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RESUMO

Objetivo: Analisar a associacdo de deficiéncias visual, auditiva, mental/intelectual, fisica e deficiéncia
multipla com as condigcdes e comportamentos de risco a salide no Brasil. Métodos: Estudo transversal,
utilizando-se dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2019; associagcdes entre deficiéncias e
presenca de doenca cardiovascular (DCV), hipertensao arterial, diabetes mellitus (DM), colesterol
alto, consumo abusivo de alcool e tabagismo foram estimados por regressdo logistica, obtendo-se
a razao de chances (RC). Resultados: Dos 90.846 participantes, 7,6% reportaram deficiéncia. Ter
deficiéncia associou-se a maiores chances de relatar condi¢des cronicas, especialmente DCV (RC
=211, 1C,, 1,76,2,54) e DM (RC =1,78; IC_, 1,56;2,02); deficiéncia visual associou-se a maior chance
de tabagismo (RC =152; IC,, 1,28;1,81); deficiéncia mental/intelectual apresentou relacdo inversa
com tabagismo (RC = 0,45; IC,, 0,30;0,67) e consumo abusivo de alcool (RC = 0,13; IC,, 0,06;0,26).
Conclusao: Apresentar alguma das deficiéncias estudadas pode-se associar a maiores chances
de ter condicdes cronicas de saude.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia; Doenca Cronica; Comportamentos de Risco a Saude;
Estudos Transversais.
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Deficiéncias e comportamentos de risco

INTRODUGCAO

Em 2019, aproximadamente 1,5 bilhao de pes-
soas no mundo conviviam com algum tipo de
deficiéncia, segundo dados de, principalmente,
paises de baixa e média renda como o Brasil!
Adicionalmente, pessoas com deficiéncia, em
geral,tém maiores niveis de pobreza e exclusdo
social, o que as torna ainda mais vulneraveis
a problemas de saude. Deficiéncias podem
implicar menor acesso aos servicos de saude,
pois, muitas vezes, esses servicos apresentam
barreiras de acessibilidade fisica e de comuni-
cagao associadas ao estigma, enfrentado por
essa parcela da populagcao.?

Pessoas com deficiéncias fisica e mental
apresentam maior dificuldade na adocao de
comportamentos promotores de saude;*“por
exemplo, tais condigdes podem gerar dificul-
dades na compra de alimentos, impactando
suas escolhas alimentares,® além de dificulda-
des para a pratica de atividades fisicas, devido
a barreiras ambientais e condicdes especificas
dos individuos.* Estudo realizado nos Estados
Unidos, entre 2002 e 2010, mostrou que pes-
soas com deficiéncias fisicas e mentais seriam
mais propensas ao abuso de substancias de
todo tipo, incluindo bebida alcodlica e tabaco.®
Nesse sentido, a adocao de comportamentos
de risco—uso dessas substancias— poderia con-
tribuir para o aumento de condi¢cdes cronicas
de saude.??”

A Convencao das Nacgdes Unidas sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia preconiza
odireitoaum padrao de vida adequado e prote-
cdo social as pessoas com deficiéncia. Embora
seja mais comumente analisado o impacto das
doencas cronicas na ocorréncia de deficiéncias,
a relagcao inversa vem sendo cada vez mais
estudada, tendo por base mecanismos sociais
de producao de eventos adversos a saude em
pessoas com deficiéncia.®

S0 escassos os estudos que investigam a
associagao da presenca de deficiéncia(s) e sua
multipla ocorréncia com comportamentos nao
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Contribuicdes do estudo

Identificou-se associagdo positiva
entre ter uma ou mais deficiéncias
e condicdes e comportamentos

de risco a saude. Quanto maior a
prevaléncia de deficiéncias mental/
intelectual, fisica e multipla, menor
0 consumo abusivo de alcool e o
tabagismo.

Principais
resultados

Por se tratar de populagao
vulneravel a condig¢des cronicas de
saude, os servigos necessitam de
estratégias de reducgao de barreiras
a0 acesso, e de agdes de promocao
da saude, como a educacao em
salde, adaptadas as pessoas com
deficiéncia.

Implicagdes
para os
servicos

Topicos para estudos futuros, que
contemplem a relagdo inversa

de deficiéncias com o consumo
abusivo de alcool e o tabagismo,
além de atuagao na rede causal,
para prevenir condicdes de saude e
comportamentos de risco.

Perspectivas

saudaveis.* Entretanto, os trabalhos encontra-
dos foramrealizados em paises desenvolvidos;*®
em um deles, os Estados Unidos, com dados da
pesquisa nacional sobre uso de drogas e saude,
entre 2002 e 2010, investigou-se a presenca de
deficiéncias, sem discriminar o tipo, e a presen-
c¢a de multiplas deficiéncias, juntamente com
a ocorréncia de tabagismo, consumo abusivo
de alcool e outras drogas. Outro estudo, este
conduzido na populacdo australiana, com
dados da pesquisa nacional de saude de 2015,
investigou a relagdo entre as deficiéncias fisica,
visual, auditiva e mental; porém, sem avaliar a
presenca simultanea entre esses eventos e o
consumo abusivo de alcool, tabagismo, pratica
de atividade fisica e obesidade. A conclusdo, de
ambas as pesquisas, foi de que pessoas com
deficiéncia sao mais propensas a comporta-
mentos Ndo saudaveis.*®

Entender a associagao das diferentes de-
ficiéncias com as condicdes crbnicas e os
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comportamentos de risco a saude oferece um
arcabouco de informacdes essenciais para o
gerenciamento de servicos de saude, inclu-
sive para a discussao de possiveis falhas no
oferecimento e garantia de acesso a servigos e
informacdes em saude. O estudo dessa possi-
vel associacao auxilia na compreensao de qual
perfil populacional mais necessite atencao,
partindo-se do pressuposto da equidade na
assisténcia a salde e da busca permanente
por melhor qualidade de vida e longevidade
para a populacao.

O objetivo deste estudo foi analisar a asso-
ciacao entre deficiéncias visual, auditiva, fisica,
mental ou intelectual, e multipla, com condi-
cbes e comportamentos de risco a saude.

METODOS

Estudo transversal, utilizando-se dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) em sua edi-
cao de 2019, conduzida pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), Ministério da
Saude e Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz).°
Foram investigadas pessoas na idade de 15
anos ou mais.'®

A PNS adota um plano amostral complexo,
originado de uma amostra mestra, constituida
de um plano tracado por conglomerados, em
trés estagios de selecao, abrangendo todo o
territério nacional. A descricao detalhada da
metodologia de definicdo da amostragem da
PNS/2019 e o desenho do estudo encontram-se
em publicacao especifica. Foram coletados da-
dos em 94.114 domicilios, com taxa de resposta
de 96,5%. Os critérios de inclusao foram: ter ida-
de de 18 anos ou mais, contar com informacdes
sociodemograficas e informacgdes sobre ocor-
réncia de deficiéncias, estilo de vida, doengas e
condig¢des cronicas de saude. Foram excluidos
da analise os participantes com idade inferior a
18 anos; e os que autorreferiram racga/cor da pele
indigena, conforme recomendacao do IBGE,
uma vez que a este contingente corresponde
a um pequeno numero de observacdes, com
elevado coeficiente de variagado. Finalmente, a
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populacao do estudo foi composta de 90.846
participantes. O banco de dados da PNS, de
acesso livre, encontra-se no site do IBGE [https://
www.ibge.gov.br (acesso em 18 de novembro
de 2022)].1°

Os desfechos em estudo foram doenca car-
diovascular (DCV), hipertensao arterial sistémi-
ca (HAS), diabetes mellitus (DM), colesterol alto,
consumo abusivo de alcool e tabagismo, cujas
informacodes foram obtidas mediante pergun-
tas feitas diretamente aos participantes:
a)Algum meédico ja lhe deu o diagndstico de

uma doenca do coragdo, tal como infarto,

angina, insuficiéncia cardiaca ou outra?,

b) Algum médico ja Ihe deu o diagnodstico de
hipertensdo arterial (pressdo alta)? (des-
considerando-se a hipertensao gestacional);

c) Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de
diabetes? (desconsiderando-se o diabetes
gestacional);

d)Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de
colesterol alto? [moédulo Q (Doencgas croni-

cas)]; e
e) Nos ultimos trinta dias, o(a) Sr(a). chegou a

consumir cinco ou mais doses de bebidas al-

coodlicas em uma unica ocasido? (uma dose
de bebida alcodlica equivale a uma lata de
cerveja, uma taca de vinho, uma dose de
cachaga, uisque ou qualquer outra bebida
alcodlica destilada) e Atualmente, o(a) Sr(a).
fuma algum produto do tabaco? [mddulo
P (Estilos de vida)].

Todas essas questdes tinham como opg¢ao
de resposta “sim” ou “nao”.

As variaveis de exposicao foram a presenca
de deficiéncias visual, auditiva, fisica, mental/
intelectual e multipla-"“sim” ou “ndo” —, obtidas
mediante as seguintes perguntas:

a) Tem dificuldade permanente de ouvir,
mesmo usando aparelhos auditivos? e Tem
dificuldade permanente de ouvir? (para
deficiéncia auditiva);
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b) Tem dificuldade permanente de enxergar,
mesmo usando oculos, lentes de contato ou
lupas? e Tem dificuldade permanente de
enxergar? (para deficiéncia visual);

c) Tem dificuldade permanente de caminhar
ou subir degraus, mesmo usando protese,
bengala ou outro aparelho de auxilio?, Tem
dificuldade permanente de caminhar ou su-
bir degraus?, Tem dificuldade permanente
de levantar uma garrafa com dois litros de
dgua, da cintura até a altura dos olhos? e
Tem dificuldade permanente para pegar ob-
jetos pequenos, como botbes e Idpis, ou abrir
e fechar recipientes ou garrafas? (para defi-
ciéncia fisica, considerando-se a deficiéncia
de membros superiores e/ou inferiores); e

d) Por causa de alguma limitagdo nas funcbes
mentais ou intelectuais, tem dificuldade
permanente para realizar atividades habi-
tuais, como se comunicar, realizar cuidados
pessoais, trabalhar, ir d escola, brincar etc.?
(para deficiéncia mental/intelectual) [bloco
G (Pessoas com deficiéncias)].

Avariavel de exposicao “deficiéncia multipla”
foi considerada quando o individuo apresenta-
va duas ou mais deficiéncias (visual, auditiva,
fisica; mental ou intelectual).””

Por estarem relacionadas, tanto com as ex-
posicdes como com os desfechos, foram consi-
deradas as seguintes variaveis para os ajustes:

a) idade (em anos completos: 18 a 24; 25 a 34;
35 a 44; 45 a 54, 55 a 64; 65 ou mais);

b) sexo (masculino; feminino);

c)raca/cor da pele (branca; parda; preta;
amarela);

d) nivel de escolaridade (ensino superior com-
pleto; ensino médio completo; ensino fun-
damental completo; ensino fundamental
incompleto);

e) renda [em salarios minimos (SM): mais de 5
SMs,3a55Ms,>1a2SMs,>% al1SM,> Vs a
2 SM, até ¥ de SM];
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f) macrorregiao do Brasil (Sudeste; Sul;
Centro-Oeste; Nordeste; Norte);

g) zona de moradia (rural; urbana);

h) visita de um agente comunitario de saude
(ACS) ou equipe de Saude da Familia (eSF)
Nnos ultimos 12 meses (nunca; 1vez; 2 a 4 vezes;,
a cada 2 meses; mensalmente); e

i) posse de plano de saude (nao; sim).

As caracteristicas da populacao foram apre-
sentadas por meio de médias ou frequéncias,
com os respectivos intervalos de confianca de
95% (IC,,,)- As prevaléncias e os IC, das condi-
codes e comportamentos de risco a saude foram
descritas conforme a presenca de deficiéncia
visual, auditiva, fisica (membros superiores e/ou
inferiores), mental ou intelectual, e deficiéncia
multipla. As magnitudes das associacdes entre
os tipos de deficiéncias, bem como a ocorréncia
de uma ou mais deficiéncias simultaneamente,
e as condicdes e comportamentos de risco a
saude foram estimadas por regressao logistica,
obtendo-se como medida de efeito a razao de
chances (RC) e seus respectivos IC,,, com nivel
de significancia de 5%.

A analise multivariavel das associa¢des reali-
Zou-se sobre modelo hierarquizado, organizado
em trés blocos de ajustamentos sequenciais,
a saber:

a) no primeiro modelo, foram incluidas as va-
ridveis de aspectos sociais, tais como idade,
raca/cor da pele e sexo — nivel proximal;

b) o segundo modelo foi ajustado por varidveis
demograficas, como escolaridade, renda,
macrorregido do pais e zona de moradia —
nivel intermediario; e

c) noterceiro modelo, as duas varidveis, relacio-
nadas a salde, foram a visita de um ACS ou
eSP nos Ultimos 12 meses e a posse de plano
de saude - nivel distal (Figura 1).

As analises foram ajustadas de acordo com
esses niveis, adotando-se um nivel de signifi-
cancia de 5%.
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A adequacado dos modelos multivariaveis foi
estimada pelo teste de Hosmer e Lemeshow.
As analises estatisticas foram realizadas com o
aplicativo Stata 15.0 (Stata Corporation, College
Station, Estados Unidos), sendo considerados
os efeitos de amostragem complexos mediante
o0 comando survey.

O projeto da PNS 2019 foi encaminhado a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, do
Conselho Nacional de Saude (CONEP/CNS),
sendo aprovado sob o Parecer n° 3.529.376,
emitido em 23 de agosto de 2019.

Idade
Raga/cor da pele

Sexo
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RESULTADOS

Dos 94.114 participantes elegiveis para o es-
tudo, 90.846 compuseram a amostra final. As
perdas corresponderam a 3,5%, que nao aten-
diam aos critérios de inclusao. Na Tabela 1, sao
apresentadas as caracteristicas da populacao
estudada. Observou-se maior proporgao de
pessoas na faixa etaria de 35 a 44 anos (20,5%),
sexo feminino (53,0%), raca/cor da pele parda
(44,4%) e grau de escolaridade equivalente ao
ensino fundamental incompleto (34,3%). Ainda,

— Nivel proximal —

-

Escolaridade
Renda

Macrorregido do
Brasil Saude da Familia

9 Zona de moradia

[Visita de um agente
comunitario de
saude ou equipe de

nos 12 ultimos
J meses

Posse de plano de

«[Nl'vel intermediario - J

salde

Nivel distal

Figura 1- Modelo hierarquico dos ajustamentos entre as associacées das deficiéncias e condicées
e comportamentos de risco a salde, Pesquisa Nacional da Saude, Brasil, 2019
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e da presenca de deficiéncia na populagao

de estudo (N = 90.846), Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2019

Caracteristicas % (IC,,.%)
Idade (em anos completos)
18-24 14,0 (13,5;14,5)
25-34 18,3 (17,8,18,8)
35-44 20,5 (20,0;20,9)
45-54 18,1 (17,6,18,5)
55-64 15,2 (14,815,6)
265 13,9 (13,314,2)
Sexo
Masculino 47,0 (46,4;47,6)
Feminino 53,0 (52,3;53,5)
Raca/cor da pele
Branca 431 (42,4;43,8)
Parda 44 4 (43,7,45,0)
Preta 1,5 (11,0;11,8)
Amarela 1,0 (0,8;1,1)
Escolaridade (em niveis de ensino completos)
Superior completo 15,0 (14,3;15,5)
Médio completo 33,3 (32,6,33,8)
Fundamental completo 17,4 (16,9;17,9)
Fundamental incompleto 34,3 (33,6,34,9)
Renda [em salarios minimos (SM)]
>5SMs 5,0 (4,6,5,4)
>3a5SMs 6,2 (5,8;6,5)
>2a3SMs 9,0 (8,5,9,2)
>la2SMs 27,5 (26,9;28,1)
>1/2a1SM 29,2 (28,6;29,8)
> Y4 a Y2 SM 14,9 (14,415,3)
<Y de SM 8,2 (7,9;8,5)
Macrorregiao do pais
Sudeste 431 (42,3;43,9)
Sul 14,6 (14,115,0)
Centro-Oeste 76 (7,3,7,8)
Nordeste 26,7 (26,1,27,2)
Norte 8,0 (7,7,8,2)
Zona de moradia
Urbana 85,9 (85,5;86,3)
Rural 14,1 (13,6,14,4)
Visita de ACS® nos ultimos 12 meses
Nunca 23,3 (22,3;24,1)
Uma vez 1,9 (11,3,12,3)
2 a 4 vezes 16,4 (15,7;17,0)
A cada 2 meses 10,5 (9,9; 11,1)
Mensalmente 379 (36,9;38,9)
Plano de saide
Néo 73,5 (72,6,74,2)
Condicoes e comportamentos de risco a satde
Doengas cardiovasculares 5,0 (4,8;5,3)
Hipertensao arterial sistémica 24,7 (24,2;25,2)
Diabetes mellitus 8,2 (7,9;8,5)
Colesterol alto 15,3 (14,8;15,7)
Consumo abusivo de alcool 16,5 (16,1;,17,0)
Tabagismo 12,1 (M,7;12,5)
Deficiéncias
Nenhuma 90,3 (90,0;90,6)
Uma 7.6 (7,2;7,8)
Duas ou mais 2,1 (1,9;2,2)
Deficiéncia auditiva 1,3 (11;1,4)
Deficiéncia visual 4.0 (3,8,4,2)
Deficiéncia fisica 5,7 (5,5;6,0)
Deficiéncia mental/intelectual 1,0 (0,8;1,1)

a) IC,,,: Intervalo de confianca de 95%; b) ACS: Agente comunitario de saude.

Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, 32(4):¢2023114, 2023 ()




Marina Carvalho Arruda Barreto e colaboradores

29,2% relataram receber de Y2 a 1 salario-mini-
mo mensalmente; a maior parte dos entrevis-
tados (85,9%) residiam na zona urbana e 43,1%
viviam na macrorregiao Sudeste (Tabela ).

Entre as condi¢cdes de saude avaliadas, 24,7%
(1Cys,, 24,2,25,2) dos participantes relataram ter
HAS, 8,2% (IC,,,, 7,.9,8,5) DM,153% (IC,,, 14,8;15,7)
colesterol alto e 50% (IC,,, 4,8,53) DCV. Com
relacdo aos comportamentos de risco a saude,
12,1% (IC,,, 11,7;12,5) eram fumantes € 16,5% (IC,,,,
16,1;17,0) relataram consumo abusivo de bebidas
alcodlicas. Sobre 0 acesso aos servicos de saude,
37,9% (IC,,,, 36,9,38,9) afirmaram receber visita
de um ACS ou membro da equipe de Saude da
Familia mensalmente e 73,5% (IC,, 72,6,74,2)
nao possuiam plano de saude (Tabela ).

Com relagao as deficiéncias, 1,3% (IC,, 1,1;1,4)
relatou ter deficiéncia auditiva, 4,0% (IC,,
3,8:4,2) relataram ter deficiéncia visual, 5,7%
(IC,s, 5,5,6,0) deficiéncia fisica e 1,0% (IC,,,
0,8:11) referiu deficiéncia mental/intelectual. De
todas as pessoas com deficiéncia estudadas,
7,6% (ICg,, 7,2,7,8) relataram apenas um tipo de
deficiéncia; e 2,1% (IC,, 1,9;2,2), duas ou mais
deficiéncias simultaneamente (Tabela 1).

A Tabela 2 descreve as condi¢des e compor-
tamentos de risco a saude entre agqueles que
relataram ter deficiéncia. Em todos os tipos
de deficiéncia, a HAS, seguida do colesterol
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alto, foram as condi¢des crénicas de saude
com as maiores prevaléncias, destacando-se a
deficiéncia fisica [HAS = 58,4% (IC,,,, 56,2,60,6)
e o colesterol alto, 32,4% (IC,, 30,2,34,6)]. Ja o
consumo abusivo de alcool e o tabagismo apre-
sentam menores prevaléncias, particularmente
entre aqueles com deficiéncia mental/intelec-
tual [consumo abusivo de alcool = 1,7% (IC,,
0,9;2,9) e os praticantes do tabagismo = 7,5%
(IC,g, 5,510,3)]. Observou-se maior prevaléncia
das condicdes de saude e menor dos comporta-
mentos de risco entre aqueles que reportaram
mais de uma deficiéncia, comparados aqueles
com apenas uma deficiéncia.

A Tabela 3 apresenta as associacdes entre
os tipos de deficiéncias e as condicdes e com-
portamentos de risco a salde. Apds ajustes
seguenciais por sexo, idade, raca/cor da pele,
escolaridade, renda, macrorregidao nacional,
zona rural/urbana e acesso a servicos de salde,
as pessoas com deficiéncia fisica apresenta-
ram chances de 2,39 (IC,, 1,99;2,87), 1,78 (IC,,
156;2,03),195 (IC,, 1,662,30) € 1,60 (IC,, 1,39;1,84)
de ter DCV, HAS, DM e colesterol alto, respecti-
vamente, quando comparadasaquelas que nao
tinham deficiéncia. Resultados semelhantes
foram observados na deficiéncia visual e na
presenca de uma deficiéncia, ou de duas ou
mais deficiéncias. A presenca de deficiéncia

Tabela 2 - Prevaléncia das condi¢gées e comportamentos de risco a satide segundo as formas
de deficiéncia visual, auditiva, fisica (membros superiores e/ou inferiores), mental/intelectual e
deficiéncia multipla na populacdo de estudo (N = 90.846), Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2019

. ~ . Consumo
Doenca Hipertensao Diabetes Colesterol . .
. en . . . . abusivo de Tabagismo
Deficiéncias cardiovascular arterial mellitus alto 1 I
alcoo
% (1C,,,.%) % (1C,,.%) % (1C,,%) % (1C,,.%) % (1C,,,.%) % (1C,,.%)
Visual 14,6 (12,816,7) 46,0 (43,3;48,7) 217 (19,4;24,1) 26,2 (23,9;:28,7) 9,7 (8,41,2) 17,4 (15,6/19,4)
Auditiva 18,5 (14,7,230)  541(49,4,588) 197 (16,0;24,0) 271 (22,9;31,6) 9,2 (7,1:12,0) 10,3 (8,1712,9)
Fisica 18,5 (16,8,20,2) 58,4 (56,2;60,6) 250 (231,271) 32,4 (30,2;34,6) 45(3,85,2) 13,5 (12,1115,1)
Mental/intelectual 171(12,8;223) 374 (31,843,3) 16,0 (12,520,3) 24,7 (19,8:30,4) 1,7 (0,9:2,9) 75 (5,510,3)
Deficiéncias multiplas
Uma 13,7 (12,3151) 48,6 (46,7,50,6) 20,0 (18,421,7) 269 (25]1;28,8) 8,5 (7,6,9,5) 15,3 (13,9,16,7)
Duas ou mais 21,7 (18,9;:24,9) 57,7 (53,7;61,6) 271(237307)  323(28,836,) 34 (2545)  1,8(9,8514,21)

a) IC,,: Intervalo de confianga de 95%.
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Tabela 3 - Associacdes entre as deficiéncias visual, auditiva, fisica (membros superiores e/
ou inferiores), mental/intelectual e deficiéncia muiltipla, com a ocorréncia de condi¢des e
comportamentos de risco a saude na populacao de estudo (N = 90.846), Pesquisa Nacional de
Saude, Brasil, 2019

. ~ . Consumo
Doenca Hipertensao Diabetes . .
s e . . . . Colesterol alto  abusivo de Tabagismo
Deficiéncias cardiovascular arterial mellitus .
alcool
% (IC,.,.2) % (IC,.,.2) % (IC,.,%) % (IC,.,2) % (IC,.,.2) % (IC,,%)

Visual

Modelo O 3,53 (2,99;4,16) 2,72 (2,43;3,05) 3,34 (2,89;3,86) 2,04 (1,79;2,32) 0,53 (0,45;0,62) 1,56 (1,36;1,78)

Modelo 1¢ 2,16 (1,83;2,55) 1,39 (1,24;1,56) 1,91 (1,63;2,24) 1,37 (1,20;1,56) 0,87 (0,72;1,03) 1,66 (1,45;1,91)

Modelo 2¢ 2,18 (1,84;2,58) 1,32 (1,17;1,49) 1,81 (1,54;2,13) 1,40 (1,22;1,60) 0,93 (0,78;113) 1,45 (1,25;1,67)

Modelo 3¢ 2,01 (1,65;2,44) 1,26 (1,10;1,45) 1,71 (1,42;2,06) 1,35 (1,17;1,56) 1,06 (0,841,34) 1,52 (1,28;1,81)
Auditiva

Modelo 0P 4,42 (3,33;5,87) 3,66 (3,01;4,45) 2,79 (2,15;3,62) 2,08 (1,66;2,60) 0,51 (0,38;0,68) 0,82 (0,64:1,07)

Modelo 1¢ 1,97 (1,49;2,61) 1,47 (1,22;1,77) 1,22 (0,93;1,60) 1,21 (0,96;1,53) 0,85 (0,61;1,17) 0,89 (0,68:1,16)

Modelo 2¢ 1,94 (1,46;2,57) 1,42 (1,18;1,70) 117 (0,89;1,54) 1,21 (0,95:1,53) 0,89 (0,641,15) 0,82 (0,631,07)

Modelo 3¢ 1,53 (1,11;2,12) 1,37 (1,11;1,70) 114 (0,85;1,53) 1,26 (0,95:1,67) 114 (0,79;1,65) 0,94 (0,69:1,29)
Fisica (membros superiores e/ou inferiores)

Modelo 0O° 514 (4,52;5,85)  4,81(4,38;5,27) 4,34 (3,85;4,90) 2,89 (2,58;3,24) 0,22 (0,19;0,26) 1,14 (1,00;1,30)

Modelo 1¢ 2,54 (2,21;2,92) 1,86 (1,68;2,07) 2,00 (1,76;2,28) 1,61 (1,43;1,82) 0,44 (0,37;0,53) 1,25 (1,08;1,44)

Modelo 2¢ 2,51 (2,18;2,90) 1,76 (1,59;1,95) 1,88 (1,65;2,15) 1,63 (1,44;1,83) 0,47 (0,39;0,57) 1,05 (0,91:1,22)

Modelo 3¢ 2,39 (1,99;2,87) 1,78 (1,56;2,03) 1,95 (1,66;2,30) 1,60 (1,39;1,84) 0,48 (0,38;0,60) 111 (0,92;1,34)
Mental/intelectual

Modelo 0P 3,97 (2,83;5,58) 1,83 (1,43;2,34) 2,15 (1,60;2,89) 1,83 (1,38;2,43) 0,08 (0,04;0,15) 0,59 (0,41;0,83)

Modelo 1¢ 2,46 (1,68;3,59) 1,00 (0,75,1,32) 1,26 (0,93:1,69) 1,42 (1,08;1,87) 0,10 (0,05;0,19) 0,68 (0,48;0,96)

Modelo 2¢ 2,42 (1,65;3,51) 0,93 (0,70;1,23) 1,15 (0,86;1,55) 1,39 (1,05;1,83) 0,11 (0,06;0,20) 0,52 (0,36;0,74)

Modelo 3¢ 2,48 (1,49;4,12) 0,74 (0,511,07) 1,22 (0,84:1,75) 1,24 (0,911,70) 0,13 (0,06;0,26) 0,45 (0,30;0,67)
Deficiéncia multipla

Modelo 0P

Uma 3,87 (3,38;4,44) 3,37 (3,10;3,66) 3,46 (3,07;3,89) 2,28 (2,05;2,54) 0,43 (0,38;0,49) 1,34 (1,19;1,50)

Duas ou mais

6,78 (5,60;8,20)

4,86 (4,12;5,73)

5,12 (4,25;6,18)

2,97 (2,50;3,52)

0,16 (0,12;0,22)

0,99 (0,80:1,22)

Modelo 1¢
Uma
Duas ou mais

2,28 (1,96;2,64)
3,19 (2,63;3,88)

1,64 (1,50;1,80)
1,70 (1,45;1,99)

1,86 (1,63;2,12)
2,24 (1,83;2,72)

1,44 (1,28;1,60)
1,68 (1,42;2,00)

0,69 (0,60;0,79)
0,32 (0,23;0,45)

1,39 (1,241,57)
119 (0,961,49)

Modelo 2¢
Uma
Duas ou mais

2,30 (1,98;2,66)
3,23 (2,65;3,95)

1,57 (1,43;1,72)
1,58 (1,35;1,86)

1,78 (1,56;2,02)
2,07 (1,70;2,53)

1,46 (1,31;1,63)
1,71 (1,43;2,03)

0,73 (0,63;0,84)
0,35 (0,25;0,49)

1,21 (1,07;1,37)
0,94 (0,751,19)

Modelo 3¢
Uma

Duas ou mais

2,11 (1,76;2,54)
2,89 (2,25;3,72)

1,54 (1,38;1,72)
1,50 (1,23;1,82)

1,77 (1,51;2,08)
2,06 (1,64;2,60)

1,42 (1,241,61)
1,65 (1,35;2,01)

0,79 (0,66;0,95)
0,44 (0,30;0,64)

1,25 (1,07;1,45)
1,06 (0,81:1,40)

a) IC,.,: Intervalo de confianca de 95%; b) Modelo O = sem ajuste (modelo bruto); c) Modelo 1= Modelo O + ajuste para idade, raca/cor da pele

95%"

e sexo; d) Modelo 2 = Modelo 1+ ajuste para escolaridade, renda, macrorregidao do pais e zona de moradia; e) Modelo 3 = Modelo 2 + visita de
agente comunitario de saude (ACS) ou equipe de Saude da Familia (eSF) nos ultimos 12 meses + plano de saude.
Nota: Valores em negrito correspondem a razdes de chances (RCs) de p-valor < 0,05.

mental/intelectual foi associada a menores

chances de consumo abusivo de alcool (RC

= 013; IC,

5%

95%

nor chance de consumo abusivo de alcool na
presenca de deficiéncia fisica (RC = 0,48; IC
0,38;0,60) e deficiéncias multiplas (RC = 0,44;
0,30;0,64).

IC

95%

0,06;0,26) e tabagismo (RC = 0,45;
IC.., 0,30;0,67). Também foi encontrada me-

DISCUSSAO

Neste estudo, baseado em dados nacionais,
foi possivel observar que apresentar algum
tipo de deficiéncia, como visual, auditiva, fisi-
ca, mental/intelectual, pode estar associado a
maiores chances de ter DCV, HAS, DM e coles-
terol alto. Algumas magnitudes de associagao

95%
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tiveram maior forca quando se apresentavam
duas ou mais deficiéncias simultaneamente.
Observou-se uma associagao inversa entre
presenca de deficiéncias fisica, mental/inte-
lectual e multiplas, e tabagismo. Além disso, a
presenca das deficiéncias citadas anteriormen-
te foi associada a menor chance de consumo
abusivo de alcool.

Os resultados sugerem que pessoas com
algum tipo de deficiéncia podem estar mais
suscetiveis ao desenvolvimento de condigcdes
de saldde crbénicas, comparadas agquelas sem
deficiéncia. Estes achados reforcam o que se
apresenta na Politica Nacional de Saude da
Pessoa com Deficiéncia,”® de que as deficién-
cias podem se configurar como fatores de
risco para o desenvolvimento de condicbes de
salde, e assim apontam para a necessidade de
essas deficiéncias serem tratadas com politicas
especificas.

As diferencas observadas neste estudo po-
dem ser explicadas, em parte, por aspectos
socioecondmicos relacionados as deficién-
cias, uma vez que elas ja foram associadas
a menores niveis de escolaridade e taxas de
emprego, menor renda e, consequentemente,
acesso mais precario aos sistemas de salde e
a servigos de reabilitacao, fatores importantes
relacionados ao gerenciamento de boas con-
dicdes de saude.'* Além disso, fatores socioeco-
némicos tém sido apontados como relevantes
na associacao de deficiéncias fisicas/sensoérias
com as condi¢cdes de saude, acarretando, ainda,
aumento da exclusao social e estresse.?”®

Piores condi¢cdes de vida também tém sido
apontadas como associadas ao desenvolvimen-
to de depressao, ansiedade e outros transtornos
mentais.'’® Tal situacdo pode resultar na adogao
de comportamentos prejudiciais a saude, a
exemplo do uso abusivo de drogas (tabaco,
alcool) e consumo excessivo de alimentos com
elevada densidade energética, fatores também
relacionados ao desenvolvimento de condicdes
cronicas de saude.’®

ARTIGO ORIGINAL

Estudo estadunidense, realizado com 465
participantes do departamento de psicologia
da Universidade Estadual de Louisiana em
2019, identificou que a ansiedade é mais fre-
guente em pessoas com deficiéncia visual do
gue na populacao geral!” Considerado isso, a
ansiedade poderia ser um mediador entre essa
deficiéncia e o tabagismo, uma vez que ela vem
sendo relacionada ao uso do cigarro eletrénico
e tabaco pela populacao geral.®

Algumas condigdes fisiologicas e subjacen-
tes as proprias deficiéncias também poderiam
exercer um importante papel na relagao entre
deficiéncias e maior chance de apresentar
doenca cardiovascular, hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus e colesterol alto.
As limitagdes funcionais, de atividade e partici-
pacao, nessa populacao, somadas as barreiras
ambientais, podem provocar sedentarismo
e, consequentemente, reducdo na taxa me-
tabodlica basal, balanco energético positivo e
alteragcdes na composicao corporal, resultando
em perda progressiva de massa muscular e au-
mento do tecido adiposo, além de maior risco
para o desenvolvimento de condi¢cdes cronicas
de saude.2®2

Quando analisada a associacao entre defi-
ciéncias e consumo abusivo de alcool, perce-
be-se que a deficiéncia fisica e a deficiéncia
mental/intelectual contribuem para a reducéo
da chance de adotar esse comportamento.
Estudos populacionais realizados nos Estados
Unidos em 2011, e na Australia em 2015, mos-
traram que pessoas com alguma deficiéncia
eram menos propensas ac consumo abusivo de
alcool.“® Pode-se relacionar esse achado as limi-
tagdes causadas pela deficiéncia, como a redu-
cao de mobilidade, em alguns casos, uma maior
dependéncia de terceiros, e menor renda,>?
situacdes que acarretam menor possibilidade
de adquirir a bebida alcodlica. Ademais, estudo
realizado com dados do Inquérito Multicéntrico
de Saude no Estado de Sao Paulo (ISA-SP), de
2002, e do Inquérito de Saude no Municipio de
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Sao Paulo (ISA-Capital), este realizado no ano
seguinte, 2003,% identificou que pessoas com
deficiéncia fisica consumiam 20% mais medi-
camentos do que pessoas sem deficiéncia; e
gue, entre esses medicamentos mais usados,
estavam os diuréticos e analgésicos,?* com os
quais o alcool poderia interagir. Sendo esse um
possivel fator de redugdo do consumo de alcool,
novas pesquisas sao bem-vindas no sentido de
aprofundar o conhecimento sobre o tema.

As barreiras ambientais no acesso aos servi-
¢cos de saude também sao algo a questionar,
enguanto fator contributivo para a maior vulne-
rabilidade das condi¢cdes de salde de pessoas
com deficiéncia, visto que a deficiéncia pode
l[imitar o acesso e, assim, desfavorecer a busca
por atendimento.'*?>?> Um estudo elaborado
no Chile, com dados da Pesquisa Nacional de
Saude, no ano de 2013, demonstrou que pes-
soas com deficiéncia fisica eram trés vezes mais
propensas a relatar dificuldades de locomocao
para serem atendidas em servicos de saude.?®
No Brasil, uma pesquisa realizada em 38.811
unidades de saude de 5543 municipios, entre
0s anos de 2012 e 2013, mostrou que apenas 21%
dos servigos contavam com profissionais para
o acolhimento de usuarios com deficiéncias
sensoriais, € apenas 1% das unidades de saude
dispunham de recursos auditivos e material de
apoio.® Dessa forma, a populagao com deficién-
cia poderia encontrar dificuldades no acesso
as informacdes em saude, o que, também,
contribuiria para maior vulnerabilidade, relati-
vamente ao desenvolvimento de condi¢cdes de
saude cronicas e adocao de comportamentos
de risco a saude.

O presente estudo apresenta algumas limi-
tacdes. Entre elas, destaca-se a causalidade
reversa, que nao permite estabelecer relacao
causal entre exposicdes e desfechos; sendo
assim, é possivel que as condi¢cdes de saude
investigadas tenham surgido temporalmente,
antes da ocorréncia das deficiéncias. Na edicao
de 2019 da PNS, nédo foram coletados dados a
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respeito da natureza da deficiéncia (congé-
nita ou adquirida), o que poderia esclarecer
a relacao temporal entre as exposi¢cdes e os
desfechos avaliados. Acrescenta-se, ainda, o
carater das informacdes sobre as deficiéncias
levantadas pela PNS, autorreferidas —fornecidas
pelos préprios participantes —, o que poderia
levar a distorcdes como subestimacao ou supe-
restimacao, por compreensao inadequada das
perguntas — especialmente, dos participantes
com deficiéncia mental ou intelectual mais
acentuada.

Apesar das limitacdes citadas, o estudo pos-
sui pontos fortes a serem considerados, com
destaque para a investigagdao de multiplas
deficiéncias e sua relagao simultanea, jogando
luz sobre os possiveis impactos cumulativos
dessas deficiéncias nos desfechos observados.
Outrossim, foram analisados diversos desfe-
chos, 0 que poderia auxiliar no melhor entendi-
mento da relagcao entre deficiéncias, condicoes
crénicas de salde e comportamentos de risco.
Vale ressaltar que, mesmo apds ajuste por pos-
siveis elementos confundidores, as associacdes
encontradas persistem, o que indica robustez
dos achados.

Como conclusao, deficiéncias mostraram-se
associadas a um maior risco da presenca de
condic¢des cronicas de saude, possivel resulta-
do de falhas na acessibilidade a informacdes
sobre salde e acesso aos servicos. Associacdes
positivas e negativas foram encontradas, no
que se refere a adogdo de comportamentos
de risco a saude, indicando que determinadas
deficiéncias podem proteger do consumo abu-
sivo de alcool e tabagismo. Assim, no sentido
de alcancar maior equidade na atencao integral
a saude das pessoas com deficiéncia, € mister
um olhar mais acurado para o controle e pre-
vencao das condicdes de saude cronicas e dos
comportamentos de risco a saude, visando a
um envelhecimento saudavel, com maior fun-
cionalidade para a populagcao com deficiéncia.
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