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RESUMO
Pizolotto, Renata Sebastiana de Souza. Prevaléncia de obesidade e fatores associados em
idosos do sul do Brasil. 84 f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) —
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2018.

A rapidez com que a expectativa de vida aumenta impressiona, e traz consigo desafios do
envelhecer saudavel e ativo. Nesse contexto, motivou-se & necessidade de avaliar a
obesidade e os fatores a ela associados em uma cidade do sul do Brasil. Trata-se de um
estudo observacional transversal de base domiciliar na faixa etéria entre 65 e 74 anos,
residentes em domicilios residenciais da cidade de Cruz Alta/RS. Foram utilizados dois
critérios para avaliar a obesidade: um baseado no IMC para idosos e outro baseado no
IMC/OMS. AssociagOes entre a variavel dependente e independentes foram avaliadas
pelos testes de qui-quadrado ou Mann-Whitney. Analises uni e multivariadas foram
realizadas, utilizando-se regressédo de Poisson com variancia robusta. Foram entrevistados
e examinados 287 idosos. A média de idade foi de 69,30 anos (DP %3,52), e o grupo foi
composto por 102 (35,5%) idosos do sexo masculino e 185 (64,5%) do feminino. Quanto
a etnia/cor da pele, 196 (68,3%) se declararam brancos e 91 (31,7%) relataram ser ndo
brancos. Em relacdo ao nivel educacional, 190 (62,6 %) apresentaram baixa escolaridade,
sendo que, destes, 17 (5,9%) declararam-se analfabetos. Com isso, os resultados foram
apresentados na producdo I. Os achados deste estudo demonstraram uma alta prevaléncia
de obesidade nos idosos, o que foi associado a fatores demograficos e comportamentais.
Os resultados sugerem a necessidade de uma melhoria no estilo de vida e politicas
publicas que se preocupem com a prevencao da obesidade.

Palavras-chave: 1. indice de Massa Corporal. 2. Envelhecimento. 3. Prevaléncia.
4. Obesidade. 5. Fatores de risco.



ABSTRACT
Pizolotto, Renata Sebastiana de Souza. Prevalence of obesity and associated factors in the
elderly in southern Brazil. 84 f. Dissertation (Masters in Human Aging) — University of
Passo Fundo, Passo Fundo, 2018

The rapidity that life expectancy increases impresses, but it has brought together
challenges of healthy and active aging. In this context, it was necessary to evaluate the
obesity and associated factors in a city in the south of Brazil. This is a cross-sectional,
observational, home-based study in the age group between 65 and 74 years old, living in
residential homes in the city of Cruz Alta/RS. Two criteria were used to evaluate obesity:
one based on BMI for the elderly and another based on BMI / WHO. Associations
between the dependent variable and independent variables were assessed by chi-square
or Mann-Whitney tests. Univariate and multivariate analyzes were performed using
Poisson regression with robust variance. 287 elderly people were interviewed and
examined. The mean age was 69.30 years (SD + 3.52), of which 102 (35.5%) were male
and 185 (64.5%) were female. Regarding ethnicity / skin color, 196 (68.3%) declared
themselves white and 91 (31.7%) reported being nonwhite. In relation to the educational
level, 190 (62.6%) had low educational level, of which, 17 (5.9%) declared themselves
illiterate. Thus, the results will be presented in the production I. Conclusions The findings
of this study demonstrated a high prevalence of obesity in the elderly, which were
associated with demographic and behavioral factors. The results suggest the need for an
improvement in lifestyle and public policies that care about prevention.

Key words: 1. Body mass index. 2. Aging. 3. Prevalence. 4. Obesity. 5. Risk factors.



Figura 1 — Fluxograma do estudo
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010), o
Brasil é um pais envelhecido, uma vez que o numero de pessoas com 60 anos ou mais é
superior a 21 milhdes de habitantes, o que representa cerca de 11% da populacdo. Apesar
de ser um processo natural, o envelhecimento ocasiona ao organismo diversas
modificacdes anatémicas e funcionais (BORREGO; CANTARIA, 2013).

Perante o envelhecimento, € inquestiondvel a importancia de assegurar aos
individuos ndo apenas longevidade, mas também qualidade de vida. O processo de
envelhecimento nem sempre se caracteriza como um periodo saudavel e de
independéncia. Geralmente, as mudancas fisioldgicas sdo marcadas pela alta prevaléncia
de doencas cronicas e degenerativas, podendo 0s aspectos nutricionais e de risco de
obesidade agravar a satde da pessoa idosa, bem como interferir na sua qualidade de vida
(ANDRADE et al.; 2017)..

Além disso, as modificagdes corporais proprias do envelhecimento, a pobreza, o
analfabetismo, a cultura, a soliddo, as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e o
uso de inimeros medicamentos, podem afetar a quantidade e a qualidade de alimentos
consumidos, comprometendo, assim, o estado de saude e a necessidade nutricional do
individuo idoso (AMADO; ARRUDA,; FERREIRA, 2007).

Concomitantemente & transicdo demogréfica, observa-se a transicdo
epidemioldgica e nutricional, com o aumento de doencas cronicas e elevacdo da
prevaléncia de obesidade em idosos. E a obesidade € uma desordem complexa e
multifatorial que representa um complicador para o estado de satde dos idosos e ocasiona
ou potencializa as complica¢fes advindas das doencas crbnicas ndo transmissiveis
associadas ao envelhecimento humano (STIVAL; LIMA; KARNIKOWSKI, 2015).
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As mudancgas demograficas e a maior expectativa de vida da popula¢do mundial e
brasileira apresentam-se como desafios para diversas areas do conhecimento. No campo
da saude, o envelhecimento populacional exige mais pesquisas que focalizem seus
esforcos nas mudancas no perfil epidemioldgico e nutricional dos idosos visando a um
envelhecimento com mais qualidade de vida e mais saudavel. Nessa perspectiva, a
prevaléncia de obesidade na faixa etaria de idosos torna-se cada vez mais preocupante,

uma vez que seus resultados podem se agravar com o avanco da idade.

A etiologia da obesidade é complexa e multifatorial, resultando da interacdo de
genes, ambiente, estilos de vida e fatores emocionais. A influéncia do ambiente moderno
é um potente estimulo para a obesidade. A diminui¢do dos niveis de atividade fisica e 0
aumento da ingestdo calorica sdo fatores determinantes ambientais mais fortes. H4 um
aumento significativo da prevaléncia da obesidade em diversas populagdes do mundo,

incluindo o Brasil (Diretrizes Brasileiras de Obesidade, 2016).

No caso brasileiro, 0 aumento da prevaléncia da obesidade comecou a ser
observado paralelamente as transformacfes econdmicas e epidemioldgicas verificadas
entre as décadas de 1960 e 1990. Cruz (2004) destaca a importancia de dois estudos
transversais sobre a condicdo nutricional brasileira que tém sido referéncia para a
avaliacdo dos niveis de obesidade no pais: o Estudo Nacional da Despesa Familiar
(ENDEF), realizado em 1974-75 e a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN)
desenvolvida em 1989. Na sequéncia, uma nova analise dos dados obtidos nesses dois
estudos foi realizada por Monteiro (2000), na América Latina, e inclusive no Brasil, em
uma pesquisa realizada em domicilio com adultos na faixa etaria entre 25 e 64 anos de
idade que tiveram um aumento notavel na prevaléncia de obesidade entre anos de 1974 e
1989 de 5,5% para 9,6%.

Para Leites-Cavalcanti (2009), pode-se melhorar a qualidade de vida das pessoas
que estdo envelhecendo, com uma perspectiva multiprofissional, com desenvolvimento

de programas de promocdo da saude, a area da nutricdo precisa ser considerada como

Renata Sebastiana de Souza Pizolotto 19
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prioritaria, pois os idosos apresentam condicdes peculiares como dislipidemias,
hipertensdo arterial, resisténcia a insulina e diabetes, que favorecem a ocorréncia de
eventos cardiovasculares, particularmente os coronarianos que comprometem seu estado
nutricional. E 0 aumento da prevaléncia de obesidade entre a populacdo idosa apresenta-
se como um problema para o sistema de salde, além de diminuir a qualidade de vida dos
idosos.

Entre as limitacbes e as fragilidades que acompanham o processo de
envelhecimento, algumas estdo relacionadas ao risco nutricional e ao aumento da
prevaléncia de sobrepeso em adultos e idosos. Na populagéo idosa, acontecem alteragoes
na composicdo corporal, tais como redistribuicdo da gordura corporal, diminuigdo da
massa muscular e 6ssea. Durante o envelhecimento, ha um aumento da massa gordurosa,
de 20% a 30% na gordura corporal total ou cerca de 2-5% por década apos os 40 anos
(SILVEIRA et al., 2016).

Estudos epidemioldgicos sobre o estado nutricional em idosos sugerem que 0S
problemas nutricionais estdo associados com o risco de morbidade e de mortalidade.
Nessa perspectiva, a prevaléncia de obesidade entre idosos pode ser um fator limitador
de envelhecimento saudavel, visto que a saude e a qualidade de vida dos idosos, mais do
que em outros grupos etarios, sofrem influéncia de maltiplos fatores fisicos, psicoldgicos,
sociais e culturais (SILVEIRA; KAC; BARBOSA, 2009; CAVALCANTI et al., 2011).

Em vista disso o objetivo geral desta pesquisa foi avaliar a obesidade e os fatores
a ela associados em uma cidade do sul do Brasil, abrangendo uma populacéo na faixa
etaria de 65-74 anos. Como objetivos especificos, foram identificar quais aspectos
sociodemogréaficos que se relacionam com a prevaléncia da obesidade, verificar quais
condicbes de saude bucal estdo associadas a obesidade, avaliar quais aspectos
comportamentais e de saude geral estdo associados a obesidade.

Esta dissertacdo esta estruturada da seguinte forma: inicialmente, apresenta-se a

introducdo, a revisdo de literatura e a producdo cientifica I, na forma de artigo cientifico

Renata Sebastiana de Souza Pizolotto 20
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intitulado “obesidade em idosos de uma cidade do sul do Brasil: um estudo transversal”.

Em seguida, as consideraces finais, 0s anexos e 0s apéndices.

Renata Sebastiana de Souza Pizolotto 21



2 REVISAO DA LITERATURA

A revisao de literatura que dara sustentacao teorica a presente dissertacao que esta
dividida em trés partes, as quais tém por finalidade identificar estudos importantes a
respeito da problematica envolvendo obesidade em idosos. Dessa forma, constara na
seguinte ordem: obesidade e os processos de envelhecimento; obesidade e fatores
associados ao envelhecimento humano; sedentarismos, obesidade, atividade fisica e

qualidade de vida no envelhecimento; e métodos para avalicdo nutricional.

2.1 Obesidades e o processo de envelhecimento

A obesidade é uma doenca cronica, multifatorial, definida como excesso de
gordura corporal. A sua etiologia pode estar relacionada a ingestdo alimentar excessiva e
pouco saudavel, sedentarismo, fatores genéticos, metabdlicos, socioculturais e
psicossociais. A questdo do risco nutricional e obesidade no processo de envelhecimento
populacional brasileiro tornam-se cada vez mais evidenciada, uma vez que tal realidade
demografica se acelera (VENTURINI et al.; 2013).

Em termos mundiais, estima-se que, em 2025 cerca, de 2,3 bilhdes de adultos serdo
classificados como pré-obesos e mais de 700 milhdes serdo obesos. O aumento da
estimativa de pessoas obesas ou pré-obesas pode ser explicado, dentre outras razGes, em
virtude das mudancas ocorridas no Gltimo século. Dentre as causas do preocupante
aumento da prevaléncia e incidéncia de obesidade, estd a modificacdo da dieta da
populacdo em geral, que passou a ser composta, predominantemente, por carboidratos
refinados e gorduras de origem animal e por mudancas significativas na relacdo do

individuo com a prética de exercicios fisicos (ANDRADE et al.; 2017).

Dados oficiais ja revelaram que, no inicio da década de 2000, a prevaléncia de
obesidade, no caso avaliado pelo indice de Massa Corporal (IMC), teria aumentado entre
os brasileiros e atingido 17,1% na faixa etaria de 55 a 64 anos, 14% na categoria de 65 a
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74 anos e 10,5% nos idosos com 75 anos e mais. O mesmo estudo verificou que, em
termos epidemioldgicos, pertinentes ao estado nutricional dos idosos, distlrbios
nutricionais estavam associados com o risco de morbidade e de mortalidade. Dessa forma,
a obesidade e o processo de envelhecimento humano requerem um olhar a partir da

perspectiva fisioldgica, da nutricdo e do estilo de vida da pessoa idosa (SILVEIRA, 2009).

As classificacbes de acordo com o IMC séo diferentes para cada faixa etaria. Nos
adultos, os pontos de corte sdo: IMC < 18,5kg/m? como baixo-peso; eutrofia, IMC entre
18,5kg/ m2 e 24,9 kg/mz; sobrepeso, IMC entre 25kg/m? e 29,9kg/m2; obesidade grau I,
IMC entre 30kg/m? e 34,9kg/m?; obesidade grau Il, IMC entre 35kg/m? e 39,9kg/m?; e
obesidade grau 111, IMC > 40kg/m? (OMS, 1995). Para definir a classificagéo dos idosos,
levam em consideracdo as modificacbes na composicdo corporal proprias do
envelhecimento: baixo peso IMC < 22kg/m?, eutrofia IMC entre 22 e 27kg/m? e excesso
de peso IMC > 27kg/m? (LIPSCHITZ, 1994).

Consta nas Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2009/2010) que o tratamento da
obesidade é complexo e multidisciplinar. Ndo existe nenhum tratamento farmacoldgico
em longo prazo que ndo envolva mudanca de estilo de vida. H& vérias opgles de
tratamento para a obesidade e o sobrepeso. Quanto maior o grau de excesso de peso,
maior a gravidade da doenca. E o sucesso, em longo prazo, depende de constante
vigilancia na adequacao do nivel de atividade fisica e de ingestdo de alimento, além de

outros fatores, como apoio social, familiar e automonitorizagao. .

H& trés componentes primarios no sistema neuroenddcrino envolvidos com a
obesidade: o sistema aferente, o qual envolve a leptina e outros sinais de saciedade e de
apetite de curto prazo; a unidade de processamento do sistema nervoso central; e o sistema
eferente, um complexo de apetite, saciedade, efetores autondmicos e termogénicos, que
resultam no estoque energético. Nesse contexto, percebe-se a necessidade de ocorrer

gasto calorico adequado (Diretrizes Brasileiras de Obesidade, 2009/2010).

Renata Sebastiana de Souza Pizolotto 23



PPGEH/UPF Prevaléncia de obesidade e fatores associados em idosos do sul do Brasil

Sabe-se que o adequado estado nutricional ao longo da vida pode ser considerado
um dos fatores que determinam uma velhice saudavel ou bem-sucedida. O
envelhecimento € um processo associado a diversas alteracdes fisioldgicas como perda
de forca e flexibilidade muscular, ossos mais frageis, diminui¢do no nimero de neurénios
e a digestdo mais lenta, 0 que podem ter importantes implicacdes sobre o estado
nutricional (SOUZA, 2013).

Do ponto de vista das alteracdes biologicas proprias do envelhecimento, destaca-
se a progressiva diminuicdo da massa corporal magra e de liquidos corpéreos, 0 aumento
da quantidade de tecido gorduroso, a diminui¢do de varios 6rgaos (como rins, figado,
pulmdes) e, sobretudo, uma grande perda de musculo esquelético. Com isso, a gordura
corporal é reduzida perifericamente e tende a aumentar na regido abdominal. Alem disso,
a diminuicdo da massa muscular contribui para o desenvolvimento de limitacdes
funcionais e incapacidades, afetando diretamente a vida do idoso. Esses aspectos, entre
outros, justificam a busca de procedimentos e diagnosticos no campo nutricional que
visem a melhora da qualidade de vida de idosos (NAJAS; NEBULONI, 2005; AHMED;
HABOUBI, 2010).

Embora seja um processo natural, o envelhecimento submete o organismo a
diversas alteracGes. Entre elas, o peso, a estatura e a massa magra tendem a diminuir. Ha
aumento de tecido adiposo na regido abdominal e diminuicao desse tecido na regido dos
bragos, relaxamento da musculatura abdominal, cifose, dentre outras. Tais alteracdes
repercutem nas condic¢des de saude e no estado nutricional do individuo (SEGALLA et
al, 2013).

Entre as pessoas mais velhas, a obesidade resulta em um aumento do numero de
complicacgdes. Sendo assim, quanto mais precocemente o individuo perceber o impacto
do risco nutricional e da obesidade nas suas condic¢Ges gerais de salde, melhores serdo as

possibilidades de um envelhecimento saudavel (FLOR et al., 2015).
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2.2 Obesidade e fatores associados no envelhecimento humano

Os elevados indices de prevaléncia de obesidade em idosos suscita a necessidade
de compreender os fatores envolvidos nessa desordem nutricional. Nesse sentido, Stival,
Lima e Karnikowski (2015) realizaram uma revisdo integrativa com o objetivo de propor
um modelo hipotético que estabeleca as relacBes entre os determinantes sociais da saude
(DDS) associados a obesidade em idosos. Foram correlacionados os 11 determinantes
sociais da salde que estdo associados a obesidade no idoso: atividade fisica, tabagismo,
etilismo, consumo alimentar, contato social, ocupacéo, renda, escolaridade, idade, sexo e

estado civil.

Silveira et al. (2016), em estudo transversal, realizado por amostragem domiciliar,
no municipio de Goiania/GO, com participacao de 418 idosos usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS), investigaram a prevaléncia de obesidade e fatores associados. O estudo
verificou uma alta prevaléncia obesidade, mais elevada entre as mulheres e com risco
maior entre as idades 60-69 anos e 70-79 anos, e, também, maior nos individuos com
mais de quatro morbidades. Tal prevaléncia alta de obesidade esteve associada com
consumo de alimentos inadequados, doengas osteomusculares, diabetes mellitus e infarto
agudo do miocéardio. Novamente, a obesidade esteve relacionada as doencas crénicas ndo

transmissiveis (DCNTS) e as doencas cardiovasculares (DCVs).

Populacdes com maior grau de pobreza e menor nivel educacional possuem maior
taxa de obesidade do que populagdes menos pobres e mais escolarizadas. Pode-se explicar
essa associacdo pela maior palatabilidade e pelo baixo custo de alimentos de grande
densidade energética, como acucar e gorduras (Diretrizes Brasileiras de Obesidade
2009/2010).

Um estudo de Campos (2006) desenvolvido com 1.107 idosos das regides
Nordeste e Sudeste buscou verificar o perfil nutricional e fatores associados. Foram

utilizados dados da Pesquisa sobre Padrbes de Vida (PPV) realizada pelo IBGE entre
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1996 e 1997. Entre os resultados desse estudo, verificou-se que a prevaléncia geral de
baixo peso foi de 5,7%; de eutrofia, 50,4%; sobrepeso, 32,3%; e obesidade, 11,6%. O
sexo feminino apresentou chance 1,32 vezes maior de sobrepeso (0,99-1,74, p=0,05) e
4,11 vezes maior de obesidade (2,57-6,57, p=0,05).

Campos (2006) constataram ainda que o envelhecimento aumentou o risco de
baixo peso e diminuiu o de sobrepeso e de obesidade. As menores faixas de renda
domiciliar apresentaram aumento do risco de baixo peso; por outro lado, o aumento da
renda domiciliar elevou o risco de sobrepeso e obesidade. Os idosos portadores de doenca
cronica apresentaram maior risco de alteragdes do estado nutricional. Os resultados
indicaram que h& maior prevaléncia de eutrofia e sobrepeso, e baixa prevaléncia de
obesidade e baixo peso. O estudo verificou que sexo feminino, escolaridade e renda
familiar elevada apresentaram maior risco de sobrepeso e obesidade, e doenca cronica
teve maior risco de alteracGes do estado nutricional, e a maior chance para a obesidade é

das idosas em 4,11 vezes.

Na Italia, um estudo semelhante investigou as caracteristicas antropométricas e
sua relacdo com sexo e idade em uma amostra transversal de 3356 individuos, de ambos
0s sexos. O peso e a altura diminuiram significativamente com a idade, enquanto a altura
do joelho ndo diminuiu. O IMC foi significativamente maior nas mulheres do que nos
homens. De acordo com os valores do IMC, a prevaléncia de desnutricao foi inferior a
5% em ambos 0s sexos, enquanto a obesidade apresentou maior prevaléncia nas mulheres
do que nos homens (PERISSINOTO, 2002).

Um mapa sobre obesidade nos Estados Unidos desenvolvido pelo Center for
Diease Control and Prevention (CDC, 2015) apontou que a prevaléncia de obesidade, em
2015, nos Estados Unidos, variou em estados e territorios e apresentou 0s seguintes dados:
nenhum estado teve prevaléncia de obesidade inferior a 20% e em seis estados
(California, Colorado, Havai, Massachusetts, Montana e Utah) e no Distrito de Columbia,

a obesidade variou de 20% a 25%, 19 estados e Porto Rico tiveram uma prevaléncia de
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obesidade entre 25% a 30%, a prevaléncia de obesidade em 21 estados e em Guam foi
entre 30% a 35%, quatro estados (Alabama, Louisiana, Mississippi e West Virginia)
tiveram uma prevaléncia de obesidade igual ou superior a 35%, e o sul apresentou
prevaléncia de obesidade (31,2%), seguido pelo Centro-Oeste (30,7%), Nordeste (26,4%)
e o Ocidente (25,2%). Os esforcos de combate a obesidade do CDC concentraram em
estratégias politicas e ambientais para tornar a alimentacdo saudavel e a vida ativa e
acessivel paratodos (CDC, 2015).

O ganho de peso nos homens comumente atinge o platd por volta dos 65 anos e
geralmente declina. Nas mulheres, esse platd ocorre por volta dos 75 anos, de modo que,
enquanto 0s homens param de ganhar peso, as mulheres continuam ganhando, por
conseguinte, elevando o IMC. Dessa forma, diferencas nos valores medios das variaveis
antropomeétricas, entre regifes e paises, tém sido observadas em diferentes estudos
(MENEZES, 2013).

Em um estudo transversal de base domiciliar realizado em Vigosa/MG, com a
participacdo de 621 idosos, verificou-se a prevaléncia elevada de excesso de peso,
sobretudo em mulheres e pessoas que relataram ter artrite/artrose. Tal fato pode ser
explicado pelo provavel aumento da carga durante a atividade que eleva o estresse sobre
a cartilagem e o horménio leptina. Concluiu-se que a prevencdo de doencas e o controle
do peso com o avan¢o da idade sdo acGes em saude de grande importancia para a
manutencdo de uma vida saudavel e ativa (NASCIMENTO et al., 2011).

Nagahashi et al. (2013) desenvolveram estudo transversal com a participacdo de
48 idosas da Universidade da Terceira ldade de Mogi das Cruzes/SP e 30 idosas
praticantes de ginastica chinesa de Suzano/SP. Entre os resultados obtidos, mostrou-se
que as idosas apresentaram excesso de peso e que a situagdo é mais grave na populagdo
de baixa renda, que mora sozinha e ndo trabalha. Além do mais, habitos alimentares
errdneos e sedentarismo estavam relacionados ao excesso de peso e ao alto risco de

desenvolver doencas cardiovasculares e obesidade. Concluiu-se que sdo necessarias
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intervencdes direcionadas ao controle do peso corporal de idosos, aléem de orientacéo

nutricional para melhoria dos habitos alimentares.

Dessa forma, em estudos realizados no Brasil verificaram que habitos de vida estdo
associados a obesidade. O sedentarismo aparece como importante desencadeador de
enfermidades, pois compromete a capacidade funcional e bioquimica do individuo, fator
associado ao aparecimento de doengas como alguns tipos de céancer, diabetes, obesidade
e doencas cardiovasculares. Entre os resultados desses estudos, concluiu-se que o
sedentarismo esta associado a obesidade, podendo diminuir a expectativa de vida dos
idosos (BANDEIRA et al., 2010; COSTA et al., 2011).

Do ponto de vista nutricional e fisiolégico, uma das causas de sobrepeso e
obesidade nas pessoas mais velhas esta relacionada ao aumento no consumo alimentar de
gordura e agucar e com a diminui¢do do consumo de fibras e carboidratos complexos
nessas Ultimas décadas. O cuidado com a alimentagdo, a nutricdo e com os héabitos de
vida saudaveis sdo fator que contribuiem positivamente para melhoria da saude desses
individuos. Além disso, dentre os diversos fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e
culturais, que influenciam na qualidade de vida do idoso, estdo aqueles que afetam a
ingestdo alimentar e que sdo vistos como fatores facilitadores para a ocorréncia da ma
nutricdo no idoso (BASTOS, 2015).

A genética e o estilo de vida sedentario séo fatores de interacdo que causam maior
parte das doengas cronicas. Em um estudo de revisdo de Gualano (2011), constatou-se
que inatividade fisica aumenta substancialmente a doenca arterial coronariana, infarto,
hipertensdo e cancer, indicando também que tal postura esta associada a mortalidade,
obesidade, maior incidéncia de queda e debilidade fisica em idosos, dislipidemia,

depressdo, deméncia, ansiedade e alteragcdes do humor.

Dessa forma, no que concerne ao risco nutricional e a obesidade e aos fatores a
eles associados, a maioria dos estudos apontam que as enfermidades apresentadas s@o as

mesmas doencgas croénicas nao transmissiveis (DCNTSs), como hipertensdo, diabetes
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mellitus tipo I, doengas cardiovasculares, dislipidemias, artrite e artrose. Entre os fatores
associados a obesidade, constata-se que a chamada obesidade abdominal, além de
desencadear intolerancia a glicose ou diabetes mellitus (DM), é importante fator de risco
para alteracdes cardiovasculares e metabolicas, dislipidemias e também hipertensao
arterial (WHO, 2008).

Na mesma perspectiva, Pelegrini et al. (2011), em estudo domiciliar com 875
idosos em Floriandpolis/SC, observaram maior prevaléncia de DM em pessoas com
excesso de peso, havendo associacdo positiva entre diabetes mellitus autorreferido e
excesso de peso, independente de sexo, idade, escolaridade e sedentarismo. Ao comparar
com outros dados nacionais, foi notado que a prevaléncia de DM em Floriandpolis foi
inferior as observadas nas demais capitais, contudo, é importante ressaltar a gravidade
das complicacdes cronicas causadas pelo DM, incluindo as microvasculares (retinopatia,
nefropatia e neuropatias diabéticas) e as macrovasculares (aumento do risco de 1AM,
AVC e doenca vascular periférica), constituindo importante causa de morbimortalidade e

diminuigdo da qualidade de vida.

Mello et al. (2016) estudaram a prevaléncia de diabetes mellitus (DM) e 0 excesso
de peso autorreferidos em idosos e sua associagdo
com fatores sociodemogréficos, estilo de vida e outras comorbidades. Realizou-se um
estudo transversal, com amostra de 934 idosos de Goiania/GO, apontando, entre 0s
resultados, que 19,0% dos idosos autorreferiram DM e 13,9% excesso de peso. A
prevaléncia de DM e excesso de peso foi superior no sexo feminino e na faixa etaria de
60 a 69 anos. Além disso, houve associacdo e elevadas prevaléncias das enfermidades

hipertensdo arterial, hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia. .

A obesidade é um problema que atinge a populagdo de diversos paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos, pessoas de todas as idades, ragcas e géneros.
Balasubramanian et al. (2017), em estudo transversal desenvolvido nos Estados Unidos

com 1,38 milh&o pacientes de sistemas rede de seguranca em salde versus pacientes sem
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rede seguranca em saude, descobriram, ao examinar as diferencas raciais / étnicas dentro
e por meio de sistemas integrados de saude, que 0s pacientes de rede de seguranca
apresentaram maior prevaléncia de obesidade e comorbidades do que os pacientes sem
rede de seguranca. Entretanto, disparidades raciais / étnicas estavam presentes dentro de
cada tipo de sistema. O IMC foi maior em negros e hispanicos do que em brancos nos
dois tipos de sistemas de salde, considerando que o0s doentes ndo-brancos

experimentaram maior indices de comorbidades nos sistemas sem rede de seguranca.

Em estudo semelhante, Fares et al. (2012) tiveram como resultado o excesso de
peso positivamente associado ao maior tempo sentado, a hipertensdo e a artrose, ao
trabalho na zona rural e ao consumo de alcool, a hipertensdo e ao fato de viverem

sozinhos.

2.3 Sedentarismo, obesidade, atividade fisica e qualidade de vida no envelhecimento

A populacdo é majoritariamente sedentaria e o estilo de vida adotado por cada
pessoa influencia diretamente nos riscos que possam ter com a saude. De acordo com o
Departamento de Salde e Servicos Humanos dos Estados Unidos, o sedentarismo ou
estilo de vida sedentario pode ser definido como o grau de inatividade abaixo dos limites
aceitaveis de atividades fisicas regulares ou, simplesmente, como queima diaria de menos
de 200 calorias. Também, por volta dos 75 anos, um entre trés homens e uma entre duas

mulheres deixam de praticar atividades fisicas regularmente (USDHHS, 2001).

Apesar dos inumeros beneficios que a atividade fisica traz para a salde, o Center
for Diease Control and Prevention (CDC, 2015), revela que sdo poucos adultos idosos
que fazem o minimo recomendado de 30 ou mais minutos de atividades fisicas moderadas
por cinco ou mais dias por semana. Nesse sentido, apesar de antigos, os referenciais da
American College of Sports Medicine (ACSM, 1998) sdo, ainda hoje, muito utilizados.
Em 1998, a ACSM ja destacava que 28% a 34% dos adultos de 65 a74 anos e 35% a 44%

dos acima de 75 anos eram sedentarios. Isso inclui ndo dedicar tempo para atividades
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fisicas de lazer também. A inatividade € mais comum entre os idosos do que entre 0s

jovens.

A American College of Sports Medicine (ACSM, 1998) destacava também que a
atividade fisica € um ponto importante na qualidade de vida do idoso. Estudos mostram
que pelo menos 70% dos idosos tem um problema de saude e a atividade fisica pode ser
uma grande aliada no tratamento. A prética da atividade fisica pode controlar a
manifestacdo e os sintomas de varias doencas, como hipertensdo, diabetes, problemas
circulatérios, metabolicos, obesidade, osteoporose, entre outras. Dessa maneira, a ado¢édo
de um estilo de vida ativo colabora na prevencdo e na minimizacao dos efeitos deletérios

do envelhecimento.

No contexto mundial, as doencas crénicas nao transmissiveis sdo as principais
causas de morte no mundo, correspondendo a 63% dos Obitos em 2008.
Aproximadamente 80% das mortes por DCNT ocorrem em paises de baixa e média renda.
Um terco dessas mortes ocorre em pessoas com idade inferior a 60 anos. A maioria dos
Obitos por DCNT ¢é atribuivel as doengas do aparelho circulatério, ao cancer, a diabetes e
as doencas respiratorias cronicas. As principais causas dessas doencas incluem fatores de
risco modificaveis, como tabagismo, consumo nocivo de bebida alcodlica, inatividade
fisica e alimentacdo inadequada. No Brasil, as doencas crénicas ndo transmissiveis
constituem o problema de saude de maior magnitude e correspondem a 72% das causas
de mortes. As DCNT atingem fortemente camadas pobres da populacdo e grupos
vulneraveis. Em 2007, a taxa de mortalidade por DCNT no Brasil foi de 540 6bitos por
100 mil habitantes (SCHMIDT, 2011).

Calcula-se que, devido a inatividade fisica, morrem cerca de 3,2 milhdes de
pessoas a cada ano (WHO, 2009). Pessoas que séo insuficientemente ativas tém entre
20% e 30% de aumento do risco de todas as causas de mortalidade. Além disso, a
atividade fisica regular reduz o risco de doenca circulatoria, inclusive hipertensao,

diabetes, cancer de mama e de célon, obesidade e depressao (WHO, 2010). Malta et al.
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(2006) ja destacavam como os principais fatores de risco para DCNT o tabaco, a
alimentacdo ndo saudavel, a inatividade fisica e o consumo nocivo de &lcool,
responsaveis, em grande parte, pela epidemia de sobrepeso e obesidade, pela elevada

prevaléncia de hipertensdo arterial e pelo colesterol alto.

Pesquisas mostram que individuos que mantém prética regular de exercicios ao
longo da vida parecem ter expectativa de vida maior do que a média da populagéo. 1sso
porque essa pratica pode retardar o periodo em que a capacidade funcional declina, ou
seja, aumenta a probabilidade de se manter a independéncia funcional por mais tempo,
evitando com isso a necessidade de cuidados por terceiros para o desempenho de
atividades diérias (alimentacéo, vestir-se, higiene pessoal, movimentar-se, fazer compras,
entre outras) (FURTADO, 2012).

Silva et al. (2014) desenvolveram trabalho com o objetivo de revisar a literatura
sobre os beneficios do exercicio fisico para a salude e a qualidade de vida do idoso, bem
como de apresentar, para essa populacdo, propostas de programas de exercicios fisicos
que vém sendo desenvolvidos no Laboratério de Atividade Fisica e Promoc¢éo da Salde
do Instituto de Educacdo Fisica e Desportos da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(LABSAU). Concluiram que o exercicio fisico sistematizado pode produzir diversos
beneficios, tanto na esfera fisica quanto na psicossocial, proporcionando uma melhor

qualidade de vida ao idoso.

Sobre qualidade de vida em idosos ativos e sedentérios, Selvatici et al. (2011)
realizaram pesquisa descritiva e transversal, olhando para a qualidade de vida de idosos
participantes e nao participantes de programas de exercicios fisicos regulares.
Envolveram, para isso, um total de 102 idosos, de um grupo de convivéncia. Entre as
conclusdes do estudo, constataram que o grupo que participava do programa de atividade
fisica teve melhoria na percepcao de qualidade de vida, porém, os aspectos sociais e a
capacidade fisica foram as varidveis que apresentaram melhores resultados, além da

capacidade funcional, que colabora para a manutencdo ao realizar as atividades diarias.
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Considerando essa perspectiva de alcancar uma expectativa de vida cada vez mais
alta, varias investigagdes cientificas tém sido desenvolvidas de modo a contribuir para a
melhoria da qualidade de vida na terceira idade. Freitas et al. (2017), em estudo
transversal, realizado com 186 idosos de 60 anos ou mais de ambos 0s sexos,
frequentadores de um grupo da terceira idade do municipio de Estrela, localizado no Vale
do Taquari, avaliaram os dominios fisicos, psicoldgicos, sociais e de meio ambiente da
Qualidade de Vida (QV). Relacionaram com estado nutricional, renda, sexo e
circunferéncia da cintura (CC) de idosos. O estado nutricional dos idosos demonstrou que
12,9% (24) apresentou baixo peso, 33,9% (63) peso normais, 18,3% (34) sobrepeso e
34,9% (65) obesidade, e, na correlagéo direta significativa fraca entre peso e QV geral.
Os idosos avaliados demonstraram melhor QV no dominio psicologico, seguido do
dominio social, tendo os menores niveis se relacionado aos dominios fisico e ambiental.
O sexo, a renda, o estado nutricional e a CC ndo demonstraram relagéo significativas com
os dominios fisicos (FREITAS et al., 2017).

No mesmo contexto, em relacdo a CC, a maioria dos idosos apresentou risco muito
elevado para DCVs, resultados semelhantes aos encontrado por Nagahashi et al. (2013),
gue mostraram uma correlacdo positiva entre a CC aumentada e o maior risco de
desenvolver DCVs. Além disso, ao comparar com a QV de idosas, 0s pesquisadores
observaram que as idosas com excesso de peso, nos diferentes dominios avaliados,

atingiram uma pontuagdo menor em relagdo as que estavam com peso saudavel.

Andrade (2017), em artigo de reviséo sobre o treinamento resistido aplicado ao
processo de emagrecimento, registrou que, apdés buscas realizadas na base de dados
Pubmed, foram selecionados apenas trabalhos publicados no periodo de 2011 a 2016,
tendo nove artigos sido selecionados. Nas anélises, concluiu que os resultados foram
satisfatorios na melhora da composi¢do corporal na maioria dos estudos encontrados e
que, ao intervir com uma dieta hipocalorica, os individuos apresentaram reducao de massa
gorda e magra, porém, ao inserir o treinamento resistido em suas rotinas, ocorreu a

manutencdo da massa magra e redugéo apenas de massa gorda. Esses dados indicaram
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que o treinamento resistido pode ser utilizado como estratégia na preservacdo de massa
magra em individuos que buscam o emagrecimento e a melhora na composicao corporal
(ANDRADE, 2017).

Sabe-se, atualmente, que a atividade fisica regular e com orientacdo e para
promover modifica¢cbes nos habitos de alimentacdo contribui para um envelhecimento
ativo e um estilo de vida saudavel, minimizando os fatores de riscos que acometem a
populacédo (sedentarismo), tornando-se uma medida preventiva. Para Carvalho (2010),
os exercicios fisicos regulares podem prevenir obesidade, diabetes, dislipidemias e
doengas cardiacas. A atividade fisica, além dos beneficios fisicos, parece ter um papel
importante na qualidade de vida, que engloba dominios como capacidade funcional,
estado emocional, interacdo social, atividade intelectual, autocuidado, suporte familiar,
estado de saude, valores culturais, éticos, religiosos, estilo de vida, satisfagdo com o
emprego e/ou com atividades diarias e do ambiente em que se vive. Esta relacionada a

autoestima e ao bem-estar individual.

O estado nutricional e a qualidade de vida sofrem alteragdes decorrentes do
envelhecimento. Em estudo transversal com idosos de ambos 0s sexos, em uma amostra
de 30 individuos, avaliou-se o perfil antropométrico e a qualidade de vida de idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados no municipio de Erechim/RS. Utilizaram-se
as medidas antropométricas peso, estatura, Indice de Massa Corporal (IMC),
circunferéncia do braco, cintura e panturrilha. Quanto a qualidade de vida, foi aplicado
um questionério, verificando também a influéncia do estado nutricional sobre a qualidade
de vida. Sendo assim, os individuos institucionalizados apresentaram maiores desvios
nutricionais, tanto para magreza quanto para excesso de peso. J& 0s ndo
institucionalizados apresentaram maiores diagndsticos de eutrofia, seguida de excesso de
peso, e demonstraram escores superiores em todos os dominios da qualidade de vida
(SEGALLA etal., 2013).

2.4 Métodos para avalicéo nutricional
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A avaliagéo do estado nutricional inclui medidas antropométricas e de composicéo
corporal, marcadores bioquimicos, avaliacdo da dieta e do gasto de energia. Para tornar
tal avaliacdo mais abrangente e completa, deve-se incluir uma interpretacdo do estado
nutricional como, por exemplo, o0 uso de testes funcionais, de forca muscular, de
metabolismo da glicose, de capacidade de trabalho, de avaliagbes moleculares e
genéticas, entre outros (GIBSON, 2005). Algumas das medidas antropomeétricas
recomendadas na avaliacdo nutricional do idoso sdo peso, estatura, circunferéncia do
braco e dobras cutaneas tricipital e subescapular. Tais medidas permitem predizer, de
forma operacional, a quantidade de tecido adiposo e muscular da pessoa idosa
(CHUMLEA, 1991).

Baumgartner (1995) ja destacava a antropometria como um importante
instrumento na avaliacdo nutricional do idoso, tanto na pratica clinica quanto em
pesquisas epidemioldgicas. A antropometria proporciona informacdes de diferentes
componentes da estrutura corporal, principalmente gordura e massa muscular, tornando
importantes, pois tanto a diminuicdo de massa muscular quanto o aumento de gordura
corporal podem ser reconhecidos como limitadores funcionais e incapacitantes que

afetam diretamente a vida do idoso.

Em estudo transversal e domiciliar, Menezes (2013) verificou o perfil
antropométrico dos idosos residentes em Campina Grande/PB. Foram avaliados 806
idosos, e os valores médios de todas as varidveis apresentaram diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos. As médias das variaveis peso, estatura, perimetro do braco
(PB), dobra cuténea tricipital (DCT), circunferéncia muscular do braco (CMB), perimetro
da panturrilha (PP) e perimetro da cintura (PC) foram significativamente maiores entre
0s homens, enquanto que as médias de IMC, PB e DCT foram significativamente maiores
entre as mulheres, confirmando estudos transversais e longitudinais anteriores, pois
verificaram resultados semelhantes quanto a influéncia da idade nas caracteristicas

antropométricas e de composicdo corporal dos idosos. E importante ressaltar a presenca
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de diferencas entre os valores médios e percentis, 0 que possivelmente acontece por conta

das diferencas entre raca, localidade, regido e pais (MENEZES, 2013).

2.5 O Indice de Massa Corporal

O indice de Massa Corporal (IMC) é o indicador antropométrico mais utilizado
para avaliar o risco nutricional por ser uma medida facilmente aplicavel, ndo invasiva e
de baixo custo. No caso de idosos, 0 uso desse indice apresenta dificuldades em razédo do
decréscimo de estatura, acimulo de tecido adiposo, reducdo da massa corporal magra e
diminuicao da quantidade de agua no organismo (SOUZA et al., 2013; RECH, 2008).

Em geral, a massa corporal aumenta durante a idade adulta e diminui
progressivamente com a velhice a uma taxa de aproximadamente um quilograma por
década. Arroyo et al. (2007), em estudo com idosos no Chile, encontraram média do IMC
das mulheres (28,5 kg/m2) superior a dos homens (27,4 kg/m2). Observou-se que homens
e mulheres apresentaram pequena diferenca entre os valores do PB, a qual ndo apresentou
diferenga estatisticamente significativa. Com relacdo ao grupo etério, tanto homens

quanto mulheres apresentaram diminuicao dos valores médios com o avancar da idade.

Souza et al. (2013) também indicam que o IMC é reconhecido como importante
preditor de indicadores de mortalidade e morbidade. Em individuos que apresentam IMC
elevado, as causas de morte mais associadas sdo diabetes mellitus, doencas
cerebrovasculares, cardiovasculares e infarto. Assim, vem sendo muito discutido o uso
do IMC e dos limites de normalidade adotados para analise de desnutri¢do, sobrepeso e
obesidade em idosos.

Atualmente, sdo utilizadas duas referéncias principais para a classificacédo do IMC
de obesidade em adultos e idosos: a primeira foi estipulada pela OMS (1995) e a outra por
Lipschitz (1994). Importante levar em consideracéo o fato de que estudos recentes criticam

0 Uso “dos mesmos pontos de corte para classificar obesidade em adultos e idosos, pois
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mudancgas na composicao corporal associadas ao envelhecimento devem ser observadas”
(SOUZA et al., 2013, p. 83). Deve-se ressaltar que os pontos de corte preconizados por
Lipschitz alertam para as mudancas na composic¢ao corporal naturais no envelhecimento se
comparados com os adultos. Portanto, ndo ha concordancia na literatura disponivel quanto
ao ponto de corte de IMC adequado para avaliar o estado nutricional de idosos, e “nao ha
no Brasil algum estudo de base populacional que avalie a adequagdo do IMC como
marcador de adiposidade em idosos” (SOUZA et al., 2013, p. 83).

Quadro 1 - Classificacdo do estado nutricional segundo o IMC adotado para 0 idoso.

IMC Classificacdo do estado nutricional
<22 kg/m2 Desnutricao
22 - 27 kg/m2 Eutrofia
> 27 kg/m2 Obesidade

Fonte: NSI (1994)

A obesidade traz varios riscos de morbidade e mortalidade, diante disso Silveira,
Kac e Barbosa (2009) desenvolveram um estudo sobre prevaléncia e fatores associados a
obesidade em idosos residentes em Pelotas, Rio Grande do Sul, a partir da classificacdo
da obesidade segundo dois pontos de corte, uma proposta por Lipschitz e a outra pela
OMS do IMC. Foram avaliados 596 idosos. Nesse estudo, a prevaléncia de obesidade
(IMC) foi alta, com 30,8% em mulheres, e, no segundo, o ponto de corte de IMC também
constatou a prevaléncia alta, mas em ambos 0s sexos. Observou-se também um
predominio na associacao sexo feminino, idade, tabagismo e inatividade fisica. Os autores
concluiram que os resultados foram preocupantes no que se refere a obesidade e pelos
fatores associados, pois, além de diminuir a qualidade de vida e bem-estar, associam-se a

varias doencas crénicas ndo transmissiveis, que aumentam o risco de morbi-mortalidade.

Souza et al. (2013), em estudo transversal desenvolvido com 131 idosos de ambos
0s sexos, buscaram a concordancia, ou ndo, entre diferentes classificacdes de indice de

Massa Corporal (IMC), acrescentando no estudo uma avaliacdo antropométrica, peso,
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estatura, altura do joelho, dobra cutanea subescapular, circunferéncia da panturrilha,
circunferéncia do brago, circunferéncia abdominal e hemienvergadura. Assim, de acordo
com a classificacdo da OMS, os participantes da pesquisa apresentaram baixo-peso
(1,5%), eutroficos (48,1%) e, desses, 50,4% foram classificados com sobrepeso,
obesidade grau | e Il. Com o ponto de corte de Lipschitz, 16% se encontram com baixo-
peso, 52,7% eutroficos e 31,3% com sobrepeso. Ao comparar as medidas de peso e altura
aferidas com as mesmas medidas estimadas, 0s pontos de corte utilizados apresentaram
moderada concordancia, com Lipschitz salientando uma maior faixa de risco para
desnutricdo (SOUZA et al., 2013).

Com isso, 0 aumento da prevaléncia de sobrepeso/obesidade em adultos pode se
refletir na populacdo idosa, pois, com o envelhecimento, ocorrem alteracdes na
composicao corporal, tais como redistribuicdo da gordura corporal, diminuicdo da massa
muscular e 6ssea. Sendo que em uma de suas pesquisa teve como objetivo determinar a
prevaléncia de obesidade associada ao consumo de macronutrientes, as alteragcbes do
perfil lipidico, a glicemia e a préatica de atividade fisica em idosos. Estudo transversal
com 304 idosos do municipio de Porto Alegre, RS, Brasil. E os resultados mostraram
uma prevaléncia de obesidade de 30,6%, sofrendo reducdo com o aumento da idade. As
idosas obesas apresentaram maior frequéncia de hipertrigliceridemia, cujos valores
aumentaram conforme o aumento do IMC. A pratica de atividade fisica nesse grupo foi
menor. Houve maior consumo de proteina na dieta entre 0os homens, Os resultados
mostraram que a obesidade é um importante problema de saide e sofre influéncia de
fatores socioculturais e econdémicos que prejudicam a manutencdo de uma alimentacéo
saudavel. E a aconselha que politicas publicas devem ser direcionadas a fim de controlar
esse problema, j& que a obesidade é um fator limitante para a longevidade. (VENTURINI
etal., 2013).
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3 PRODUCAO CIENTIFICA I: OBESIDADE EM IDOSOS DE UMA CIDADE
DO SUL DO BRASIL: UM ESTUDO TRANSVERSAL

RESUMO

Objetivo: avaliar a obesidade e fatores a ela associados em uma cidade do sul do Brasil.
Métodos: estudo observacional transversal de base domiciliar foi realizado em 287 idosos
com idade entre 65 e 74 anos da cidade de Cruz Alta/RS. Exame clinico e questionario
estruturado foram aplicados. Foram utilizados dois critérios para avaliar obesidade: um
baseado no IMC para idosos e outro baseado no IMC/OMS. Associagdes entre a variavel
dependente e independentes foram avaliadas pelos testes de qui-quadrado ou Mann-
Whitney. Analises uni e multivariadas foram realizadas, utilizando-se regressdao de
Poisson com variancia robusta. Resultados: a prevaléncia de obesidade através do
IMC/OMS e do IMC para idosos foi de 24,7% e de 49,5%, respectivamente.
Permaneceram associados ao risco de obesidade (IMC/OMS) a etnia e a exposi¢do ao
fumo. Idosos ndo brancos apresentaram maior razao de prevaléncia (RP) de estar obesos
(RP = 1,801; 95% IC: 1,219 — 2,661). Idosos fumantes apresentaram maior razao de
prevaléncia (RP) de estar obesos (RP = 1,771; 95% IC: 1,087 — 2,884). Permaneceu
associada ao risco de obesidade (IMC para idosos) a etnia. ldosos ndo brancos
apresentaram maior razdo de prevaléncia (RP) de estar obesos (RP = 1,282; 95% IC:
1,016 —1,617). Conclusdes: os achados deste estudo demonstraram uma alta prevaléncia
de obesidade nos idosos, que foi associada a fatores demograficos e comportamentais.

Palavras-chave: 1. indice de Massa Corporal. 2. Envelhecimento. 3. Prevaléncia. 4.
Obesidade. 5. Fatores de risco.

ABSTRACT

Objective: to evaluate obesity and associated factors in a city in southern Brazil.
METHODS: a cross-sectional, observational, domiciliary study was performed in 287
elderly individuals aged 65-74 years in the city of Cruz Alta / RS. Clinical examination
and structured questionnaire were applied. Two criteria were used to evaluate obesity:
one based on BMI for the elderly and another based on BMI / WHO. Associations
between the dependent variable and independent variables were assessed by chi-square
or Mann-Whitney tests. Univariate and multivariate analyzes were performed using
Poisson regression with robust variance. Results: the prevalence of obesity through BMI
/ WHO and BMI for the elderly was 24.7% and 49.5%, respectively. They remained
associated with the risk of obesity (BMI/WHO), ethnicity and exposure to smoking. Non
- white elderly showed a higher prevalence rate (PR) of being obese (PR = 1,801; 95%
Cl: 1,219 - 2,661). Older smokers had a higher prevalence rate (PR) of being obese (PR
=1.771; 95% CI: 1.087-2.884). It remained associated with the risk of obesity (BMI for
the elderly), ethnicity. Non - white elderly showed a higher prevalence rate (PR) of being
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obese (PR = 1.282; 95% CI: 1.016 - 1.617). Conclusions: the findings of this study
demonstrated a high prevalence of obesity in the elderly, which was associated with
demographic and behavioral factors.

Key words: 1. Body mass index. 2. Aging. 3. Prevalence. 4. Obesity. 5. Risk Factors.

3.1 Introducéo

Uma das grandes mudancas observadas nas ultimas décadas em paises
desenvolvidos é o fendbmeno demogréfico do envelhecimento humano, situagdo também
observada em paises em desenvolvimento como o Brasil (TEIXEIRA et al., 2015). Essa
alteracdo no perfil populacional é um desafio em termos de salude publica, pois envolve
uma série de novas e complexas situacOes que precisam ser enfrentadas. Um dos
principais problemas observados nessa faixa etaria e que tem relagéo direta com uma série
de outros problemas de salde é a questdo da obesidade. A obesidade tem sido tratada em
muitos paises como uma verdadeira epidemia. Nos Estados Unidos, estima-se uma
prevaléncia de obesidade para a faixa etaria entre 65-74 anos ao redor de 40%, segundo
critério de obesidade da Organizacdo Mundial da Saude (FAKHOURI et al., 2012). Essa
mesma tendéncia pode ser observada no Brasil, onde um estudo demonstrou uma
prevaléncia de obesidade ao redor de 25% em idosos, quando utilizado 0 mesmo critério
(SILVEIRA et al., 2009).

O envelhecimento esta associado ao aumento da massa gordurosa e a mudancas
no seu padrdo de distribuicdo. Ocorre um aumento de 20% a 30% na gordura corporal
total e uma modificacdo na sua distribuicdo, tendendo a uma localizagdo mais central,
abdominal e visceral (SANTOS et al., 2013). A obesidade é considerada um fator de
risco para inumeras doencas, dentre elas, as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNTSs), e isso é ainda mais preocupante na populacdo idosa (CRUZ et al., 2017). De

fato, a obesidade pode ser considerada um fator limitador para um envelhecimento
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saudavel, pois esta associada a varias complicagbes médicas, e, portanto, com impactos
na qualidade de vida (GHERBON, 2014).

Varios aspectos podem influenciar no risco de obesidade nos idosos. Entre eles,
as condicdes de saude bucal, de saide geral, condi¢bes sociodemograficas e fatores
comportamentais. Com relacdo a satde bucal, alguns estudos demonstram que péssimas
condicOes de salde bucal estdo associadas com obesidade, especialmente o niumero de
dentes restantes e a necessidade de reabilitacdo com protese dentaria (HILGERT et al.,
2009; PERUCHI et al., 2016). Do mesmo modo, baixa renda tem sido associada a
obesidade em idosos, especialmente em mulheres (RAEISI et al., 2017). Além disso,
aspectos comportamentais, como tabagismo, falta de atividade fisica, também tém sido
associado ao risco de obesidade em idosos (SILVEIRA et al., 2009).

Existem dois critérios basicos para a avaliagdo da obesidade em idosos que se
baseiam no indice de Massa Corporal (IMC). O primeiro utiliza os critérios da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) utilizados em adultos e idosos (WHO, 1998). O
segundo, por sua vez, leva em consideracdo as mudancas na composicao corporal que
ocorrem com o envelhecimento, quando comparados com os individuos adultos
(LIPSCHITZ, 1994). No entanto, estudos demonstram diferencas na prevaléncia de

obesidade em idosos, quando sao utilizados os dois critérios (SILVEIRA et al., 2009).

Esse estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia da obesidade e fatores
associados em idosos de uma cidade do sul do Brasil, abrangendo uma populacéo na faixa
etaria de 65-74 anos. Como objetivos especificos, foram identificar quais aspectos
sociodemograficos que se relaciona com a prevaléncia da obesidade, verificar quais
condicbes de salde bucal estdo associadas a obesidade, avaliar quais aspectos

comportamentais e de saude geral estdo associados & obesidade.

3.2 Material e métodos
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3.2.1 Delineamento do estudo e localizacéo

O presente estudo observacional transversal de domicilios residenciais entrevistou
e examinou idosos entre 65 e 74 anos (WHO, 1997) na area urbana de Cruz Alta. A cidade
de Cruz Alta esta localizada no norte do estado do Rio Grande do Sul, Brasil, distante
cerca de 350 km da capital, Porto Alegre. A cidade conta com uma populagdo de
aproximadamente 62.821 habitantes (IBGE, 2011). Desses, 3.730 enquadram-se na faixa
etaria entre 65 e 74 anos, sendo 42% do sexo masculino e 58% do sexo feminino. Mais
de 95% da populacdo vive na éarea urbana. O indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), em 2010, foi 0,75 (IBGE, 2010) e o indice de Gini da renda per
capita em 2010 foi 0,5419 (DATASUS, Ministério da Saude, 2010).

O presente estudo foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
de Passo Fundo. Todos os idosos leram e assinaram consentimento livre e esclarecido

antes de participarem das atividades.
3.2.2 Célculo da amostra

O calculo amostral foi baseado na prevaléncia de obesidade em idosos de
25,3%, de acordo os dados reportados em estudo prévio (SILVEIRA et al., 2009).
Levando-se em consideracdo a populacdo de idosos de 3730 entre 65 a 74 anos,
assumindo um erro alfa de 5%, um nivel de confianca de 95%, totalizou-se um ndmero
amostral de 270 idosos. Uma amostra probabilistica por conglomerado foi conduzida para

visitar 300 domicilios, independente do nimero de idosos do domicilio.
3.2.3 Estratégia de amostragem

A cidade de Cruz Alta tem 68 bairros e vilas. Uma lista com o nome dos bairros
e vilas foi obtida (IBGE, 2011) e numerada de 0 a 67 em ordem decrescente da polucao
acima de 65 anos. A cidade foi, entdo, dividida em cinco areas, numeradas de 0 a 4,

conforme o nimero de habitantes idosos de cada bairro ou vila e o percentual de idosos
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na area. Um total de 17 bairros ou vilas foi sorteado (25%) de forma aleatoria, usando o
site www.random.org. Considerou-se o numero de vilas ou bairros constantes na area,

obedecendo a proporcionalidade de idosos na area (quadro 2).

Quadro 2- Numero de habitantes idosos de cada bairro

Populagéo total de Ndmero de NUmero de NGmero total
Area idosos com mais de 60 Percentual de Ndmero de bairros ou de domicilios de domicilios
anos residentes idosos na area | bairros ou vilas vilas sorteados sorteados por vila or rea
nos bairros ou vilas ou bairro P
0 > 301 12,90% 1 1 39 39
1 Entre 301 e 202 19,68% 5 2 30 60
2 Entre 201 e 102 29,20% 14 3 29 87
3 Entre 101 e 52 26,32% 24 6 14 84
4 <51 11,90% 24 5 6 30
Total 100,00% 68 17 300

Com base no mapa da cidade, cada vila ou bairro sorteado foi dividido em
quarteirdes, que foram numerados. Os quarteirdes foram sorteados de forma aleatoria
simples, usando o site www.random.org. Além disso, as esquinas dos quarteirGes
sorteadas foram numeradas de um a quatro, e um novo sorteio foi conduzido para
determinar o ponto de partida da primeira entrevista. Os pesquisadores foram de casa em
casa até encontrar individuos dentro da faixa etaria determinada. Apos a primeira
entrevista, as visitas seguiram no sentido horéario até a conclusdo do trabalho previsto.
Quando necessarios novos quarteirdes foram sorteados para contemplar o numero

aproximado de domicilios a serem visitados dentro da vila ou bairro sorteado.

3.2.4 Critérios de incluséo e exclusdo

Os critérios adotados para inclusdo foi o de que os participantes fossem individuos
com idade entre 65 e 74 anos, residentes nos domicilios dos bairros ou vilas sorteados. O
estudo incluiu individuos saudaveis, definidos como individuos cuja condigdo fisica,
medica e mental possibilitassem a realizagdo do estudo. Se, no domicilio, mais de um

residente se enquadrasse nos critérios de elegibilidade, todos seriam incluidos. Edificios
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residenciais poderiam incluir apenas um apartamento no estudo. No caso da auséncia no
dia do levantamento de dados, duas novas tentativas, por domicilio, seriam realizadas
para, somente apds frustrada essa acdo, considerar aquele domicilio excluido. Foram
excluidas do estudo pessoas visitantes no domicilio, Instituicdo de Longa Permanéncia

(ILPI), domicilios comerciais e domicilios desabitados.
3.2.5 Exame clinico e entrevista

Foi aplicado um questionario estruturado que incluiu dados sociodemograficos,
situacdo conjugal, habitos de higiene bucal, historico de saude, entre outros, obtidos
através da aplicacdo de blocos de perguntas do instrumento PCATool-SB Brasil verséo
adulto validado no Brasil (Ministério da Satde, 2010). A obesidade foi definida pelo IMC
[peso (kg)/estatura (m2)], calculado a partir de dados contidos na avaliagdo do estado
nutricional, obtidos através da aplicacdo da Mini Avaliagdo Nutricional (MAN®)
(GUIGOZ et al., 2002). O peso foi verificado por meio do uso da balanca eletrénica da
marca EKS® (Suécia), com peso maximo de 200 Kg. As avaliacdes de estatura foram
medidas na posicdo vertical com régua antropométrica (WISO®, Brasil) fixada na parede
e com o cursor mével graduado em centimetros. A satde bucal foi avaliada pela contagem

de dentes e pela verificacdo do uso e da necessidade de protese.

Os exames clinicos de contagem de dentes e do uso e necessidade de protese foram
realizados apds a entrevista, com o auxilio de espatula de madeira, com o examinador
usando luvas descartaveis, sem o uso de iluminac&o artificial, sem o auxilio de espelhos
bucais e com o auxilio de um anotador. A contagem dos dentes foi realizada excluindo-
se 0 terceiro molar. Dentes que poderiam ser de alguma forma reabilitados foram
considerados presentes na contagem. Dentes ou raizes indicadas para exodontia foram
considerados ausentes. Em seguida, foi realizado exame clinico para uso e necessidade
de protese. Apds os exames de salde bucal, o examinador descartou as luvas e as

espatulas em um saco branco para material contaminado.
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Os idosos foram examinados e entrevistados nos meses de julho e agosto de 2016,
por duas equipes compostas por um entrevistador, um examinador de saude bucal e um
avaliador das medidas antropométricas, que foram previamente treinados pelos
coordenadores do estudo para garantir a uniformidade dos dados. O treinamento consistiu
de aulas teoricas sobre 0 assunto, discussdo de todas as perguntas do questionario, bem
como explicacbes sobre os exames de salde bucal e medidas antropomeétricas.
Previamente ao estudo, foi realizado treinamento com aplicacdo do questionario e com o
exame de saude bucal em pacientes idosos em tratamento nas clinicas da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Passo Fundo (UPF). O treinamento para medidas
antropométricas foi realizado com idosos nas clinicas da Faculdade de Educacdo Fisica e
Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo (UPF). A reprodutibilidade interexaminador
do exame clinico e antropométrico foi verificada em 5% dos examinados, escolhidos por
sorteio aleatdrio. O indice de Kappa para necessidade de prétese e contagem de dentes
foi 1 e 0,85, respectivamente. O indice Kappa ponderado para peso (variagdo + 100 g) e

altura (variacao + 0,01 mm) foi 1 e 0,70, respectivamente.

3.2.6 Andlise estatistica

A variavel dependente do presente estudo foi a obesidade. Na pesquisa, obesidade
foi avaliada por meio da utilizacdo de dois critérios. O primeiro foi baseado nas
modificagOes proprias do envelhecimento: baixo peso IMC < 22kg/m?, eutrofia IMC entre
22 e 27kg/m?2 e excesso de peso IMC > 27kg/m2 (LIPSCHITZ, 1994). O segundo levou
em consideracdo os critérios da OMS: baixo peso IMC < 18,5kg/m2, eutrofia IMC entre
18,5kg/m2 e 24,9kg/m2, sobrepeso IMC entre 25 e 29,9kg/m2 e obesidade IMC >
30kg/m2 (WHO, 1998). Para a analise dos resultados, os dois critérios foram
categorizados em obesos e ndo obesos. As variaveis independentes incluiram: idade, sexo
, etnia/cor da pele, nivel educacional, situagdo conjugal, aposentadoria, uso de
medicamentos, exposi¢do ao fumo, média de perda dentéria, necessidade de protese, uso

de protese em edéntulos
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Etnia/cor da pele foi categorizada como branco ou ndo branco. O grupo nao branco
incluiu os idosos que se referiram como sendo da cor negra, amarela, parda ou indigena.
O nivel educacional foi categorizado em escolaridade baixa, que inclui idosos com até no
méaximo ensino fundamental completo, incluindo os analfabetos; escolaridade média,
para aqueles com ensino médio incompleto ou completo; e escolaridade alta para 0s
idosos com ensino superior incompleto ou completo. Situagdo conjugal foi categorizada
em casados ou ndo casados. O grupo de ndo casados incluiu idosos que relataram estar

solteiros, divorciados ou vilvos.

Necessidade de protese foi categorizada em sim, para necessidade de algum tipo
de prétese, e ndo, para 0s idosos sem nenhuma necessidade de protese. Uso de protese em
edéntulos foi categorizado em dentados, para 0s idosos que possuiam dentes
independentemente do uso de préteses parciais, em edéntulos usuarios de duas proteses
totais e em edéntulos usuarios de apenas uma protese total ou que ndo utilizavam
nenhuma protese total. Uso de medicamento foi categorizado em dois grupos, um com
idosos que relataram o uso de um ou mais medicamentos, e outro que referiram néo fazer

uso.

A anélise dos dados foi realizada com o uso do pacote estatistico SPSS 21 (SPSS
Inc., Chicago, Estados Unidos). AssociacGes entre a variavel dependente e independente
foram avaliadas pelos testes de qui-quadrado ou Mann-Whitney, apresentadas por
intermédio da distribui¢do de frequéncias. O nivel de significancia foi de 5%. Analises
uni e multivariadas foram realizadas, utilizando-se regressdo de Poisson com variancia
robusta para verificar a associacdo entre a variavel dependente e as variaveis
independentes. Foram incluidas no modelo multivariado apenas aquelas variaveis que

apresentaram p<0,25 na analise univariada.

3.3 Resultados
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Um total de 292 domicilios com idosos entre 65 e 74 anos foi visitado, sendo que,
desses, 260 domicilios tiveram pelo menos um participante. Em 32 domicilios, houve
recusa de participacdo no estudo. Os motivos de ndo participacdo estdo descritos no
fluxograma (Figura 1). Foram entrevistados e examinados 287 idosos. A média de idade
foi de 69,30 anos (DP £3,52), e 102 (35,5%) participantes eram do sexo masculino e 185
(64,5%), do feminino. Quanto a etnia/cor da pele, 196 (68,3%) se declararam brancos e
91 (31,7%) relataram ser ndo brancos. Em relacdo ao nivel educacional, 190 (62,6 %)
apresentaram baixa escolaridade, sendo que, desses, 17 (5,9%) declararam-se analfabetos.
Em torno de 60% dos idosos eram casados, enquanto cerca de 40% estavam divididos
entre solteiros, divorciados ou vilvos. Com relagdo ao trabalho, 76,9% declararam-se

aposentados.

Figura 1 — Fluxograma do estudo
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Calculo amostral: 270 idosos entre 65 e 74 anos

\

Numero de domicilios a visitar com idosos entre 65 e 74 anos: 300

\

Numero de domicilios visitados com idosos entre 65 e 74 anos: 292

Total de domicilios com idosos entre 65 e 74 anos Numero total de recusas de participagdo em
com pelo menos uma entrevista: 260 domicilios com idosos entre 65 e 74 anos: 32

v \

Motivos de ndo participagdo no estudo:

Ndmero total de domicilios com nova data para desconfianca de assinar o TCLE, receio de
visita: 5

cobranca de dividas, medo por se tratar de

* época de campanha eleitoral, desconfianga em

, K expor informagdes pessoais e por compromis-
Numero total de idosos entre 65 e 74

anos participantes do estudo: 287

v \"

so agendado e ndo querer marcar nova data.

- . Ndmer: | r rticipaga

Total de domicilios com idosos entre 65 ume o'tt?i‘:a de etfusas de participagao
em domicilios com idosos entre 65 e 74
e 74 anos com pelo menos uma 3
entrevista: 260 anos:

A prevaléncia de obesidade com idosos apresentando como critério o IMC >30
Kg/m? foi de 24,7%. Houve associacdo estatisticamente significativa com obesidade
(IMC >30) e a etnia/cor da pele (p=0,008). A prevaléncia de obesidade com idosos
apresentando como critério o IMC >27 Kg/m? foi de 49,5%. Nenhuma associacdo
estatisticamente significativa foi observada para esse critério de obesidade (Tabela 1).
N&o apresentaram associagao estatisticamente significativa com obesidade, independente

do critério de IMC, o sexo, a escolaridade e as condicGes de saude bucal.
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Tabela 1 - Analises de obesidade e demais varidveis independentes (Comparagdo de
obesos e ndo obesos)

Variavel Nao obesos Obesos Valor de p Nao obesos Obesos Valor de p
IMC <30 Kg/m? | IMC >30 Kg/m? IMC <27 Kg/m?> | IMC>27Kg/m? |——
Idade Em anos (n=216; 75,3%) (n=71; 24,7%) 0,099# (n=145; 50,5%) (n=142; 49,5%) 0,571#
<69 —n (%) 110 (50,9) 43 (60,6) 75 (51,7) 78 (54,9)
Idade >70 - n (%) 106 (49,1) 28 (39.4) 0.172* 70 (48.3) 64 (45.1) 0636
Masculino — n (%) 77 (35.6) 25 (35,2) 54 (37,2) 48 (33,8)
Sexo Feminino - n (%) 139 (64.4) 46 (64.,8) 1,000% 91 (62.8) 94 (66.2) 0,622
. Branco — n (%)
Emiacorda | o 157 (72,7) 39 (54,9) 0,008+ 107 (73,8) 89 (62,7) 0.057*
pele ) 59 (27,3) 32 (45,1) 38(26,2) 53 (37,3)
Baixa — n (%) 143 (66,2) 47 (66,2) 97 (66.9) 93 (65,5)
Escolaridade | Média—n (%) 38 (17,6) 14 (19,7) 0,867* 27 (18,6) 25 (17,6) 0,848*
Alta - n (%) 35 (16,2) 10 (14,1) 21(14,5) 24 (16,9)
— 0,
Situagio f‘gzadgasaréé/"i | 93 (43,1) 29 (40,8) 0.783% 65 (44,8) 57 (40,1) 0.474%
conjugal ) 123 (56,9) 42 (59,2) ' 80 (55,2) 85 (59,9) '
Aposentadori | Sim - n (%) 166 (76,9) 53 (74,6) 0.748% 115 (79,3) 104 (73,2) 0.267*
a N30 — n (%) 50 (23,1) 18 (25,4) ' 30 (20,7) 38 (26,8) '
Uso de Sim —n (%)
’ x 174 (80,6) 63 (88,7) 115 (79,3) 122 (85,9)
medlceslmento Nao - n (%) 42 (19,4) 8 (11,3) 0,149* 30 (20.7) 20 (14,1) 0,162*
Fumantes — n (%)
Exnosicio ao | EX-fumantes — n 22(10,2) 13 (18,3) 20 (13,8) 15 (10,6)
pfu nﬁ . (%) 65 (30,1) 21 (29,6) 0,180* 45 (31,0) 41 (28,9) 0,581*
Nunca fumantes — 129 (59,7) 37 (52,1) 80 (55,2) 86 (60,6)
n (%)
Média de <18 dentes — n (%)
73 (49,0) 31 (59,6) 51 (51,5) 53 (52,0) .
— 0, *
pgfgfg;s 219 dentes —n (%) 76 (51.0) 21 (40.4) 0,201 48 (48.5) 49 (48.0) 1,000
Necessidade | Sim— n (%) 89 (41,2) 33 (46,5) 0.490* 57 (39,3) 65 (45,8) 0284
de protese N30 — n (%) 127 (58,8) 38 (53,5) ' 88 (60,7) 77 (54,2) '
Dentados — n (%)
Edéntulos com 2
o |y iy | WS | 20 pEa | @
prétese em Edéntulos sem ' ' 0,727* ' ! 0,784*
edéntulos prétese ou com
somente uma 10 (4,7) 2(2,8) 7(4,9) 5(3,5)
prétese — n (%)

Legenda: # Mann-Whitney; * Qui-quadrado

A Tabela 2 demonstra a analise univariada da associacdo entre obesidade e as
variaveis exploratdrias. O fator esteve significativamente associado com maior razdo de
prevaléncia de obesidade IMC >30 Kg/m? e etniacor da pele. Ser idoso ndo branco foi
um fator de risco para a obesidade (RP = 1,767; 95% IC: 1,190 — 2,626). Da mesma
forma, também foi significativamente associado com maior razdo de prevaléncia de
obesidade IMC >27 Kg/m?, a etnia‘cor da pele. Ser idoso ndo branco foi um fator de risco
para a obesidade (RP = 1,283; 95% IC: 1,017 — 1,618).
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Tabela 2 - Analise univariada de obesidade

~ v Razéo de prevaléncia
0,
Variavel Rkt ol e elieer (JC 50 Valor de p (IC 95%) Valor de p
IMC/OMS t
IMC para idosos
Idade Em anos 0,950 (0,896 — 1,007) 0,082 0,990 (0,957 — 1,023) 0,546
<69 Ref. Ref.
Idade >70 0,743 (0,491 - 1,127) 0162 0,037 (0,740 - 1,186) 0,587
Masculino Ref. Ref.
Sexo Feminino 1,014 (0,665 — 1,548) 0,947 1,080 (0,841 — 1,386) 0,547
Etniacor da Branco Ref. Ref.
pele Néo branco 1,767 (1,190 — 2,626) 0,005 1,283 (1,017 - 1,618) 0,035
Baixa Ref. Ref.
Escolaridade Média 1,088 (0,652 — 1,816) 0,746 0,982 (0,715 — 1,349) 0,912
Alta 0,898 (0,493 — 1,637) 0,726 1,090 (0,800 — 1,485) 0,587
Situagdo Casado Ref. Ref.
conjugal Néo casado 0,934 (0,619 — 1,409) 0.744 0,907 (0,713 - 1,153) 0426
. Sim Ref. Ref.
Aposentadoria Nao 1,094 (0,690 - 1,733) 0,703 1,177 (0,914 - 1,515) 0.207
Uso de Sim Ref. Ref.
medicamentos Nio 0,602 (0,308  1,176) 0.137 0,777 (0,541 — 1,115) 0171
. Nunca fumantes Ref. Ref.
EXp‘f’j:g? a Ex-fumantes 1,096 (0,686 — 1,749) 0,702 0,920 (0,706 — 1,200) 0,540
Fumantes 1,666 (0,995 — 2,792) 0,052 0,827 (0,549 — 1,246) 0,364
Dentes <18 dentes Ref. Ref.
perdidos >19 dentes 0,726 (0,449 — 1,174) 0.192 0,991 (0,755 — 1,302) 0,950
Necessidade Sim Ref. Ref.
de protese Néo 0,851 (0,569 — 1,274) 0,435 0,876 (0,694 — 1,106) 0,265
Dentados
N . Ref. Ref.
Uso de Edéntulos com 2 préteses 0,900 (0,558 — 1,451) 0,666 0,045 (0,718 — 1,244) 0,686
prétese em Edéntulos sem prétese ou
edéntulos com Ssrrgfe’;t: uma 0,644 (0,178 — 2,332) 0,503 0,821 (0,415 — 1,626) 0,572

A Tabela 3 demonstra a analise multivariada da associacdo entre obesidade e as
variaveis exploratorias. Foram levados para 0 modelo multivariado (modelo IMC OMS):
etnia, exposicao ao fumo, perda dentéria, uso de medicamentos, idade (continua). Foram
levados para 0 modelo multivariado (modelo IMC para idosos): etnia, exposi¢do ao fumo,
uso de medicamentos e aposentadoria. No modelo multivariado final, permaneceram
associados ao risco de obesidade (modelo IMC/OMS) a etniacor da pele e a exposi¢do
ao fumo. ldosos ndo brancos estiveram em maior risco de estar obesos quando
comparados com idosos brancos (RP = 1,801; 95%IC: 1,219 — 2,661). ldosos fumantes
também foram associados ao maior risco de estar obesos quando comparados com idosos
ndo fumantes (RP = 1,771; 95%IC: 1,087 — 2,884). No modelo multivariado final,

permaneceu associada ao risco de obesidade (modelo IMC para idosos) a etniacor da
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pele. Idosos ndo brancos estiveram em maior risco de estar obesos quando comparados
com idosos brancos (RP =1,282; 95% IC: 1,016 — 1,617).

Tabela 3 - Analise multivariada de obesidade

" Razéo de prevaléncia (IC 95%, Razéo de prevaléncia (IC 95%
Variavel ?MC/OMS ( ) Valor de p IMpC para idosés ) Valor de p
Idade 0,945 (0,893 — 1,001) 0,053 -

. Branco Ref. Ref.
Etniacor da pele Nio branco 1,801 (1,219 — 2,661) 0,003 1,282 (1,016 — 1,617) 0,036

Nunca fumantes Ref. Ref.
Exposicéo ao fumo Ex-fumantes 1,122 (0,707 — 1,781) 0,624 0,915 (0,701 - 1,194) 0,511
Fumantes 1,771 (1,087 — 2,884) 0,022 0,833 (0,562 — 1,235) 0,364

3.4 Discussao

O objetivo do presente estudo foi o de avaliar a prevaléncia de obesidade e fatores
associados em idosos de uma cidade do sul do Brasil. Essa avaliagdo é importante, pois
essa faixa etaria vem aumentando significativamente nas ultimas décadas. Estudar a
obesidade em idoso pode ajudar na prevencdo e/ou no tratamento de doencas a ela
relacionadas. Além disso, esses resultados podem fornecer subsidios para planejamentos
de politicas de saude publica para esse ciclo de vida. A prevaléncia de obesidade por meio
do IMC/OMS e do IMC para idosos foi de 24,7% e de 49,5%, respectivamente. Fatores
sociodemogréaficos e comportamentais como tabagismo e falta de atividade fisica foram

associados a obesidade.

Os resultados deste estudo foram semelhantes a um estudo prévio que utilizou os
dois critérios para avaliar obesidade em idosos. Nesse estudo, conduzido em outra cidade
do sul do Brasil, a prevaléncia de obesidade por meio do IMC/OMS e do IMC para idosos
foi de 25,3% e de 48,7%, respectivamente (SILVEIRA et al., 2009). No entanto, os dois
critérios utilizados adotam pontos de corte diferentes do IMC para avaliacao da obesidade

em idosos, o que dificulta a comparagdo com outros estudos.

Neste estudo, a obesidade ficou ao redor de 25%, quando utilizado o critério do
IMC/OMS. Esses resultados sdo semelhantes a alguns estudos que utilizaram a mesma
metodologia (SILVEIRA et al., 2009; GHERBON, 2014). No entanto, outras pesquisas
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demonstram uma prevaléncia de obesidade ao redor de 40% em idosos, quando utilizado
esse mesmo critério (FAKHOURI et al., 2012; OLIVEIRA, et al., 2018). De qualquer
forma, os resultados deste estudo demonstraram que a obesidade em idosos ja pode ser

considerada uma epidemia e um sério problema de satde publica no Brasil.

Os achados desta pesquisa evidenciaram que a etnia/cor da pele permaneceu
associada ao risco de obesidade, independente do critério utilizado do IMC. De fato,
idosos ndo brancos foram mais associados & obesidade. Esses resultados sdo semelhantes
aos de estudos que demonstram que fatores étnicos podem contribuir para 0 aumento do
risco de obesidade. Os individuos negros tém maior prevaléncia de obesidade e maior
carga de doengas cronicas relacionadas a obesidade do que qualquer outro grupo étnico
nos Estados Unidos (ORTIZ et al., 1992; LINCOLN, et al., 2014). As caracteristicas
étnicas sdo determinantes no quadro de saude em paises como o Brasil, especialmente
com relacdo aos idosos. Individuos brancos no Brasil tém maior renda e melhor nivel
educacional do que os outros grupos étnicos (IBGE, 2011). Essas diferencas estdo
diretamente associadas ao acesso aos servigos de salde, a opcao por uma alimentacdo
mais saudavel, as atividades fisicas e de lazer, entre outras coisas, que sao ligadas a um

comportamento mais saudavel.

Da mesma forma, a exposi¢do ao fumo foi associada a obesidade. Idosos fumantes
apresentaram maior razdo de prevaléncia de estar obesos. Esses resultados sdo
semelhantes a estudos que observaram a associagéo significativa entre tabagismo e maior
prevaléncia de sobrepeso e obesidade (ANDRADE et al., 2012). Ao contrario da crenca
de muitas pessoas, 0 tabagismo pesado estd associado a um maior peso corporal e a
alteracdes metabdlicas importantes (GASPERIN et al., 2014), e isso € um sério problema
para 0s idosos, pois eles sdo expostos ao cigarro por um periodo de tempo mais longo,
consomem um numero maior de cigarros e tém maior dificuldade em parar de fumar
(GOULART et al., 2010).
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Outro achado deste estudo é o de que o sexo ndo foi associado a obesidade. No
entanto, a maioria dos estudos relata a associagdo do sexo feminino com maior risco de
obesidade (OLIVEIRA et al., 2018; 2014; SILVEIRA et al., 2016). Em geral, essas
pesquisas também relatam a associacdo da obesidade com piores condicOes
socioeconémicas, especialmente com menor renda e baixo nivel educacional
(BHUROSY; JEEWON, 2014; CONWAY et al., 2018). Da mesma forma, ndo houve
associacdo entre obesidade e as condi¢des de saude bucal. No entanto, alguns estudos
relatam a associacdo entre piores condi¢cdes de saude bucal, especialmente a falta de
reabilitacdo oral protética parcial ou total, e o estado nutricional (HILGERT et al., 2009;
STOFFEL et al., 2018).

Procurou-se, nesta investigacdo, que os estudos fossem representativos dos
estratos socioecondémicos da cidade de Cruz Alta. Para tanto, uma amostra probabilistica
por conglomerado foi conduzida. A esse respeito, a proporc¢ao entre homens e mulheres
e a proporc¢do de brancos e ndo brancos mostrou-se semelhante a observada no dltimo
censo nacional para essa cidade. Além disso, os examinadores foram treinados e
calibrados para garantir confiabilidade aos dados coletados. De outro lado, o presente
estudo apresenta algumas limitagdes, tais como o desenho transversal, que ndo permite
avaliar a temporalidade das associacGes entre a obesidade e as variaveis exploratorias, e
a auséncia de testes especificos de eficiéncia mastigatoria dos idosos usuarios ou que
necessitavam reabilitacdo com protese. Além disso, o nivel de atividade fisica dos idosos
ndo foi avaliado. Apesar das limitagdes, o delineamento do estudo permite a
generalizacdo dos dados para comparagdo com estudos de base domiciliar com amostra

representativa.

Um dos principais instrumentos utilizados para a avaliagéo do estado nutricional
na populacgdo idosa é a Mini Avaliacdo Nutricional (MAMR). O instrumento tem como
objetivo avaliar o risco de desnutri¢do, a fim de permitir uma intervencdo nutricional
precoce, quando necessario (VELLAS et al., 1999). Por meio da MANMR foram obtidos

os valores para averiguar o Indice de Massa Corporal (IMC), que é o indicador
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antropomeétrico mais utilizado para avaliar o risco nutricional, por ser uma medida
facilmente aplicavel, ndo invasiva e de baixo custo. Em idosos, porém, seu emprego
apresenta controvérsias em funcéo do decréscimo de estatura, acimulo de tecido adiposo,
reducdo da massa corporal magra e diminuicdo da quantidade de agua no organismo.
Assim, vem sendo muito discutido o uso do IMC e dos limites de normalidade adotados

para anélise de desnutri¢do, sobrepeso e obesidade em idosos (SOUZA et al., 2013).

Um dos aspectos relevantes do presente estudo é o continuo estudo da relacéo
entre o envelhecimento humano e a obesidade. De fato, a obesidade esta associada a
inimeras patologias e esse pode ser considerado um fator limitador para um
envelhecimento saudavel (CAVALCANTI et al., 2011). A epidemia do sobrepeso e da
obesidade observada em muitos paises representa um desafio para a prevencdo das
doencas cronicas e para a saude ao longo do ciclo de vida (HRUBY; HU, 2015). Isso é
importante quando se observa que muitos paises tém demonstrado um aumento na
prevaléncia da obesidade e de doencas crénicas em idosos (STIVAL et al., 2015). Os
resultados do presente estudo demonstraram uma alta prevaléncia de obesidade nos
idosos, dado que foi associado a fatores sociodemogréaficos e comportamentais.

3.5 Conclusao

No presente estudo, verificou-se uma alta prevaléncia de obesidade nos idosos,
ocorréncia que foi associada a fatores demograficos e comportamentais como tabagismo,
falta de atividade fisica. Contudo, esses resultados sdo sugestiveis para que se tenha
mudanca no estilo de vida, com ac¢des que podem auxiliar na manutengéo e/ou na melhora

do desempenho de atividades diarias dos idosos.
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4 CONCLUSOES

Registrar algumas reflexdes de ordem pessoal ao findar esse processo da vivéncia
académica do Mestrado é ter certeza de que tudo é possivel e ndo existe distancia. E estar
seguro de que investir na carreira profissional €, sobretudo, um processo de
aprendizagem. E saber gerenciar o tempo entre a vida privada, profissional e os afazeres
académicos. E lancar-se na busca de conhecimento, de inovacdes, aprender a trabalhar
com a pesquisa, ter disposi¢do, comprometimento e dedicagcdo com o Programa. E
renunciar e saber que, mesmo arduo, esse percurso traz recompensas e, de modo especial,

amor.

A tematica desta dissertacdo avaliou a obesidade e os fatores a ela associados em
uma cidade do sul do Brasil. A busca por respostas dentro desse tema ndo € inédita,
porém, encontramos limitacfes devido ao fato de que ha poucos estudos que abordam
particularidades relacionadas a obesidade em idosos considerando a etnia e a exposi¢ao
ao fumo. Os achados deste estudo demonstraram uma alta prevaléncia de obesidade nos

idosos, caracteristica que foi associada a fatores demograficos e comportamentais.

Diante disso, mostra-se que o grande desafio deste seéculo sera cuidar de uma
populacédo envelhecida, e o fendmeno da obesidade, por ser uma patologia que leva a
muitos outros transtornos, é atualmente discutido como a doenca do século XXI, sendo
considerado um problema de salde publica que tem atingido a maior parte dos paises do
mundo em todas as faixas etarias. A obesidade esta diretamente ligada ao declinio da
qualidade de vida, que é pior no caso dos idosos, devido a complicacbes metabdlicas,
juntamente com excesso de gordura corporal. E evidente a relagio da obesidade com o

aceleramento do envelhecimento e a mortalidade de acordo com varios estudos.
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Nesse sentido, a melhora dos parametros de satide mostra-se fundamental para a
prevencao das comorbidades associadas a obesidade. Tal melhora constitui-se como um
estilo de vida que esta diretamente ligado a qualidade de vida dessa populacdo, ao apoio
de multiprofissionais para tratamento e manutencdo do peso, a promocdo da salde, a

alimentacdo equilibrada e a recomendacdes de exercicios fisicos para perda de peso.

Desejamos, assim, que este trabalho sirva como referéncia para a construcdo de
interfaces apropriadas para as intervencdes preventivas com idosos, capazes de garantir
um envelhecimento seguro e saudavel para a populacdo em geral. Espera-se, ainda, que
favoreca a pratica de novas politicas publicas de salde e incentivo a prevencdo, a
mudanca do estilo de vida, ao cuidado e a atengdo integral a satide geral dessa populagéo.
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ANEXOS



Anexo A. Autorizacdo para utilizagdo de banco de dados



AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE BANCO DE DADOS

Prof* "™ Eliane Lucia Colussi ¢ MS. Luciana Marcon Barbosa Stoffel,
responsdveis pela pesquisa “AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E
FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS DO SUL DO BRASIL”, autorizam a
mestranda Renata Sebastiana de Souza Pizolotto, vinculada ao Programa de Pos-
Graduagio em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo, a utilizar o
banco de dados da referida pesquisa para a redagdo da sua dissertagdo de mestrado
“PREVALENCIA DE OBESIDADE E FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS DO
SUL DO BRASIL”, sob orientagio da Prof* Dra. Eliane Lucia Colussi e coorientagdo
de Prof. Dr. Paulo Roberto Grafitti Colussi.

Passo Fundo, 22 de junho de 2017.

(Yol

Luciana Marco Barbosa Stoffel Eliane Lucia Colussi

VAN




Anexo B. Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Priméria
PCAToo0l-SB Brasil versdao Adulto



INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA

PCATool-SB Brasil versdo Adulto

Entrevistador: Apresente-se e diga:

"Quero contar-lhe um pouco mais sobre esta pesquisa. A finalidade desta

pesquisa é avaliar prevaléncia de obesidade e fatores associados em idosos do sul do

brasil.

A seguir recolha o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
assinado pelo pai ou responsavel em duas vias e nao esqueca de numerar o TCLE

com o namero do questionario

ApGs, inicie a aplicagcdo do questionario.

INFORMACAO AO COORDENADOR

N° questionario NN

Vila ou Bairro

INFORMACAO ADMINISTRATIVA ENTREVISTADOR

Areal]

Data da entrevista LI | /L 1L I AT ]

DADOS DE IDENTIFICAGAO

Qual seu nome completo?

Sexo DMascuIino DFeminino

Data de Nasciment0'| | |/| | |/| L

Idade 1]



Qual vocé diria que € a cor da sua pele ou sua raca? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

[J Negra [ Branca [lamarela [parda Dlndigena

Seu endereco:

Rua/Av: LI I e e e e e e e e e e e e e e e
NN

ne: LIEEE T complemento LI I
Bairro LILILILIL L LT cer: LI

Telefone: LIL LTI cetutar LI E I U]

Vocé poderia nos indicar o nome e o telefone de alguma pessoa de referéncia ou de um
contato seguro caso haja necessidade de entrar em contato com vocé novamente?

Nome do contato UL I I I I I IO I I I I e e e e e e e |
Telefone do Contato 1L 1L 1L I I IC I

L - HISTORICO DE SAUDE

Por favor, indique a melhor opgéo:

L1 - Vocé tem algum problema de salde que tenha durado, ou que provavelmente vai
durar mais do que um ano, tais como problema fisico, mental ou emocional?

() sim

( ) ndo (pule para a pergunta L3)

( ) ndo sei (pule para a pergunta L3)

L2 - Se L1 = sim, que problemas séo estes?
Pressao alta (hipertenséo) ( ) sim ( )n&o
Diabetes ( ) sim ( ) néo

Cardiopatia isquémica (angina) ( ) sim ( )néo
Depressao ( ) sim ( )nao

Artrose/artrite () sim ( )ndo

Derrame cerebral ( ) sim ( )ndo
Bronquite cronica/enfisema ( ) sim ( )n&o
Doencarenal ( ) sim ( )néo
Asma/bronquite ( ) sim ( )ndo

Céancer ( )sim ( )ndo

Ansiedade ( )sim ( )néo

HIV/Aids ( ) sim ( )n&o

Dor nas costas ( ) sim ( )ndo
Insuficiéncia cardiaca ( ) sim ( )nao
Outras doenga?



Quais?

L3 - Vocé fuma cigarros atualmente ou ja fumou no passado?
() sim, fumo atualmente

() parei de fumar (pule para a pergunta L6)

() ndo, nunca fumei (pule para a pergunta M1)

L4 - H& quanto tempo vocé fuma? __ ,  anos

L5 - Quantos cigarros por dia vocé fuma em média? cigarros (pule para L9)
L6 - Ha quanto tempo vocé parou de fumar? anos

L7 - Por quanto tempo vocé fumou? anos

L8 - Quantos cigarros vocé fumava por dia em média? cigarros

L9 - No “nome do servigo de saude bucal/nome do dentista” vocé recebeu nos ultimos
12 meses orientacdo ou sugestdo de tratamento para parar de fumar?

()sim

( ) ndo

L10- Vocé é usuario de drogas ou ja usou no passado?
() sim, uso atualmente

( )parei de usar

( ) ndo, nunca fui usuario

L11- Qual droga vocé era ou € usuario? (citar)

L12- Vocé esta fazendo uso de algum (uns) medicamentos (s)?
() sim
( )nédo

L13- Qual?
A)
B)
C)
D)
E)
F)

L14-Vocé teve acesso a atendimento bucal nos ultimos 12 meses
(' )sim
( ) néo



P — CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS/SOCIOECONOMICAS
Por favor, indique a melhor opgéo:

P2 — Qual o seu estado marital
( ) casado

() solteiro

() divorciado

() viavo

P3 - Qual a sua escolaridade

() ela ndo sabe ler nem escrever

() ensino fundamental (1° grau) incompleto
() ensino fundamental (1° grau) completo
() ensino médio (2° grau) incompleto

() ensino médio (2° grau) completo

() ensino superior (faculdade) completo

P5 - A situagéo econémica da sua familia HOJE, poderia ser classificada como:
() muito pobre

() pobre

() renda média

(' )rica

() muito rica

P7 - Vocé é a pessoa com maior renda individual no seu seu domicilio?
() sim (pule para P9)
( ) nédo

P8 - Qual é a sua relacdo com a pessoa que tem a maior renda individual (chefe da
familia) no seu domicilio?

() cbnjuge/companheiro (a)

() filho(a)/ enteado(a)

() neto(a)

() pai, mae, sogro (a)

() irmao (&)

Outro

P10 - Quantas pessoas moram sua casa?
jovens e adultos (15 anos ou mais) criancas (14 anos ou menos)

P13 - Escolha a alternativa que melhor descreve a atividade principal do chefe de sua
familia: (leia as op¢cBes e marque apenas uma)

( ) Desempregado  H& quanto tempo? (meses) (pule para P16)

( ) Empregado (com carteira assinada)

( ) Empregado (sem carteira assinada)

( ) Fazendo biscates

( ) Dona de casa ( pule para P15)

( ) Estudante (pule para P15)



Aposentado (pule para P15)

Auxilio doenca (encostado por doenca) (pule para P15)
Pensionista (pule para P15)

Dono do préprio negocio

Autbnomo

Outro (especificar)

()
()
()
()
()
()

P14 - Qual a sua ocupacao atual (no que vocé esta trabalhando)

P15 - Quantas horas por dia vocé trabalhou no uGltimo més? horas

P17 - No ultimo més, excluindo vocé, quanto ganharam as pessoas que moram neste
domicilio? (considere como renda individual o valor liquido, descontados impostos e
INSS de: salérios, pensoes, bolsa-familia, etc. de todos que moram na casa)

Pessoa 1? R$ liquida por més
Pessoa 2? R$ liquida por més
Pessoa 3? R$ liquida por més
Pessoa 4? R$ liquida por més
Pessoa 5? R$ liquida por més
Pessoa 6? R$ liquida por més

P18 - No ultimo més, quanto vocé ganhou? R$

P19 - A familia tem outra renda nédo citada até agora? Quanto ganha com essa renda?
() sim ( ) ndo Outrarenda R$ (00 caso nao tenha outra fonte de
renda)

S - HIGIENE ORAL

S1) Quantas vezes vocé escova 0s seus dentes?

( )1xdia ( )2xdia ( )3xdia( )acimade 3x dia
() alguns dias da semana, mas néo todos os dias
() néo tem regularidade

S2) Vocé usa fio dental?
( )sim( )nao

Em caso de resposta afirmativa, responda a questédo seguinte sobre fio dental:
S3) Quando vocé usa fio dental?

() todos os dias ( )alguns dias da semana, mas néo todos os dias
() pelo menos uma vez por semana () ndo tem regularidade



R - NUMERO DE DENTES

Entrevistador pegue uma espatula de madeira, calce as luvas e diga: “esta é a ultima
parte da pesquisa, agora vou contar quantos dentes naturais vocé tem. Por favor, se
vocé usa alguma prétese, ponte ou dentadura removivel, retire e abra a boca”

OBS. Nesta parte ndo estdo incluidos os terceiros molares

R1 - Numero de dentes naturais superiores
R2 - Numero de dentes naturais inferiores

R3 - Cite o nimero dos dentes ausentes: , , , , , , ,

) ) ) ) ’ ) ) ) ) 1 ) ) ) ) ) ) ) ) {

S — USO E NECESSIDADE DE PROTESE

Uso de Protese

SUP INF
NN
Necessidade de Prétese
SUP INF
]
Uso de Prétese Necessidade de Prétese
1 Nao usa 1 Ndo necessita
2 Uma ponte fixa 2 Prétese parcial
3 Mais de uma ponte fixa 3 Prétese total
4 Prétese parcial removivel(PPR)
5 Ponte fixa + PPR
6 Protese Total
Uso de Prétese Necessidade de Prétese
1 Nao usa 1 Nao necessita
2 Uma ponte fixa 2 Prétese parcial
3 Mais de uma ponte fixa 3 Prétese total
4 Prétese parcial removivel(PPR)
5 Ponte fixa + PPR
6 Protese Total

Apds a contagem dos dentes e o exame do
uso e necessidade de protese, descarte as luvas e a espatula em saco branco para
material contaminado.



Anexo C. Mini-Avalia¢do Nutricional - MAN®
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APENDICES



Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada Avaliacdo do estado
nutricional e fatores associados em idosos no sul do Brasil, de responsabilidade da
pesquisadora Luciana Marcon Barbosa. Esta pesquisa justifica-se devido que maltiplos fatores
levam a ingestdo alimentar reduzida no idoso, tais como: perda de apetite, reducdo do paladar e
olfato e condicdes de satde bucal.

A sua participacdo na pesquisa serd em um (1) encontro, pela parte da manhd ou tarde,
com duracdo aproximada de 30 minutos cada idoso. Vocé podera sentir um pouco de desconforto
ao ser examinado. Se for identificado algum sinal de desconforto psicoldgico da sua participacao
na pesquisa, a pesquisadora compromete-se em orientad-lo (a) e encaminha-lo (a) para os
profissionais especializados na area. No caso do diagnostico de alguma alteracdo visivel em
dentes ou em tecidos moles, esta serd comunicada ao entrevistado. Da mesma forma os sujeitos
da pesquisa com diagnostico de risco nutricional serdo comunicados a buscar uma orientacao
nutricional no posto de saude da sua localidade.

Vocé terd a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer duvida relacionada a
pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo. Sua participacéo nessa
pesquisa ndo é obrigatdria e vocé pode desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento.

Vocé ndo tera qualquer despesa para participar da presente pesquisa e nao recebera
pagamento pela sua participacdo no estudo. Os dados relacionados & sua identificagdo ndo seréo
divulgados. Os resultados da pesquisa serdo divulgados em forma de publicagdo de artigo, mas
voceé tera a garantia do sigilo e da confidencialidade dos dados.

Caso vocé tenha davidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as mudangas
ocorridas na pesquisa que ndo constam no TCLE, e caso se considera prejudicado (a) na sua
dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel  Luciana
Marcon Barbosa (54 81127133) ou também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da
UPF, pelo telefone (54) 3316-8157, no horério das 08h as 12h e das 13h30min as 17h30min, de
segunda a sexta-feira.

Cruz Alta, de de 2016.

Assinatura da Participante Luciana Marcon Barbosa

Desde j&, agradecemos a sua colaboracdo e salientamos que o presente documento, em
conformidade com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, sera assinado em duas
vias de igual teor, por vocé e por mim, Luciana Marcon Barbosa, sendo que uma ficard com vocé
e a outra comigo, na condicao de pesquisador responsavel por pelo estudo.
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