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Abstract Multimorbidity, namely the presence of
two or more chronic non-communicable diseases,
is directly associated with behavioral factors. This
study sought to estimate the prevalence of multi-
morbidity among young Brazilians by linking it
to different social and lifestyle determinants. It in-
volved a cross-sectional study of the data source,
namely the 2019 National Health Survey. Data
from individuals aged between 15 and 24 years
(n = 10,460) were selected. Associated factors
were investigated by calculating the Prevalence
Ratio with robust variance, suitable for bivaria-
te and multivariate analysis. The prevalence of
multimorbidity in young people was estimated
at 7.84% (95%CI: 7.01-8.75; N: 2,455,097). The
most common conditions were mental illness, de-
pression, asthma or bronchitis and chronic back
problems. In the adjusted model, young females
(PR: 1.84; 95%CI: 1.44-2.36), obese youths (PR:
1.97; 95%CI: 1.45-2.68) and former smokers (PR:
1.46; 95%CI: 1.12-1.90) showed a higher preva-
lence of multimorbidity. It was also revealed that
the prevalence ratio for multimorbidity increased
by 5% for each year of the individuals life. This
study identified an association of multimorbidity
with social determinants and lifestyle.

Key words Multimorbidity, Non-communicable
diseases, Social determinants of health, Cross-sec-
tional studies

Resumo A multimorbidade, presenga de duas
ou mais doengas cronicas ndo transmissiveis,
estd diretamente associada a fatores compor-
tamentais. O objetivo da pesquisa foi estimar
a prevaléncia de multimorbidade em jovens
brasileiros relacionando-a aos diferentes deter-
minantes sociais e de estilo de vida. Trata-se de
um estudo transversal cuja fonte de dados foi a
Pesquisa Nacional de Satide em 2019. Foram se-
lecionados dados de individuos com idade entre
15 e 24 anos (n = 10.460). Os fatores associados
foram investigados por meio do cdlculo da razdo
de prevaléncia com varidncia robusta, adequado
para andlise bivariada e multivariada. A preva-
léncia de multimorbidade nos jovens foi estimada
em 7,84% (IC95%: 7,01-8,75; N: 2.455.097). Os
agravos mais comuns foram doengas mentais, de-
pressdo, asma ou bronquite e problemas crénicos
de coluna. No modelo ajustado, jovens do sexo
feminino (RP: 1,84; 1C95%: 1,44-2,36), obesos
(RP: 1,97; 1C95%: 1,45-2,68) e ex-fumantes (RP:
1,46; IC95%: 1,12-1,90) apresentaram maiores
prevaléncias para multimorbidade. A razdo de
prevaléncia para multimorbidade aumentou 5%
a cada ano de vida do individuo. Este estudo
identificou uma associagdo de multimorbidade
com determinantes sociais e estilo de vida.
Palavras-chave Multimorbidade, Doengas ndo
transmissiveis, Determinantes sociais da satide,
Estudos transversais
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Introdugao

Multimorbidade é definida como a concomitan-
cia de duas ou mais doencas nio transmissiveis
e, de acordo com a literatura, tem sua ocorréncia
frequentemente relacionada a fatores socioecono-
micos, de estilo de vida e idade dos individuos'*.

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2013, realizada com 60.202 in-
dividuos maiores de 18 anos, apontou que 23,6%
da populagio referiu ter duas ou mais doengas
cronicas. Neste levantamento, os principais fa-
tores de riscos comportamentais associados a
multimorbidade foram: menos anos de estudo,
tabagismo e sobrepeso*. Contudo, pouco se dis-
cute a sua ocorréncia em jovens (15 a 24 anos),
nos quais os padrdes podem diferir daqueles dos
adultos ou idosos.

Viver com doengas cronicas na juventude
pode implicar diversas consequéncias na vida
adulta, desde o comprometimento de desenvol-
vimento psicologico saudavel, habilidades cog-
nitivas, relacionamento com a familia/escola/
colegas, até estilos de vida e comportamentos de
risco que podem levar ao surgimento de outros
agravos’.

Estima-se que uma em cada quatro criancas/
jovens sofre de alguma doenga cronica®. A me-
lhor compreensdo da epidemiologia das doengas
cronicas em populagdes jovens € necessaria para
desenvolver interveng¢des para preveni-la, redu-
zir sua carga e alinhar os servigos de satide com
as necessidades dos usudrios™>”~.

Nessa perspectiva, o presente estudo teve
como objetivo estimar a prevaléncia de multi-
morbidade em jovens brasileiros (15 a 24 anos)
e associd-la aos diferentes determinantes sociais
e de estilo de vida.

Métodos

Este estudo é do tipo transversal, descritivo,
cuja fonte de dados foi a Pesquisa Nacional de
Saade (PNS) de 2019, realizada pelo Ministério
da Satide e o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). A PNS é uma pesquisa com
amostragem complexa, com amostra probabilis-
tica dos domicilios, representativa da populacao
brasileira acima de 15 anos de idade. Teve o obje-
tivo de investigar a situagdo de saude, seus deter-
minantes e condicionantes, assim como o estilo
de vida da populagio brasileira.

O processo de amostragem da PNS foi por
conglomerados em trés estdgios: setores censita-

rios, domicilios e moradores de 15 anos ou mais
de idade. O tamanho da amostra considerou a
estimativa de indicadores em diferentes niveis de
agregacdo. A metodologia detalhada e os dados
que embasam as conclusdes estdo disponiveis no
dominio publico do IBGE para livre consulta®.

Em todo o pais, foram realizadas 94.114 en-
trevistas, sendo que 10.460 tinham entre 15 e 24
anos, compondo a amostra deste estudo. A PNS
teve aprovacdo da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) em agosto de 2019, sob o
numero 3.529.376.

Para a presente pesquisa, utilizaram-se dados
referentes as respostas de individuos classificados
como jovens de acordo com a OMS: com idade
de 15 a 24 anos'.

A variavel dependente foi a presenca de mul-
timorbidade, caracterizada pela presenga de duas
ou mais das doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) investigadas na PNS 2019: hipertensdo
arterial sistémica, diabetes, hipercolesterolemia,
problemas cardiacos (infarto, angina ou insufici-
éncia cardiaca), acidente cerebrovascular (AVC)
ou acidente vascular cerebral, asma, artrite ou
reumatismo, dor na coluna, distirbios musculo-
esqueléticos relacionados ao trabalho (DORT),
depressdo, doengas mentais, doengas pulmona-
res, cancer e insuficiéncia renal cronica. Essas 14
condi¢des foram avaliadas por meio da pergun-
ta: “Algum médico ja lhe deu o diagndstico de
(nome da doenga)”'.

A selecdo das varidveis independentes teve
como objetivo descrever as caracteristicas espa-
ciais e sociodemograficas (sexo, cor da pele autor-
referida, se tem plano de saide, se reside na zona
urbana ou rural, regido do pais em que mora),
os determinantes sociais e de estilo de vida (anos
de estudo, ocupagio, pratica de atividade fisica,
indice de massa corporal (IMC), consumo de al-
cool e consumo de tabaco) e ainda identificar a
utilizacdo dos servicos de saude no ultimo ano
(pelo menos uma consulta médica no periodo).

As variaveis independentes relacionadas aos
determinantes sociais e de estilo de vida foram
organizadas a partir de perguntas diversas do
questionario da PNS 2019. A variavel ocupagdo
referiu-se a ocupagdo remunerada e foi categori-
zada como “ndo” (desempregados) ou “sim” (em-
pregados). O consumo de bebida alcoolica foi
categorizado em “abstémio”, “moderado” (duas
doses por dia para homens e uma dose por dia
para mulheres) e “excessivo” (cinco doses ou mais
para homens e quatro doses ou mais para mulhe-
res em uma unica ocasiao). O consumo de tabaco
foi categorizado em “nunca fumou”, “ex-fuman-



te” e “fumante”?. O IMC foi calculado com base
na altura e peso aferidos e categorizado em baixo
peso (menor que 18,5 Kg/m?), eutréficos (entre
18,5 Kg/m? e 24,9 Kg/m?), sobrepeso (entre 25,0
Kg/m? e 29,9 Kg/m?) e obesidade (acima de 30
Kg/m?). A pratica de atividade fisica (categori-
zada como nenhuma, insuficiente ou suficiente)
incluiu o total de minutos por semana dedicados
aos exercicios fisicos ou esportes, lazer, esforcos
no trabalho, deslocamento do trabalho ou ou-
tros deslocamentos e tarefas domésticas que en-
volvam esforgo fisico; foi utilizado o padrio da
OMS 2020 para atividades fisicas moderadas ou
intensas (75 a 150 e 150 a 300 minutos, respecti-
vamente)®.

Estimativas de prevaléncia de multimorbi-
dade e de cada DCNT também foram calculadas
separadamente para jovens dos sexos feminino e
masculino, por considerar diferengas no padrio
de distribuiciao da doenca entre os sexos.

Modelos de regressio com distribuigio de
probabilidade de Poisson foram utilizados para
estimar as associagdes entre multimorbidade e
as variaveis relacionadas a estilo de vida e deter-
minantes sociais. Os modelos ajustados inclui-
ram as varidveis que obtiveram valor de p menor
que 0,20 nos modelos bivariados, mantendo no
modelo final somente as com valor de p menor
que 0,05. As andlises foram realizadas no paco-
te estatistico Stata, versdo 14, utilizando o modo
survey para desenho amostral complexo em to-
das as analises. As prevaléncias e as medidas de
associacdo dos modelos de regressio, bem como
seus respectivos intervalos de confianga de 95%,
foram estimadas para individuos com idades en-
tre 15 e 24 anos, considerando o desenho amos-
tral complexo da PNS.

Resultados

A amostra analisada neste estudo foi de 10.460 jo-
vens (11,51% da amostra total da PNS), correspon-
dendo a uma populagdo estimada de 31.326.967
individuos. A estimativa de individuos que autor-
referiram multimorbidade foi de 2.455.097 (7,84%;
1C95%: 7,01- 8,75), com idade média de 19,6 anos
(IC95%: 19,5-19,7 %) (Tabela 1).

De acordo com os nossos resultados, maio-
res prevaléncias de multimorbidade foram ve-
rificadas entre as mulheres (10,18%, IC95%:
8,92-11,60) e pessoas residentes na zona urbana
(8,33%; IC95%: 7,39-9,38). Quanto as varidveis
relacionadas ao estilo de vida, a maior prevalén-
cia de multimorbidade foi observada em jovens

obesos (13,82%; 1C95%: 10,61-17,80) e ex-fu-
mantes (10,28%; IC95%: 8,27-12,7) (Tabela 1).

As DCNT com maior frequéncia entre os in-
dividuos com multimorbidade foram: doencas
mentais, depressdo, asma ou bronquite e pro-
blemas cronicos de coluna (Figura 1). As com-
binagcdes mais expressivas encontradas entre
duas doengas foram depressdo e outras doengas
mentais (12,98%); entre trés doengas foram|[falta
algo aqui] depressdo, doencas mentais e dores na
coluna (3,31%) (Tabela 2).

A anilise descritiva da prevaléncia de multi-
morbidade estratificada por sexo de acordo com
a macrorregido do pais consta na Figura 2. Os
resultados apontam que, na analise estratificada
por sexo, a regido Sudeste apresenta maiores va-
lores de prevaléncia.

A associagdo entre as variaveis independen-
tes e a ocorréncia de multimorbidade em jovens,
bem como a andlise multipla para esta associa-
¢do, constam na Tabela 3.

Os resultados dos modelos ajustados (Tabe-
la 3) apresentam uma razdo de prevaléncia 84%
vezes maior em mulheres (IC95%: 1,44-2,36),
quando comparadas ao sexo masculino. Jovens
obesos (RP: 1,97; IC95%: 1,45-2.68) e ex-fuman-
tes (RP: 1,46; 1C95%: 1,12-1,90) apresentaram
maior razdo de prevaléncia para multimorbidade
quando comparados aos jovens eutrdficos ou que
nunca fumaram, respectivamente. A analise ajus-
tada do modelo também demonstrou que a razao
de prevaléncia nessa faixa etaria aumenta 5% a
cada ano de vida.

Discussao

O presente estudo investigou a prevaléncia de
duas ou mais doengas cronicas em jovens, na fai-
xa etdria de 15 a 24 anos, entrevistados no Brasil
em 2019. Os resultados obtidos demonstraram
a prevaléncia de multimorbidade em 7,84%
(IC95%: 7,01-8,75).

Pesquisas sobre multimorbidade em jovens,
além de serem pouco comuns, também diferem
bastante em rela¢do a metodologia empregada e
quanto as doengas cronicas investigadas, o que
dificulta a comparagdo do dado de prevaléncia
entre diferentes popula¢oes>”'. Em estudo re-
alizado na Catalunha', os autores investigaram
a multimorbidade em jovens de 19 a 25 anos e
inclufram mais de 40 agravos de saude, como
episodios de febre e carie dentdria, por exemplo.
Os resultados apontaram prevaléncia de 58,1%
de individuos multimérbidos, em sua maioria
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Tabela 1. Estimativa da prevaléncia de multimorbidade em jovens (15-24 anos) de acordo com caracteristicas
sociodemograficas, determinantes sociais, estilo de vida e utiliza¢do dos servigos de saude no dltimo ano. PNS,
Brasil, 2019.

Varidveis N % (IC95%*) P
Sexo
Homem 871.138 5,52 (4,50-6,77) < 0,001
Mulher 1.583.959 10,18 (8,92-11,60)
Cor da pele autorreferida
Brancos 1.009.834 8,55 (7,16-10,17) 0,222
N3io brancos 1.445.263 7,41 (6,40-8,56)
Anos de estudo
Oa7 415.941 6,86 (5,08-9,20) 0,0376
8all 1.436.262 7,41 (6,41-8,54)
11 ou mais 560.819 9,88 (7,81-12,42)
Sem informagao 42.076 22,17 (6,83-52,54)
Ocupagao
Sim 1.093.948 7,51 (6,35-8,87) 0,499
Nao 1.361.149 8,12 (6,99-9,41)
Pratica de atividades fisicas
Nenhuma 367.627 7,76 (5,79-10,31) 0,796
Insuficiente 468.100 8,52 (6,33-11,38)
Suficiente 1.619.370 7,68 (6,73-8,74)
IMC
Eutrofia 1.326.904 7,01 (5,98-8,20) 0,003
Baixo peso 170.583 6,75 (3,93-11,36)
Sobrepeso 561.556 8,30 (6,56-10,45)
Obesidade 336.155 13,82 (10,61-17,80)
Sem informagio 59.899 8,97 (5,56-14,18)
Consumo de bebida alcdolica
Abstémio 1.389.329 7,55 (6,44-8,83) 0,656
Moderado 606.282 8,53 (6,99-10,39)
Excessivo 459.486 7,91 (6,08-10,22)
Consumo de tabaco
Nunca fumou 1.610.853 7,01 (6,09-8,06) 0,006
Ex - fumante 573.057 10,28 (8,27-12,7)
Fumante atual 271.186 9,75 (7,03-13,39)
Local de moradia
Urbana 2.198.420 8,33 (7,39-9,38) 0,001
Rural 256.677 5,20 (3,96-6,81)
Macrorregiao do pais
Sul 451.998 10,99 (8,83-13,59) 0,002
Sudeste 1.043.603 8,39 (6,85-10,24)
Centro oeste 202.956 8,15 (5,91-11,14)
Nordeste 573.117 6,30 (5,10-7,76)
Norte 183.423 5,75 (4,58-7,19)
Posse de plano de saude
Sim 638.269 8,74 (7,06-10,77) 0,262
Nao 1.816.828 7,56 (6,62-8,62)
Total estimado 2.455.097 7,84 (7,01-8,75)

*1C95% = intervalo de confianga de 95%. ** Valor de significAncia para o teste de Wald

Fonte: Autores.
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Figura 1. Prevaléncia de doengas cronicas (% e intervalo de confianga de 95%) no grupo de jovens (15 a 24 anos)

com multimorbidade. PNS, Brasil, 2019.

* DORT: doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho.

Fonte: Autores.

mulheres. Em outro estudo, realizado na Escdcia
em 2012}, a prevaléncia de multimorbidade afe-
rida na faixa etéaria de 0 aos 24 anos foi de 1,9%

(IC95%: 1,9-2,0), sendo desconsiderada para a
composi¢do de multimorbidade as doengas men-
tais e psicoldgicas. Essas pesquisas diferem da
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Tabela 2. Prevaléncia (%) das combinagdes entre as principais doengas cronicas. PNS, Brasil, 2019.

Numero de

doengas Combinag¢oes de doengas cronicas (%)

% (IC95%)

2 doengas Depressdo + doengas mentais (12,98)

71,22 (65,29-76,51) Asma + dores na coluna (5,56)

Doengas mentais + dores na coluna (5,31)
Dores na coluna + hipertenséo (3,58)

Asma + hipercolesteremia (3,18)

Asma + depressio (3,18)

3 doengas Depressdo + doengas mentais + dores na coluna (3,31)

20,73 (16,05-26,36) Asma + depressdo + doengas mentais (2,38)
Depressdo + doengas mentais + hipercolesteremia (1,59)
Asma + doenga pulmonar obstrutiva cronica + dores na coluna (1,19)
Asma + depressdo + dores na coluna (0,93)

4 doencas Asma + depressdo + doengas mentais + doenga pulmonar obstrutiva cronica (0,4)

5,24 (3,16 - 8,57) Asma + depressdo + doengas mentais + dores na coluna (0,4)
Artrite + depressdo + doengas mentais + dores na coluna (0,26)
Asma + doengas mentais + doenga pulmonar obstrutiva cronica + dores na coluna (0,26)
Asma + doengas mentais + doenga pulmonar obstrutiva cronica + dores na coluna (0,26)
Asma + depressdo + dores na coluna + hipercolesteremia (0,26)

5 doengas Asma + artrite + doenga pulmonar obstrutiva cronica + dores na coluna + insuficiéncia

2,25 (0,77-6,45) renal cronica (0,13)

Asma + depressio + doengcas cardiovasculares + doengas mentais + doenga pulmonar

obstrutiva crénica (0,13)

Asma + depressdo + doengas cardiovasculares + doengas mentais + dores na coluna

(0,13)

Asma + depressdo + doengas cardiovasculares + dores na coluna + hipercolesteremia

(0,13)

Asma + depressdo + doengas mentais + doenga pulmonar obstrutiva cronica + dores na

coluna (0,13)

Hipertensao + artrite + depressdo + doengas mentais + insuficiéncia renal crénica (0,13)
Hipertenséo + dores na coluna + doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho +

depressdo + doengas mentais (0,13)

*1C95% = intervalo de confianga de 95%.

Fonte: Autores.

nossa em relagio a defini¢do de multimorbidade;
no presente trabalho foram investigadas doengas
cronicas ndo transmissiveis, incluindo transtor-
nos mentais e depressio, o que explica a menor
prevaléncia em relagdo ao estudo da Catalunha e
os maiores valores quando comparados ao estudo
realizado na Escécia. Outra diferenga foi a forma
de coleta; de maneira distinta das pesquisas cita-
das, a nossa utilizou informagdes autorrelatadas.

Com relagdo a incidéncia de doengas croni-
cas associadas, sabe-se que esta esta diretamente
relacionada a idade dos individuos, com o pa-
driao de doengas entre jovens podendo diferir do
padriao de adultos e idosos'®*%. Em nosso estudo,
observamos que as condi¢des mais prevalentes
entre os jovens brasileiros portadores de multi-

morbidade foram doengas mentais, depresséo,
dores na coluna e asma ou bronquite. Nossos
achados sio semelhantes ao descrito em uma
coorte realizada nos Estados Unidos, onde os
autores apontaram que, enquanto adultos e ido-
sos apresentaram maior incidéncia de doencas
cardiometabdlicas, a asma e a depressdo foram
as condi¢bes cronicas com maijor incidéncia em
criancas e adolescentes (0-19 anos).

Nossos resultados apontaram maior preva-
léncia de multimorbidade em mulheres, inde-
pendentemente da regido do pais, idade, escola-
ridade ou estilo de vida, como consumo de dlcool
e tabaco. Diversos estudos descrevem o sexo fe-
minino sendo mais afetado pela ocorréncia de
DCNT. As mulheres tendem a procurar mais os



Percentual de multimorbidade entre homens

Percentual de
multimorbidade
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Figura 2. Percentual de multimorbidade no grupo de jovens de acordo com sexo e macrorregido. PNS, Brasil,

2019.

Fonte: Autores.

servigos de saide quando comparadas ao sexo
masculino, o que poderia justificar maior pre-
valéncia de multimorbidade nesse grupo®”2*-%,
Faz-se necessirio uma andlise mais profunda
quanto as doengas cronicas, seus padrdes e evo-
lugdo, ndo pelas particularidades entre homens
e mulheres, mas de acordo com a idade de cada
individuo e seus estilos de vida.

O consumo de tabaco e o IMC estiveram for-
temente associados a prevaléncia de multimorbi-
dade; jovens ex-fumantes e obesos apresentaram
maiores razdes de prevaléncia quando compa-
rados aos eutroficos e que nunca fumaram. Le-
vantamentos populacionais tém frequentemente
relacionado esses fatores a ocorréncia de multi-
morbidade, ndo apenas influenciando a preva-
1éncia desta, mas seu inicio e progressao®2°2+%,

Realizado em 2008 no Brasil, o ERICA (Estu-
do de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes)
foi o primeiro levantamento nacional a estudar
hipertensio em adolescentes. Foram avaliados
75.000 adolescentes em 1.248 escolas de 121 mu-
nicipios®. Pesquisas realizadas a partir de dados
desse levantamento trouxeram importantes dis-
cussOes para a saide de adolescentes e jovens. Os
resultados apontaram prevaléncia de hiperten-
sao arterial — 9,6% (IC95%: 9,0-10,3). Os autores
concluiram que cerca de 1/5 dos hipertensos po-

deriam néo ser hipertensos se nao fossem obesos,
enfatizando a necessidade de politicas publicas
que estimulem comportamentos saudéaveis para
a prevenc¢do de DCNT na fase adulta?.

Em outro estudo, também a partir de dados
do ERICA, os autores investigaram o consumo
de cigarro entre os adolescentes e identificaram
associagdo positiva entre o consumo de cigarro
e a prevaléncia de gordura abdominal em ambos
os sexos. O estudo destacou ndo sé a associacdo
entre esses dois fatores, mas a importancia de
programas voltados a adolescentes e jovens com
o objetivo de reduzir a inicia¢do do tabagismo®.

Frequentemente a desigualdade socioecond-
mica é discutida na literatura como fator asso-
ciado a ocorréncia de multimorbidade®*. Em
nosso estudo, contudo, os resultados nio aponta-
ram diferenca na prevaléncia de multimorbidade
em rela¢do aos anos de estudo. Da mesma forma,
ndo se observou diferenga de prevaléncia entre os
grupos de pessoas brancas ou ndo brancas.

Por outro lado, jovens residentes na zona ru-
ral e nas regides Norte e Nordeste do pais foram
os que menos relataram diagndstico de multi-
morbidade. A menor prevaléncia de multimorbi-
dade em zonas urbanas e em macrorregides mais
desenvolvidas do Brasil (Sul e Sudeste) talvez
possa ser explicada pela pergunta feita durante o
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Tabela 3. Razdo de Prevaléncia (RP) de multimorbidade entre as variaveis independentes na populagio jovem

no Brasil. PNS, Brasil, 2019.

Variaveis RP bruta 1C95%* P RP ajustada  1C95%* p**

Sexo

Homem 1 1

Mulher 1,84 1,44-2,36 < 0,001 1,85 1,44-2,37 < 0,001
Idade 1,07 1,03-1,11 0,001 1,05 1,00-1,09 0,031
Anos de estudo

0a7 1 1

8all 1,08 0,78-1,50 0,082 1,00 0,72-1,39 0,210

11 ou mais 1,44 0,98-2,10 1,12 0,75-1,66

Sem informagio 3,23 1,08-9,68 3,32 1,03-10,69
IMC

Eutrofia 1 1

Baixo peso 0,96 0,55-1,69 < 0,001 1,06 0,60-1,85 0,012

Sobrepeso 1,18 0,89-1,58 1,07 0,80-1,42

Obesidade 1,97 1,45-2,68 1,69 1,23-2,33

Sem informagio 0,07 0,06-0,08 0,91 0,56-1,48
Consumo de tabaco

Nunca fumou 1 1

Ex-fumante 1,46 1,12-1,90 0,008 1,34 1,03-1,73 0,031

Fumante atual 1,39 0,98-1,97 1,45 1,00-2,11

Local de moradia

Urbana 1 1

Rural 0,62 0,46-0,84 0,002 0,74 0,54-1,00 0,05
Macrorregiao do pais

Norte 1 1

Nordeste 1,09 0,80-1,49 < 0,001 1,10 0,81-1,49 0,011

Sudeste 1,45 1,08-1,97 1,32 0,97-1,81

Sul 1,91 1,40-2,61 1,70 1,24-2,33

Centro oeste 1,42 0,96-2,09 1,29 0,87-1,90

*1C95% = intervalo de confianga de 95%. ** Valor de significincia para o teste de regressao de Poisson.

Fonte: Autores.

levantamento: “algum médico ja lhe deu o diag-
nostico de (nome da doencga)?”, influenciando no
maior ndmero de casos de multimorbidade entre
individuos com acesso a atendimento médico*"*

As consequéncias de uma multimorbidade
ultrapassam sintomatologias em si, mas também
podem comprometer o desenvolvimento social
e cognitivo saudaveis, sobretudo em individuos
jovens. Nesse sentido, ambientes de apoio, como
escola, trabalho e familia, sdo fundamentais para
a reducdo de comportamentos de risco, como
sedentarismo, alimenta¢io inadequada e uso de
tabaco, prevenindo a incidéncia de doengas cro-
nicas no futuro”™.

No Brasil, a Portaria de Consolida¢éo n° 2 re-
gulamentou as Diretrizes Nacionais para a Aten-
¢do Integral a Satide de Adolescentes e Jovens na
Promogdo, Protecdo e Recuperacdo da Saude.

Neste documento inicial, chama-se a atengio
para a necessidade de fortalecimento de uma
rede de atengéo psicossocial para o acompanha-
mento do crescimento, desenvolvimento e enve-
lhecimento saudaveis''.

Particularmente, as politicas publicas dire-
cionadas a adolescentes e jovens tém chamado a
atengdo para praticas de hdbitos saudaveis, com
redugdo do consumo de alcool, cigarro e drogas,
bem como o sobrepeso e a obesidade, repercutin-
do na preven¢io doengas cronicas na fase adulta.

Nesse contexto, conhecer a prevaléncia de
multimorbidade estimada para jovens brasileiros
e sua associa¢do com determinantes sociais e es-
tilos de vida permite o planejamento e a organi-
zagdo de agOes de sauide mais bem direcionadas e
adequadas para atuagdo em longo prazo. Consi-
derando esse panorama, politicas e programas de



saude voltados a doengas unicas estdo cada vez
mais inadequados e devem ser repensados para
a busca da integralidade do cuidado em satde.

O presente estudo apresenta limitagdes de-
vido ao fato de a multimorbidade ser autorrefe-
rida, com possibilidade de desconhecimento da
doenga por parte do entrevistado, podendo su-
bestimar a prevaléncia de multimorbidade nessa
populagdo. Por outro lado, o desenho amostral
do estudo fortalece a validade externa dos nossos
achados, possibilitando extrapolar para a popula-
¢do brasileira jovem.

Conclusao

Os resultados apontam uma prevaléncia alta de
multimorbidade em jovens brasileiros, estimada
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em 7,84%, correspondendo a 2.455.097 individu-
os com idades entre 15 e 24 anos. As condi¢des
mais frequentemente observadas foram doengas
mentais, depressdo, problemas cronicos na colu-
na e asma ou bronquite. A multimorbidade este-
ve associada a caracteristicas sociodemograficas
e de estilo de vida.

Fatores socioecondmicos e demograficos pre-
cisam ser considerados para o planejamento das
acOes e servicos de saude. A atengdo integral a
populagdo jovem, envolvendo a comunidade,
faz-se fundamental no cuidado dos agravos e na
prevencdo de comportamentos de risco.

Além disso, compreender a associacdo entre
as diferentes condi¢des de satde e o desenvol-
vimento desses agravos possibilita a criagdo de
programas e servigos alinhados as necessidades
presentes e futuras.
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