UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FISICA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM EDUCACAOQ FiSICA

ESTELA AITA MONEGO

FATORES ASSOCIADOS AO COMPORTAMENTO
SEDENTARIO DE IDOSOS RESIDENTES EM
COMUNIDADE DO SUL DO BRASIL

Dissertacdo submetida ao Programa de
Pds-Graduacdo em Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Santa Catarina
para a obtencdo do Grau de Mestre em
Educacdo Fisica, area de concentracdo:
Atividade Fisica relacionada a Salde.

Orientadora: Prof®. Dr®. Aline Rodrigues
Barbosa

Florianépolis
2013

1



Ficha da idantificagdo da obra alaborada pelo autor,
através do Programa da Garagdo Automatica da Bibliotaca Universitaria da UFSC.

Monego, Estela Aita

ocres asscoiados ao
os residentes em com
1 origntador
Florianfpolis, 52, 2013

to sedentdri
ul do Brasil
ne Rodrigues Barbosa -

Cissertagldo (mestrado profissional) - Un rgidade
1l de Santa Catarira, Centrc de Desportos. Programa
-Graduagdo em Educagdc Fisica.

Inclvi referdncias

Tampo

sentad

Figica. III. Titulo.




ESTELA AITA MONEGO

FATORES ASSOCIADOS AO COMPORTAMENTO
SEDENTARIO DE IDOSOS RESIDENTES EM
COMUNIDADE DO SUL DO BRASIL

Esta dissertacdo foi julgada adequada para obtencdo do Titulo de
“Mestre em Educacgdo Fisica”, e aprovada em sua forma final pelo
Programa de P@s-Graduacdo em Educagdo Fisica da Universidade
Federal de Santa Catarina.

Floriandpolis, 27 de fevereiro de 2013.

Prof. Dr. Fernando Diefenthaeler
Coordenador do Curso

Banca Examinadora:

Prof®, Aline Rodrigues Barbosa, Dra.
Orientadora — Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Marcos Henrique Fernandes, Dr.
Membro — Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof®, Marize Amorim Lopes, Dra.
Membro — Universidade Federal de Santa Catarina

3






Dedico este trabalho a minha familia,
em especial, a minha mée, Aguida,
gue em todos 0s momentos

me incentivou.






49



AGRADECIMENTOS

A Deus por estar sempre presente em minha vida.

Aos meus pais, Aguida Aita e Mauro Luiz Monego (in
memoriam), que me ensinaram os verdadeiros valores da vida. Vocés
sdo meus exemplos de coragem e determinagdo. Amo-os!

Aos meus irmdos, Magda e Mauricio, que, mesmo longe, se
fizeram presentes em todos 0s momentos. Obrigada pelo
companheirismo, conforto e abragos, que por muitas vezes foram “a
distancia”. Ter irmaos ¢ inexplicavel!

Ao meu cunhado, Fillipi Garcia Madrid, pelo incentivo e pela
ajuda nos momentos de desentendimento com o computador. Obrigada
pelo suporte tecnolégico.

A minha orientadora, Aline Rodrigues Barbosa, por quem
tenho muita admiracédo e respeito. Meus agradecimentos e carinho pela
oportunidade concedida. Obrigada por ter acreditado no meu trabalho.

Aos professores da banca examinadora, Marcos Henrique
Fernandes, Marize Amorim Lopes e Cintia de La Rocha Freitas,
pelas contribui¢des para o aperfeicoamento deste trabalho.

Aos professores do Programa de Pds-Graduagdo em
Educacdo Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina, que
contribuiram para minha formacao profissional.

Aos colegas do Ndcleo de Pesquisa em Atividades Fisica
(NUPAF) e do Nuacleo de Pesquisa em Cineantropometria e
Desempenho Humano (NuCiDH), em especial, a Yara Lucy Fidelix e
Giseli Minatto, que foram mais do que colegas, amigas. Obrigada
meninas!

Aos colegas orientandos da Professora Aline, Ana LUcia
Danielewicz, Daniele Fares, Karyne Garcia, Susana Cararo
Confortin, Tiago Rosa e Vandrize Meneghini, os quais participaram
das coletas e tabulacdo dos dados. O auxilio e companheirismo de vocés
foram determinantes para o sucesso deste trabalho. Em especial, ao
colega Thiago Sousa, pelo auxilio na analise estatistica. Aos colegas
Alexsander Guimardes e Hélio Augusto dos Santos, pela amizade e
troca de experiéncias. Obrigada pelos momentos que passamos juntos. O
trabalho em equipe nos fortalece.

As meninas, Janaina Dal Moro, Jalia Pessini, Moane
Marchesan Krug, Patricia Girarde Machado e Tielly Maders, mais

50



do que colegas e ex-colegas, amigas. Conviver com vocés é 6timo.
Obrigada por escutarem minhas angustias e incentivarem-me a encarar
meus medos. Encarar o “word em branco” ndo ¢ nada facil. Obrigada
pelo carinho!

Aos idosos de Antdnio Carlos, por participarem desta pesquisa
sempre com muita receptividade e disposicdo. O contato com vocés,
mesmo que curto, foi essencial e muito importante para minha formacéo
profissional e trouxe-me a certeza da populagdo com que quero seguir
trabalhando.

A Secretaria de Saude, por ter acreditado no nosso trabalho e
as Agentes de Saude do municipio de Antdnio Carlos, que sempre nos
acompanharam nas coletas com muita disposicéo.

A Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes), pelo auxilio financeiro concedido ao longo destes
dois anos.

Por fim, mas ndo menos importante, a todos que mesmo
indiretamente, contribuiram para a realizacdo deste trabalho e aos que
vieram prestigiar minha defesa. Meu carinho e sinceros agradecimentos
a todos.

MUITO OBRIGADA!!

51



“A vida fica muito mais facil se a gente sabe onde
estdo os beijos de que precisamos”.

Mario Quintana

52



53



RESUMO

MONEGO, E. A. Fatores associados ao comportamento sedentario
de idosos residentes em comunidade do Sul do Brasil. Florianopolis;
2013. Dissertacdo (Mestrado em Educagdo Fisica) — Programa de Pos-
Graduagdo em Educacdo Fisica, Universidade Federal de Santa
Catarina, Florianépolis, 2013.

Introducdo: O comportamento sedentario pode contribuir para o
desenvolvimento de doencas cronicas e incapacidades fisicas,
comprometendo a qualidade de vida do idoso. Objetivo: Analisar o
comportamento  sedentdrio e sua associagdo com  fatores
sociodemogréficos, condi¢bes de salde e estilo de vida em idosos de
comunidade do sul do Brasil. Métodos: Estudo transversal, de base
populacional e domiciliar. Foram avaliados 477 idosos de ambos 0s
sexos com idade igual ou superior a 60 anos residentes no municipio de
Antdnio Carlos — SC (2010-2011). O comportamento sedentario
(International Physical Activity Questionnaire — IPAQ) foi verificado
por meio do tempo gasto sentado, sendo considerado o tempo > 6
horas/dia (3° tercil). As varidveis explanatérias foram: sexo, idade, saber
ler e escrever, arranjo familiar, ocupagédo ao longo da vida e condicéo de
trabalho, nimero de morbidades, quedas, estado nutricional, estado
cognitivo, tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas. Resultados: A
média do tempo sentado foi de 5,5 + 3,22 horas/dia e 0 comportamento
sedentario foi verificado em 43,8% dos idosos. As analises ajustadas
(Regressdo de Poisson) mostraram que 0 comportamento sedentario foi
associado aos idosos mais velhos, do sexo masculino, que viviam
acompanhados, que trabalharam na agricultura ao longo da vida e que
ndo trabalhavam no momento da entrevista. A prevaléncia de
comportamento sedentario foi menor nos idosos que nunca fumaram e
naqueles com baixo peso. Concluséo: Os resultados poderdo ajudar no
desenvolvimento de estratégias e politicas publicas que visem nao
somente 0 aumento de pratica regular de atividades fisicas, mas também
a reducdo do tempo prolongado de comportamento sedentario na
populacdo idosa.

Palavras-chave: Comportamento sedentario. Envelhecimento. ldoso.
Tempo sentado.
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ABSTRACT

MONEGO, E. A. Factors associated with sedentary behavior in
older adults living in southern Brazil. Floriandpolis, 2013.
Dissertacdo (Mestrado em Educacdo Fisica) — Programa de Pds-
Graduacdo em Educagdo Fisica, Universidade Federal de Santa
Catarina, Florianépolis, 2013.

Introduction: Sedentary behavior may contribute to the development of
chronic disease and disability, affecting the quality of life of the elderly.
Objective: To assess sedentary behavior and its association with
sociodemographic factors, health status and lifestyle in the elderly
community in southern Brazil. Methods: Cross-sectional, population-
based and home care. We evaluated 477 patients of both sexes aged over
60 years living in the municipality of Anténio Carlos — SC (2010-2011).
Sedentary behavior (International Physical Activity Questionnaire —
IPAQ) was verified by time spent sitting, being considered the time > 6
hours/day (3rd tertile). The explanatory variables were: sex, age, able to
read and write, living arrangements, occupation throughout life and
working condition, number of morbidities, falls, nutritional status,
cognitive status, smoking and alcohol consumption. Results: The mean
time sitting was 5.5 £ 3.22 hours/day and sedentary behavior was
observed in 43.8% of the elderly. The adjusted analysis (Poisson
regression) showed that sedentary behavior was associated with older
elderly, male, living together, working in agriculture throughout life and
did not work at the time of interview. The prevalence of sedentary
behavior was lower in the elderly who have never smoked and those
with low weight. Conclusion: The results may help in developing
strategies and public policies that not only the increase of regular
physical activity, but also the reduction of prolonged sedentary behavior
in the elderly.

Keywords: Sedentary behavior. Aging. Elderly. Time sitting.
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1 INTRODUCAO

Um dos grandes desafios da sociedade, atualmente, é cuidar de
uma populagdo que esta envelhecendo, visando identificar fatores do
envelhecimento saudavel (Campos, 2006). Dados do ultimo censo
mostraram que o Brasil possui mais de 19 milhGes de pessoas com 60
anos ou mais (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE],
2010), com projecOes de chegar a ser o sexto pais no mundo com maior
namero de idosos em 2025.

Embora o processo de envelhecimento seja natural, trata-se de
processo deletério e progressivo, caracterizado pela interacdo de fatores
endégenos e exogenos (Carvalho Filho; Alencar, 2000), que podem
repercutir em doengas e agravos ndo transmissiveis, levando a redugéo
da capacidade fisica para execugdo das atividades diarias e limitacfes
funcionais (Stamatakis et al., 2011; Wijnndaele et al., 2010).

Dentre os fatores exdgenos, destaca-se o comportamento
sedentario, uma vez que existe tendéncia de aumento deste
comportamento com o avango da idade (Seguin et al., 2012; Bankoski et
al., 2011; Matthews et al., 2008), que é mais frequente, em periodos
prolongados, na sociedade moderna (Ford; Capersen, 2012). Além
disso, € provavel que, este aumento ocorra em ambito mundial, devido
ao crescente uso de computadores, televisdo, transporte e automagéo de
tarefas domésticas (Hamilton; Hamilton; Zderic, 2007).

Ao contrério da atividade fisica, 0 comportamento sedentério
vem sendo estudado ha pouco tempo e ainda existem poucos dados a
respeito, especialmente em relacdo a individuos idosos (Swartz et al,
2012). Este tipo de comportamento difere da inatividade fisica e é
caracterizado por atividades que requerem pouco movimento, como
ficar deitado ou sentado, destacando-se por ser influenciado por uma
série de comportamentos com determinantes ambientais (Tremblay et
al., 2010. Pate; O’neill; Lobelo, 2008).

Este tipo de comportamento € considerado de risco,
repercutindo em varios efeitos deletérios a saide (Nelson et al., 2007),
como obesidade (Dunstan et al., 2010), diabetes (Dunstan et al., 2010,
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Stamatakis et al., 2012), sindrome metabdlica (Bankoski et al., 2011;
Gardiner et al., 2011), doencas do coracdo (Stamatakis et al., 2012),
mortalidade por todas as causas (Dunstan et al., 2010) e alteracdes na
limitacdo funcional em individuos idosos (Stamatakis et al., 2011;
Wijnndaele et al., 2010. Bankoski et al., 2011).

Os estudos encontrados na literatura envolvendo idosos
avaliaram o comportamento sedentdrio por meio de autorrelato (Seguin
et al., 2012. Shields; Tremblay, 2008. Dunstan et al., 2010) ou por meio
de acelerémetros (Evenson et al., 2012. Bankoski et al., 2011; Matthews
et al., 2008) e foram undnimes em mostrar que este comportamento
aumenta com avango da idade. Contudo, o tempo gasto neste
comportamento e os fatores associados divergiram entre os estudos. Um
ponto importante foi que alguns autores mostraram que alteragdes no
nivel de atividade fisica habitual podem levar a reducéo do tempo gasto
em comportamento sedentario, prevenindo e amenizando declinios
funcionais decorrentes do envelhecimento (Balboa-Castillo et al., 2011.
Morie et al., 2011. Frisard et al., 2007).

Alguns estudos brasileiros investigaram a inatividade fisica em
idosos, ou seja, a frequéncia da préatica de atividade fisica regular, mas
ndo o tempo gasto em comportamento sedentario (Paes et al., 2008.
Siqueira et al., 2008. Zaitune et al., 2007). Ndo foram encontrados
estudos nacionais (Medline e Scielo) que investigaram os fatores
associados ao comportamento sedentario em idosos. Uma vez que 0s
fatores ambientais sdo importantes na determinacdo do estado de salide
e estes sdo diferentes entre os diversos municipios do Brasil, acredita-se
que seja importante investigar os fatores associados ao comportamento
sedentario em idosos residentes em municipio de pequeno porte, com
grande parte da populagéo vivendo em pequenas propriedades rurais.

Dessa forma, diante da escassez de informagdes e do exposto,
decidiu-se realizar o presente estudo. Espera-se que 0s resultados
auxiliem no desenvolvimento, ampliacdo e atualizacdo de estratégias de
politicas publicas para promocdo da salde de idosos, visando a
manutencdo e a melhora das capacidades fisicas e, consequentemente,
da autonomia e qualidade de vida desta populagéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar o comportamento sedentario e sua associacdo com fatores

sociodemogréficos, estilo de vida e condigdes de saude em idosos
residentes em comunidade do sul do Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Verificar a proporcéo de idosos, segundo comportamento sedentario.

o Verificar a associacdo entre comportamento sedentédrio, variaveis
sociodemogréficas, estilo de vida e condigdes de salde.

68



69



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 COMPORTAMENTO SEDENTARIO

O estudo do impacto do comportamento sedentario na saide é
recente, ganhando forca na ultima década (Ford; Capersen, 2012),
principalmente em relagdo as criangas, aos adolescentes e aos adultos
(Silva et al., 2009. Nelson; Gordon-Larsen, 2006. Ford et al., 2005). A
identificacdo deste tipo de comportamento ndo é tarefa facil, por
envolver diferentes atividades ao longo do dia, as quais podem ser
esporadicas (Owen et al., 2010. Tremblay et al., 2010).

O comportamento sedentério é caracterizado por atividades que
requerem pouco movimento, sejam elas atividades domesticas,
recreacionais, de transporte ou ocupacionais, e que, substancialmente,
ndo aumentam o gasto energético acima do nivel de repouso, como
tempo sentado (assitir televisdo, frente ao computador, dirigir) ou
deitado. Este comportamento abrange atividades que exigem gasto
energético entre 1,0 e 1,5 equivalentes metabodlicos (METS, quantidade
de oxigénio/minuto em condicbes de repouso normal, na qual é igual a
3,5ml de oxigénio/quilograma de peso corporal por minuto (ml/kg-min)
(Pate; O’neill; Lobelo, 2008. Owen et al., 2010. Tremblay et al., 2010).

Este tipo de comportamento difere da inatividade fisica e do
sedentarismo. A inatividade fisica é a falta de atividade fisica ou, o
tempo ndo inserido em atividades fisicas com alguma intensidade,
enquanto o sedentarismo se caracteriza pelo envolvimento prolongado
em atividades com pouco movimento, de baixo gasto energético
(Tremblay et al., 2010). Assim, o comportamento sedentario ndo é
simplesmente a auséncia de atividade fisica moderada ou intensa, mas,
destaca-se por ser uma série de comportamentos com determinantes
ambientais (Pate; O’neill; Lobelo, 2008), que podem induzir ao
desenvolvimento de doencas e de incapacidades fisicas (Stamatakis et
al., 2011. Bankoski et al., 2011).

O comportamento sedentario e a atividade fisica sdo dois
comportamentos independentes (Gardiner et al., 2011. Seguin et al.,
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2012), o que justifica a importdncia da investigacdo deste
comportamento como fator de risco distinto para a sadde entre idosos
(Gardiner et al., 2011). Logo, mesmo que um individuo ndo atinja as
recomendagfes de 150 minutos de pratica de atividades fisicas de
intensidade moderada a vigorosa por semana (Nelson et al., 2007), o
que o caracteriza como fisicamente inativo, este pode ndo ser sedentario.
Por outro lado, individuos considerados fisicamente ativos, ou seja, que
atingem as recomendacfes de niveis de atividade fisica, podem ter um
estilo de vida sedentério (Dumith, 2010).

Desta forma, os niveis recomendados da pratica de atividade
fisica podem n&o neutralizar os efeitos deletérios decorrentes do tempo
prolongado de comportamento sedentario (Ding et al, 2011. Katzmarzyk
et al., 2009), como valores mais elevados de IMC (Stamatakis et al.,
2012. Dunstan et al., 2010. Swartz et al., 2012. Seguin et al., 2012.
Santos et al., 2010), de colesterol total (Stamatakis et al., 2012. Dunstan
et al., 2010), pressdo arterial, triglicerideos (Dunstan et al., 2010) e até
mesmo a mortalidade prematura (Katzmarzyk et al., 2009), visto que
sdo comportamentos independentes (Dumith, 2010).

Contudo, a definicdo de comportamento sedentario ainda €
inconsistente na literatura, uma vez que, “ser sedentirio” e “ndo ser
ativo fisicamente”, sd0 utilizados, muitas vezes, como sindnimos em
algumas pesquisas. Logo, existem estudos que analisaram o mesmo
comportamento, porém utilizando nomenclaturas diferentes, enquanto
outros usaram a mesma nomenclatura, mas investigaram
comportamentos distintos (Dumith, 2010). Assim, em algumas
pesquisas, participantes que ndo eram fisicamente ativos eram
classificados como sedentarios, dificultando a interpretacdo e a
comparacao entre estudos (Tremblay et al., 2010).

A avaliacdo do comportamento sedentario pode ser realizada
por método direto ou indireto. O método direto é realizado com auxilio
de acelerémetros (Healy et al., 2008. Tremblay et al., 2010. Bankoski et
al., 2011), pequenos dispositivos eletrdnicos usados no quadril, que
detalham a intensidade, a duracdo e a frequéncia do movimento com
base em um determinado ponto de corte (Matthews et al., 2008).
Contudo, a avaliagdo do comportamento sedentario é, geralmente,
realizada por meio de método indireto, ou seja, autorrelato de tempo
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gasto sentado, sendo esta medida de baixo custo e de facil aplicacdo
(Clark et al., 2009).

Alguns estudos, realizados por meio de método direto,
mostraram que existe tendéncia de aumento no tempo gasto em
comportamento sedentario com o avancgo da idade, sendo que o tempo
gasto em comportamento sedentario entre idosos é, em média, de 8
horas/dia, de 9,5 h/dia e de 10,5 h/dia (Matthews et al., 2008. Bankoski
etal., 2011. Swartz et al., 2012).

Entretanto, ainda sdo escassas as pesquisas que avaliaram o
comportamento sedentdrio por meio de autorrelato do tempo sentado
total envolvendo idosos (Ding et al., 2011. Gardiner et al., 2011. Seguin
et al., 2012), visto que a maioria foi realizada por meio de autorrelato de
tempo gasto assistindo televisdo (Clark et al., 2010. Teychenne; Ball;
Salmon, 2012. King et al., 2010) ou tempo de tela em computador e
televisdo (Shields; Tremblay, 2008). Logo, a analise de comportamentos
especificos pode subestimar o tempo gasto total em comportamento
sedentario (Gardiner et al., 2011).

3.2 COMPORTAMENTO SEDENTARIO: EFEITOS E FATORES
ASSOCIADOS

Sabe-se que com o avango da idade o nivel de atividade fisica
diaria diminui (Chipperfield, 2008) e o tempo gasto em comportamento
sedentario aumenta (Swartz et al, 2012. Bankoski et al., 2011. Dunstan
et al., 2010. Matthews et al., 2008). Estudo conduzido com mulheres
norte-americanas de 50 a 79 anos, verificou que, apds seguimento de
trés anos, a maior reducdo no tempo sentado foi verificada no grupo
mais jovem (50-69 anos), sendo de aproximadamente 35 minutos por
dia. Ja a reducédo deste comportamento entre as idosas mais velhas, com
idade de 70 a 79 anos, foi de aproximadamente 20 minutos por dia
(Seguin et al.,, 2012). O aumento do tempo gasto neste tipo de
comportamento com o0 avanco da idade pode estar relacionado ao
aumento no tempo de lazer apds a aposentadoria efou ao
desenvolvimento de condi¢cdes de saude limitantes (Matthews et al.,
2008). Além disso, a falta de consciéncia dos beneficios da pratica de
atividade fisica e da capacidade fisica (Bernstein; Costanza; Morabia,
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2001) entre idosos também pode induzir ao maior tempo gasto sentado,
estando associado a fatores sociodemogréficos e de salde (Stamatakis et
al., 2011. Bankoski et al., 2011).

Em relagdo ao sexo, tanto o tempo gasto em atividade fisica
diaria (Chipperfield, 2008) quanto o gasto energético (Ramalho et al.,
2011) e o comportamento sedentério (Evenson et al., 2012. Bankoski et
al., 2011. Matthews et al., 2008) sdo mais elevados entre mulheres do
gue entre homens com idade igual ou superior a 60 anos.

O analfabetismo reflete o nivel sociecondémico do idoso e é
considerado fator de risco para adoecer (Romero, 2002), sendo mais
frequente entre mulheres nesta faixa etiria (Pedrazzi et al., 2010.
Romero, 2002). Estudo realizado com dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) de 1998 analisou 19.727 individuos
com idade igual ou superior a 65 anos, identificou que, idosos
analfabetos apresentam 29% mais chances de relatarem doencas quando
comparados a seus homologos, independente da idade e da renda
familiar (Romero, 2002). Ademais, 0 comportamento sedentario, tanto o
tempo de televisdo (Teychenne; Ball; Salmon, 2012. Dunstan et al.,
2010. Clark et al., 2010), quanto o tempo sentado total (Seguin et al.,
2012), sdo inversamente associados a educacdo. Isso provavelmente
ocorra em funcdo de que individuos com baixo grau de escolaridade,
talvez, sejam mais propenasos a optarem por atividades sedentarias
durante o tempo de lazer (Teychenne; Ball; Salmon, 2012).

O arranjo familiar em que idosos estdo inseridos varia em
relacdo ao sexo. Entre os homens, é mais frequente a familia tradicional,
com a presenca de conjuge (Romero, 2002. Pedrazzi et al., 2010),
enguanto entre as mulheres ndo ha um arranjo familiar que predomine,
sendo que muitas moram somente com filhos (Romero, 2002. Pedrazzi
et al., 2010), sozinhas ou com parentes (Romero, 2002). Desta forma, a
prevaléncia de homens casados ou que moram acompanhados é sempre
maior e o dobro do que entre as mulheres em todas as faixas etarias
(Bauman et al., 2009).

Quanto a relacdo entre comportamento sedentario e arranjo
familiar, estudo realizado com australianos com idades entre 25 e 91
anos mostrou que, individuos que moravam acompanhados relataram
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menor tempo gasto assistindo televisdo (> 4 horas de TV/dia) quando
comparados aos que viviam sozinhos (Clark et al., 2010). Outro estudo,
realizado apenas com mulheres de 50 a 79 anos mostrou que, aquelas
que apresentavam maior tempo gasto sentado total moravam sozinhas,
sugerindo que a coabitacdo estd associada ao menor tempo sentado
diario e que as relagdes sociais influenciam de maneira positiva,
induzindo a comportamentos de salide mais saudaveis (Seguin et al.,
2012).

O tabagismo ¢é considerado fator de risco para o
desenvolvimento de doencas respiratorias (Paes et al., 2008) e est4
associado a piores condi¢BGes socioeconémicas, baixo peso, depressao,
ansiedade (Zaitune et al., 2012), maior declinio de forca muscular
(Stenholm et al., 2012) e a menor sobrevida (Zunzunegui et al., 2012).
Estudo realizado com 4872 mexicanos com idade igual ou superior a 65
anos identificou maior prevaléncia de tabagismo entre aqueles mais
novos (65 a 74 anos), do sexo masculino, casados, com maior nivel
educacional, desempregados e sem limitagdo funcional (Aguillar-
Navarro; Reyes-Guerrero; Borgues, 2007). Quanto ao comportamento
sedentario, alguns estudos mostraram que, individuos que nunca
fumaram relataram menor tempo sentado (Katzmarzyk et al., 2009) e
tempo de tela de até duas horas por dia (Stamatakis; Hamer; Dunstan,
2011).

Pouco se sabe sobre as condi¢fes de sadde de individuos, com
idade igual ou superior a 60 anos, que trabalham. No entanto, idosos que
ndo trabalham apresentam pior estado cognitivo (Farrow; Reynold,
2012), piores condigdes de salde, maior nimero de doengas cronicas, de
consultas médicas nas duas Ultimas semanas, de internacdo hospitalar no
altimo ano e maior dificuldade de mobilidade, interferindo na
independéncia do idoso para realizar atividades da vida diaria, como
tomar banho, ir ao banheiro e se ajoelhar (Giatti; Barreto, 2003).

A condicdo de trabalho atual, ou seja, estar trabalhando ou néo,
pode influenciar no tempo em que o individuo gasta sentado. Estudo
realizado com 287 chineses de 18 a 82 anos, mostrou que agricultores
apresentaram maior nivel de atividade fisica ocupacional, bem como
maior tempo em comportamentos sedentarios especificos, como ficar
sentado conversando e assistir televisdo, quando comparados aos que
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ndo trabalhavam na agricultura (Ding et al., 2011). Além disso, a
condigdo de trabalho atual também pode influenciar no tempo gasto
sentado fora do trabalho, uma vez que o maior tempo gasto assistindo
televisdo € relatado por individuos aposentados e desempregados
(Bowman, 2006) e estd associado & maior inatividade fisica no trabalho
(Stamatakis; Hamer; Dunstan, 2011). Estudo realizado com australianos
de 25 a 91 anos mostrou que homens desempregados apresentavam duas
e trés vezes mais chances de assistir televisio >2 e >4horas por dia,
respectivamente, em comparacdo com aqueles que trabalhavam (Clark
etal., 2010).

Com o0 avango da idade, ocorrem alteragbes no estado
nutricional, sendo o baixo peso mais frequente entre idosos (Barreto;
Passos; Lima-Costa, 2003). O baixo peso esta associado ao declinio de
forca muscular (Stenholm et al., 2012), maior risco de hospitalizacdo
(Barreto; Passos; Lima-Costa, 2003) e mortalidade por todas as causas
(Tsai; Hsiao, 2012. Oreopoulos et al., 2009) e inversamente associado a
diabetes e a hipertensdo (Barreto; Passos; Lima-Costa, 2003). Além
disso, nesta populacéo, tanto a perda de peso (Lee et al., 2011. Locher et
al., 2007) quanto o baixo peso corporal (Tsai; Hsiao, 2012. Fontaine et
al., 2012. Zunzunegui et al., 2012. Tamakoshi et al., 2010.
Vapattanawong et al., 2010) séo fatores de risco para mortalidade por
todas as causas, mas ndo o0 excesso de peso (Fontaine et al., 2012. Tsai;
Hsiao, 2012. Zunzunegui et al., 2012. Tamakoshi et al., 2010.
Vapattanawong et al., 2010. Thinggaard et al., 2010) e a obesidade
(Fontaine et al., 2012. Tsai; Hsiao, 2012).

Neste contexto, para a populacdo idosa, o sobrepeso e a
obesidade podem ser benéficos por agirem como efeito protetor contra a
mortalidade por todas as causas, aumentando a sobrevida devido a maior
adiposidade corporal, independente da massa muscular (Tsai; Hsiao,
2012). Além disso, em idosos, 0 excesso de peso corporal e a obesidade
podem prevenir o declinio cognitivo e atuar como fator de protecédo
contra fraturas dsseas, aumento das defesas antioxidantes, reserva de
gordura corporal e de energia (Oreopoulos et al., 2009).

As doencas cronicas, isoladamente ou em conjunto, predizem o
declinio de forca de preensdo manual e de mortalidade (Stenholm et al.,
2012) e alteram a capacidade funcional do idoso para realizar as

75



atividades da vida diaria (Alves et al., 2007), estando relacionadas ao
maior tempo sentado (Seguin et al., 2012. Uffelen et al., 2012).
Ademais, o nimero de morbidades estd associado ao menor gasto
energético entre idosos do sexo masculino, 0 que pode repercutir em
incapacidades fisicas e piores condi¢es de salde, aumentando a
dificuldade de prética de atividades fisicas (Ramalho et al., 2011).

A prevaléncia de quedas é mais elevada entre idosos mais
velhos, do sexo feminino (Siqueira et al., 2011. Coimbra et al., 2010.
Siqueira et al., 2007), obesos, que vivem sem companheiro (Siqueira et
al., 2011), analfabetos, com co-morbidades (Coimbra et al., 2010), que
usam cinco medicamentos ou mais e que praticam atividade fisica
menos de 150 minutos por semana (Siqueira et al., 2007). O relato de
quedas por idosos nos Ultimos 12 meses estd associado a maior chance
de apresentar dependéncia moderada a grave para realizar atividades da
vida diaria (Rosa et al., 2003) e ao maior tempo sentado (Seguin et al.,
2012), sendo fator de risco para declinio da capacidade funcional
(D’Orsi; Xavier; Ramos, 2011). Além disso, a tontura e o baixo
equilibrio, os quais estdo relacionados ao relato de quedas nesta
populacdo, estdo associados ao maior tempo gasto sentado, tanto durante
a semana quanto nos finais de semana (Uffelen et al., 2012).

O consumo de &lcool estd associado ao sexo masculino, maior
nivel educacional e ao declinio cognitivo. Estudo realizado com
mexicanos com 65 anos ou mais identificou maior prevaléncia de
consumo desta substancia entre idosos mais novos (65 a 74 anos) com
sintomas de depressdo, casados, desempregados e sem dependéncia
funcional (Aguilar-Navarro; Reyes-Guerrero; Borgues, 2007).

Alguns estudos mostram associagdo entre tempo de tela e
mortalidade por todas as causas e por doencas cardiovasculares em
adultos e idosos (Stamatakis et al., 2011. Wijnndaele et al., 2010.
Dunstan et al., 2010). Estudo realizado com 4.512 individuos com idade
igual ou superior a 35 anos verificou que, no decorrer de quatro anos, o
tempo de tela igual ou superior a duas e quatro horas por dia aumentou,
respectivamente, o risco de mortalidade por eventos cardiovasculares e
por todas as causas, independente de fatores como atividade fisica e de
fatores de risco como hipertensdo, tabagismo, IMC e nivel
socioecondmico (Stamatakis et al., 2011).
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O Australian Diabetes, Obesity and Lifestyle Study (AusDiab)
foi realizado com 8.800 australianos com 25 anos ou mais e mostrou
associagdo entre tempo prolongado assistindo televisdo e aumento de
risco de mortalidade por todas as causas e por doencas cardiovasculares.
O risco de mortalidade por todas as causas e por doencas
cardiovasculares aumentou 11% e 18%, respectivamente a cada hora em
frente a televisao. Individuos que ficavam mais tempo assitindo
televisdo (>4horas/dia) apresentaram risco de 46% ¢ 80% de
mortalidade por todas as causas e cardiovasculares, respectivamente
quando comparados aos que assistiam televisdo menos que 2 horas/dia,
independente de fatores de risco como tabagismo, pressdo arterial,
colesterol, circunferéncia da cintura e atividade fisica de lazer (Dunstan
etal., 2010).

O tempo sentado de quatro horas ou mais por dia no tempo de
lazer pode aumentar 46% (Dunstan et al., 2010) e 48% as chances de
mortalidade por todas as causas e 125% de eventos cardiovasculares em
comparacao ao tempo abaixo de 2 horas por dia, independente de fatores
como tabagismo, hipertensdo, IMC, classe social e atividade fisica
(Stamatakis; Hamer; Dunstan, 2011).

Dados da pesquisa National Health and Nutrition Examination
Survey — NHANES (2003-2006) — realizada com 1367 individuos com
60 anos ou mais (Bankoski et al., 2011), e do AusDiab realizado com
8.800 australianos com idade igual ou acima de 25 anos (Gardiner et al,
2011), mostraram que individuos com sindrome metabdlica
apresentavam maior tempo gasto assistindo televisio e menos
interrupcdes deste comportamento quando comparados aos Sseus
homdlogos (Bankoski et al., 2011).

3.3 O MUNICIPIO DE ANTONIO CARLOS

O municipio de Anténio Carlos (229 km?) est4 localizado em
Santa Catarina, a 32 km de Floriandpolis — SC, com densidade
demografica de 32,55 hab./km?. A maioria da populacdo (~70,0%)
reside em pequenas propriedades rurais e a principal fonte de renda é a
lavoura (IBGE, 2010).
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Em 2010, Antdnio Carlos tinha 7.458 habitantes, sendo 955
(12,6%) com idade igual ou superior a 60 anos (IBGE, 2010). A
estimativa da populacdo Antbnio-carlense para o ano de 2012 era de
7.613 habitantes (IBGE, 2012). A taxa de analfabetismo dos idosos que
residem em AC era de 14,1% em 2010, sendo mais elevada entre os
homens (17,6%) do que entre as mulheres (10,8%) (IBGE, 2010).

Todo o municipio tem energia elétrica e 29,4% dos domicilios
tém abastecimento da &gua por meio de rede geral, 52,8% por pogo ou
nascente na propriedade, e 17,8% por outras formas. N&o ha rede de
esgoto sanitario no municipio e 47,1% dos domicilios dispdem de fossa
séptica e 80,9% das residéncias sdo servidos por coleta de residuos
solidos (IBGE, 2010).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM de
Antbnio Carlos é elevado (0,827), sendo este o 36° municipio no
ranking estadual (Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento
[PNUD], 2000). Em 2000, AC tinha o melhor IDHM (0,882) — item
longevidade do estado de Santa Catarina e 0 segundo no ranking
nacional, que era de 77,9 anos (PNUD a, 2000).
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4 CASUISTICA E METODOS

4.1 DELINEAMENTO E INSERCAO DO ESTUDO

Este estudo transversal, de base populacional e domiciliar, com
objetivo descritivo-correlacional (Thomas et al., 2007) esta vinculado a
pesquisa epidemioldgica intitulada Salde - AC (“Efetividade de agdes
de salde, atividade fisica e nutricdo em idosos do municipio de Antonio
Carlos — SC”), a qual teve como principais objetivos: avaliar condi¢des
de salide e bem-estar de individuos com idade >60 anos residentes em
Antbnio Carlos - SC; analisar a efetividade de programa com guia
nutricional e atividades fisicas domiciliares na melhoria da condicéo de
salde e no bem-estar dos idosos, bem como informacBes de
sobrevivéncia dos participantes no primeiro estagio.

Utilizou-se formulério préprio, com questdes de: a)
informacg0es pessoais; b) avaliacdo cognitiva; ¢) condi¢des de salde; d)
estilo de vida; e) estado funcional; f) medicamentos; g) uso e acesso aos
servigos; h) historia de trabalho e fontes de receita; i) caracteristicas da
moradia; j) antropometria; k) desempenho motor; 1) frequéncia
alimentar; m) atividade fisica e comportamento sedentario. Este
formulario é baseado no questionario da pesquisa “Saude, Bem-Estar e
Envelhecimento” — SABE, aplicada em sete paises da América Latina
(Argentina, Barbados, Cuba, México, Chile, Uruguai e Brasil) e Caribe,
e coordenada pela Pan American Health Organization (Albala et al.,
2005).

Neste estudo foram utilizados os seguintes dados:
caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, saber ler e escrever,
arranjo familiar, ocupacdo ao longo da vida e condi¢do de trabalho),
estilo de vida (tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas), condi¢cdes
de salde (nimero de morbidades, quedas no ultimo ano, estado
cognitivo e estado nutricional) e comportamento sedentario.
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4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo de estudo foi constituida por todos os idosos
cadastrados no Programa Estratégia de Saude da Familia — ESF (n=917),
considerando duas faixas etarias (60-79 anos e 80 anos e mais). Todos
0s idosos com 80 anos e mais foram identificados (n=135). Contudo, um
idoso esteve hospitalizado durante todo o periodo da coleta e ndo foi
entrevistado. Para os individuos de 60 a 79 anos (n=782), foi calculada
amostra de 471 idosos, considerando margem de erro de 5 pontos
percentuais, prevaléncia de desfecho desconhecido de 50%, poder do
teste de 80% e perda amostral de 15%. A coleta foi feita considerando
amostragem simples ao acaso dentro de cada &rea da ESF do municipio
(&rea 1=175; area 2 =140; &rea 3 =156). Ao final da amostragem, foram
avaliados 343 idosos (&rea 1=125; area 2=98; area 3= 120), aumentando
a margem de erro para 54 pontos percentuais. A amostragem
estratificada ndo foi proporcional e, portanto, foram utilizados pesos
amostrais para a analise dos dados.

Foram considerados critérios de perda amostral: auséncia do
idoso ap6s trés visitas em dias alternados, a auséncia de informante
adequado quando necessario e impossibilidade de acesso a residéncia
devido as condic@es das estradas rurais.

4.3 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada em dois periodos distintos,
conforme grupos etarios. No primeiro periodo, entre fevereiro e abril de
2010, foram visitados os idosos com 80 anos e mais. No segundo
periodo, entre fevereiro e abril de 2011, foram visitados os idosos com
idade entre 60 e 79 anos.

O periodo de visita a idosos com idade igual a 80 anos foi
determinado com base na data de aniversario. Individuos que fizeram 80
anos até 30 de abril de 2010 foram visitados no primeiro periodo (de
fevereiro a abril de 2010) e aqueles que completaram 80 anos apos esta
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data foram entrevistados no segundo periodo (de fevereiro a abril de
2011).

As informagdes foram obtidas por meio de entrevista realizada
na residéncia do participante, em apenas uma visita. Foi solicitado o
auxilio de um parente, cuidador ou informante, caso o idoso estivesse
impossibilitado por motivos de salde ou déficit cognitivo, para
responder as questdes.

A coleta dos dados foi feita por estudantes de graduacéo e pds-
graduacdo e pela coordenadora da pesquisa. Todos os entrevistadores
foram devidamente treinados, inclusive para testagem do instrumento,
refinamento e calibragdo (precisdo e exatiddo) das medidas
antropométricas. Para garantir a confiabilidade dos dados, a
coordenadora da pesquisa foi responsdvel pela conferéncia dos
questionarios recebidos.

4.4 QUESTOES ETICAS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSC sob n° 189/09 (Anexo A). Os idosos
receberam explicacOes a respeito do estudo e, ao concordarem com a
participagdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo B). Este termo era assinado pelo responsavel ou acompanhante
caso o0 idoso estivesse impaossibilitado de fazé-lo por algum motivo.

4.5 VARIAVEIS DE ESTUDO

Variavel dependente

Comportamento sedentario

O comportamento sedentario foi verificado por meio do tempo
gasto sentado, dominio 5 do International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ, adaptado (Mazo; Benedetti, 2010) e validado
para idosos brasileiros (Benedetti et al., 2007. Benedetti; Mazo; Barros,
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2004). Este dominio corresponde as perguntas “Quanto tempo, no total,
vocé gasta sentado durante um dia de semana normal?” e “Quanto
tempo, no total, vocé gasta sentado durante um dia de final de semana
normal?”.

Foi considerado o tempo que o0 idoso permanecia sentado ou
deitado em diferentes locais, como: em casa, no grupo de convivéncia,
na igreja, dentre outros. Foi incluido periodo de descanso, periodo
sentado realizando trabalhos manuais, assistindo televisdo e/ou ouvindo
radio, lendo, fazendo refeicdes etc. Nao foi considerado o tempo sentado
durante o transporte de carro, 6nibus etc.

O tempo gasto sentado foi registrado em minutos e o resultado
final foi obtido pelo calculo:

Tempo total sentado (min/sem) = Minutos sentado em um dia
da semana * 5 dias Uteis + Minutos sentado em um dia de final de
semana * 2. Para verificar a média do tempo gasto sentado, foi dividido
o0 valor obtido por sete dias da semana.

Os valores do tempo gasto sentado, em horas/dia, foram
distribuidos em tercis, considerando o comportamento sedentario o
tempo > ao 3° tercil (6 horas/dia). Os individuos acamados, ou nédo
deambulantes, ndo foram incluidos nas analises.

Variaveis explanatérias

Foram analisadas variaveis sociodemograficas (sexo, idade,
saber ler e escrever, arranjo familiar, ocupacdo ao longo da vida e
condicdo de trabalho), estilo de vida (tabagismo e consumo de bebidas
alcodlicas) e condicdes de salde (nimero de morbidades, quedas no
altimo ano, estado cognitivo e estado nutricional).

Variaveis Sociodemogréaficas

Sexo — masculino; feminino.
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Idade — A idade, variavel continua, foi verificada em anos completos,
por meio das questdes: “Em que més e ano o (a) Sr.(a) nasceu?”;
“Quantos anos completos o (a) Sr.(a) tem?”.

Para certificacdo da idade, somou-se a idade ao ano de
nascimento. Caso houvesse incoeréncia, era solicitado ao entrevistado
documento de identificacdo com data de nascimento ou idade.

Saber ler e escrever — Esta variavel foi verificada pela questdo: “O (a)
Sr. () sabe ler e escrever um recado?”

Respostas possiveis: sim; ndo; ndo sabe; ndo respondeu.
Os dados foram grupados em: sabe ler; ndo sabe ler.

Arranjo familiar — O arranjo familiar foi verificado por meio da
questdo: “Atualmente o (a) Sr. (a) vive sozinho ou acompanhado?”

Respostas possiveis: sozinho; acompanhado; ndo sabe; ndo
respondeu.

Os dados desta variavel foram agrupados em: vive sozinho;
vive acompanhado.

Ocupacdo ao longo da vida — A ocupagdo ao longo da vida foi
verificada através da questdo: “Qual a ocupac¢do que desempenhou a
maior parte de sua vida? .

Respostas provaveis: Ocupacdo ; Ndo sabe; ndo respondeu.

Para avaliar a ocupacdo ao longo da vida, os dados foram
agrupados em: agricultura; outros.

Condicéo de trabalho — A condicdo de trabalho foi verificada por meio
da questdo: “O Sr.(a) trabalha atualmente mesmo sendo aposentado?

Respostas possiveis: sim, mesmo sendo aposentado; sim, ndo

sou aposentado; ndo trabalha; sé faco trabalho doméstico; ndo sabe; ndo
respondeu.
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Os dados desta variavel foram agrupados em: trabalha; ndo
trabalha.

Estilo de vida

Tabagismo — O habito de fumar foi verificado por meio da seguinte
questdo: “O(a) Sr.(a) tem ou teve o habito de fumar?”

Respostas possiveis: fuma atualmente; ja fumou, mas ndo
fuma mais; nunca fumou; ndo sabe; ndo respondeu.

Os dados desta variavel foram agrupados em: fuma
atualmente; ex-fumante; nunca fumou.

Consumo de bebidas alcodlicas — O consumo de bebidas alcodlicas foi
verificado por meio da questdo: “Nos ultimos trés meses, em média,
quantos dias por semana tomou bebidas alcoodlicas? .

Respostas provaveis: nenhum; menos de 1 dia por semana; 1
dia por semana; 2-3 dias por semana; 4-6 dias por semana; todos os dias;
ndo sabe; ndo respondeu.

Esta variavel foi categorizada em: 0 ou 1 dia/semana; 2 ou mais
dias/semana.

Condicdes de saude

NUmero de morbidades — A presenca de morbidades foi verificada por
meio do nimero de morbidades autorreferidas, com base na questio:
“Alguma vez um médico ou enfermeiro Ihe disse que o (a) Sr (a) tem
hipertensdo, diabetes, cancer ou tumor maligno (exceto tumores
menores da pele), doenca crbnica do pulmdo (asma, bronquite ou
enfisema), ataque do coracdo (doenca coronaria, angina, doenca
congestiva ou outros problemas cardiacos), embolia (derrame, isquemia
ou trombose cerebral) ou artrite (reumatismo ou artrose)?”.
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Respostas possiveis: sim; ndo; ndo sabe; ndo respondeu.

Os dados desta variavel foram agrupados em: 0-2 morbidades;
3 morbidades ou mais.

Quedas no ultimo ano — A presenca de quedas no dltimo ano foi
verificada por meio da questdo: “Teve alguma queda nos ultimos 12
meses?”

Respostas possiveis: sim; ndo; ndo sabe; ndo respondeu.

Os dados foram agrupados em: n&o sofreu; sofreu.

Estado cognitivo — O estado cognitivo foi verificado por meio do Mini-
exame do estado mental — MEEM (Folstein; Folstein; Mchugh, 1975),
versdo modificada e validada (Icaza; Albala, 1999. Brucki et al., 2003.
Cerqueira, 2003). Foi adotado ponto de corte < 13 pontos como
pontuacdo indicativa de provavel déficit cognitivo (Icaza; Albala, 1999).

Os dados foram agrupados em: normal (=13 pontos); alterado
(< 13 pontos).

Estado nutricional — O estado nutricional foi verificado por meio do
IMC, com base nos valores de estatura (EST) e de massa corporal (MC),
pelo célculo: IMC = MC (kg)/ EST.(m?).

Os dados desta variavel foram agrupados conforme os pontos
de corte da American Academy of Family Physicians, The American
Dietetic Association e National Council on Aging (2002), adotado pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN (2008):

e IMC < 22,0 kg/m? = baixo peso;
e 22,0<IMC < 27,0 kg/m® = peso adequado;
IMC > 27,0 kg/m? = excesso de peso.

A massa corporal foi mensurada com balanca portatil da marca
Britania, com capacidade para 150 kg e graduacdo de 100 gramas, onde
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o0 avaliado permaneceu descalgo e vestindo o minimo de roupa possivel.
Na impossibilidade ou dificuldade da realizacdo desta medida, foi
calculada a estimativa da MC por meio da equacdo proposta por
Chumlea et al. (1988), considerando os valores de circunferéncia do
braco (CB) e da panturrilha (CP), verificadas de acordo com a
padronizacdo de Callaway et al. (1988).

*MC para mulheres: (CB*1.63) + (CP*1.43) - 37.46;
*MC para homens: (CB*2.31) + (CP *1.50) - 50.10;

A estatura corporal foi medida em local especifico e adequado
da casa do avaliado, de acordo com a padronizacdo de Chumlea et al
(1988).

Para individuos com dificuldade ou impossibilidade de se
posicionar em pé, foi utilizada a altura do joelho para estimar a estatura,
conforme padronizacgéo de Chumlea et al (1987):

*EST (homens) = (2,02 x altura do joelho) - (0,04 x idade) + 64,19

*EST (mulheres) = (1,83 x altura do joelho) - (0,24 x idade) + 84,88.

4.6 PROCEDIMENTO ESTATISTICO

Para andlise descritiva da variavel continua idade, foi utilizada
média e desvio padrdo, conforme sexo. Para as varidveis
sociodemogréaficas (sexo, saber ler e escrever, arranjo familiar, ocupacéo
ao longo da vida e condigdo de trabalho), estilo de vida (tabagismo e
consumo de bebidas alcodlicas) e condi¢bes de salde (nimero de
morbidades, quedas no Uultimo ano, estado cognitivo e estado
nutricional) foram calculadas as proporcdes. Para a variavel desfecho
(comportamento sedentario) foi calculada proporcdo, média e desvio
padrao.

A associacdo entre comportamento sedentario e variaveis
explanatdrias foi testada por meio da Regressdo de Poisson (bruta e
ajustada). A andlise ajustada seguiu o modelo hierarquico para
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determinacdo dos desfechos, proposta por Victora et al. (1997),
apresentado na Figura 1. Todas as variaveis foram incluidas na analise
ajustada, independente do valor de p na andlise bruta. As variaveis com
p<0,20 permaneceram ajustadas no mesmo nivel e seguiram para o nivel
superior, usando-se 0 metodo de selecdo de varidveis backward. No
caso de “missings”, os valores foram desconsiderados apenas na analise
da variavel sem reposta, ndo sendo excluida do estudo.

As analises foram ponderadas para o efeito de delineamento do
estudo (peso pds-estratificacdo). O nivel de significAncia adotado foi de
5% (p<0,05) e intervalo de confianca (IC) de 95%. Foi usado nas
analises o software estatistico SPSS®, versio 16.0.
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Figura 1 — Modelo hierarquico de determinacdo do comportamento sedentario em
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ANEXOS

ANEXO A

Protocolo de pesquisa: Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Pré- Reitoria de Pesquisa ¢ Extensio
Comité de Etica na Pesquiss em Seres Humanos
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(ERTIFICADO e 176

0 Comit de Etica na Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) da Pro-Reitoria de Pesquisa ¢ Extensdo da Universidade Federal
de Santa Catarina, instituido pela PORTARIA N.20584/GR/99 de 04 e novembro de 1999, com base nas normas para a constitigdo
¢ funcionamento do CEPSH, considerando o contido no Regimento Intermo do CEPSH, CERTIFICA que os procedimentos que
envolvem seres humanos no projeto de pesquisa abaixo especificado estio de acordo com os principios éticos estabelecidos pela

Comissdo Nacional de Eticaem Pesquisa - CONEP

APROVADO
PROCESSO: 189/09 FR-271597
TITULO: Saide dos dosos de Antdnio Carlos-SC.
AUTOR: Aline Rodrigues Barbosa, Andrea Ferreira Cardoso, lleana Arminda Mourao Kazapi, Licia Andréia Zanette
Ramos Zeni, Ana Licia Schaefer Ferreira de Mello.

DPTO.: CDS/UFSC
FLORIANOPOLIS, 29 de junho de 2009,

- =

Coordenador do C EPK/{WFSC; Prof.® Washington Portela de Souza
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ANEXO B

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Desportos / Departamento de Educagéo Fisica

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Resolugéo n. 196, de 10
de outubro de 1996, segundo o Conselho Nacional de Salde

Eu , aceito
livremente participar do estudo “Estratégias de Salde dos idosos do
municipio de Antdnio Carlos/SC” sob responsabilidade da pesquisadora
Profa. Dra. Aline Rodrigues Barbosa, docente do Departamento de
Educacdo Fisica (DEF), da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC). Os objetivos do estudo sdo: a) avaliar as condigfes de saude e
bem estar de adultos com 60 anos e mais, b) analisar a efetividade de um
programa guia nutricional e de atividades fisicas domiciliares na
melhoria da condigdo de salde e no bem-estar dos idosos.

Participagdo: Ao concordar em participar, deverei estar a disposicado
para responder uma entrevista sobre questdes de salde em geral. Aceito
ser submetido a avaliagdo antropométrica e testes de desempenho motor.
Além disso, aceito participar de um programa guia de atividade fisica e
nutricdo. Riscos — Estou ciente que este estudo ndo trard riscos para
minha integridade fisica ou moral. A participacdo nesta pesquisa ndo
envolve risco, pois respeitard as limitagdes fisicas de cada participante.
Beneficios — Estou ciente de que as informagdes obtidas com esse
estudo poderdo ser Uteis cientificamente. Espera-se que o estudo traga
beneficios no que diz respeito a melhoria das condi¢des de salde dos
idosos. Privacidade — Tenho conhecimento de que a identificacdo dos
participantes serd& mantida em sigilo, sendo que os resultados do
presente estudo poderdo ser divulgados em congressos e publicados em
revistas cientificas.

Minha participacdo é, portanto, voluntaria, podendo desistir a qualquer
momento do estudo, sem qualquer prejuizo para mim. Pela minha
participacdo no estudo eu ndo receberei qualquer valor em dinheiro e
terei a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacéo da
pesquisa ndo serdo de minha responsabilidade.
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Para maiores informacdes posso telefonar, a qualquer momento, a Profa.
Dra. Aline Rodrigues Barbosa, no Departamento de Educacdo Fisica,
tel. 37219980 ou no cel. 88173307.

Antbnio Carlos, [

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora
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