
e a terceira idade, sendo maior entre os mais jovens. Isso ocorre devido ao fato de que pessoas
idosas demonstram maior motivacdo, disciplina e uma maior consciéncia imediata em relagéo
a saude, em comparacdo aos mais jovens (Gomes; Carvalho; Pacha, 2020).

No entanto, os fumantes mais velhos também apresentam caracteristicas distintas em
relacdo aos mais jovens. Geralmente, aqueles com >50 anos demonstram maior dependéncia
da nicotina, consomem maior nimero de cigarros, fumam por um periodo mais longo,
enfrentam mais problemas de saude associados ao tabaco e tém maior dificuldade em cessar 0
tabagismo (Gomes; Carvalho; Pachu, 2020).

A OMS aponta que, se ndo forem implementadas medidas de impacto em escala
global, as mortes relacionadas ao uso do tabaco projetadas para 2030 atingirdo um alarmante
patamar de 8 milhdes, ou seja, 10% do total de 6bitos no mundo (WHO, 2018).

Atualmente, a prevaléncia do tabagismo varia em todo o0 mundo (Who, 2018; Malta et
al., 2017). O consumo de tabaco persiste como uma das principais causas evitaveis de
ocorréncia de cancer e morte prematura em escala global (Nash, 2017). Estudo chinés,
evidenciou que fumantes enfrentam risco de mortalidade até trés vezes superior em
comparacdo a ndo fumantes. O tabagismo estd diretamente associado ao aumento da
mortalidade prematura e evitavel, bem como a perda de anos potencialmente produtivos (Lam
etal., 2018).

No Brasil, a prevaléncia de fumantes entre adultos era de 34,8% em 1989, mas esse
namero diminuiu consideravelmente nas pesquisas posteriores, como apontado por Malta
(2017). Em 2013, a PNS, conduzida pelo IBGE, relatou uma taxa de prevaléncia de 14,7%
para 0 tabagismo ativo (IBGE, 2014). Recentemente, um estudo realizou uma analise
comparativa dos comportamentos de salde em pessoas idosas nas PNS de 2013 e 2019 e
verificou estabilidade nos indices de tabagismo em pessoas idosas entre ambas as pesquisas,
passando de 9,5 % em 2013 para 9,0 % em 2019 (p-valor>0,05), nas capitais (Oliveira;
Pinheiro, 2023).

Dados somente da PNS 2019 revelam que o Brasil possuia 20,4 milhdes de usuarios
de tabaco (12,8% da populacdo), sendo o tabaco fumado a forma predominante de consumo,
com cerca de 20 milhdes de fumantes, equivalendo a 12,6% dos usuarios. Um outro estudo
realizado por meio de entrevistas telefénicas com quase 10 mil pessoas de todas as regides do

Brasil, investigou o uso de cigarros eletrénicos, além do consumo de cigarros convencionais.
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Os resultados mostram uma tendéncia no uso de cigarros eletronicos entre adolescentes e
jovens adultos: na faixa etaria de 18 a 24 anos, cerca de 20% dos entrevistados afirmaram ja
ter utilizado esses dispositivos, enquanto entre aqueles de 25 a 34 anos, o percentual foi de
aproximadamente 10%. Em grupos de maior faixa etaria, o uso foi menor, com apenas 3%
dos entrevistados acima de 35 anos e 1,6% dos que tém mais de 60 anos relatando j& terem
experimentado algum dispositivo eletronico para fumar (UNESP, 2023).

Deve-se observar que houve reducdo no nimero da utilizacdo do tabaco de 2013 para
2019 (IBGE, 2020; Malta et al., 2021). Contudo, a diminuicdo observada ainda nao alcanca 0s
objetivos estabelecidos em ambito internacional para proteger a populagdo contra os impactos
fatais e o sofrimento decorrente de doencas cardiovasculares e outras DCNTs (OPAS, 2018).

Apesar da diversidade na aplicacdo das medidas de controle do tabaco, a politica
brasileira ¢ considerada uma das mais avancadas globalmente. O Brasil é reconhecido
internacionalmente por seu rigoroso controle do tabaco, destacando-se como um dos pioneiros
a regular a descricdo, contedo e emissdes de produtos derivados do tabaco, aléem de adotar
imagens de adverténcia nas embalagens de cigarros (Portes et al., 2018).

Diversos compromissos de ambito nacional e internacional tém sido estabelecidos para
garantir a vigilancia e o combate ao consumo de tabaco. O Plano de Agédo Global para
Prevencdo e Controle das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis da OMS, prevé reducdo de
30% no tabagismo até 2025 (WHO, 2013). No Brasil, destaca-se o Plano de Ac¢do de
Enfrentamento de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) 2022-2030 que prevé
reducdo de 40% na prevaléncia do tabagismo até 2030 (Malta et al., 2021; Brasil, 2021).

ALCOOL

Ao longo dos anos, o habito de consumir bebidas alcodlicas tornou-se uma parte
intrinseca das tradicdes culturais e até mesmo religiosas em diversas sociedades. 1sso se deve,
em parte, aos efeitos positivos percebidos da ingestdo responsavel de &lcool, como o
relaxamento e uma sensacao geral de bem-estar. No entanto, € importante ressaltar que, ao
mesmo tempo, o0 uso prejudicial dessas substancias esta associado a uma série de
consequéncias adversas tanto a nivel individual quanto coletivo (CISA, 2020).

O alcool é uma substancia toxica para o organismo, com o potencial de desencadear
efeitos prejudiciais em diversos orgdos devido a sua ampla disseminacdo. Seu consumo esta
associado a consequéncias graves (arritmias cardiacas e cardiomiopatia), que levam a

progressiva disfuncéo cardiovascular. O consumo excessivo e a exposi¢ao continua ao alcool
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também aumentam o risco de desenvolver agravos a salde: acidente vascular cerebral (AVC),
dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (Fernandez-Sola, 2015).

O consumo de alcool é um dos principais fatores de risco para a saude global. Avangos
no entendimento do impacto do seu uso excessivo destacam sua ligacdo com a mortalidade e
0 surgimento de diversas DCNT. Essas incluem neoplasias malignas, doengas
cardiovasculares, problemas hepaticos, e uma série de outras condigdes (WHO, 2018). Esse
padrdo de consumo de risco esta diretamente ligado a danos fisicos e mentais, além de expor
os individuos a situacdes de conflito e violéncia, tanto em contextos privados quanto publicos
(WHO, 2014).

O consumo de alcool é um fator determinante em mais de 200 doencas e lesdes. Em
todo o mundo 3 milhdes de mortes por ano resultam do uso nocivo do alcool: 5,3% de todas
as mortes (OPAS, 2020). Global Burden of Disease (GBD) estima que cerca de 6,2% de
todas as mortes ocorridas no Brasil estavam relacionadas ao consumo de alcool (Brasil, 2021).

O chamado consumo abusivo de alcool é definido pela OMS como a ingestdo de 60g
ou mais de alcool puro (equivalente a aproximadamente 4 doses ou mais) em pelo menos uma
Unica ocasido durante o Gltimo més. Uma medida semelhante é adotada nas pesquisas Vigitel,
onde é denominado consumo abusivo (quando as pessoas consomem 4 doses ou mais no
ultimo més no caso das mulheres, ou 5 doses ou mais no caso dos homens, em uma Unica
ocasido). Esse padrdao de consumo, conhecido como binge drinking, estd associado a um
maior risco de consequéncias prejudiciais para a saude (WHO, 2014; CISA, 2020; Vigitel,
2021).

Do ponto de vista fisiolégico, o processo de envelhecimento tende a reduzir a
tolerancia do corpo ao alcool, tornando os efeitos mais pronunciados do que nos jovens. No
ambito social, dificuldades se somam e podem estar relacionadas ao abuso de alcool, tais
como a viuvez, soliddo, perda de amigos, aposentadoria e isolamento, entre outros desafios
(CISA, 2020).

Dentre as consequéncias do uso prejudicial de alcool nessa etapa da vida, destacam-se
déficits no funcionamento cognitivo e intelectual, prejuizos no comportamento global,
aumento na incidéncia de comorbidades e agravamento de outros problemas de satde comuns
a idade. Adicionalmente, o consumo de alcool pode ampliar a vulnerabilidade de pessoas
idosas a quedas e outras lesdes, além de desencadear efeitos secundarios devido a interacdo
com medicamentos frequentemente prescritos para essa populagdo (GBD, 2016; CISA, 2020).

Diante disso, com o intuito de reduzir o consumo prejudicial de alcool e seus impactos

na saude, a OMS (2013) e seus paises-membros estabeleceram uma meta de reducdo desse
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consumo em 10%. Além disso, o tema foi incorporado aos ODS, com o objetivo reforgar a
prevencdo e o tratamento do abuso de substéncias, incluindo o uso nocivo de alcool e o abuso
de drogas narcéticas (WHO, 2013; ONU, 2020; Malta et al., 2021).

No Brasil, 0 Plano de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas
e Agravos Nao Transmissiveis tragou como meta “reduzir o consumo abusivo de bebidas
alcodlicas em 10%” até 2030, corroborando assim com a meta da OMS (Brasil, 2021). No
entanto, é de fundamental importancia implementar medidas e politicas publicas que
incentivem progressos significativos neste ambito. Assim como, também € essencial
estabelecer sistemas eficazes de monitoramento do consumo de alcool e dos padrdes de

morbimortalidade associados (Malta et al., 2021).

4.5 Pesquisas recentes sobre comportamentos de satde

Os fatores de risco relacionados ao estilo de vida sdo comuns na populagdo e podem
coexistir em um mesmo individuo (Spring et al., 2012). As combinac¢Ges de comportamentos
ndo saudaveis podem ter sinérgico impacto na satde, aumentando o risco de DCNT. Porém,
ainda ha lacunas no conhecimento sobre a simultaneidade e coocorréncia ou agrupamento
desses comportamentos de salde e sua relacdo com fatores socioeconémicos, demogréaficos e
raciais na populacédo de pessoas idosas (Morris et al., 2016).

Estudo recente conduzido por Arsyad et al. (2022) com o titulo "Fatores de Risco
Modificaveis em Adultos com e sem Doencas Cardiovasculares Prévias: Resultados da
Pesquisa Nacional de Saude Basica da Indonésia™ focou nos fatores de risco associados as
DCNT na populacdo adulta (>15 anos). Esta pesquisa analisa a presenca e impacto desses
fatores de risco em adultos que possuem ou ndo histérico de doencas cardiovasculares,
fornecendo dados importantes sobre a prevencao e gestdo dessas condi¢Ges de saude criticas
na populacdo da Indonésia.

Outro estudo recente, conduzido no Brasil por Wendt et al. (2021) utilizou dados do
Vigitel dos anos de 2006 a 2017. O estudo concentrou-se na populacdo adulta (=18 anos, nas
26 capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal) e verificou que embora avancos
tenham ocorridos na area do tabagismo, desigualdades socioeconémicas ainda persistem e
estdo presentes também em relacdo ao consumo de alcool. Dado que as popula¢bes mais
afetadas pelos dois desfechos sdo distintas, estratégias especificas para cada um dos
problemas deveriam levar em conta estes achados, a fim de reduzir iniquidades existentes.

Este estudo realizado em 2021, intitulado "Relagéo entre solidao, isolamento social e

fatores de risco modificaveis para doencas cardiovasculares: uma andlise de classe latente™,
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realizado na Inglaterra, empregou a metodologia de anélise de classe latente para investigar a
relacdo entre a soliddo, o isolamento social e fatores de risco modificaveis para doencas
cardiovasculares. Esse estudo se concentrou em adultos (>50 anos), buscando compreender
como esses fatores interagem e influenciam o risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (Bu et al., 2021).

Outro estudo recente denominado "Compreendendo o efeito diferencial do consumo
de alcool na relacdo entre posi¢do socioecondmica e problemas de salde relacionados ao
alcool: resultados do Coorte de Saude Pablica de Estocolmo” investigou como o consumo de
alcool afeta a relagdo entre a posi¢do socioecondmica e problemas de salde relacionados ao
alcool na populacdo adulta (25-70 anos) (Thern; Landberg, 2020). Este estudo concluiu que
pessoas de classes socioecondmicas mais baixas tem mais problemas de salde em relacdo ao
alcool, e isso se deve a um maior episodio de consumo excessivo dessa populacdo em relacédo
as classes mais altas. Além disso, outros fatores relacionados ao estilo de vida e condicGes
sociais também sdo importantes no maior impacto negativo a esse grupo.

Assim, observamos que estudos prévios sobre a prevaléncia de fatores de risco
isolados foram conduzidos no cenério brasileiro e mundial. No entanto, é importante destacar
que os fatores de risco ligados ao estilo de vida ndo estdo distribuidos de maneira aleatéria
entre diferentes grupos populacionais, mas muitas vezes se manifestam de forma agrupada e
dependente entre si (Singh-Manoux, 2018; Rocha et al., 2022).

Ressalta-se que esses fatores estdo intrinsecamente associados aos contextos sociais,
econémicos e culturais. Eles ndo podem ser analisados isoladamente, pois sdo influenciados
por diversos individuais e contextuais. Deve-se notar que sdo escassas essas pesquisas sobre a
populacdo de pessoas idosas. Nesse cenario, € essencial obter uma compreensdao mais
abrangente da interacdo entre os fatores de risco comportamentais em idosos e suas

implicacdes no espectro do processo saude-doenca (Jentsch et al., 2017; Rocha et al., 2022).

4.6 Principais métodos de analise de fatores de risco modificaveis a saide em idosos
A anélise dos fatores de risco a saude modificaveis em pessoas idosas € de suma
importancia para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencdo e promocao da
saude nessa populagdo. Os estudos descritivos, de prevaléncia e de identificacdo direta desses
fatores de risco s&o 0s mais frequente encontrados nas bases cientificas (Melo; Lima, 2020).
Os estudos sobre prevaléncia de fatores de risco isoladamente sdo os mais presentes na
literatura. Contudo, é fundamental conhecer os fatores associados a ocorréncia simultanea

desses comportamentos, 0 que pode ser um passo importante para prevenir DCNT; ainda
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assim, observa-se que sdo poucos os estudos que investigaram a coexisténcia desses
comportamentos, especialmente em pessoas idosas (Cruz et al., 2017; Melo; Lima, 2020).

No ambito das pesquisas sobre comportamentos de saude, surgiram algumas
iniciativas analiticas visando compreender a simultaneidade desses comportamentos, sendo
uma delas a andlise de classe latente. Um exemplo é o estudo conduzido nos EUA por
Leventhal et al. (2014). Os autores investigaram padrdes de coocorréncia de fatores de risco
comportamentais modificaveis para DCNT graves. Essa abordagem analitica foi utilizada para
examinar a inter-relacdo entre diversos fatores de risco, como cancer, doencas
cardiovasculares e diabetes.

Outro estudo mais recente realizado por Nudelman and Yakubovich (2022) utilizou a
analise de classe latente para identificar diferentes classes, com base nos niveis de
envolvimento em cinco tipos de comportamentos de salde. Assim, observa-se que este
método oferece uma compreensdo mais abrangente, permitindo a identificacdo de subgrupos
especificos com padrdes particulares de comportamentos de saude, contribuindo assim para a

formulacéo de intervengdes mais eficazes (Calfee; Delucchi, 2020; Moreira et al., 2021).

4.7 Anédlise de classe latente

Em muitas areas de pesquisa, ha um significativo interesse em variaveis que nao
podem ser diretamente medidas e observadas, conhecidas como variaveis latentes. Em tais
cenarios, uma abordagem amplamente adotada consiste em estimar ou explorar essas
variaveis latentes com base em variaveis observaveis e que estdo relacionadas a elas (Gama,
2011).

Uma variavel latente € aquela que ndo pode ser diretamente observada ou medida, mas
¢ avaliada indiretamente através de um conjunto de duas ou mais varidveis que sao
observaveis. As variaveis observaveis estdo sujeitas a erros ou variacGes aleatdrias e sdo
chamadas de variaveis manifestas ou indicadoras, pois 0 modelo de variaveis latentes postula
que essas sao manifestagdes da caracteristica latente (Collins; Lanza, 2010; Idalino, 2019).

Elas também podem ser referidas como itens, especialmente quando se trata de
questdes incluidas em um questionario. Nesse caso, a variavel latente influencia as respostas
dadas as perguntas, de modo que os multiplos indicadores e/ou escalas tém como objetivo
fornecer informacg6es sobre a caracteristica que ndo pode ser medida diretamente (Idalino,
2019).
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A Anélise de Classe Latente (LCA, Latent Class Analysis, em inglés) é um
procedimento estatistico usado para identificar subgrupos qualitativamente diferentes dentro
de populacGes que compartilham certas caracteristicas externas. Para detectar 0s grupos
latentes, a LCA utiliza as respostas dos participantes do estudo a varidveis indicadoras
categoricas (Weller; Bowen; Faubert, 2020; Sinha; Calfee; Delucchi, 2020).

Em termos mais técnicos, a Analise de Classe Latente (LCA) é um procedimento
estatistico utilizado para identificar a heterogeneidade latente, ou seja, aquela que nao é
diretamente observavel, em amostras. Ela representa um caso especial de modelagem de
mistura centrada na pessoa, que busca identificar subpopulagdes néo explicitamente definidas
dentro de uma amostra com base em padrdes de respostas a variaveis observadas (Wolke et
al., 2013; Weller; Bowen; Faubert, 2020).

A analise de classes latentes (LCA) tornou-se um dos metodos mais amplamente
utilizados para extrair grupos significativos (LCs) a partir de dados. O conceito de LCs foi
originalmente introduzido por Paul Lazarsfeld (1950) na construcdo de tipologias (ou
clusters) a partir de varidveis dicotbmicas como parte de sua analise de estrutura latente mais
geral (Lazarsfeld; Henry, 1968). No entanto, os problemas de implementacdo eram
substanciais e ndo foram resolvidos até 1974, quando Leo Goodman operacionalizou e
estendeu a andlise de LC para um grande avan¢o usando métodos de méxima verossimilhanca
(Goodman, 1974).

O algoritmo de Goodman, agora referido como uma implementacdo do algoritmo de
expectativa-maximizacdo (EM), tornou-se acessivel ao publico por meio do programa de
computador de Clifford Clogg, Andlise de Estrutura Latente de Maxima Verossimilhanca
(MLLSA). Durante o periodo de 1974 a 1995, o MLLSA foi o programa principal para extrair
LCs subjacentes de um conjunto de varidveis de resposta categoricas (indicadores
categ6ricos) como um método para compreender a estrutura subjacente dessas variaveis
(Magidson; Vermunt; Madura, 2020).

Destaca-se que todas as analises aderem a0 mesmo principio, 0s quais as variaveis
indicadoras sdo decorrentes das varidveis latentes ndo observadas, e ndo o contrario.
Geralmente, representa-se um modelo de variaveis latentes por meio de um diagrama, onde as
variaveis latentes séo simbolizadas por elipses, e as variaveis indicadoras sdo representadas
por retangulos. A relacéo causal é indicada pelas setas que saem das variaveis latentes para as
indicadoras (Idalino, 2019).

Na Figura 1, a variavel latente é identificada por uma elipse, enquanto as variaveis

indicadoras observadas, que medem a laténcia, sdo retratadas como quadrados com rétulos
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X1, X2, ..., X9. Os circulos que incluem as letras el, €2, ..., €9 denotam os componentes de
erro associados a X1, X2, ..., X9, respectivamente.

Variavel Latente

X6 XT

Figura 2: Diagrama de uma estrutura latente.

LCA e Analise de Cluster

Esses dois procedimentos estatisticos compartilham algumas semelhancas. Ambos séo
considerados "analises orientadas para o individuo”, pois utilizam padrdes de pontuactes
entre casos para identificar a possibilidade de agrupar individuos. Porém, diferem das
abordagens centradas em variaveis, que buscam relacfes entre as variaveis. Ambos 0s
métodos, sdo geradas varias solugdes, cada uma com uma classe a mais do que a anterior. Os
pesquisadores aplicam critérios estatisticos e tedricos para determinar a melhor solucéo
(Collins; Lanza, 2010).

Apesar das semelhancas, a Analise de Classes Latentes (LCA) e a Analise de
Agrupamento (Cluster Analysis) baseiam-se em diferentes pressupostos sobre os dados e
utilizam procedimentos estatisticos distintos. Na Analise de Agrupamento, 0 pressuposto é
que casos com pontuacdes mais semelhantes entre as varidveis de andlise pertencem ao
mesmo grupo. Em contraste, na LCA as classes latentes buscam explicar os padrdes de
pontuacOes observadas entre os casos (Collins; Lanza, 2010; Weller; Bowen; Faubert, 2020).

Na Analise de Agrupamento, as médias das varidveis sdo utilizadas para definir a
"proximidade™ entre os casos, razdo pela qual as variaveis de analise devem ser continuas. Ja
na LCA, as variaveis de analise sendo categoricas, as tabulagdes cruzadas sdo usadas como

dados de entrada. Enquanto na Analise de Agrupamento a pertinéncia dos casos em grupos é
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determinada, na LCA, sdo obtidas probabilidades de pertencimento a classes, em vez de
atribuic@es claras. Contudo, ambos os procedimentos podem gerar variaveis de classificacéo
categoricas para uso em outras analises (Collins; Lanza, 2010; Weller; Bowen; Faubert,
2020).

As areas de aplicagdo dos modelos de classe latentes sdo as mais diversas. Sao Uteis
aos estudos que visam identificar comportamentos, percep¢do e outros tragos psicoldgicos
(Mastella, 2015). Um estudo conduzido por Zhang (2020) empregou a LCA para agrupar
individuos chineses de 65 a 105 anos de acordo com estilos de vida saudaveis em subgrupos
distintos. Da mesma forma, uma pesquisa realizada por Cheng et al. (2021) buscou identificar
classes latentes para tracgar trajetdrias de depressdo e ansiedade em idosos e avaliar a relacdo
entre essas condicOes, além de compreender caracteristicas preditoras para esses desfechos.
Em um outro estudo, Kino et al. (2017), utilizou a LC para identificar os agrupamentos de
comportamentos relacionados a salde em 27 paises europeus e examinar as desigualdades
socioecondmicas nesses agrupamentos. J& o estudo realizado por Bu et al. (2021) na
Inglaterra identificou agrupamentos latentes de fatores de risco modificaveis entre adultos >50
anos e explorou a relacdo entre soliddo, isolamento social e padrdes de fatores de risco.

Esses exemplos demonstram a versatilidade da LCA na abordagem de uma variedade
de problemas de pesquisa, permitindo a segmentacdo e analise de diferentes grupos latentes
em contextos diversos (Weller; Bowen; Faubert, 2020).

LimitagcOes da LCA

Embora a Analise de Classes Latentes (LCA) seja uma ferramenta estatistica poderosa,
apresenta algumas limitacdes importantes. A LCA classifica individuos com base na
probabilidade de pertencerem a determinadas classes, levando em consideracdo os padrdes de
pontuacdes em variaveis indicadoras (Muthén; Muthén, 2000). No entanto, a atribuicdo
correta de classes ndo é garantida, e, uma vez que essa atribuicdo se baseia em probabilidades,
ndo é possivel determinar com precisdo o numero exato ou a porcentagem de membros da
amostra em cada classe (Weller; Bowen; Faubert, 2020; Magidson; Vermunt; Madura, 2020).

Além disso, os pesquisadores frequentemente nomeiam as classes identificadas, mas,
devido a complexidade dessas classes, podem atribuir um nome a classe que pode néo refletir
com precisdo a composicdo da classe (“falacia da nomenclatura™) (Weller; Bowen; Faubert,
2020). Todavia, atualmente a LCA é uma das mais modernas técnicas para identificar grupos

de pessoas que compartilham padrdes semelhantes de respostas em uma determinada
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populacdo. O grande avanco da LCA estda em sua abordagem centrada na pessoa, 0 que a
diferencia de outras técnicas de andlise de dados que se concentram nas varidveis. Desse
modo, oferece uma vantagem em relacdo a outros métodos, uma vez que as associacdes
simples entre as variaveis avaliadas falham em capturar a complexidade envolvida nos

fendmenos humanos (Collins; Lanza, 2010; Lanza; Rhoades, 2013).

4.8 Inquéritos domiciliares de saude

A geracdo de dados em salde tem papel crucial na orientacdo do planejamento,
coordenacgdo, monitoramento, avaliacdo e evolucao dos servicos e politicas de saude. Diversas
ferramentas e métodos estdo a disposicdo para obter informagdes em saude. A selecdo das
ferramentas mais apropriadas para obtencdo dos dados € fundamental e proporcionara as
autoridades de salde e a sociedade as informacGes necessarias (Silva; Pinto; 2021).

O inquérito populacional ¢ uma metodologia utilizada para produzir informacGes
relacionadas a salde. Essas informacdes sao derivadas das respostas coletadas em entrevistas
realizadas com uma amostra representativa da populacdo estudada. Eles se concentram em
uma unica area ou em algumas regides, podendo ou ndo se direcionar a um grupo
demografico especifico. A coleta de dados é realizada de forma sistematica por meio de um
questionario administrado no domicilio do individuo, conduzido por um entrevistador
devidamente capacitado (Silva; Pinto, 2021).

A organizagdo e execucdo de pesquisas nacionais de saude tém sido uma préatica
constante, pelo menos desde a década de 1960, em paises de renda mais alta, e recentemente
em nacdes de renda média e baixa. Estes avan¢os ocorreram no contexto da crescente geracao
de dados que sustentam o planejamento, monitoramento e avaliacdo de politicas publicas de
salde (Margues; Johansen, 2021).

Essas pesquisas tém uma variedade de finalidades, incluindo a analise do perfil de
salde da populacdo, a identificacdo de fatores de risco, a avaliagdo dos determinantes
socioambientais da saude, a avaliacdo dos sistemas de salde e a detecgédo de desigualdades na
populagdo examinada. Juntamente com outras fontes de informagdo e registros
administrativos, essas pesquisas desempenham um papel fundamental no entendimento do
estado de saude das populacbes e na analise do seu desenvolvimento (Malta; Costa; Morais,
2008; Marques; Johansen, 2021). As figuras 2 e 3 descrevem aspectos historicos relacionados

aos inquéritos nacionais de saude (survey) em alguns paises.
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PAISES NOMES DO INQUERITOS NACIONAIS

1° Inquérito nacional em saude em 1935-1936. E a seguir, O
National Health Interview Survey (NHIS) passou a ser realizado
desde a metade da década de 1950, seguindo até os dias de hoje.

Desde a década de 2000 leva a campo anualmente a Canadian
Community Health Survey (CCHS)

Década de 1970, o Reino Unido comecou a aplicar um inquérito
nacional de carater longitudinal, o General Health Survey (GHS)

A partir de 2006, inquérito domiciliar em todos os paises-membros
da Unido Europeia: European Health Interview Survey (EHIS). Mas
de 2006 a 2009 so6 17 paises. A partir do EHIS-2 foi adotando um
questionario unico em todos os paise (mais Islandia e Noruega),
assim como metodologias de amostragem e aplicacao.

o Inquérito Nacional de Saude (INS)

(SILVA; PINTO, 2021).

Figura 3: Principais Inquéritos Nacionais pelo mundo.

De acordo com Travassos et al. (2000), durante os anos de 1989 a 1996/7, dados de
inquéritos domiciliares sobre as condicGes de vida revelaram uma leve reducdo nas
desigualdades ao longo desse periodo, embora as marcantes disparidades tenham
permanecido.

No Brasil, os primeiros dados de salde provenientes de uma pesquisa domiciliar
foram obtidos por meio da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), que teve
inicio em 1967 com o objetivo de investigar informacgdes relacionadas a populacdo e a
habitacdo (Viacava et al., 2021). As figuras 4 descreve aspectos historicos relacionados aos
inquéritos nacionais de salde (survey) no Brasil.

O tdpico da saude foi introduzido na PNAD pela primeira vez no ano de 1981. Em
1998, a PNAD incorporou um novo suplemento de salde voltado para o acesso e uso de
servigos. Este suplemento foi posteriormente aplicado em 2003, com ajustes menores,
estabelecendo assim uma série de informacGes sobre saide com base na populacdo, coletada a
cada cinco anos (Szwarcwald et al., 2014).

A PNAD continua sendo planejada e conduzida pelo IBGE até os dias atuais, e ao
longo do tempo, expandiu gradualmente sua cobertura, alcancando representatividade
nacional em 2004 (Viacava et al., 2021; Silva; Pinto; 2021).
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PAISES INQUERITOS NACIONAIS

Encuesta Nacional de Salud (ENS), com periodicidade quinquenal,
apresentou seus ultimos resultados em 2017.

Indagini Multiscopo sulle Famiglie (IMSF), realizada anualmente
desde 1993.

12 Inquérito domiciliar de saude no periodo de 2012 a 2017:
atingiu 11 provincias das 23 existentes, e dez grupos étnicos.
Total: 40% da populacao minoritaria no pais.

National Family Health Survey (NFHS). Em sua quarta edicdo, o
NFHS (2015-2016) alcangou todas as provincias do pais

Conduz inquéritos domiciliares ha algumas décadas. A ultima
versao da National Health Survey (NHS), entre 2017 e 2018

Desde 2011, realiza uma pesquisa populacional continua em
saude, a New Zealand Health Survey (NZHS),

(SILVA; PINTO, 2021).

Figura 4: Principais Inquéritos Nacionais pelo mundo.
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Figura 5: Linha do tempo dos principais inquéritos domiciliares realizados no Brasil, 1974-
2018.

Fonte: Stopa et al., 2020.

A pesquisa passou por varias mudangas em sua periodicidade desde o seu inicio, até
gue em 2012, ela se tornou uma pesquisa continua em todo o territério brasileiro. Com o

surgimento do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD), que inclui a PNAD
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Continua (PNAD-C) como um dos componentes essenciais, 0 IBGE tem buscado conduzir o
planejamento e a realizagdo de diversos outros inquéritos domiciliares realizados pelo
Instituto. Essa coordenacdo tem como objetivo ampliar a cobertura dessas pesquisas e
otimizar o uso de recursos disponiveis (Pinto; Freitas; Figueiredo, 2018; Silva; Pinto, 2021).

Em 2013, com o apoio do Ministério da Saude, o Suplemento Salde da PNAD-2008
foi separado dessa pesquisa nacional, dando origem a Pesquisa Nacional de Saude (PNS).
Desde a sua primeira edicdo, a PNS tem utilizado a "amostra mestra” da PNAD para
determinar suas unidades primarias de amostragem (UPA), garantindo uma ampla
representatividade estatistica e geografica em todo o territorio nacional (Silva; Pinto, 2021).

A PNS 2013 englobou 31 médulos com um total de 751 perguntas. Foram visitados
81.167 domicilios, resultando em 64.348 entrevistas com todos os residentes de um mesmo
domicilio, e 60.202 entrevistas com moradores selecionados. Uma inovacdo importante da
PNS foi a introducdo da coleta de material para analise laboratorial dos entrevistados,
incluindo amostras de sangue e urina, que posteriormente foram submetidas a andlises clinicas
(Souza-Junior et al., 2015.; Malta; Szwarcwald; Silva Junior, 2019).

Desde o seu inicio, a PNS segue uma abordagem semelhante a de relevantes inquéritos
nacionais e internacionais de saude. Isso permite a comparacdo de seus dados com a série de
Suplementos Salde da PNAD e com a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) do Ministério da Sadde. Além
disso, a PNS passou a abordar temas de importancia para a saude publica e que estdo no foco
de interesse do Ministério da Sadde (Silva; Pinto, 2021).

Optou-se por estabelecer um intervalo de cinco anos entre cada edicdo da PNS. Da
mesma forma que em 2013, a PNS 2019 reafirmou seu compromisso de continuar a
investigacdo periddica sobre questdes relacionadas ao acesso e a utilizacdo de servigos de
salde, bem como a cobertura de planos de saide no pais, que teve inicio em 1998 com o
Suplemento Salde da PNAD. Assim, ja se completam mais de duas décadas de
acompanhamento dos progressos e desafios na esfera nacional nesse campo (Stopa et al.,
2020).

Assegurar a regularidade na realizacé@o de inquéritos é fundamental para possibilitar o
acompanhamento da evolucdo dos resultados ao longo do tempo. Alguns paises, como a Nova
Zelandia, tém implementado pesquisas de saude continuas em domicilios, 0 que permite a
obtencdo de informacgdes em intervalos muito mais curtos (Clark; Templeton; Mcnicholas,

2013). Também ¢é de fundamental importancia que as diferentes pesquisas domiciliares
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busquem alinhar seus desenhos metodoldgicos, a fim de garantir a comparabilidade dos dados
coletados (Silva; Pinto, 2021).

5. METODOS
5.1 Tipo e Local de estudo

Trata-se de um estudo transversal com base nos dados secundarios provenientes da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 e 2019. A PNS ¢é um inquérito transversal, de
base populacional representativo do Brasil e com abordagem domiciliar realizado em
conjunto pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e pelo Ministério da
Saude (MS). Com uma amostra complexa, a PNS investiga diversos aspectos relacionados a
salde, bem como aspectos socioecondmicos e demograficos em diferentes faixas etarias.

Este levantamento domiciliar de alcance nacional tem como principal objetivo coletar
dados essenciais sobre a saude da populacédo brasileira. Devido a sua metodologia especifica,
a PNS proporciona uma avaliacdo abrangente do estado do sistema de salde do pais, das
condicdes de satde da populacéo e da vigilancia de doencas cronicas ndo transmissiveis e dos

fatores de risco a elas associados (Malta et al., 2016).

5.2 Populagéo de Estudo
Amostragem da PNS

A PNS tem como intuito primordial apresentar resultados que representem populagao
brasileira. Para isso, foi utilizado um desenho complexo de amostragem ou amostragem
complexa (Brasil, 2019).

O plano amostral da PNS foi definido por amostragem por conglomerados, dividida
em trés estagios. O primeiro estagio é constituido pelos setores censitarios ou conjunto de
setores que formam as unidades primérias de amostragem (IBGE, 2015). Por pertencer ao
chamado Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD), esse primeiro estagio de
definicdo da amostra € criado a partir da Amostra Mestra, que corresponde a um conjunto de
unidades de area selecionadas de um cadastro, segundo um método probabilistico de selecao,
a partir da qual seja possivel selecionar subamostras para atender as diversas pesquisas
(Freitas, 2007).

As unidades primarias da Amostra Mestra sdo estratificadas segundo quatro critérios:
Administrativo (Unidades da Federagdo - UF, capitais, Regides Metropolitanas, Regido
Integrada de Desenvolvimento Econémico — RIDE e demais setores da UF); Geografico

(Subdivisbes das capitais e outros municipios de grande porte em areas como distritos,
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subdistritos e bairros); De Situacdo (urbano e rural) e um critério estatistico, que subdivide os
estratos baseados nos trés critérios anteriores em estratos homogéneos, segundo as
informacdes de rendimento total dos domicilios e nimero de domicilios particulares (Souza-
Junior, 2015). Foi selecionada uma amostra por conglomerados em trés estagios. No primeiro,
em cada estrato, foi realizada a sele¢do das UPAs.

No segundo estagio, em cada UPA, foi selecionado aleatoriamente um ndmero fixo de
domicilios. E, no terceiro estagio, em cada domicilio, foi selecionado aleatoriamente um
morador, em 2013 individuos com 18 anos ou mais de idade e em 2019 individuos com 15
anos ou mais de idade. No primeiro estagio de selecdo, como parte do SIPD, a unidades
primarias de amostragem (UPA) sdo obtidas por amostragem aleatéria simples dentre aquelas
previamente selecionadas para a Amostra Mestra, respeitando a estratificacdo das UPA da
Amostra Mestra. No segundo estagio, sdo selecionados por amostra aleatoria simples, um
namero fixo de domicilios particulares permanente (DPP) em cada UPA selecionada no
primeiro estagio (Ibge, 2015; Stopa et al., 2020).

A selecdo dos domicilios foi feita a partir do Cadastro Nacional de Enderecos para
Fins Estatisticos (CNEFE) em sua Gltima atualizacdo antes da conclusdo dessa etapa do plano
amostral. E importante ressaltar que para as informagdes contidas na primeira e na segunda
parte do questionario, ou seja, as partes referentes as caracteristicas do domicilio e ao
conjunto de todos os moradores do domicilio, o plano amostral da PNS possui apenas esses
dois estagios de selecdo (Souza-Junior, 2015; IBGE, 2015).

No terceiro estagio, em cada domicilio da amostra, é selecionado um morador,
aleatoriamente, para responder a 32 parte (individual) do questionario, a partir de uma lista de
moradores elegiveis construida no momento da entrevista. O questionario da PNS foi dividido
em trés partes: (1) informacdes do domicilio, (2) informacGes de todos os moradores e (3)
informac@es sobre um individuo selecionado dentre todos os moradores do domicilio (IBGE,
2015; Stopa et al., 2020).

Por tratar-se de um desenho complexo de amostragem, as unidades de amostra se
apresentam com probabilidades variaveis. Por este motivo, é recomendada a ponderagdo da
andlise a fim de se obter uma equipara¢do e uma representatividade assertiva aos agravos
estudados, conferindo aos individuos analisados, independentemente do local que estejam

inseridos, a mesma representatividade (Cavalcante, 2018).

5.1 Coleta de dados e instrumentos utilizados na PNS
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A organizacdo das coletas e a gestdo das atividades de campo, conduzidas pelo IBGE,
incluiram membros da equipe de coleta (entrevistadores), supervisores (encarregados de
supervisionar a aquisicdo de informacbes e gerenciar os entrevistadores) e coordenadores
(responsaveis pela conducdo da pesquisa em unidades estaduais ou centrais), todos
pertencentes ao corpo de funcionérios do IBGE (Stopa et al., 2020).

As entrevistas foram conduzidas com o auxilio de computadores de méo, conhecidos
como Personal Digital Assistances (PDAS), que continham o questionario a ser preenchido
pelo morador selecionado aleatoriamente, conforme detalhado anteriormente. Esse
questionario estava dividido em trés partes distintas: a primeira parte dizia respeito ao
domicilio (A), a segunda abordava todos os moradores do domicilio (B), enquanto a terceira
se referia especificamente ao morador selecionado (C). As perguntas relacionadas aos
questionarios A e B eram respondidas por um membro do domicilio capaz de fornecer
informacgdes sobre a situacdo socioeconémica e de salude de todos os residentes. O
questionario individual (C) era preenchido pelo morador maior de 18 anos (PNS 2013) e 0
maior de 15 anos (PNS 2019) sorteado entre os habitantes (IBGE, 2015; Stopa et al., 2020).

Todos os entrevistadores receberam treinamento para preencher o questionario de
forma padronizada e realizar todas as medidas necessarias, como peso, altura, circunferéncia
de cintura e pressdo arterial. Para garantir a precisdo dessas medidas, foram utilizados
equipamentos especificos, incluindo uma balanca eletronica portatil, um estadidmetro portétil,
uma fita métrica e um aparelho de pressao digital (IBGE, 2015).

Em uma segunda etapa, previamente agendada com o morador selecionado, foram
coletadas amostras de sangue e urina por laboratérios privados que haviam sido contratados e
conveniados a pesquisa (IBGE, 2015; Stopa et al., 2020).

5.2 Amostragem do presente estudo

A PNS 2013 possuiu 6.062 UPA e 64.348 domicilios (primeira parte do questionario)
com entrevista realizada, totalizando 205.546 moradores com questionario preenchido
(segunda parte do questionario). Nesta edicdo, foram realizadas 60.202 entrevistas com
individuos de 18 anos ou mais de idade para a entrevista individual (terceira parte do
questionario) (Claro et al., 2015; Damacena et al., 2016).

A PNS de 2019 possuiu desenho amostral semelhante a de 2013. Mas, com algumas
alteracbes em relacdo ao tamanho da amostra de UPA e de domicilios. Tem também
mudangas na faixa etaria elegivel para entrevista individual: passou para 15 anos ou mais. A

pesquisa foi realizada em 8.031 UPA e teve 94.114 domicilios com entrevista realizada.
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Nestes domicilios, foram preenchidos questionarios para 279.382 moradores e 94.114
individuos de 15 anos ou mais selecionados aleatoriamente (questionario individual) (Stopa et
al., 2020).

Para o presente estudo, foram analisadas as respostas do questionario individual de
pessoas idosas (>60 anos). A amostra final analisada neste trabalho incluiu 11.177 idosos com
idade igual ou superior a 60 anos na PNS 2013 e 22.728 idosos na PNS 20109.

5.3 Critérios de Incluséo
Foram considerados elegiveis para o presente estudo individuos com 60 anos ou mais

que responderam o questionario individual do morador selecionado.

5.4 Critérios de Exclusao

Na&o houve critérios de exclusao.

5.5 Variaveis do Estudo

Variavel desfecho

Para definicdo das variaveis desfecho foi realizada a Andlise de Classes Latentes
(LCA, Latent Class Analysis, em inglés). Trata-se de um método estatistico que identifica
grupos distintos (classes latentes) com base nos padrfes de respostas observadas em variaveis
categoricas. Fundamenta-se em um modelo probabilistico para identificar caracteristicas que
indicam bem os grupos, estimar a prevaléncia de cada grupo e categorizar individuos em seus
respectivos grupos. Essa via de analise considera individuos diferentes como semelhantes e
atribui igual peso as diversas questdes do instrumento (Moreira et al., 2021).

Essa andlise tem sido bastante empregada para caracterizar fendmenos de
comportamento em salde, uma vez que as classes latentes tentam explicar as relagdes entre as
caracteristicas apresentadas por cada individuo analisado (Graf; Cecchini, 2018).

Para este estudo foram selecionados os individuos acima de 60 anos de idade que
responderam ao questionario do morador selecionado. Para a analise de classes latentes foram
utilizadas as variaveis relativas ao estilo de vida (Quadro 1) com base em quatro dominios
principais: tabagismo, consumo de &lcool, pratica de atividade fisica e alimentacdo. As classes
latentes (denominada padrées de comportamentos relacionados aos fatores de risco

modificaveis) constituiram as variaveis desfecho.

Variaveis de estilo de vida
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As variaveis relacionadas ao estilo de vida escolhidas para este estudo foram incluidas
em quatro dominios: tabagismo, consumo de &lcool, prética de atividade fisica e alimentacéo
e todas foram identificadas a partir do Mddulo P do questionario do morador selecionado,

referente a estilos de vida. As descri¢cdes das variaveis estdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1. Descricdo das variaveis relacionadas ao estilo de vida utilizadas. PNS 2013

e 2019, Brasil.
Cddigo da Nome da Descricdo Modo de Categorias/ Principal
variavel na Variavel mensuracao Pontos de referéncia
PNS corte/modos de
utilizacéo
P006 Consumo de | Frequéncia do NUmero de >5 vezes semana e < | (BRASIL,
feijao consumo de feijao vezes /semana | 5 vezes semana 2022)
por semana
P018 Consumo de | Frequéncia do NUmero de >5 vezes semana e (BRASIL,
frutas consumo de frutas vezes /semana | <5 vezes semana 2022)
por semana
P009 Consumo de | Frequéncia do Namero de >5 vezes semana e (WHO,
verdura ou consumo de verdura | vezes/ < 5 vezes semana 2018)
legume ou legume por semana
semana
P015 Consumo de | Frequéncia do NUmero de >2 vezes/semanae | (WHO,
peixe consumo de peixe vezes/ < 2 vezes/semana 2018)
por semana semana
P032 Consumo de | Consumo de NUmero de >5 doses para
alcool bebidas alcodlicas doses /semana | homens
em uma Unica e >4 doses para (NIAAA,
ocasido nos ultimos mulheres 2004)
30 dias (padrao
binge)
P035; Atividade Pratica ou ndo Tempo total Minimo de 150
P03701; fisica (AF) pratica AF no lazer | de prética de minutos de
P03702. no lazer por semana AF em atividade fisica
minutos/sema | aerobica de (WHO,
2010)
na moderada
intensidade/
Ou minimo de 75
minutos de
atividade fisica
aerdbica de vigorosa
intensidade durante
a semana.
Usa ou nédo usa Namero de 1-Sim, diariamente;
P050 Tabagismo algum produto de cigarros ou 2-Sim, menos que
tabaco atualmente outros diariamente; )
produtos do 3-Néo fuma
tabaco/dia atualmente




Variaveis independentes

As variaveis independentes selecionadas estdo descritas no Quadro 2.

Quadro 2. Descricdo das variaveis independentes utilizadas. PNS 2013 e 2019, Brasil.

Cédigo da variavel

na PNS Variavel Codificacdo original PNS Modos de utilizacio
C006 Sexo 1-  Masculino 0- Masculino
2- Feminino 1- Feminino
C008 Idade (anos) Discreta 60 anos ou mais
C009 Cor ou raga 1- Branca 1- Branca
2- Preta 2- Preta
3- Amarela 3- Parda
4- Parda 4- Qutros
5- Indigena
C010 Conjuge (vivecom |1- Sim 0- Sim
companheiro) 2- Nio 1- Nao
Senos ultimos12 |1- Mais de uma vez por 1- (Mais de uma vez
meses, compareceu a semana por semana,
MO019 (2013) cultos ou atividades [2- Uma vez por semana Uma vez por
MO01901 (2019) religiosas (s?m contar |3- D? duas a trés vezes por De Zir::ga}[’rés Vezes
com situagdes como més por més)

casamento, batizado,
ou enterro).

4-  Algumas vezes no ano
5-  Uma vez no ano
6- Nenhuma vez

2- (Algumas vezes
no ano, Uma vez
no ano, Nenhuma
vez)

1- Sem instrugéo
2- Fundamental incompleto ou

1- Seminstrucéo
2- Fundamental

equivalente incompleto ou
3- Fundamental completo ou equivalente
Nivel de instrugdo equivalente 3- Fundamental
VDDO0O04A mais elevado 4- Medio incompleto ou completo ou
alcangado equivalente equivalente
(Escolaridade) 5- Meédio completo ou 4- Médio
equivalente incompleto ou
6- Superior incompleto ou equivalente
equivalente 5-  Médio completo
7- Superior completo ou equivalente
6- Superior
incompleto ou
equivalente
7-  Superior
completo
VVDF003 Rendimento 00000001 a 1-Até 1/2 SM
domiciliar per capita 99999999 (reais) (Salario Minimo)
(Renda) % SM até 1 SM

1até 2 SM
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2 até 3 SM
Mais de 3 SM
VD0026 Tipo de situacdo 1- Urbano 0- Urbano
censitaria 2- Rural 1- Rural
V0001 11- Rond6nia 1- Rondbnia
12- Acre 2- Acre
13- Amazonas 3- Amazonas
14- Roraima 4- Roraima
15- Para 5- Para
16- Amapa 6- Amapa
17-Tocantins 7- Tocantins
21- Maranhéo 8- Maranhdo
Unidade da 22-Piaui 9- Piaui
Federacao 23-Ceara 10- Ceara
24-Rio Grande do Norte 11- Rio Grande do
25- Paraiba Norte
26-Pernambuco 12- Paraiba
27-Alagoas 13- Pernambuco
28- Sergipe 14- Alagoas
29-Bahia 15- Sergipe
31-Minas Gerais 16- Bahia
32- Espirito Santo 17- Minas Gerais
33- Rio de Janeiro 18- Espirito Santo

35-Sé&o Paulo

41- Parana

42-Santa Catarina

43- Rio Grande do Sul
50-Mato Grosso do Sul
51-Mato Grosso
52-Goias

53-Distrito Federal

19-
20-
21-
22-
23-

24-
25-

26-
27-

Rio de Janeiro
Sao Paulo
Parana

Santa Catarina
Rio Grande do
Sul

Mato Grosso do
Sul

Mato Grosso
Goias

Distrito Federal

Procedimentos de Coleta de Dados

56

Inicialmente, foi realizado o download dos dados para utilizacdo desta pesquisa. O

banco de dados da PNS-IBGE é de dominio publico e esta disponivel no site do IBGE

(http://www.ibge.gov.br).

5.6 Analise Estatistica

Na analise descritiva, foram calculadas as frequéncias relativas e seus intervalos de

confianca de 95% (IC95%) para as varidveis ligadas ao estilo de vida, bem como para as

variaveis independentes associadas aos fatores socioeconémicos e demograficos. Todas as

analises levaram em consideragdo o delineamento amostral complexo das PNS 2013 e 2019.

Considerando que os padrdes de comportamentos relacionados aos fatores de risco

modificaveis € um fenbmeno ndo diretamente observado ou mensurado, mas que possui
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variaveis explicativas que podem ser mensuradas por meio de duas ou mais varidveis
observadas, optou-se pelo método estatistico de Andlise de Classes Latentes (LCA) que
identifica distintos grupos mutuamente exclusivos (classes latentes) baseados nos padrfes de

respostas de varidveis categoricas (Mastella, 2015).

Figura 6: Variavel latente (estilo de vida) com suas quatro varidveis observadas:

CLASSE LATENTE)

! N

TABAGISMOI ALCOOL | | ATIVIDADE FiSICA | | ALIMENTACAO

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

A LCA foi utilizada para identificar padrées de comportamento relacionados a fatores
de risco modificaveis em pessoas idosas brasileiras, com base nas variaveis categoricas de
estilo de vida. Na construcdo da variavel latente, foram elaborados e avaliados modelos com
diversos numeros de classes latentes (categorias) até determinar o modelo mais apropriado
para descrevé-la. A selecdo do modelo ideal foi guiada pelos critérios de Informacdo de
Akaike (AIC), Informacdo Bayesiano (BIC) e Informacéo Bayesiano Ajustado (aBIC), com a
preferéncia dada aos modelos que apresentaram 0s menores valores desses critérios em
comparagdo com os modelos anteriores. Também foi considerado o maior valor da entropia.
Os critérios AIC e BIC sdo utilizados para avaliar o ajuste relativo do modelo, enguanto o
aBIC leva em consideracdo o tamanho da amostra. (Graf; Cecchini, 2018). Estudos indicam
que, em casos de amostras extensas, um erro comum na LCA € o ajuste superestimado,
sugerindo que a escolha de critérios mais parcimoniosos (BIC ou cAIC) que se comportam de
forma semelhante ao BIC, é mais apropriada (Yang; Yang, 2007; Graf; Cecchini, 2018; Dziak
et al., 2020).

A entropia trata-se de uma medida de variabilidade em um sistema estocastico e é
empregada como um critério de selecdo em andlises de agrupamentos. Na pratica, compara-se
a entropia entre dois modelos de classes, sendo 0 modelo com menor entropia considerado

mais homogéneo. O objetivo € adotar modelos com valores de entropia mais altos, indicando
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uma melhor separagdo e distingdo entre as classes (Larouse et al., 2016). Embora ndo aja um
consenso sobre o critério ideal a ser adotado, é fundamental que os valores desses critérios de
informacdo sejam considerados em conjunto com a interpretacdo das possiveis classes
formadas. O ponto minimo atingido por cada critério, quando calculado para variado nimero
de classes, sugere o numero ideal de classes latentes a serem utilizadas (Weller; Bowen;
Faubert, 2020).

Dois parametros de importancia fundamental na LCA sdo a probabilidade de um
individuo pertencer a uma determinada classe latente (prevaléncia das classes latentes) e a
probabilidade de resposta de uma categoria dentro de cada classe (probabilidades
condicionais) (Lanza, 2010). Essas probabilidades condicionais s&o utilizadas para calcular a
proporcéo esperada em cada célula de uma tabela de contingéncia. Se o0 modelo se ajusta bem
aos dados, a proporcdo esperada nas células deve coincidir com a propor¢do observada. As
classes latentes podem ser definidas, nomeadas e interpretadas com base nas combinacdes
dessas probabilidades condicionais, caracterizando os individuos pertencentes a cada classe
(Lanza, 2010).

Para testar a associacdo entre as classes latentes e as variaveis socioeconémicas
independentes, foram estimados modelos de regressdo logistica multinomial ajustada. A
medida de efeito utilizada foi a odds ratio (OR), acompanhada de seus respectivos intervalos
de confianca de 95% (1C95%) e nivel de significancia adotado foi de p<0,05. As cinco classes
latentes formadas, tanto para o ano de 2013, quanto para o ano de 2019 foram usadas como
categorias de referéncia.

As probabilidades condicionais dentro de cada classe latente indicam a probabilidade
de que um individuo, pertencente a determinada classe, responda positivamente aquele fator
de risco (Tsuyuki et al. 2020). Dessa forma, foi definido uma probabilidade condicional
superior a 0.4 como um critério para caracterizar as classes latentes. Todas as analises foram
realizadas no software RStudio versdo 2023.9.0.463 (R Foundation for Statistical Computing,
Boston, United States of America) e incorporam todas as caracteristicas do plano amostral
complexo da PNS 2013 e 2019.

O RStudio é um ambiente de desenvolvimento integrado (IDE) amplamente utilizado
para trabalhar com a linguagem de programacdo R (Damiani et al., 2021). O R é uma
linguagem de programacgdo estatistica que se destaca por sua ampla gama de funcGes e
pacotes, também conhecidos como bibliotecas (libraries), usados para a aplicacéo de técnicas
estatisticas. Essa riqueza de recursos o torna um software estatistico altamente flexivel, o que,

por sua vez, contribui para sua grande popularidade na comunidade académica. Além de sua
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versatilidade, o R se destaca por sua facilidade de uso, robustez e pela alta qualidade das
andlises e graficos que possibilita gerar (Amorim et al., 2015).

Para tornar a experiéncia de programar em R ainda mais eficiente, o RStudio oferece
uma interface amigavel e funcionalidades cuidadosamente projetadas. Essa IDE facilita
significativamente a escrita, execucao e gerenciamento de cddigo em R, proporcionando um
ambiente propicio para a realizacdo de analises estatisticas avangadas e a criacdo de graficos
de qualidade (Amorim et al., 2015; Damiani et al., 2021).

PACOTES UTILIZADOS

Na conducdo da andlise estatistica descritiva, foram utilizados o0s pacotes
"summarytools" e "ggplot2". O pacote "summarytools" se destaca por sua capacidade de
fornecer resumos detalhados dos dados, incluindo estatisticas sumarizadas, histogramas,
tabelas de frequéncia e outros elementos descritivos. Além disso, € uma ferramenta valiosa na
elaboracdo de relatorios descritivos (Damiani et al., 2021).

Por outro lado, o pacote "ggplot2", reconhecido por sua exceléncia na criagdo de
gréaficos, também desempenha um papel fundamental na geracdo de representacfes visuais
descritivas, como histogramas, graficos de caixa e graficos de densidade, que aprimoram
nossa compreensao das distribuicdes de dados (Damiani et al., 2021).

Para a andlise de classe latente (Latent Class Analysis - LCA) no R, recorreremos ao
pacote amplamente adotado e recomendado, o "poLCA." Este pacote proporciona a
capacidade de conduzir andlises de classe latente, permitindo a identificacdo de padrBes
subjacentes em dados categoricos (Amorim et al., 2015).

Para embasar a andlise estatistica, utilizaremos o livro intitulado "*Analise de Classes
Latentes: Um Tutorial usando Software Estatistico,” de autoria de Amorim e
colaboradores em 2015, como nossa principal referéncia. Este guia abrangente fornece uma
visdo detalhada sobre a analise de classes latentes, com énfase na utilizacdo do software
estatistico R. Esse recurso sera de extrema importancia para a compreensdo dos principios e

técnicas subjacentes a nossa analise.

5.7 Aspectos Eticos

A PNS teve aprovacdo da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) em
julho 2013 sob o numero n° 328.159 para a edicdo de 2013 e com o nuimero C.A.A.E
10853812.7.0000.0008. E em agosto de 2019 sob o nimero n° 3.529.376 para a edi¢do de
2019 e nimero C.A.A.E 11713319.7.0000.0008. A PNS garantiu sigilo de identidade e dados
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pessoais dos participantes, moradores e entrevistados e todos 0s entrevistados assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido (Claro et al., 2015; Stopa et al., 2020).

O presente trabalho n&o necessitou de submissdo ao Comité de Etica, uma vez que, de
acordo com a Resolucdo n° 510 de 2016, ele se enquadra como pesquisa censitaria, de
responsabilidade exclusiva do IBGE, e como pesquisa com bancos de dados, em que as
informagdes séo agregadas e ndo permitem a identificagéo individual (Brasil, 2016).

Nos bancos de dados da PNS ndo constam dados de identificacdo pessoal (nomes e
numeros de documentos) nem do domicilio (endereco), 0 que garante o respeito ao sigilo e
privacidade sobre as informagbes dos sujeitos da pesquisa de acordo com a resolucdo
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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6. RESULTADOS
6.1 ARTIGO

PADROES DE COMPORTAMENTOS RELACIONADOS
AOS FATORES DE RISCO A SAUDE MODIFICAVEIS EM
PESSOAS IDOSAS BRASILEIRAS: dados da Pesquisa Nacional

de Saude 2013 e 2019

(A ser submetido na Revista Brasileira de Epidemiologia. Qualis A3, 1SsN 1980-5497. CiteScore:
3.6)
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Resumo

Estudo transversal analisou padrdes de comportamentos de risco a saide modificaveis em
pessoas idosas brasileiras (>60 anos) utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saude 2013 e
2019. Os padrdes de comportamento foram definidos pela Anélise de Classes Latentes a partir
de quatro dominios principais: tabagismo, consumo de alcool, atividade fisica e alimentacéo.
Foram identificados cinco padrdes de comportamento em cada ano. Em 2013, identificou-se
"Fumo, Inatividade ¢ Alimentagdo Inadequada", “Inatividade e Alimentagdo Inadequada com
Consumo de Feijio” "Alcool, Inatividade e Alimentagdo Saudavel sem Consumo de Vegetais
e Legumes", “Inatividade e Alimentacao Saudavel” e “Inatividade e Alimentacdo Inadequada
com Consumo de Peixe”. Em 2019, identificou-se " Fumo, Alcool, Inatividade e Alimentac&o
Inadequada", “Inatividade e Alimentacdo Inadequada com Consumo de Feijao”, "Inatividade
e Alimenta¢do Saudavel", “Inatividade e Alimentagdo Saudavel sem Consumo de Peixe” e
“Inatividade e Alimentagdo Inadequada com Consumo de Peixe”. A inatividade fisica foi
predominante em ambos 0s anos, e associada a habitos prejudiciais: alimentacdo inadequada,
tabagismo e consumo de A&lcool. A idade, sexo, escolaridade e raga influenciaram
significativamente esses padrdes. No Brasil, envelhecimento é ndo saudavel. Soprepbem-se
multiplos fatores de risco modificaveis. A compreensao desses padrdes e seus determinantes
permite elaborar estratégias que reduzam desigualdades em salude e promovam qualidade de
vida e bem-estar entre idosos. A abordagem combinada de fatores de risco contribui para

politicas publicas mais efetivas.

Palavras-chave: Pessoas Idosas; Fatores de Risco; Doencas Cronicas; Analise de Classes

Latentes; Inatividade Fisica.
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Abstract

This cross-sectional study analyzed patterns of modifiable health risk behaviors in elderly
Brazilians (>60 years) using data from the National Health Survey 2013 and 2019. Behavior
patterns were defined by Latent Class Analysis based on four main domains: smoking, alcohol
consumption, physical activity and diet. Five behavior patterns were identified for each year. In
2013, “Smoking, Inactivity and Inadequate Diet”, “Inactivity and Inadequate Diet with Bean
Consumption”, “Alcohol, Inactivity and Healthy Diet without Vegetable and Legumes
Consumption”, “Inactivity and Healthy Diet” and “Inactivity and Inadequate Diet with Fish
Consumption” were identified. In 2019, “Smoking, Alcohol, Inactivity and Inadequate Diet”,
“Inactivity and Inadequate Diet with Bean Consumption”, “Inactivity and Healthy Diet”,
“Inactivity and Healthy Diet without Fish Consumption” and “Inactivity and Inadequate Diet
with Fish Consumption” were identified. Physical inactivity was predominant in both years,
and associated with harmful habits: inadequate diet, smoking and alcohol consumption. Age,
gender, schooling and race significantly influenced these patterns. The study highlighted the
scenario of unhealthy ageing in Brazil, with the coexistence of multiple modifiable risk factors.
Understanding these patterns and their determinants allows us to develop strategies that reduce
health inequalities and promote quality of life and well-being among the elderly. A combined
approach to risk factors, rather than isolated analyses, can contribute to more targeted and

efficient public policies.

Keywords: Older People; Risk Factors; Chronic Diseases; Latent Class Analysis; Physical

Inactivity.
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Introducéo

Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de
morbimortalidade em todo o mundo e afetam de modo mais relevante as pessoas idosas. A
prevaléncia de DCNT é influenciada por um conjunto de fatores de risco & satide modificaveis"
%, Mas, o papel dos comportamentos de risco a saide ainda tende a ser analisado de forma
isolada, ignorando a interdependéncia deles, sua coocorréncia e sobreposicdo na formacao de

especificos padrées de satde*®.
Padroes de comportamentos de risco amplificam seus efeitos negativos, pois
sinergicamente comprometem a qualidade de vida, aumentam o risco de mortalidade prematura

por DCNT e agravam o estado de sadde geral”®

. Desigualdades socioeconémicas, geograficas e
raciais estdo associadas a esses comportamentos de risco O crescimento da populagdo idosa no
Brasil, associado a essas desigualdades, torna essencial compreender como 0s comportamentos
de risco se agrupam entre idosos. Esse conhecimento pode orientar acfes de promocdo e
recuperacdo da salde que atendam as necessidades dessa faixa etaria segundo 0s contextos
socioecondmicos e demogréficos do pais. Diante disso, este estudo tem como objetivo
identificar os padrbes de comportamentos relacionados aos fatores de risco a salde

modificaveis em pessoas idosas brasileiras.

Método
Tipo e local de estudo

Trata-se de um estudo transversal com base nos dados secundarios provenientes da
Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2013 e 2019. A PNS é um inquérito transversal, de
base populacional representativo do Brasil e com abordagem domiciliar realizado em
conjunto pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e pelo Ministério da
Saude (MS).

Contexto

A PNS tem como intuito primordial apresentar resultados que representem populagéo
brasileira. Para isso, foi utilizado um desenho complexo de amostragem ou amostragem
complexa®®. A amostragem foi organizada por conglomerados, em trés estagios de selecdo:

setores censitarios (unidades primarias), domicilios (unidades secundarias) e moradores
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adultos com 18 anos ou mais (unidades terciarias). No entanto, em 2019, no terceiro estagio o
morador selecionado poderia ter 15 anos ou mais de idade®*™2.

A PNS 2013 possuiu 6.062 UPA e 64.348 domicilios (primeira parte do questionario)
com entrevista realizada *. A PNS de 2019 possuiu desenho amostral semelhante & de 2013,
com 8.031 UPA e teve 94.114 domicilios com entrevista realizada. Ocorreram mudancgas na
faixa etéria elegivel para entrevista individual: passou para 15 anos ou mais em 2019.

Para o presente estudo, foram analisadas as respostas do questionario individual de
pessoas idosas (>60 anos). A amostra final analisada neste trabalho incluiu 11.177 idosos com

idade igual ou superior a 60 anos na PNS 2013 e 22.728 idosos na PNS 20109.
Variaveis

Para definicdo dos padrbes de comportamentos foi realizada a Anélise de Classes
Latentes (LCA, Latent Class Analysis, em inglés). Trata-se de método estatistico que
identifica grupos distintos (classes latentes) com base nos padrdes de respostas observadas em
variaveis categéricas'®. Quantods variaveis relacionadas ao estilo de vida, estas foram
selecionadas e organizadas em quatro dominios: tabagismo, consumo de alcool, prética de
atividade fisica e alimentacdo. Todas essas varidveis foram obtidas a partir do Médulo P do
questionario aplicado ao morador selecionado, que aborda aspectos relacionados aos estilos

de vida. As variaveis independentes consideradas no estudo incluiram: sexo, idade (anos), cor

ou raca, viver com companheiro, religido, escolaridade, renda e tipo de situacdo censitaria.
Analise Estatistica

Na anélise descritiva, foram calculadas as frequéncias relativas e seus intervalos de
confianca de 95% (IC95%) para as variaveis de estilo de vida, bem como para as variaveis
independentes associadas a fatores socioecondmicos e demograficos. A LCA foi utilizada
para identificar padrées de comportamento relacionados a fatores de risco modificaveis entre
pessoas idosas brasileiras, com base nas variaveis categéricas de estilo de vida'®. Na
construcdo da varidvel latente, foram elaborados e avaliados modelos com diversos niUmeros
de classes latentes até determinar o modelo mais apropriado para descrevé-la. A selecdo do
modelo ideal foi guiada pelos critérios de Informacéo de Akaike (AIC), Informacéo Bayesiano
(BIC) e Informacdo Bayesiano Ajustado (aBIC), com preferéncia aos modelos que
apresentaram 0s menores valores desses critérios em comparacdo com o0s modelos

anteriores*®. Também foi considerado o maior valor da entropia.
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Para testar a associacdo entre as classes latentes e as varidveis socioeconémicas
independentes, foram estimados modelos de regressdo logistica multinomial ajustada. A
medida de efeito utilizada foi a odds ratio (OR), com seus respectivos intervalos de confianca
de 95% (IC95%) e nivel de significancia adotado foi de p<0,05. As cinco classes latentes
formadas, tanto para o ano de 2013, quanto para 2019, foram usadas como categorias de
referéncia. As analises foram realizadas no software RStudio versdo 2023.9.0.463 (R

Foundation for Statistical Computing, Boston, United States of America).

Aspectos éticos

A PNS de 2013 e 2019 foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
para Seres Humanos do Ministério da Saude. Para a edicdo de 2013, parecer n° 328.159, e
para 2019, n°® 3.529.376.

Resultados

O estudo teve amostra de 11.177 individuos >60 anos, entrevistados pela PNS 2013 e
22.728 pela PNS 20109.

A Tabela 1 apresenta caracteristicas socioecondémicas e demogréaficas em 2013 e
2019. Né&o se observou mudancas na distribuicdo por sexo. Mulheres foram maioria em 2013
(56,94%; 1C95%: 54,8-58,0) e 2019 (56,7%; 1C95%: 55,6-57,8). A proporcdo de brancos
diminuiu entre os anos (2013: 53,8%; 1C95%: 51,9-55,6 e 2019: 50,5%; 1C95%: 49,3-51,8;
p=0,02). Houve mudanca significativa na escolaridade: o ensino fundamental incompleto
caiu de 70,7% (IC95%: 68,9-72,4) para 63,3% (IC95%: 62,0-64,5), enquanto o nivel
superior completo aumentou de 9,4% (1C95%: 8,1-10,7) para 11,3% (1C95%: 10,5-12,1;
p<0,001). A distribuicdo de renda diferiu, aumentou no primeiro quintil (2013: 20,6%;
1C95%: 19,2-22,0 e 2019: 24,4%; 1C95%:23,4-25,4; p<0,001). Quanto a area de residéncia
urbana (2013: 85,2%; 1C95%: 83,7-86,6 e 2019: 85,5%; 1C95%: 84,6-86,3), ndo houve
mudancgas significativas.

A Tabela 2 detalha os fatores de risco a satde modificaveis em 2013 e 2019. Entre 0s
anos, o tabagismo (2013: 12,2%; 1C95%: 11,1-13,2; 2019: 11,1%; 1C95%: 10,5-11,8) e 0
consumo de feijdo (2013: 71,4%; 1C95%: 69,9-72,9; 2019: 70,2%; 1C95%: 69,1-71,2) nédo
apresentaram mudanca estatisticamente significante (p>0,05). O consumo excessivo de
alcool aumento de 4,2% (1C95%: 3,6-4,9) para 5,8% (1C95%: 5,2-6,3; p<0,001). A atividade
fisica no lazer aumentou significativa: de 13,4% (I1C95%: 12,3-14,5) para 19,4% (1C95%:
18,5-20,4; p<0,001). O consumo de vegetais e legumes (de 38,1% (IC95%: 36,3-39,9) para
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63,4% (62,3-64,5; p<0,001)) e o consumo de frutas (de 55,0% (IC95%: 53,3-56,7) para
59,2% (1C95%: 58,1-60,3; p<0,001)) também aumentaram significativamente. J4 o0 consumo
de peixe diminuiu: 58,2% (1C95%: 56,3-60,1) para 50,0% (1C95%: 48,8-51,2; p<0,001).

A Tabela 3, junto as Figuras 7 e 8, apresentam as estatisticas de ajuste utilizadas para
determinar o nimero ideal de classes latentes. A selecdo do numero de classes foi baseada nos
melhores indices de ajuste geral, considerando o BIC, AIC, log-verossimilhanca e entropia.
Os resultados mostraram que o ajuste do modelo melhorou progressivamente com a adicéo de
cada classe, estabilizando a partir da quinta classe. Entre os oito modelos testados, 0 modelo
com 5 classes foi considerado o mais parcimonioso e de melhor entropia.

As classes latentes identificadas em 2013 e 2019 foram denominadas com base nas
probabilidades de resposta aos itens, sendo a probabilidade condicional superior a 0.4 como
um critério para caracterizar as classes latentes, conforme detalhado nas Figuras 9 e 10. Para
2013, a classe 1“Fumo, Inatividade e Alimentacdo Inadequada” (fumantes, ndo consomem
alcool, inativos e tém uma alimentacdo inadequada, sem a ingestdo de legumes, vegetais,
frutas e peixes, mas consumo de feijdo). A classe “Inatividade e Alimentacdo Inadequada
com Consumo de Feijao” (ndo fumantes, ndo consomem alcool, inativos e tém uma dieta sem
legumes, vegetais, frutas e peixes, mas com consumo de feijao). A classe “Alcool, Inatividade
e Alimentacdo Saudavel sem Consumo de Vegetais e Legumes” (ndo fumantes, consumo de
alcool em excesso, inativos e ndo consomem vegetais e legumes; incluem frutas, peixes e
feijdio na dieta). A classe “Inatividade e Alimentacdo Saudavel” (ndo fumantes, néo
consomem alcool e inativos. Sua dieta inclui legumes, vegetais, frutas, peixes e feijao). Por
fim, a classe 5, “Inatividade e Alimentacdo Inadequada com Consumo de Peixe” (ndo
fumantes, ndo consomem alcool e inativos. A alimentacdo é limitada, com auséncia de
legumes, vegetais, frutas e feijdo, mas com consumo de peixes).

Em 2019, também foram identificadas cinco classes latentes. A classe “Fumo, Alcool,
Inatividade e Alimentacdo Inadequada” (fumantes, consomem alcool, ndo consomem
vegetais, legumes e peixes, mas incluem feijdo na alimentagdo). A classe “Inatividade e
Alimentacéo Inadequada com Consumo de Feijdo” (ndo fumantes, ndo consomem &lcool, ndo
consomem vegetais, legumes, frutas ou peixes, mas consomem feijao). A classe “Inatividade
e Alimentagdo Saudavel” (ndo fumantes, ndo consomem &lcool, inativos e seguem uma
alimentacdo saudavel, que inclui vegetais, legumes, frutas, feijdo e peixe). A classe
“Inatividade e Alimentacdo Saudavel sem Consumo de Peixe ” (ndo fumantes, ndo consomem
alcool e inativos, consumindo vegetais, legumes, frutas e feijdo, mas sem consumo de peixe.

E a classe “Inatividade e Alimentacdo Inadequada com Consumo de Peixe” (ndo fumantes,
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ndo consomem alcool, inativos, sem vegetais, legumes, frutas e feijdo, mas com consumo de
peixe).

O Quadro 3 apresenta a distribuicdo de pessoas idosas nas cinco classes latentes. A
classe 1 "Fumo, Inatividade e Alimentacdo Inadequada™, aumentou de 10,2% (1C95%: 9,2-
11,2) em 2013 para 14,1% (1C95%: 13,4-14,8) em 2019. A classe 2, " Inatividade e
Alimentacdo Inadequada com Consumo de Feijdo ", que foi a mais prevalente em 2013 com
40,2% (1C95%: 38,6-41,8), reduziu-se para 27,4% (1C95%: 26,4-28,4) em 2019. Ja a classe 3,
"Alcool, Inatividade e Alimentacdo Saudavel sem Consumo de Vegetais e Legumes",
apresentou uma baixa prevaléncia em 2013 de 1,2% (0,9%-1,6%) e, em 2019, mudou para
nova configuragdo: denominada "Inatividade e Alimentacdo Saudavel”, com prevaléncia de
3,3% (1C95%: 2,9-3,7). A classe 4, "Inatividade e Alimentacdo Saudavel", teve leve aumento,
passando de 31,2% (1C95%: 29,6- 32,8) para 33,4% (1C95%: 32,3-34,5) entre 0s anos, com a
especificidade de ndo incluir o consumo de peixe em 2019. Por fim, a classe 5, " Inatividade e
Alimentacdo Inadequada com Consumo de Peixe ", aumentou de 17,2% (1C95%: 16,1-18,3)
para 21,8% (1C95%: 20,9-22,8).

A analise de regressdo multinomial de 2013 indicou associacdo significativa entre
variaveis socioeconémicas e demogréaficas e o pertencimento as classes latentes nos dois anos
da PNS. Em 2013, a classe de referéncia foi a classe 1 (Fumo, Inatividade e Alimentacéo
Inadequada). Para a Classe 2 (Inatividade e Alimentacdo Inadequada com Consumo de
Feijao), pretos e pardos apresentaram menor probabilidade de pertencer a essa classe em
comparacdo aos brancos, (OR= 0,62; 1C95%: 0,49-0,77) e (OR=0,77; 1C95%: 0,66-0,90),
respectivamente. J& mulheres tiveram probabilidade significativamente maior (OR= 2,59;
IC95%: 2,23-3,00; p <0,0001), assim como pessoas idosas de todas as faixas >65 anos,
especialmente >75 anos (OR= 2,91; 1C95%: 2,38-3,56). Individuos sem cdnjuge apresentaram
menor chance de pertencer a essa classe em compara¢do a classe de referéncia (OR = 0,66;
IC95%: 0,57-0,76). Para a classe 3 (Alcool, Inatividade e Alimentacdo Saudavel sem
Consumo de Vegetais e Legumes), pretos mostraram probabilidade aumentada (OR= 2,23;
IC95%: 1,26-3,94), enquanto mulheres foram menos propensas (OR= 0,61; 1C95%: 0,39-
0,95). A escolaridade ensino médio (OR= 3,99; 1C95%: 2,30-6,92) e ensino superior (5,83;
IC95%: 3,14-10,83) esteveram associadas. A classe 4 (Inatividade e Alimentacdo Saudavel)
apresentou associacdo com o sexo feminino (OR= 4,24; 1C95%: 3,61-4,97) e com idades mais
avancadas, quando comparadas a classe de referéncia, enquanto aqueles sem conjuge (OR=
0,69; 1C95%: 0,59- 0,80) tiveram chances reduzidas em comparagdo com pessoas com

conjuge. Ja na classe 5 (Inatividade e Alimentacdo Inadequada com Consumo de Peixe), as
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mulheres também se mostraram mais propensas a pertencer a essa classe (OR= 3,29; 1C95%:
2.80-3.86), e a raga preta esteve negativamente associada (OR= 0,72; 1C95%: 0,56-0,93).

Em 2019, também ocorreram associacdo estatisticamente significativa entre variaveis
socioeconémicas e demogréaficas e as classes latentes. A classe 1 foi a de referéncia (Fumo,
Alcool, Inatividade e Alimentacdo Inadequada). Na classe 2, pretos (OR= 0,80; 1C95%: 0,62-
1,01), pardos (OR= 0,89; 0,75-1,05) e outras racas (OR= 0,59; 1C95%: 0,35-0,98)
continuaram apresentando menor chance, enquanto mulheres e pessoas idosas >75 anos
apresentaram maior chance. Na classe 3 (Inatividade e Alimentacdo Saudavel), individuos
pretos, pardos e de outras ragas apresentaram menor chance, mas as mulheres (OR= 5,64,
IC95%: 4,61-6,90) e pessoas idosas, principalmente aqueles >70 anos, apresentaram chance
maior. A classe 4 (Inatividade e Alimentacdo Saudavel sem Consumo de Peixe) apresentou
menor chance de pertencimento para pretos, pardos e outras racas, mas as mulheres (OR=
8,08; 1C95%: 6,62-9,86) e as pessoas mais idosas, particularmente >75 anos, mostraram maior
chance de pertencer a esta classe. J& a Classe 5 (Inatividade e Alimentacdo Inadequada)
mulheres apresentaram maior chance (OR= 6,43; 1C95%: 5,25-7,88) e também idosos de >75

anos, com menor chance de pertencimento para a raca preta.

Discusséo

Os resultados apontaram padrdes de comportamentos relacionados aos fatores de risco
modificaveis em pessoas idosas brasileiras e suas associacbes com caracteristicas
socioeconémicas, demograficas e raciais. Verificaram-se cinco classes de comportamento em
cada ano. Em 2013, destacaram-se padrdes de fumo, inatividade e de alimentagéo variada, e
em 2019 maior consumo de alcool e menor cosumo de peixe em algumas classes.

Nos dois anos, observou-se estabilidade na distribuicdo de idade e género, enquanto
raca, escolaridade e renda apresentaram mudancas significativas. A elevacdo da escolaridade
no nivel superior, favorece o acesso a cuidados de saude e condigdes de vida mais
saudéveis'’?*%, Todavia, identificou-se aumento nos quintis de renda mais baixos, indicando
persisténcia de desigualdades socioeconémicas, que podem impactar na prevaléncia de DCNT
e seus fatores de risco™.

Verificou-se dire¢Oes opostas na prevaléncia dos comportamentos relacionados aos
fatores de risco avaliados. De um lado, aumentou a adesdo a comportamentos positivos de
salde (consumo de frutas, verduras ou legumes, atividade fisica no lazer). Esses avangos
podem ser reflexos de politicas pablicas de salde voltadas tanto para a promoc¢do da

alimentacio saudavel, como da pratica de atividade fisica'®. Mas, do outro, observou-se a
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piora na prevaléncia de comportamentos negativos (consumo abusivo de &lcool, queda no
consumo de peixes) e mesmo, a estabilidade dos niveis de tabagismo e do consumo de feijdo.
Essas mudancas concordam com estudos anteriores que descreveram melhora ao longo dos
anos das estimativas de comportamentos de saude positivos e piora dos negativos na
populacéo geral brasileira®®%.

A anélise de regressdao multinomial identificou associacdes significativas entre fatores
socioeconémicos e demograficos com as diferentes classes latentes formadas. Tanto em 2013
quanto 2019, pessoas idosas de raca preta e parda mostraram menor chance de pertencer a
Classe “Inatividade e Alimentacdo Inadequada com Consumo de Feijdo” quando comparado
a classe de referéncia, corroborando achados anteriores sobre as desigualdades de acesso a
recursos de sadde e alimentacdo® %,

Em 2013, pretos apresentaram maior chance de pertencer a Classe “Alcool,
Inatividade e Alimentacdo Saudavel sem Consumo de Vegetais e Legumes”, associacdo
atribuida a fatores socioecondmicos e acesso a recursos alimentares®. Em 2019, houve
reducdo na chance de pessoas idosas pretas e pardas pertencerem as classes “Inatividade e
Alimentacdo Saudavel ”e “Inatividade e Alimentacdo Saudavel sem Consumo de Peixe”,
destacando desigualdades continuas no acesso a alimentos saudaveis, reforcando a
necessidade de politicas que reduzam a exposicdo a alimentos ultraprocessados®'. Ressalta-se
que o consumo alimentar € resultado da interacéo de diversos fatores, sendo influenciado por
caracteristicas culturais e historicas, que estdo intimamente relacionadas a questdes étnico-
raciais®.

Quanto ao sexo, mulheres foram mais propensas a pertencer as classes de inatividade
fisica, tanto com alimentacdo inadequada quanto saudavel, alinhando-se com a literatura que
aponta mulheres idosas como menos inatividades, devido a responsabilidade pelos cuidados
familiares e limitacdes fisicas®***. A maior presenca feminina nas classes de alimentacéo
saudavel reflete tendéncia de ado¢do de habitos alimentares mais saudaveis em comparagéo
aos homens, enquanto apresenta menor chance de pertencer a classe “Alcool, Inatividade e
Alimentacdo Saudavel sem Consumo de Vegetais e Legumes” o que esta em conformidade
com dados da literatura que associam o menor consumo de &lcool entre mulheres idosas?.

Pessoas idosas apresentaram maior chance de estar nas classes de inatividade, tanto
com alimentacdo saudavel quanto inadequada, isso pode estar associado ao declinio
funcional®”’. A combinagdo de inatividade fisica e padrGes alimentares inadequados,

especialmente entre os mais velhos, aumenta as preocupacdes com a saude dessa populagéo.
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Estudos indicam que a atividade fisica esta associada ao aumento da expectativa de vida,
reducéo das DCNT e diminuicdo da incapacidades®.

O estado civil também influenciou a adesdo a habitos alimentares saudaveis. 1dosos
sem cOnjuge apresentaram menor chance de pertencer as classes com alimentacdo saudavel.
Razdes para isso podem ser atribuidas a auséncia de apoio social e familiar*! para a adogdo de
comportamentos de salide mais saudaveis: dieta equilibrada e a prética de exercicios®.

Individuos com maior escolaridade apresentaram maior chance de pertencer a classe
“Alcool, Inatividade e Alimentacdo Saudavel sem Consumo de Vegetais e Legumes”,
corroborando achados que indicam maior consumo de &lcool entre os mais escolarizados*.
Esses individuos também apresentaram maior chance de pertencer as classes com alimentacdo
saudavel, confirmando resultados de estudos que demonstraram que pessoas com maior
escolaridade podem fazer melhores escolhas alimentares?®.

A andlise de classes latentes permitiu identificar perfis de pessoas idosas vulneraveis a
desfechos negativos, integrando os fatores: tabagismo, consumo de alcool, inatividade fisica e
alimentacdo inadequada. Nas duas amostras, confirmou-se a auséncia de atividade fisica em
todas as classes. A OMS recomenda que idosos como >65 anos 150 minutos de atividade
fisica moderada por semana, ou 75 minutos de atividade intensa, para manter uma boa salde e
prevenir as DCNT®.

Uma classe latente agrupou as caracteristicas fumo, inatividade e alimentacdo néo
saudavel. O tabagismo é um dos principais fatores de risco modificaveis que afeta
negativamente a satide nos diversos ciclos de vida®=°. Fumar est4 associado a outros habitos
prejudiciais (dieta desequilibrada e sedentarismo) que aumentam o risco de DCNT>**. O
habito de fumar esta associado ao de bebidas alcodlicas. Essa juncdo redispdem o sujeito a
importantes alteracdes na capacidade visual e cognitiva, que causam sofrimento pessoal,
familiar e alto custo social, sendo importante foco de intervencdes em sadde plblica®®.

Em ambos os anos, foram identificadas classes latentes que apresentarem alimentacéo
saudavel, associadas a inatividade fisica, auséncia de tabagismo e do consumo de alcool. De
acordo com a OMS (2006), as préaticas alimentares saudaveis devem ser iniciadas de forma
precoce, 0 que traz beneficios a longo prazo para a satde dos individuos, reduzindo o risco de
DCNTSs e obesidade.

O consumo alimentar saudavel é determinado por posi¢fes socioeconémicas e
demogréficas. O Brasil esta entre os paises do mundo mais desiguais e com elevados niveis de

27
I

ma nutricdo na populacdo em geral“’. Estudo com dados da PNS identificou que pessoas com

niveis mais elevados de renda e escolaridade apresentaram maiores prevaléncias de consumo
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de hortalicas, frutas, suco de frutas, peixes, e carnes sem gordura aparente®®. Nesse estudo,
verificou-se que idosos com maior renda e escolaridade tinham mais chances de pertencer a
classe com alimentacdo saudavel, mas também de abuso de alcool.

Assim, observou-se que o agrupamento dos fatores de risco modificaveis a saude
reflete complexa juncédo de fatores biopsicossociais. A simultaneidade dos fatores sugere que
intervencdes para a promocédo da salde devem ser multidimensionais, ndo abordando fatores
de risco de forma isolada sobre s6 um fator de risco. Logo, estratégias de sobre
comportamentos de salde sinérgicos devem considerar 0s determinantes sociais que sdo
fundamentais na adocéo e manutencdo de comportamentos saudaveis.

Deve-se ressaltar que este estudo apresenta limitagcbes. Os comportamentos utilizados
neste estudo foram selecionados de acordo com a literatura, e ndo sdo os unicos envolvidos no
conceito de estilo de vida. Os dados sdo baseados em autorrelato (viés de memdria). Além
disso, embora as classes latentes permitam identificar padrfes de comportamento, néo
capturam a complexidade de como esses comportamentos interagem ao longo do tempo.

Em geral, pesquisadores atribuiram nomes as classes latentes identificadas. Todavia,
devido a complexidade dessas classificacdes, pode-se cometer “falacia da nomenclatura”:
nome atribuido a classe ndo refletir as reais associagdes. Entre as PNS, foram implementadas
mudancas metodoldgicas (reformulacdo da pergunta sobre o consumo vegetais e legumes e
sobre atividade fisica) que podem ter afetado as prevaléncias dos comportamentos. Contudo,
os resultados deste estudo indicam a necessidade da implementacdo de politicas de saude
voltadas ao envelhecimento saudavel. Identificar padrdes de comportamento de risco e seus
determinantes pode ajudar na formulagdo de estratégias mais eficazes para reduzir as
desigualdades em saude e melhorar a qualidade de vida e bem-estar dos idosos brasileiros.
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Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas e demograficas de pessoas idosas entrevistadas pela

Pesquisa Nacional de Saude, anos de 2013 e 2019 no Brasil.

IC 95%
Variaveis 2013 2019 p-valor
(n=11.177) (n=22.728)
Sexo
Masculino 43.6 (42.0, 45.2) 43.3 (42.2,44.4) 0.76
Feminino 56.4 (54.8, 58.0) 56.7 (55.6, 57.8)
Faixa Etaria
60 a 64 32.0 (30.5, 33.5) 31.1(30.0, 32.1)
65 a 69 24.6 (23.3, 25.9) 25.2 (24.3, 26.1) 0.72
70a74 18.3(17.0, 19.5) 18.1(17.3, 18.9)
75 ou mais 25.2 (23.8, 26.5) 25.6 (24.6, 26.5)
Raca
Branca 53.8 (51.9, 55.6) 50.5 (49.3, 51.8) 0.02
Preta 9.2(8.2,10.2) 10.3 (9.6, 11.0)
Parda 35.6 (33.9,37.2) 37.4(36.2, 38.5)
Outros 1.4(1.1,1.8) 1.8(1.5,2.1)
Estado Civil
Com cbnjuge 53.5(51.9, 55.1) 50.7 (49.5, 51.8) 0.004
Sem conjuge 46.5 (44.9, 48.1) 49.3 (48.2, 50.5)
Escolaridade
Até fundamental 70.7 (68.9, 72.4) 63.3 (62.0, 64.5) 0.001
incompleto ou
equivalente
Meédio incompleto ou 8.1(7.2,9.0) 9.5(8.9,10.2)
equivalente
Superior incompleto 11.8 (10.8, 12.9) 15.9 (15.0, 16.8)
ou equivalente
Superior completo 9.4 (8.1,10.7) 11.3(10.5, 12.1)
Renda
1° Quintil 20.6 (19.2, 22.0) 24.4 (23.4, 25.4) 0.001
20 Quintil 22.7(21.3,24.1) 17.4 (16.6, 18.2)
3° Quintil 16.6 (15.3, 18.0) 16.1 (15.2, 16.9)
4° Quintil 21.3(19.9,22.7) 21.8(20.8,22.7)
50 Quintil 18.7 (17.1, 20.2) 20.4 (19.3,21.5)
Religido
Sim 50.1 (48.3, 51.8) 48.5(47.4,49.7) 0.15
Néo 49.9 (48.2,51.7) 51.5(50.3, 52.6)
Area de Moradia
Urbano 85.2 (83.7, 86.6) 85.5 (84.6, 86.3) 0.76
Rural 14.8 (13.4, 16.3) 14.5(13.7, 15.4)

Fonte: Brasil, PNS 2013 e 2019.
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Tabela 2. Perfil dos fatores de risco a saude modificAveis em pessoas idosas entrevistadas pela

IC 95%
Variaveis
2013 2019 p-valor
(n=11.177) (n=22.728)
Consumo excessivo de
alcool
Sim 4.2 (3.6,4.9) 5.8 (5.2,6.3) 0.001
Né&o 95.8 (95.1, 96.4) 94.2 (93.7, 94.8)
Tabagismo
Sim 12.2(11.1,13.2) 11.1 (10.5, 11.8) 0.11
Néo 87.8 (86.8, 88.9) 88.9 (88.2, 89.5)
Atividade fisica no
lazer
Sim 13.4 (12.3,14.5) 19.4 (18.5, 20.4) 0.001
Nao 86.6 (85.5, 87.7) 80.6 (79.6, 81.5)
Consumo de vegetais e
legumes
Sim 38.1(36.3, 39.9) 63.4 (62.3, 64.5) 0.001
Néo 61.9 (60.1, 63.7) 36.6 (35.5, 37.7)
Consumo de frutas
Sim 55.0 (53.3, 56.7) 59.2 (58.1, 60.3) 0.001
Néo 45.0 (43.3, 46.7) 40.8 (39.7,41.9)
Consumo de peixe
Sim 58.2 (56.3, 60.1) 50.0 (48.8,51.2) 0.001

Néo

Pesquisa Nacional de Saude, anos de 2013 e 2019 no Brasil.
Fonte: Brasil, PNS 2013 e 2019.

41.8 (39.9, 43.7)

50.0 (48.8, 51.2)
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Tabela 3: Critérios para a selecdo do nimero de classes latentes formadas por pessoas idosas na Pesquisa Nacional de Saude para os anos de 2013 e

2019.
2013 2019
Log — Log -
Cla erossi- gl dos AIC BIC aBIC CAIC  Entropia  \Verossi- gl dos AIC BIC aBIC CAIC  Entropia
sses : residuos . residuos
milhanca milhanca
2 -39340.91 112 7853531 78821.65 78773.98 78836.65  0.405  -83557.24 112 1671445 1672649  167217.3  167279.9  0.478
3 -39242.70 104 7853531 78699.80 78626.71 78722.80  0.494  -83296.85 104  166639.7 166824.4 1667513  166847.4  0.432
4 -39165.64 96 7839329 78620.26 78521.75 78651.26 0501  -83190.60 96 1664432 166692.2 1665937 1667232  0.403
5  -39140.54 88 7835752 78644.63 78520.69 78683.63  0.625  -83130.20 88 166338.4  166651.6  166527.7  166690.6 0.47
6  -39123.83 80  78341.67 7868579 78536.43 7873279  0.491  -83109.40 80 166312.8  166690.3 1665409 1668000  0.417
7 -39116.85 72 78342.05 7874639 78571.61 78801.39  0.483  -83096.63 72 166303.3 1667450 1665702 1668000  0.395
8  -39111.47 64 7834577 7881021 78610.00 7887321 0508  -83096.63 72 166298.7 1667450  166604.4  166867.6  0.422




Probabilidades Condicionais das Classes Latentes

Probabilidades Condicionais
s o o © o o o o 2
N w e v = ~ o ©o

54

o

. Inativi .
Peixes Feijao Frutag Vegetais ¢ legurnes"am"d‘"'e fisica no Jazq, Tabagisme Alcoo|

Comportamentos de risco asatde
Fonte: PNS, 2013,

Figura 9. Probabilidades de resposta ao item por classe- PNS 2013.

Probabilidades Condicionais das Classes Latentes

0.9+

e
g
h

o
£
a

Probabilidades Condicionais

Peixes Feijéo Frutas Vegetaijs Iegumes"a""'daue fisica no lazer Tabagisme Alcooy

Comportamentos de risco a satde
Fonte: PNS, 2019.

Figura 10. Probabilidades de resposta ao item por classe- PNS 2019.
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Quadro 3. Distribuicdo de pessoas idosas por classes latentes na Pesquisa Nacional de Saude
para 0s anos de 2013 e 2019 com estimativas de proporcéo e intervalos de confianca.



Classes PNS 2013 PNS 2019
Nome da classe % (1C95%) Nome da classe % (1C95%)
1 Fumo, inatividade e Fumo, Alcool,
Alimentacéo 10,2% (9,2-11,2) inatividade e 14,1% (13,4-14,8)
inadequada Alimentacdo inadequada
2 Inatividade e Inatividade e
Alimentacéo 40,2% (38,6-41,8) Alimentacéo Inadequ_gfja 27.4% (26.4-28.4)
Inadequada com com Consumo de Feijdo
Consumo de Feijdo
3 Alcool, Inatividade e Inatividade e
Alimentacdo Saudavel 1,2 % (0,90-1,6) Alimentacdo Saudavel 3.3% (2,9- 3.7)
sem Consumo de
Vegetais e Legumes
4 Inatividade e Inatividade e
Alimentacao Saudavel | 31,2 % (29,6-32,8) Alimentacao Saudavel 33,4% (32,3-34,5)
sem Consumo de Peixe
5 Inatividade e Inatividade e
Alimentacéo Alimentacdo Inadequada

Inadequada com
Consumo de Peixe

17,2 % (16,1-18,3)

com Consumo de Peixe

21,8% (20,9-22,8)

78
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Tabela 4. Regressdo Logistica Multinomial da associacao entre as classes latentes e as variaveis socioecondmicas e demograficas de pessoas idosas
na Pesquisa Nacional de Saude para 0s anos de 2013 e 2019.

2013

2019

Variavel

Classe 2
OR (IC 95%)

Classe 3
OR (IC 95%)

Classe 4
OR (IC 95%)

Classe 5
OR (IC 95%)

Classe 2
OR (IC 95%)

Classe 3
OR (IC 95%)

Classe 4
OR (IC 95%)

Classe 5
OR (IC 95%)

Raca

Branca

Preta

Parda

Outros

Sexo

Masculino
Feminino

Faixa etaria
60-64

65-69

70-74

75 ou mais
Estado civil

Com cbnjuge

Sem cOnjuge
Escolaridade
Fundam. Incompleto
Médio incompleto
Superior incompleto
Superior completo
Religido

Com Religido
Sem Religido
Renda

Até %2 SM

1/2 até 1 SM

1até 2 SM

2 até 3SM
Mais de 3 SM
Tipo de area
Urbano

Rural

ref
0.62 (0.49-0.77)*
0.77 (0.66-0.90)*
0.43 (0.24-0.79)*

ref
2.59 (2.23-3.00)*

ref

1.40 (1.18-1.67)*
1.73 (1.42-2.11)*
2.91 (2.38-3.56)*

ref
0.66 (0.57-0.76)*

ref
1.20 (0.92-1.57)
1.39 (1.06-1.81)*
1.16 (0.81-1.66)

ref
0.45 (0.39-0.53)*

ref
1.05 (0.85-1.29)
1.32 (1.06-1.64)*

1.09 (0.80-1.48)
1.02 (0.73-1.40)

ref
0.46(0.38-0.55)*

ref
2.23 (1.26-3.94)*
1.43 (0.95-2.17)
1.06 (0.23-4.86)

ref
0.61 (0.39-0.95)*

ref

0.98 (0.64-1.50)
0.64 (0.36-1.16)
0.60 (0.30-1.21)

ref
0.88 (0.61-1.28)

ref
3.22 (1.77-5.84)*
3.99 (2.30-6.92)*
5.83 (3.14-10.83)*

ref
0.52 (0.36-0.76)*

ref
1.04 (0.45-2.42)
2.06 (0.92-4.63)

3.73 (1.56-8.94)*
6.23 (2.66-14.58)*

ref
0.68(0.43-1.06)

ref
0.59 (0.46-0.76)*
0.64 (0.55-0.76)*
0.86 (0.48-1.54)

ref
4.24 (3.61-4.97)*

ref

1.55 (1.29-1.87)*
1.84 (1.49-2.27)*
3.15 (2.54-3.91)*

ref
0.69 (0.59-0.80)*

ref
1.83 (1.39-2.41)*
2.81 (2.15-3.67)*
3.23 (2.28-4.58)*

ref
0.39 (0.33-0.46)*

ref
1.11 (0.88-1.42)
2.39 (1.86-3.07)*

2.75 (1.99-3.80)*
3.91 (2.80-5.47)*

ref
1.13(0.96-1.33)

ref
0.72 (0.56-0.93)
0.86 (0.73-1.02)
1.01 (0.56-1.83)

ref
3.29 (2.80-3.86)*

ref

1.47 (1.22-1.79)*
1.77 (1.43-2.20)*
3.54 (2.85-4.39)*

ref
0.83 (0.71-0.97)*

ref
1.13 (0.85-1.52)
1.77 (1.33-2.34)*
1.75 (1.21-2.53)*

ref
0.58 (0.49-0.68)*

ref
0.89 (0.71-1.12)
1.11 (0.87-1.41)

1.16 (0.83-1.60)
1.40 (1.00-1.97)

ref
0.71(0.62-0.81)

ref
0,80 (0,62-1,01)
0,89 (0,75-1,05)
0,59 (0,35-0,98)*

ref
4,28 (3,51-5,22)*

ref
1,18 (0,99-1,40)
2,21 (1,74-2,81)*
3,88 (2,97-5,07)*

ref
0,74 (0,63-0,86)*

ref
0,64 (0,49-0,83)*
0,40 (0,33-0,50)*
0,34 (0,25-0,48)*

ref
0,56 (0,47-0,66)*

ref
0,86 (0.66-1.12)
0,60 (0.46-0.78)*

0,50 (0.35-0.70)*
0,38 (0.27-0.53)*

ref
1.53(1.27-1.83)

ref
0,51 (0,40-0,66)*
0,62 (0,52-0,74)*
0,57 (0,34-0,97)

ref
5,64 (4,61-6,90)*

ref
1,44 (1,20-1,72)*
2,77 (2,17-3,54)*
4,42 (3,37-5,81)*

ref
0,77 (0,65-0,90)*

ref
1,63 (1,25-2,13)*
1,82 (1,48-2,24)*
2,09 (1,55-2,82)*

ref
0,32 (0,27-0,38)*

ref
1.11 (0,83-1,48)
1.22 (0,91-1,62)

1.67 (1,18-2,38)*
2.22 (1,57-3,13)*

ref
0.68(0.56-0.83)*

ref
0,49 (0,38-0,62)*
0,56 (0,47-0,66)*
0,44 (0,26-0,74)*

ref
8,08 (6,62-9,86)*

ref
1,46 (1,22-1,74)*
3,16 (2,48-4,02)*
7,25 (5,55-9,47)*

ref
0,66 (0,56-0,77)*

ref
1,07 (0,82-1,39)
0,90 (0,73-1,11)
0,83 (0,62-1,13)

ref
0,44 (0,37-0,52)*

ref
0,95 (0,73-1,25)
0,97 (0,74 1,28)

1,09 (0,78-1,53)
0,98 (0,70-1,37)

ref
0.98(0.81-1.17)

ref
0,72 (0,56-0,92)*
0,93 (0,78-1,11)
0,73 (0,43-1,24)

ref
6,43 (5,25-7,88)*

ref
1,44 (1,20-1,73)*
2,62 (2,04-3,35)*
5,41 (4,12-7,10)*

ref
0,98 (0,83-1,15)

ref
0,81 (0,61-1,07)
0,63 (0,51-0,79)*
0,87 (0,64-1,19)

ref
0,59 (0,50-0,70)*

ref
0,76 (0,58-1,00)*
0,56 (0,43 -
0,74)*
0,55 (0,39-0,78)*
0,51 (0,36-0,72)*

ref
1.34(1.11-1.62)
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7. CONCLUSOES FINAIS

Este trabalho permitiu identificar padrdes de comportamento de pessoas idosas
brasileiras >60 anos de idade a partir de seus habitos e estilo de vida. Verificou-se que, em
ambos os anos, 2013 e 2019, estdo presentes padrdes de comportamentos de risco que
podem ser responsaveis pelo surgimento e agravamento de comorbidades crénicas.

Em ambos os anos, foram identificas cinco classes latentes, tendo como uma
caracteristica comum a todas: a inatividade fisica. Essa recorréncia reforca a relevancia de
que auséncia de atividade fisica pode trazer diversos prejuizos para a saude dessa populacéo,
comprometendo ndo apenas a qualidade de vida, mas aumentando o risco de desfechos
negativos fisicos e emocionais.

A identificacdo de subgrupos com fatores como tabagismo, inatividade fisica,
alimentacdo inadequada e consumo excessivo de &lcool ressalta a necessidade de
intervencOes que sejam especificas e que trabalhem de forma integrada aos diversos fatores
de risco. E fundamental que as politicas publicas de salde considerem as caracteristicas
socioecondmicas e demogréaficas para promover medidas que de fato sejam efetivas.

Esses achados reforcam a necessidade de ampliar o acesso de pessoas idosas aos
servicos de saude e atividades de promocéo da saude, principalmente entre aqueles com uma
maior vulnerabilidade social. O envelhecimento saudavel esta associado a condi¢des que
favorecam a ado¢do de comportamentos protetores, como suporte social, educacdo em saude
e ambientes que incentivem escolhas saudaveis.

Dessa forma, é possivel tracar estratégias e criar programas e politicas publicas na
tentativa de minimizar os efeitos causados pelos maus habitos de salde, focando em
estratégias especificas para a populacdo mais vulneravel, como individuos pretos e pardos,
de baixa renda e menor escolaridade.

Esses dados tém importante impacto na saide coletiva. Demonstra coocorréncia de
multiplos fatores de risco em subgrupos de pessoas idosas e como esses comportamentos
devem ser foco de medidas efetivas a fim de se aumentar a adesdo e manutencdo deles com
importantes repercussdes para a expectativa de vida saudavel dessas pessoas idosas no

Brasil.
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