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RESUMO

A patrtir da transicéo epidemioldgica ocorrida nas ultimas décadas, observa-se
uma mudanca na piramide etaria, com o aumento da populacéo de idosos. Além disso,
nota-se uma alteracdo no estilo de vida dos individuos em relagdo aos habitos
alimentares, reducdo da pratica de atividades fisicas e aumento do tempo em
comportamento sedentario. Assim, surge a necessidade de compreender a relacao
entre essas variaveis e seus efeitos deletérios a saude dos individuos. Portanto, o
objetivo deste estudo foi analisar a associagdo de comportamento sedentario e nivel
de atividade fisica de forma combinada e independente com estado nutricional em
idosos. No primeiro artigo, realizou-se uma revisao sistematica nas bases de dados
BVS, PubMed e Web of Science para analisar estudos observacionais que avaliaram
a associacdo entre tempo de exposicdo ao comportamento sedentario e estado
nutricional (excesso de peso/desnutricdo) em individuos com idade =60 anos. Oito
artigos foram incluidos na revisdo sistematica com metanalise que demonstrou que
maior tempo exposto ao comportamento sedentario ndo aumentou as chances de
sobrepeso e/ou obesidade em idosos. No segundo artigo, investigou-se a associacéo
entre comportamento sedentério e nivel de atividade fisica de forma combinada e
independente com sobrepeso e obesidade em idosos que residem em uma regido do
nordeste do Brasil. Este estudo transversal, que € parte integrante do Estudo
Longitudinal de Saude do Idoso de Alcobaca — ELSIA, foi realizado em 452 individuos
com idade =60 anos. Foi aplicado um questionario estruturado contendo informacdes
sociodemogréficas e comportamentais. O comportamento sedentério foi avaliado por
meio de autorrelato. Sobrepeso e obesidade foram mensuradas por meio do indice de
massa corporal. A regressdo multinomial foi utilizada para avaliar a associagao entre
comportamento sedentario e nivel de atividade fisica com sobrepeso e obesidade. Na
andlise bruta, verificou-se associagdo entre sexo, tabagismo e consumo de
medicamentos com sobrepeso e obesidade. ApOs o ajuste, ndo houve associagado
entre as variaveis nas analises realizadas de forma independente e combinada.
Sugere-se que novos estudos com critérios padronizados de mensuracdo de
comportamento sedentario e sobrepeso e obesidade sejam realizados a fim de se

compreender a relacdo entre essas variaveis.

Palavras-chave: Estilo de vida sedentario. Sobrepeso. Obesidade. Desnutrigcdo.

Idoso.



ABSTRACT

From the epidemiological transition that has occurred in recent decades, there
is a change in the age pyramid, with the increasing population of elderly. In addition,
there is a change in the lifestyle of the individuals in relation to eating habits, reduction
of the practice of physical activities and increase of the time in sedentary behavior. So,
there is the need to understand the relationship between these variables and their
deleterious effects on the health of individuals. Therefore, the objective of this study
was to analyze the association of sedentary behavior and level of physical activity in a
combined and independent way with nutritional status in the elderly. In the first article,
a systematic review was performed on the BVS, PubMed and Web of Science
databases to analyze observational studies that evaluated the association between
exposure time to sedentary behavior and nutritional status (overweight/malnutrition) in
individuals of age 260 years. Eight articles were included in the systematic review with
meta-analysis that demonstrated that longer exposure to sedentary behavior did not
increase the odds of overweight and / or obesity in the elderly. In the second article,
was to investigate the association between sedentary behavior and level of physical
activity in combination and independent with overweight and obesity in the elderly living
in a region of northeastern Brazil. This cross-sectional study, which is an integral part
of the Elderly's Health Longitudinal Study of Alcobaca - ELSIA, was performed in 452
individuals aged =60 years. A structured questionnaire containing sociodemographic
and behavioral information was applied. Sedentary behavior was assessed through
self-report. Overweight and obesity were measured using the body mass index. The
multinomial regression was used to evaluate the association between sedentary
behavior and level of physical activity with overweight and obesity. In the crude
analysis, there was an association between sex, smoking and consumption of
medicines with overweight and obesity. After the adjustment, there was no association
between the variables in the analyses performed independently and combined. It is
suggested that new studies with standardized criteria for measuring sedentary
behavior and overweight and obesity be performed in order to understand the
relationship between these variables.

Keywords: Sedentary lifestyle. Overweight. Obesity. Malnutrition. Aged.
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1 INTRODUCAO

A diminuicdo das taxas de fecundidade, natalidade e o aumento da esperanca
de vida ao nascer tém acarretado em mudancas na piramide etaria, onde estima-se
gue a populacdo com idade maior ou igual a 65 anos passa de 524 milhées em 2010
para uma projecdo de aproximadamente 1,5 bilhdes em 2050, sendo o0 aumento mais
significativo em paises em desenvolvimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2011).

No Brasil, as alteracbes no perfil populacional acompanham a tendéncia
mundial. Observa-se diminuicdo nas taxas de natalidade e mortalidade, associados
ao crescimento do numero de individuos com idade maior ou igual a 60 anos, que
passa de 14,2 milhdes em 2000 para 19,6 milhdes em 2010, podendo atingir um total
de 73,5 milhdes em 2060 (BORGES; CAMPOS; CASTRO e SILVA, 2015).

O aumento da expectativa de vida também esta relacionado com a transicao
epidemioldgica, devido a diminuicdo de morte por doencas infecciosas e aumento de
doencas crbnicas, sendo estas as principais causas de morbimortalidade mundial
(MERCER, 2015).

Além disso, a manutencédo de um estilo de vida ndo saudavel também pode
comprometer a saude dos individuos. O novo perfil epidemiolégico decorrente do
processo de modernizacao esta associado a reducao dos niveis de atividade fisica e
alteracdo nos habitos alimentares (CHATTERJI et al., 2014), sendo estes alguns dos
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas crénicas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008; 2011; CECCHINI et al., 2010).

Outro fator importante advindo do processo de modernizacédo é o aumento do
tempo em comportamento sedentario, que estd associado a todas as causas de
mortalidade, doencgas cardiovasculares fatais e ndo-fatais, diabetes tipo 2, sindrome
metabdlica e alguns tipos de cancer (REZENDE et al.,, 2014). Esses fatores,
associados ou ndo, tem impacto negativo nos individuos por desencadear efeitos

deletérios para a saude.

A partir do grande interesse dos pesquisadores em compreender a relacéo

entre comportamento sedentario com outros aspectos relacionados ao estilo de vida
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e saude, surge a necessidade de explorar a influéncia destes comportamentos na vida

dos individuos ao longo da senescéncia.

1.1Comportamento sedentario e atividade fisica

Historicamente, as pesquisas tém se concentrado na area da atividade fisica e
saude. Na Uultima década, iniciaram-se 0s estudos acerca do comportamento
sedentario e mais recentemente, tém-se observado o interesse em compreender a
atuacdo conjunta do comportamento sedentdrio com atividade fisica e suas

implicacBes para a saude dos individuos.

O comportamento sedentario (CS) € um dos problemas emergentes em saude
publica e tem efeitos negativos para a saude (HALLAL et al., 2012), sendo tempo de
computador, assistir TV, jogar video game, permanecer sentado no local de trabalho
e tempo sentado em automéveis os marcadores mais utilizados para caracterizar o
CS (OWEN et al., 2010). Atualmente, o CS é definido como atividades realizadas nas
posicbes sentada ou reclinada e que apresentam um gasto <1,5 equivalentes
metabdlicos (MET’s) (SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH NETWORK, 2012).

E importante ressaltar que comportamento sedentario, atividade fisica e
inatividade fisica ou ser insuficientemente ativo sao termos com definigcdes distintas.
De acordo com o American College of Sports Medicine, atividade fisica € definida
como qualguer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética e que

demanda de um dispéndio de energia além dos niveis de repouso (ACSM, 2003).

Desta forma, para que um adulto atenda as recomendacdes relacionadas a
pratica de atividades fisicas e seja considerado fisicamente ativo, deve-se realizar no
minimo 150 minutos por semana de atividade fisica aerdbia de intensidade moderada,
com duragéo de 30 minutos por dia durante cinco dias na semana ou 20 minutos de
atividade fisica aerdbia de intensidade vigorosa trés vezes por semana, sendo
contabilizadas sessdes continuas de ao menos 10 minutos (ACSM, 2011). Logo, um
individuo seréd insuficientemente ativo quando ndo atender as recomendacfes de
saude em relacao a pratica de atividades fisicas (AF) e o comportamento sedentario,

determinado pelo tempo sentado ou por atividades de baixo dispéndio energético.
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A alta exposicao ao comportamento sedentario tem efeitos deletérios a saude.
A partir do estudo realizado por Charansonney (2011), verificou-se que a inatividade
fisica apresenta consequéncias negativas para a saude, promovendo alteracées no
sistema cardiovascular. Segundo o autor, a manutencdo destes comportamentos
diminui as capacidades fisiologicas e acelera o processo de envelhecimento,
resultando na reducdo da expectativa de vida saudavel dos individuos.

No estudo realizado por Dogra e Stathokostas (2014) em uma amostra de
14.560 canadenses com idade =65 anos, maior tempo sentado foi associado ao indice
de massa corporal. Van der Berg et al. (2016) analisou uma amostra de 2.497
individuos com idade média de 60 anos e concluiu que o comportamento sedentéario
estava associado ao diabetes tipo 2 e a sindrome metabdlica, independentemente da
atividade fisica de alta intensidade. Entretanto, em uma metanalise realizada por
Ekelund et al. (2016) envolvendo mais de 1 milhdo de homens e mulheres, constatou-
se que praticar entre 60 e 75 minutos por dia de atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa poderia eliminar o risco aumentado de morte associado ao
elevado tempo sentado e atenuar o risco de mortalidade associado ao tempo
assistindo TV.

Estudos realizados com adultos evidenciaram que altos niveis de
comportamento sedentério tém sido associados a mortalidade (GRONTVED; HU,
2011; PROPER et al., 2011; REZENDE et al.,, 2014; STAMATAKIS; HAMER,;
DUNSTAN, 2011; VAN DER PLOEG et al., 2012), doencas cardiovasculares (FORD;
CASPERSEN, 2012; GRONTVED; HU, 2011; REZENDE et al., 2014; STAMATAKIS;
HAMER; DUNSTAN, 2011), diabetes tipo 2 (GRONTVED; HU, 2011; PROPER et al.,
2011; REZENDE et al., 2014) e cancer (REZENDE et al., 2014). A partir das pesquisas
que avaliaram apenas individuos com idade =60 anos (FARES et al., 2012; GOMEZ-
CABELLO et al., 2012; KIKUCHI et al., 2013; 2014), verificou-se que o comportamento

sedentario estava associado ao excesso de peso.

InvestigagOes realizadas a partir da combinacgéo entre CS e atividade fisica (AF)
também demonstraram desfechos negativos para a saude. Em um estudo de coorte
realizado por Chomistek et al. (2013) envolvendo 71.018 mulheres com idade entre
50 e 79 anos, verificou-se que maior tempo em CS estava associado ao risco de
doencas cardiovasculares (DCV), independentemente do nivel de AF e que ao
combinar prolongado CS com baixo nivel de AF aumentava-se o risco de DCV. No
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estudo realizado por CHU e MOY (2013), CS e AF foram mensurados por meio de
autorelato pelo Internacional Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Este estudo
constatou que alto CS combinado com AF insuficiente associou-se aos fatores de
risco metabdlico em adultos. Todavia, sdo poucos o0s estudos que realizaram esta

andlise de forma combinada, inclusive na populacao de idosos.

A mensuracao de comportamento sedentario e atividade fisica podem ser feitas
de forma objetiva (dispositivos eletrdnicos) e subjetiva (por meio de autorrelato). O
comportamento sedentario tem sido avaliado de forma objetiva, por meio de
acelerometros (HALLOWAY et al., 2016; SARTINI et al., 2015; SCHMID et al., 2016;
VAN DER BERG et al., 2016) e também por autorrelato; tempo de TV (HAMER;
STAMATAKIS, 2013; INOUE et al., 2012; KIKUCHI et al., 2013), tempo sentado
(BENNIE et al., 2016; BOSCATTO et al., 2013; FARES et al., 2012; MENEGUCI et al.,
2015) e pelo comportamento sedentario no lazer (ANDERSON; CURRIE;
COPELAND, 2016; KIKUCHI et al., 2014), mas ainda ndo ha consenso sobre a melhor

forma de mensuracéo.

De acordo com Rosenberg et al. (2008), o Internacional Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), validado para populacdo idosa brasileira (BENEDETTI,
MAZZO; BARROS, 2004; BENEDETTI et al., 2007) tem sido um dos questionarios
utilizados para avaliar o comportamento sedentario por apresentar boa correlacédo
com medidas objetivas.

Os estudos realizados com adultos e idosos também néo apresentam consenso
acerca de qual tempo € necessario para determinar que o individuo esta mais exposto
aos efeitos nocivos do comportamento sedentario. Meneguci et al. (2015) avaliou o
comportamento sedentario pela sessao “tempo sentado” do IPAQ e apresentou o
resultado em baixo e alto comportamento sedentario por meio de percentis (<330

minutos/dia e 2330 minutos por dia).

De forma semelhante, Chau et al. (2013) definiu 0 comportamento sedentario
em 4 categorias, sendo <1, 1-3, 4-6 e >6 horas/dia. No estudo de Bennie et al. (2016),
foram considerados baixo (<8 horas/dia) e alto comportamento sedentario (=8
horas/dia). Dogra e Stathokostas (2014) classificou 0 comportamento sedentario auto

relatado em <4 horas/dia ou =4 horas por dia.
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Os autores que utilizaram o acelerébmetro como medida objetiva definem o
comportamento sedentario como <100 cpm (contagens por minuto), mas apresentam
seus resultados de formas distintas: tercis (SCHIMD et al. 2016); quartis (LEE et al.,
2015); baixo (<19 horas/semana), moderado (20-34 horas/semana) e alto
comportamento sedentéario (=35 horas/semana) (ANDERSON; CURRIE; COPELAND,
2016); moderado (4,7-10 horas/dia) ou excessivo comportamento sedentario (=10
horas/dia) (HALLOWAY et al., 2016).

1.2 Estado nutricional e senescéncia

A alteracdo na distribuicédo etéria € um fendmeno mundial que tem possibilitado
um acelerado crescimento na populagdo com mais de 60 anos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015). No Brasil, estima-se que a populacdo de individuos com
idade 260 anos considerados idosos (BRASIL, 2009) tende a crescer
aproximadamente 4% ao ano no periodo entre 2012-2022 (BORGES; CAMPOS;
CASTRO e SILVA, 2015).

O envelhecimento populacional tem sido considerado como um desafio global
de saude publica, uma vez que traz consigo doencas relacionadas ao aumento da
idade (ESSER; WARD, 2013), além de reduzir as capacidades fisioldgicas, o que pode

desencadear maior vulnerabilidade, levando & morte (LOPEZ-OTIN et al., 2013).

Outro aspecto observado neste processo de senescéncia é o desenvolvimento
de doencas crbnicas, decorrente da manutencéo de habitos de vida ndo saudaveis ao
longo dos anos. De acordo com a World Health Organization (2014), as doencas
cardiovasculares (DCV), diabetes tipo 2, cancer e doengas pulmonares sdo as
doencas cronicas responsaveis por trés em cada cinco mortes no mundo. Ainda de
acordo com a WHO, no Brasil, a probabilidade de morte por estas quatro doencas &
de 19% em pessoas com idade entre 30 e 74 anos, sendo tabagismo, consumo
excessivo de alcool, inatividade fisica e alimentacdo inadequada os principais fatores

de risco para aumento na incidéncia dessas doengas.

A manutencdo de habitos alimentares inadequados na populacédo de idosos
pode desencadear dois problemas de saulde: a ingestdo insuficiente de nutrientes

devido a perdas sensoriais, dificuldade para mastigar ou engolir, associados a outras
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doencas cronicas ou agudas, que pode levar o individuo a desnutricdo (RASHEED,;
WOODS, 2013); e o sobrepeso e obesidade, devido ao acimulo anormal e excessivo
de gordura no organismo e que pode ter efeitos deletérios a saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000).

Alguns estudos tém evidenciado a relacdo entre ganho excessivo de peso
corporal e comportamento sedentario. No estudo de coorte realizado por Mitchell et
al. (2014) envolvendo 158.696 pessoas com idade média de 63 anos, verificou-se que
apos 9 anos, maior tempo sentado estava associado ao aumento do indice de massa
corporal (IMC), sobretudo, nos maiores percentis do IMC. Em outro estudo feito por
Shuval et al. (2013) em Dallas, no Texas, constatou-se que a alta exposicdo ao
comportamento sedentario estava associada a obesidade. Todavia, ainda ndo ha

consenso acerca desta associagao.

No estudo transversal realizado por Boscatto et al. (2013) em uma amostra de
brasileiros, verificou-se que ndo houve associacdo entre maior tempo de
comportamento sedentario com excesso de peso. Resultado semelhante foi
encontrado no estudo de Inoue et al. (2012), que analisou uma amostra de 1806
japoneses com idade entre 65 e 74 anos e constatou que nao houve associacao entre

maior tempo de visualiza¢do de TV com excesso de peso.

Para Charansonney e Després (2010), a manutencéo de longos periodos em
comportamento sedentario desencadeia uma resposta fisiologica por meio de sinais
estressores que, a longo prazo, levam ao aumento da adiposidade central e da

circunferéncia da cintura.

Em relacdo a desnutricdo, pouco se sabe acerca de sua relacdo com o
comportamento sedentario na populacdo de idosos, uma vez que nao foram
encontrados estudos que avaliaram essa associacao. Apenas dois estudos realizados
por pesquisadores brasileiros (BOSCATTO etal., 2013; FARES et al., 2012) avaliaram
a associacdo entre comportamento sedentdrio e baixo peso, que é um dos
componentes utilizados para identificar a desnutrigdo. Entretanto, verificou-se que n&o

houve associacao entre essas variaveis.
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2 JUSTIFICATIVA

A partir das evidéncias apresentadas pela literatura, verifica-se que a
manutencdo de um estilo de vida pouco saudavel pode ser prejudicial a saude dos
idosos. De acordo com dados da World Health Organization (2016), no ano de 2014,
1,9 bilhdes de individuos com idade maior ou igual a 18 anos apresentavam excesso
de peso, sendo que destes, 13% eram obesos. Em relagdo aos custos com a
obesidade, dados do McKinsei Global Institute (2014), relatam que sdo gastos
aproximadamente 2 trilhdes de ddlares por ano em todo o mundo, 0 que corresponde

a 2,8% do Produto Interno Bruto (PIB) na economia mundial.

Além disso, o impacto causado pela longevidade na previdéncia e servicos de
saude faz com que as politicas publicas de saude direcionadas aos idosos sejam
revistas, o que possibilitaria a melhoria do estilo de vida dos individuos, reduzindo as

consequéncias da senescéncia na economia do pais.

Para Halloway et al. (2016) e Dunlop et al. (2015) sdo necessarios mais estudos
que possibilitem instituir diretrizes que enfatizem a reducdo do comportamento
sedentario, juntamente com o aumento da pratica de atividade fisica moderada a
vigorosa para que haja melhoria da saude. Para Van der Berg et al. (2016), deve-se
estabelecer novas estratégias nos programas de prevencdo ao diabetes tipo 2 a fim
de diminuir o tempo de comportamento sedentario. Dogra e Stathokostas (2014)
apresentam em seu estudo a importancia de se elaborar estratégias em saude publica

para reduzir o tempo sentado, principalmente, em adultos com mais idade.

Como as investigagdes acerca do comportamento sedentario sao relativamente
recentes, observa-se que pouco estudos tém avaliado o comportamento sedentario
combinado com atividade fisica e sua associacdo com outros desfechos de saude na
populacdo de idosos. A partir de uma metandlise realizada por Camilo et al. (no prelo),
verificou-se que poucos estudos investigaram a associacao entre 0 comportamento
sedentario e o estado nutricional de idosos. Dos estudos incluidos na metanalise,
nenhum investigou a associacdo entre comportamento sedentario e desnutricao.
Desta forma, torna-se relevante identificar quem séo, onde vivem e qual o perfil das
populacdes mais expostas. A partir destas informacdes, pode-se elaborar politicas

publicas de saude em favor deste grupo etario.
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Portanto, se faz necessério investigar a associacdo entre comportamento
sedentario e nivel de atividade fisica de forma combinada e independente com estado
nutricional (excesso de peso/desnutricdo) em idosos, para que se possa elaborar
intervencdes baseadas em evidéncias, uma vez que estudos epidemiolégicos como

este ainda ndo foram realizados.
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3 ARTIGOS PRODUZIDOS

3.1 ARTIGO1

COMPORTAMENTO SEDENTARIO E ESTADO NUTRICIONAL DE IDOSOS: UMA
REVISAO SISTEMATICA E METANALISE

Resumo

O acelerado processo de modernizacdo tem acarretado mudancas no estilo de
vida das pessoas, dentre elas a exposi¢cdo ao comportamento sedentéario e esta, por
sua vez, pode afetar o estado nutricional. O objetivo desta revisdo sistematica com
meta-analise foi analisar estudos observacionais que avaliaram a associacao entre
tempo de exposicdo ao comportamento sedentario e estado nutricional (excesso de
peso/desnutricdo) em individuos com idade maior ou igual a 60 anos. BVS, PubMed
e Web of Science foram as bases de dados utilizadas para busca de estudos
observacionais, publicados até 21 de outubro de 2015, que analisaram a associa¢ao
entre tempo de exposicdo ao comportamento sedentario e estado nutricional. Dois
autores realizaram a leitura de titulos e resumos e aplicaram o checklist STROBE, de
forma independente. Odds Ratio foi calculado utilizando o modelo de efeito aleatério.
Foram incluidos nesta metanalise oito estudos, envolvendo 21415 individuos. Todos
os estudos atenderam a maior parte dos itens sugeridos pelo checklist STROBE. Do
total, quatro estudos apresentaram associa¢cdo entre comportamento sedentario e
estado nutricional. Maior tempo exposto ao comportamento sedentario ndo aumentou
as chances de sobrepeso e/ou obesidade (OR 1,32; 95%; IC 0,95 - 1,84). Sugere-se
que novos estudos com critérios padronizados de mensuracdo de comportamento

sedentario e estado nutricional sejam realizados.

Palavras-chave: Estilo de vida sedentario. Sobrepeso. Desnutricdo. Idoso.
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SEDENTARY BEHAVIOR AND NUTRITIONAL STATUS OF THE ELDERLY: A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Abstract

The accelerated modernization process has entailed changes in the lifestyle of
people, among them the exposure to sedentary behavior, and this in turn may affect
the nutritional status. The aim of this systematic review with meta-analysis was to
analyze observational studies that assessed the association between exposure time
to sedentary behavior and nutritional status (overweight/malnutrition) in individuals
aged 60 years or older. BVS, PubMed and Web of Science were the databases used
for search of observational studies, published until October 21, 2015 that have
examined the association between time of exposure to the sedentary behavior and
nutritional status. Two authors conducted the reading of titles and summaries and
applied the STROBE checklist, independently. Odds Ratio was calculated using the
random effects model. Were included in this meta-analysis of eight studies, involving
21415 individuals. All the studies responded to most of the items suggested by the
STROBE checklist. Of the total, four studies showed association between sedentary
behavior and nutritional status. Greater exposure to the sedentary behavior has not
increased the chances of overweight and/or obesity (OR 1.32; 95%; CI 0.95 - 1.84). It
is suggested that further studies with standardized measurement criteria of sedentary

behavior and nutritional status are be undertaken.

Keywords: Sedentary lifestyle. Overweight. Malnutrition. Aged.

Introducéo

Nas ultimas décadas, devido ao processo de modernizacéo, pode-se observar
uma mudanca no estilo de vida das pessoas, caracterizada pela alteracéo nos habitos
alimentares, reducdo da pratica de atividade fisica (TARDIDO; FALCAO, 2006) e
aumento do tempo exposto ao comportamento sedentario (OWEN et al., 2010).

O comportamento sedentério (CS) é um problema emergente e tem sido tratado

como questdo de saude publica (HALLAL, 2012). O aumento no tempo exposto ao
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comportamento sedentario tem sido associado a diversos fatores deletérios a saude
como mortalidade por todas as causas (LEE et al., 2012; REZENDE et al., 2014; VAN
DER PLOEG et al.,, 2012), depresséo (PATE; O’NEILL; LOBELO, 2008; ZHAI;
ZHANG; ZHANG, 2015), diabetes tipo 2 (PROPER et al., 2011; WILMOT et al., 2012),
obesidade (SHUVAL et al., 2013), sindrome metabdlica (EDWARDSON et al., 2012;
REZENDE et al., 2014), doencas cardiovasculares (FORD; CASPERSEN, 2012;
HEALY et al., 2011; PROPER et al., 2011) e por alguns tipos de cancer (REZENDE

et al., 2014).

Além disso, as doencas que acompanham o processo de envelhecimento
podem contribuir negativamente para a satde dos individuos. A alteragdo nos habitos
alimentares decorrente da senescéncia pode levar o individuo ao consumo excessivo
ou insuficiente de alimentos. O excesso de peso (sobrepeso/obesidade), que é
caracterizado pelo indice de massa corporal (IMC) maior ou igual a 25 kg/m2 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1995) tem apresentado um aumento em sua prevaléncia
na populacédo idosa no cenario mundial (SUEMOTO et al., 2015).

A desnutricdo € outro problema deletério a saude dos individuos com o avancar
da idade e ocorre devido ao consumo inadequado constante e ma absorcdo de
nutrientes, sendo a perda de peso caracteristica comum deste processo (WHITE et
al., 2012). Entretanto, pouco se sabe acerca da relacédo entre tempo de exposi¢cao ao

comportamento sedentério e estado nutricional em idosos.

Portanto, o objetivo desta revisdo sistematica com metanalise foi analisar
estudos observacionais que avaliaram a associacao entre tempo de exposi¢cao ao
comportamento sedentario e estado nutricional (excesso de peso/desnutricdo) em

individuos com idade maior ou igual a 60 anos.

Métodos

Pesquisa na literatura
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A revisao sistematica foi realizada a partir da busca de estudos observacionais
publicados até 21 de outubro de 2015, nas seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), National Library of Medicine (PubMed) e Web of Science.

Os operadores booleanos OR e AND foram usados para auxiliar na estratégia
de busca, sendo OR, utilizado entre sindbnimos de um termo e AND, quando o objetivo
era associar dois ou mais termos distintos. A busca foi estabelecida por meio da
utilizacdo de descritores (DeCS e MeSH terms), operadores booleanos, filtros e

termos correlatos.

A estratégia de busca adotada foi realizada a partir da combinacao dos termos:
“sedentary behavior” OR “sitting time” OR “sedentary lifestyle” OR “television viewing”
OR “screen-time” OR “computer” OR “driving” AND “nutritional status” OR “nutrition
status” OR “obesity” OR “overweight” OR “malnutrition” OR “undernutrition” AND
“aged” OR “elderly” OR “older people”, para as bases de dados PubMed e Web of
Science e “comportamento sedentarioc” OR “tempo sentado” OR “estilo de vida
sedentario” OR “televisdo” OR “conduc¢ao de veiculo” AND “estado nutricional” OR
“‘obesidade” OR “sobrepeso” OR “desnutricao” AND “envelhecimento” OR “idoso” para
a base de dados BVS.

Selecéo dos estudos

Dois revisores realizaram a leitura, de forma independente, de titulos e resumos
dos artigos selecionados, sendo que as divergéncias encontradas foram solucionadas
por consenso, apds uma reavaliacdo do artigo. Realizou-se a busca manual nas
referéncias dos artigos incluidos na revisdo, a fim de incluir estudos relevantes que

nao foram identificados nos periédicos indexados nas bases de dados.

Os critérios de exclusdo adotados foram: a) artigos escritos em outro idioma
gue nao fosse portugués, inglés ou espanhol; b) estudos realizados em individuos
com idade menor que 60 anos; c) meta-analises, revisbes sistematicas, revisoes
narrativas, dissertacoes e teses. Os estudos encontrados foram importados para o
programa de gerenciamento de referéncias EndNote Web (Thomson Reuters,

Carlsbad, CA, USA) para excluséo dos artigos duplicados.
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Extracdo dos dados

Os artigos selecionados foram avaliados por dois autores de forma
padronizada. Os aspectos considerados para analise dos estudos foram: autor; ano
de publicacdo; pais; idade; tamanho da amostra; tipo de estudo (coorte, caso-controle
ou transversal); objetivo, instrumentos de avaliacdo e definicho do comportamento
sedentario; classificacdo do indice de massa corporal (IMC), variaveis de ajuste e
medidas de efeito (Odds Ratio).

Avaliagao dos estudos

Os artigos selecionados foram avaliados por dois autores por meio do
instrumento Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE), composto por 22 itens que reportam quais aspectos devem ser incluidos
para que haja uma descricdo mais adequada dos estudos observacionais.

Anélise estatistica

Todas as analises foram realizadas utilizando o software R verséo 3.1.3. Odds
Ratio e intervalo de confianca (IC) de 95% foram adotados, sendo considerado como
significativo p<0,05. Nos estudos em que a analise foi estratificada em homens e

mulheres, considerou-se a Odds Ratio geral.

O modelo de efeito aleatorio foi considerado para realizar a metanalise de maior
tempo exposto ao comportamento sedentario com excesso de peso/desnutricdo
(HIGGINS et al. 2003).

A heterogeneidade foi avaliada por meio da estatistica 12, por levar em
consideracao o percentual de variagéo das estimativas de efeito, em vez de considerar
o erro amostral. Assim, para que a heterogeneidade fosse consideravel, deveria ser
maior que 75% (HIGGINS; GREEN, 2011).

Resultados

A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de sele¢ao dos artigos.
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Inicialmente, foram identificados nas bases de dados 4033 artigos de potencial
relevancia, sendo que 62 artigos estavam duplicados e foram excluidos, restando
3853 artigos em inglés, 80 em espanhol e 38 em portugués. Dos 3971 artigos
restantes, 3949 estavam indexados na base de dados Web of Science e 22 no
Pubmed. Ao verificar titulos e resumos, foram selecionados 51 artigos para leitura na
integra. Destes, 38 foram excluidos com justificativa e 13 atenderam aos critérios de

inclusao.

ApoOs realizar a busca manual nas referéncias dos artigos selecionados, 622
estudos foram identificados e 3 foram acrescentados para analise, totalizando 16
artigos. Dos artigos restantes, 8 foram excluidos por ndo apresentar Odds Ratio como
medida de efeito, restando 8 artigos para inclusdo na metanalise. A lista de artigos

analisados na integra e excluidos com justificativa pode ser verificada (Apéndice).

As caracteristicas dos estudos sdo apresentadas na Tabela 1. Os oito artigos
incluidos na meta-analise eram estudos transversais. O ano de publicacéo dos artigos
foi de 2007 a 2014. Cinco estudos foram realizados em paises desenvolvidos
(DOGRA; STATHOKOSTAS, 2014; GOMEZ-CABELLO et al., 2012a; INOUE et al.,
2012; KIKUCHI et al., 2013; 2014) e trés realizados em paises em desenvolvimento
(BOSCATTO et al., 2013; FARES et al., 2012; GAO; NELSON; TUCKER, 2007). A
amostra dos estudos variou entre 124 e 14560 individuos, totalizando 21415
individuos envolvidos no estudo. A idade dos participantes variou entre 60 e 100 anos.
Todos os artigos avaliaram o tempo de exposi¢cdo ao comportamento sedentario por
meio de questionarios. Os estudos apresentaram diferentes formas de classificacédo

do comportamento sedentario (categorias, tercis, minutos por dia, horas por dia).

As atividades caracterizadas como marcador de comportamento sedentario
variaram entre os estudos. Dois estudos avaliaram o comportamento sedentario por
meio do tempo sentado total (horas/dia) a partir da média ponderada do tempo
sentado em um dia de semana e um dia de final de semana (BOSCATTO et al., 2013;
FARES et al., 2012); dois estudos avaliaram o tempo assistindo TV em horas/dia
(GAO; NELSON; TUCKER, 2007) e minutos/dia (INOUE et al., 2012), a partir da média

obtida nos ultimos sete dias da semana.



Tabela 1 - Caracteristicas dos artigos incluidos na metanalise
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Comportamento Sedentario

. Tipo de . Classificacéo .
Autor e ano Pais Idade Amostra estudo Objetivo Instrumento N do IMC Ajuste STROBE
de Definicao
avaliacao
Examinar a
associacgéo entre
estado nutricional e o
A Tempo sentado Nutrition
Boscatto et variaveis . . Sexo, uso de
. 80- . e L <4h/dia Screening :
al. Brasil 124 Transversal sociodemograficas, Questionario . o medicamentos 19
100 o 4-6h/dia Initiative, .
2013 condicdes de : e tabagismo
B . >6h/dia 1992
saulde e estilo de
vida de homens e
mulheres
Identificar
potenciais
sociodemograficos,
ambiente fisico,
. Tempo sentado
Dogra e . variaveis L .
Canada 265 14560 Transversal . . Questionario < 4h/dia WHO, 1995 Idade e sexo 18
Stathokostas psicossociais e de :
., = 4h/dia
2014 saude
correlacionados
com o tempo
sentado em idosos
Verificar a
o Idade, sexo,
associacéo do : o
. arranjo familiar,
estado nutricional )
tabagismo,
com fatores - . X
. P Tempo sentado Nutrition hipertenséo,
sociodemogréficos, . X
Fares etal. Brasil 60- 768 Transversal estilo de vida e Questionario <ah/dia Screening artrose, 18
2012 100 condicies de 4-6h/dia Initiative, medicamentos,
& =6h/dia 1992 ocupacédo ao

salde de homens

e mulheres de dois
municipios

distintos do Brasil

longo da vida e

consumo de
alcool
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Examinar a Idade, sexo,
associacédo entre etnia,
Gao, Nelson Porto Rico tempo de Assistir TV escolaridade,
e e Republica =60 455 Transversal visualizacdo de TV Questionario <840min./s>840 WHO, 1995 arranjo familiar, 19
Tucker2007 Dominicana e prevaléncia de min./s tabagismo,
sindrome consumo de
metabolica alcool
Estabelecer a
gggnee”zo' |n2:ﬁtnac£ 22;??;0 Tempo sentado Comportamento
Espanha =65 457 Transversal D~ Questionario <4h/dia WHO, 1995 ativo (horas de 19
et al. composicao . .
24h/dia caminhada)
2012 corporal de
mulheres
Idade, sexo,
Examinar a escolaridade,
associacéo situacao
conjurjta dg terppo Assistir TV .proflssmnal,
Inoue et al de visualizacéo . . cidade em que
' Japéo 65-74 1806  Transversal de TV e AFMV Questionério . WHO, 1996 reside, 20
2012 <840min./s .
com sobrepeso e . tabagismo,
; >840 min./s
obesidade em consumo de
homens e alcool e
mulheres funcionalidade
fisica
Analisar a Baixo peso
o <20 kg/m?2
associacdo entre
. - AFMV,
Kikuchi et al ~ . atnbutos, . L ASS'St'r.TV Peso normal  autopercepc¢éo
' Japéo 65-74 1665  Transversal sociodemograficos Questionario <2h/dia ; 18
2013 . 20-24,9 kg/m2 de salde e
e tempo de TV em >2h/dia IMC
homens e
mulheres Excesso de
peso 225

kg/m2*
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Identificar
categorias de CSL ldade, sexo,
9 . CSL (assistir TV, usar AFMV,
e examinar a . .
Kikuchi et al associacio entre computador, ler livros escolaridade,
' Japéo 65-74 1580 Transversal . = &ao e Questionario e jornais, ouvir ou WHO, 1995 municipio, 20
2014 indices de saude e . . ~
falar enquanto esta situagdo
bem-estar em L e
sentado) (min./dia) profissional e
homens e ) .
arranjo de vida

mulheres

IMC - indice de massa corporal. AFMV - Atividade fisica moderada & vigorosa. CSL — Comportamento sedentario no lazer. IMC - indice de massa corporal. WHO,
1995 - Baixo peso IMC < 18,5 kg/mz; Eutrofia, 18,5-24,9 kg/m2; Sobrepeso 25-29,9 kg/m? e Obesidade = 30 kg/m2. Nutrition Screening Initiative, 1992 — Baixo peso
IMC < 22,0 kg/m2; Peso normal IMC 22,0-27,0 kg/m?; Excesso de peso > 27 kg/mz2. *Referéncia néo relatada pelo autor.
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No estudo de Kikuchi et al. (2013), o comportamento sedentério foi avaliado
pelo tempo assistindo TV ou video (minutos/dia), durante os ultimos sete dias. De
forma semelhante, Kikuchi et al. (2014) realizou a analise do comportamento
sedentario (minutos/dia) dos Uultimos sete dias, referente ao comportamento
sedentario de lazer (assistir TV, usar computador, ler livros e jornais e ouvir ou falar
enquanto esta sentado). Nos estudos de Gomez-Cabello et al. (2012a) e Dogra e
Stathokostas (2014), o comportamento sedentario foi analisado por meio do tempo

sentado (horas/dia).

Para classificacdo do indice de massa corporal (IMC), dois estudos
(BOSCATTO et al., 2013; FARES et al., 2012) utilizaram os critérios propostos pela
Nutrition Screening Initiative (1991), que classificam o individuo como sobrepeso
quando apresenta o IMC > 27 kg/m2. Em um dos estudos, o excesso de peso foi
classificado a partir do IMC = 25 kg/m?, mas a referéncia utilizada n&o foi reportada
(KIKUCHI et al., 2013). Outros dois estudos (GAO; NELSON; TUCKER, 2007,
GOMEZ-CABELLO et al., 2012a) apresentaram o ponto de corte proposto pela World
Health Organization (1995). Apds contato com trés autores que ndo apresentaram a
referéncia dos pontos de corte do IMC em seus estudos (DOGRA; STATHOKOSTAS,
2014; INOUE et al., 2012; KIKUCHI et al., 2014), constatou-se que caracterizaram 0s
individuos com sobrepeso quando apresentam IMC 225 kg/m?, totalizando em cinco

artigos que utilizaram a classificacéo proposta pela WHO (1995).

Sete estudos (BOSCATTO et al.,, 2013; DOGRA; STATHOKOSTAS, 2014;
FARES et al., 2012; GAO; NELSON; TUCKER, 2007; INOUE et al., 2012; KIKUCHI et
al., 2013; 2014) apresentaram um resultado combinado (homens e mulheres) e um
estudo avaliou apenas mulheres (GOMEZ-CABELLO et al., 2012a).

Em relacdo aos artigos analisados pelo STROBE, o numero de itens atendidos
pelo checklist variou entre os estudos. Dois estudos atenderam 20 dos 22 itens do
STROBE (INOUE et al.,2012; KIKUCHI et al., 2014); trés estudos atenderam 19 itens
sugeridos pelo checklist (BOSCATTO et al., 2013; GAO; NELSON; TUCKER, 2007;
GOMEZ- CABELLO et al, 2012a); e em outros trés estudos (DOGRA;
STATHOKOSTAS, 2014; FARES et al., 2012; KIKUCHI et al., 2013), verificou-se que
18 dos 22 itens sugeridos pelo instrumento foram atendidos.
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Os resultados da associacdo entre maior tempo de exposicdo ao
comportamento sedentéario e excesso de peso sao apresentados na Figura 2.

Autor Ano Odds Ratio OR  95%-Cl W(random)
Boscatto 2013 u 1.30 [0.43; 3.94] 5.8%
Dogra 2014 | 0.72 [0.61;0.85] 15.9%
Fares 2012 —l— 160 [1.07;2.39] 13.3%
Gao 2007 u 1.40 [0.70; 2.80] 9.6%
Gomez-Cabello 2012 ;. —l—— 2.70 [1.56;4.66] 11.4%
Inoue 2012 —— 0.93 [0.65; 1.34] 13.8%
Kikuchi 2013 -l 1.55 [1.20;2.01] 15.0%
Kikuchi 2014 - 1.39 [1.08;1.79] 15.1%
;::} 1.32 [0.95; 1.84] 100%

[ : |

05 1 2

Figura 2 — Metanalise da associacdo entre comportamento sedentario e excesso de peso.

A partir da andlise realizada, verificou-se um 12 = 86% € Pheterogeneidade = 0,0001.
Quatro estudos apresentaram associacdo entre maior tempo exposto ao
comportamento sedentario e excesso de peso (FARES et al.,, 2012; GOMEZ-
CABELLO et al., 2012a; KIKUCHI et al., 2013; 2014). Maior tempo de exposicédo ao
comportamento sedentario ndo aumentou as chances de excesso de peso em
individuos com idade maior ou igual a 60 anos (OR 1,32; 95%; IC 0,95 - 1,84).

Discussao

A partir desta revisdo sistematica com metanalise envolvendo oito estudos,
verificou-se que maior tempo dispendido em comportamento sedentario néo

aumentou as chances de excesso de peso.
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Nenhum dos artigos atendeu aos vinte dois itens avaliados pelo instrumento
STROBE, que sugere quais itens sdo necessarios para que haja melhor descricao de
estudos observacionais. Entretanto, os artigos incluidos nesta metanalise atenderam
a maior parte dos itens sugeridos pelo checklist. A avaliagéo dos estudos por meio de
um checklist é cada vez mais recomendada em revisdes sistematicas e metanalises
por possibilitar a inclusédo de estudos que apresentem maior clareza no relato da

pesquisa.

Os estudos selecionados apresentaram divergéncias em suas caracteristicas
(faixa etéria, tamanho da amostra, variaveis de ajuste, classificacdo e pontos de corte
para o comportamento sedentario e IMC). Sete estudos analisados incluiram
individuos de ambos os sexos e em apenas um deles (GOMEZ-CABELLO et al.,

2012a) a analise foi realizada com mulheres.

Outro aspecto importante a ser destacado é a auséncia de padronizacdo dos
instrumentos de avaliacdo do tempo de exposicdo ao comportamento sedentario.
Todos os estudos incluidos nesta metanélise avaliaram o comportamento sedentario
por meio de medida subjetiva, ou seja, por autorrelato. No entanto, outros estudos
encontrados na literatura mensuraram o comportamento sedentario por meio de
acelerdmetros (BANN et al., 2015; DIAZ et al., 2016; SARTINI et al., 2015; VAN DER
BERG et al., 2016).

A avaliacdo do comportamento sedentario de forma subjetiva tem sido
amplamente utilizada em estudos populacionais, por apresentar baixo custo e ser de
facil aplicabilidade (AL-HABSI; KILANI, 2015; ANDERSON; CURRIE; COPELAND,
2016; BENNIE et al., 2016; GIANOUDIS, BAILEY, DALY, 2015; JAMIL et al., 2016;
KU; FOX; CHEN, 2016; MITAS et al., 2014; MENEGUCCI et al., 2015; LOPRINZI;
SNG, 2016). Entretanto, pode subestimar o tempo sedentério total dos individuos por
omissao ou esquecimento, sendo este ultimo, comum na populacéo idosa. Apesar
disso, em um estudo que teve como objetivo avaliar a reprodutibilidade e validade
concorrente de um questionario que mensurou o nivel de atividade fisica e o
comportamento sedentario em individuos com idade maior ou igual a 60 anos,
verificou-se boa validade concorrente quando comparado com um meétodo objetivo
(BENEDETTI et al., 2007).
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Ao realizar um levantamento na literatura, foram encontrados poucos
questiondrios validados para mensurar o comportamento sedentario em idosos
(GARDINER et al., 2011; VISSER; COSTER, 2013) e por isso, tem-se utilizado outros
instrumentos como o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), que avalia
o nivel de atividade fisica, mas inclui questdes especificas relacionadas ao tempo
sentado total (BENEDETTI; MAZZO; BARROS, 2004; BENEDETTI et al., 2007).

Verificou-se que ndo ha consenso na literatura acerca de qual marcador tem
sido mais utilizado para caracterizar o tempo exposto ao comportamento sedentario.
Dos estudos incluidos nesta metandlise, quatro avaliaram o comportamento
sedentario por meio do tempo sentado total (BOSCATTO et al. 2013; DOGRA;
STATHOKOSTAS, 2014; FARES et al. 2012; GOMEZ-CABELLO et al. 2012a), trés
avaliaram o tempo assistindo TV (GAO; NELSON; TUCKER, 2007; INOUE et al. 2012;
KIKUCHI et al., 2013) e um analisou o comportamento sedentéario de lazer (KIKUCHI
et al., 2014). A variabilidade nos marcadores de comportamento sedentario e de seus
respectivos pontos de corte, além das diferentes caracteristicas de cada estudo pode

justificar o fato de se ter encontrado uma grande heterogeneidade nesta metanalise.

Apesar de alguns estudos encontrados na literatura utilizarem o tempo
assistindo TV como um dos principais marcadores de comportamento sedentario, uma
revisdo sistematica demonstrou que nao se deve limitar apenas a esse tipo de
comportamento (CLARK et al.,, 2009). O fato de alguns estudos incluidos nesta
metanalise ndo relatarem outras atividades sedentarias, como aquelas realizadas no
trabalho ou lazer, poderia subestimar o tempo total de exposi¢cdo ao comportamento

sedentario.

A maioria dos estudos (DOGRA; STATHOKOSTAS, 2014; GAO; NELSON;
TUCKER, 2007; GOMEZ-CABELLO et al., 2012a; INOUE et al. 2012; KIKUCHI et al.,
2014) classificou o indice de massa corporal conforme proposto pela World Health
Organization (1995). Apesar desta classificagdao nédo levar em consideracdo as
mudancgas corporais que acompanham o processo de envelhecimento, tem sido uma
das referéncias mais utilizadas mundialmente em estudos epidemioldgicos
(MARCELLINI et al., 2010; MENEGUCI et al., 2015; SHUVAL et al., 2013; SILVA et
al., 2015).
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A partir do levantamento realizado, ndo foram encontrados estudos que
avaliaram a associacao entre maior tempo dispendido em comportamento sedentério
e desnutricdo em idosos. Apenas dois estudos (BOSCATTO et al., 2013; FARES et
al., 2012) avaliaram a relacao entre comportamento sedentario e baixo peso, mas nao
foram encontrados resultados significativos para a associacao entre essas variaveis.
Como o objetivo desta metandlise é avaliar a associacdo entre comportamento
sedentario e excesso de peso/desnutricdo e o termo “baixo peso” € apenas um

indicativo de risco de desnutricdo, nao discutiremos esses achados.

Dos oito artigos excluidos da metanalise por ndo apresentarem Odds Ratio
como medida de efeito ou por relatar mais de uma OR na analise, verificou-se que
qguatro ndo apresentaram associacdo entre comportamento sedentario e excesso de
peso (BANN et al., 2015; GIANOUDIS; BAILEY; DALY, 2015; SARTINI et al., 2015;
STAMATAKIS et al., 2012), trés evidenciaram associacdo (GENNUSO et al., 2013;
INTORRE et al., 2007; MARCELLINI et al., 2010) e em um dos artigos, que fez a
analise estratificada em homens e mulheres, verificou-se associacdo significativa
apenas nas mulheres (GOMEZ-CABELLO et al., 2012b). Desta forma, ainda que estes
estudos fossem incluidos nesta metanalise, ndo haveriam evidéncias suficientes da
relacdo entre maior tempo de exposicdo ao comportamento sedentario e excesso de

peso em idosos.

Esta metanalise apresenta diversos pontos fortes, incluindo um amplo ndmero
de descritores utilizados na busca, a néo restricdo de ano de publicacdo, avaliacdo de
titulos, resumos e de checklist realizada por dois autores de forma independente,
busca manual por meio de referéncias dos artigos incluidos na metanalise, relacao de

artigos excluidos com justificativa e pioneirismo nesta teméatica.

Algumas limitacdes também podem ser destacadas a partir desta metanalise.
O fato de se ter encontrado uma grande heterogeneidade, devido a variabilidade
amostral, dificulta a interpretacdo destes achados. Todos os estudos incluidos nesta
metandlise foram transversais, 0 que ndo permite estabelecer uma relagdo causal,
sendo necessarios estudos longitudinais. Além disso, o processo de selecdo dos

estudos ndo analisou as publicacdes da literatura cinzenta.
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Conclusao

A partir desta revisdo sistematica com metandalise, ndo foi observada
associacao entre maior tempo exposto ao comportamento sedentario e excesso de
peso em individuos com idade maior ou igual a 60 anos. Faz-se necessario
desenvolver novos estudos com critérios padronizados para avaliacdo do
comportamento sedentario e estado nutricional em individuos dentro desta faixa

etaria.
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3.2 ARTIGO 2

Associacdo combinada e independente de comportamento sedentario e

atividade fisica com sobrepeso e obesidade em idosos

Resumo

O objetivo do estudo foi investigar a associacdo entre comportamento
sedentério e nivel de atividade fisica de forma combinada e independente com
sobrepeso e obesidade em uma amostra representativa de idosos que residem em
uma regido do nordeste do Brasil. Estudo transversal realizado em individuos com
idade maior ou igual a 60 anos. Foi aplicado um questionario estruturado contendo
informacdes sociodemograficas e comportamentais. O comportamento sedentério foi
avaliado por meio de autorrelato. Sobrepeso e obesidade foram mensuradas por meio
do indice de massa corporal. A regressdo multinomial foi utilizada para avaliar a
associacao entre comportamento sedentario e nivel de atividade fisica com sobrepeso
e obesidade. Foram analisados 452 idosos, sendo 63,3% homens e 36,7% mulheres.
Na analise bruta, verificou-se associacdo entre sexo, tabagismo e consumo de
medicamentos com sobrepeso e obesidade. N&o observou-se associacao de forma
combinada e independente de comportamento sedentéario e nivel de atividade fisica

com sobrepeso e obesidade em idosos.

Palavras-chave: Estilo de vida sedentario. Atividade fisica. Excesso de peso. ldoso.
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Combined and independent association of sedentary behavior and physical
activity, overweight and obesity in the elderly

Abstract

The study objective was to investigate the association between sedentary
behavior and level of physical activity in combination and independent with overweight
and obesity in a representative sample of elderly people reside in a region northeast
of Brazil. Cross-sectional study performed in individuals aged 60 years or older. It was
applied a structured questionnaire containing socio-demographic and behavioral
information. Sedentary behavior was assessed through self-report. Overweight and
obesity were measured using the body mass index. The multinomial regression was
used to assess the association between sedentary behavior and level of physical
activity with overweight and obesity. 452 elderly were analyzed, and 63.3% men and
36.7% women. In the crude analysis, there was association between sex, smoking and
consumption of medicines with overweight and obesity. It was not observed a
combined and independent association of sedentary behavior and level of physical

activity with overweight and obesity in the elderly.

Keywords: Sedentary lifestyle. Physical activity. Overweight. Elderly.

Introducéo

Desde o século XX, observa-se o envelhecimento significativo da populagao
mundial em paises desenvolvidos e mais recentemente, aumento deste contingente
populacional nos paises em desenvolvimento (UNITED NATIONS, 2013). Estima-se
que a populagdo mundial de individuos com idade maior ou igual a 60 anos aumentara
de 841 milhdes em 2013 para mais de 2 bilhdes em 2050, ultrapassando o numero de
criancas e correspondendo a 21,1% da populacédo mundial (CHATTERJI et al., 2014).
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O envelhecimento € um processo natural, ao qual o individuo passa por
mudancas fisicas, fisiologicas e comportamentais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015). Nos paises de média e baixa renda, essas mudancas
ocorrem devido ao processo de urbanizacdo, alteracdo nos habitos alimentares, na
pratica de atividades fisicas (CHATTERJI et al., 2014) e no aumento do tempo de

exposicdo ao comportamento sedentario (OWEN et al., 2010).

Outro aspecto que deve ser salientado sdo as mudancgas antropomeétricas que
ocorrem ao longo dos anos, dentre elas, a reducdo da massa livre de gordura e o
aumento da gordura corporal (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2000;
SAKUMA; YAMAGUSHI, 2013). No cenario mundial, observa-se um aumento
significativo na prevaléncia de obesidade na populacédo idosa, sendo um problema
ascendente em saude publica (DECARIA; SHARP; PETRELA, 2012).

Alguns estudos epidemiolégicos tém investigado a associacdo entre longos
periodos em comportamento sedentario com sobrepeso e obesidade em idosos
(DOGRA; STATHOKOSTAS, 2014; KIKUCHI et al., 2014; BANN et al.,, 2015;
GIANOUDIS; BAILEY; DALY, 2015; SARTINI et al., 2015). Além disso, outros estudos
avaliaram a relacdo entre prética de atividade fisica com indice de massa corporal
(COSTA; VASCONCELOS; FONSECA, 2014; LADABAUM et al., 2014; MITCHELL et
al., 2014). Contudo, poucos estudos avaliaram a associacdo combinada entre
comportamento sedentario e nivel de atividade fisica com sobrepeso e obesidade em

idosos.

Desta forma, o objetivo do estudo foi investigar a associacdo entre
comportamento sedentario e nivel de atividade fisica de forma combinada e
independente com sobrepeso e obesidade em uma amostra representativa de idosos

gue residem em uma regiao do nordeste do Brasil.

Métodos

Caracterizacao e local do estudo

A investigacao é caracterizada como estudo transversal e é parte integrante do
Estudo Longitudinal de Saude do ldoso de Alcobaca (ELSIA). De acordo com
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estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio de
Alcobaga - BA possui atualmente 23.331 habitantes (IBGE, 2016), sendo que destes,
1.024 possuem idade maior ou igual a 60 anos e residem na zona urbana (IBGE,
2010).

Amostra

A partir do levantamento realizado na Secretaria de Saude do municipio de
Alcobaca, Bahia, verificou-se que haviam 743 individuos cadastrados na Estratégia
de Saude da Familia. Todos os individuos foram convidados a participar do estudo
por meio de visitas domiciliares sendo que destes, 452 responderam ao questionario
completo e foram incluidos na amostra final. O processo de selecdo da amostra pode

ser verificado na Figura 1.

Participaram do estudo individuos com idade =60 anos que n&o apresentavam
dificuldade grave na acuidade visual e auditiva; tinham capacidade de andar, mesmo
gue seja com auxilio de bengala ou andador; atingiram uma pontuagado =12 pontos no
Mini Exame do Estado Mental - MEEM (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975).

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a outubro de 2015, no
domicilio do individuo, por meio de agendamento prévio. Medidas antropométricas de
massa corporal e estatura foram aferidas dos individuos. Todos os individuos
responderam a um questionario estruturado, em forma de entrevista individual,
composto por informagdes sociodemograficas, saude e comportamentais. Todos 0s

entrevistadores foram previamente treinados.

As caracteristicas sociodemograficas consideradas foram: sexo (masculino;
feminino), faixa etaria (60-69 anos; 70-79 anos; =80 anos), estado civil
(casado/vivendo com parceiro; solteiro/divorciado/separado/viavo), anos de estudos
(25 anos; 1-4anos; nenhum), arranjo familiar (mora com outros; mora s6), renda (>R$
2364,00; R$ 788,01- R$ 2364,00; <R$ 788,00). As caracteristicas comportamentais
avaliadas foram: consumo de alcool (sim; ndo), consumo de medicamentos (sim; ndo),

tabagismo (sim; n&o).



47

O comportamento sedentario (CS) foi avaliado pelo dominio “tempo sentado”
do Internacional Physical Activity Questionnaire (IPAQ) validado para populacéo idosa
brasileira (BENEDETTI; MAZZO; BARROS, 2004; BENEDETTI et al., 2007) conforme
perguntas: 1) Quanto tempo no total, o(a) Sr.(a) gasta sentado(a) durante um dia de
semana? 2) Quanto tempo no total, o(a) Sr.(a) gasta sentado(a) durante um dia de
final de semana? A resposta foi quantificada em horas e minutos. O CS foi
determinado pelo tempo sentado total (minutos/dia) a partir da média ponderada do
tempo sentado de cada individuo em um dia de semana multiplicado por cinco,
somado ao tempo sentado de um dia de final de semana multiplicado por dois e
dividindo o total por sete.

O nivel de atividade fisica (NAF) foi avaliado por meio da versao longa do IPAQ
validado para populacdo idosa brasileira (BENEDETTI; MAZZO; BARROS, 2004;
BENEDETTI et al. 2007). O IPAQ apresenta questdes relacionadas a préatica de
atividades fisicas em uma semana habitual, incluindo atividades de intensidade
moderada a vigorosa em periodos de ao menos 10 minutos continuos. O questionario
avalia quatro dominios de atividade fisica distintos: trabalho, transporte, atividades
domésticas e recreacaol/esporte/lazer. O NAF foi determinado pelo somatério do
tempo de atividade fisica vigorosa (AFV) multiplicado pelo fator dois com o tempo de
atividade fisica moderada (AFM) (ARMSTRONG; BAUMAN; DAVIES, 2000):

A partir da mensuracao da massa corporal (quilogramas) e da estatura (metros)
(LOHMAN, ROCHE E MARTORELL, 1988), calculou-se o indice de massa corporal
(IMC), sendo os individuos classificados em: baixo peso (IMC <18,5 kg/m?); eutrofia
(IMC 18,5-24,9 kg/m?); sobrepeso (IMC 25,0-29,9 kg/m?) ou obesidade (IMC =30,0
kg/m?) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995). Os individuos classificados como

baixo peso nao foram incluidos na analise.

O Percentil 75 (P75), referente a 540 minutos/dia, foi utilizado para classificar o
individuo em <P75 (baixo CS) e 2P75 (alto CS). Para classificacdo quanto ao NAF,
utilizou-se NAF 2150 minutos/semana (suficientemente ativo) e NAF <150
minutos/semana (insuficientemente ativo) (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2011).

Para realizar a analise combinada de CS com NAF, a amostra foi dividida em 4

grupos, sendo: <P75 e 2150 min./semana (baixo CS e suficientemente ativo); <P75 e
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<150 min./semana (baixo CS e insuficientemente ativo); 2P75 e 2150 min./semana
(alto CS e suficientemente ativo); =2P75 e <150 min./semana (alto CS e

insuficientemente ativo).

Analise estatistica

Os dados foram tabulados em dupla digitacdo no software EpiData, verséo 3.1b
e em seguida, foi verificada a consisténcia. A analise descritiva (frequéncia absoluta
e relativa) foi realizada para todas as variaveis. A associacdo entre sobrepeso e
obesidade com as variaveis sociodemograficas e comportamentais foi realizada por
meio da regressao logistica multinomial (analise bruta e ajustada). As variaveis que
apresentaram significancia de 20% (p<0,20) na analise bruta foram incluidas no
modelo ajustado. Para o célculo da Odds Ratio (OR), foi considerado o intervalo de
confianga de 95% (IC 95%) (BLIZZARD; HOSMER, 2007), sendo a eutrofia
considerada como categoria de referéncia. As andlises foram realizadas utilizando o

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0.

Procedimentos éticos

Os individuos foram informados sobre os objetivos do estudo e deram seu
consentimento. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da

Universidade Federal do Triangulo Mineiro, conforme parecer 966.983/2015.

Resultados

A amostra foi composta de 452 individuos com idade maior ou igual a 60 anos,
sendo 63,3% do sexo masculino. Em relacdo a idade, 56,2% estdo na faixa etaria
entre 60 e 69 anos e se declararam solteiro, villvo, separado ou divorciado. A maioria
dos individuos mora com outras pessoas, possui de um a quatro anos de estudo e
renda familiar mensal entre R$ 788,01 e R$ 2364,00 (Tabela 1).
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Em relacdo aos aspectos comportamentais, 10,8% fumam, 18,8% consomem
algum tipo de bebida alcoolica e 79,2% fazem uso de medicamentos. Um percentual
de 23,7% dos individuos disseram permanecer mais de 540 minutos por dia em
comportamento sedentario e 46,5% relataram praticar menos de 150 minutos de

atividade fisica por semana (Tabela 1).

Os individuos avaliados apresentaram maior prevaléncia de excesso de peso,
sendo 38,7% com sobrepeso e 27,2% com obesidade. Em relacéo aos individuos que
disseram praticar menos de 150 minutos de atividade fisica por semana, 64,8%
apresentavam sobrepeso ou obesidade (Tabela 1).

ldosos cadastrados na Estratégia de Sadde da

Familia
(n=743)
f’/ Justificativa de exclusio: ‘\\
Recusas (n=54)
o Individuos ndo localizados (n=158)
Mao atenderam aos critérios de inclusao
(n=58)
L \.\ Total de excluidos (n=2T70) /

ldosos selecionados

(n=473)

Justificativa de exclusdo da andlise estatistica:

Exclusfio de idosos com baixe peso (n=11)

Informacies incompletas (n=10)

Total de excluidos (n=21)
¥

Amostra final para analise estatistica

(n=452)

Figura 1 — Fluxograma de selegio da amostra.

A Tabela 2 apresenta a andlise bruta da associacdo entre as variaveis
sociodemogréaficas e comportamentais com 0 sobrepeso e obesidade de idosos do

municipio de Alcobaca, Bahia.



Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis sociodemograficas e comportamentais de acordo com
o indice de massa corporal de idosos do municipio de Alcobaca, Bahia.

Variaveis Geral Eutrofia  Sobrepeso Obesidade "

(n=452) (n=154) (n=175) (n=123)
n % n % n % n %

Sexo

Eeminino 166 36,7 72 468 63 360 31 252 0,001

Masculino 286 63,3 82 532 112 64,0 92 748

Faixa etaria

60 - 69 anos 254 56,2 92 59,7 95 543 67 545 0,563

70 - 79 anos 134 29,6 44 286 56 32,0 34 276

>80 anos 64 14,2 18 11,7 24 13,7 22 179

Estado Civil

Casado/vivendo com o parceiro 209 46,2 72 46,8 78 446 59 48,0 0,835

Solteiro/viGvo/separado/divorciado 243 53,8 82 532 97 554 64 520
Anos de estudo

> 5 anos 144 319 44 28,6 60 343 40 325 0,781
1 a4 anos 165 365 59 383 64 36,6 42 34,2
Nenhum 143 316 51 33,1 51 291 41 333
Arranjo familiar

Mora com outros 379 83,8 127 82,5 148 84,6 104 84,6 0,848
Mora sé 73 16,2 27 175 27 154 19 155

Renda familiar

>R$ 2364,00 135 299 42 273 55 314 38 309 0,798
De R$ 788,01 a R$ 2364,00 178 39,3 59 38,3 69 394 50 40,7

<R$ 788,00 139 30,8 53 344 51 291 35 285
Tabagismo

Sim 49 108 26 169 15 8,6 8 6,5 0,010
Nao 403 89,2 128 83,1 160 91,4 115 93,5
Consumo de éalcool

Sim 85 18,8 27 175 40 229 18 146 0,178
Nio 367 81,2 127 825 135 77,1 105 854
Consumo de medicamentos

Sim 358 79,2 117 76,0 138 78,9 103 83,7 0,283
Nao 94 20,8 37 240 37 211 20 16,3
Comportamento sedentario

<P75 345 76,3 118 76,6 137 78,3 90 73,2 0,589
>P75 107 23,7 36 23,40 38 21,7 33 26,8

Nivel de atividade fisica

>150 min./semana 242 535 80 52,0 106 60,6 56 455 0,033
<150 min./semana 210 465 74 48,0 69 394 67 545

CS e NAF

<P75 e =150 min./semana 205 454 69 448 90 514 46 37,4 0,304
<P75 e <150 min./semana 142 31,4 49 31,8 48 274 45 36,6

>P75 e =150 min./semana 35 77 10 65 15 86 10 81

>P75 e <150 min./semana 70 155 26 16,9 22 12,6 22 17,9

CS - Comportamento sedentario. NAF - Nivel de atividade fisica. *Teste de Qui-Quadrado.
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Tabela 2 - Analise bruta da associacao entre variaveis sociodemograficas e comportamentais
com o sobrepeso e obesidade de idosos do municipio de Alcobaca, Bahia.

Variaveis Sobrepeso p Obesidade p
OR (IC 95%) OR (IC 95%)

Sexo
Feminino 1 1
Masculino 1,56 (1,00-2,43) 0,048* 2,61 (1,56-4,36) <0,001*
Faixa etaria
60 - 69 anos 1 1
70 - 79 anos 1,23 (0,76-2,01) 0,401 1,06 (0,61-1,83) 0,832
>80 anos 1,29 (0,66-2,54) 0,458 1,68 (0,83-3,37) 1,678
Estado Civil
Casado/vivendo com o parceiro 1 1
Solteiro/vitvo/separado/divorciado 1,09 (0,71-1,69) 0,692 0,95(0,59-1,53) 0,841
Anos de estudo
> 5 anos 1 1
1 a4 anos 0,80 (0,47-1,35) 0,394 0,78 (0,44-1,40) 0,411
Nenhum 0,73 (0,42-1,27) 0,269 0,88 (0,49-1,60) 0,685
Arranjo familiar
Mora com outros 1 1
Mora s6 0,86 (0,48-1,54) 0,607 0,86 (0,45-1,63) 0,643
Renda familiar
>R$ 2364,00 1 1
De R$ 788,01 a R$ 2364,00 0,89 (0,53-1,52) 0,676 0,94 (0,53-1,67) 0,825
<R$ 788,00 0,74 (0,42-1,28) 0,277 0,73 (0,40-1,35) 0,313
Tabagismo
Sim 1 1
Nao 2,17 (1,10-4,26) 0,025 2,92 (1,27-6,71) 0,012*
Consumo de alcool
Sim 1 1
N&o 0,72 (0,42-1,24) 0,233 1,24 (0,65-2,38) 0,516
Consumo de medicamentos
Sim 1 1
Nao 0,85 (0,51-1,42) 0,532 0,61(0,34-1,12) 0,114*
Comportamento sedentario
<P75 1 1
>P75 0,91 (0,54-1,53) 0,719 1,20 (0,70-2,08) 0,509
Nivel de atividade fisica
>150 min./semana 1 1
<150 min./semana 0,70 (0,45-1,09) 0,116* 1,29 (0,80-2,08) 0,289
CS e NAF
<P75 e 2150 min./semana 1 1
<P75 e <150 min./semana 0,75 (0,45-1,25) 0,268 1,38 (0,79-2,40) 0,254
>P75 e =150 min./semana 1,15 (0,49-2,72) 0,750 1,50 (0,58-3,90) 0,404
>P75 e <150 min./semana 0,65 (0,34-1,24) 0,191* 1,27 (0,64-2,50) 0,492

CS - Comportamento sedentario. NAF - Nivel de atividade fisica. Ref. - Referéncia. OR - Odds Ratio.

IC - Intervalo de confiancga. *p<0,20
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Os resultados apresentaram significancia estatistica (p<0,20) para as variaveis
sexo, tabagismo e consumo de medicamentos e foram selecionadas para o modelo
ajustado. Porém, apdés o ajuste, ndo houve associacdo entre comportamento
sedentario e nivel de atividade fisica com sobrepeso e obesidade em ambas as

andlises realizadas de forma independente e combinada (Tabela 3).

Tabela 3 - Andlise da associacdo entre comportamento sedentario e
nivel de atividade fisica com sobrepeso e obesidade.

Variaveis Sobrepeso Obesidade
OR* (IC 95%) OR* (IC 95%)

Comportamento sedentario
<P75 1 1
>P75 1,00 (0,58-1,71) 1,14 (0,64-2,02)
Nivel de atividade fisica
>150 min./semana 1 1
<150 min./semana 0,69 (0,44-1,088) 1,23 (0,74-2,02)
CS e NAF
<P75 e 2150 min./semana 1 1
<P75 e <150 min./semana 0,74 (0,45-1,24) 1,36 (0,78-2,40)
>P75 e 2150 min./semana 1,19 (0,50-2,83) 1,57 (0,59-4,16)
>P75 e <150 min./semana 0,64 (0,33-1,23) 1,23 (0,61-2,47)

CS - Comportamento sedentario. NAF - Nivel de atividade fisica. OR - Odds
Ratio. IC - Intervalo de confianca. *Ajustado por sexo, tabagismo e consumo
de medicamentos.

Discussao

A partir das analises verificou-se que maior tempo exposto ao comportamento
sedentario e menor nivel de atividade fisica ndo aumentaram as chances de
desenvolver sobrepeso e obesidade em individuos com idade maior ou igual a 60

anos.

A auséncia de associacao entre comportamento sedentario e nivel de atividade
fisica com sobrepeso e obesidade € condizente com outros estudos (BANN et al.,
2015; BOSCATTO et al.,, 2013; INOUE et al., 2012) e pode ser explicada pelos
diferentes instrumentos utilizados para mensurar 0 comportamento sedentério

(dispositivos eletronicos e autorrelato), além do fato de que os estudos utilizaram
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pontos de corte distintos, uma vez que ainda nao existe consenso acerca de quanto
tempo é necessario para determinar que o individuo esteja mais susceptivel a seus

efeitos deletérios.

Em oposicao a esses achados, outros estudos evidenciaram associagao entre
maior tempo de exposicdo ao comportamento sedentario e baixos niveis de atividade
fisica (de forma combinada ou independente) com sobrepeso e obesidade. Um estudo
realizado em uma amostra de base populacional dos Estados Unidos envolvendo
1914 individuos com idade =65 anos, verificou que maior tempo dispendido em
comportamento sedentario estd associado com o aumento do indice de massa
corporal (GENNUSO et al., 2013). A partir de outro estudo realizado somente com
mulheres com idade =65 anos, observou-se associacdo entre comportamento
sedentario com sobrepeso e obesidade (GOMEZ-CABELLO et al., 2012).

Esses achados podem ser justificados pela senescéncia, que € acompanhada
pela transicdo entre a reducéo da capacidade laboral para a aposentadoria (CARONE
etal., 2005), o que faz com que os individuos diminuam suas rela¢des sociais externas

relacionadas ao trabalho e permanegam mais tempo em casa.

Desta forma, os idosos modificam seus hébitos comportamentais e passam a
realizar diversas atividades consideradas como comportamento sedentério, dentre
elas assistir TV e video, usar o computador, ler jornais e revistas, jogar cartas, fazer
artesanatos ou ficar sentado conversando com amigos, conforme relatado por
diversos estudos (AL-ABSI; KILANI, 2015; ANDERSON; CURRIE; COPELAND, 2016;
JAMIL et al., 2016; KU; FOX; CHEN, 2016; MENEGUCCI et al., 2015). Além disso, as
mudancas antropométricas, comuns ao processo de envelhecimento, acarretam no
acumulo de gordura corporal (LEITE et al.,, 2014), e quando associado ao
comportamento sedentario, podem contribuir para o aumento do indice de massa

corporal e consequentemente, do sobrepeso e obesidade.

Em relacdo ao presente estudo, algumas consideracdes podem ser
ressaltadas. A realizacdo de um estudo de base populacional, com uma amostra
representativa de idosos e a analise combinada de comportamento sedentario e nivel
de atividade fisica com sobrepeso e obesidade sdo os pontos forte deste estudo.
Como limita¢des, pode-se destacar a impossibilidade de estabelecer uma relagéao de

causalidade e a utilizagdo de instrumentos de autorrelato.
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Conclusao

O presente estudo ndo apresentou associacdo de forma combinada e
independente de comportamento sedentario e nivel de atividade fisica com sobrepeso
e obesidade em idosos. Sugere-se que novos estudos com critérios padronizados de
mensuracdo do comportamento sedentario sejam realizados com o intuito de

compreender a relacdo entre essas variaveis.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir do primeiro artigo desta dissertacao, foi possivel avaliar o0 panorama
mundial acerca da producao cientifica sobre comportamento sedentario e estado
nutricional na populagéo de idosos. Por meio da reviséo sistematica com metanalise,
pbde-se identificar ano de publicacdo, autor, pais, idade da amostra, tipo de estudo,
objetivo, variaveis de ajuste, instrumentos de avaliacdo de comportamento sedentario
e indice de massa corporal com seus respectivos pontos de corte. A partir dos estudos
analisados, verificou-se que maior tempo exposto ao comportamento sedentério nao
aumentou as chances de desenvolver excesso de peso em individuos com idade

maior ou igual a 60 anos.

No segundo artigo, realizado a partir de um estudo transversal em uma amostra
representativa de idosos de um municipio do nordeste brasileiro, ndo observou-se
associacao de forma combinada e independente de comportamento sedentario e nivel

de atividade fisica com sobrepeso e obesidade em idosos.

Sugere-se que novos estudos com critérios padronizados para mensuracao do
comportamento sedentario e estado nutricional sejam desenvolvidos em individuos
dentro desta faixa etaria, com o intuito de compreender a relacdo entre essas

variaveis.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ministério da Educacéo
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro — Uberaba — MG
Comité de Etica em Pesquisa - CEP
Rua Madre Maria José, 122 — Abadia - 38025-100-Uberaba-MG - Telefax (0**34)3318-5776 - E-mail:
cep@pesgpg.uftm.edu.br

TERMO DE ESCLARECIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Estudo Longitudinal de Saude do Idoso de Alcobaga — ELSIA

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do Estudo Longitudinal de Saude do Idoso de Alcobaca, BA
(ELSIA). Os avangos na area da saude ocorrem através de estudos como este, por isso a sua participacao
é importante. O conhecimento aprofundado da saude da populagdo de Alcobaga ird auxiliar no
desenvolvimento de programas de intervencdo para populagdo de risco identificada, contribuindo assim
para melhoria das condi¢Ges de salde dos idosos. O objetivo deste estudo é analisar a associagdo entre
aspectos sociodemograficos, comportamentais e as condi¢cbes de saude dos idosos residentes no
municipio de Alcobaga, Bahia. Caso vocé aceite participar da pesquisa, sera realizada uma entrevista onde
vocé respondera um questionario com perguntas sobre seus dados pessoais (idade, escolaridade e
situacdo conjugal), problemas de saude (presenca de doencas, hospitaliza¢gdes, ocorréncia de queda,
consumo de tabaco e dlcool), sintomas depressivos, atividades do dia-a-dia, e sobre as atividades fisicas
que realiza durante a semana. Vocé também ird precisar realizar alguns testes de desempenho fisico
(sentar e levantar da cadeira, caminhar durante 2 minutos), medir a circunferéncia da cintura e quadril,
medir o peso e da estatura e realizar alguns exames de sangue (para verificar o colesterol, triglicerideos,
leucécitos), que serd coletada em sua proépria residéncia por uma biomédica, apds um periodo em jejum
de 10 horas. Durante o exame de sangue vocé podera ter algum desconforto quando receber uma picada

para colher o sangue do seu braco.

Vocé podera obter todas as informagdes que quiser e poderd ndo participar da pesquisa ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela sua participagdo no estudo,
vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas necessarias
para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome ndo aparecera em qualquer

momento do estudo, pois vocé serd identificado com um nimero.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: Estudo Longitudinal de Saude do Idoso de Alcobaga — ELSIA

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento

acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei submetido. A explicacao
que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha

participacdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetard meu tratamento.

Sei que meu nome nao serd divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar do

estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Alcobaca, BA ............. Y AT 2
Assinatura do voluntdrio ou seu responsavel legal Documento de Identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores

Jair Sindra Virtuoso Junior: (34) 9105 - 5979

Douglas de Assis Teles Santos: (73) 3263 — 8050 ou (73) 99839187

Em caso de ddvida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro pelo telefone (34) 3318-5776





