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RESUMO

O século XXI é marcado por mudancas no perfil epidemioldgico e demogréafico. O
crescimento significativo em numeros absolutos da populagéo idosa gera desafios para saude
pablica, pois com o envelhecimento os individuos tendem a passar mais tempo em
comportamentos sedentarios. Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo analisar as
associacOes entre excesso de peso, obesidade abdominal e massa muscular reduzida com o
comportamento sedentario em idosos. Este estudo de base populacional e transversal foi
realizado em 24 municipios localizados no Triangulo Mineiro, no estado de Minas Gerais.
Seguindo os critérios de inclusdo, 3430 individuos com idade > 60 anos, foram elegiveis para
0 estudo e responderam a um questionario estruturado, contendo informacdes
sociodemogréaficas, salde, habitos, e mensuracdo de varidveis antropométricas: massa
corporal, estatura, circunferéncia da cintura e circunferéncia da panturrilha. O comportamento
sedentério foi verificado pelo tempo sentado total (minutos/dia), avaliado de acordo com o
autorrelato de tempo sentado em um dia de semana e um dia de fim de semana. Foram
calculadas as distribuicdes de frequéncias relativas e absolutas das varidveis estudadas. A
regressdo de Poisson foi utilizada para analisar a associacdo entre excesso de peso, obesidade
abdominal e massa muscular reduzida com o comportamento sedentério controladas pelas
covariaveis. Na regressdo univariada pessoas expostas ao 2° quartil de tempo sentado
apresentaram maior probabilidade de obesidade abdominal (RP=1,061; IC= 1,008 — 1,118).
Ajustado pelas covariaveis, idosos expostos ao maior tempo sentado apresentaram maiores
probabilidades para o excesso de peso (RP=1,066; IC= 1,001 — 1,134). Ao analisar associa¢ao
do comportamento sedentario com massa muscular, tanto na analise bruta quanto ajustada,
idosos com maior tempo em comportamento sedentario apresentaram probabilidade de massa
muscular reduzida (RP=1,252; IC= 1,083 — 1,448) (RP=1,187; IC= 1,045 — 1,348),
respectivamente. Diante dos resultados encontrados, verificou-se associa¢do positiva entre
excesso de peso e massa muscular reduzida com comportamento sedentério prolongado.
Palavras-chave: ldoso — Satde e Higiene. Pesos e Medidas. Estilo de Vida Sedentario. indice

de Massa Corporal. Circunferéncia da Cintura.



ABSTRACT

The twenty-first century is marked by changes in the epidemiological and demographic
profile. The significant growth in absolute numbers of the elderly population creates
challenges the public health because with aging individuals tend to spend more time in
sedentary behaviors. Therefore, this study aims to examine the associations between
overweight, abdominal obesity and reduced muscle mass with sedentary behavior in the older
adults. . This is a cross-sectional and population-based study conducted 24 municipalities in
the Triangulo Mineiro Region, State of Minas Gerais. Following the inclusion criteria, 3430
individuals aged > 60 years were eligible for the study and answered a structured
questionnaire containing sociodemographic, health, habits, and measurement of
anthropometric variables: weight, height, waist circumference and circumference calf.
Sedentary behavior was verified by total sitting time (minutes / day), evaluated according to
the self-reported time sitting on a weekday and one weekend day. Distributions were
calculated absolute and relative frequencies of the variables studied. Poisson regression was
used to analyze the association between overweight, abdominal obesity and reduced muscle
mass with sedentary behavior controlled by the covariates. Univariate regression in persons
people exposed to the 2nd quartile of sitting time presented higher probability of abdominal
obesity (PR = 1.061, CI = 1.008 -1.118). Adjusted for covariates, older adults exposed to
longer sitting time had higher probability for being overweight (PR = 1.066, CI = 1.001 to
1.134). When analyzing association of sedentary behavior with muscle mass, both in crude or
adjusted analysis, older adults more time in sedentary behavior showed reduced muscle mass
probability (PR = 1.252, Cl = 1.083 to 1.448) (PR = 1.187, Cl = 1.045 - 1.348), respectively.
Considering the results, there was a positive association between overweight and reduced
muscle mass with prolonged sedentary behavior.

Keywords: Aged — Health and Hygiene. Weights and Measures. Sedentary Lifestyle. Body
Mass Index. Waist Circunference.
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1 INTRODUCAO

Mudancgas no século XX no perfil de morbimortalidade representam reducdo na
frequéncia de doencas infecciosas e aumento de doengas relacionadas com o estilo de vida da
populagdo mundial (MURRAY; LOPEZ, 1997).

As transformacdes no estilo de vida, tanto comportamentais quanto nutricionais,
podem gerar impactos significativos na saude da populagdo, com risco de morbidades,
desnutricdo e um rapido crescimento das doencas cronicas ndo transmissiveis (WHO; OPAS,
2005).

O impacto da obesidade na qualidade de vida comegou a ser notavel no final do
século XVIII, mas apenas nas primeiras décadas do seculo XX que o aumento de morbidades
devido a obesidade, comecaram a ser documentada pela inddstria de seguros (EKNOYAN,
2008). O aumento da incidéncia da obesidade nas ultimas décadas levou a Organizacéo
Mundial da Saude a declarar uma epidemia mundial, considerando um problema de salde
publica (WHO, 1998).

Com o avanco tecnolégico mudancas no estilo de vida ativo sdo perceptiveis ao
passo que a tecnologia permite facilidade para a realizacdo de tarefas. Esta facilidade
promove comportamentos inadequados, reduzindo o tempo e a intensidade de atividades
fisicas. Como consequéncia as pessoas realizam atividades com menor gasto energético,
proporcionando um aumento na exposicdo do comportamento sedentario (THORP et al.,
2011).

Uma vez que a perda de massa muscular estd presente, por si ou como um
componente importante de fragilidade, ela est4 associada com muitos resultados adversos,
como o0 aumento da morbidade, quedas, institucionaliza¢bes, o inicio da incapacidade ou
morte prematura, 0 aumento dos custos de cuidados de salde e agravando o declinio da
qualidade de vida. (ABELLAN VAN KAN et al.,, 2008a; ABELLAN VAN KAN et al.,
2008b).

Com o aumento do interesse na tematica proposta neste estudo, algumas pesquisas
destacam a relacdo do comportamento sedentario com o indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura e da panturrilha em diferentes faixas etarias, e sua influéncia nessas

medidas antropométricas.
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1.1 Comportamento Sedentario

A incidéncia de doenca coronariana relacionada ao comportamento sedentario foi
foco do estudo longitudinal de Morris et al. (1953). Eles identificaram que trabalhadores
londrinos com idade entre 35 a 64 anos, considerados insuficientemente ativos (motoristas de
onibus e telefonistas) apresentaram risco aumentado para o desenvolvimento de doenca
coronariana quando comparados aos fisicamente ativos (cobradores de dnibus e carteiros). Os
autores concluiram que 0 risco associou-se a maior exposicdo ao comportamento sedentario
daqueles considerados insuficientemente ativos, ou seja, profissionais que passam um elevado
periodo na posicdo sentada.

Apesar deste estudo epidemioldgico ser um dos pioneiros na area, ele retrata
atividades sedentarias (tempo sentado no trabalho) como sinénimo de inatividade fisica
(MORRIS et al.,, 1953). Com o desenvolvimento de novos trabalhos com a temaética
relacionada ao comportamento sedentario, o Sedentary Behaviour Research Network (2012)
propGe que os editores de revistas adotem uma definicdo consistente do termo sedentario e
exijam que todos os artigos publicados no seu jornal possam aderir a esta terminologia
comum, para pessoas expostas ao comportamento sedentério.

Sendo assim, o comportamento sedentario € uma terminologia ainda recente na
literatura. Pesquisas sobre esse tema vém se destacando nos Gltimos quatorze anos, ap6s uma
primeira publicacdo de Owen et al. (2000) que trouxeram comentarios e conclusdes acerca da
tematica e suas implicacGes na saude.

Neste estudo enfatizam que as mudancas ambientais sdo necessarias para diminuir o
tempo de comportamento sedentario e aumentar os niveis de atividade fisica nas populacgdes e
gue progresso nesse dominio exigird compreender melhor os comportamentos sedentarios e o
papel dos determinantes ambientais. Sendo assim, o desafio é entender melhor os
determinantes modificaveis do comportamento sedentario e da atividade fisica e traduzir o
conhecimento em acOes praticas para a saude publica (OWEN et al., 2000).

De acordo com Pate, O’Neill e Lobelo (2008) comportamento sedentério séo
atividades que ndo aumentam substancialmente o gasto energético e que podem ser
caracterizadas por atividades como assistir televisdo, jogar videogame, utilizacdo do
computador, ou ainda, tempo sentado no trabalho ou no deslocamento. Um marcador
especifico do comportamento sedentario é o tempo sentado.

N&o podemos considerar o comportamento sedentario como sindnimo de inatividade

fisica, pois sdo conceitos distintos. Sedentario estd relacionado a praticas de atividades
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especificas do comportamento sedentario (FARIAS-JUNIOR, 2011). Nesse sentido, Farias-
Junior (2011) afirma que o comportamento sedentario € um construto diferente da atividade
fisica, com “determinantes” especificos ¢ implicagdes distintas para a saide das pessoas.
Trata-se de comportamento que ndo se caracteriza simplesmente pela auséncia de pratica de
atividade fisica (inatividade fisica), ou, mais ainda, por ndo alcancar determinadas
recomendacdes da pratica. Para 0 mesmo autor, comportamento sedentario e atividade fisica
podem coexistir (FARIAS-JUNIOR, 2011).

Para Mielke e Hallal (2013) um individuo pode ser fisicamente ativo e mesmo assim
passar uma elevada proporcdo do seu dia sentado, caracterizando um alto comportamento
sedentério. Ao mesmo tempo, é possivel que algum individuo ndo atinja as recomendacGes de
atividade fisica, pois fica a maior parte do dia realizando atividades leves, mas também passe
poucas horas do dia em atividades com gasto energético inferior a 1,5 equivalentes
metabolicos.

De acordo com a definicdo de comportamento sedentério, Ainsworth et al. (2000)
definem o sono como uma atividade sedentaria devido seu gasto energético ser de 0,9
equivalentes metabolicos - METs. Porém, Cohen-Mansfield e Perach (2012) afirmam que o
tempo de sono de sete a nove horas, a cada 24 horas, esta relacionado a beneficios para a
salde; sendo assim, ndo deve ser contabilizado como comportamento sedentario, devido a
necessidade de recuperacgdo de funcdes fisiologicas (OWEN et al., 2012).

E relevante esclarecer que o simples fato de ficar em pé ndo pode ser considerado um
comportamento sedentario, pois na posicdo ereta hd contracdo isométrica da musculatura
esquelética responsavel pela manutencdao postural (HAMILTON; HAMILTON; ZDERIC,
2007) e uma demanda superior a 1,5 equivalentes metabdlicos - METS, sendo capaz de
influenciar positivamente na satde (HAMILTON et al., 2008).

Para Gorman et al. (2014) mensurar com precisdao 0 tempo gasto em atividades
relacionadas ao comportamento sedentario € importante para investigar a dose-resposta nos
resultados de saude especificos; a informacao para adotar intervengdes apropriadas, e testar a
eficacia de intervencgdes destinadas a aumentar a atividade fisica e diminuir o tempo exposto
ao comportamento sedentario.

Ainda ndo ha pontos especificos para mensuragdo e analise dos dados relacionados
ao estudo do comportamento sedentario; sendo assim, resultados podem variar muito
dependendo dos parametros de analise (GORMAM et al., 2014). Para sua avaliagdo estudos

utilizam-se de autorrelatos e dispositivos tecnoldgicos: como por exemplo, o acelerémetro da
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marca Actigraph, utilizado no estudo de base populacional dos Estados Unidos NHANES -
National Health and Nutrition Examination Survey (GENNUSO et al. 2013).

Nos estudos que utilizam-se do autorrelato encontramos diversos marcadores
especificos do comportamento sedentario, dentre eles: tempo de visualizacdo de televisdo
(HAMER; WEILER; STAMATAKIS, 2014; INOUE et al., 2012; MIELKE et al. 2014; XIE
et al. 2014) e tempo sentado (CHU; MOY, 2013; FARES et al., 2012; PETERSEN et al.
2014; SHUVAL et al., 2013).

Na revisdo sistematica de Gorman et al. (2014) com o objetivo de identificar estudos
que utilizavam o acelerbmetro da marca ActiGraph para avaliar atividade fisica e
comportamento sedentario, verificaram que este comportamento variou entre 475 a 665
minutos/dia em idosos.

Estudos revelam que volumes elevados de exposi¢do ao comportamento sedentario
tém associagdes positivas com causas de mortalidade (MATTHEWS; GEORGE; MOORE,
2012; van DER PLOEG et al., 2012) e doengas tais como: obesidade (GOMEZ-CABELLO et
al.,, 2012), doencas cardiovasculares (WARREN et al., 2010), e diabetes mellitus
(MATTHEWS; GEORGE; MOORE, 2012).

Num estudo realizado com adultos australianos, estimaram que apés a idade de 25
anos, cada hora assistindo televisdo pode reduzir 22 minutos a expectativa de vida
(VEERMAN et al., 2012).

1.2 Antropometria

A antropometria é importante para avaliar o risco de morbimortalidade, expressa as
reservas musculares e energéticas dos individuos; e € muito atil a nivel individual e
populacional, o que permite comparacdes entre estudos nacionais e internacionais (SANTOS;
MACHADO; LEITE, 2010).

Dentre essas medidas a massa corporal e a estatura s&o fundamentais para mensurar o
indice de massa corporal. Este é muito utilizado em estudos populacionais, por ser de baixo
custo, ndo invasivo e de rapida mensuracdo (MASTROENI et al., 2010; SILVA et al., 2011).
Em estudos epidemioldgicos realizados com idosos, utiliza-se o indice de massa corporal para
avaliar o baixo e excesso de peso (NASCIMENTO et al., 2011), que sdo fatores de risco para
morbidade e com impacto negativo na qualidade de vida neste grupo etéario (BASSLER; LEI,
2008).
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Santos e Sichieri (2005) identificaram que a massa corporal seguida da
circunferéncia da cintura foram as varidveis que mais explicaram o indice de massa corporal,
tanto em adultos quanto em idosos. E concluiram que este indice guarda relagdo similar com a
adiposidade independente do envelhecimento.

A medida da circunferéncia da cintura é reconhecida como um importante indicador
da obesidade abdominal, principalmente devido a sua relacdo direta com o risco para doengas
cardiovasculares (LIMA et al., 2011; SASAKI et al., 2007). De acordo com Koning et al.
(2007), esta associacdo pode ser explicada pelo acumulo de tecido adiposo na regido
abdominal, o que promove resisténcia insulinica, dislipidemia e hipertensao arterial sistémica

Em 1997 a Organizacdo Mundial de Salde em uma consulta a especialistas em
obesidade reconheceu a importancia da massa de gordura abdominal (referida como a
obesidade abdominal, central ou visceral) para risco aumentado de morbidade relacionada a
ela. Recomendou a afericdo da circunferéncia da cintura para diagnosticar a obesidade
abdominal e juntamente com o indice de massa corporal para examinar os dados sobre a
relacdo entre circunferéncia da cintura, morbidades e riscos para a satde. (WHO, 2000).

Estudo realizado por Mota et al. (2011) com adultos e idosos de ambos 0S Sexos,
identificou que a circunferéncia da cintura apresentou melhor associacdo com todas as
anormalidades metabdlicas, dentre elas: concentragBes de glicose jejum, triacilglicerol e
colesterol total.

A circunferéncia da panturrilha é outra medida que pode ser considerada, pois é
sensivel a alteracbes musculares nos idosos (WHO, 1995), além de ser relevante no
diagnéstico da condicdo nutricional, da capacidade funcional e de salude (SANTOS;
MACHADO; LEITE, 2010). Uma circunferéncia da panturrilha inferior a 31 cm é
considerada atualmente o indicador de massa muscular reduzida e estd relacionada a

incapacidade funcional e ao risco de quedas em idosos (MORAES et al., 2008).

1.3 Envelhecimento

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, sob o ponto de vista cronologico,
idoso é o individuo com idade igual ou superior a 60 anos para paises em desenvolvimento e
65 anos ou mais para desenvolvidos (OMS, 2005). Dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica demonstram que o Brasil possui 23,5 milhdes de pessoas acima de 60 anos
(IBGE, 2013).
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Na década de 1980 observa-se na pirdmide etaria que os idosos eram em torno de
7.197.904 habitantes, e as estimativas para 2050 serdo de 64.050.980, 0 que representa um
aumento demografico significativo da populagéo idosa brasileira (IBGE, 2011). No Estado de
Minas Gerais, 0 Ultimo censo brasileiro realizado em 2010, apontou uma populacdo de
2.310.564 de pessoas com 60 anos ou mais, representando 11,9% do total da populagédo
(IBGE, 2011).

Com o crescimento significativo da populacdo idosa como também a expectativa da
vida (média em anos vividos), esta populacdo ganha destaque em estudos epidemioldgicos e o
impacto dessa transicdo demografica traz desafios para a area da Saude Publica (VERAS,
2009).

Uma das consequéncias do envelhecimento populacional é o aumento da demanda de
servicos médicos e sociais. No estudo de Baldoni e Pereira (2010) realizado com 1000 idosos,
observaram que cerca de 84% desses individuos dependem exclusivamente do sistema
publico de saude. Sendo assim, o crescimento da populagdo idosa pode gerar dificuldades
para atender a demanda.

Acredita-se que os idosos tenham habitos cotidianos com gasto energético minimo
quando comparados a outras faixas etérias, tais como: tempo sentado e tempo assistindo
televisdo (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009); e tendem a ter niveis mais baixos de atividade
fisica (CARLSON et al., 2009; HAWKINS et al., 2009). Eles também comecam a perder
niveis de atividade fisica e alguns acham dificil adotar ou manter a atividade fisica
(BRAWLEY; REJESKI; KING, 2003). Em uma amostra representativa de adultos
australianos, Salmon et al. (2003) verificaram que 0 maior tempo sentado assistindo televiséo
associou-se ao sexo feminino, idade acima de 60 anos, e menor nivel de escolaridade.

Knuth et al. (2011) analisaram os Dados da Pesquisa Nacional de Domicilios de
2008 e verificaram que a prevaléncia de inatividade fisica entre os idosos brasileiros foi
superior da verificada nas demais faixas etéarias.

No envelhecimento ocorrem alteragdes fisiologicas, como aumento de adiposidade
central (BESSA; BARROS, 2009), perda de 20 a 30% de massa muscular e massa 6ssea; e
esta perda pode ser potencializada com a adog¢do de comportamentos sedentarios e inatividade
fisica (SANTOS; MACHADO; LEITE, 2010). A massa muscular reduzida tem sido utilizada
para explicar os beneficios demonstrados de programas de exercicios em idosos,
particularmente aqueles que aumentam a massa e funcdo muscular (CHAPMAN, 2011).

A circunferéncia da panturrilha € um instrumento valioso para orientar a politica de

salde publica e as decisdes clinicas (LANDI et al., 2014). Alguns dos primeiros estudos sobre
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a perda de massa muscular estabeleceram uma forte e consistente associacdo entre a massa
muscular reduzida e prejuizos na funcéo fisica de idosos (LAURETANI et al., 2003; VISSER
et al., 2000).

A perda de massa muscular durante o envelhecimento € uma complexa interacdo de
fatores, incluindo a atividade fisica, alteracbes neuromusculares, horménios (insulina,
testosterona / estrogénio, horménio do crescimento [GH], vitamina D e horménio da tireoide),
citocinas inflamatorias, estresse oxidativo, disfuncdo mitocondrial, vias de apoptose, genética,
ingestdo proteica, alem de outros fatores que ainda estdo sendo investigados (WATERS;
BAUMGARTNER, 2011).

Nos aspectos neuromotores, o aumento da idade cronol6gica é acompanhado por
uma perda da area dos musculos esqueléticos, explicada pela diminui¢do do nimero das fibras
musculares (em especial, das fibras de contracdo rapida do tipo Ilb) e uma perda gradativa da
forca muscular , portanto, do desempenho neuromotor (MATSUDO; MATSUDO; BARROS
NETO, 2000).

O excesso de peso tem sido observado em curva ascendente nos idosos e traz consigo
importantes repercussées. Sua importancia esta associada ao fato de acelerar o declinio
funcional do idoso e agravar suas limitagOes, gerando assim, perda de independéncia e
autonomia (SANTOS; MACHADO; LEITE, 2010).

Estudos apontam que mais tempo gasto em atividades sedentarias esta associada com
0 aumento do indice de massa corporal em individuos adultos (VANDELANOTTE et al.,
2009) e efeitos adversos no perfil metabdlico em idosos (BANKOSKI et al., 2011).
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2 JUSTIFICATIVA

A literatura descreve bem os beneficios sucedidos pela pratica regular de atividade
fisica, a relacdo positiva entre essa pratica e a saude para qualquer individuo,
independentemente da idade, considerando-a componente importante de um estilo de vida
saudavel (FARIAS-JUNIOR, 2011); como também os prejuizos causados pela inatividade
fisica.

Em abordagens epidemioldgicas, torna-se importante a classificacdo de individuos
em grupos para a posterior comparacdo entre diferentes categorias. Comportamento
sedentario como um preditor independente da salde das pessoas € uma tematica emergente
(FARIAS-JUNIOR, 2011).

Os determinantes de alteraces no indice de massa corporal e circunferéncia da
cintura sdo instrumentos para o planejamento de acGes em salde. Sabe-se que dentre as
condicBes associadas as alteracdes da composicdo corporal destacam-se associacdo do
excesso de peso com e artrite/artrose (NASCIMENTO et al., 2011) e outras doencas cronicas
ndo transmissiveis (BASSLER; LEI, 2008. Além disso, o tempo despendido de atividades
sedentérias esta ligado ao aumento do risco para obesidade e outros fatores de risco
cardiometabolico (SHUVAL et al., 2013).

Fazem-se necessarios estudos que possam predizer as consequéncias da exposicao
elevada ao comportamento sedentario para salde da populacdo idosa. Porém, com idosos
brasileiros ainda sdo escassos estudos sobre atividades sedentarias, principalmente quando se
trata de pesquisas que avaliaram o comportamento sedentario associado com 0 excesso de
peso, obesidade abdominal e massa muscular reduzida.

Com base em estudos populacionais, podem ser desenvolvidas estratégias de
politicas publicas para melhorias da satde do idoso. E importante conhecer quem sdo 0s
idosos e como vivem, quais sdo seus habitos comportamentais e suas condi¢des de salde, para
elaborar tais estratégias de politicas publicas na area da Educacéo Fisica.

A Politica Nacional de Promocdo da Salde compreende que as a¢Ges em salde
devem refletir sobre as condicGes de vida favorecendo a ampliagdo de escolhas saudaveis por
parte dos sujeitos e do coletivo, no local onde trabalham e habitam (BRASIL, 2010). Com
estrategias de promocdo a saude que estimulem reduzir o tempo de exposicdo ao
comportamento sedentario e aumentar os niveis de atividade fisica em idosos, pode-se
conscientizar os servigos de saiude em desenvolver acdes preventivas. De modo que, essas

acOes possam contribuir na satde dos idosos e reduzir a demanda nos servigos de saude.
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Diante dessa problematica, torna-se necessario conhecer as implicagdes do
comportamento sedentario na salde dos idosos, e sua associacdo com 0 excesso de peso e
massa muscular reduzida para promover agdes especificas voltadas para a saude dos idosos
residentes nos municipios da Superintendéncia Regional de Salde de Uberaba — Minas

Gerais.



21

3 ARTIGOS PRODUZIDOS

3.1 Artigo 1

ASSOCIACAO ENTRE EXCESSO DE PESO E OBESIDADE ABDOMINAL
COM TEMPO SENTADO EM IDOSOS

RESUMO

O comportamento sedentario € uma tematica que vem sendo discutida nos Gltimos
guatorze anos. Um marcador especifico para mensurar este comportamento é o tempo
sentado. O objetivo deste estudo foi analisar a associagdo entre excesso de peso e obesidade
abdominal com o tempo sentado em idosos. Este estudo transversal de base populacional foi
composto por 3223 idosos (> 60 anos) de ambos 0s sexos, residentes em 24 municipios da
Superintendéncia Regional de Salde de Uberaba/Minas Gerais. Foi utilizado um questionario
estruturado e em forma de entrevista obteve informacdes sociodemogréficas, salude, habitos, e
mensuracdo de variaveis antropométricas. O tempo sentado foi autorrelatado e avaliado
conforme as perguntas do IPAQ. Foram calculadas as distribuicBes de frequéncias relativas e
absolutas das varidveis estudadas. Para analisar a associacdo entre excesso de peso e
obesidade abdominal com os quartis de tempo sentado, foi utilizado a analise de regressao de
Poisson com variancia robusta. Em todas as etapas calculou-se a razdo de prevaléncia e
intervalo de confianca de 95%. A média de idade dos participantes foi de 70 anos (DP=7,26).
Na regressdo univariada pessoas expostas ao 2° quartil de tempo sentado apresentaram maior
probabilidade de obesidade abdominal (RP=1,061; IC= 1,008-1,118). Ajustado pelas
covariaveis, idosos expostos ao maior tempo sentado apresentaram maiores probabilidades
para 0 excesso de peso (RP=1,066; IC= 1,001 — 1,134). Conclui-se que ap0s ajuste para
variaveis de controle os idosos expostos ao maior tempo sentado apresentaram associagdo
positiva com 0 excesso de peso.

Palavras-chave: Tempo Sentado. Excesso de Peso. Obesidade Abdominal. ldosos. Estudo

Transversal.
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ASSOCIATION BETWEEN OVERWEIGHT AND ABDOMINAL OBESITY
WITH SITTING TIME IN OLDER ADULTS
ABSTRACT

Sedentary behavior is an issue that has been discussed in the last fourteen years. A
specific indicator to measure this behavior is the sitting time. The aim of this study was to
analyze the association between overweight and abdominal obesity with sitting time in older
adults. This cross-sectional and population-based study consisted of 3223 older adults (> 60
years) of both sexes, living in 24 municipalities of the Regional Healthcare Administration
Uberaba/Minas Gerais. A structured questionnaire was used and in an interview obtained
sociodemographic information, health, habits, and measurement of anthropometric variables.
The sitting time was self-reported and measured as the IPAQ questions. Distributions were
calculated absolute and relative frequencies of the variables studied. To analyze the
association between overweight and abdominal obesity with quartiles of sitting time, we used
Poisson regression with robust variance. At every stage we calculated the prevalence ratio and
95% confidence interval. The average age of participants was 70 years (SD = 7.26). In
univariate regression people exposed to the 2nd quartile of sitting time were more likely to
abdominal obesity (PR = 1.061, Cl = 1.008-1.118). Adjusted for covariates, the older adults
exposed to long sitting were more likely to overweight (PR = 1.066, Cl = 1.001 to 1.134).
This study reveals that after adjusting for control variables the older adults exposed to long
sitting was positively associated with overweight.

Keywords: Sitting Time. Overweight. Abdominal Obesity. Older Adults. Cross-sectional
Study.

INTRODUCAO

Dados da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio — PNAD/2008 demonstram
gue um em cada cinco brasileiros ndo praticam qualquer atividade fisica, e um em cada trés
assistem, em média, 3 horas ou mais de televisdo por dia (KNUTH et al., 2011). Atividades
como assistir televisdo, jogar videogame, utilizar o computador, ou ainda tempo sentado no
trabalho ou no deslocamento, sdo atividades que caracterizam o comportamento sedentario
(PATE; O’NEILL; LOBELO, 2008). Uma defini¢do operacional é que, esse comportamento
esta relacionado aquelas atividades que s&o realizadas na posi¢do deitada ou sentada, que nao

elevam o gasto energetico acima dos niveis de repouso (1,0-1,5 equivalentes metabdlicos)
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(AINSWORTH et al., 2000; OWEN et al., 2010). Por mais que o comportamento sedentario
tenha conceito distinto da atividade fisica, ambos exercem influéncia na salde. Uma das
consequéncias da transformacdo nos habitos comportamentais e nutricionais da populacao
mundial é o crescimento de doencas relacionadas com o estilo de vida.

A obesidade ¢ um exemplo de doenca crbnica ndo transmissivel, que atingiu
proporcdes epidémicas no mundo, com mais de um bilhdo de adultos com sobrepeso e pelo
menos 300 milhdes obesos (WHO, 2011), o que levou a Organizacdo Mundial de Saude
declarar como um problema de saude publica (WHO, 1998).

Em estudos epidemioldgicos com idosos o indice de massa corporal é uma medida
antropométrica importante para avaliar o excesso de peso (NASCIMENTO et al., 2011), pois
é um fator de risco para morbidades (BASSLER; LEI, 2008) e tem relacdo similar com a
adiposidade independente do envelhecimento (SANTOS; SICHIERI, 2005). Um fator que
pode explicar a relacdo da exposicdo ao comportamento sedentério e fatores de risco é a
adiposidade abdominal, mensurada pela circunferéncia da cintura, que é prospectivamente
associada a um maior risco de mortalidade e de risco cardiometabdlico (SAUNDERS et al.,
2013).

No Brasil, a prevaléncia de inatividade fisica entre os idosos é superior ao dobro
daquela verificada nas demais faixas etarias (KNUTH et al., 2011). Acredita-se que 0
individuo idoso tenha habitos cotidianos com gasto energético minimo quando comparados a
outras faixas etarias, tais como: tempo sentado e tempo assistindo televisdo; e por isso
recomenda-se que todos os idosos devem se envolver em atividades fisicas e evitar um estilo
de vida sedentaria (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009).

Evidéncias sugerem que o0s idosos representam o grupo etario mais sedentario,
gastam cerca de 60% a 70% de suas horas de vigilia em comportamento sedentario
(MATTHEWS et al., 2008). No estudo de Inoue et al. (2012) verificaram que idosos
japoneses apresentaram maiores chances de excesso de peso quando associado com um maior
tempo assistindo televisdo, ou seja, aqueles idosos expostos ao maior comportamento
sedentério.

O objetivo deste estudo foi analisar a associagdo entre excesso de peso e obesidade

abdominal com o tempo sentado em idosos.

METODOS

Caracterizacao e Local do estudo
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O presente estudo tem o delineamento transversal, de base populacional, e € parte
integrante do projeto intitulado “Perfil de Saude da Populagdo Idosa dos Municipios da
Geréncia Regional de Saude — Uberaba/Minas Gerais. Foram analisados idosos residentes em
24 municipios, sendo eles: Agua Comprida, Araxa, Campo Florido, Campos Altos,
Carneirinho, Comendador Gomes, Conceicdo das Alagoas, Conquista, Fronteira, Frutal, Ibi,
Itapagipe, Iturama, Limeira do Oeste, Pedrindpolis, Perdizes, Pirajuba, Planura, Pratinha,
Sacramento, Tapira, Uberaba, Unido de Minas e Verissimo. Esta regido esta localizada no
Triangulo Mineiro, Estado de Minas Gerais e 0s municipios citados acima fazem parte da

Superintendéncia Regional de Satde de Uberaba.

Amostra

Participaram do estudo idosos (> 60 anos) de ambos 0s sexos, residentes nos 24
municipios pertencentes & Superintendéncia Regional de Salde de Uberaba/Minas Gerais.
Para o calculo amostral considerou-se como referencial a populacdo de idosos de cada
municipio (IBGE, 2011) e os parametros: erro amostral de 0,05, intervalo de confianca de
95% e proporcdo populacional de cada municipio (populacdo idosa do municipio dividida
pela populagdo total do municipio); resultando em uma amostra minima de 3198 idosos,
sendo utilizado o processo de amostragem aleatorio simples.

No total, 3430 idosos foram elegiveis para o estudo, seguindo os critérios de
inclusdo: concordar em participar do estudo, assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido; atingir a pontuacdo minima de acordo com o grau de escolaridade no Mini
Exame do Estado Mental (BERTOLUCCI et al., 1994; FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH,

1975), e ter capacidade de andar mesmo com auxilio de bengala ou andador.

Coleta de dados

A coleta foi realizada por entrevistadores previamente treinados, no periodo de maio
de 2012 a abril de 2013. Todos os participantes foram informados quanto aos objetivos do
estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. O projeto original teve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (Parecer n°1640/2010).

Os participantes responderam um questionario estruturado em forma de entrevista,

contendo informacGes sociodemograficas, saude, habitos, e mensuracdo de varidveis
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antropométricas: massa corporal (quilogramas), estatura (metros), e circunferéncia da cintura
(centimetros).

As caracteristicas sociodemograficas avaliadas referem-se ao sexo (masculino,
feminino), escolaridade (sem e com escolaridade), situacdo conjugal (vive com parceiro, ndo
vive com parceiro), aposentado (sim, ndo), renda familiar mensal (< R$724,00, > R$ 724,00
e <R$ 2.172,00 e > R$ 2.172,00), e faixa etaria (60-64, 65-69, 70-74, 75-79, >80). Esta foi
categorizada por intervalos de cinco anos seguindo as recomendacdes de Lima-Costa e
Barreto (2003). Os hébitos correspondem ao tabagismo (sim, ndo), consumo de bebida
alcodlica (sim, ndo) e pratica regular de atividade fisica (sim, n&o).

Em relacdo as caracteristicas relacionadas a salde foram avaliadas: percepcdo do
participante quanto ao seu estado de salde nos ultimos 12 meses (6timo, bom, regular e ruim).
A escala foi categorizada em dois niveis: percepcdo negativa (ruim e regular) e percepcgéo
positiva de saude (6timo e bom). Para avaliagio da dependéncia foi utilizado o indice de Katz
(1963), adaptado no Brasil por Lino et al. (2008). A incapacidade funcional foi identificada
pela dependéncia na realizacdo de atividades basicas da vida diaria e foi analisada de forma
dicotdbmica: independente (dificuldade em nenhuma das atividades) versus dependente
(dificuldade/incapacidade para realizar uma ou mais atividades).

O tempo sentado foi avaliado conforme as perguntas do Questionario Internacional
de Atividade Fisica (ROSENBERG et al., 2008), validado no Brasil para mulheres idosas
(BENEDETTI; MAZO; BARROS, 2004) e idosos (BENEDETTI et al., 2007): 1) Quanto
tempo, no total, vocé gasta sentado(a) durante um dia de semana?; 2) Quanto tempo, no
total, vocé gasta sentado(a) durante um dia de final de semana? A resposta é dada em horas e
minutos. A analise dos dados foi realizada de acordo com a formula: Tempo sentado total =
(tempo de um dia da semana * 5) + (tempo de um dia do final de semana * 2). Tempo sentado
por dia = Tempo sentado total / 7. (INOUE et al., 2012; SHUVAL et al., 2013).

A afericdo da massa corporal e estatura foram realizadas segundo a técnica proposta
por Lohman et al (1988). O indice de massa corporal foi determinado atraves da afericdo da
massa corporal por meio de uma balanca digital, e da estatura (estadidmetro portatil) que
foram utilizados para determinar a composi¢do corporal, com base na divisdo da massa
corporal em quilogramas pela estatura em metro elevada ao quadrado (kg/m?). A partir do
indice de massa corporal, os idosos foram classificados segundo a recomendacdo da
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1998): IMC<18,5 kg/m?2 (baixo peso); IMC de 18,5-
24,9 kg/m? (eutrofia); IMC de 25,0-29,9 (sobrepeso) e IMC>30 kg/m? (obesidade).
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A circunferéncia da cintura foi aferida no ponto médio entre a crista iliaca e a Gltima
costela, conforme as recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2002). Sua
classificacéo foi feita de acordo com a OMS (WHO, 2008): sem risco (< 80 cm e <94 cm), e

com risco (> 80 cm > 94 cm) mulheres e homens, respectivamente.

Anélise Estatistica

Os dados foram tabulados, em dupla digitacao, no software Excel, versdo 2007, e as
andlises estatisticas realizadas no software SPSS (Statistical Package for Social Sciences,
versdo 20.0).

O indice de massa corporal foi categorizado como varidvel dependente de forma
dicotdbmica (eutrofia = auséncia do desfecho; e excesso de peso = presenca do desfecho),
individuos com baixo peso (n=100) foram excluidos da analise de regressdo. A obesidade
abdominal foi considerada segundo pontos de corte para mulheres e homens que apresentaram
CC >80 cm e >94 cm, respectivamente.

A classificacdo do tempo sentado total (minutos/dia) foi determinada pela
distribuicdo obtida a partir de quartis. Sendo que o 1° Quartil (1Q) corresponde os valores <
137,14 , 0 2° Quartil (2Q > 137,14 e < 240,00; 3° Quartil (3Q) > 240,00 e < 330,00; ¢ o0 4°
Quartil (4Q) > 330,00.

Foram calculadas as distribuicdes de frequéncias relativas e absolutas das variaveis
estudadas. As comparacGes entre o0s quartis de tempo sentado com as variaveis
sociodemogréficas, habitos e de saude foram avaliadas pelo teste estatistico qui-quadrado. O
valor de p < 0,05 foi adotado como significante.

Existem varios procedimentos de analises utilizados para estimar a razdo de
prevaléncia (RP) para diferentes preditores e fatores de confusdo. Entretanto, a Regressdo de
Poisson com variancia robusta tem sido recomendada, pois é a que melhor estima a razdo de
prevaléncia na presenca de desfechos frequentes (COUTINHO; SCAZUFCA; MENEZES,
2008).

Deste modo, utilizou-se a anélise estatistica de Regressdo de Poisson com variancia
robusta para analisar a associagcdo entre excesso de peso e obesidade abdominal com os
quartis de tempo sentado, seguindo trés etapas: 1) Na primeira realizou-se regressdo
univariada entre as variaveis sociodemograficas, habitos e de salde com as varidveis
dependentes: excesso de peso e obesidade abdominal. Sendo selecionadas, como candidatas

ao modelo mdltiplo, as varidveis que apresentaram significancia de p < 0,20. 2) Na segunda
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calculou-se o modelo univariado entre o excesso de peso e obesidade abdominal com os
quartis de tempo sentado. 3) Na terceira calculou-se o modelo multivariado ajustado pelas
variaveis de controle. Em todas as etapas calculou-se a razdo de prevaléncia (RP) e intervalo
de confianca de 95% (IC 95%).

RESULTADOS

No total, 3430 idosos foram avaliados, porém 3223 (93,9%) apresentaram dados
completos para as variaveis analisadas. A idade média foi de 70 anos (dp=7,26), e a mediana
do tempo sentado total foi de 240 minutos/dia (P25=137,14 e P75=330).

Conforme os dados apresentados na Tabela 1, os idosos, em sua maioria, sdo do sexo
feminino (61,3%, n=1977), estdo na faixa etaria que compreende de 60 a 64 anos (27,4%,
n=884), com escolarizacdo (71,0%, n=2288), vive com parceiro (56,7%, n=1829), sdo
aposentados (80,5%, n=2594) e possuem uma renda familiar mensal entre R$ 724,00 e R$
2.172,00 (71,1%, n=2291). Ao analisar as variaveis sociodemogréaficas segundo os quartis de
tempo sentado, observou-se diferencas entre sexo, faixa etaria, escolaridade e renda familiar

mensal.
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Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis sociodemograficas dos idosos de acordo com os quartis
de tempo sentado, Superintendéncia Regional de Salde de Uberaba/MG, 2012/2013.

Total 10 2Q ( 3Q 4Q
Variaveis (n=3223) (n=822) n=1059) (n=545) (n=797) p*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 1246 (38,7) 294 (35,8) 420 (39,7) 195 (35,8) 337 (42,3) 0,022
Feminino 1977 (61,3) 528 (64,2) 639 (60,3) 350 (64,2) 460 (57,7)
Faixa Etaria
60 a 64 anos 884 (27,4) 239 (29,1) 294 (27,8) 149 (27,3) 202 (25,3)
65 a 69 anos 813 (25,2) 199 (24,2) 297 (28,0) 147 (27,0) 170 (21,3) 0,000
70 a 74 anos 688 (21,3) 176 (21,4) 237 (22,4) 102 (18,7) 173 (21,7)
75 a 79 anos 460 (14,3) 108 (13,1) 130 (12,3) 95 (17,4) 127 (15,9)
80 anos ou mais 378 (11,7) 100 (12,2) 101 (9.5) 52 (9,5) 125 (15,7)
Escolaridade
Com escolarizacéo 2288 (71,0) 579 (70,4) 790 (74,6) 382(70,1)  537(67,4) 0,007
Sem escolarizago 935 (29,0) 243 (29,6) 269 (25,4) 163 (29,9) 260 (32,6)
Situacao Conjugal
Vive com o parceiro 1829 (56,7) 466 (56,7) 611 (57.,7) 315(57,8)  437(54,8) 0,609
Néo vive com o parceiro 1394 (43,3) 356 (43,3) 448 (42,3) 230 (42,2) 360 (45,2)
Aposentado
Sim 2594 (80,5) 645 (78,5) 855 (80,7) 446 (81,8) 648 (81,3) 0,370
Nio 629 (19,5) 177 (21,5) 204 (19,3) 99 (18,2) 149 (18,7)
Renda familiar mensal
< R$724,00 546 (16,9) 166 (20,2) 163 (15,4) 76(13,9) 141(17,7) 0,011
§.§7$2,702; 00=RS 2201 (71,1)  578(703)  (22(7L7)  401(736)  553(69.4)

> R$ 2.172,00 386 (12,0) 78 (9,5) 137 (12,9) 68 (12,5)  103(12,9)

*Qui-Quadrado — 1Q: Tempo sentado < 137,14; - 2Q: Tempo sentado >137,15 até < 240; - 3Q: Tempo sentado
>240,1 até < 330; - 4Q: Tempo sentado > 330 min/semana.

Fonte: Elaborada pela Autora, 2014.

Quanto as caracteristicas relacionadas a saude, 52% (n=1677) dos idosos tem uma
percepcdo negativa de sua saude; 14,7% (n=473) sdo dependentes nas atividades basicas da
vida diaria; 63,1% (n=2033) estdo com excesso de peso e 75,7 (n=2439) tem uma
circunferéncia da cintura classificada com risco. Em relagdo aos habitos, 15,1% (n=488) sdo
tabagistas, 15,8% (n=510) consomem algum tipo de bebida alcoolica e 57,1% (n=1839)
praticam regularmente atividade fisica. Observou-se diferencas entre percepcdo de saude,
capacidade funcional, indice de massa corporal e circunferéncia da cintura ao analisar 0s

quartis de tempo sentado (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicdo das varidveis de satde e habitos dos idosos de acordo com os quartis
de tempo sentado, Superintendéncia Regional de Saide de Uberaba/MG, 2012/2013.

Total 1Q 2Q 3Q 4Q
Variaveis (n=3223) (n=822) (n=1059) (n=545) (n=797) p*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Percepcéo de saude
Negativa 1677 (52,0) 441 (53,6) 496 (46,8) 288 (52,8) 452 (56,7) 0,000
Positiva 1546 (48,0) 381 (46,4) 563 (53,2) 257 (47,2)  345(43,3)
Capacidade Funcional
Independente 2750 (85,3) 715 (87,0) 938 (88,6) 464 (85,1) 633 (79,4) 0,000
Dependente 473 (14,7) 107 (13,0) 121 (11,4) 81 (14,9) 164 (20,6)
Indice de Massa Corporal
Baixo Peso 100 (3,1) 32 (3,9) 19 (1,8) 15 (2,8) 34 (4,3)
Eutrofico 1090 (33,8) 292 (35,5) 362 (34,2) 183(33,6) 253 (31,7) 0,004
Sobrepeso 1218 (37,8) 323 (39,3) 410 (38,7) 204 (37,4) 281 (35,3)
Obesidade 815 (25,3) 175 (21,3) 268 (25,3) 143 (26,2) 229 (28,7)
Circunferéncia da Cintura
Sem risco 784 (24,3) 215 (26,2) 229 (21,6) 121(22,2) 219(27,5) 0,010
Com risco 2439 (75,7) 607 (73,8) 830 (78,4) 424 (77,8) 578 (72,5)
Tabagismo
Sim 488 (15,1) 128 (15,6) 155 (14,6) 77 (14,1) 128 (16,1) 0,732
Nio 2735 (84,9) 694 (84,4) 904 (85,4) 468 (85,9) 669 (83,9)
Bebida Alcodlica
Sim 510 (15,8) 111 (13,5) 187 (17,7) 85 (15,6) 127 (15,9) 0,110
Nao 2713 (84,2) 711 (86,5) 872 (82,3) 460 (84,4) 670 (84,1)
Préatica Regular de
Atividade Fisica
Sim 1839 (57,1) 491 (59,7) 628 (59,3) 336 (61,7) 384 (48,2) 0,000
Nao 1384 (42,9) 331 (40,3) 431 (40,7) 209 (38,3) 413 (51,8)

*Qui-Quadrado — 1Q: Tempo sentado < 137,14; - 2Q: Tempo sentado >137,15 até < 240; - 3Q: Tempo sentado
>240,1 até < 330; - 4Q: Tempo sentado > 330 min/semana.

Fonte: Elaborada pela Autora, 2014.

Na analise de regressao logistica univariada entre as variaveis sociodemograficas,

salde e habito com o excesso de peso e obesidade abdominal as que apresentaram p < 0,20

foram: sexo, faixa etaria, escolaridade, renda familiar mensal, percepc¢édo de saude, capacidade

funcional e pratica regular de atividade fisica. Sendo assim, foram incluidas como variaveis

de ajuste na regressdo multivariada.

Ao realizar a regressao univariada da associacao entre excesso de peso e obesidade

abdominal com os quartis de tempo sentado, observou-se que 0s idosos expostos ao tempo

sentado entre > 137,14 < 240 mim/dia (2° Q) apresentaram maior probabilidade de obesidade
abdominal (RP=1,061; IC= 1,008-1,118). Quando comparado os quartis pela probabilidade
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de apresentarem excesso de peso, os dados ndo foram estatisticamente significantes (Tabela
3).

Tabela 3 — Andlise univariada da associacdo entre excesso de peso, obesidade abdominal e 0s
quartis de tempo sentado, Superintendéncia Regional de Satde de Uberaba/MG, 2012/2013.

Obesidade
Excesso de peso Abdominal
Tempo Sentado (min/dia) RP (1C 95%) p RP (1C 95%) p
1° Quartil (0 < 137,14)° 1 1

2° Quartil (>137,14 < 240)° | 1,034 (0,965 - 1,109) 0,343 | 1,061 (1,008-1,118) 0,024*
3° Quartil (> 240 < 330)° | 1,039 (0,957 -1,127) 0,363 | 1,054 (0,992 -1,119) 0,091
40 Quartil (> 330)" 1,060 (0,986 - 1,141) 0,116 | 0,982 (0,926 - 1,042) 0,548
#Excesso de peso (n=498); Obesidade abdominal (n=607)
®Excesso de peso (n=678); Obesidade abdominal (n=830)

° Excesso de peso (n=347); Obesidade abdominal (n=424)
Y Excesso de peso (n=510); Obesidade abdominal (n=578)

Fonte: Elaborada pela Autora, 2014.

A Tabela 4 apresenta os dados da regressdo de Poisson multivariada, ajustada pelas
variaveis. Os idosos que ficaram expostos ao tempo sentado > 330 min/dia (4°Q) apresentam
maior probabilidade de excesso de peso (RP=1,066; IC=1,001 - 1,134). Porém, ao ajustar
pelas covaridveis a obesidade abdominal ndo correlacionou-se com os quartis de tempo

sentado.

Tabela 4 — Analise multivariada da associacdo entre excesso de peso, obesidade abdominal e
0s quartis de tempo sentado, Superintendéncia Regional de Saude de Uberaba/MG,
2012/2013.

Obesidade
Excesso de peso Abdominal
Tempo Sentado (min/dia) RP (1C 95%) p RP (1C 95%) p
1° Quartil (0 <137,14) 1 1

20 Quartil ( > 137,14 < 240)| 0,991 (0,935-1,050) 0,752 | 1,039 (0,998 - 1,082) 0,064

3° Quartil (> 240 < 330) 0,996 (0,929 - 1,068) 0,915 1,032 (0,983 -1,084) 0,202

40 Quartil (> 330) 1,066 (1,001 - 1,134)  0,047* | 0,985 (0,941-1,033) 0,538

Regressdo multivariada ajustada pelas variaveis: sexo, faixa etaria, escolaridade, renda familiar, atividade fisica,
capacidade funcional, percepgdo de saude. Para excesso de peso foram todas variaveis mencionadas mais
circunferéncia da cintura (CC); e para obesidade abdominal todas mais indice de massa corporal (IMC).

Fonte: Elaborada pela Autora, 2014.
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DISCUSSAO

Este estudo analisou a associacdo entre o tempo sentado com excesso de peso e
obesidade abdominal. Os resultados demonstram que idosos expostos ao maior tempo
sentado, independente de sexo, faixa etaria, circunferéncia da cintura, pratica regular de
atividade fisica, escolaridade, renda familiar mensal, percepcdo de saude e capacidade
funcional apresentaram maior probabilidade de excesso de peso; indo de encontro com outros
estudos na literatura (FARES et al., 2012; INOUE et al., 2012; SHUVAL et al., 2013).

Ao analisar as variaveis sociodemogréficas observou que o tempo sentado diminuiu
entre os idosos com escolarizagdo, assim como no estudo de Mielke et al. (2014a). A
prevaléncia do sexo feminino também foi observada em outros estudos (DUNSTAN et al.,
2010; MIELKE et al., 2014a; XIE et al., 2014).

A renda familiar mensal pode contribuir para elevado tempo sentado. Tal fato, foi
verificado em um estudo anterior que mostrou que assistir televisdo ainda é o fator
predominante de comportamento sedentario entre os brasileiros de menor poder aquisitivo
guando comparados com os de maior (MIELKE et al., 2014b). Porém é importante destacar
que o tempo assistindo televiséo representa apenas uma pequena parte do tempo sentado total
gasto diariamente. Ha possibilidade de que as pessoas estejam-se utilizando de outras formas
do comportamento sedentario. O estudo Australian Time Use Surveys, mostrou mudangas nos
padrdes de tempo envolvidos em diferentes marcadores do comportamento sedentario no
periodo entre 1992 a 2006, entre eles 0 aumento no uso do computador (CHAU et al., 2012).

Nas caracteristicas relacionadas a salde, idosos com dependéncia nas atividades
basicas de vida diaria (14,7%) apresentaram um aumento na frequéncia de exposicdo do
comportamento sedentario do 1° para o 4° quartil, comparados aos independentes. A
prevaléncia foi maior no estudo de Hamer, Weiler e Stamatakis (2014) que obtiveram um
percentual de 26,4% entre os idosos com dependéncia nestas atividades.

A percepgdo de satde negativa aumentou significativamente a medida que aumentou
0 tempo sentado. Dados de um estudo realizado recentemente considerou que idosos que
assistem mais tempo de televisdo tem percepcdo de saude ruim (HAMER; WEILER,;
STAMATAKIS, 2014).

A prevaléncia de excesso de peso e obesidade central observada entre 0s idosos
foram préximas do estudo de Shuval et al. (2013), que obtiveram 70% dos pesquisados com
excesso de peso e obesidade abdominal. Ha evidéncias de que adultos que apresentaram um

volume maior de interrup¢es no comportamento sedentério ao longo do dia independente do
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tempo total em comportamento sedentario e dos niveis de atividade fisica tiveram melhores
medidas da circunferéncia da cintura (HEALY et al., 2008). Ou seja, acreditamos que além de
diminuir o tempo sentado diariamente e praticar regularmente atividade fisica, interrupcdes do
tempo sentado também auxiliam em menor probabilidade de obesidade abdominal.

Shuval et al. (2013) utilizando os mesmos métodos do nosso estudo (tempo sentado
autorrelatado pelo IPAQ e categorizado em quartis) verificaram na analise multivariada, que
as pessoas expostas ao 4° quartil (>6,5 h/dia) apresentaram duas vezes mais chances
(OR=2,04; 1C=1,19-3,5) a0 excesso de peso (IMC >25kgm?, ajustado pelas varidveis sexo,
idade, situacdo conjugal, atividade fisica de transporte, etnia e estado de salde. Os autores
salientam que o tempo gasto em atividades de lazer passivo, que séo atividades como o uso do
computador, tempo sentado e tempo no transito, sdo marcadores de risco para a obesidade na
populacéo.

Com o objetivo de examinar associagfes conjuntas de tempo assistindo televisao e
atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa com o excesso de peso em 1806 idosos
japoneses, Inoue et al. (2012) verificaram que assistir televisdo por tempo prolongado (> 840
min/semana) associou ao excesso de peso. O estudo de Gennuso et al. (2013) também
encontrou resultados nesta linha, identificando fortes associagdes independentes e positivas
entre o tempo sentado, indice de massa corporal e circunferéncia da cintura; ajustado por
sexo, renda, situacdo conjugal, consumo de alcool, fumo, doenca cardiovascular, indice de
massa corporal e tempo de uso do acelerdbmetro.

Pesquisas brasileiras também encontraram dados similares. Em idosos de duas
regides distintas do Brasil o excesso de peso foi positivamente associado ao maior tempo
sentado (FARES et al., 2012). Na pesquisa realizada com 596 idosos residentes em uma
cidade do Sul do pais, Silveira, Kac e Barbosa (2009) apontaram que 0s participantes
considerados sedentarios, apresentaram maior prevaléncia de obesidade, quando considerado
o fndice de massa corporal > 30kg/m? proposto pela Organizagdo Mundial de Satde.

Na regressao univariada idosos expostos ao tempo sentado entre > 137,14 < 240
mim/dia apresentaram maior probabilidade de obesidade abdominal. Contudo, ap0s ajuste a
associacao perdeu significancia; resultado semelhante ao observado por Shuval et al (2013).
Esta falta de significancia estatistica pode ser devido a homogeneidade da amostra (75,7% dos
idosos foram classificados com obesidade abdominal). Porém, em um estudo transversal com
466.605 chineses adultos e idosos de ambos 0s sexos, 0 comportamento sedentario, apds

ajuste associou com maior circunferéncia da cintura (DU et al., 2013).
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Apesar do estudo apresentar limitacdo em relacdo ao seu desenho, estudos
longitudinais tem evidenciado a relacdo de causa e efeito. No periodo de cinco anos, o
aumento em assistir televisdo acompanhou mudancas adversas significativas na circunferéncia
da cintura em adultos australianos de ambos os sexos (WIJINDAELE et al., 2010). Em outra
coorte acompanhada por dois anos, verificaram que para cada aumento de 2 horas por dia
assistindo televiséo o risco de obesidade foi de OR=1,28 (IC=1,21-1,36) (HAMER; WEILER;
STAMATAKIS, 2014).

Com o intuito de determinar se 0 comportamento sedentario esta associado com o
aumento do acimulo de gordura visceral em adultos com idade entre 18 e 65 anos, Saunders
et al. (2013) observaram que ap6s ajuste (idade, sexo, indice de massa corporal, tabagismo,
nivel de atividade fisica, gasto caldrico, escolaridade e renda), cada aumento de 15 minutos na
exposicdo ao comportamento sedentdrio da analise inicial e ap0s seis anos de
acompanhamento foi associado ao aumento de 0,13 cm na circunferéncia da cintura.

Levando em consideracdo que pessoas expostas a0 maior quartil de tempo sentado
(>330 min/dia) apresentam probabilidade de excesso de peso; isto ajustado pelas variaveis e
principalmente pela atividade fisica, pode-se salientar que independentemente da atividade
fisica idosos com comportamento sedentario elevado tem maior probabilidade de
apresentarem excesso de peso. Varios estudos tém demonstrado que volumes elevados de
exposicao deste comportamento, nos diferentes marcadores especificos tempo sentado, tempo
sentado de tela e/ou assistir televisdo, associaram positivamente com causas de mortalidade
independentemente do nivel de atividade fisica (CHU; MOY, 2013; GOMEZ-CABELLO et
al., 2012a; GOMEZ-CABELLO et al., 2012b; STAMATAKIS et al., 2012).

Com o objetivo de investigar associacBes transversais e prospectivas entre varios
indicadores de tempo sentado e obesidade (IMC >30kg/m?) e examinar a possibilidade de
causalidade reversa, Pulsford et al. (2013) demonstraram que a obesidade, mensurada pelo
indice de massa corporal, no inicio do estudo foi prospectivamente associado a maior tempo
assistindo televisdo em idosos.

O impacto do tempo sentado e atividade fisica com risco de excesso de peso variam
com a idade e pode ser um fator de risco maior para 0s idosos, pois se tornam menos ativas e
gastam mais tempo em atividades especificas do comportamento sedentario (INOUE et al,.
2012). Dados da Pesquisa de Orgcamento Familiar do Brasil (POF 2008/2009) indicaram que,
enquanto a prevaléncia de excesso de peso aumentou com a idade, diminuiu nos grupos
etarios com idade superior a 75 anos. Inversamente, o déficit de peso foi maior em pessoas

acima de 75 anos, em relagdo as outras faixas etarias (IBGE, 2010).
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Uma limitacdo deste estudo pode ser devido a mensuracdo do tempo sentado ser
autorrelato, pois depende da memdria e do relato fidedigno do idoso, o que leva a subestimar
os resultados. Entretanto, em uma revisdo sistematica de estudos longitudinais de 1996 e
2011, dos 48 artigos que preencheram os critérios de inclusdo, destes, 46 utilizavam medidas
autorreferidas, incluindo o tempo total assistindo televisdo e outros comportamentos de tela
(THORP et al., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

O tempo sentado foi utilizado como um marcador especifico do comportamento
sedentario e conclui-se que ap0s ajuste para variaveis de controle 0s idosos expostos ao maior
tempo sentado apresentaram associacdo positiva com excesso de peso. Justifica-se a
necessidade de intervencBes com estimulo a préatica regular de atividades fisicas neste grupo

etario com intuito de auxiliar na reducdo dos danos causados por esta associagao.
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3.2 Artigo 2

MASSA MUSCULAR E TEMPO SENTADO EM IDOSOS:
UM ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

RESUMO

Além dos habitos e comportamentos, a relacdo do tempo sentado e a massa muscular
reduzida pode ser um dos fatores para agravar o estado de saude. Todavia, até 0 momento nao
ha evidéncias suficientes que o tempo sentado influéncia e pode aumentar as chances de perda
muscular, principalmente em idosos. Os objetivos deste estudo foram descrever as
caracteristicas dos idosos de acordo com a massa muscular reduzida e verificar a sua
associacdo com o comportamento sedentario em idosos. Estudo transversal de base
populacional, realizado em 24 municipios da Superintendéncia Regional de Salde de
Uberaba/Minas Gerais. Seguindo os critérios de inclusdo, os idosos (> 60 anos) de ambos os
sexos responderam um questionario estruturado em forma de entrevista com informacGes
sociodemogréaficas, salde, habitos, e mensuracdo de variaveis antropométricas. O tempo
sentado foi autorrelatado e avaliado conforme as perguntas do IPAQ. Foram calculadas as
distribuicbes de frequéncias relativas e absolutas das varidveis estudadas. Utilizou-se a
estatistica qui-quadrado para verificar a existéncia de associacdes entre massa muscular e as
varidveis sociodemograficas, saude e habitos. A regressdo de Poisson foi utilizada para
analisar a associacdo entre a massa muscular reduzida e a exposi¢cdo ao comportamento
sedentario. Foram avaliados 3223 idosos, com media de idade de 70 anos (DP=7,26). Dos
idosos que apresentaram massa muscular reduzida, a maioria encontrava-se na faixa etaria
entre 65 a 69 anos, com escolarizagdo, vivem com o parceiro, renda familiar mensal > R$
724,00 < R$ 2.172,00, percepgao de saude negativa, eutroficos, sem risco de acordo coma
circunferéncia da cintura e praticam regularmente alguma atividade fisica. Tanto na anélise
bruta quanto na ajustada idosos que ficam na posi¢cdo sentada por > 330 minutos/dia
apresentaram maior probabilidade de massa muscular reduzida independentemente de faixa
etaria, escolaridade, renda familiar, situacdo conjugal, tabagismo, indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura (RP=1,187; IC 95%: 1,045 — 1,348). Pode-se concluir que o tempo
sentado por periodo prolongado associou-se com a massa muscular reduzida em idosos

Palavras-chave: Tempo Sentado. Massa Muscular Reduzida. Idosos. Estudo transversal.
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SITTING TIME AND MUSCLE MASS IN OLDER ADULTS:
A POPULATION-BASED STUDY

ABSTRACT

In addition to the habits and behavior, the sitting time relationship seated and
reduced muscle mass can be a factor to worsen the health condition. However, to date there is
insufficient evidence that the time sitting influence and can increase the chances of muscle
loss, especially in older adults. The aims of this study were to describe the characteristics of
older adults according to the reduced muscle mass and verify its association with sedentary
behavior in the older adults. Cross-sectional population-based study, conducted in 24 cities in
the Regional Healthcare Administration Uberaba / Minas Gerais. Following the inclusion
criteria, the older adults (> 60 years) of both sexes and a structured questionnaire was used
and in an interview obtained sociodemographic information, health, habits, and measurement
of anthropometric variables. The sitting time was self-reported and measured as the IPAQ
questions. Distributions were calculated absolute and relative frequencies of the variables
studied. The chi-square statistic was used to verify the existence of associations between
muscle mass and sociodemographic variables, health and habits. Poisson regression was used
to analyze the association between reduced muscle mass and exposure to sedentary behavior.
3223 older adults with mean age of 70 years (SD = 7.26) evaluated. Of older adults with
reduced muscle mass, most was in the age group between 65 to 69 years, with schooling,
living with partner, family income > $ 724.00 < $ 2,172.00, perception of negative health,
eutrophic without risk according eat waist circumference and regularly practice any physical
activity. Neither crude nor adjusted analysis seniors who are in the sitting position by > 330
minutes / day showed higher reduced muscle mass probability regardless of age, education,
family income, marital status, smoking, body mass index, waist circumference (PR = 1.187;
CI95%: 1.045-1.348). It can be concluded that his time sitting for a prolonged period
associated with a reduced muscle mass in older adults.

Keywords: Sitting Time. Reduced Muscle Mass. Older Adults. Cross-sectional study.

INTRODUCAO

A qualidade de vida pode ser influenciada pelo comportamento sedentario e este
pode afetar diretamente a saide (MARSHALL; RAMIREZ, 2011).
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O tempo sentado € um marcador especifico do comportamento sedentario. The
Sedentary Behaviour and Obesity Expert Working Group (2010) definem que o
comportamento sedentario ndo € simplesmente a auséncia de atividade fisica, mas é um
conjunto de comportamentos individuais, onde sentado ou deitado € o modo dominante da
postura e que o gasto de energia é muito baixo.

A Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2005) considera um individuo fisicamente
ativo aquele que pratica 150 minutos por semana de atividade fisica com intensidade
moderada, ou recomenda pelo menos 75 minutos semanais de intensidade vigorosa. Os
individuos com idade acima de 64 anos devem seguir as mesmas recomendacdes dadas para
adultos, porém as atividades devem ser realizadas conforme suas limitagcbes. Os que néo
atingem tal recomendacdo sdo considerados insuficientemente ativos (HASKELL et al.,
2007).

Por outro lado, mesmo que os individuos atinjam as recomendacbes do tempo de
prética de atividade fisica, mas permanecem sentados por periodos prolongados (OWEN et
al., 2010) ha evidéncias que a sua saude pode estar comprometida (HEALY et al., 2008a).

Estudos sugerem que o tempo prolongado sentado associado a pouca atividade fisica
de moderada a vigorosa representam fatores de risco distintos e separados para doengas
crobnicas ndo transmissiveis, como doenca cardiovascular, diabetes, cancer, entre outras
(SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH NETWORK, 2012). Importante ressaltar que muitas
das associacdes entre comportamento sedentario e saude sdo independentes do tempo gasto
nas atividades fisicas moderada e vigorosa, sugerindo que o comportamento sedentario
acarreta um risco unico e independente para a salude que ndo pode ser simplesmente reduzido
tornando-se mais fisicamente ativo (HEALY et al., 2008b).

Clark e Manini (2008) salientam que a perda de massa muscular esta relacionada a
idade. O tecido muscular fornece uma rica fonte de proteina necessaria para construir as
defesas imunolodgicas e esta associada a varias condi¢des do musculo, como o nimero de
fibras, qualidade do masculo e ativagéo neural.

A circunferéncia da panturrilha é uma medida antropométrica que estima a reserva
muscular na perna e é muito utilizada como indicador de desnutricdo e massa muscular
reduzida em idosos (MASTROENI et al., 2010). Além de fornecer estimativas das reservas
proteicas (WHO, 1995) ela € um importante indicador da mobilidade (LEE; TSAI, 2012).

O aumento da massa muscular tem a capacidade de reduzir a incidéncia de

incapacidade, apesar da ocorréncia de doencas relacionadas a idade (CLARK; MANINI,
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2010). Todavia, até 0 momento ndo ha evidéncias suficientes que o tempo sentado influéncia

e pode aumentar as chances de perda muscular (VISSER, 2009), principalmente em idosos.
Os objetivos deste estudo foram descrever as caracteristicas dos idosos de acordo

com a massa muscular reduzida e verificar a sua associa¢cdo com o comportamento sedentario

em idosos.

METODOS

Local e Caracterizacéo do Estudo

Para o presente estudo, foram analisados idosos residentes nos municipios da
Superintendéncia Regional de Saide de Uberaba/MG. Esta € composta por 27 municipios,
todavia para o presente estudo foram considerados 24 municipios, pois 3 (Santa Juliana, Sdo
Francisco de Sales e Delta) ndo continham todas as informac6es de interesse. Localizados no
Triangulo Mineiro, no Estado de Minas Gerais, sudeste do Brasil, os municipios deste estudo
foram: Agua Comprida, Araxa, Campo Florido, Campos Altos, Carneirinho, Comendador
Gomes, Concei¢do das Alagoas, Conquista, Fronteira, Frutal, Ibia, Itapagipe, Iturama,
Limeira do Oeste, Pedrindpolis, Perdizes, Pirajuba, Planura, Pratinha, Sacramento, Tapira,
Uberaba, Unido de Minas e Verissimo. Esta pesquisa é de base populacional com
delineamento transversal. E parte integrante do projeto “Perfil de Salide da Populacio Idosa

dos Municipios da Geréncia Regional de Salde — Uberaba/Minas Gerais”.

Amostra

Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa foram: concordar em participar
do estudo, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido; atingir a pontuagéo
minima de acordo com o grau de escolaridade no Mini Exame do Estado Mental
(BERTOLUCCI et al., 1994; FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975) e ter capacidade de
andar mesmo com auxilio de bengala ou andador.

Participaram do estudo 3430 idosos, de ambos 0s sexos com idade igual ou superior
a 60 anos residentes nos 24 municipios. Os parametros para o calculo amostral foram: erro
amostral de 0,05, intervalo de confianca de 95% e proporcdo populacional de cada municipio

(populagdo idosa do municipio dividida pela populagdo total do municipio) de acordo com o
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referencial do IBGE (2011); resultando em uma amostra minima de 3198 idosos, sendo
utilizado o processo de amostragem aleatorio simples.

Coleta dos dados

A coleta foi realizada por entrevistadores previamente treinados, no periodo de maio
de 2012 a abril de 2013. Todos os participantes foram informados quanto aos objetivos do
estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. O projeto original teve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (Parecer n°1640/2010).

Os participantes responderam um questionario estruturado em forma de entrevista,
contendo informacGes sociodemograficas, salde, habitos, e mensuracdo de variaveis
antropométricas: massa corporal (quilogramas), estatura (metros), circunferéncia da cintura
(cm) e circunferéncia da panturrilha (cm).

As caracteristicas sociodemograficas avaliadas foram: sexo (masculino, feminino),
faixa etaria (60-64, 65-69, 70-74, 75-79, >80) seguindo as recomendacdes de Lima-Costa e
Barreto (2003); escolaridade (sem e com escolaridade), situacdo conjugal (vive com parceiro,
ndo vive com parceiro), aposentado (sim, ndo), renda familiar mensal (< R$724,00, > R$
724,00 e <R$ 2.172,00 e > R$ 2.172,00).

Os habitos correspondem ao tabagismo (sim e ndo), consumo de bebida alcodlica
(sim, ndo) e pratica regular de atividade fisica (sim, ndo). O tempo sentado foi avaliado
conforme as perguntas do Questionario Internacional de Atividade Fisica (ROSENBERG et
al., 2008), validado no Brasil para mulheres idosas (BENEDETTI; MAZO; BARROS, 2004)
e idosos (BENEDETTI et al.,, 2007): 1) Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado(a)
durante um dia de semana?; 2) Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado(a) durante um dia
de final de semana? A resposta é dada em horas e minutos. Para analise dos dados, foi
realizada de acordo com a formula: Tempo sentado total = (tempo de um dia da semana * 5) +
(tempo de um dia do final de semana * 2). Tempo sentado por dia = Tempo sentado total / 7.
(INOUE et al., 2012; SHUVAL et al., 2013).

Em relagdo as caracteristicas relacionadas a saude foram avaliadas: a dependéncia na
realizacdo de atividades basicas da vida diaria utilizando o Indice de Katz (1963), adaptado no
Brasil por Lino et al. (2008); analisada de forma dicotdmica: independente (dificuldade em
nenhuma das atividades) versus dependente (dificuldade/incapacidade para realizar uma ou

mais atividades); e a percepcdo do participante quanto ao seu estado de saude nos ultimos 12
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meses (6timo, bom, regular e ruim). A escala foi categorizada em dois niveis: percep¢do
negativa (ruim e regular) e percepcao positiva de satde (6timo e bom).

Por meio da afericdo da massa corporal (balanca digital) e da estatura (estadiémetro
portéatil) calculou-se o indice de massa corporal (divisdo da massa corporal em quilogramas
pela estatura em metro elevada ao quadrado). De acordo com recomendacdo da Organizacao
Mundial de Saude (WHO, 1998) os idosos foram classificados: baixo peso (IMC<18,5
kg/m2), eutrofico (IMC de 18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC de 25-29,9 kg/m?) e obesidade
(IMC>30 kg/m?).

Conforme as recomendacfes da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2002), a
circunferéncia da cintura foi aferida no ponto médio entre a crista iliaca e a Ultima costela. A
partir dessa medida, os idosos foram classificados (WHO, 2008): sem risco (< 80 cm e < 94
cm) e com risco (=80 cm >94 cm) mulheres e homens, respectivamente.

A afericdo da circunferéncia da panturrilha (CP) foi realizada seguindo as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1995), o individuo permaneceu
sentado em uma cadeira com o0s joelhos flexionados formando um éangulo de 90° com o
tornozelo. Com uma fita métrica, o avaliador se posicionou do lado e verificou o perimetro
maximo do mdsculo da panturrilha no sentido horizontal, determinando a medida da
circunferéncia da panturrilha sem que tecidos subcutaneos fossem comprimidos.

A massa muscular foi definida a partir da circunferéncia da panturrilha dos idosos
que foi classificada de acordo com a recomendacdo dos pontos de corte da Mini Avaliacdo
Nutricional — MAN (GUIGOZ; VELLAS; GARRY, 1996): com massa muscular reduzida

(CP <31 cm) e sem massa muscular reduzida (CP > 31 cm).

Andlise Estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas no software SPSS (Statistical Package for
Social Sciences, versdo 20.0). Em dupla digitacdo, os dados foram tabulados no software
Excel, versédo 2007.

A classificacdo da variavel independente tempo sentado total (minutos/dia) foi
determinada pela distribuigéo obtida a partir do percentil 75 (330 min/dia) sendo: G1 = tempo
sentado <330mim/dia e G2= tempo sentado >330 min/dia. Foram calculadas as distribui¢des
de frequéncias relativas e absolutas das variaveis estudadas. Utilizou-se a estatistica Qui-
quadrado para verificar a existéncia de associa¢fes entre massa muscular e as variaveis: sexo,

faixa etéria, escolaridade, situacdo conjugal, aposentado, renda familiar mensal, pratica
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regular de atividade fisica, percep¢do de salde, capacidade funcional, indice de massa
corporal e circunferéncia da cintura, tabagismo, consumo de bebida alcodlica e tempo
sentado; adotando o valor de p < 0,05 como significante.

A Regressdo de Poisson com variancia robusta tem sido recomendada, pois € a que
melhor estima a razdo de prevaléncia na presenca de desfechos frequentes (COUTINHO;
SCAZUFCA; MENEZES, 2008). Por isso, foi utilizada para analisar a associagdo entre
exposicao ao comportamento sedentario (tempo sentado > 330 min/dia), e a presenga do
desfecho, massa muscular reduzida em idosos (CP < 31 cm); controladas pelas variaveis que
apresentaram p < 0,20 na regressdo univariada. Em todas as etapas calculou-se a razéo de
prevaléncia (RP) e intervalo de confianca de 95% (IC 95%).

RESULTADOS

Foram avaliados 3430 individuos com idade maior ou igual a 60 anos, todavia 207
(6,1%) foram excluidos por apresentarem dados incompletos para as variaveis de interesse.
Sendo assim, 3223 (93,9%) idosos foram analisados, com idade média de 70 anos (DP=7,26).

De acordo com a Tabela 1 os idosos, em sua maioria, sdo do sexo feminino (61,3%,
n=1977), na faixa etaria entre 60 a 64 anos (27,4%, n=884), com escolarizacdo (71%,
n=2288), vive com parceiro (56,7%, n=1829), sdo aposentados (80,5%, n=2594) e possuem
uma renda familiar mensal entre R$ 724,00 a R$ 2.172,00 (71,1%, n=2291).

Do total de idosos 20,9% (n=674) apresentaram massa muscular reduzida, sendo
estatisticamente diferente de acordo com faixa etéria, escolaridade, situacdo conjugal e renda
familiar mensal (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas relacionadas a saude, 37,8% (n=1218) dos idosos estdo com
sobrepeso e 75,7 (n=2439) tem uma circunferéncia da cintura classificada com risco. Todavia
idosos eutroficos (60,5%, n=408) e sem risco quanto a circunferéncia da cintura (53,9%,
n=363) tiveram massa muscular reduzida comparados com 0 grupo sem massa muscular
reduzida (Tabela 2).

A Tabela 2 demonstra os habitos dos idosos, 15,1% (n=488) sdo tabagistas, 15,8%
(n=510) consomem algum tipo de bebida alcodlica, 57,1% (n=1839) praticam regularmente
atividade fisica e 74,9% (n=2415) ndo estdo expostos ao comportamento sedentario (G1). Ao
comparar 0s grupos observou-se que dos idosos com massa muscular reduzida 25,2% (n=170)

sdo tabagistas, 85,9% (n=579) ndo consomem bebida alcodlica, 43,6% (n=294) ndo praticam



regularmente atividade fisica, e 29,5% (n=199) estdo expostos a0 comportamento sedentario

(G2).

Tabela 1 — Distribuicdo das varidveis sociodemogréficas dos idosos de acordo com a massa

muscular, Superintendéncia Regional de Saude de Uberaba/MG, 2012/2013.

Com massa Sem massa
Total muscular muscular
Variaveis (n=3223) reduzida reduzida p*
(n=674) (n=2549)
n (%) n (%) n (%)

Sexo
Masculino 1246 (38,7) 246 (36,5) 1000 (39,2) 0,195
Feminino 1977 (61,3) 428 (63,5) 1549 (60,8)
Faixa Etaria
60 a 64 anos 884 (27,4) 129 (19,1) 755 (29,6)
65 a 69 anos 813 (25,2) 164 (24,3) 649 (25,5)
70 a 74 anos 688 (21,3) 131 (19,4) 557 (21,9) 0,000
75 a 79 anos 460 (14,3) 128 (19,0) 332 (13,0)
80 anos ou mais 378 (11,7) 122 (18,1) 256 (10,0)
Escolaridade
Com escolarizagéo 2288 (71,0) 418 (62,0) 1870 (73,4) 0,000
Sem escolarizacdo 935 (29,0) 256 (38,0) 679 (26,6)
Situacdo Conjugal
Vive com o parceiro 1829 (56,7) 340 (50,4) 1489 (58,4) 0,000
N&o vive com o parceiro 1394 (43,3) 334 (49,6) 1060 (41,6)
Aposentado
Sim 2594 (80,5) 550 (81,6) 2044 (80,2) 0,410
Né&o 629 (19,5) 125 (18,4) 505 (19,8)
Renda familiar mensal
< R$724,00 546 (16,9) 141 (20,9) 405 (15,9)
>R$ 724,00 <R$2.172,00 2291 (71,1) 495 (73,4) 1796 (70,5) 0,000
> R$ 2.172,00 386 (12,0) 38 (5,6) 348 (13,7)

*Qui-Quadrado — Com massa muscular reduzida: circunferéncia da panturrilha < 31 cm; Sem massa muscular
reduzida: circunferéncia da panturrilha > 31 cm.

Fonte: Elaborada pela Autora, 2014.

Na anéalise de regressdo univariada entre as variaveis sociodemogréaficas, salude e
habitos com perda de massa muscular, as que apresentaram p <0,20 foram: faixa etaria,
escolaridade, situacdo conjugal, renda familiar mensal, tabagismo, indice de massa corporal e

circunferéncia da cintura.
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Tabela 2 — Distribuicdo das variaveis de satde e habitos dos idosos de acordo com a massa
muscular, Superintendéncia Regional de Salde de Uberaba/MG, 2012/2013.

Com massa Sem massa
Total muscular muscular
Variaveis (n=3223) reduzida reduzida p*
(n=674) (n=2549)
n (%) n (%) n (%)

Percepcédo de saude
Positiva 1546 (48,0) 306 (45,4) 1240 (48,6) 0,134
Negativa 1677 (52,0) 368 (54,6) 1309 (51,4)
Capacidade Funcional
Independente 2750 (85,3) 566 (84,0) 2184 (85,7) 0,266
Dependente 473 (14,7) 108 (16,0) 365 (14,3)
indice de Massa Corporal
Baixo Peso 100 (3,1) 91 (13,5) 9(0,4)
Eutrofico 1090 (33,8) 408 (60,5) 682 (26,8) 0,000
Sobrepeso 1218 (37,8) 137 (20,3) 1081 (42,4)
Obesidade 815 (25,3) 38 (5,6) 777 (30,5)
Circunferéncia da
Cintura
Sem risco 784 (24,3) 363 (53,9) 421 (16,5) 0,000
Com risco 2439 (75,7) 311 (46,1) 2128 (83,5)
Tabagismo
Sim 488 (15,1) 170 (25,2) 318 (12,5) 0,000
Né&o 2735 (84,9) 504 (74,8) 2231 (87,5)
Bebida Alcodlica
Sim 510 (15,8) 95 (14,1) 415 (16,3) 0,167
Né&o 2713 (84,2) 579 (85,9) 2134 (83,7)
Préatica Regular de
Atividade Fisica
Sim 1839 (57,1) 380 (56,4) 1459 (57,2) 0,689
Né&o 1384 (42,9) 294 (43,6) 1090 (42,8)
Tempo sentado**
Gl 2415 (74,9) 475 (70,5) 1940 (76,1) 0,003
G2 808 (25,1) 199 (29,5) 609 (23,9)

*Qui-Quadrado — Com massa muscular reduzida: circunferéncia da panturrilha < 31 cm; Sem massa muscular
reduzida: circunferéncia da panturrilha > 31 cm.
** Tempo Sentado: G1 = tempo sentado < 330mim/dia; e G2= tempo sentado > 330 min/dia.

Fonte: Elaborada pela Autora, 2014.

Na analise de regressdao bruta, idosos com tempo sentado > 330 minutos/dia (G2)

apresentaram maior probabilidade de massa muscular reduzida (RP=1,252; IC 95%: 1,083—

1,448) quando comparados aos idosos considerados sem massa muscular reduzida (Tabela 3).

Ao realizar a analise de regressao multivariada, ajustada (Tabela 3) por: faixa etéria,

escolaridade, renda familiar, situacdo conjugal, tabagismo, indice de massa corporal,
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circunferéncia da cintura; verificou que independente destas variaveis individuos expostos ao
tempo sentado > 330 minutos/dia apresentaram maior probabilidade de massa muscular

reduzida (RP=1,187; IC 95%: 1,045 — 1,348).

Tabela 3 — Analise univariada e multivariada da associacdo entre a massa muscular reduzida e
o0 tempo sentado, Superintendéncia Regional de Saude de Uberaba/MG, 2012/2013.

Massa muscular** Massa muscular**
Ter?rﬁfnfji’;t)ado reduzida RP (IC95%)  p  reduzidaRP (IC 95%)  p
Bruta Ajustada
Gl 1 1
G2 1,252 (1,083-1,448) 0,002  1,187(1,045-1,348) 0,008*

Variével independente: G1 — Grupo Tempo Sentado < 330 min/dia (n=2415); G2 — Grupo Tempo Sentado > 330
min/dia (n=808);

** Circunferéncia da Panturrilha <31 cm (n=674)

Regressdo multivariada ajustada pela covaridveis: faixa etéria, escolaridade, renda familiar mensal, situacdo
conjugal, tabagismo, indice de massa corporal, circunferéncia da cintura.

Fonte: Elaborada pela Autora, 2014.

DISCUSSAO

Do total de idosos avaliados 20,9% apresentaram massa muscular reduzida.
Resultados estes semelhantes ao estudo de Cuervo et al. (2009). Verificaram que 21,0% dos
espanhois com idade igual ou superior a 65 anos apresentaram perda de massa muscular.

Na andlise descritiva, quando comparamos 0S grupos com e sem massa muscular
reduzida, observou-se nos idosos que ndo vivem com parceiro massa muscular reduzida, o
que pode estar relacionado a condigdes afetivas, condicionante da motivacao para a pratica de
atividades fisicas de quem tem um companheiro, o que leva o idoso a se sentir mais disposto
para tais atividades (ALMEIDA et al., 2005). O que corrobora com o estudo de Santos,
Foroni e Chaves (2009), onde verificaram que o0s idosos casados apresentaram maior
participacdo em atividades fisicas.

Além disso, o tempo sentado prolongado pode interferir negativamente na
capacidade funcional em idosos. Em um artigo de revisao, ao analisar estudos transversais 0s
resultados demonstram associagcdo entre a perda de massa muscular, porem ao analisar 0s
estudos longitudinais tal associacdo ndo se manteve (ABELLAN VAN KAN, 2009). Essa
inconsisténcia na relagdo da massa muscular reduzida com a capacidade funcional em estudos
longitudinais pode ser devido a questfes metodoldgicas como as populagBes selecionadas,

faixa etéria, ser idosos autdnomos e/ou institucionalizados, pontos de corte para classificar
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perda de massa muscular, entre outros. Neste estudo a ndo associagdo entre massa muscular
reduzida e capacidade funcional pode ser decorrente dos critérios de inclusdo adotados que
excluiu os idosos dependentes de cadeira de rodas, possuirem déficit de audi¢do ou de visdo
grave, dificultando consideravelmente a comunicacdo e estar acamado provisoriamente ou
definitivamente.

Por outro lado, observou que entre os idosos com massa muscular reduzida, a
maioria sdo eutroficos, seguido por sobrepeso. Este resultado foi significativo e demonstra
que o indice de massa corporal pode influenciar na circunferéncia da panturrilha. Vilaca et al.
(2009) analisaram a composi¢do corporal, desempenho fisico e qualidade muscular em idosas
e observaram que o aumento da massa muscular detectada nos idosos obesos ndo foi
suficiente para manter a qualidade muscular adequada e a funcdo fisica, mostrando uma
influéncia negativa do excesso de gordura corporal.

Em espanhdis com idade acima de 65 anos, encontraram associacOes entre a
circunferéncia da panturrilha e o risco de desenvolver desnutricdo (CUERVO et al., 2009).
Em outro estudo, defende que a circunferéncia da cintura seria 0 melhor indicador da massa
magra do que o indice de massa corporal, especialmente em idosos que tém sarcopenia (LEE;
TSAl, 2012).

A prética regular de atividade fisica ndo foi uma varidvel significativa quando
analisada pela reducdo ou ndo de massa muscular; apesar de 43,6% (n=294) dos idosos que
apresentaram massa muscular reduzida ndo praticarem qualquer atividade fisica. Este
resultado vai de encontro ao achado de Cachoni et al. (2010). Os autores ndo observaram
diferencas significativas no perfil nutricional de idosas praticantes de atividades fisicas,
residentes em S&o Jose do Rio Preto-SP.

Este é o primeiro estudo de base populacional que analisou a associacdo entre tempo
sentado e massa muscular reduzida em idosos brasileiros. Verificou-se que, idosos que ficam
na posicdo sentada por > 330 minutos/dia apresentaram maior probabilidade de massa
muscular reduzida, apos ajuste por faixa etaria, escolaridade, renda familiar mensal, situacéo
conjugal, tabagismo, indice de massa corporal e circunferéncia da cintura.

A perda da massa muscular, consequentemente da forca muscular e qualidade do
musculo esquelético sdo os principais responsaveis pela deterioracdo na mobilidade e na
capacidade funcional podendo ser agravada com o envelhecimento. O que tem impacto
significante na salde, devido suas consequéncias funcionais no andar e no equilibrio,
aumentando o risco de queda e perda da independéncia fisica funcional (LEITE et al., 2012;
MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2000).
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Leite et al. (2012) concluiram que a causa da perda muscular é multifatorial e
envolve a interacdo de diversos fatores, dentre eles aspectos genéticos, metabdlicos, estilo de
vida, como ingestdo insuficientes de calorias e/ou proteina; e que pode estar associado ao
aumento do gasto energético proveniente da atividade fisica. Reverter a perda de massa
muscular estid diretamente relacionada ao desempenho do musculo esquelético, que tem
potencial para reabilitacdo e consequentemente melhora da capacidade fisica. Sendo assim, a
atividade fisica exerce um papel fundamental na prevencdo ou recuperacdo da massa
muscular reduzida.

O sedentarismo € um fator que influéncia a perda de massa muscular relacionada ao
envelhecimento (LEITE et al., 2012). 1dosos com menor nivel de atividade fisica ttm menor
massa muscular e maior prevaléncia de incapacidade fisica (LANDI et al., 2012). Periodos
prolongados na posi¢do sentada durante um dia também podem influenciar na massa muscular
reduzida em idosos. Reduzir o comportamento sedentario e aumentar a pratica de atividades
fisicas de intensidade leve a moderada pode ser estratégias efetivas para alcancar beneficios
para a salde (INOUE et al., 2012).

Embora o comportamento sedentario esteja associado com riscos para a saude, 0s
idosos deste estudo e uma grande propor¢cdo da populacdo em geral estdo expostos a este
comportamento. Reduzir este tempo aumenta as oportunidades para ser fisicamente ativo
(ISHII; SHIBATA,; OKA, 2013).

Este estudo traz algumas limitacGes: 1) A avaliacdo do tempo sentado foi realizada
por autorrelato, entretanto € uma metodologia apropriada para estudos epidemioldgicos
(BAUMAN et al., 2006), e para garantir confiabilidade das respostas utilizou-se como critério
de inclusdo o Mini Exame do Estado Mental (FOLSTEIN et al., 1975); 2) O desenho do
estudo ndo permite determinar a relacdo de causa e efeito, porém foi realizado em uma
amostra representativa de idosos residentes em vinte e quatro municipios; 3) o ponto de corte
utilizado para avaliar a circunferéncia da panturrilha e classificar a massa muscular reduzida
ndo foi especifico para brasileiros, porém corrobora com o utilizado por outros estudos
favorecendo, portanto sua comparagédo (LEE; TSAI, 2012; CUERVO et al., 2009).

CONSIDERACOES FINAIS
Dos idosos que apresentaram massa muscular reduzida, a maioria encontra-se na

faixa etaria entre 65 a 69 anos, com escolarizagdo, vivem com o parceiro, renda familiar

mensal > R$ 724,00 < R$ 2.172,00, percepcdo de salde negativa, eutroficos, sem risco de
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acordo com a circunferéncia da cintura e praticam regularmente alguma atividade fisica.
Porém destes, a maioria ndo estdo expostos ao comportamento sedentario (G1), com um
tempo sentado total menor que 330 minutos/dia.

O tempo sentado por periodo prolongado teve associa¢do positiva com a massa
muscular reduzida em idosos residentes em municipios da Superintendéncia Regional de
Saude de Uberaba/MG. O resultado desta pesquisa é inédito e decorrente do impacto do
tempo sentado prolongado e da perda de massa muscular em idosos, sugere-se novos estudos

que permitam futuras comparacoes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta pesquisa foi possivel caracterizar, conhecer habitos comportamentais
e condicOes de saude dos idosos residentes nos 24 municipios da Superintendéncia Regional
de Salde Uberaba no estado de Minas Gerais. Observamos que a exposicdo a periodos
prolongados de tempo sentado exerce influéncia nas varidveis antropométricas em idosos.
Consequentemente, a promocao da saude dessa populacdo exige cuidados e atencdo para
promover melhor condicGes e qualidade de vida.

Houve diferencas significativas ao avaliar os quartis de tempo sentado com sexo,
faixa etéria, escolaridade, renda familiar mensal, percepcdo de salde, dependéncia nas
atividades basicas de vida diaria, pratica regular de atividade fisica, indice de massa corporal
e classificacdo de risco quando mensurada pela circunferéncia da cintura.

Este estudo proporciona evidéncias para a literatura cientifica. Os idosos expostos ao
tempo sentado entre > 330 mim/dia apresentaram maior probabilidade de excesso de peso
independentemente da faixa etaria, sexo, escolaridade, renda familiar mensal, pratica regular
de atividade fisica, capacidade funcional, percepcdo de salde e circunferéncia da cintura. E
resultados inéditos, antes ndo pesquisados em base populacional em nosso pais. Com
resultados significativos, verificou-se que idosos com comportamento sedentario
apresentaram probabilidade de massa muscular reduzida.

A conscientizacdo da populacdo e dos servicos de salude a respeito dessa tematica é
emergente, para atender a demanda e promover acGes praticas de promogdo a saude. Além
dos resultados encontrados, podemos salientar que ndo apenas a pratica regular de atividade
fisica, mas também a diminuicdo do comportamento sedentario dever ser incentivados na

terceira idade a fim de contribuir para o envelhecimento saudavel.
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ANEXOS

ANEXO I: Parecer do Comité de Etica em relagio ao projeto “Perfil de Saude da

populacdo idosa dos municipios da Geréncia Regional de Saude - Uberaba/Minas

Gerais”

RUETTVI ;
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO — Uberaba(MG)
COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP
Parecer Consubstanciado
PROTOCOLO DE PROJETO DE PESQUISA COM ENVOLVIMENTO DE SERES HUMANOS

_ IDENTIFICACAO E
TITULO DO PROJETO: PERFIL DE SAUDE DA POPULACAO IDOSA DOS MUNICIPIOS DA
GERENCIA REGIONAL DE SAUDE-UBERABA/MINAS GERAIS
PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Alva'ro da Silva Santos
INSTITUICAO ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: UFTM
DATA DE ENTRADA NO CEP/UFTM: 30/03/2010
PROUOTOCUOLO CEP/UFI'M: 1640

12FORMA E VALOR DA REMUNERACAO DO PESQUISADOR

Todos os pesquisadores sdo professores de dedicagdo exclusiva na UFTM, portanto nao havera
remuneragio extra além desta.

13. ADEQUACAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO E FORMA DE OBTE-LO.
Adequado.

14. ESTRUTURA DO PROTOCOLO — O protocolo esta adequado para atender as determinagdes da
Resolugao CNS 196/96.

15. COMENTARIOS DO RELATOR, FRENTE A RESOLUCAQO CNS 196/96 E COMPIL.EMENTARES.
PARECER DO CEP: N D
(O relatorio anual ou final devera ser encaminhado no apods o inicio do processo).
DATA DA REUNIAO: _g > / 6 6 /2010

. §;ares dos Sanfes

Avenida Frei Pauling, 30 — 2’ _andar —CEA — Abadia - 38025-180-1'beraba-MG - Telefax (0++34)3318-5554
E mail cep@prodepe.fmtm.br



ANEXO I1: Questdes do projeto “Perfil de Salide da populacéo idosa dos municipios da
Geréncia Regional de Saude - Uberaba/Minas Gerais”

Numero: Municipio: UBS/USF:

Data da Entrevista: ____ /___/___ Entrevistador:

Nome:

Enderego: N°/Complemento:
Bairro: CEP: Telefones:

Anos de estudo: (1) completos  (2) incompletos

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientagdo Temporal: (1 ponto por questdo acertada)

Que did & NoJe O MBS 7 . e ()
Em que Mes eStamoOs ? .o ()
Em que ano eStamios ? oo ()
Em que dia da semana estamos? ... ()
Qual a hora aproXimada? ... ... ()
Orientagdo Espacial: (1 ponto por questio acertada)

Em que local NOs @Stamos 2 o ( )
Que local @ @St agUI? .. e ()
Em que bairro nos estamos ou qualo nomede umaruaproxXima ? .......ccoviiiiiiiiiiiicieiiee e ()
Em que cidade NOS S amOs 2 . .o e e e e e anaaans ()
Em que Estado NOs @Stamos ? .. e ()

Meméria imediata: Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir: (1 ponto por questido acertada)

Carro ..o () Vaso ..o () Tijolo e ()

100 = 72 93 e ()
93 — 72 BB .t ()
BB — T2 79 oo ( )
T T2 T2 e ( )
T2 m T2 B5 oo ( )

Carro ... () Vaso ... () Tjolo ..o ()
Nomeagdo: peca para o sujeito nomear os objetos mostrados (1 ponto por acerto)

Relogio ... () Caneta ... ()

Repeticdo: Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e quero gue vocé repita depois de mim: (1 ponto pelo acerto)
“nem aqui, nem ali, Nem LA ()

Comando (1 ponto por etapa cumprida)

Pegue este papel comamao direita ... ... e ( )
DObre A0 MBI ... e ( )
oo o L P T8 5 e o 1 - T R ( )

Feche 08 OINOS o e e aeaas ()
Frase: Peca ao individuo para escrever uma frase. (1 ponto pelo acerto) ..., ()
Copia do desenho: mostre o modelo e peca para fazer o melhor possivel. (1 ponto pelo acerto) .......... ()
Pontos de corte Mini Mental i i A
Analfabetos: 13 pontos ou mais (1 AEtO para °°“t'”“af as avahagon_as . TOTAL
1 a 8 anos incompletos: 18 pontos ou mais (2) Nao ap1° para continuar as ava“agoes
8 anos completos ou mais: 26 pontos ou mais




Identificacdo do Participante

Nome: Entrevistador:

SECAOQ |- QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL-BREF E WHOQOL-OLD)

Instrucbes

Este questionario & sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas de sua
vida. [Por favor, responda a todas as questdes] Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma
questdo, por favar, escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser
sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacgdes. Nés estamos perguntando o que
vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as [duas ultimas semanas, Por exemplo, pensando nas ultimas
duas semanas, uma questdo poderia ser:

Vocé recebe dos outros o apoio que necessita?

(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente

Vocé deve circular o nimero gue melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que necessita
nestas ultimas duas semanas.

PERGUNTAS WHOQOL-BREF

Por favor, veja o que vocé acha e responda o que lhe parega a melhor resposta. ‘

1 - Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? Ficha A

(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Nem ruim/ Nem boa (4) Boa (5) Muito boa 1 I:I
2 - Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua salide? Ficha B

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito (4) Satisfeito (5) Muito Satisfeito 2 I:I

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas. |

3 - Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa? Ficha C 3 I:I
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente

4 - O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria? Ficha C

(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente 4 I:I
5 - O quanto vocé aproveita a vida? Ficha C

(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente 5 I:I
6 - Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? Ficha C

(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente 6 I:I
7 - O quanto vocé consegue se concentrar? Ficha C

(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente 7 I:I
8 - Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria? Ficha C

(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente 8 I:I
9 - Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigao, atrativos)? Ficha C

(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente 9 I:I

As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas
coisas nestas Ultimas duas semanas.

10 - Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? Ficha D
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente 10 |:|

11 - Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? Ficha D
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente 11 |:|




12 -Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? Ficha D 12 |:|

(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente

13 - Quao disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa no seu dia-a-dia? Ficha D |:|
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente 13

14 - Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer? Ficha D

(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente 14 I:I

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas dltimas duas semanas.

15 - Qudo bem vocé é capaz de se locomover? Ficha E

(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Nem ruim/ Nem bom (4) Bom (5) Muito bom 15 I:I
16 - Qudo satisfeito(a) vocé estad com o seu sono? Ficha B

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito (4) Satisfeito (5) Muito Satisfeito 16 I:I

17 - Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia? B
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito (4) Satisfeito (5) Muito Satisfeito 17

18 - Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho? Ficha B 18 |:|
Muito Satisfeito

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito (4) Satisfeito (5)

19 - Quado satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? Ficha B
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito (4) Satisfeito (5) Muito Satisfeito 19 I:I

20 - Qudo satisfeito(a) vocé estd com suas relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)? B
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito (4) Satisfeito (5) Muito Satisfeito

21 - Quado satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual? Eicha B
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito (4) Satisfeito (5) Muito Satisfeito 21 I:I

22 - Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos? Ficha B
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito (4) Satisfeito (5) Muito Satisfeito 22 |:|

23 - Qudo satisfeito(a) vocé esta com as condigdes do local onde mora? Ficha B
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito (4) Satisfeito (5) Muito Satisfeito 23 I:I

24- Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servigos de saude? Ficha B
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito (4) Satisfeito (5) Muito Satisfeito 24 I:I

25 - Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte? Ficha B
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito (4) Satisfeito (5) Muito Satisfeito 25 I:I

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas.

26 - Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade,
depressdo? Ficha G 2 I:I
(1) Nunca (2) Algumas vezes (3) Frequentemente  (4) Muito Frequentemente (5) Sempre

PERGUNTAS WHOQOL-OLD

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas ultimas duas
semanas.

1- Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audigdo, visdo, paladar, olfato, tato), afetam a
sua vida diaria? Ficha C
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente 1 I:I

2 - Até que ponto a perda de, por exemplo, audigdo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua capacidade de
participar em atividades? Ficha C
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente 2 |:|




3 - Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas préprias decisées? Ficha C
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente 3

4 - Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro? Ficha C
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente

5 - O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade? Ficha C
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente

o

6 - Quao preocupado vocé estd com a maneira pela qual irda morrer? Ficha C
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente

7 - O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte? Ficha C
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente

-~

o000 00n

8- O quanto vocé tem medo de morrer? Ficha C
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente 8

9 - O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer? Ficha C
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente 9

As seguintes questdes perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se sentiu apto a fazer algumas
coisas nas duas ultimas semanas.

10 - Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigdo, visdo, paladar, olfato, tato)

afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas? Ficha D 10 I:I
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente

11 - Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer? Ficha D I:l
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente 11

12 - Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando outras
realizagdes na sua vida? Ficha D

(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente 12 I:I
13 - O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida? Ficha D

(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Medio (4) Muito (5) Completamente 13 I:I
14 - Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia? Ficha D 14 I:I
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente

As seguintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem
sobre varios aspectos de sua vida nas duas ultimas semanas.

15 - Quéo satisfeito vocé estd com aquilo que alcangou na sua vida? Ficha B
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito (4) Satisfeito (5) Muito Satisfeito 15

16 - Qudo satisfeito vocé estd com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo? Ficha B
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito (4) Satisfeito (5) Muito Satisfeito 4

17 - Quao satisfeito vocé estad com o seu nivel de atividade? Ficha B
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito (4) Satisfeito (5) Muito Satisfeito 17

18 - Quédo satisfeito vocé estd com as oportunidades que vocé tem para participar de atividades da
comunidade? Ficha B I:I

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito (4) Satisfeito (5) Muito Satisfeito 18

19 - Quao feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente? Ficha F
(1) Muito infeliz (2) Infeliz (3) Nem feliz’/Nem infeliz (4) Feliz (5) Muito Feliz 19

20 - Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigéo, visdo,
paladar, olfato, tato)? Ficha A 20
(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Nem Ruim/ Nem Boa (4) Boa (5) Muito Boa




As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por favor,

considere estas questoes em relagdo a um companheiro ou uma pessoa proxima com a qual vocé pode

compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa em sua vida.

21 - Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida? Ficha C
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente

22 - Até que ponto vocé sente amor em sua vida? Ficha C
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente

23 - Até que ponto vocé tem oportunidades para amar? Ficha D

(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Médio (4) Bastante  (5) Completamente
24 - Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado? Ficha D
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Médio (4) Bastante  (5) Completamente
SECAO I o )

AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA
1 - Idade: (em anos completos)
2 - Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

3 - Situagdo conjugal atual: (1) vive com parceiro(a) (2) ndo vive com parceiro(a)

4 - Grau de escolaridade: (1) Sem Escolarizacdo (2) Fund. Completo (3) Fund. Incompleto

21

22

23

24

4

(4) Ensino Médio Completo (5) Ensino Médio Incompleto  (6) Superior Completo (7) Superior Incompleto

5-Cor: (1) negra (2) parda (3) branco (4) amarelo

6 - Ocupacdo Atual:

7 - Aposentado? (1) ndo (2) sim
7.1- Ha quanto tempo: (anos completos)

8 - Ocupagdo remunerada: (1) sim  (2) ndo
9 - Renda Famiiliar: (1) semrenda (2) Ate 1SM (3)1SM (4)>1=3SM (5)>3=7 (6)>7

10 - Religido: (1) Catolica (2) Protestante/Evangélico (3) Espirita (4) Afro-descendente
(5) outros especificar,

11 - Habitagéo: (1) prépria (2) alugada (3) cedida (4 ) outra:

12 - Nimero de comodos no domicilio, exceto banheiro: (1)até 2 (2)de3ad (3)de5ab
(4) igual ou maior que 7

13 - Nimero de banheiros: (1) até 2 (2) acima de 3

PERGUNTAS SOBRE APOIO FAMILIAR

14 - Niimero de pessoas que moram no domicilio: (1) até 2 (2)de3a4 (3)de5a6 (4)acimade?
(5) sozinho

15 - Tem filhos vivos: (1) sim (2) ndo
15.1 - Se sim, quantos? (1)até 2 (2)de3ad (3)de5a6 (4)igual ou maior que 7

16 - Mora com os filhos? (1) sim (2) ndo
17 - Existe cooperagdo dos familiares quanto a recursos financeiros: (1) sim (2) ndo

18 - Como considera o seu convivio com os familiares? (1) étimo (2) bom (3) regular (4) ruim
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PERGUNTAS SOBRE HABITOS

19.1 - Consome bebida alcoélica: (1) sim (2) ndo

Se sim, qual o tipo de bebida, frequéncia e quantidade:
e s P
i, 00w SR e
S oam M o
19.1.3 - Vinho D) (S) M) (?6’51{)752{)853’(5‘?185)) 120 ml
19.2 - Tabagismo: (1) sim  (2) néo (3) Exfumante

19.2.1 - Se sim, quantos cigarros/dia
19.3 - Ntiimero de refeigées/dia: (1) até 2 (2) entre

19.4 - Numero de copos de agualdia: (1) ate 2 (2)

3ed4 (3)entre5eb

entre 3e4

(3)entre5eb

(4)acimade 7

(4)acimade 7

PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADES DE LAZER. RECREACAO E ATIVIDADE FiSICA

20 - Atividades de Lazer e Recreagdo — Algumas atividades em relagdo a semana e outras em relagdo ao

més
20.1 - Leitura (Em relagdo a semana): (1) sempre

20.2 - TV (Em relagdo a semana): (1) sempre

20.3 - Radio/Masica (Em relagdo a semana): (1) sempre

(2) as vezes

(2) as vezes

20.4 - Dancga/Baile (Em relagédo ao més): (1) sempre (2) as vezes

20.5 - Jogos (Em relagdo ao més): (1) sempre
20.6 - Parque (Em relagio ao més): (1) sempre
20.7 - Cinema (Em relagdo ao més): (1) sempre
20.8 - Clube (Em relagio ao més): (1) sempre
20.9 - Teatro (Em relagdo ao més): (1) sempre
20.10 — Pesca (Em relagdo ao més): (1) sempre

20.11 - Outro (Em relagio ao més):

(2) as vezes
(2) as vezes
(2) as vezes
(2) as vezes
(2) as vezes

(2) as vezes

(2) as vezes

(3) raramente

(3) raramente

(3) raramente
(3) raramente
(3) raramente
(3) raramente
(3) raramente
(3) raramente

(3) raramente

(4)nunca

(4)nunca

(3) raramente (4)nunca

(4)nunca
(4)nunca
(4)nunca
(4)nunca
(4)nunca
(4)nunca

(4)nunca

20111 - (1) sempre  (2) as vezes  (3) raramente (4)nunca

20.12 — Outro (Em relagdo ao més):

20121 - (1) sempre  (2) dsvezes  (3) raramente (4)nunca

21 - Atividade Fisica — Referente a pratica na semana

21.1 - Caminhada com intuito de exercicio fisico acima de 30 minutos:

(1) sempre (2) asvezes  (3) raramente (4)nu

21.2 - Hidroginastica: (1) sempre (2) as vezes

nca

(3) rarament

e (4)nunca

21.3 - Natagdo: (1) sempre (2) asvezes  (3) raramente (4)nunca

21.4 — Musculagéo: (1) sempre (2) as vezes

21.5 - QOutro:

(3) rarament

e (4)nunca

21.5.1 - (1) sempre (2) asvezes  (3)raramente (4)nunca




21.6 - Outro: 216 | €=
21.6.1 - (1) sempre (2) asvezes  (3)raramente (4)nunca 21.6.1

22 - Comportamento Sedentario - Em relagdo a um dia da semana e um do fim de semana normal/habitual.

Estas questbes séo sobre o tempo que vocé permanece sentado em diferentes locais como exemplo: em casa, no
grupo de convivéncia para idosos, no consultério médico e outros. Isso inclui o tempo sentado, enquanto descansa,
assiste a televisdo, faz trabalhos manuais, visita amigos e parentes, faz leituras, telefonemas e realiza as refeigdes.
Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em énibus, carro, trem e metré.

22.1 - Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de semana normal? -
UM DIA horas minutos 221 m

22.2 - Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de final de semana normal?

UM DIA horas minutos 22.2

AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE E CONSUMO MEDICAMENTOSO

23 - Como vocé avalia seu estado de salde nos tltimos 12 meses? |:|
(1) étimo (2) bom (3) regular (4) ruim 23

24 - Sofreu quedas nos tltimos 12 meses: (1)ndo  (2) sim 24

24.1 - Se sim, Quantas? 241
25-Usa algum tipo de 6rtese ou prétese ortopédica ? (1) ndo (2) sim _ 25
(6)daulos. " (6)spareho de audiggo (1) outros espestioar_ oo asa[ ] ]
26 - Usa protese dentaria: (1)ndo  (2) sim 26 I:I
27 - Doengalagravo/enfermidade 271

27.1 - Hipertensdo Arterial: (1) ndo (2) sim (3) Nao sei 972

27.2 - Diabetes Mellitus: (1) ndo (2) sim (3) Nao sei 973

27.3 - Cancer: (1) ndo (2)sim (3) Nao sei 274

27.4 - Doengas Respiratorias: (1) ndo (2) sim (3) Nao sei 275

27.5 - Doengas Reumaticas: (1) ndo (2) sim (3) N&o sei

27.6 - Doengas Osteomusculares: (1) nao (2) sim (3) Nao sei 21.6

27.7 - Cardiopatias: (1) ndo (2) sim (3) Nao sei 21

27.8 - Doengas Renais: (1) ndo (2) sim (3) N&o sei 21.8

27.9 - Doenga de Chagas: (1) ndo (2) sim (3) Nao sei 279
27.10 - Depressao: (1) ndo (2) sim (3) Nao sei 27.10
27.11 - Hiperlipidemia (Triglicéredes elou Colesterol Alto): (1) ndo (2) sim (3)Ndo sei 2711
27.12 - Outras: (1) ndo (2) sim (3) No sei 2712
27.12.1 - Qual(is) 27.12.1| €=
28 - Consumo Medicamentoso: 28.1

28.1 - Antihipertensivo: (1) ndo (2) sim

28.2 - Hipoglicemiante: (1) ndo (2) sim 28.2

28.3 - Insulina: (1) ndo (2) sim 28.3

28.4 - Diurético: (1) ndo (2) sim 284
28.5- Analgésico: (1) ndo (2) sim 28.5

28.6 - Antidepressivo: (1) ndo (2) sim 28.6

28.7 - Outros: (1) ndo (2) sim 28.7
28.7.1 - Qual(is) 28.7.1 (=




29 - Como obtém os medicamentos?
(1) no servico publico de saude (2) compra na farmacia 29 I:I
(3) parte no servico publico de salide e parte compra na farmacia (4) Outros especificar

30 - Sente efeitos/reagoes adversas aos medicamentos? (1)nao  (2) sim 30

30.1- Se sim, quais? 301 | €=
31 - Toma todas as doses dos medicamentos prescritos? (1) sim (2) ndo

31.1 - Se ndo, qual o motivo de ndo tomar as doses de medicamentos prescritos? 3 I:I
(1) efeitos colaterais (2) dificuldade financeira (3) ndo encontrou o medicamento

(4) outros especificar 3141 |

32- Sente melhora ao tomar o medicamento? (1) sim (2) ndo (3) as vezes 32 I:I

PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADE SEXUAL

Agora eu vou te fazer algumas perguntas sobre sua vida sexual. Sei que algumas ainda ficam constrangidas
em falar sobre esse assunto, mas para o nosso levantamento é muito importante saber sobre o
comportamento sexual das pessoas que tem mais de 60 anos. Espero que vocé sinta-se a vontade para
responder e volto a lembra que manteremos sigilo do seu nome.

33 - Voceé busca informagdes sobre sexualidade ou sexo? (1) ndo (2) sim

33.1 - Se sim, onde busca essas informacées sobre sexualidade ? 33
(1) em leituras (2) natelevisdo (3) no cinema (4) no computador (5) em conversa com amigos

(6) em conversa com o cdnjuge (7) em conversa com parentes 331
(8) em outras situagdes? Quais especificar:

34 - Atualmente qual a frequéncia para a atividade sexual?
(1)0  (2) Semanal (3)2a3vezesnasemana (4)4 a7 vezesnasemana (5)Quinzenal (6)Mensal 34

35 - Tem prazer na sua atividade sexual? 35 I:I
(1) sempre (2) na maioria das vezes (3) raramente (4 ) nunca

36 - Utiliza preservativo masculino ou feminino nas relagdes sexuais? (1) sim (2) ndo (3) as vezes
36.1 - Se ndo, justificar: 361 | =

37 - O(a) senhor(a) identificou alguma mudanga ou alteragdo para realizar suas atividades sexuais, nos
ultimos 5 anos?

(1) ndo (2) sim 37
37.1 - Se sim, qual(is)? 371 | <=

SECAO Iil - AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL (indice de Katz)

Para cada area de funcionamento listada abaixo assinale a descrigdo que melhor se aplica. A palavra
“assisténcia” significa supervisao, orientagdo ou auxilio pessoal.

1 - Banho - Banho de leito, banheira ou chuveiro.

(1) ndo recebe assisténcia (entra e sai da banheira sozinho se essa & usualmente utilizada para
banho)

(2) recebe assisténcia no banho somente para uma parte do corpo (como costas ou uma perna)
(3) recebe assisténcia no banho em mais de uma parte do corpo.

2 - Vestir-se - pega roupa no armario e veste, incluindo roupas intimas, roupas externas e fechos e cintos.
(1) pega as roupas e se veste completamente, sem assisténcia

(2) pega as roupas e se veste sem assisténcia, exceto para amarrar os sapatos

(3) recebe assisténcia para pegar as roupas ou para vestir-se ou permanece parcial ou

totalmente despido




3 - Ir ao banheiro dirigi-se ao banheiro para urinar ou evacuar: faz sua higiene e se veste apés as
eliminagdes.

(1) vai ao banheiro, higieniza-se e se veste apds as eliminacdes sem assisténcia ou local
equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem assisténcia (pode utilizar objetos de apoio como
bengala, andador, barras de apoio ou cadeira de rodas e pode usar comadre ou urinol a noite,
esvaziando por si pela manha)

(2) recebe assisténcia para ir ac banheiro ou para higienizar-se ou para vestir-se apoés as
eliminacées ou para usar urinol ou comadre & noite

(3) ndo vai ao banheiro para urinar ou evacuar

4 - Transferéncia

(1) deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira sem assisténcia (pode utilizar um objeto de
apoio como bengala ou andador)

(2) deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira com auxilio

(3) nao sai da cama

5 - Continéncia

(1) tem controle sobre as fung6es de urinar e evacuar

(2) tem “acidentes” ocasionais - *acidentes: perdas urinarias ou fecais

(3) supervisdo para controlar urina e fezes, utiliza cateterismo ou & incontinente

6 - Alimentagdo

(1) alimenta-se sem assisténcia

(2) alimenta-se sem assisténcia, exceto para cortar carne ou passar manteiga no pao

(3) recebe assisténcia para se alimentar ou € alimentado parcial ou totalmente por sonda enteral
ou parenteral

SECAOQ IV - AVALIACAO NUTRICIONAL (Mini Avaliagdo Nutricional)

Parte 1 — Triagem

1 - Nos ultimos trés meses houve diminuigdo da ingesta alimentar devido a perda de apetite, problemas

digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir?
(0) diminuicdo severa da ingesta (1) diminuicdo moderada da ingesta (2)sem diminuicdo da ingesta

2 - Perda de peso nos ultimos trés meses

(0) superior a trés quilos (1) ndo sabe informar
(2) entre um e trés quilos (3) sem perda de peso
3 - Mobilidade

(0) restrito ao leito ou & cadeira de rodas
(1) deambula, mas ndo € capaz de sair de casa
(2) normal

4 - Passou por algum estresse psicologico ou doenga aguda nos tltimos trés meses?
(0) sim (2) ndo

5 - Problemas neuropsicologicos
(0) deméncia ou depressdo grave (1) deméncia leve (2) sem problemas psicolégicos

Parte 2 — Avaliagao Global

6 - O senhor(a) vive em sua prépria casa (hndo em casa geriatrica ou hospital)
(0) ndo (1) sim

7 - Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
(0) sim (1) ndo

8 - Lesdes de pele ou escaras?
(0) sim (1) ndo

9 - Quantas refei¢Ges faz por dia?
(0) uma refeicdo (1) duas refeices (2) trés refeicoes
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10 - O senhor(a) consome:

10.1 - Pelo menos uma porgdo diaria de leite ou derivados (queijo, iogurte)?

(1) sim (2) ndo 10.1
10.2 - Duas ou mais porcdes semanais de legumes ou ovos? 10.2
(1) sim (2) ndo

10.3 - Carne, peixe ou aves todos os dias? 10.3
(1) sim (2) ndo

11 - 0 senhor(a) consome duas ou mais porgdes diarias de frutas ou vegetais? 1
(0) ndo (1) sim

12 - Quantos copos de liquidos (agua, suco, café, cha, leite) o senhor{a) consome por dia?
(0,0) menos de trés copos (0,5) trés a cinco copos (1,0) mais de cinco copos

12

13 - Modo de se alimentar

(0) nédo é capaz de se alimentar sozinho
(1) alimenta-se sozinho, porém com dificuldade 13

(2) alimenta-se sozinho sem dificuldade

14 - O senhor(a) acredita ter algum problema nutricional?

(0) acredita estar desnutrido 14
(1) ndo sabe dizer

(2) acredita ndo ter problema nutricional

15 - Em comparagdo a outras pessoas da mesma idade, como o senhor(a) considera a sua propria salide?

(0,0) ndo muito boa (0,5) ndo sabe informar (1,0) boa (2,0) melhor 15

Avaliagdo Antropométrica

Peso (Kg):

Altura (m):

Circunferéncia da cintura (cm):
Circunferéncia da panturrilha (cm):

Circunferéncia do brago (cm):




