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RESUMO

Estudos sobre obesidade sarcopénica (OS) se concentram na populacao idosa, no entanto, a OS
pode ocorrer na idade adulta, particularmente em cenarios de estilo de vida pouco ativo. O nivel
de atividade fisica (NAF) e o comportamento sedentério (CS) séo fatores de risco independentes
para OS, contudo, a atuagdo conjunta de ambas as varidveis é desconhecida, bem como a relacéo
entre OS e os dominios da atividade fisica (AF). Professoras de educacdo infantil (PEIS)
parecem estar vulneraveis ao desenvolvimento da OS, dadas as caracteristicas da profisséo e o
estilo de vida. No primeiro artigo, objetivou-se investigar a prevaléncia de OS em PEls e
verificar a associacdo do NAF geral e por dominios e, no segundo artigo, objetivou-se verificar
a associacdo entre a OS e o NAF combinado com o CS. Trata-se de um estudo observacional,
transversal analitico. A amostra foi composta por 317 PEIs. A OS foi determinada pela
coexisténcia de sarcopenia (massa muscular e forca muscular reduzidas) e obesidade (%
gordura). A massa muscular e 0 % de gordura foram avaliados por DEXA e a forga muscular
foi avaliada pelo teste de preensdo manual. O NAF e o CS foram avaliados pelo questionario
IPAQ. Para o NAF foram consideradas como insuficientemente ativas, as participantes que ndo
atingiram 150 minutos/semana ¢ suficientemente ativas as que atingiram > 150
minutos/semana. O ponto de corte para CS foi determinado com base no percentil 75 (480
minutos/semana). Sendo assim, as participantes foram categorizadas com comportamento
sedentdrio excessivo (> percentil 75) ou comportamento sedentdrio baixo/moderado (<
percentil 75). A prevaléncia de OS encontrada foi de 7,9% (I1C95%: 4,9-10,8) e a OS associou-
se a0 NAF geral (OR: 3,14; 1C95%: 1,01-9,73) e a ser insuficientemente ativas e CS
baixo/moderado (OR: 4,88 1C95% 1,49-16,0). Conclui-se que ha presenca de OS em mulheres
adultas PEls e que este desfecho se associa ao NAF. Sugere-se a realizacdo de estratégias de

incentivo e conscientizacdo a pratica de AF em adultos.

Palavras-chave: obesidade sarcopénica; sarcopenia; obesidade; professoras de educacédo

infantil; nivel de atividade fisica; comportamento sedentério.



ABSTRACT

Studies on sarcopenic obesity (SO) focus on the elderly population, however, SO can occur in
adulthood, particularly in settings with a less active lifestyle. The level of physical activity
(LPA) and sedentary behavior (SB) are independent risk factors for SO, however, the joint
action of both variables is unknown, as well as the relationship between SO and the domains of
physical activity (PA). Early childhood education teachers (ECETSs) seem to be vulnerable to
the development of SO, given the characteristics of the profession and lifestyle. In the first
article, the objective was to investigate the prevalence of SO in ECETs and to verify the
association of overall LPA and by domains and, in the second article, the objective was to verify
the association between SO and LPA combined with SB. This is an observational, cross-
sectional analytical study. The sample consisted of 317 ECETs. SO was determined by the
coexistence of sarcopenia (reduced muscle mass and muscle strength) and obesity (% fat).
Muscle mass and % fat were assessed by DEXA and muscle strength was assessed by the
handgrip test. LPA and SB were assessed using the IPAQ questionnaire. For the LPA,
participants who did not reach 150 minutes/week were considered insufficiently active, and
those who reached > 150 minutes/week were considered sufficiently active. The cut off point
for SB was determined based on the 75th percentile (480 minutes/week). Therefore, participants
were categorized as having excessive sedentary behavior (> 75th percentile) or low/moderate
sedentary behavior (< 75th percentile). The prevalence of SO found was 7.9% (95% CI: 4.9-
10.8) and SO was associated with overall LPA (OR: 3.14; 95%CI: 1.01-9.73) and to be
insufficiently active and low/moderate SB (OR: 4.88 95%CI 1.49-16.0). It is concluded that
there is presence of SO in ECETadult women and that this outcome is associated with LPA. It

is suggested to carry out incentive and awareness strategies for the practice of PA in adults.

Keyworks: sarcopenic obesity; sarcopenia; obesity; early childhood education teachers; level

of physical activity; sedentary behavior.
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1 INTRODUCAO

A docéncia no Brasil é marcada pela intensificacdo do trabalho. Tal caracteristica se
deve, dentre diversos fatores, a precarizacdo e a extensiva jornada de trabalho; a necessidade
de buscar outras formas de aumentar a renda, dadas as baixas condi¢6es salariais e a corriqueira
transformacéo do domicilio em uma extensdo ao trabalho, devido a multiplicidade de tarefas.
Por conseguinte, por ter uma rotina intensiva e prioritariamente dedicada ao trabalho, docentes
desfrutam de pouco tempo livre para se dedicar aos cuidados com a saude (DIAS et al., 2017;
DE ARAUJO; PINHO; MASSON, 2019). Sobretudo, essa problematica é ainda maior quando
se trata de docentes do sexo feminino. Isto porque, historicamente, estas possuem uma jornada
ndo remunerada de trabalho em casa e com a familia. Além disso, diferencas na participagédo
do trabalho domestico ainda sdo consistentes, sendo este assumido, majoritariamente, pelas
mulheres, caracterizando, portanto, uma dupla jornada de trabalho (doméstica e profissional)
(VIEIRA; GONGCALVES; MARTINS, 2016).

No que diz respeito a docéncia na Educacdo Infantil, estas caracteristicas relacionadas
a intensificacdo do trabalho sdo ainda mais marcantes. Isto porque, por muitas décadas, as
creches, escolas maternais e jardins de infancia foram marcadas por um caréater assistencialista,
cujo o enfoque era a guarda, higiene, alimentacdo e os cuidados fisicos das criancas
(DIDONET, 2001), o qual ainda predomina em muitas instituicGes. Consequentemente, as
professoras que atuam na educacdo infantil possuem uma rotina de trabalho diferente dos
demais professores (PASCHOAL; MACHADO, 2009) por lidarem diretamente com estes
cuidados basicos das criancas, que extrapolam as finalidades educativas e pedagdgicas
(VIANA, 2015).

Além das tarefas especificas que caracterizam todas as etapas de ensino da educa¢édo
basica, fazem parte das demandas das docentes da Educacdo Infantil atividades como carregar
criancas no colo, levanta-las do chédo, agachar, ajoelhar e curvar-se para acompanhar as
atividades escolares dos mesmos. Como consequéncia dessa sobrecarga laboral, as professoras
da educacdo infantil estdo sujeitas a uma serie de problemas que v@o desde os transtornos
psiquiatricos como tensdo, ansiedade, frustracdo e depressédo até os problemas relacionados a
salde musculoesquelética (PASCHOAL; MACHADO, 2009).

Entre as doencas do sistema musculoesquelético, encontra-se a sarcopenia (Codigo de
Diagnostico CID-10-CM M62.84) que, quando coexiste com a obesidade, caracteriza a
obesidade sarcopénica (BAUMGARTNER, 2000), que sera explorada neste estudo.
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O termo sarcopenia, derivado das palavras gregas “sarx”, que significa carne, e “penia”
que significa perda, foi usado pela primeira vez em 1989, por Irwin Rosenberg, para se referir
a diminuicdo da massa muscular esquelética relacionada a idade. Todavia, definicdes mais
recentes foram criadas, e, atualmente, a sarcopenia é caracterizada como uma doenca muscular
esquelética progressiva e generalizada que estd associada a uma maior probabilidade de
resultados adversos, incluindo quedas, fraturas, deficiéncia fisica e mortalidade (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019).

Embora seja mais observada em idosos, a fisiologia da sarcopenia se inicia na idade
adulta (SIERVO et al., 2021; DONINI et al., 2022). Isto porque, suas variaveis principais
(massa muscular e forca muscular) apds atingir um pico na idade adulta jovem passa por um
platd e comeca a diminuir gradualmente, com um declinio mais rapido na forca (FERRUCCI
et al., 2011; DODSS et al., 2014; WESTERTERP, 2018). Sua génese inclui diversos fatores,
sendo classificada como sarcopenia primaria, quando sua origem esta relacionada
exclusivamente ao processo de envelhecimento, ou como sarcopenia secundaria, quando sua
origem esta relacionada a atividade fisica insuficiente, doencas inflamatdrias e ma nutricao
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

A partir do conhecimento das causas da sarcopenia é pertinente sugerir sua presenca em
professoras adultas que atuam na Educacédo Infantil, uma vez que as causas secundarias desta
doenca sdo prevalentes nesta classe profissional. A comecar pelo baixo nivel de atividade fisica
encontrado por Dias et al., (2017) em seu estudo, o qual identificou elevada prevaléncia (71,9%)
de atividade fisica insuficiente no tempo livre em professores de escolas publicas de um
municipio brasileiro. Assim como, o estudo de Silva e Silva (2013) que observaram prevaléncia
de 73% de atividade fisica insuficiente em professoras da educacéo infantil que atuam na cidade
de Pelotas, RS. Ambas as prevaléncias estdo acima daquela encontrada pelo Vigitel (dados de
2021) tanto para a populacdo adulta geral (48,2%) quanto para o sexo feminino (55,7%)
(BRASIL, 2021). Além disso, o excesso de trabalho caracteristico da docéncia, € uma das
principais barreiras para a pratica de atividade fisica no tempo livre (SILVA et al., 2011).

Soma-se a isto, 0 consumo inadequado de proteinas por parte de professores, encontrado
no estudo de Gallina et al.,, (2013) que objetivou identificar os habitos alimentares de
professores que atuam em séries iniciais de 27 escolas da rede publica municipal de Chapeco
(SC). Foi verificado que mais da metade da amostra 59,5% consomem apenas uma porcao diaria
de carne/ovos, 41,7% consomem peixe algumas vezes no ano e 86,1% possui um consumo
inadequado (<3 porc¢des/dia) de leite e derivados. Vale destacar que, a nutricdo inadequada é

considerada um importante fator contribuinte para a complexa etiologia da sarcopenia (CRUZ-
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JENTOFT et al., 2019), pois, a diminuicdo da massa muscular esquelética ocorre quando ha
um desequilibrio entre a sintese e a degradacéo de proteinas musculares (HANNA, 2015).

Ainda, em termos fisioldgicos, a degradacdo de proteinas no musculo esquelético
também é induzida por varios estimulos hormonais e metabdlicos, os quais incluem os
glicocorticéides. Estes sdo atores importantes na estimulacdo de fontes imediatas de energia
celular incluindo o inicio da protedlise do musculo esquelético. Para tanto, os niveis de
glicocorticdides estdo aumentados em algumas condicdes, que requerem maior suprimento de
energia, como por exemplo durante o estresse (HOPPELER, 2016), sendo este, uma condicéo
muito comum em professoras da Educagio Infantil (CECHO et al., 2019).

Todos estes fatores supramencionados sdo potenciais estimulos para o desenvolvimento
da obesidade (ABESO, 2016), também prevalente nesta categoria profissional (HOFFMANN;
TUG; SIMON, 2013). A obesidade é um importante problema de salde publica e sua
prevaléncia quase triplicou desde 1975. Em 2016, mais de 1,9 bilh&o de adultos estavam com
sobrepeso. Desses, mais de 650 milhdes eram obesos. Sua causa principal envolve um
desequilibrio energético entre as calorias consumidas e as calorias gastas. Globalmente, tem
havido um aumento da ingestdo de alimentos densos em energia, ricos em gordura e agucares,
concomitante a um aumento da inatividade fisica, devido a natureza cada vez mais sedentaria
da populacdo. Sdo consequéncias comuns da obesidade para a salide o aumento do risco de
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, distirbios musculoesqueléticos e alguns canceres
(WHO, 2021).

A obesidade, quando coexiste com a sarcopenia, representa uma condicdo ainda mais
grave por atuar como um potencializador dos seus efeitos (KALINKOVICH; LIVSHITS, 2017)
devido a uma complexa interacdo de mecanismos fisiopatolégicos comuns entre ambas as
doencas, fundamentando esta relacdo, ocasionando o aumento de citocinas pré-inflamatorias,
estresse oxidativo, resisténcia a insulina, alteragdes hormonais e diminuicdo da atividade fisica
(PRADO et al., 2012; CHOI, 2016). A sarcopenia, portanto, reduz a atividade fisica, o que
resulta na diminui¢cdo do gasto de energia, levando a um aumento do risco de obesidade
(ZAMBONI et al., 2008). Alternativamente, a gordura induz inflamacéo, o que pode contribuir
para o desenvolvimento da sarcopenia (GREGOR; HOTAMISLIGIL, 2011). Além disso, o
acumulo de lipidios impede a incorporagdo de aminoacidos e reduz a sintese de proteinas no
musculo (PARR; COFFEY; A HAWLEY, 2013). Sobretudo, para se referir a essa condicao
(co-existéncia de obesidade e sarcopenia), Baumgartner (2000) definiu o termo “obesidade

sarcopénica” (OS).
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A etiologia da OS possivelmente inclui as complexas interagdes entre os fatores causais
ja mencionados da sarcopenia, além das causas inerentes da obesidade, como o declinio
progressivo no gasto energético total, resultante do decréscimo na atividade fisica e reduzida
taxa metabolica basal devido ao aumento ou estabilizacdo da ingestdo caldrica, excedendo as
necessidades basais e relacionadas a atividade. Sobretudo, s&o principais fatores causais da OS:
sedentarismo, atividade fisica insuficiente, nutricdo inadequada, resisténcia a insulina e
inflamacdo por meio da producdo de citocinas pro-inflamatérias pelo tecido adiposo
(STENHOLM et al. 2008).

Tanto a sarcopenia quanto a obesidade sarcopénica estdo associadas a disturbios
metabolicos e a morbimortalidade. No entanto, a OS pode ter um impacto ainda maior nas
doencas metabodlicas e na morbimortalidade do que a sarcopenia ou a obesidade isolada
(WANNAMETHEE; ATKINS, 2015; CHOI, 2016). Estudos sugerem que a OS estd
positivamente associada a sindrome metabdlica em mulheres (KIM et al., 2009), sendo esta
associacao ainda maior quando comparada a sarcopenia ou obesidade sozinhas (LIM et al.,
2010). O estudo de Stephen e Janssen (2009) verificou que a OS associou-se ao aumento do
risco de doengas cardiovasculares (DCV), enquanto a sarcopenia e a obesidade, por si, S6 ndo
aumentaram o risco de DCV. Uma meta-analise demonstrou que a OS esta associada a um
aumento de 24% no risco de mortalidade por todas as causas quando comparado com individuos
sem OS (TIAN; XU, 2015).

A prevaléncia de OS em adultos de meia-idade tem se elevado. Todavia, carecem
estudos na literatura sobre OS em adultos, uma vez que as pesquisas estdo concentradas na
populagéo idosa. Um estudo coreano verificou que a prevaléncia de OS variou de 0,8 a 11,8%
em mulheres com idade entre 40-59 anos (KIM et al., 2009). Estudo realizado por Moreira et
al., (2016) com mulheres, no nordeste do Brasil, verificou uma prevaléncia de 7,1% de OS.
Contudo, ao considerar que o nimero de mulheres obesas tem se elevado rapidamente em
muitos paises da América Latina e uma proporcdo substancial de mulheres adultas pode ser
afetada tanto pela obesidade quanto pela diminui¢do da massa muscular, prevé-se que a OS seja
um fardo futuro para a satde publica.

Diante do exposto, ponderar sobre a vulnerabilidade de professoras de Educagéo
Infantil, no que diz respeito a presenca da obesidade sarcopénica, faz-se necessario.
Independente da prevaléncia de OS a ser encontrada, a relevancia social da atividade docente e
a possibilidade de que aspectos especificos dessa ocupacao estejam envolvidos na génese dessa
doenca, reforcam a necessidade de que o problema seja estudado nessa categoria profissional.

Ademais, uma vez que, a saude fisica e a qualidade de vida da professora séo afetadas, 0 risco



18

de absenteismo é elevado, trazendo prejuizos aos alunos e ao proprio sistema publico de ensino
(STEFFL et al., 2017). Vale destacar o estudo de Vieira et al., (2010), realizado na cidade de
Pelotas (RS), o qual identificou que as professoras da Educacdo Infantil foram as que mais
solicitaram afastamento por motivos de saude, entre todas as docentes da rede publica
municipal. Além de tudo, a literatura cientifica carece de investiga¢fes voltadas para as
condigdes de satde de professoras da Educacio Infantil (CORTEZ et al., 2017; DE ARAUJO;
PINHO; MASSON, 2019) uma vez que os estudos se concentram, majoritariamente, em outros
niveis educacionais.

Por fim, fazer a identificacdo da obesidade sarcopénica na idade adulta se torna
necessario, uma vez que, a compreensao dos resultados pode auxiliar no aprofundamento sobre
o tema e na elaboracdo de politicas publicas voltadas a populacdo. Para tanto, o objetivo do
presente estudo foi verificar a prevaléncia de obesidade sarcopénica e a associacdo desta com
o nivel de atividade fisica geral e por dominios (artigo 1) e a associacdo da obesidade
sarcopénica com a combinacdo do nivel de atividade fisica e 0 comportamento sedentério

(artigo 2).
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2 ARTIGOS PRODUZIDOS

2.1 ARTIGO 1

ASSOCIACAO ENTRE ATIVIDADE FiSICA E OBESIDADE SARCOPENICA EM
PROFESSORAS DE EDUCAGAO INFANTIL

RESUMO

A maioria dos estudos sobre obesidade sarcopénica (OS) investigam caracteristicas
relacionadas ao envelhecimento com foco na populacdo idosa. No entanto, ha evidéncias na
literatura acerca da existéncia de OS em mulheres adultas, sobretudo com estilo de vida pouco
ativo. Professoras de educacdo infantil (PEIs) parecem estar vulneraveis ao desenvolvimento
de OS, dadas as caracteristicas da profissdo. Objetivou-se, com este estudo, investigar a
prevaléncia de OS em PEls e verificar a associacdo com o nivel de atividade fisica (NAF) geral
e por dominios. Trata-se de um estudo observacional, transversal analitico. A amostra foi
composta por 317 PEIs. A OS foi determinada pela coexisténcia de sarcopenia (massa muscular
e forca muscular reduzidas) e obesidade (% gordura). A massa muscular e 0 % de gordura foram
avaliados por DEXA e a for¢a muscular foi avaliada pelo teste de preensdo manual. O NAF e
0 CS foram avaliados pelo questionario IPAQ. Para o NAF, foram consideradas como
insuficientemente ativas as participantes que ndo atingiram 150 minutos/semana e
suficientemente ativas as que atingiram > 150 minutos/semana. O ponto de corte para CS foi
determinado com base no percentil 75 (480 minutos/semana). Sendo assim, as participantes
foram categorizadas com comportamento sedentario excessivo (> percentil 75) ou
comportamento sedentario baixo/moderado (< percentil 75). A prevaléncia de OS encontrada
foi de 7,9% (1C95%: 4,9-10,8) e a OS associou-se ao NAF geral (OR: 3,14; 1C95%: 1,01-9,73).
Conclui-se que ha presenca de obesidade sarcopénica em mulheres adultas PEIs e que este
desfecho associou ao nivel de atividade fisica geral, mas ndo por dominios. Sendo assim, ser

insuficientemente ativa aumenta em 3,14 vezes a chance de ter OS.

Palavras-chave: obesidade sarcopénica; nivel de atividade fisica; dominios da atividade fisica;

professoras de educacgéo infantil; sarcopenia; obesidade.



20

ASSOCIATION BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND SARCOPENIC OBESITY
IN EARLY CHILDHOOD TEACHERS

ABSTRACT

Most studies on sarcopenic obesity (SO) investigate characteristics related to aging with focus
on the elderly population. However, there are evidences in the literature about the existence of
SO in adult women, especially with a less active lifestyle. Early childhood education teachers
(ECETSs) seem to be vulnerable to the development of SO, given the characteristics of the
profession. The objective of this study was to investigate the prevalence of SO in ECETs and
to verify the association with the physical activity level (LPA) in general and by domains. This
is an observational, cross-sectional analytical study. The sample consisted of 317 ECETs. SO
was determined by the coexistence of sarcopenia (reduced muscle mass and muscle strength)
and obesity (% fat). Muscle mass and % fat were assessed by DEXA and muscle strength was
assessed by the handgrip test. LPA and SB were assessed using the IPAQ questionnaire. For
the LPA, participants who did not reach 150 minutes/week were considered insufficiently
active, and those who reached > 150 minutes/week were considered sufficiently active. The cut
off point for SB was determined based on the 75th percentile (480 minutes/week). Therefore,
participants were categorized as having excessive sedentary behavior (> 75th percentile) or
low/moderate sedentary behavior (< 75th percentile). The prevalence of SO found was 7.9%
(95% ClI: 4.9-10.8) and SO was associated with overall LPA (OR: 3.14; 95% CI: 1.01-9.73). It
is concluded that there is a presence of sarcopenic obesity in ECET adult women and that this
outcome was associated with the level of general physical activity, but not by domains.

Therefore, being insufficiently active increases the chance of having SO by 3.14 times.

Keywords: sarcopenic obesity; level of physical activity; domains of physical activity; early

childhood education teachers; sarcopenia; obesity.
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INTRODUCAO

A obesidade sarcopénica (OS) é caracterizada pela coexisténcia de sarcopenia (baixa
forca e massa muscular) e obesidade (DONINI et al., 2019; KUMARI; KHANA, 2022). Suas
causas incluem as complexas interagdes entre os fatores causais da sarcopenia, além das causas
inerentes da obesidade, tais como o comportamento sedentério (CS), a atividade fisica (AF)
insuficiente, a habitos alimentares inadequados, a resisténcia a insulina e a inflamacéo por meio
da producéo de citocinas pré-inflamatorias (PARK et al., 2018; KWON; YOON; LEE, 2018).
Existe uma interacdo bidirecional e patogénica entre as duas condic¢des, bem como interagdoes
clinicas negativas que maximizam o risco de eventos adversos a salide em comparagao ao risco
de cada condicdo isolada (BATSIS; VILLAREAL, 2018; KOLIAKI et al., 2019). Sendo assim,
em contraste com a sarcopenia e obesidade, a OS representa uma condicdo ainda mais grave
(TIAN; XU, 2015).

A OS é mais frequente em idosos devido as mudancas observadas na composicao
corporal com o processo natural de envelhecimento. No entanto, ndo se trata de uma condicéo
exclusivamente geriatrica, podendo ser observada em adultos jovens e de meia-idade (SIERVO
et al., 2021; DONINI et al., 2022), uma vez diminuidas a forca e massa muscular, varidveis
essenciais para a determinacdo da sarcopenia, podem ser verificadas ainda na idade adulta
(SIERVO et al., 2021), assim como a obesidade (WHO, 2021). Apesar disso, a prevaléncia de
OS em adultos jovens e de meia-idade tém recebido pouca atenc¢do, particularmente no que diz
respeito as mulheres (PELLEGRINI et al., 2022).

Varios fatores de risco podem acelerar o surgimento da OS, sobretudo na presenca de
um estilo de vida pouco ativo (KREIDIEH et al., 2020). Dentre os principais fatores de risco é
possivel destacar: alteracGes desfavoraveis na ingestdo de nutrientes, inatividade fisica,
comportamento sedentério, inflamacdo cronica de baixo grau, comprometimento dos
hormdnios do crescimento (GH) e fator de crescimento relacionado a insulina (IGF-1), estresse
psicossocial, oscilacdo do peso e maus habitos alimentares (SIERVO et al., 2021). Estudos
anteriores demonstraram evidéncias sugerindo que individuos mais jovens podem ter
sarcopeniae OS (STOKLOSSA et al., 2017; STOKLOSSA et al., 2018; SIERVO et al., 2021).

Individuos adultos mais jovens e de meia-idade, com OS, podem apresentar prejuizos
na funcdo fisica, nas atividades da vida diaria (AVDs) e um menor nivel de AF (STOKLOSSA
et al., 2018). Um estudo realizado com 147 mulheres com obesidade e massa e for¢ca muscular
diminuidas constatou um declinio na velocidade de marcha e na forca de preensdo em mulheres

jovens (EL GHOCH et al., 2018) e estudos posteriores demonstraram que a reducdo da forca
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de preensdo manual se associa ao nivel de atividade fisica (PRATT et al., 2021). No mais, a
forca muscular e a massa muscular no final da idade adulta sdo muito afetadas pelo pico
alcancado durante o inicio da idade adulta, os quais sdo muito influenciados pela pratica de
atividade fisica ao longo da vida (WESTERTERP, 2018). Para tanto, pensando em prevencéo,
e, considerando que a AF é um fator comportamental modificavel, a investigacdo da prevaléncia
de OS em adultos se torna uma prioridade, bem como sua relagdo com o NAF.

Ap0s densas investigacoes, verificou-se que a prevaléncia de obesidade em professoras
brasileiras parece ser maior quando comparada com o publico feminino geral. Tém-se como
exemplo um estudo brasileiro conduzido por Queiroz et al., (2018) que teve como objetivo
verificar a prevaléncia da obesidade e fatores associados em 23.273 professores e funcionarios
de escolas publicas de Sdo Paulo, sendo 83,5% do sexo feminino. A prevaléncia de obesidade
encontrada neste estudo foi de 29%, sendo este um valor superior aquele encontrado pelo
Vigitel para o sexo feminino (22,6%) (BRASIL, 2021). Paschoal e Machado (2009) ressaltam
o risco de desenvolvimento de problemas musculoesqueléticos na docéncia, sobretudo na
educacdo infantil. Isto porque, esta categoria profissional possui demandas muito especificas,
além das tarefas que constituem todas as etapas de ensino da educacao basica, caracterizando,
portanto, uma sobrecarga laboral fisica.

Em relacdo ao nivel de AF, o estudo de Silva e Silva (2013) observou a prevaléncia de
73% de AF insuficiente em professoras da educacédo infantil que atuam na cidade de Pelotas,
RS. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Oliveira et al. (2015) que, ao
avaliar 200 professores (87% do sexo feminino), verificou-se que 73,5% eram
insuficientemente ativos. Ambos o0s resultados também estdo acima daquele verificado pelo
VIGITEL para a populagédo adulta feminina (55,7%) (BRASIL, 2021). Ressalta-se que a AF
insuficiente é uma das principais causas de risco para morte precoce em todo o mundo (IDE;
MARTINS; SEGRI, 2020).

Por fim, embora exista um consenso na literatura cientifica acerca da regularidade da
AF enquanto tratamento da obesidade e da sarcopenia, ainda existem dados muito limitados
sobre a relacdo da AF em individuos com OS (LEE et al., 2016), sobretudo nos dominios da
AF. Além disso, a European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) e a
European Association for the Study of Obesity (EASO) reconhecem e indicam a OS como
prioridade cientifica e clinica (BARAZZONI et al., 2018). Soma-se a isto a necessidade de
estudos sobre condicBes de salde de professoras de educacdo infantil e a preconizacéo de que

estas apresentam OS em cenarios de baixos niveis de AF. Para tanto, o objetivo do presente
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estudo foi investigar a prevaléncia de OS e a associagdo com NAF geral e por dominios em
PEls.

METODOS

Esta investigagdo € parte integrante do estudo “Condi¢des de Saude Fisica,
Comportamental e Qualidade de Vida de Professoras de Educacao Infantil”, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, sob o parecer
4.650.088 (ANEXO B).

CARACTERIZACAO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal analitico e descritivo. O estudo
foi realizado no municipio de Uberaba, situado na microrregido do Tridngulo Mineiro, no
Estado de Minas Gerais. Possui cerca de 340.277 habitantes, distribuidos por 4.523,957 km2,
sendo 65,43 hab/km2. A cidade conta com 45 CEMEIs e Escolas de Educacdo Infantil

conveniadas a Prefeitura Municipal de Uberaba (PMU).

AMOSTRA E CALCULO AMOSTRAL

Foram incluidas professoras de Educacdo Infantil com idade entre 24 e 59 anos que
atuam em Centros Municipais e Escolas infantis localizadas na area urbana de Uberaba, que
sdo efetivas em seus cargos, estando ativas na educacdo infantil e desenvolvendo suas
atividades laborais no momento da pesquisa. Foram excluidas as professoras acometidas pela
COVID-19 no momento da pesquisa, as que estavam gravidas, afastadas das atividades
laborais, em gozo de licenca no momento da coleta de dados, em ajustamento funcional, e as
gue estavam desenvolvendo suas tarefas unicamente em areas de gestdo ou quaisquer outras
que ndo incluam atividades na sala de aula.

O célculo amostral foi realizado a partir da formula proposta por Cochran (1977). Para
tanto, considerou-se como referencial a populacdo de professoras que atuam na educacgéo
infantil, de acordo com a lista fornecida pelo setor de recursos humanos da Secretaria Municipal
de Educacdo — SEMED, no ano de 2020, totalizando 611 profissionais no municipio de Uberaba
que atuam na area urbana. Foram considerados 0s seguintes parametros: estimativa de

prevaléncia para obesidade sarcopénica de 7,1%, baseado no estudo de Moreira et al., (2016),
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erro amostral de 3%; intervalo de confianga de 95% e uma coleta adicional de 10% para
compensar perda de segmento. Assim, o calculo da amostra minima resultou em 213 individuos.
O método amostral considerado foi amostragem por conglomerado, sorteando aleatoriamente
as escolas, observando a estratificacdo destas conformes distribuicGes pelos distritos sanitarios
de Uberaba. Todas as professoras elegiveis das escolas sorteadas foram convidadas a
participarem da pesquisa, apos a observacao dos critérios de inclusdo e exclusdo. Sendo assim,

a amostra final foi composta por 317 professoras.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu de duas formas: ndo presencial e presencial, e foi realizada no
periodo de maio de 2021 a agosto de 2022.

No momento ndo presencial ocorreu a aplicacdo de questionarios (ANEXO D) no
formato de entrevistas, via Google Meet, com todas as participantes elegiveis, sendo de forma
individual e sigilosa, ap6s concordancia realizada por meio do aceite do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e do Termo de Consentimento ap6s esclarecimento
(ANEXO C). A fim de evitar o viés do observador, e consequentemente erros sistematicos e
aleatorios, todos os entrevistadores receberam um treinamento padronizado para aplicacdo dos
questionarios, para que, ao realizarem as entrevistas, ndo realizassem perguntas tendenciosas,
seguindo, portanto, o rigor de aplicacdo de cada questionario. Além disso, apenas 0s
pesquisadores do projeto principal realizaram esta coleta, minimizando a variabilidade da
aplicacdo. As entrevistas foram agendadas, preferencialmente, no periodo da manhd, se
houvesse disponibilidade por parte da participante, a fim de minimizar vieses de
memoria/atencdo por se tratar do primeiro periodo do dia em que, geralmente, ha menor cansaco
fisico e mental.

No momento presencial ocorreu a realizacdo do exame DEXA (Absorciometria de
raios-x de dupla energia) bem como avaliacdo da for¢a muscular, por meio do teste de preenséao
manual, necessarios para a determinacdo da obesidade sarcopénica. Esses dados foram
coletados no Instituto de Pesquisa e Oncologia — IPON, da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro. O TCLE também foi obtido na sua forma fisica, ainda que a participante ja tivesse
registrado o seu consentimento de forma eletrénica, conforme previsto na Resolugdo CNS n°
466 de 2012, item 1V.5.d (CNS, 2012).
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A caracterizacdo sociodemografica foi obtida por meio de questionario elaborado pelo
pesquisador (ANEXO D), de forma autorreferida. As variaveis investigadas foram: faixa etaria
(20-39 anos, 40-59 anos), situacdo conjugal (solteira/divorciada/vilva, casada/unido estavel),
grau de escolaridade (magistério, graduacdo, pos-graduacdo), cor da pele (parda/amarela,
branca, preta), tempo de trabalho na educacéo (até 10 anos, entre 11 e 15 anos, mais de 15 anos)
e forma de trabalho (remoto, presencial, hibrido).

A classe econémica foi avaliada de acordo com o questionério Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil (ABEP, 2022) (ANEXO D) que leva em consideracgéo a posse de bens como
eletrodomésticos, automoveis, servicos publicos e grau de instrucdo do chefe da familia. A
partir do score total de cada participante, dada pela soma das respostas conforme orientacdes ja
padronizadas da ABEP (2022), bem como os pontos de corte sugeridos, as professoras foram
categorizadas de acordo com as classes economicas A (45-100 pontos), B1 (38-44 pontos), B2
(29-37 pontos), C1 (23-28 pontos), C2 (17-22 pontos) ou D-E (0-16 pontos).

A determinacdo de obesidade sarcopénica foi realizada a partir da coexisténcia de
obesidade e sarcopenia em uma mesma participante, para tanto, ambas as doencas foram
identificadas individualmente.

A determinag&o de sarcopenia foi realizada conforme recomenda o Grupo de Trabalho
Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas (EWGSOP2) (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).
Para isso, foram avaliadas tanto a for¢ca muscular quanto a massa muscular esquelética e a
sarcopenia foi determinada pela presenca concomitante de forga muscular e massa muscular
reduzidas. No entanto, para a selecdo dos pontos de corte, dada a auséncia de consenso para
OS, considerou-se como referencial os estudos que apresentaram as caracteristicas mais
préximas as do presente estudo.

A forca muscular foi avaliada por meio do método de preensdo manual, com o uso do
instrumento dinamometro manual JAMAR ®. Para a aplicacdo do instrumento, foi seguido o
protocolo de Southampton para medigédo da forga de preensdo em adultos (ROBERTS et al.,
2011), no qual o sujeito esta sentado, com os pés apoiados no ch&o, antebracos apoiados nos
bracos da cadeira, punho logo acima do braco da cadeira, em uma posi¢do neutra, polegar
voltado para cima e recebe a seguinte orientagao verbal: “Eu quero que vocé aperte o mais forte
que puder pelo tempo que puder até eu dizer para parar. Aperte, aperte, aperte, pare” (quando
a agulha parar de subir). Uma mesma cadeira foi utilizada para todas as medicGes e a mesma

orientacdo foi dada para todas as participantes. Considerou-se a media de trés medidas
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realizadas com a m&o direita. O ponto de corte adotado para for¢a de preensdo diminuida foi de
<21,68kg, conforme proposto por Pratt et al. (2021).

A massa muscular esquelética e a massa gorda foram mensuradas por meio de
absorciometria de raios x de dupla energia (GE/Lunar iDXA Healthcare, EUA) e quantificadas
pelo software Encore (versdo 14,10). A massa muscular esquelética apendicular (MMA) foi
avaliada, representada pela soma da massa muscular de membros inferiores (MMII) e de
membros superiores (MMSS). A massa muscular diminuida foi classificada a partir do ponto
de corte <15kg, conforme proposto por Studenski (2014).

Para fins de padronizacéo, as participantes foram instruidas a esvaziarem a bexiga antes
da avaliagdo do DEXA, a jejuarem 8 horas, ndo poderiam praticar exercicio fisico 48 horas
antes do exame, deveriam ingerir 2 litros de dgua durante as 24h que antecederam a avalic¢éo,
para padronizar o nivel de hidratacdo corporal, ndo deveriam interromper a ingestdo de
medicamentos de uso continuo e deveriam comparecer no local usando roupas leves,
confortaveis e sem a presenca de objetos metalicos (brincos, pulseiras, relégios, piercings e
sutid com aro metalico). Devido a necessidade do jejum, todas as avaliacGes foram realizadas
no periodo da manha.

A sarcopenia foi confirmada pela presenca de reduzidas forca e massa muscular (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019) e a obesidade foi confirmada por meio de presenca excessiva de massa
gorda (> 31.71%) (KIM et al., 2009) também observada a partir do exame DEXA. Para
minimizar variacGes inter-observador, todas as varreduras e analises foram realizadas pelo
mesmo avaliador na mesma hora do dia, ap6s um treinamento prévio. Além disso, a calibragem
e as condicdes de uso dos equipamentos (DEXA e dinamdmetro) foram realizadas e verificadas
diariamente.

Para fins de andlise, as participantes foram classificadas como: grupo com obesidade
sarcopénica (GCOS) e grupo sem obesidade sarcopénica (GSOS).

Para a avaliagdo do nivel de AF e do comportamento sedentario foi utilizada a versdo
longa do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) validado para a populagéo
adulta brasileira (CRAIG et al., 2003; MATSUDO et al., 2001). Este instrumento é amplamente
utilizado/recomendado pela literatura cientifica, pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e
pelo Centro de Controle em Doencas (CDC). Sua aplicacdo é recomendada para a faixa etaria
entre 18 e 65 anos.

O IPAQ apresenta questdes relacionadas as atividades fisicas realizadas em uma semana
normal, por pelo menos 10 minutos continuos, com intensidade moderada e vigorosa, nos

seguintes dominios: atividades relacionadas ao trabalho/estudos, atividades relacionadas ao
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transporte, atividades domesticas e de jardinagem (quintal) e atividades no tempo livre
(lazer/recreacdo).

Atividades moderadas sdo definidas como aquelas que produzem um aumento
moderado na frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca e suor por pelo menos 10 minutos de
duragéo. Atividades vigorosas sdo definidas como aquelas que produzem aumentos vigorosos
nas mesmas variaveis. O escore de AF foi calculado a partir da soma dos minutos de atividade
realizada. Para a analise, as participantes foram categorizadas em dois grupos:
insuficientemente ativas (<150 minutos/semana) e suficientemente ativas (> 150
minutos/semana) (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Em relacdo ao comportamento sedentario, este foi avaliado a partir de todo o tempo que
a participante permanece sentada em diferentes lugares, tais como no trabalho, na faculdade,
em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentada estudando, sentada enquanto
descansa, visitando um amigo, lendo, sentada ou deitado assistindo TV e exclui o tempo gasto
sentada durante o transporte em oOnibus, trem, metrd ou carro. As informagdes foram dadas para
um dia habitual da semana e um dia habitual de fim de semana, conforme determina o protocolo
do IPAQ. O comportamento sedentario foi determinado a partir da média ponderada do tempo
sentado em um dia de semana e um dia de final de semana: [(tempo sentado em um dia de
semana X 5 + tempo sentado em um dia de final de semana x 2) / 7]. Para a analise as
participantes foram categorizadas em dois grupos, de acordo com percentil 75: comportamento
sedentdrio excessivo (> percentil 75) e comportamento sedentario baixo/moderado (< percentil
75). O ponto de corte, do presente estudo, determinado pelo percentil 75, foi de 480
minutos/semana.

A presenca ou auséncia de menopausa foram investigadas, de forma autorreferida, a
partir das respostas dos seguintes questionamentos: “Vocé ja entrou na menopausa? ”, (0pcoes
de resposta: sim, ndo, estou na peri-menopausa); “Se sim, hd quanto tempo? De acordo com as
respostas, as participantes foram categorizadas em: auséncia de menopausa, para aquelas que
indicarem a op¢ao “ndo” na primeira pergunta; peri-menopausa, para aquelas que auto referirem
estar na peri-menopausa, menopausa e pds-menopausa, para aquelas que indicarem a opgao
“sim” na primeira pergunta e afirmarem estar na menopausa ha mais de 1 ano na segunda
pergunta, conforme indica a classificacdo Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW)
(HARLOW et al., 2012).

O consumo de bebidas alcéolicas foi avaliado de modo semelhante ao realizado pelo

Vigitel (BRASIL, 2021), sendo de forma autorreferida. Foi realizado o seguinte
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questionamento: “Vocé costuma consumir bebida alcoolica?”. A partir das respostas obtidas,
as participantes foram categorizadas como “sim” ou “ndo” para consumo de bebida alcoolica.

O tabagismo foi investigado a partir do questionamento “Atualmente vocé fuma?”. A
partir das respostas obtidas, as participantes foram categorizadas em “fumantes” ou “nao
fumantes”.

Em relacdo a presenca de doengas, estas foram avaliadas de forma autorreferida,
baseado em uma lista de doencas proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (2000). Para o
presente estudo, foram selecionadas doencas que, de acordo com a literatura, tém relacdo com
a obesidade sarcopénica, tais como: hipertensdo, diabetes, doencas reumaticas, doencas
osteomusculares e depressdo tendo como opg¢do de resposta “sim” ou “ndo”. Julgou-se
pertinente avaliar também o uso de antidepressivos, uma vez que existem evidéncias na
literatura acerca da influéncia do uso de antidepressivos na massa muscular esquelética
(BANDEIRA et al., 2018).

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram importados do Google Forms, através da geracdo de uma planilha
Excel®. Em seguida, foi realizada a conferéncia das informagdes do banco de dados, a excluséo
de participantes com variaveis faltantes e a categorizacdo das informac6es. Em seguida, 0s
dados foram exportados para o programa jamovi 2.3.9 para a realizacdo das analises estatisticas.
Uma exploracdo dos dados foi realizada inicialmente, a fim de verificar a necessidade do
agrupamento de variaveis bem como a presenca de outliers.

Em seguida, foi feita a analise descritiva dos dados. As variaveis continuas foram
descritas por meio de medidas de tendéncia central e de dispersdo e as varidveis categoricas
foram descritas em percentuais (%) a partir das suas distribuicdes de frequéncia absoluta e
relativa. A associacao entre variaveis categdricas foi realizada, inicialmente, a partir do teste
qui-quadrado (x?) (p<0,05).

A analise bruta foi realizada por meio de regressdo logistica binaria para verificar a
associagdo entre obesidade sarcopénica e as varidveis: NAF (geral), NAF trabalho, NAF
transporte, NAF domésticas, NAF lazer, comportamento sedentario, idade (quantitativo),
situacdo conjugal, grau de escolaridade, cor da pele, classe econémica, forma de trabalho,
tempo de trabalho na educagdo, consumo de alcool, tabagismo, menopausa, hipertenséo,
diabetes, doenca reumatica, doenga osteomuscular, depressdo e uso de antidepressivo. A

variaveis que apresentaram p<0,20 foram selecionadas para a analise ajustada. Na analise
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ajustada, 4 modelos foram criados a fim de verificar a associagcdo entre OS e NAF geral bem
como por dominios. O modelo 1 contém todas as variaveis previamente selecionadas na analise
bruta e, nos demais modelos, variaveis que apresentaram p-valor muito elevado foram sendo

excluidas. Além disso, o valor de R% (Nagelkerke) foi sendo observado a cada excluséo.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 317 professoras de educacédo infantil (PEIs), com idade
entre 24 e 59 anos, sendo a idade média de 43,9 £+ 8,03 anos. A prevaléncia de obesidade
sarcopénica (OS) encontrada foi de 7,9% (1C95%: 4,9-10,8).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas, econémicas, de trabalho,
comportamentais e salde de acordo com a OS. Pode-se observar que, em relacdo as
caracteristicas sociodemogréaficas e econdmicas, a maior parte das pessoas do GCOS estdo na
faixa etéria entre 40-59 anos (76%), sdo casadas/unido estavel (68%), possuem pos-graduagdo
(60%), cor da pele branca (56%), estdo na classe econémica B2 (36%), estavam em trabalho
remoto durante a pesquisa (60%), atuam na educagdo em um periodo de até 10 anos (60%) sem
diferenga significativa entre 0s grupos.

Em relagcdo ao NAF, a frequéncia de insuficientemente ativas prevaleceu em trés dos
quatro dominios, de modo que, do GCOS, 72% sdo insuficientemente ativas no trabalho, 92%
sdo insuficientemente ativas no transporte e 88% sdo insuficientemente ativas no lazer, sendo
este ultimo com diferenca significativa entre os grupos (p = 0,047). Por outro lado, 64% do
GCOS sdo suficientemente ativas nas tarefas domésticas e 76% sdo suficientemente ativas no
score total (soma dos quatro dominios) sem diferenca significativa entre 0s grupos.

Em relacdo ao comportamento sedentario (CS), 88% do GCOS nao apresentaram CS
excessivo sem diferenca significativa entre os grupos.

Por fim, em relacdo as demais caracteristicas comportamentais e de salde 44% do
GCOS consomem alcool, 8% sdo fumantes ou ex-fumantes, 32% estdo na p6s-menopausa, 20%
possuem hipertensdo, 4% possuem diabetes, 24% possuem doencas reumaticas, 28% possuem
doencgas osteomusculares, 28% possuem depresséo e 36% fazem o uso de antidepressivo sem

diferenga significativa entre 0s grupos.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas, econdmicas, de trabalho, comportamentais e
de saude de acordo com a OS

Variaveis To(t(z;(l) )(n) G(%%S () GC(?/(?) () p ()
Caracteristicas sociodemograficas
Faixa etéria 0,49
20-39 anos 95 (30) 89 (30,5) 6 (24)
40-59 anos 222 (70) 203 (69,5) 19 (76)

Situacéo conjugal 0,67
Solteira/divorciada/vilva 90 (28,4) 82 (28,1) 8 (32)
Casada/unido estavel 227 (71,6) 210 (71,9) 17 (68)

Grau de Escolaridade 0,98
Magistério 47 (14,8) 43 (14,7) 4 (16)
Graduacao 77 (24,3) 71 (24,3) 6 (24)
Pés-graduacéo 193 (60,9) 178 (61) 15 (60)

Cor da pele 0,48
Parda/amarela 95 (30) 86 (29,5) 9 (36)
Branca 171 (53,9) 157 (53,8) 14 (56)
Preta 51 (16,1) 49 (16,8) 2(8)
Caracteristicas econdémicas

Classe econdmica 0,44

A 25 (7,9) 24 (8,2) 1(4)
Bl 79 (24,9) 71 (24,3) 8 (32)
B2 145 (45,7) 136 (46,6) 9 (36)
C1 58 (18,3) 53 (18,2) 5 (20)
C2 10 (3,2) 8(2,7) 2(8)

Caracteristicas de trabalho

Forma de trabalho 0,91
Remoto 180 (56,8) 165 (56,5) 15 (60)
Presencial 120 (37,9) 111 (38) 9 (36)
Hibrido 17 (5,4) 16 (5,5) 1(4)

Tempo de trabalho na

educacgéo 0,25
Até 10 anos 172 (54,3) 157 (53,8) 15 (60)
Entre 11 e 15 anos 65 (20,5) 63 (21,6) 2 (8)
Mais de 15 anos 80 (25,2) 72 (24,7) 8 (32)

Caracteristicas comportamentais

NAF — Trabalho 0,35
Suficientemente ativas 116 (36,6) 109 (37,3) 7 (28)
Insuficientemente ativas 201 (63,4) 183 (62,7) 18 (72)

NAF — Transporte 0,55
Suficientemente ativas 37 (11,7) 35(12) 2 (8)
Insuficientemente ativas 280 (88,3) 257 (88) 23 (92)

NAF — Domeésticas 0,51
Suficientemente ativas 221 (69,7) 205 (70,2) 16 (64)
Insuficientemente ativas 96 (30,3) 87 (29,8) 9 (36)



NAF - Lazer
Suficientemente ativas
Insuficientemente ativas

NAF — Geral
Suficientemente ativas
Insuficientemente ativas

CS
CS baixo/moderado
CS excessivo
Consumo de alcool
Néo
Sim
Tabagismo
Néo
Sim/ex-fumante

Menopausa
Sem menopausa
Peri-menopausa
Menopausa
Pds-menopausa
Hipertenséo

Né&o

Sim

Diabetes
Né&o
Sim
Doencas reumaticas

Néo

Sim

Doengas osteomusculares

Né&o

Sim

Depresséo
Néo
Sim
Uso de antidepressivo

Né&o

Sim

93 (29,3) 90 (30,8)
224 (70,7) 202 (69,2)
279 (88) 260 (89)
38 (12) 32 (11)
236 (74,4) 214 (73,3)
81 (25,6) 78 (26,7)
163 (51,4) 149 (51)
154 (48,6) 143 (49)
297 (93,7) 274 (93,8)
20 (6,3) 18 (6,2)
Caracteristicas de saude
215 (67,8) 201 (68,8)
19 (6) 18 (6,2)
7(2,2) 5(1,7)
76 (24) 68 (23,3)
256 (80,8) 236 (80,8)
61 (19,2) 56 (19,2)
299 (94,3) 275 (94,2)
18 (5,7) 17 (5,8)
278 (87,7) 259 (88,7)
39 (12,3) 33(11,3)
238 (75,1) 220 (75,3)
79 (24,9) 72 (24,7)
254 (80,1) 236 (80,8)
63 (19,9) 56 (19,2)
249 (78,5) 233 (79,8)
68 (21,5) 59 (20,2)

3(12)
22 (88)

19 (76)
6 (24)

22 (88)
3(12)

14 (56)
11 (44)

23 (92)
2 (8)

14 (56)
1 (4)
2 (8)
8 (32)

20 (80)
5 (20)

24 (96)
1(4)

19 (76)
6 (24)

18 (72)
7 (28)

18 (72)
7 (28)

16 (64)
9 (36)

0,04*

0,05

0,10

0,63

0,71

0,13

0,92

0,70

0,06

0,71

0,28

0,06
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Fonte: Elaborado pelo Autor, 2022. CS - Comportamento sedentario. NAF - Nivel de
atividade fisica - GCOS grupo com obesidade sarcopénica — GSOS grupo sem obesidade

sarcopénica - y2 - Teste qui-quadrado. *p<0,05.
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A partir das informagdes da Tabela 2, observa-se que, na analise bruta, considerando
um p<0,200 e 1C95%, associaram-se a obesidade sarcopénica as variaveis: idade (p = 0,13),
classe econémica (p = 0,16), tempo de trabalho na educacéo (p = 0,15), NAF geral (p = 0,06)
NAF lazer (p=0,06), CS (p=0,11), menopausa (p = 0,04), doenca reumatica (p = 0,07) e uso

de antidepressivo (p = 0,07), sendo essas varidveis selecionadas para as analises ajustadas.

Tabela 2 - Anélise bruta da associacao entre variaveis sociodemograficas,
econdmicas, de trabalho, comportamentais e de saide com a OS

Obesidade p
Variaveis sarcopénica R2
OR (IC 95%)
Caracteristicas sociodemogréficas

Idade 1,04 (0,98-1,09) 0,13* 0,01
Situacdo conjugal 0,00
Solteira/divorciada/vilva 1
Casada/unido estavel 0,82 (0,34-1,99) 0,67
Grau de Escolaridade 2,16
Magistério 1
Graduacao 0,90 (0,24-2,86) 0,88
Pds-graduacéo 0,90 (0,28-2,86) 0,86
Cor da pele 0,01
Parda/amarela 1
Branca 0,85 (0,35-2,05) 0,72
Preta 0,39 (0,08-1,87) 0,24
Caracteristicas econdmicas
Classe econémica 0,02
A 1
Bl 2,70 (0,32-22,7) 0,36
B2 1,58 (0,19-13,1) 0,66
C1 2,26 (0,25-20,4) 0,46
C2 6,0 (0,47-75,3) 0,16*
Caracteristicas do trabalho
Forma de trabalho 0,00
Remoto 1
Presencial 0,89 (0,37-2,10) 0,79
Hibrido 0,68 (0,08-5,54) 0,72
Tempo de trabalho na educacgéo 0,02
Até 10 anos 1
Entre 11 e 15 anos 0,33 (0,07-1,49) 0,15*
Mais de 15 anos 1,16 (0,47-2,86) 0,74

Caracteristicas comportamentais
NAF geral 0,02



Suficientemente ativas
Insuficientemente ativas
NAF trabalho
Suficientemente ativas
Insuficientemente ativas
NAF transporte
Suficientemente ativas
Insuficientemente ativas
NAF domésticas
Suficientemente ativas
Insuficientemente ativas
NAF lazer
Suficientemente ativas
Insuficientemente ativas
CS
CS baixo/moderado
CS excessivo
Consumo de alcool
Nao
Sim
Tabagismo
Nao
Sim/ex-fumante

1
2,56 (0,95-6,89)

1
1,53 (0,61-3,78)

1
1,56 (0,35-6,93)

1
1,32 (0,56-3,11)

1
3,26 (0,95-11,1)

1

0,374 (0,10-1,28)

1
0,81 (0,35-1,86)

1
1,32 (0,28-6,06)

Caracteristicas de saude

Menopausa

Sem menopausa
Peri-menopausa

Menopausa

Pds-menopausa

Hipertensao

Né&o

Sim

Diabetes
Né&o
Sim
Doenca reumatica

Né&o

Sim

Doenca osteomuscular

Né&o

Sim

Depressao

Né&o

Sim

1
0,79 (0,09-6,41)
5,74 (1,02-32,2)
1,68 (0,67-4,20)

1
1,05 (0,37-2,92)

1
0,67 (0,08-5,28)

1
2,47 (0,92-6,64)

1
1,18 (0,47-2,96)

1
0,61 (0,24-1,53)

0,06*

0,35

0,55

0,51

0,06*

0,11*

0,63

0,71

0,83
0,04*
0,25

0,92

0,7

0,07*

0,71

0,29

0,00

0,00

0,00

0,03

0,02

0,00

9,10

0,03

7,38

0,00

0,02

9,98

0,00
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Uso de antidepressivo 0,02
N&o 1
Sim 2,22 (0,93-5,27) 0,07*

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2022. CS - Comportamento sedentario. NAF - Nivel
de atividade fisica. OR - Odds Ratio. IC - Intervalo de confianga. *p<0,20. R?
(Nagelkerke). - Ajustamento do modelo 1 — Referéncia.

Para a analise ajustada, foram criados 4 modelos com as varidveis que apresentaram
p<0,200 na andlise bruta. No modelo 1 foram inseridas todas as variaveis selecionadas apos a
analise bruta, e, para os demais modelos, algumas variaveis foram excluidas, dado o valor de
p. Ou seja, aquelas que apresentaram um maior valor de p, dentro da anéalise ajustada, foram
excluidas e o comportamento das demais variaveis foi observado (Tabela 3).

O modelo 1 (R2=18,2%), foi ajustado pelas variaveis: idade, classe econdmica, tempo de
trabalho, CS, menopausa, doenca reumatica e uso de antidepressivo. No entanto, ndo houve
diferenca significativa entre OS e NAF geral e OS e NAF lazer.

No modelo 2 (R2=18,1%) a variavel idade foi excluida. Com a exclusdo dessa variavel,
observa-se que o valor de R2 quase ndo alterou, no entanto, a varidvel menopausa passou a ter
diferenca significativa (p = 0,02) (OR: 9,15; 1C95%: 1,34-62,5).

No modelo 3, além da idade, a variavel tempo de trabalho foi excluida. Com a exclusdo
desta varidvel observa-se uma maior queda no ajustamento do modelo (R2=16,9%) e
diminuicdo do p-valor da variavel NAF geral. Neste modelo, a menopausa manteve diferenca
significativa (p = 0,03) (OR: 6,96; 1C95%: 1,14-425).

No modelo 4, além da idade e do tempo de trabalho, a doenca reumatica foi excluida.
Com isso, observa-se mais uma queda no ajustamento do modelo (R2=15,8%), no entanto, a
varidvel NAF geral passou a ter diferenca significativa (p = 0,047) (OR: 3,14; 1C95%: 1,01-
9,73). Sendo assim, dada a associacdo, pode-se afirmar que, ser insuficientemente ativa
aumenta em 3,14 vezes a chance de ter OS em comparacéo a ser suficientemente ativa, quando
ajustado por classe econémica, CS, menopausa e uso de antidepressivo. No entanto, na analise
por dominios, observa-se que o NAF lazer ndo apresentou diferenca significativa em nenhum
dos modelos. Ainda no modelo 4, destaca-se a menopausa, que manteve a diferenca
significativa (p=0,03) (OR: 7,19; 1C95%: 1,17-44,0). Sendo assim, pode-se afirmar que, quem
estd na menopausa tem 7,19 mais chances de ter OS do que quem néo esta. Este foi o Gltimo
ajustamento realizado (modelo 4) uma vez que a exclusdo de qualquer uma das variaveis
restantes representaria uma grande queda no valor de R? bem como aumento do valor de p das

variaveis independentes, principalmente NAF lazer.



Tabela 3 - Analise ajustada da associacdo entre OS com o NAF geral e

dominios.
Variaveis Obesidade sarcopénica P R?
OR (IC 95%)
Modelo 1
NAF Geral 0,18
Suficientemente ativas 1
Insuficientemente ativas 2,82 (0,89-8,92) 0,07
NAF Lazer
Suficientemente ativas 1
Insuficientemente ativas 2,39 (0,62-9,15) 0,20
Modelo 2
NAF Geral 0,18
Suficientemente ativas 1
Insuficientemente ativas 2,86 (0,91-9,00) 0,07
NAF Lazer
Suficientemente ativas 1
Insuficientemente ativas 2,42 (0,63-9,23) 0,19
Modelo 3
NAF Geral 0,16
Suficientemente ativas 1
Insuficientemente ativas 3,09 (0,99-9,61) 0,05
NAF Lazer
Suficientemente ativas 1
Insuficientemente ativas 2,41 (0,63-9,13) 0,19
Modelo 4
NAF Geral 0,15
Suficientemente ativas 1
Insuficientemente ativas 3,14 (1,01-9,73) 0,04*
NAF Lazer
Suficientemente ativas 1
Insuficientemente ativas 2,38 (0,63-8,89) 0,19

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2022. NAF - Nivel de Atividade Fisica. CS -
Comportamento sedentario. Modelo 1 - Ajustado para idade, classe
econdmica, tempo de trabalho, CS, menopausa, doenca reumatica e uso de
antidepressivo. Modelo 2 = Modelo 1 exceto idade; Modelo 3 = Modelo 2
exceto tempo de trabalho. Modelo 4 = Modelo 3 exceto doenca reumatica. OR
- Odds Ratio. IC - Intervalo de confianca. *p<0,05. R? (Ajustamento do
modelo - Nagelkerke).
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo fornecer dados sobre a prevaléncia de OS em mulheres
adultas que séo professoras de educacéo infantil (PEIs) e verificar a associacdo entre a OS com
0 NAF geral e seus respectivos dominios (trabalho, transporte, tarefas domesticas e lazer).

A prevaléncia de OS encontrada no presente estudo foi de 7,9% (1C95%: 4,9-10,8),
valor semelhante ao estudo de Moreira et al., (2016) que verificou a prevaléncia de 7,1% de OS
em mulheres de meia-idade residentes no nordeste do Brasil. No entanto, estes valores podem
variar muito, a depender do publico investigado e dos métodos de diagndstico utilizados. Uma
coorte prospectiva do Estudo Coreano de Obesidade Sarcopénica da Coreia do Sul foi realizada
com 526 voluntérios saudaveis com idades entre 20 e 80 anos e, de acordo com o critério
utilizado, a prevaléncia de OS em mulheres variou entre 0,8 a 22,3% (KIM et al., 2009). Além
disso, foi publicada, recentemente, uma Declaragdo de Consenso do European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) e a European Association for the Study of Obesity
(EASO) que reafirma a falta de consisténcia nos critérios operacionais para definir OS, a
variabilidade dos pontos de corte utilizados em pesquisas sobre a temética, a necessidade de
pesquisas com o foco em determinar intervalos de referéncia e a sugestéo de que pesquisadores
utilizem pontos de corte que sejam os mais préximos de sua populagdo estudada (DONINI et
al., 2022).

Em relacdo ao NAF, na analise descritiva/exploratoria, verificou-se maior prevaléncia
do GCOS suficientemente ativas no dominio tarefas domésticas e no score total e maior
prevaléncia do GCOS insuficientemente ativas nos dominios trabalho, transporte e lazer.
Entretanto, na analise de regressao, apenas o score total de AF apresentou associa¢do com OS
(OR 3,14; 1C95% 1,01 - 9,73), quando ajustado para classe econémica, CS, menopausa € uso
de antidepressivo.

Estes achados corroboram parcialmente com o estudo de Santos et al., (2017) que
verificou associagéo entre atividade fisica e OS (OR= 3,55; IC 95%=1,0-11,79). Todavia, em
oposic¢do ao presente estudo, os autores supracitados também verificaram associagéo entre OS
e atividade fisica de lazer e de deslocamento (OR=2,49; 1C95%=1,02-6,11).

Contudo, deve-se levar em consideracao a importancia do incentivo a pratica de AF em
professores, uma vez que existem evidéncias na literatura que indicam insuficiéncia da pratica
de AF deste pablico nestes dominios. Destaca-se 0 estudo de Dias et al. (2017) realizado com
professores, o qual verificou prevaléncia de 71,9% de préatica de atividade fisica insuficiente no

tempo livre. Uma hipdtese estipulada pelos autores supracitados € que os professores podem
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considerar que j& realizam esforgo fisico suficiente no trabalho e, portanto, seria desnecessario
praticar fora dele. Este raciocinio pode ser externalizado para os demais dominios, sobretudo
para a classe de PEIs. Destaca-se também o incentivo na pratica de AF com o objetivo de
prevencdo para a OS, dados os efeitos positivos e ja bem documentados acerca da AF na
composicao corporal (RHO; CHOI, 2020).

No que diz respeito a pratica de AF nas tarefas domésticas, apesar de ndo ter apresentado
diferenca significativa no presente estudo, o resultado chama a atencdo por ter demonstrado
uma maior frequéncia de professoras do GCOS suficientemente ativas neste dominio. Este
resultado vai de encontro a investigacao feita por Pessoa, Moura e Farias (2021) a qual, ao
analisar professoras no periodo de isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19,
verificou que os afazeres domésticos e familiares ainda permaneceram sob a responsabilidade
das mulheres, comprometendo o lazer e evidenciando a desigualdade dos papeis sociais. E
importante salientar que, a maior parte do presente estudo foi realizado em periodo de
isolamento, dada a pandemia da COVID-19, e, conforme verificado, as PEls do GCOS
apresentaram uma tendéncia a serem mais ativas nas tarefas domésticas.

No presente estudo, a classe econdmica demonstrou ser um importante fator de ajuste
para o entendimento da associagdo entre NAF e OS e alguns estudos na literatura demonstram
a sua influéncia na chance de ter OS. Veloso Silva et al. (2019) realizaram um estudo com 760
professores de Montes Claros, MG e verificaram que a chance de ser suficientemente ativo foi
menor entre os de classe social B em comparacdo aqueles de classe social A. Soma-se a isto,
uma revisdo sistematica conduzida por Elhakeem et al. (2017) verificaram que condicGes
socioecondmicas favoraveis na idade adulta foram positivamente associadas a maior frequéncia
de AF no lazer.

O comportamento sedentario (CS) também foi uma variavel importante para o ajuste do
NAF nos modelos de regressdo logistica, mas que nao apresentou diferenca significativa. E,
ainda, na anélise exploratdria houve uma maior frequéncia do GCOS e CS baixo/moderado,
mas também sem diferenca significativa entre os grupos. Este resultado difere de alguns
estudos, os quais demonstram que a OS pode estar associada a um estilo de vida mais sedentario
(KREIDIEH et al., 2020). No entanto, essa divergéncia, em relacdo ao presente estudo, pode
ter ocorrido devido as proprias caracteristicas de trabalho das PEIs, sobretudo devido a
multiplicidade de tarefas ou até mesmo o formato de mensuracao dessa variavel (autorrelato).

No presente estudo, a menopausa demonstrou diferenca significativa, indo em diregéo
aos achados da literatura cientifica. Destaca-se que ha um declinio dos horménios ovarianos

(estrogénio e progesterona) em mulheres na menopausa, 0s quais exercem um papel importante
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no desenvolvimento do quadro de OS, dado o efeito anabdlico do estrogénio no musculo, e
consequentemente o seu declinio resulta em reducdo da massa muscular, além da influéncia
deste hormonio no aumento do tecido adiposo (FOLLIS et al., 2018; PARK et al., 2018; RHO;
CHOI, 2020; KIM et al., 2022).

Em relacdo ao uso de antidepressivos, o presente estudo vai de encontro aos achados de
Bandeira et al. (2018) o qual verificou a presenca de associacdo entre o uso de antidepressivos
e os componentes da fragilidade. No entanto, € importante destacar que, 0s componentes
avaliados por Bandeira et al. (2018) foram fadiga, baixa velocidade de marcha e perda de peso
ndo intencional. Além disso, tanto o presente estudo quanto o supracitado foi desenvolvido
através de um delineamento observacional. Sendo assim, salienta-se a necessidade da realizagéo
de estudos de intervencdo e de poder suficiente para determinar a influéncia do uso de
antidepressivos na composicao corporal.

A existéncia de complicagBes cardiometabdlicas pode aumentar a prevaléncia de
sarcopenia na obesidade (KREIDIEH et al., 2020). Entretanto, no presente estudo, essas
varidveis ndo se associaram a OS. Sugere-se que, a auséncia de associa¢do no presente estudo
pode ser explicada pela baixa prevaléncia dessas doencas cardiometabdlicas na populacédo
investigada.

Destaca-se que como limitagdes do presente estudo o fato deste ter sido realizado por
um delineamento observacional e o fato da maior parte das variaveis independentes terem sido
verificadas por meio de autorrelato. No entanto, justifica-se a utilizacdo de tais métodos, dado
0 tamanho da amostra. Destacam-se como pontos fortes o préprio tamanho da amostra, a
utilizacdo do padréo-ouro para composicao corporal (DEXA), a realizagdo das entrevistas de
forma individual, possibilitando maior precisdo nas respostas, e a padronizacgao/treinamento

prévio dos pesquisadores para a coleta de dados.

CONCLUSAO

Conclui-se que h& presenca de obesidade sarcopénica em mulheres adultas PEIs e que
este desfecho associou ao nivel de atividade fisica geral, mas ndo por dominios. Este resultado
atende, concomitantemente, ha duas lacunas importantes da literatura acerca dessa temética. A
primeira diz respeito a existéncia da prevaléncia de OS em mulheres brasileiras adultas que séo
PEls e a segunda envolve o entendimento da relacdo entre OS com os dominios da AF. Sendo
assim, sugere-se a implementacéo de estratégias de incentivo a pratica da AF a fim de prevenir
a OS.
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Destaca-se que, apesar dos dominios da AF ndo terem apresentado associagdo com OS,
sugere-se a conscientizacdo da pratica de AF em todos os dominios, dada a discrepancia
verificada na frequéncia entre eles.

As variaveis classe econdmica, CS, menopausa e uso de antidepressivo foram variaveis
de ajuste essenciais para o entendimento da associacdo entre OS e NAF. Salienta-se que, na
literatura cientifica, a relacdo da OS com uso de antidepressivo é muito pouco explorado. Sendo
assim, os resultados do presente estudo destacam a necessidade de mais estudos investigando

essa relacgéo.
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2.2 ARTIGO 2

ASSOCIACAO ENTRE NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA COMBINADO COM
COMPORTAMENTO SEDENTARIO E OBESIDADE SARCOPENICA

RESUMO

O nivel de atividade fisica e 0 comportamento sedentario sdo fatores de risco independentes
para obesidade sarcopénica, no entanto, a atuacdo conjunta de ambas as variaveis €
desconhecida, sobretudo em professoras de educacdo infantil. Objetivou-se, com este estudo,
verificar a associacdo entre a OS e o0 NAF combinado com o CS. Trata-se de um estudo
observacional, transversal analitico. A amostra foi composta por 317 professoras de educacgéo
infantil e a OS foi determinada pela coexisténcia de sarcopenia (massa muscular e forca
muscular reduzidas) e obesidade (% gordura). A massa muscular e 0 % de gordura foram
avaliados por DEXA e a for¢a muscular foi avaliada pelo teste de preensdo manual. O NAF e
0 CS foram avaliados pelo questionario IPAQ. Para o NAF, foram consideradas como
insuficientemente ativas as participantes que ndo atingiram 150 minutos/semana e
suficientemente ativas as que atingiram > 150 minutos/semana. O ponto de corte para CS foi
determinado com base no percentil 75 (480 minutos/semana). Sendo assim, as participantes
foram categorizadas em comportamento sedentario excessivo (> percentil 75) ou
comportamento sedentario baixo/moderado (< percentil 75). Em seguida, as participantes foram
categorizadas, de forma combinada, em: suficientemente ativas e CS baixo/moderado;
suficientemente ativas e CS excessivo; insuficientemente ativas e CS baixo/moderado ou
insuficientemente ativas e CS excessivo. Verificou-se associacdo entre obesidade sarcopénica
e ser insuficientemente ativa e comportamento sedentério baixo/moderado (OR: 4,88 1C95%
1,49-16,0) quando ajustado para classe econdmica, menopausa e uso de antidepressivo.
Conclui-se que o estilo de vida, sobretudo o nivel de atividade fisica, exerce influéncia na

chance de ter obesidade sarcopénica em mulheres na idade adulta.

Palavras chave: obesidade sarcopénica; sarcopenia; obesidade; nivel de atividade fisica;

comportamento sedentério; professoras de educacao infantil.
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ASSOCIATION BETWEEN LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY COMBINED WITH
SEDENTARY BEHAVIOR AND SARCOPENIC OBESITY

ABSTRACT

The level of physical activity and sedentary behavior are independent risk factors for sarcopenic
obesit, however, the joint action of both variables is unknown, especially in early childhood
education teachers. The aim of this study was to verify the association between SO and LPA
combined with SB. This is an observational, cross-sectional analytical study. The sample
consisted of 317 kindergarten teachers and SO was determined by the coexistence of sarcopenia
(reduced muscle mass and muscle strength) and obesity (% fat). Muscle mass and % fat were
assessed by DEXA and muscle strength was assessed by the handgrip test. LPA and SB were
assessed using the IPAQ questionnaire. For the LPA, participants who did not reach 150
minutes/week were considered insufficiently active, and those who reached > 150
minutes/week were considered sufficiently active. The cut off point for SB was determined
based on the 75th percentile (480 minutes/week). Therefore, participants were categorized into
excessive sedentary behavior (> 75th percentile) or low/moderate sedentary behavior (< 75th
percentile). Then, the participants were categorized, in a combined way, into: sufficiently active
and low/moderate SB; sufficiently active and excessive SB; insufficiently and active and
low/moderate SB or insufficiently active and excessive SB. There was an association between
sarcopenic obesity and being insufficiently active and low/moderate sedentary behavior (OR:
4.88 95% CI 1.49-16.0) when adjusted for economic class, menopause and antidepressant use.
It is concluded that lifestyle, especially the level of physical activity, influences the chance of

having sarcopenic obesity in adult women.

Keywords: sarcopenic obesity; sarcopenia; obesity; level of physical activity; sedentary

behavior; early childhood education teachers.
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INTRODUCAO

A obesidade sarcopénica (OS) é caracterizada pela interacdo entre sarcopenia e
obesidade. Suas causas e defini¢Ges atuais baseiam-se na determinacdo de ambas as doencas,
individualmente. Os principais fatores biologicos relacionados a OS envolvem alteragdes
relacionadas a idade, & composi¢do corporal, a presenca de doencas e alteragdes metabdlicas,
que, com uma cascata de eventos pro-inflamatdrios, promovem aumento da deposicdo de
gordura. Com isso, o crosstalk com o tecido muscular leva a um ciclo de feedback negativo
que promove ganho progressivo de massa gorda diminuigcdo de massa magra e for¢a muscular
(BATSIS; VILLAREAL, 2018). Vérios fatores de risco podem acelerar o surgimento da OS,
como o estresse oxidativo, inflamacao e resisténcia a insulina que podem ocorrer na obesidade,
particularmente na presenca de complicacdes metabolicas e estilo de vida pouco ativo
(KREIDIEH et al., 2020; DONINI et al., 2022).

A atividade fisica (AF) e o comportamento sedentario (CS) sao fatores ambientais que
influenciam no desenvolvimento da OS, visto que, a sarcopenia esta ligada a reducédo da sintese
de proteinas musculares que é ocasionada, em partes, ao desuso ou a diminuicdo de estimulos
anabdlicos que ocorre, principalmente, em cenarios de pratica insuficiente de atividade fisica
(BATSIS; VILLAREAL, 2018). Além disso, a sarcopenia € comum em individuos com
obesidade devido a alteracbes metabolicas associadas ao sedentarismo e comorbidades
(DONINI et al., 2022). A obesidade, que também tém como fator de risco a pratica insuficiente
de AF e elevado CS, pode atuar junto a sarcopenia, aumentando o estado inflamatorio e,
consequentemente, influenciando em sua patogénese, criando um ciclo vicioso (BANO et al.,
2017). Sendo assim, tanto a AF quanto o CS sdo importantes fatores de risco para o
desenvolvimento da OS.

Estudos mais recentes tém chamado atencdo para a atuacdo conjunta da AF e do CS,
visto que, a reducdo da AF e aumento do CS tém contribuido para a ocorréncia de doengas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT), como a obesidade sarcopénica, além de promover
repercussdes negativas na longevidade e na qualidade de vida. Todavia, a literatura cientifica
apresenta uma escassez de investigagdes acerca da combinacdo da AF e CS em cenarios de OS,
sobretudo em mulheres adultas (OWEN et al., 2010; MINISTERIO DA SAUDE, 2021; OMS,
2022).

Além disso, Peixoto et al., (2008) fizeram um compilado das investigagdes que
descrevem os efeitos dos antidepressivos na composicao corporal e identificou que as alteragoes

ocorridas dependem do tipo de medicamento, do tempo de uso e da dosagem. No entanto, um
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efeito colateral em comum e de alto risco encontrado na maioria dos medicamentos foi a
estimulacdo do apetite e consequentemente o ganho de peso, expondo ao risco de obesidade.
Entretanto, a depender da composicédo do remédio, a perda de peso pode ocorrer, assim como
anorexia, fraqueza, constipacédo e ansiedade, o que leva ao risco de sarcopenia. As referidas
alteracdes na composicdo corporal, portanto, sdo preocupantes por representarem importante
fator de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas, tais como sarcopenia e obesidade
sarcopénica.

Outro fator importante no desenvolvimento da OS envolve o estado menopausal, dado
que, a menopausa pode promover um quadro acentuado de inflamagéo cronica tendo como
consequéncia a sarcopenia. Isto ocorre porque mulheres na menopausa apresentam um declinio
acentuado na producdo dos hormdnios ovarianos (estrogénio e progesterona) 0s quais exercem
efeitos anabdlicos no masculo esquelético. Com isso, o declinio destes hormonios promove
efeitos negativos na composicao corporal, tais como a reducdo da massa muscular e aumento
do tecido adiposo, principalmente na porcao central do corpo, levando ao quadro de obesidade.
Sendo assim, a confluéncia entre essas duas doencas (sarcopenia e obesidade) resulta na OS,
deixando as mulheres na menopausa mais suscetiveis ao desenvolvimento desta condicdo
(FOLLIS et al., 2018; PARK et al., 2018; RHO; CHOI, 2020; KIM et al., 2022).

Sendo assim, dada a relevancia do estilo de vida no desenvolvimento da OS, sobretudo
no que envolve o NAF e o CS, bem como a falta de clareza em relacdo a combinacdo destas
variaveis e sua implicacdo na OS, o objetivo do presente estudo foi verificar a associacao entre
a obesidade sarcopénica e o nivel de atividade fisica combinado com o comportamento

sedentario.

METODOS

Esta investigacdo ¢ parte integrante do estudo “Condi¢des de Satde Fisica,
Comportamental e Qualidade de Vida de Professoras de Educagao Infantil”, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, sob o parecer
4.650.088 (ANEXO B).

CARACTERIZACAO, LOCAL DO ESTUDO E CALCULO AMOSTRAL

Estudo observacional (transversal: descritivo e analitico), realizado no municipio de

Uberaba, situado na microrregido do Tridngulo Mineiro, no Estado de Minas Gerais (MG).
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Possui cerca de 340.277 habitantes, distribuidos por 4.523,957 km?, sendo 65,43 hab/kmz2. A
cidade conta com 45 CEMEIs e Escolas de Educacdo Infantil conveniadas a Prefeitura
Municipal de Uberaba (PMU).

Critérios de inclusdo: professoras de educacgdo infantil, idade entre 24 e 59 anos, ativas
em Centros Municipais e Escolas infantis localizadas na &rea urbana de Uberaba, efetivas em
seus cargos e desenvolvendo suas atividades laborais no momento da pesquisa.

Critérios de exclusdo: professoras acometidas pela COVID-19 no momento da pesquisa,
gravidas, afastadas das atividades laborais, em gozo de licenca no momento da coleta de dados,
em ajustamento funcional, e as que estavam desenvolvendo suas tarefas unicamente em areas
de gestdo ou quaisquer outras que ndo incluam atividades na sala de aula.

O célculo amostral foi realizado a partir da formula proposta por Cochran (1977) e o
método considerado foi amostragem por conglomerado. Para tanto, considerou-se como
referencial a populacéo de PEIs de acordo com a lista fornecida pelo setor de recursos humanos
da Secretaria Municipal de Educacdo — SEMED, no ano de 2020, totalizando 611 profissionais,
estimativa de prevaléncia de 7,1%, baseado no estudo de Moreira et al. (2016), erro amostral
de 3%; intervalo de confianca de 95% e uma coleta adicional de 10% para compensar perda de
segmento. Assim, o calculo da amostra minima resultou em 213 individuos. Apds a observacao
dos critérios de inclusdo e exclusdo, as professoras elegiveis foram convidadas a participarem

da pesquisa.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu de duas formas: ndo presencial e presencial, e foi realizada no
periodo de maio de 2021 a agosto de 2022.

No momento ndo presencial ocorreu a aplicacdo de questionarios (ANEXO D) no
formato de entrevistas, via Google Meet, de forma individual e sigilosa, apds concordancia
realizada por meio do aceite do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e do Termo
de Consentimento ap06s esclarecimento (ANEXO C) e no momento presencial ocorreu a
realizacdo do exame DEXA (Absorciometria de raios-X de dupla energia) bem como avaliacéo
da forca muscular, por meio do teste de preensdo manual, necessarios para a determinagédo da

obesidade sarcopénica.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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A caracterizacdo sociodemografica foi obtida por meio de questionario elaborado pelo
pesquisador (ANEXO D), de forma autorreferida. As variaveis investigadas foram: idade,
situacdo conjugal (solteira/divorciada/vitva, casada/unido estavel), grau de escolaridade
(magistério, graduacdo, pés-graduacao), cor da pele (parda/amarela, branca, preta), tempo de
trabalho na educacdo (até 10 anos, entre 11 e 15 anos, mais de 15 anos) e forma de trabalho
(remoto, presencial, hibrido).

A classe econémica foi avaliada de acordo com o questionario Critério de Classificacao
Econdmica Brasil (ABEP, 2022) (ANEXO D) que leva em consideracao a posse de bens como
eletrodomeésticos, automoveis, servigos publicos e grau de instrucdo do chefe da familia. A
partir do score total de cada participante, dada pela soma das respostas conforme orientagdes ja
padronizadas da ABEP (2022), bem como os pontos de corte sugeridos, as professoras foram
categorizadas de acordo com as classes econémicas A (45-100 pontos), B1 (38-44 pontos), B2
(29-37 pontos), C1 (23-28 pontos), C2 (17-22 pontos) ou D-E (0-16 pontos).

A determinacdo de obesidade sarcopénica foi realizada a partir da coexisténcia de
obesidade e sarcopenia em uma mesma participante, para tanto, ambas as doencas foram
identificadas individualmente.

A determinagéo de sarcopenia foi realizada conforme recomenda o Grupo de Trabalho
Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas (EWGSOP2) (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).
Para isso, foram avaliadas tanto a forca muscular quanto a massa muscular esquelética e a
sarcopenia foi determinada pela presenca concomitante de forca muscular e da massa muscular
reduzidas. No entanto, para a selecdo dos pontos de corte, dada a auséncia de consenso para
OS, considerou-se como referencial os estudos que apresentaram as caracteristicas mais
préximas as do presente estudo.

A forca muscular foi avaliada por meio do método de preensdo manual, com o uso do
instrumento dinam6émetro manual JAMAR ®. Para a aplicacdo do instrumento foi seguido o
protocolo de Southampton para medigdo da forca de preensdo em adultos (ROBERTS et al.,
2011), no qual o sujeito estd sentado, com 0s pés apoiados no chdo, antebracos apoiados nos
bragcos da cadeira, punho logo acima do braco da cadeira, em uma posi¢do neutra, polegar
voltado para cima e recebe a seguinte orientagdo verbal: “Eu quero que vocé aperte o mais forte
que puder pelo tempo que puder até eu dizer para parar. Aperte, aperte, aperte, pare” (quando
a agulha parar de subir). Uma mesma cadeira foi utilizada para todas as medic6es e a mesma
orientacdo foi dada para todas as participantes. Considerou-se a média de trés medidas
realizadas com a méo direita. O ponto de corte adotado para forga muscular foi de <21,68kg,

conforme proposto por Pratt et al. (2021).
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A massa muscular esquelética e a massa gorda foram mensuradas por meio de
absorciometria de raios x de dupla energia (GE/Lunar iDXA Healthcare, EUA) e quantificadas
pelo software Encore (versdo 14,10). A massa muscular esquelética apendicular (MMA) foi
avaliada, representada pela soma da massa muscular de membros inferiores (MMII) e de
membros superiores (MMSS). A massa muscular diminuida foi classificada a partir do ponto
de corte <15kg, conforme proposto por Studenski (2014).

Para fins de padronizacdo, as participantes foram instruidas a esvaziarem a bexiga antes
da avaliacdo do DEXA, a jejuarem 8 horas, ndo poderiam praticar exercicio fisico 48 horas
antes do exame, deveriam ingerir 2 litros de 4gua durante as 24h que antecederam a avalicdo,
para padronizar o nivel de hidratagdo corporal, ndo deveriam interromper a ingestdo de
medicamentos de uso continuo e deveriam comparecer no local usando roupas leves,
confortaveis e sem a presenca de objetos metalicos (brincos, pulseiras, reldgios, piercings e
sutid com aro metélico). Devido a necessidade do jejum, todas as avalia¢cdes foram realizadas
no periodo da manha.

A sarcopenia foi confirmada pela presenca de for¢ca muscular massa muscular
diminuidas (CRUZ-JENTOFT et al., 2019) e a obesidade foi confirmada por meio de presenca
excessiva de massa gorda (> 31.71%) (KIM et al., 2009) também observada a partir do exame
DEXA. Para minimizar variaces inter-observador, todas as varreduras e andlises foram
realizadas pelo mesmo avaliador na mesma hora do dia, apds um treinamento prévio. Além
disso, a calibragem e as condi¢des de uso dos equipamentos (DEXA e dinamdmetro) foram
realizadas e verificadas diariamente.

Para fins de analise, as participantes foram classificadas como: grupo com obesidade
sarcopénica (GCOS) e grupo sem obesidade sarcopénica (GSOS).

Para a avaliacdo do nivel de AF e do comportamento sedentario foi utilizada a versao
longa do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) validado para a populacédo
adulta brasileira (MATSUDO et al., 2001; CRAIG et al., 2003).

O escore de AF foi calculado a partir da soma dos minutos de atividade realizada. Para
a analise do NAF, as participantes foram categorizadas em dois grupos: insuficientemente
ativas (<150 minutos/semana) ou suficientemente ativas (> 150 minutos/semana)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Em relacdo ao comportamento sedentario, este foi avaliado a partir de todo o tempo que
a participante permanece sentada em diferentes lugares, tais como no trabalho, na faculdade,
em casa e durante seu tempo livre. As informagdes foram dadas para um dia habitual da semana

e um dia habitual de fim de semana, conforme determina o protocolo do IPAQ. O
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comportamento sedentério foi determinado a partir da média ponderada do tempo sentado em
um dia de semana e um dia de final de semana: [(tempo sentado em um dia de semana x 5 +
tempo sentado em um dia de final de semana x 2) / 7]. Para a analise do CS, as participantes
foram categorizadas em dois grupos, de acordo com percentil 75: comportamento sedentario
excessivo (> percentil 75) ou comportamento sedentério baixo/moderado (< percentil 75). O
ponto de corte, do presente estudo, determinado pelo percentil 75 foi de 480 minutos/semana.

Para a analise combinada do NAF e CS, as participantes foram categorizadas em quatro
grupos: suficientemente ativas e CS baixo/moderado; suficientemente ativas e CS excessivo;
insuficientemente ativas e CS baixo/moderado ou insuficientemente ativas e CS excessivo.

A presenca ou auséncia de menopausa foram investigadas, de forma autorreferida, a
partir das respostas dos seguintes questionamentos: “Vocé ja entrou na menopausa? ”, (0pgoes
de resposta: sim, ndo, estou na peri-menopausa); “Se sim, hd quanto tempo? De acordo com as
respostas, as participantes foram categorizadas em: auséncia de menopausa, para aquelas que
indicarem a op¢ao “ndo” na primeira pergunta; peri-menopausa, para aquelas que auto referirem
estar na peri-menopausa, menopausa e pos-menopausa, para aquelas que indicarem a opg¢éo
“sim” na primeira pergunta e afirmarem estar na menopausa ha mais de 1 ano na segunda
pergunta, conforme indica a classificacdo Stages of Reproductive Aging Workshop - STRAW
(HARLOW et al., 2012).

O consumo de bebidas alcéolicas foi avaliado de modo semelhante ao realizado pelo
Vigitel (BRASIL, 2021), sendo de forma autorreferida. Foi realizado o seguinte
questionamento: “Vocé costuma consumir bebida alcoolica?”. A partir das respostas obtidas,
as participantes foram categorizadas como “sim” ou “ndo” para consumo de bebida alcdolica.

O tabagismo foi investigado a partir do questionamento “Atualmente vocé fuma?”. A
partir das respostas obtidas, as participantes foram categorizadas em “fumantes” ou “nao
fumantes”.

Em relacdo a presenca de doencgas, estas foram avaliadas de forma autorreferida,
baseado em uma lista de doencas proposta pela Organizacdo Mundial da Sadde (2000). Para o
presente estudo, foram selecionadas doencas que, de acordo com a literatura, tém relagdo com
a obesidade sarcopénica, tais como: hipertensdo, diabetes, doengas reumaéticas, doencas
osteomusculares e depressdo tendo como opgdo de resposta “sim” ou “ndo”. Julgou-se
pertinente avaliar também o uso de antidepressivos, uma vez que existem evidéncias na
literatura acerca da influéncia do uso de antidepressivos na massa muscular esquelética
(BANDEIRA et al., 2018).
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ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram importados do Google Forms, através da geracdo de uma planilha
Excel®. Em seguida, foi realizada a conferéncia das informacg6es do banco de dados, a excluséo
de participantes com varidveis faltantes e a categorizacdo das informacgdes. Em seguida, 0s
dados foram exportados para o programa jamovi 2.3.9 para a realizagdo das analises estatisticas.
Uma exploracdo dos dados foi realizada inicialmente, a fim de verificar a necessidade do
agrupamento de variaveis bem como a presenca de valores discrepantes.

Em seguida, foi feita a analise descritiva dos dados. As varidveis continuas foram
descritas por meio de medidas de tendéncia central e de dispersdo e as varidveis categoricas
foram descritas em percentuais (%) a partir das suas distribui¢fes de frequéncia absoluta.

A analise bruta foi realizada por meio de regressdo logistica binaria para verificar a
associacdao entre obesidade sarcopénica e as varidveis: NAF combinado com CS, idade
(quantitativo), situacdo conjugal, grau de escolaridade, cor da pele, classe econdmica, forma de
trabalho, tempo de trabalho na educacdo, consumo de alcool, tabagismo, menopausa,
hipertensdo, diabetes, doenca reumatica, doenca osteomuscular, depressdo e uso de
antidepressivo. A variaveis que apresentaram p<0,20 foram selecionadas para a andlise
ajustada. Na anélise ajustada, 4 modelos foram criados a fim de verificar a associacao entre OS
e NAF combinado com CS. O modelo 1 contém todas as varidveis previamente selecionadas
na analise bruta e, nos demais modelos, varidveis que apresentaram p-valor muito elevado
foram sendo excluidas. Além disso, o valor de R2 (Nagelkerke) foi sendo observado a cada

exclusao.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 317 PEIls com idade média 43,9 £ 8,03 anos, sendo
7,9% com obesidade sarcopénica (OS).

A Tabela 1 apresenta a frequéncia (%) e a analise bruta da associacdo entre OS e as
variaveis sociodemograficas, econdmicas, de trabalho, comportamentais e de saude.

A partir das informac6es da tabela, verifica-se que, entre as participantes do estudo,
71,6% sao casadas/unido estavel, 60,9% possuem pés-graduacao, 53,9% possuem cor da pele
branca, 45,7% sdo da classe econdmica B2, 56,8% estavam em trabalho remoto durante a
pesquisa, 54,3% atuam na educagdo em um periodo de até 10 anos, 48,6% consomem alcool,
6,3% fumam, 24% estdo na pos-menopausa, 19,2% possuem hipertensdo, 5,7% possuem
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diabetes, 12,3% possuem doencas reumaticas, 24,9% possuem doencas osteomusculares,

19,9% possuem depresséo e 21,5% fazem o uso de antidepressivos.

Em relacdo ao NAF combinado com CS, observou maior prevaléncia de PEIs

suficientemente ativas e CS baixo/moderado (67,8%) seguido por suficientemente ativas e CS

excessivo (20,2%).

Na analise bruta, considerando um p<0,200 e 1C95%, associaram a OS as variaveis:

idade, classe econdmica, tempo de trabalho na educacdo, NAF combinado com CS, menopausa

(p=0,04), doenca reumatica e uso de antidepressivo.

Tabela 1 - Analise bruta da associacdo entre variaveis sociodemogréaficas, econdmicas, de trabalho,
comportamentais e de satude com a OS

Total (média + Obesidade

Variaveis DP) (n) (%) sarcopénica R®
OR (IC 95%)
Caracteristicas sociodemogréficas
Idade 43,9 £ 8,03 1,04 (0,98-1,09) 0,13* 0,01
Situacdo conjugal 0,00
Solteira/divorciada/vilva 90 (28,4) 1
Casada/unido estavel 227 (71,6) 0,82 (0,34-1,99) 0,67
Grau de Escolaridade 2,16
Magistério 47 (14,8) 1
Graduacao 77 (24,3) 0,90 (0,24-2,86) 0,88
Pds-graduacao 193 (60,9) 0,90 (0,28-2,86) 0,86
Cor da pele 0,01
Parda/amarela 95 (30) 1
Branca 171 (53,9) 0,85 (0,35-2,05) 0,72
Preta 51 (16,1) 0,39 (0,08-1,87) 0,24
Caracteristicas econdmicas
Classe econémica 0,02
A 25 (7,9) 1
B1 79 (24,9) 2,70 (0,32-22,7) 0,36
B2 145 (45,7) 1,58 (0,19-13,1) 0,66
C1 58 (18,3) 2,26 (0,25-20,4) 0,46
C2 10 (3,2) 6,0 (0,47-75,3) 0,16*
Caracteristicas de trabalho
Forma de trabalho 0,00
Remoto 180 (56,8) 1
Presencial 120 (37,9) 0,89 (0,37-2,10) 0,79
Hibrido 17 (5,4) 0,68 (0,08-5,54) 0,72



Tempo de trabalho na educacéao

Até 10 anos
Entre 11 e 15 anos
Mais de 15 anos

172 (54,3)
65 (20,5)
80 (25,2)

1
0,33 (0,07-1,49)
1,16 (0,47-2,86)

Caracteristicas comportamentais e de satude

Consumo de alcool

N&o
Sim
Tabagismo
Nao
Sim/ex-fumante
Menopausa

Sem menopausa
Peri-menopausa

Menopausa

Pds-menopausa

Hipertensao
Né&o
Sim
Diabetes
Né&o
Sim
Doencas reumaticas

Néo

Sim

Doencas osteomusculares

Néo

Sim

Depressao
Né&o
Sim
Uso de antidepressivo

Né&o

Sim

NAF combinado com CS

Suficientemente ativas e CS
baixo/moderado

Suficientemente ativas e CS excessivo

Insuficientemente ativas e CS
baixo/moderado
Insuficientemente ativas e CS
eXcessivo

163 (51,4)
154 (48,6)

297 (93,7)
20 (6,3)

215 (67,8)
19 (6)
7(2.2)
76 (24)

256 (80,8)
61 (19,2)

299 (94,3)
18 (5,7)

278 (87,7)
39 (12,3)

238 (75,1)
79 (24,9)

254 (80,1)
63 (19,9)

249 (78,5)
68 (21,5)

215 (67,8)
64 (20,2)
21 (6,6)

17 (5,4)

1
0,81 (0,35-1,86)

1
1,32 (0,28-6,06)

1
0,79 (0,09-6,41)
5,74 (1,02-32,2)
1,68 (0,67-4,20)

1
1,05 (0,37-2,92)

1
0,67 (0,08-5,28)

1
2,47 (0,92-6,64)

1
1,18 (0,47-2,96)

1
0,61 (0,24-1,53)

1
2,22 (0,93-5,27)

1
0,37 (0,08-1,67)
3,63 (1,18-11,1)

0,72 (0,09-5,82)

0,15*
0,74

0,63

0,71

0,83
0,04*
0,25

0,92

0,7

0,07*

0,71

0,29

0,07*

0,19
0,02*

0,76

53

0,02

0,00

9,10

0,03

7,38

0,00

0,02

9,98

0,00

0,02

0,05
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Fonte: Elaborado pelo Autor, 2022. DP - desvio-padrdo. CS - Comportamento sedentario. NAF -
Nivel de atividade fisica. OR - Odds Ratio. IC - Intervalo de confianga. *p<0,20. R? (Nagelkerke) -
Ajustamento do modelo. Referéncia — 1

A Tabela 2 apresenta a anélise ajustada da associacao entre OS e NAF combinado com
CS.

Todas as variaveis selecionadas na analise bruta foram incluidas no Modelo 1. Este
modelo explica 17,3% da associacgéo entre OS e NAF combinado com CS e apresenta diferenca
significativa entre insuficientemente ativas e CS baixo/moderado (OR: 4,34; 1C95%: 1,29-
14,59) e entre menopausa e OS (OR: 9,35; 1C95%: 1,03-84,55).

No Modelo 2 foram incluidas as variaveis do Modelo 1 (classe econémica, menopausa,
tempo de trabalho, doenca reumatica e uso de antidepressivo), exceto idade. Este modelo
explica 17,2% da associagdo entre OS e NAF combinado com CS. Vale destacar que, com a
retirada da idade, 0 R? do modelo diminuiu apenas em 0,1%, sugerindo que a idade, neste
modelo, ndo demonstrou muita influéncia. Ainda, no Modelo 2, ser insuficientemente ativa e
CS baixo/moderado manteve a associacdo com OS (OR:4,44; 1C95%: 1,33-14,8), bem como
estar na menopausa (OR: 10,99 IC95%: 1,48-81,14).

No Modelo 3 a variavel tempo de trabalho foi retirada e 0 R2 do modelo foi de 15,9%.
Neste modelo, além da manutencdo da associacdo entre OS e ser insuficientemente ativo e CS
baixo/moderado (OR: 4,34; 1C95%: 1,29-14,59) e da menopausa (OR: 8,19; 1C95%: 1,27-
52,82), a classe econbmica passou a apresentar diferenca significativa (OR: 16,67; 1C95%:
1,05-263,57).

A variavel doenca reumatica foi retirada do Modelo 4 e 0 R2 passou para 14,9%. Com a
retirada desta variavel a classe econdmica perdeu a associacdo, mas 0 uso de antidepressivo
passou a ter associacdo. Além disso, ser insuficientemente ativo e CS baixo/moderado manteve
a associacéo (p=0,009) (OR: 4,88; 1C95%: 1,49-16,00) bem como estar na menopausa (p=0,02)
(OR: 8,84; 1C95%: 1,40-55,6).

Este foi definido com o ultimo modelo, uma vez que, seguindo o critério de excluséo de
variaveis de acordo com o valor de p, a préxima variavel a ser retirada deveria ser classe
econdmica. No entanto, a exclusdo dessa variavel traria um impacto no modelo, principalmente
no que diz respeito a queda do valor de R? (-3,7%). Portanto, julgou-se 0 Modelo 4 0 mais

adequado.
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Variaveis Obesidade sarcopénica p R2
OR (IC 95%)
Modelo 1
NAF e CS combinado 0,17
Suficientemente ativas e CS
baixo/moderado 1
Suficientemente ativas e CS excessivo 0,38 (0,07-1,87) 0,23
Insuficientemente ativas e CS
baixo/moderado 4,34 (1,29-14,59) 0,01*
Insuficientemente ativas e CS excessivo 0,53 (0,05-4,88) 0,57
Modelo 2
Suficientemente ativas e CS
baixo/moderado 1 0,17
Suficientemente ativas e CS excessivo 0,37 (0,07-1,85) 0,23
Insuficientemente ativas e CS
baixo/moderado 4,44 (1,33-14,8) 0,01*
Insuficientemente ativas e CS excessivo 0,53 (0,05-4,94) 0,53
Modelo 3
NAF e CS combinado 0,15
Suficientemente ativas e CS
baixo/moderado 1
Suficientemente ativas e CS excessivo 0,34 (0,07-1,70) 0,19
Insuficientemente ativas e CS
baixo/moderado 4,71 (1,42-15,6) 0,01*
Insuficientemente ativas e CS excessivo 0,59 (0,06-5,22) 0,64
Modelo 4
NAF e CS combinado 0,14
Suficientemente ativas e CS
baixo/moderado 1
Suficientemente ativas e CS excessivo 0,35 (0,07-1,75) 0,20
Insuficientemente ativas e CS
baixo/moderado 4,88 (1,49-16,0) 0,009*
Insuficientemente ativas e CS excessivo 0,55 (0,06-4,96) 0,60

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2022. CS - Comportamento sedentario. NAF - Nivel de
atividade fisica. Modelo 1 - Ajustado para idade, classe econdmica, tempo de trabalho,
menopausa, doenca reumatica e uso de antidepressivo. Modelo 2 = Modelo 1 exceto
idade. Modelo 3 = Modelo 2 exceto tempo de trabalho. Modelo 4 = Modelo 3 exceto
doenca reumatica. OR - Odds Ratio. IC - Intervalo de confianga. *p<0,05.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo entender a relacdo entre OS e NAF combinado
com CS. O principal achado deste estudo envolve o fato de que, ser insuficientemente ativo e
CS baixo/moderado aumentou em 4,88 vezes a chance de ter OS em comparagdo a ser
suficientemente ativo e CS baixo/moderado. Além disso, estar na menopausa aumentou em
8,84 vezes a chance de ter OS em comparacdo a nao estar na menopausa.

Estes resultados corroboram com o estudo de Petroni et al., (2019) o qual destacam que
a reducdo do NAF contribui significativamente com a presenga de OS em mulheres na
menopausa. Por outro lado, tambem destacam que o aumento do CS contribui na chance de ter
OS, 0 mesmo, ndo foi observado no presente estudo.

Ainda sobre a relacdo entre OS e NAF combinado com CS, destaca-se que a infiltracdo
da gordura no masculo, fator caracteristico da OS, impacta negativamente na eficiéncia da
contracgéo e forga muscular, reduzindo, assim, o NAF e levando a uma disfun¢do neuromuscular
(XIE et al., 2019), justificando, portanto, a associacdo verificada no presente estudo.

Salienta-se que mulheres na menopausa sofrem com o declinio dos hormdnios sexuais
(estrogénio e progesterona) resultando no aumento da adiposidade e no declinio da forca e da
massa muscular esquelética, dado o papel anabdlico do estrogénio no musculo (BATSIS;
VILLAREAL, 2018), justificando a associa¢do entre menopausa e OS. Sabe-se que a
menopausa esta relacionada com a idade e o processo natural de envelhecimento, sendo assim,
na medida que o individuo envelhece ele se torna, naturalmente, mais propenso ao
desenvolvimento deste quadro (XIE et al., 2019). Soma-se a isto a diminuicdo do NAF que
ocorre com o processo de envelhecimento, bem como aumento do CS, os quais contribuem para
0 aumento de um estado inflamatério crénico e consequentemente na chance de ter OS
(MENDHAM et al., 2021).

Outro achado importante do presente estudo diz respeito ao uso de antidepressivos que
aumentou em 2,68 vezes a chance de ter OS em relagdo a quem néo usa. Existem evidéncias na
literatura que podem justificar esta relagéo, as quais envolvem a estimulagdo ao aumento da
producdo de citocinas e adipocinas (leptina e fator de necrose tumoral-alfa-TNF-a) como efeito
colateral ao uso de antidepressivos (LEVKOVITZ et al., 2007), elevacédo da proteina C reativa,
niveis elevados de inflamag&o sistémica (HAMER et al., 2011), IMC >30kg/m?, baixa adesdo
a prética de atividade fisica e reducdo do gasto energético (IMAYAMA et al., 2013).

Destaca-se que, 0s mecanismos que permeiam a ligagdo entre antidepressivos e

inflamacéo de baixo grau sdo inconclusivos, porém, outros fatores que também podem ter
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relacdo, envolvem o ganho de peso, a intolerancia a glicose e a possivel influéncia nos
receptores de glicocorticoides e no eixo hipotadlamo-hipdfise-adrenal, os quais apresentam
funcBes anti-inflamatdrias e pro-inflamatorias (HAMER et al., 2011). No entanto, ainda falta
clareza acerca dos efeitos fisiologicos que permeiam as alteracbes na composi¢do corporal com
0 uso destes medicamentos. Ainda ndo existem estudos que explicam, de fato, se os
antidepressivos alteram a composicao corporal e aumentam o risco de doengas cronicas ou se
isto estd vinculado aos fatores comportamentais, consequéncia de melhorias no quadro de
depressdo. E sabido que o musculo esquelético é um 6rgdo importante para a homeostase da
glicose, portanto, pode ser que, reducdo da massa muscular, na presenca da sarcopenia,
prejudique essa homeostase. Sendo assim, a sarcopenia pode, de forma bidirecional, afetar a
funcdo mental do cérebro por meio de mecanismos metabolicos e endécrinos (DEFRONZO;
TRIPATHY, 2009).

As variaveis classe econdmica, menopausa e uso do antidepressivo foram importantes
fatores de ajuste nesta associacao. Ja existem algumas evidéncias acerca da influéncia da classe
econbmica e da menopausa na OS, no entanto, considera-se a influéncia do uso do
antidepressivo um achado inovador, isto porque, até onde se sabe, ndo existem estudos que
avaliaram a relagdo entre essas variaveis. Contudo, ndo coletamos informacg6es sobre o tipo de
medicamento utilizado, a dosagem e o tempo de uso. Devido a isso, salienta-se a necessidade
de mais estudos para avancar o conhecimento acerca da influéncia do uso de antidepressivos na
composicao corporal em pessoas com obesidade sarcopénica.

Além da auséncia de informacGes detalhadas acerca do uso de antidepressivos, sdo
limitacOes do presente estudo o tipo de delineamento utilizado, o qual ndo permite estabelecer
uma relagdo causal, no entanto, justifica-se seu uso dado o tamanho da amostra; a
heterogeneidade da amostra, por envolver mulheres em diferentes faixas etarias (mulheres
jovens e de meia-idade) e diferentes estados menopausais, 0 que pode ter influenciado os
resultados devido aos fatores relacionados ao processo fisiologico de envelhecimento. Além
disso, destaca-se como limitacOes a forma de coleta de informacgfes da maioria das variaveis
independentes (autorreferidas) e a auséncia de avaliagdes bioquimicas e nutricionais.

Todavia, para minimizar 0s vieses e possiveis erros sistematicos e aleatdrios que
envolvem essas limitagcdes, algumas medidas foram adotadas, como a padronizacdo na coleta
de dados, a utilizacdo de padrdo ouro para determinacdo de composicdo corporal, calculo

amostra e a forma de amostragem, o0s quais sdo considerados os pontos fortes do estudo.
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CONCLUSAO

Conclui-se que ser insuficientemente ativo e ter CS baixo/moderado aumenta a chance
de ter OS para a populacédo investigada. Dessa forma, sugere-se a realizacdo de estudos com
diferentes delineamentos e que auxiliem no entendimento do seu diagndstico e prognostico e

da relagéo entre OS com o NAF e CS.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que ha presenca de obesidade sarcopénica em mulheres adultas PEIs e que
este desfecho se associa ao nivel de atividade fisica geral, mas ndo por dominios. Alem disso,
para a populacdo investigada, ha associacdo entre OS e ser insuficientemente ativo e CS
baixo/moderado. Ademais, as varidveis classe econdmica, menopausa e uso de antidepressivos
demonstraram ser importantes fatores de ajuste para o entendimento da relacdo entre NAF, CS
e OS. Por fim, os achados do presente estudo reforcam que o estilo de vida exerce influéncia

na chance de ter OS.
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na educacao infantil, com tendéncia a aumento. De 2014 a 2018, o numero de docentes em exercicio na
educacao infantil expandiu 17,4% (INEP, 2019).

Historicamente, a atuagao docente publica no pais € marcada por aspectos geradores de cargas fisicas, de
trabalho, biolégicas, fisiolégicas e psiquicas (GUERREIRO et al., 2016). Em geral, apontam-se como
principais fatores estressores aqueles relacionados a precarizagao do trabalho, inadequacgéo das condi¢des
da sala de aula e de recursos fisicos e materiais, baixa remuneracgéao e vinculos de trabalho, quantitativo de
alunos superior a capacidade de atencdo do professor, necessidade de trabalho extraclasse, cobrangas

quanto ao desempenho e a aquisicdo de

Enderego: Av. Getulio Guarita, n® 159, Casa das Comissoes

Bairro: Abadia CEP: 38.025-440
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700-6803 E-mail: cep@uftm_ edu.br
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Continuagdo do Parecer: 4.650.088

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plataforma
TRIANGULO MINEIRO - UFTM %oﬂl

Recomendacgoées:

N&o ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

De acordo com as atribuicées definidas na Resolucdo CNS 466/12 e Norma Operacional 001/2013, o CEP-
UFTM manifesta-se pela aprovagéo do protocolo de pesquisa proposto.

O CEP-UFTM informa que de acordo com as orientagbes da CONEP, o pesquisador deve notificar na
pagina da Plataforma Brasil, o inicio do projeto. A partir desta data de aprovacao, & necessario o envio de
relatérios parciais (semestrais), assim como também é obrigatdria, a apresentagao do relatério final, quando

do término do estudo.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 13/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1731079.pdf 11:56:03
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.doc 13/04/2021 |Luis Gustavo Alves Aceito
Brochura 11:48:23 |Silva

| Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_Revisado.pdf 13/04/2021 |Luis Gustavo Alves Aceito

Assentimento / 11:20:34 | Silva

Justificativa de

Auséncia

Outros Termo_SEMED.pdf 09/04/2021 |Luis Gustavo Alves Aceito
16:58:33 | Silva

Folha de Rosto Follha_Rosto.pdf 09/04/2021 |Luis Gustavo Alves Aceito
16:04:48 | Silva

Declaragao de Carta_de_Aceite_IPON.pdf 07/04/2021 |Luis Gustavo Alves Aceito

concordancia 16:38:41 | Silva

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Endereco: Av. Getulio Guarita, n°® 159, Casa das Comissoes

Bairro: Abadia CEP: 38.025-440

UF: MG Municipio: UBERABA

Telefone: (34)3700-6803 E-mail: cep@uftm.edu.br
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: CONDICOES DE SAUDE FiSICA, COMPORTAMENTAL E
QUALIDADE DE VIDA DE PROFESSORAS DA EDUCACAO INFANTIL

Cara participante,

Convidamos vocé, professora da educago infantil, para participar da pesquisa: “CONDICOES
DE SAUDE FISICA, COMPORTAMENTAL E QUALIDADE DE VIDA DE
PROFESSORAS DA EDUCACAO INFANTIL”. Os avangos na area da saude ocorrem por
meio de estudos como este; por isso a sua participagdo é importante.

Esta pesquisa tem como objetivo verificar as condi¢cdes de saude fisica, comportamental e
qualidade de vida das professoras da educacédo infantil. Caso aceite participar dessa pesquisa,
sera necessario realizar alguns procedimentos tais como: responder um formulério
contemplando questdes referentes a saude fisica, comportamental e qualidade de vida; realizar
testes fisicos, como o teste de flexibilidade e de caminhada; realizar testes para avaliacao fisica,
como por exemplo medidas de peso e altura e fazer um exame denominado DEXA para

avaliacdo de sua composicdo corporal.

O estudo se constitui de dois momentos: um remoto e um presencial. O momento remoto
corresponde a aplicacdo de um questionario, o qual sera respondido, individualmente, junto ao
entrevistador, por meio de uma video chamada (Google Meet). A entrevista sera gravada, por
meio de audio e video, ap06s 0 seu consentimento, para posterior transcrigdo das informacdes na
integra. A gravacéo ficard armazenada sob posse dos pesquisadores pelos proximos 5 anos e
ndo sera divulgada/compartilhada. O momento presencial corresponde a aplicacdo do exame
DEXA bem como dos testes fisicos e avaliacdo fisica. Estes serdo realizados no IPON da
UFTM, situado a Av. Guilherme Ferreira, 1940 — Bairro S&o Benedito, com horario marcado
para a realizacdo. Todas as despesas com deslocamento serdo de responsabilidade dos
pesquisadores. N&o sera feito nenhum procedimento que Ihe traga qualquer desconforto ou risco

a sua vida.
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O tempo de duracdo da entrevista é de aproximadamente 60 minutos (momento remoto) e da
aplicacdo do DEXA e dos testes é de aproximadamente 40 minutos (momento presencial),

seguindo rigorosamente o protocolo de seguranca que envolve a pandemia da COVID-19.

Espera-se que, com a sua participacdo na pesquisa, vocé nos forneca subsidios para melhorar a

qualidade de vida das professoras que atuam na educacao infantil.

Sua participacdo nesta pesquisa é voluntéria, e, em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer
valor em dinheiro. Vocé podera ndo participar da pesquisa, ou se retirar a qualquer momento,
sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores. Vocé ndo terd nenhum gasto
por participar desse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa Ihe
sera ressarcido, bastando vocé dizer ao pesquisador que Ihe enviou este documento. VVocé tem
direito a requerer indenizacao diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa
pesquisa. Vocé nao serd identificada nesta pesquisa, pois a sua identidade serd de conhecimento
apenas dos pesquisadores do projeto, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé podera
obter quaisquer informagdes relacionadas a sua participacdo a qualquer momento que desejar,
por meio dos pesquisadores do estudo.

Qualquer duvida, entrar em contato:

Nome: Renata Damido
E-mail; renata.damiao@uftm.edu.br
Telefone: (34) 37006633

Endereco Profissional: Av. do Tutunas, 490, Bairro Tutunas, Uberaba-MG
Nome: Elaine Silvia Carvalho

E-mail: d202020544@uftm.edu.br

Telefone: (34) 998219969


mailto:renata.damiao@uftm
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Endereco Profissional: Av. do Tutunas, 490, Bairro Tutunas, Uberaba-MG

Nome completo:

CEMEI / ESCOLA / CRECHE:

Endereco de e-mail:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: CONDICOES DE SAUDE FiSICA, COMPORTAMENTAL E
QUALIDADE DE VIDA DE PROFESSORAS DA EDUCACAO INFANTIL

Eu , li elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi 0 motivo da pesquisa e quais 0s procedimentos a que serei
submetida. A explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento, sem justificar minha deciséo
e gue isso ndo trara nenhuma consequéncia para mim. Sei que meu nome nao sera divulgado,
gue ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em

participar do estudo.

Uberaba, / /

Assinatura da participante Documento de CPF

Assinatura do pesquisador responsavel



Contato dos pesquisadores:
Telefones: (34) 998219969 / (34) 37006633

E-mail: d202020544@uftm.edu.br / renata.damiao@uftm.edu.br;
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Em caso de divida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no
endereco Av. Getulio Guaritd, 159, Casa das ComissOes, Bairro Abadia — CEP: 38025-440 —
Uberaba-MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 ou pelo e-mail
cep@uftm.edu.br. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados criados para defender os
interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.
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ANEXO D - QUESTIONARIOS

QUESTIONARIOS: Condicdes de Saude Fisica, Comportamental e gg
Qualidade de Vida de Professoras de Educacio Infantil

QUALIVIPRI
1- IDENTIFICACAO DA PARTICIPANTE s

Data da entrevista: _ /  /
Nome completo:
CPF (Cddigo da Participante):
Enderego de e-mail da participante:
CEMEI/ESCOLA/CRECHE:

Telefone para contato:

Nome do Entrevistador:
Voceé esta gravida? ( ) Sim—( ) Nao
Voce esta infectada pela COVID-19? ( ) Sim— () Nao

Qual a sua forma de trabalho atualmente? ( )Presencial ( )Remoto ( )Hibrido

2 - AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA, ECONOMICA E OCUPACIONAL

1. Data de nascimento:

2. Idade (em anos completos):

3. Situagao conjugal atual:

(' )Solteira ( )Separada
( )Casada ( )Divorciada
( )Unido estavel/Amasiada ( )Viava

4. Grau de escolaridade:

(' )Técnico (Magistério) ( )Mestrado
( )Graduagao (' )Doutorado
( )Especializacao (Pos-graduagao) (' )Outro:
5. Cor da pele
( ) Preto ( )Amarelo
( )Pardo ( )Indigena
( )Branco
6. Renda Familiar:
( )»>1SM<3SM ( )»3SMa<7sSM ( »>7SM
7. Quantos vinculos de emprego voceé tem atualmente? *
( )Um ( )Dois ( )Trés
8. Caso vocé tenha outro emprego, € na area da Educagao? *
(' )Sim, € na area da educagao (' )Nao tenho outro emprego (pule para a
(' )Nao, nao € na area da educagao )

( )O 2° emprego sim e 0 3° emprego nao

8.1 Especificar o outro emprego:
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( ) 0-2 anos () 5-10 anos () 15-20 anos

( ) 2-5anos () 10-15 anos ( )+ 20 anos
10. Tempo de fungao na Educagao Infantil? *

( ) 0-2 anos () 5-10 anos () 15-20 anos

() 2-5anos () 10-15 anos ( ) +20anos

11. No total, quantas horas diarias vocé trabalha como professora da Educagao Infantil?
11.1 Caso tenha outro emprego, quantas horas diarias vocé trabalha neste?
12. Turno de trabalho? No cargo de professora da Educacgao Infantil.
() Matutino
() Vespertino
() Matutino e Vespertino
13. Habitagao:

() Propria ( ) Cedida () Outro
() Alugada () Financiada
14. O quao satisfeita vocé esta com o seu trabalho na area da Educagao Infantil?
( ) Nada () Razoavel () Extremamente
( ) Pouco () Bastante

15. Vocé teve algum afastamento do trabalho, recentemente, para tratamento médico? Especifique.

3 - ITENS DO DOMICILIO - CRITERIO BRASIL

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagédo economica.
Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar DEVEM ESTAR FUNCIONANDO, INCLUINDO os que
estdo GUARDADOS. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intengido de CONSERTAR

out REPOR nos proximos 6 MESES. Por favor, informe se em sua casa existem os seguintes itens e a

quantidade que possui:

1. Banheiros: (Considerar todos os banheiros e lavabos com vaso sanitadrio, incluindo os de empregada,
localizados fora de casa e os da(s) suite(s)).

()0 ()1 ()2 ()3 ()4ou+

2. Empregados domésticos: (Quantidade de empregados mensalistas, considerando APENAS os que
trabalham pelo menos 5 DIAS/SEMANA).

()0 ()1 ()2 ()3 ()dou+
3. Automoveis: (Quantidade de automéveis de passeio EXCLUSIVAMENTE para USO PARTICULAR).
()0 ()1 ()2 ()3 ()dou+

4. Microcomputador: (Considerar os computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks,
DESCONSIDERE tablets, palms ou smartphones).

()0 ()1 ()2 ()3 ()dout
5. Lava Louga:

()0 ()1 ()2 ()3 ()dou+t
6. Geladeira:

()0 ()1 ()2 ()3 ()4out

7. Freezer: (Aparelho independente ou parte da geladeira duplex).
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()0 ()1 ()2 ()3 ()4ou+t

8. Lava roupa: (Tanquinho NAO deve ser considerado).
()0 ()1 ()2 ()3 ()4out

9.DVD: (Inclui qualquer dispositivo que leia DVD e DESCONSIDERANDO DVD de AUTOMOVEL).
()0 ()1 ()2 ()3 ()4ou+t

10. Micro-ondas:
()0 ()1 ()2 ()3 ()4ou+t

11. Motocicleta: (Ndo considerar motocicletas usadas exclusivamente para atividades profissionais).
()0 ()1 ()2 ()3 ()4out

12. Secadora de roupa: (Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca).
()0 ()1 ()2 ()3 ()4ou+t

13. Qual é o grau de instrucao do chefe da familia? (Considere como chefe da familia a pessoa que contribui
com a MAIOR PARTE da renda do domicilio).

( ) Analfabeto / Fundamental I () Fundamental II completo / Médio
incompleto incompleto
( ) Fundamental I completo / () Médio completo / Superior incompleto

Fundamental II incompleto ( ) Superior completo

SERVICOS PUBLICOS
14. A agua utilizada neste domicilio € proveniente de?
() Rede geral de distribui¢ao

() Pogo ou nascente
() Outro:
15. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
() Asfaltada/Pavimentada
() Terra/Cascalho

4 - RASTREIO DE SARCOPENIA - SARC-F + CC
O quanto de dificuldade vocé tem para LEVANTAR E CARREGAR 5KG? (For¢a)
( )Nenhuma ( )Alguma ( ) Muita, ounao consegue
O quanto de dificuldade vocé tem para ATRAVESSAR UM COMODO? (4juda para caminhar)

( )Nenhuma ( )Alguma ( ) Muita, ounao consegue
O quanto de dificuldade vocé tem para LEVANTAR de uma CAMA ou CADEIRA? (Levantar da cadeira)
( )Nenhuma ( )Alguma ( ) Muita, ounao consegue
O quanto de dificuldade vocé tem para SUBIR um lance de ESCADAS de 10 degraus? (Subir escadas)
( )Nenhuma ( )Alguma ( ) Muita, ounao consegue
Quantas vezes vocé CAIU no ultimo ano? (Quedas)
( )Nenhuma ( )Alguma ( ) Muita, ounao consegue

Mega a circunferéncia da panturrilha direita exposta da paciente em pé, com as pernas relaxadas em com
os pés afastados 20 cm um do outro. (Panturrilha)

Obs. Os pesquisadores irdo medir a circunferéncia da panturrilha NO MOMENTO PRESENCIAL e irdo
registrar futuramente. Pontos de corte: Mulheres: > 33cm = 0< 33 em = 10
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5 - QUESTIONARIO NORDICO: Sintomas Osteomusculares

NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé teve problemas (como dor, formigamento/dorméncia) em:

() Pescogo —~

( ) Ombros ! }

() Parte superior das costas Pescogo

() Cotovelos j < Ombros

() Punhos/méos \ i
() Parte inferior das costas \ Cotovelos

() Quadril/coxas z’ggzsmrenor das
() Joelhos " Punhos/Mo
() Tornozelos/pés Gindrisans

() NENHUM T Joelhos

NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé foi impedido (a) de realizar atividades normais (por exemplo: trabalho,
atividades domésticas e de lazer) por causa DESSE PROBLEMA em:

() Pescogo ey
() Ombros | }

() Parte superior das costas ‘ Pescogo

() Cotovelos ; = § «———— Ombros

() Punhos/maos [ gggz:uuenw das
() Parte inferior das costas \ Cotovelos

() Quadril/coxas E:;:;nfenor das
(. )Joelhos ™. Punhos/Méo

() Tornozelos/pés P

( ) NENHUM *T " Joelhos

NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé consultou algum profissional da area da saude (ex. médico,
fisioterapeuta) por causa DESSA CONDICAO em:
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) Pescoco -

) Ombros ;'\ }

) Parte superior das costas v +———— Pescogo

) Cotovelos : = ) <———— Ombros

) Punhos/maos : s:;:::ul)enm das
\ Cotovelos

) Parte inferior das costas

Parte inferior das
costas

"~ Punhos/Miio

) Tornozelos/pés Quadrilicoxas
) NENHUM T Yadlling
(.f_-———'— Tormozelos/Pés

NOS ULTIMOS 7 DIAS, vocé teve problema em?

) Quadril/coxas
) Joelhos

e e N N e N N e N e T T T

() Pescogo o

() Ombros ;\ }

() Parte superior das costas +——— Pescogo

() Cotovelos j «<————— Ombros

() Punhos/méos o el
() Parte inferior das costas Cotovelos

() Quadril/coxas 2’3;}‘;;""’""’ das
() Joelhos DR
() Tornozelos/pés Quadrilcoxas

() NENHUM "= Joelhos

l*_—_-——-—-—— Tomozelos/Pés

6 - NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E _COMPORTAMENTO SEDENTARIO (IPAQ)

Observagoes, se necessario:

AUTOEFICACIA

Vocé pode fazer atividade fisica em QUATRO DOMINIOS da sua vida:

- Nas atividades do TRABALHO ou dos ESTUDOS; Quando vocé se DESLOCA, Nas atividades
DOMESTICAS; No seu TEMPO LIVRE.

- Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que VOCE NAO VAI CONSEGUIR NEM CONVERSAR
ENQUANTO SE MOVIMENTA. Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que VOCE VAI
CONSEGUIR CONVERSAR COM DIFICULDADE ENQUANTO SE MOVIMENTA E NAO vAI
CONSEGUIR CANTAR.

SECAO 1 - ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO
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Esta segdo inclui as atividades que vocé faz NO SEU SERVICO, que incluem trabalho remunerado ou
voluntario, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua
casa. NAO incluir trabalho néo remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar do
jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na segdo 3.

la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?

Obs.: caso responda ndo, vd para a se¢do 2: Transporte
( )Sm ( )Nao

As proximas questdes sdo em relagdo a toda a atividade fisica que vocé faz em uma semana USUAL ou
NORMAL como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o transporte para o
trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS:

1b. Em quantos dias de uma semana NORMAL vocé gasta fazendo atividades VIGOROSAS, por pelo
menos 10 MINUTOS CONTINUOS, como trabalho de construgdo pesada, carregar grandes pesos,
trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas COMO PARTE DO SEU TRABALHO: (Se a resposta for
NENHUM, marque a alternativa abaixo e va para a questdo 1d).

( ) NENHUM () 3 dias/semana () 6 dias/semana
() 1 dia/semana ()4 dias/semana ()7 dias/semana
() 2 dias/semana ()5 dias/semana

1c. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta por dia fazendo atividades fisicas VIGOROSAS como
parte do SEU TRABALHO? (Obs. Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS)

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades MODERADAS, por pelo menos 10
MINUTOS CONTINUOS, como carregar pesos leves COMO PARTE DO SEU TRABALHO? (Se a
resposta for NENHUM, marque a alternativa abaixo e va para a questdo If).

( ) NENHUM () 3 dias/semana () 6 dias/semana
( ) 1 dia/semana ()4 dias/semana ()7 dias/semana
() 2 dias/semana ()5 dias/semana

le. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta por dia fazendo atividades MODERADAS como parte
do seu TRABALHO? (Obs. Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS):

1f. Em quantos dias de uma semana normal VOCNé ANDA, durante pelo menos 10 MINUTOS C ONTINUOS,
como parte do seu TRABALHO? Por favor NAO inclua o andar como forma de transporte para ir ou voltar
do trabalho. (Se a resposta for NENHUM, marque a alternativa abaixo e va para a SECAO 2 — Transporte)

( ) NENHUM () 3 dias/semana () 6 dias/semana
( ) 1 dia/semana ()4 dias/semana ()7 dias/semana
() 2 dias/semana ()5 dias/semana

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta por dia caminhando como parte do ssu TRABALHO?
(Obs. Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS):

SECAO 2 — ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questoes se referem a forma tipica como vocé se DESLOCA de um lugar para outro, incluindo seu
trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

2a. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de carro, 6nibus, metro ou trem? (Se a resposta for
NENHUM, marque a alternativa abaixo e va para a questdo 2c).

( ) NENHUM ( )1 dia/semana ()2 dias/semana
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() 3 dias/semana ()5 dias/semana ()7 dias/semana
() 4 dias/semana () 6 dias/semana

2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta por dia andando de carro, 6nibus, metro ou trem? (Obs.
Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS)

Agora pense SOMENTE em relagdo a caminhar ou pedalar PARA IR DE UM LUGAR A OUTRO em
uma semana normal.

2c. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de bicicleta por pelo menos 10 MINUTOS
CONTINUOS para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio). (Se a resposta
for NENHUM, marque a alternativa abaixo e va para a questdo 2e).

( ) NENHUM () 3 dias/semana () 6 dias/semana
() 1 dia/semana ()4 dias/semana ()7 dias/semana
() 2 dias/semana ()5 dias/semana

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala por dia para ir de um lugar para outro?
(Obs. Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS):

2e. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS
para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio). (Se a resposta for
NENHUM, marque a alternativa abaixo e va para a SECAO 3).

( ) NENHUM () 3 dias/semana () 6 dias/semana
( ) 1dia/semana ()4 dias/semana ()7 dias/semana
() 2 dias/semana ()5 dias/semana

2f. Quando vocé caminha PARA IR DE UM LUGAR A OUTRO quanto tempo por dia vocé gasta? (NAO
inclua as caminhadas por lazer ou exercicio). (Obs. Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS):

SECAO 3 — ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA
FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL na sua casa e ao redor da
sua casa, por exemplo trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutengdo da
casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense SOMENTE naquelas atividades fisicas que vocé
faz por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS.

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas VIGOROSAS no JARDIM ou
QUINTAL por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS como carpir, lavar o quintal, esfregar o chao: (Se
a resposta for NENHUM, marque a alternativa abaixo e va para questdo 3c).

( ) NENHUM () 3 dias/semana () 6 dias/semana
( ) 1 dia/semana ()4 dias/semana ()7 dias/semana
() 2 dias/semana ()5 dias/semana

3b. Nos dias que voce faz este tipo de atividade VIGOROSA no quintal ou jardim quanto tempo no total
vocé gasta por dia? (Obs. Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS):

3c. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividlades MODERADAS por pelo menos 10
MINUTOS CONTINUOS como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar NO JARDIM OU
QUINTAL. (Se a resposta for NENHUM, marque a alternativa abaixo e va para a questio 3e).

( ) NENHUM ()2 dias/semana ()4 dias/semana

( ) 1 dia/semana () 3 dias/semana ()5 dias/semana
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() 6 dias/semana ()7 dias/semana

3d. Nos dias que voceé faz este tipo de atividades, quanto tempo no total vocé gasta por dia fazendo essas
atividades MODERADAS no JARDIM ou no QUINTAL? (Obs. Registrar tempo TOTAL da semana em
MINUTOS):

3e. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades MODERADAS por pelo menos 10
MINUTOS CONTINUOS como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chdio DENTRO DE
SUA CASA. (Se a resposta for NENHUM, marque a alternativa abaixo e va para a SECAO 4).

( ) NENHUM () 3 dias/semana () 6 dias/semana
( ) 1 dia/semana ()4 dias/semana ()7 dias/semana
() 2 dias/semana ()5 dias/semana

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades MODERADAS DENTRO DA SUA CASA quanto tempo
no total vocé gasta por dia? (Obs. Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS):

SECAO 4 — ATIVIDADE FISICA DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER

Esta segdo se refere as atividades fisicas que a vocé faz em uma semana NORMAL unicamente por
recreagdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que vocé fa= por,
pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS. Por favor, NAO incluir atividades que vocé ja tenha citado.

4a. SEM CONTAR qualquer caminhada que voce tenha citado anteriormente, em quantos dias de uma
semana normal, vocé caminha por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS no seu TEMPO LIVRE? (Se
a resposta for NENHUM, marque a alternativa abaixo e va para questdo 4c).

( ) NENHUM () 3 dias/semana () 6 dias/semana
( ) 1dia/semana ()4 dias/semana ()7 dias/semana
() 2 dias/semana ()5 dias/semana

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu TEMPO LIVRE, quanto tempo no total vocé gasta por dia? (Obs.
Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS):

4c. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades VIGOROSAS no seu TEMPO LIVRE por
pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS, como correr, fazer aerobicos, nadar rapido, pedalar rapido ou
fazer jogging: (Se a resposta for NENHUM, marque a alternativa abaixo e va para questao 4e).

( ) NENHUM () 3 dias/semana () 6 dias/semana
( ) 1 dia/semana ()4 dias/semana ()7 dias/semana
() 2 dias/semana ()5 dias/semana

4d. Nos dias em que voce faz estas atividades VIGOROSAS no seu TEMPO LIVRE quanto tempo no total
vocé gasta por dia? (Obs. Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS):

4e. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades MODERADAS no seu TEMPO LIVRE
por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola,
volei, basquete, ténis. (Se a resposta for NENHUM, marque a alternativa abaixo e va para SECAO 5).

( ) NENHUM () 3 dias/semana () 6 dias/semana
( ) 1 dia/semana ()4 dias/semana ()7 dias/semana
() 2 dias/semana ()5 dias/semana

4f Nos dias em que vocé faz estas atividades MODERADAS no seu TEMPO LIVRE quanto tempo no
total vocé gasta por dia? (Obs. Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS):

SECAO 5 — TEMPO SENTADO
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Estas ultimas questoes sdo sobre o tempo que vocé permanece SENTADO todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado
enquanto descansa, fazendo ligdao de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV.

NAO INCLUA o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metré ou carro.

Sa. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA DE SEMANA normal? (Obs. Registrar
tempo TOTAL da semana em MINUTOS):

5b. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA DE FINAL DE SEMANA? (Obs.
Registrar tempo TOTAL da semana em MINUTOS):

7 - NUTRICA

1) Vocé teve alteragio do seu apetite? (ULTIMO MES)

() Sim, aumentou () Sim, diminuiu ( )Nao
2) Vocé teve alteragdo do seu peso? (ULTIMO MES)
() Sim ( ) Nao

Se sim, ganhou pesou ou perdeu peso?
() Ganhou peso () Perdeu peso () Nao sabe responder
2.1) Quantidade? (kg):

3) Voce sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)?

( ) Sim () Nao quero informar
() Nao sabe
3.1) Peso (kg):

4) Vocé sabe sua altura?

( ) Sim () Nao quero informar

() Nao sabe
4.1) Altura (m): (Registrar conforme o exemplo: 1.70):
AGORA EU VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA ALIMENTACAO!

1) Quais as refeigdes vocé costuma fazer normalmente? *

() Café da manha () Almogo () Jantar
() Lanche de manha () Lanche da tarde ( ) Ceia
2) Em quantos dias da semana vocé costuma comer FEITAO?
( ) 1a2dias por semana () Todos os dias (inclusive sabado e
domingo)

() 3 a4 dias por semana
() Quase nunca

() Nunca

3) Em quantos dias da semana vocé costuma comer pelo menos UM TIPO de VERDURA ou LEGUME
(alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha — nao vale batata, mandioca ou inhame)?

() 5 a6 dias por semana

( ) 1a2dias por semana () Todos os dias (inclusive sabado e

() 3 a4 dias por semana domingo)

() Quase nunca (pule para a Q8)
() Nunca (pule para a Q8)

4) Em quantos dias da semana, vocé costuma comer SALADA de ALFACE e TOMATE ou salada de
qualquer OUTRA VERDURA ou LEGUME CRU?

() 5a6dias por semana
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( ) 1a2dias por semana () Todos os dias (inclusive sabado e

() 3 a4 dias por semana domingo)

() Quase nunca (pule para a Q6)
() Nunca (pule para a Q6)

() 5 a6dias por semana

5) Num dia comum vocé come ESTE TIPO de SALADA:
() No almogo (1 vez ao dia)
() No jantar ou
() No almogo e no jantar (2 vezes ao dia)

6) Em quantos dias da semana, vocé costuma comer VERDURA ou LEGUME COZIDO com a comida ou
na sopa, como por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca ou
inhame?

() 1a2dias por semana () Todos os dias (inclusive sabado e
() 3 a4 dias por semana domingo)

() Quase nunca (pule para a Q8)
() Nunca (pule para a Q8)

7) Num dia comuim, vocé come VERDURA ou LEGUME COZIDO:

(Obs.: Registrar apenas se afirmativo na questao 6).

() 5a 6 dias por semana

() No almogo (1 vez ao dia)
() No jantar ou
() No almogo e no jantar (2 vezes ao dia)
8) Em quantos dias da semana vocé costuma tomar SUCO de frutas NATURAL?
( ) 1a2dias por semana () Todos os dias (inclusive sabado e
() 3 a4 dias por semana domingo)
() Quase nunca (pule para a Q10)
() Nunca (pule para a Q10)

9) Num dia comum, quantos COPOS vocé toma de SUCO DE FRUTAS NATURAL (tenha como base
200ml). (Registrar so se afirmativo na questao 8).

() 5a 6 dias por semana

( ) 1copo ( )2 copos () 3 ou mais copos
10) Em quantos dias da semana vocé costuma comer frutas?
() 1a2dias por semana () Todos os dias (inclusive sabado e
() 3 a4 dias por semana domingo)
() Quase nunca (pule para a Q12)

() Nunca (pule para a Q12)

() 5a6dias por semana

11) Num dia comum, quantas vezes vocé come FRUTAS?

( ) 1vezno dia () 3 ou mais vezes no dia

()2 vezesnodia
12) Em quantos dias da semana vocé costuma tomar REFRIGERANTE ou SUCO ARTIFICIAL? *

() 1a2dias por semana () Todos os dias (inclusive sabado e
() 3 a4 dias por semana domingo)
() Quase nunca (pule para a Q15)

() Nunca (pule para a Q15)

() 5a6dias por semana

13) Que tipo?
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() Normal () Diet/light/zero

14) Quantos copos/latinhas costuma tomar por dia?

() Ambos

()L ()2 ()3 () ()5S ( )oou+ ( )Nao sabe

15) Gostaria que vocé listasse se comeu algum deles ONTEM (desde quando acordou até quando foi

dormir). *
() Alface, couve, brocolis, agriao ou
espinafre
() Abobora, cenoura, batata-doce ou
quiabo/caruru
() Mamao, manga, melao amarelo ou
pequi
() Tomate, pepino, abobrinha, berinjela,
chuchu ou beterraba

() Laranja, banana, maga ou abacaxi

() Arroz, macarrao, polenta, cuscuz ou
milho verde

() Feijao, ervilha, lentilha ou grao de bico

() Batata comum, mandioca, cara ou
inhame

() Carne de boi, porco, frango ou peixe
() Ovo fiito, cozido ou mexido
() Leite

() Amendoim, castanha de caju ou
castanha do Brasil/Para

16) Gostaria que vocé listasse se comeu algum deles ONTEM (desde quando acordou até quando foi

dormir).
() Refrigerante

() Suco de fruta em caixa, caixinha ou
lata

() Refresco em po
() Bebida achocolatada
() Iogurte com sabor

() Salgadinho de pacote (ou chips) ou
biscoito/bolacha salgado

( ) Biscoito/bolacha doce, biscoito
recheado ou bolinho de pacote
17) Vocé costuma consumir bebida alcodlica?
( ) Sim
( ) Nao (pule para a SECAO 8)

() Chocolate, sorvete, gelatina, flan ou
outra sobremesa industrializada

() Salsicha, lingui¢a, mortadela ou
presunto

() Pao de forma, de cachorro-quente ou
de hamburguer

() Maionese, ketchup ou mostarda
() Margarina

() Macarrao instantaneo, sopa de pacote,
lasanha congelada ou outro prato pronto
comprado congelado

() Nao quero informar

18) Com que FREQUENCIA vocé costuma consumir alguma bebida alcodlica? Caso seja a cada 3 meses,

6 meses, 2 vezes no ano, especificar em "OUTROS".

() 1a2dias por semana
() 3 a4 dias por semana
() 5a6dias por semana

() Todos os dias (inclusive sabado e
domingo)

( ) Outro:

() Menos de 1 dia por semana (uma
semana sim, uma semana nao, a cada 15
dias, por ex.)

() Menos de 1 dia por més (um mes sim,
um mes nao)

19) Nos ultimos 30 dias voce chegou a consumir QUATRO OU MAIS doses de bebida alcodlica em UMA
UNICA OCASIAO? (4 doses de bebida alcoodlica seriam 4 latas de cerveja, 4 tagas de vinho ou 4 doses de

cachacga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada)

( )Sim ( )Nao

20) Em quantos dias do més isto ocorreu?
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( ) Em 1 tinico dia no més
( ) Em 2 dias
( ) Em 3 dias
( ) Em 4 dias

( ) Em 5 dias
( ) Em 6 dias
( ) Em 7 ou mais dias

() Nao sabe

21) Nos dias do més que isto ocorreu, qual foi o niimero MAXIMO de doses consumido em uma tnica
ocasiao? (doses) ou escreva "NAO SABE"

(Exemplo: uma dose de bebida alcodlica seria uma lata de cerveja, uma taga de vinho ou uma dose de
cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcoolica destilada).

8 - QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL-BREF)

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saiide e outras dreas
de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em
uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas
vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e
preocupagoes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as
DUAS ULTIMAS semanas. Por favor, veja o que vocé acha e responda o que lhe pareca a melhor

resposta.
1 - Como voce avaliaria sua qualidade de vida?
() Muito ruim ( )Boa
( ) Ruim () Muito boa
() Nem ruim/Nem boa
2 - Quao satisfeita vocé esta com a sua satde?
() Muito insatisfeito () Satisfeito
() Insatisfeito () Muito satisfeito

() Nem satisfeito/Nem insatisfeito

AS QUESTOES SEGUINTES SA0 SOBRE O QUANTO VOCE 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?

( ) Nada () Mais ou menos () Extremamente
() Muito pouco () Bastante

4 - O quanto voceé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
( ) Nada () Mais ou menos () Extremamente
() Muito pouco ( ) Bastante

5 - O quanto vocé aproveita a vida?
( ) Nada () Mais ou menos () Extremamente
() Muito pouco () Bastante

6 - Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?
( ) Nada () Mais ou menos () Extremamente
() Muito pouco () Bastante

7 - O quanto vocé consegue se concentrar?




( ) Nada () Mais ou menos () Extremamente
() Muito pouco () Bastante

8 - Quao segura vocé se sente em sua vida diaria?
( ) Nada () Mais ou menos () Extremamente
() Muito pouco () Bastante

9 - Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigao, atrativos)?
() Nada () Mais ou menos () Extremamente
() Muito pouco () Bastante

AS QUESTOES SEGUINTES PERGUNTAM SOBRE QUAO COMPLETAMENTE VOCE TEM SENTIDO
OU E CAPAZ DE FAZER CERTAS COISAS NESTAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.

10 - Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

( ) Nada () Médio () Completamente
() Muito pouco () Muito

11 - Vocé ¢ capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
( ) Nada () Médio () Completamente
() Muito pouco () Muito

12 - Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
( ) Nada ( ) Meédio () Completamente
() Muito pouco () Muito

13 - Quao disponiveis para vocé estdao as informagoes que precisa no seu dia-a-dia?
( ) Nada () Meédio () Completamente
() Muito pouco () Muito

14 - Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?
( ) Nada () Meédio () Completamente
() Muito pouco () Muito

AS QUESTOES SEGUINTES PERGUNTAM SOBRE QUAO BEM OU SATISFEITO VOCE SE SENTIU
A RESPEITO DE VARIOS ASPECTOS DE SUA VIDA NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.

15 - Quao bem vocé ¢ capaz de se locomover? *
() Muito ruim ( )Bom
( ) Ruim () Muito bom
() Nem ruim/nem bom
16 - Quao satisfeita vocé esta com o seu sono? *
() Muito insatisfeito () Satisfeito
() Insatisfeito () Muito satisfeito
() Nem satisfeito/Nem insatisfeito
17 - Quao satisfeita vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia? *

() Muito insatisfeito () Insatisfeito
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() Nem satisfeito/Nem insatisfeito () Muito satisfeito
() Satisfeito

18 - Quao satisfeita vocé esta com sua capacidade para o trabalho? *
() Muito insatisfeito () Satisfeito
() Insatisfeito () Muito satisfeito
() Nem satisfeito/Nem insatisfeito

19 - Quao satisfeita vocé esta consigo mesmo? *
() Muito insatisfeito () Satisfeito
() Insatisfeito () Muito satisfeito
() Nem satisfeito/Nem insatisfeito

20 - Quao satisfeita vocé esta com suas relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)? *
() Muito insatisfeito () Satisfeito
() Insatisfeito () Muito satisfeito
() Nem satisfeito/Nem insatisfeito

21 - Quao satisfeita vocé esta com sua vida sexual? *
() Muito insatisfeito () Satisfeito
() Insatisfeito () Muito satisfeito
() Nem satisfeito/Nem insatisfeito

22 - Quao satisfeita vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos? *
() Muito insatisfeito () Satisfeito
() Insatisfeito () Muito satisfeito
() Nem satisfeito/Nem insatisfeito

23 - Quao satisfeita vocé esta com as condigdes do local onde mora? *
() Muito insatisfeito () Satisfeito
() Insatisfeito () Muito satisfeito
() Nem satisfeito/Nem insatisfeito

24- Quao satisfeita vocé esta com o seu acesso aos servigos de saude? *
() Muito insatisfeito () Satisfeito
() Insatisfeito () Muito satisfeito
() Nem satisfeito/Nem insatisfeito

25 - Quao satisfeita vocé esta com o seu meio de transporte? *
() Muito insatisfeito () Satisfeito
() Insatisfeito () Muito satisfeito

() Nem satisfeito/Nem insatisfeito

AS QUESTOES SEGUINTES REFEREM-SE 4 COM QUE FRE QUENCIA VOCE SENTIU OU
EXPERIMENTOU CERTAS COISAS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.

26 - Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos como mau humor, desespero, ansiedade,
depressao? *

() Nunca () Algumas vezes




() Frequentemente () Sempre

() Muito frequentemente

9 - ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE (DASS - 21)

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagées abaixo e assinale o niimero apropriado 0, 1, 2
ou 3. A pontuagédo indicara o quanto ela se aplicou a vocé durante a ULTIMA SEMANA, conforme a
indicagdo a seguir:

0 — Néo se aplicou de maneira alguma;
1 — Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;
2 — Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
3 — Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

1. Achei dificil me acalmar

() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

2. Senti minha boca seca

() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

( ) 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

3. Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo

() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

( ) 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

4. Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. Respiragao ofegante, falta de ar, sem ter feito
nenhum esforco fisico)

() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

5. Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

6. Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes

() 0.Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

( ) 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

7. Senti tremores (ex. nas maos)
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0. Nao se aplicou de maneira alguma;

1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

)
()
)
)

8. Senti que estava sempre nervosa

() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

( ) 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

9. Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e parecesse ridiculo (a)

() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

10. Senti que nao tinha nada a desejar

() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

11. Senti-me agitada

() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

12. Achei dificil relaxar

() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

13. Senti-me depressivo(a) e sem animo

() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

14. Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava fazendo

() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

15. Senti que ia entrar em panico

() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

( ) 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo
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16. Nao consegui me entusiasmar com nada

() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

17. Senti que nao tinha valor como pessoa

() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

18. Senti que estava um pouco emotiva/sensivel demais

() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

( ) 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

19. Sabia que meu coragéo estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum esforgo fisico (ex. aumento da
frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

() 0.Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

20. Senti medo sem motivo

() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

() 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

21. Senti que a vida nao tinha sentido

() 0. Nao se aplicou de maneira alguma;

() 1. Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo;

( ) 2. Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo;
() 3. Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

10 - QUALIDADE DO SONO

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o ULTIMO MES somente. Suas
respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e noites do tiltimo més.

1 - Durante o ULTIMO MES, quando vocé geralmente foi para cama a noite?
Horario usual de deitar. (Ex.: 21:00):
2 - Durante o ULTIMO MES, quanto tempo (EM MINUTOS) vocé geralmente levou para dormir a noite?

3 - Durante o ULTIMO MES, quando vocé geralmente levantou de manha?

Horario usual de levantar. (Ex.: 7:30):

4 - Durante o ULTIMO MES, quantas horas de sono vocé teve por noite?
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Este pode ser diferente do ntimero de horas que a vocé ficou na cama - (Horas de sono por noite):

5 - Durante o tltimo més, com que frequéncia vocé teve DIFICULDADES DE DORMIR porque voce....
5.1 Nao conseguia adormecer em 30 minutos:

() Nenhuma no ultimo més () 1 ou 2 vezes por semana
() <1 vez por semana () 3 ou mais vezes por semana
5.2 Acordou no meio da noite ou de manha cedo:

() Nenhuma no tltimo més () 1 ou 2 vezes por semana

() <1 vez por semana () 3 ou mais vezes por semana
5.3 Precisou levantar para ir ao banheiro:

() Nenhuma no ltimo més () 1 ou 2 vezes por semana

() <1 vez por semana () 3 ou mais vezes por semana
5.4 Nao conseguiu respirar confortavelmente:

() Nenhuma no altimo més () 1 ou 2 vezes por semana

() <1 vez por semana

5.5 Tossiu ou roncou forte:
() Nenhuma no ultimo més
() <1 vez por semana

5.6. Sentiu muito frio:
() Nenhuma no altimo més
() <1 vez por semana

5.7. Sentiu muito calor:
() Nenhuma no ultimo més
() <1 vez por semana

5.8. Teve sonhos ruins:
() Nenhuma no altimo més
() <1 vez por semana

5.9 Teve dor:
() Nenhuma no ltimo més

() <1 vez por semana

5.10 Outra(s) razao(des) (problemas de sono), por favor, descreva:

5.10.1 Com que frequéncia, durante o ULTIMO MES, vocé teve dificuldade para dormir devido a ESSA
RAZAO? (Registrar s6 em caso afirmativo na questao 5.10).

() Nenhuma no altimo més

() <1 vez por semana

6 - Durante o ULTIMO MES, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?

() Muito boa
( )Boa

7 - Durante o ULTIMO MES, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por conta

propria”) para lhe ajudar a dormir?

() 3 ou mais vezes por semana

() 1 ou 2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes por semana

() 1 ou 2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes por semana

() 1 ou 2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes por semana

() 1 ou 2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes por semana

() 1 ou 2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes por semana

() 1 ou 2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes por semana

( ) Ruim

() Muito ruim
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() Nunca no més passado () 1 ou 2 vezes por semana
() <1 vez por semana () 3 ou mais vezes por semana

8 - No ULTIMO MES, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia
ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?

() Nenhuma no ultimo més () 1 ou 2 vezes por semana
() <1 vez por semana () 3 ou mais vezes por semana

9 - Durante o ULTIMO MES, quéo problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo) para fazer as
coisas (suas atividades habituais)? *

() Nenhuma dificuldade () Um problema razoavel
() Um problema leve () Um grande problema
10 - Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?
() Nao (pule para a prox. se¢ao) () Parceiro no mesmo quarto, mas nao na
() Parceiro ou colega, mas em outro Taesma. cama
quarto () Parceiro na mesma cama

11 - SE VO(;E TEM UM PARCEIRO ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que frequéncia, no
ULTIMO MES, voce teve... (Se NAO TEM, pule para a SECAO 11).

11.1 Ronco forte:
() Nenhuma no altimo més () 1 ou 2 vezes por semana
() <1 vez por semana () 3 ou mais vezes por semana
11.2 Longas paradas na respiragao enquanto dormia:
() Nenhuma no tltimo més () 1 ou 2 vezes por semana
() <1 vez por semana () 3 ou mais vezes por semana
11.3 Contragdes ou puxoes nas pernas enquanto vocé dormia:
() Nenhuma no altimo més () 1 ou 2 vezes por semana
() <1 vez por semana () 3 ou mais vezes por semana
11.4 Episodios de desorientagao ou confusao durante o sono:
() Nenhuma no altimo més () 1ou 2 vezes por semana
() <1 vez por semana () 3 ou mais vezes por semana

11.5 Outras alteragdes (inquietagdes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva:

11.5.1 Frequéncia das inquietagoes:

() Nenhuma no ltimo més () 1 ou 2 vezes por semana
() <1 vez por semana () 3 ou mais vezes por semana

Observagoes, se necessario:

11 - AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE, CONSUMO MEDICAMENTOSO E PERGUNTAS
SOBRE HABITOS

1. Atualmente, vocé fuma?
( )Sim ( )Nao ( )Ex-fumante

1.1 Se sim, quantos cigarros por dia?

2. Ntimero de copos de agua / dia? (200ml)
( JAt¢2 ( )Entre3e4 ( )Entre5e6 ( )Acimade?
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3. Vocé ja entrou na menopausa?
( )Nao ( )Sim ( )Naosabe ( )Estounapré-menopausa

3.1 Se sim, ha quanto tempo?

3.2 Se sim, suplementa algum hormonio? Quais?

AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE - Doenca/agravo/enfermidade
Hipertensao Arterial — ( )Nao ( )Sim ( )Nao sei

Diabetes Mellitus— ( )Nao ( )Sim ( )Nao sei
Cancer — ( )Nao ( )Sim ( )Nao sei
Doengas Respiratorias — ( )Nao ( )Sim ( )Nao sei

Doengas Reumaticas — ( )Nao ( )Sim ( )Nao sei
Doengas Osteomusculares — ( )Nao ( )Sim ( )Naio sei
Cardiopatias — ( )Nao ( )Sim ( )Nao sei

Doengas Renais — ( )Nao ( )Sim ( )Nao sei

Doenga de Chagas  —( )Nao ( )Sim ( )Nao sei
Depressao —( )Nao ( )Sim ( )Nao sei

Hiperlipidémicas (Triglicérides e/ou Colesterol Alto) —( )Nao( )Sim(
Hipotireoidismo — ( )Nao  ( )Sim ( )Nao sei
Hipertireoidismo— ( )Nao  ( )Sim ( )Nao sei

Artrite/Artrose —( )Nao ( )Sim ( )Nao sei

Doengas Musculares — ( )Nao ( )Sim ( )Nao se1
Doengas Infecciosas — ( )Nao ( )Sim ( )Nao sei

Outras — ( )Nao ( )Sim ( )Nao sei

Caso responda "outras", especificar:

)Nao sei

CONSUMO MEDICAMENTOSO

Anti-hipertensivo ( )Nao  ( )Sim
Hipoglicemiante ( )Nao ( )Sim
Insulina ( )Nao  ( )Sim
Diurético ( )Nio ( )Sim
Analgésico ( )Nao ( )Sim
Antidepressivo  ( )Nao  ( )Sim
Anticoncepcional ( )Nao  ( )Sim
Outros ( )Nao ( )Sim

Caso responda "outros", especificar:

Observagoes importantes sobre a entrevista, se necessario:
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