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RESUMO

O estresse € um grave problema de salde publica e sua gravidade e suscetibilidade se
relacionam com uma série de fatores como a idade, a obesidade e a funcionalidade. Segundo a
organizacdo mundial da satde (OMS) 90% da populacéo brasileira sofre com estresse. As
mudancas na saude fisica, na satde mental, na vida social e na capacidade cognitiva Alguns
fatores predispdem o estresse em idosos. Saber manejar o estresse do cotidiano é necessario,
principalmente durante a velhice. Assim, 0 presente estudo teve como objetivo avaliar a
percepcdo de estresse, presenca de obesidade, funcionalidade e histérico de tabagismo em
idosos de uma Universidade Aberta a Pessoa ldosa (UniAPI). Trata-se de um estudo
observacional do tipo transversal. Foram coletados dados sociodemograficos, aplicado o
questionario de percepcao de estresse (EPS-10), juntamente com as medidas antropométricas
(indice de massa corporal e circunferéncia de cintura), Escala de Brody e Lawton e historico de
tabagismo de 63 idosos. Os resultados foram expressos como média, desvio padrao,
frequéncias, porcentagens e tabelas. Para classificar o escore EPS-10 foi calculado o percentil
50. A comparacdo entre dois grupos foi realizada com o teste t-Student para amostras
independentes ou 0 Teste de Mann-Whitney e a variagao (A) entre as médias foi calculada. A
associacdo entre as variaveis categoricas foi verificada pelo teste Qui-quadrado de Pearson. A
regressao linear maltipla verificou a relacdo entre os escores da percepcdo de estresse (variavel
dependente) com os valores de IMC, CC, escore da escala de funcionalidade e histérico de
tabagismo, que foram consideradas variaveis independentes. Os modelos de regressdo foram
ajustados por sexo e idade. Foi considerado o nivel de significancia de 5% e os dados foram
analisados no software Statistical Package for the Social Science (IBM, SPSS, Armont, NY).
A maioria dos idosos eram do sexo feminino, 54 (85,7%). Em relacdo ao estresse, 34% dos
idosos apresentaram maior percepcdo. O IMC (A= 3,57 kg/m?) foi maior N0 grupo com maior
percepcao de estresse, enquanto o score da escala de Lawton e Brody (A= 0,47) foi maior no
grupo sem percepcdo de estresse. Houve associagao entre a presenca de percepcao de estresse
com o IMC (p=0,031) e a maioria dos idosos com percepcao de estresse eram obesos (56,3%).
Quando analisada a funcionalidade de acordo com o P(50), 100% dos idosos apresentaram
maior percepcdo de estresse. Nos modelos de regressdao linear multipla o IMC (B= 0,28;
p=0,038) e a circunferéncia de cintura (f=0,13; p=0,028) tiveram relacéo direta com o escore
de percepcéo subjetiva de estresse, ajustados por sexo e idade. Em concluséo, foi encontrado
que um terco dos idosos tiveram maior percepcéo de estresse, o IMC e a CC foram maiores em
idosos com maior percepg¢ao de estresse enquanto foi menor quando analisada a funcionalidade.
A porcentagem de idosos com maior percepcdo de estresse eram obesos e tinham menor
funcionalidade. Nos modelos de regresséo linear multipla houve uma relacéo direta do escore
de percepcdo de estresse com o IMC e a CC, ajustada por sexo e idade. Vale ressaltar a
importancia e otimizacdo de politicas publicas especificas no que diz respeito a promocdo e
prevencdo de saude em idosos.

Palavras-chave: Estresse. Obesidade. Funcionalidade. Idosos.



ABSTRACT

Stress is a serious public health problem and its severity and susceptibility are related to a
number of factors such as age, obesity and functionality. According to the World Health
Organization (WHO) 90% of the Brazilian population suffers from stress. Changes in physical
health, mental health, social life and cognitive capacity Some factors predispose to stress in the
elderly. Thus, knowing how to manage everyday stress is necessary, especially during old age.
Thus, the present study aimed to evaluate the perception of stress, presence of obesity,
functionality and history of smoking in elderly people from an Open University for the Elderly
(UniAPI). This is an observational, cross-sectional study. Socio-demographic data were
collected, the stress perception questionnaire (EPS-10) was applied, together with
anthropometric measurements (body mass index and waist circumference), Brody and Lawton
Scale and smoking history of 63 elderly people. Results were expressed as mean, standard
deviation, frequencies, percentages and tables. To classify the EPS-10 score, the 50th percentile
was calculated. Comparison between two groups was performed using Student's t-test for
independent samples or the Mann-Whitney test, and the variation (A) between meanS was
calculated. The association between the categorical variables was verified by Pearson's chi-
square test. Multiple linear regression verified the relationship between stress perception scores
(dependent variable) with BMI, WC, functionality scale score and smoking history, which were
considered independent variables. Regression models were adjusted for gender and age. A
significance level of 5% was considered and the data were analyzed using the Statistical
Package for Social Science software (IBM, SPSS, Armont, NY). Most seniors were female
(85.7%). Regarding stress, 34% of the elderly had greater perception. BMI (A= 3.57 kg/m?) was
higher in the group with greater perception of stress, while the Lawton and Brody scale score
(A= 0.47) was higher in the group without perception. of perceived stress with BMI (p= 0.031)
and most of the elderly with perceived stress were obese (56.3%). When analyzing the
functionality according to the P(50), 100% of the elderly had a greater perception of stress. In
multiple linear regression models, BMI (= 0.28; p=0.038) and waist circumference (=0.13;
p=0.028) were directly related to the subjective perception of stress score, adjusted for gender
and age. In conclusion, it was found that one third of the elderly had a greater perception of
stress, BMI and WC were higher in elderly people with a higher perception of stress, while it
was lower when functionality was analyzed. The percentage of seniors with a higher perception
of stress were obese and less functional. In the multiple linear regression models, there was a
direct relationship between the stress perception score and BMI and WC, adjusted for sex and
age. It is worth mentioning the importance and optimization of specific public policies with
regard to health promotion and prevention in the elderly.

Keywords: Stress. Obesity. Functionality. Seniors.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural do organismo, que ocorre ao longo do
tempo e afeta todas as funcdes do corpo, incluindo cognicdo, a mobilidade e a saide mental.
A medida que as pessoas envelhecem, elas enfrentam situacbes da vida diaria que
desencadeiam diferentes reacdes nos individuos, dentre as quais estdo 0 estresse, a
ansiedade e a depressdo. Nessas situacOes, 0s individuos demonstram respostas gerais ou
especificas, de carater fisioldgico e psicoldgico do organismo frente a um estressor ou
ameagas externas e internas (CORREA et al., 2020).

Alguns fatores predispdem o estresse em idosos, como por exemplo, as mudancas na
salde fisica, na salde mental, na vida social e na capacidade cognitiva. Assim, saber
manejar o estresse do cotidiano é necessario, principalmente durante a velhice. Existem
estratégias, estilos de vida e métodos eficazes na prevencdo, reducéo e controle do estresse,
dentre eles pode-se citar os tratamentos psicoterapicos e as atividades fisicas (ABREU et
al., 2021). Portanto, o envelhecimento ndo deve ser visto como uma perda de qualidade de
vida, mas sim como uma oportunidade de viver de forma plena e saudavel, com o apoio
adequado para lidar com os desafios que surgem ao longo do caminho.

Acredita-se que 0 estresse tem relagdo com mudancas nos comportamentos
alimentares, e que existe uma associacdo entre estresse cronico e obesidade. O estresse
interfere nos processos cognitivos, como fungdes executivas e de autorregulacéo, podendo
afetar o comportamento induzindo a ingestéo excessiva e 0 consumo de alimentos ricos em
calorias, diminuindo a atividade fisica, encurtando o sono, que esta ligado a uma maior
probabilidade de obesidade (CAMPOS; LEONEL; GUTIERREZ, 2020).

Sabe-se que o estresse é uma resposta fisiologica e psicoldgica do organismo a
situacdes desafiadoras ou ameacadoras. Quando uma pessoa esté sob estresse crénico, isso
pode afetar negativamente sua salde fisica e mental, incluindo o aumento do risco de
desenvolver obesidade. Uma das principais raz0es para essa relacéo € que o estresse crénico
pode levar a mudancgas nos habitos alimentares. Quando uma pessoa esta estressada, ela
pode recorrer a alimentos altamente caloricos e ricos em aglcar ou gordura, COmo uma
forma de conforto (CAMPOS; LEONEL; GUTIERREZ, 2020). Outra razdo é que 0
estresse cronico pode afetar negativamente os niveis hormonais do corpo, incluindo o
cortisol, principal horménio glicocorticdide, que é sintetizado no cortex da glandula adrenal
e tem seu controle realizado por feedback negativo. Fatores como estresse fisico ou mental

levam a sua producdo e secrecdo, e 0 aumento dos seus niveis auxiliam na deposicdo de



gordura abdominal (VEIGA; DE OLIVEIRA; SANTANA, 2021).

Observa-se que o sobrepeso tende a prejudicar o envelhecimento saudavel e as
atividades de lazer sdo alternativas que podem contribuir para mudancas desse contexto na
vida dos idosos, permitindo um menor acometimento por doencas. Um outro estudo
apontou que a fragilidade e o envelhecimento bem-sucedido sdo condi¢cbes multifatoriais,
multidimensionais, sendo o sobrepeso uma medida que pode vir a interferir nas atividades
de lazer (DA COSTA; LEAO; CAMPOS, 2020). A obesidade pode ter efeitos negativos
significativos na saude e na funcionalidade dos idosos. O excesso de peso pode aumentar o
risco de desenvolver doencas cronicas que podem afetar a capacidade de um idoso de
realizar as atividades diérias e, portanto, a sua funcionalidade (NEGRINI., 2020). Além
disso, a obesidade pode ter efeitos diretos na mobilidade, equilibrio e for¢ca muscular, o que
pode aumentar o risco de queda e lesGes e, consequentemente, diminuir a autonomia e
funcionalidade do idoso.

Outro fator a ser considerado durante o envelhecimento € o consumo de tabaco. O
tabagismo € uma variavel importante no estado nutricional do idoso, uma vez que o habito
de fumar pode influenciar tanto na diminuicdo da gordura corporal quanto no aumento.
Além disso, o tabagismo pode afetar a funcionalidade do idoso, uma vez que esse grupo
estd mais exposto ao surgimento de doencas crénicas que podem ser agravadas pela
exposicdo a nicotina (GOMES; CARVALHO; PACHU, 2020). Vale salientar que a
funcionalidade é descrita pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude com base em um conceito biopsicossocial, considerando aspectos estruturais e de
funcdo corporal, que possibilitam execucdo de uma atividade frente ao potencial maximo
individual em um ambiente padronizado (NEGRINI, 2020).

Como o estresse se apresenta como uma disfuncdo de prevaléncia elevada, em
especial entre os idosos, e que impacta de forma negativa nos diversos sistemas do corpo,
incluindo o aumento de risco cardiovasculares em especial. Justifica-se a importancia de
pesquisas que avaliam a relacdo do estresse com o0s marcadores de obesidade e
funcionalidade em idosos. Ao avaliar a literatura, ndo foram encontrados estudos que
demonstrassem a relacdo da percepcao do nivel de estresse, obesidade e funcionalidade em
idosos e 0s estudos vistos sobre essas tematicas tratavam de cada fator isoladamente. Esse
estudo buscou desenvolver novas areas de um tema pouco estudado com todos esses
objetivos correlacionados, trazendo assim uma nova perspectiva sobre o assunto. Além de
contribuir na ampliacdo de pesquisas posteriores e delinear assisténcia no sentido de

prevencdo desses fatores. Logo, considerando o exposto, 0 presente estudo teve como



objetivo avaliar a associagcdo da percepcdo de estresse com a presenca de obesidade e

funcionalidade em idosos de uma Universidade Aberta a Pessoa Idosa (UniAPI).



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Estresse

Atualmente, sabe-se que o estresse esta relacionado a diversas doencas, agindo como
causador ou potencializador de diversas patologias, no entanto, 0s mecanismos que
explicam o estresse e sua relacdo com o tabagismo e com transtornos como a depresséo e a
obesidade ainda sdo pouco conhecidos pela ciéncia. O estresse pode se caracterizar como
um estado fisico e mental, que tem por consequéncias danos fisiologicos, psicoldgicos e
comportamentais. A perspectiva diagnostica desse estado é essencialmente clinica, sendo
caracterizado como um fenémeno psicofisiolégico em que ocorre a soma da percepcao
individual dos desajustes do ambiente e a capacidade de resposta do individuo. A pratica
de exercicios fisicos neste caso se torna uma aliada no combate a essas patologias,
mantendo as funcgbes fisicas, cognitivas, sociais, psicoldgicas e funcionais dos individuos
em niveis elevado (REIS; FERNANDES; GOMES, 2010; OLIVEIRA et al., 2017).

Além disso, sabe-se que nas Ultimas décadas as transformacgfes econdmicas,
tecnoldgicas e 0 modo de vida das pessoas tém impactado diretamente no nivel de estresse
e na qualidade de vida. Ainda que cada individuo reaja de uma forma, a resposta ao
estresse, serd mediada pelo Sistema Nervoso Auténomo (SNA) e pelo eixo hipotalamo-
hipdfise-adrenal (HPA). O hipotalamo é responsavel por acionar o SNA, provocando
resposta imediata, aumento na liberacdo de glicocorticoides e liberacdo de horménios,
como o horménio liberador de corticotrofina (CRH), o horménio adrenocorticotréfico
(ACTH), a adrenalina e a noradrenalina. Outras respostas também ocorrem, como a
ativacdo da suprarrenal, as respostas neuroendocrinas e a liberacao de cortisol, que contribui
para que sejam percebidas alteracdes fisiologicas por todo o corpo, como o aumento da
adiposidade abdominal (COTTER; KELLY, 2018).

Fatores como idade, sexo, genética e medicamentos podem influenciar diretamente
na reatividade do eixo HPA e, consequentemente, a gravidade da resposta ao estresse.
Assim, quando relacionamos estresse e faixa etaria percebemos que nos idosos o estresse
emocional € acentuado e se relaciona com fatores como o aumento da dependéncia, de
doencas e de perdas. Ocorrem uma série de fatores, incluindo diminuicdo da autoestima e
do bem estar psicologico e aumento da ansiedade, contribuindo para o desenvolvimento de
doencas como a depressdo. Além disso, o envelhecimento fisiolégico por si sO causa
alteracGes do sistema imunolégico, porém o que se observa em idosos com o0s niveis de

estresse elevados é uma reducdo mais drastica da capacidade de resposta desse sistema,
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destacando-se a reducdo de niveis plasmaéticos de citocinas pré e anti-inflamatorias.
(RODRIGUES et al., 2021).

De acordo com a literatura, o estresse vem sendo avaliado por questionarios
validados, dentre eles, A Escala de Percepgéo de Estresse (EPS-10), a Escala de Depresséo,
Ansiedade e Estresse (DASS-21) e o Questionario de Estresse, Saude Mental e Trabalho
(SWS). A Escala de Percepcdo de Estresse (EPS-10) € a escala mais utilizada para a
avaliacdo do estresse, sendo validada em 20 paises (MACHADO et al., 2014). Essa escala
tem por objetivo avaliar a percepcdo do individuo sobre a imprevisibilidade e a
incontrolabilidade dos eventos da vida no Gltimo més, proporcionando uma avaliacdo
subjetiva do estresse (MACHADO et al., 2014).

O SSW é composto por 184 itens distribuidos em oito escalas, dentre fatores
psicossociais de risco, satide mental, estresse no trabalho, apoio no trabalho, estresse social,
apoio social, estresse pessoal e apoio pessoal (CAMPOS et al., 2020). A escala de
Depressdo Ansiedade e Stress (DASS-21), foi desenvolvida com o objetivo de medir e
diferenciar os sintomas de ansiedade e depressao, sendo dividida em trés estruturas basicas.
A primeira engloba sintomas como o estresse, a irritabilidade e o desconforto, encontrados
tanto na depressdo gquanto na ansiedade. O segundo item engloba sintomas especificos da
depressao e o terceiro engloba sintomas especificos da ansiedade (PATIAS et al., 2016).

O estresse se conecta a obesidade por quatro vias. Primeira, o estresse interfere nos
processos cognitivos, como funcdo executiva e auto-regulacdo; segunda, o estresse pode
afetar o comportamento induzir excessos de consumo de alimentos ricos em calorias,
gordura, ou aglcar; diminuindo a atividade fisica; e encurtando o0 sono; terceira, 0 estresse
desencadeia alteracdes fisiologicas no sistema hipotalamo-hipdfise-adrenal eixo
(HEWAGALAMULAGE et al., 2016), processamento de recompensa no cérebro e,
possivelmente, o microbioma intestinal (TOMIYAMA, 2019). E por Gltimo, o estresse pode
estimular a producao de horménios (cortisol) e peptideos bioquimicos como leptina, grelina
e neuropeptideo Y (VALK; SAVAS; ROSSUM, 2018). Vale ressaltar que a obesidade em
ja é um estado estressante devido a alta prevaléncia de estigma de peso e esforcos atuais de

prevencao da obesidade concentram-se exclusivamente em alimentacédo e exercicios.
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2.2 Obesidade

A OMS define a obesidade como uma doenga cronica multifatorial e complexa,
caracterizada principalmente pelo acimulo excessivo de gordura corporal, e assim, tornou-
se um problema de satide mundial e esta associada a varias comorbidades que diminuem a
expectativa de vida. (OMS, 2023)

A obesidade é classificada como o excesso de gordura corporal em quantidade que
determina prejuizos a satde. Uma pessoa é considerada obesa quando seu indice de massa
corporal (IMC) é maior ou igual a 30 kg/m2 e a faixa de peso normal varia entre 18,5 e 24,9
kg/m2. O IMC é uma medida Util para avaliar o excesso de gordura corporal, contudo, ele
ndo descreve a ampla variagcdo que ocorre na composicdo corporal de individuos. Assim,
essa medida torna-se falha ao desconsiderar fatores, como por exemplo: massa muscular,
0ss0s e agua corporal, que podem alterar o resultado da analise da composi¢édo corporal. O
diagnostico da obesidade vai alem do IMC e deve-se abordar diversos parametros na
avaliacdo clinica: anamnese completa, exame fisico, avaliacdo metabdlica e psicoldgica
(DE ASSIS et al., 2021).

Nesse contexto, segundo dados da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), a
prevaléncia de obesidade nos idosos acima de 60 anos de idade tem aumentado em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo mais comum em mulheres do que em homens
(OMS, 2023). Diversos fatores podem contribuir para 0 aumento da obesidade em idosos,
incluindo mudancas no estilo de vida, como a diminui¢do da atividade fisica e 0 aumento
do consumo de alimentos altamente caléricos (NUNES et al., 2019). Concomitantemente,
o0 processo de envelhecimento natural pode levar a alteracGes metabdlicas e hormonais que
favorecem o acumulo de gordura corporal (TSILIDIS et al., 2015). Assim, verifica-se que
a obesidade em idosos pode aumentar o risco de doencas crdnicas, como diabetes,
hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares e certos tipos de cancer (DUNCAN et al.,
2018) além disso, pode limitar a mobilidade e a qualidade de vida aumentando o risco de
quedas e lesdes (ZIZZA et al., 2009).

Ademais, o estresse tambeém tem se mostrado como uma condicdo determinante no
desenvolvimento da obesidade. Crescem as evidéncias de gque o estresse pode causar danos
fisicos, comportamentais e psicoldgicos, contribuindo para uma dieta inadequada,
distarbios do sono e, consequentemente, obesidade (TOMIYAMA, 2019). Sob estresse, o

individuo exibe uma mudanga comportamental para um padréo alimentar mais emocional.
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No entanto, considera-se que existe um modelo de fuga, o qual postula que alguns
individuos utilizam da alimentacdo como método para escapar do sofrimento emocional,
havendo assim, uma associacao entre sentir estresse psiquico e a sensacdo de melhora
depois de desfrutar de alimentos ricos em calorias palataveis, actcar e gordura, pois 0s
mesmos estdo associados ao aumento de sensibilizacdo do sistema de recompensa do
cérebro (CAMPOS; LEONEL; GUTIERREZ, 2020; VAN REEDT DORTLAND et al.,
2013).

Quando o estresse esta associado a ansiedade e a depressdo um quadro de inflamacéo
de baixo grau ocorre, e é definido por niveis séricos elevados do marcador inflamatorio
proteina C reativa , induzindo a dislipidemia e a uma liberagcdo de lipidios na corrente
sanguinea. Por sua vez, as células do tecido adiposo sdo altamente sensiveis a inflamacéo e
liberam os préprios marcadores inflamatorios, estimulando ainda mais a dislipidemia (VAN
REEDT DORTLAND et al., 2013). Além da obesidade, o tabagismo também esta

associado ao estresse durante o envelhecimento.
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2.3 Tabagismo

O tabagismo é uma doenca cronica considerada um problema de saude publica
mundial que integra o grupo de transtornos mentais e comportamentais em razdo do uso de
substancias psicoativas. Seu conceito se baseia na dependéncia da nicotina presente nos
produtos derivados do tabaco (DROPE et al., 2018). Segundo a OMS, o tabagismo é
considerado a principal causa de morte evitavel em escala global, responsavel por cerca de
7 milhGes de mortes todo ano. Além disso, a OMS estima que cerca de um terco da
populacdo mundial adulta esteja sujeita a esse vicio, sendo que apds 0s 50 anos essa
dependéncia a nicotina se torna mais evidente fazendo com que essa faixa etaria consuma
uma maior quantidade de cigarro anualmente (OMS, 2023).

A classificacdo do tabagismo pode ser separada em dois grupos: tabagismo ativo e
tabagismo passivo, sendo o primeiro subdividido em individuos com alto grau de
dependéncia, tabagistas ndo dependentes e fumantes ocasionais. O tabagista ativo de alto
grau de dependéncia (pontuagdo superior a seis pontos no teste de Fagerstrom enquanto o
tabagista ndo dependente obtém pontuacdo igual ou inferior a seis pontos. Por outra
perspectiva, o fumante ocasional € aquele que alega ndo fumar diariamente, sendo seu
hébito relacionado a ambientes como bares, restaurantes e clubes noturnos na presenca de
outras pessoas, tabagistas ou ndo (BARBOSA et al., 2014). O tabagismo passivo consiste
na exposicao do nao fumante a produtos do cigarro liberados no ambiente por um tabagista
ativo.

A respeito dos efeitos do tabagismo sobre a saude, tem-se que o consumo de tabaco
estd relacionado a diversos tipos de céancer, sendo o cancer de pulmdo o tipo mais
prevalente. No entanto, o fumo também contribui para o desenvolvimento de enfermidades
como tuberculose, infeccbes respiratdrias, impoténcia sexual, infertilidade, Ulcera
gastrointestinal, osteoporose, catarata, acidentes cerebrovasculares e ataques cardiacos
fatais entre outras (INCA, 2020).

Em relacdo a prevaléncia do tabagismo, nota-se uma diferenca no percentual de
fumantes na populacdo jovem sendo maior em relacdo a terceira idade. Isto ocorre
principalmente porque o idoso tem mais motivacdo, disciplina e preocupacGes imediatas
com a saude quando comparados aos jovens. Porém, fumantes mais velhos apresentam
algumas caracteristicas que os diferenciam dos mais jovens. Geralmente, aqueles com idade

superior a 50 anos apresentam maior dependéncia a nicotina, fumam maior niumero de
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cigarros, fumam ha mais tempo, tém mais problemas de salde relacionados ao cigarro e
sentem mais dificuldade em parar de fumar (GOMES; CARVALHO, PACHU, 2020).

Entretanto, € bastante conhecida a dificuldade de abandonar o habito tabagista,
aumentando a dificuldade quanto maior o tempo de consumo e a intensidade do uso da
droga, em especial entre os idosos (ALEXANDRINO et al., 2020). Os fatores emocionais
como: a soliddo, o tédio, a ansiedade e a depressdo, aumentam ainda mais o desejo de fumar.
A emocao negativa e o0 estresse também contribuem para o desenvolvimento e manutencéo
do comportamento tabagico. Individuos tabagistas apresentam sintomatologia depressiva e
altos niveis de estresse, assim, tendo em vista que a nicotina apresenta acao de alivio
momentaneo desses sintomas, aumenta dessa forma, ainda mais o seu nimero de usuarios
(GOMES, CARVALHO, PACHU, 2020). Destaca-se entfo, a importancia do tratamento
da depresséo e do afeto negativo para prever a demanda por cigarro (DAPHNE, MURPHY;
MACPHERSON, 2016).

Além disso, a cessacdo do tabagismo pode, por si s6, reduzir os niveis de ansiedade,
depressdo e estresse. Apesar do aumento desses niveis no periodo inicial do processo de
cessacdo, 0s pacientes tornam-se menos estressados ap0os 14 dias de abstinéncia, podendo
variar esse tempo de resposta entre homens e mulheres. Ha uma serie de fatores que
contribuem para essa diferenca, destacando o hormoénio reprodutivo associado a fase
menstrual em mulheres fumantes, observando um maior estresse e emoc¢do negativa em
mulheres versus homens tabagistas (SALADIN et al., 2015).

O tabagismo atua também como uma varidvel importante no estado nutricional do
idoso, uma vez que o habito de fumar pode influenciar tanto na diminui¢do da gordura
corporal quanto no aumento. Dessa forma, é muito importante estudar a associagao entre o
tabagismo e a adiposidade abdominal, devido ao maior risco de obesidade associado a
gordura visceral. Estudos tém demonstrado que o tabagismo pode simultaneamente afetar a
atividade da lipase lipoprotéica e aumentar os niveis de cortisol, levando a acimulo de
gordura nos adip6citos abdominais. A cessacdo do fumo pode favorecer o ganho de peso, 0
que pode representar um obstaculo para o tratamento do tabagismo, principalmente entre as

mulheres, em que o0 excesso de peso é mais frequente (FARIA et al., 2012).

15



2.4 Funcionalidade em idosos

A funcionalidade é definida como a capacidade de gerir a prépria vida ou cuidar de
si mesmo e € a base do conceito de saude para o idoso, além de ser o ponto inicial em sua
avaliacdo (SILVA et al., 2016). Essa funcionalidade pode ser avaliada através de
instrumentos psicométricos como a Escala de Lawton e Brody, que permite a mensuragao
do grau de independéncia do idoso em atividades basicas e instrumentais da vida diaria, por
meio de pontuacdes, permitindo a identificacdo de suas necessidades e limitacdes.

Dessa forma, a analise da prevaléncia e dos fatores associados a incapacidade
funcional em idosos indicam que a idade avancada, a baixa escolaridade, a presenca de
doencas cronicas e o uso de medicamentos sdo alguns dos fatores associados a incapacidade
funcional (BARBOSA et al., 2020).

Para avaliacdo da capacidade funcional, sobretudo em pessoas idosas, sdo utilizados
testes, escalas e questionarios, sendo a escala de Lawton e Brody reconhecida pelo
Ministério da Saude (MS) para avaliagio funcional da pessoa idosa no Sistema Unico de
Saude (SUS). Entre as atividades basicas de vida diaria (ABV1) tem-se atividades que se
relacionam ao autocuidado, tais como se vestir, tomar banho e se alimentar. Ja as atividades
instrumentais de vida diaria (AlIVD) integram atividades que utilizam da capacidade de
interacdo com a comunidade e o meio, como participacdo social, fazer compras, usar o
telefone, dirigir e usar o transporte coletivo (SANTOS, 2021; PINTO et al., 2016;
IKEGAMI et al., 2020).

Nesse sentido, foi possivel observar que idosos com menor pontuacdo na escala de
Lawton e Brody apresentam maior dependéncia de familiares, declinio da capacidade
funcional, menor desempenho fisico e maior risco de queda (SOUZA et al., 2019;
IKEGAMI et al., 2020).

No entanto, € importante ressaltar que a avaliacdo da funcionalidade dos idosos deve
ser feita de forma cuidadosa, levando em consideracao as habilidades funcionais do idoso
e 0 ambiente em que ele estd inserido (LOPES et al., 2018). Além disso, é necessario
considerar que a funcionalidade pode ser influenciada por diversos fatores, como a presenca

de doencgas cronicas, fragilidade e déficits cognitivos (MOREIRA et al., 2020).
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2.5 Relacdo do estresse com obesidade, funcionalidade e tabagismo em idosos

O envelhecimento é evidentemente marcado por uma perda progressiva de funcoes
sensoriais e motoras, aumentando, consequentemente, a vulnerabilidade as doencas
cronicas. A presenca de obesidade e habitos de vida inadequados podem gerar gerar perda
de funcionalidade Estes agravos podem afetar a funcionalidade do idoso, principalmente
em idosos tabagistas, que foram expostos por um tempo prolongado ao uso da nicotina e
diversas substancias, portanto possuem mais chances de desenvolverem problemas
cronicos relacionados ao cigarro (SAINTRAIN et al., 2020; ALEXANDRINO et al., 2020).

Acredita-se que o estresse tem relacdo com mudangas nos comportamentos
alimentares, portanto ha uma relacdo quanto ao estresse crénico e a obesidade. Assim
sendo, € notorio que o estresse causa diversos danos fisicos, comportamentais e
psicoldgicos, contribuindo para uma dieta inadequada, disturbios do sono, uma diminuigdo
de atividade fisica e, consequentemente, ao aumento de peso (CAMPOS; LEONEL;
GUTIERREZ, 2020).

O nivel de estresse ¢ maior em fumantes do que em ndo fumantes. Os fumantes
alegam que fumar é relaxante e alivia o estresse. Segundo relatos, € uma das principais
razbes para fumar, pois o tabagismo é considerado um verdadeiro anestésico para
sentimentos e conflitos emocionais. Paradoxalmente, embora os fumantes relatem que
fumar os ajuda a relaxar, 0s niveis de estresse sdo maiores nesse grupo. Também é visto
que a dependéncia da nicotina aumenta o estresse, e o aparente efeito relaxante do
tabagismo é rapido e transitério, refletindo apenas o nivel de circulacdo da droga. Logo
depois de fumar (quando a nicotina é metabolizada), a tensao e a irritabilidade retornam,
fazendo com que os fumantes sintam a necessidade de tornar a consumir a droga para que
se sintam relaxados novamente (PAWLINA et al., 2015).

Portanto, existe um paradoxo em meio ao estresse refletido no tabagismo, visto que
h&d uma relacdo inversa entre peso corporal e tabagismo. Os fumantes normalmente
apresentam menor peso corporal que os ndo fumantes. Essa reducdo da ingestdo de
alimentos em fumantes se deve a varios mecanismos, tais como: aumento da estimulacédo
do sistema adrenérgico; lipdlise e termogénese secundarios ao aumento da taxa metabdlica
basal; aumento do gasto energético; e supressdao do apetite induzida pela nicotina
(PAWLINA et al., 2015).

Sendo assim, foi evidenciado que o habito de fumar do idoso associa-se as piores
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condigdes de estado nutricional, com menor quantidade de refei¢des por dia, se comparado
aos idosos nao fumantes, contribuindo para a maior frequéncia de baixo peso observada.
Portanto, as mudancas de padrdo alimentar no envelhecimento podem se originar de
diversas causas fisiologicas ou psicossociais, mas 0 tabagismo representa um fator que
potencializa os efeitos negativos nos habitos alimentares dos idosos, uma vez que o héabito
de fumar ocasiona reducdo do paladar e do olfato. Ademais, os efeitos anorexigenos da
nicotina agem sobre o apetite de forma que o peso corporal tende a ser menor entre 0s
fumantes (GONCALVES et al., 2019).

Diante disso, o idoso com todos os fatores expostos, se torna dependente de
familiares, da comunidade e do sistema de saude, culminando na redugdo da capacidade
funcional. A funcionalidade, por sua vez, pode ser caracterizada como a capacidade do
individuo de cuidar de si mesmo de forma autdnoma, com integridade fisica e mental que
Ihe permita a realizacdo de atividades de vida diaria basicas e instrumentais (SANTOS,
2021; PINTO et al., 2016; IKEGAMI et al,2020).

Por fim, sabe-se que com o avancar da idade tem-se as limitacdes e incapacidades e
estas sdo agravadas, entre outros fatores, pelo estresse e o tabagismo, afetando,
consequentemente, suas fungdes corporais. Em vista disso, tem-se idosos com habitos de
vida precérios, no que tange alimentacéo e atividade fisica, contribuindo para um estilo de
vida insustentavel, aumentando os niveis de estresse e buscando fuga através do cigarro e
da comida, criando assim, um circulo vicioso e culminando em um grande impacto tanto

na saude fisica quanto mental.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Avaliar a percepcdo de estresse, presenca de obesidade, funcionalidade e historico de

tabagismo em idosos de uma Universidade Aberta a Pessoa Idosa (UniAPI).

3.2 Objetivos especificos

e Comparar os marcadores de obesidade, funcionalidade e histérico de tabagismo
entre idosos de acordo com a percepcéo de estresse;

e Verificar se had associacdo entre a percepcdo de estresse com a obesidade, a
funcionalidade e o histdrico do tabagismo em idosos;

e Correlacionar a percepcdo de estresse com o0s marcadores de obesidade e

funcionalidade.



4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo e local da pesquisa

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, de natureza quantitativa, o
qual visa avaliar a percepc¢édo de estresse através de uma escala de percepcédo de estresse
(EPS-10), juntamente com as medidas antropométricas para avaliagdo da obesidade
(circunferéncia de cintura e IMC), uma escala de funcionalidade (Lawton e Brody) e o

consumo e/ou historico de tabagismo (teste de fagerstrém), em idosos.

4.2 Populagéo de estudo e amostra

O estudo foi realizado na Universidade Aberta a Pessoa ldosa (UniAPI), da
Universidade Evangélica de Goias-UniEVANGELICA, que oferece atividades como
oficinas de equilibrio, canto, promocéo de salde e a préatica de exercicio fisico na academia-
escola. Ao final do estudo estavam matriculados cerca de 200 idosos. O calculo do poder
amostral foi realizado no software G*Power (versao 3.1.9.7), na modalidade a post hoc,
considerando o tipo de andlise realizada (regressdo linear multipla), “n” amostral de 63

idosos, tamanho de efeito médio (f2) de 0,15, nivel de significancia 5% alcancando 85,7%.

4.3 Critérios de inclusao e excluséo

Utilisou-se como critérios de inclusdo idosos cadastrados na UniAPI, que
frequentavam as oficinas oferecidas. Ja como critério de exclusdo os idosos que possuiam
déficit cognitivo de fala e escrita, identificados através do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), pois teriam dificuldades para a compreensao das atividades que foram realizadas.
Assim, para evitar constrangimento e desconfortos, foram realizados os testes em todos
participantes e descartados aqueles em que o idoso possuia algum déficit (pontuagdo menor
ou igual a 24 do MEEM).

4.4 Coleta de dados

Os participantes foram abordados antes ou apds suas oficinas na UniAPI, para
explicacéo do trabalho e aplicagcéo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 1). As oficinas da UniAPlI eram realizadas nas dependéncias da

UniEVANGELICA, dentro da sala de aula e sempre no periodo vespertino. Uma sala ao
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lado foi reservada para realizar a coleta e preenchimento de uma ficha com dados
sociodemografico (Apéndice 3): sexo, idade, estado civil, escolaridade, etnia, renda e se era
aposentado ou ndo. Estas informacg6es foram coletadas para caracterizar aamostra. O tempo
total gasto para todas as avaliacOes de cada idoso foi de aproximadamente 30 minutos. A

coleta de dados ocorreu entre agosto e outubro de 2022.

4.5 Instrumentos de coleta de dados

Percepcao de estresse- Escala de Percepgéo de Esforgo de Estresse

Para mensurar o nivel de estresse foi utilizada a Escala de Percepcdo de Estresse
(EPS-10) (Anexo 1), uma medida global, autorrelatada, que permite verificar em que grau
as situacdes da vida de um individuo sdo percebidas como fatores estressores. A escala é
composta por 10 itens que relacionam acontecimentos e situa¢6es ocorridas nos ultimos 30
dias. Cada item é avaliado por uma escala Likert de 0 (nunca) a 4 (muito frequente). Dos
10 itens, seis tratam de aspectos negativos (1, 2, 3, 6, 9 e 10) e quatro de aspectos positivos
(4,5, 7 e 8). Para se obter o0 escore final, os quatro itens positivos devem ser inversamente
pontuados e, posteriormente, todos os itens deverdo ser somados. Os resultados podem
variar de 040, e uma pontuacdo maior indica maior percep¢do do estresse (REIS; HINO;
ANEZ, 2010; HOMANN et al., 2012). Os idosos que tinham escore inferior a 20 foram
considerados com menor percep¢do de estresse e aqueles com escore > 20 com maior

percepcao de estresse.

Medidas antropométricas de obesidade

Para as medidas antropométricas, a estatura foi mensurada em metros (m) com a
utilizacdo de uma fita métrica (Medcorpus FM 0202 — Incoterm, So Paulo, Brasil), que foi
posicionada na parede. Para a realizacdo deste procedimento os idosos estavam em posicdo
ortostatica, pés descalcos e unidos, com o corpo ereto e de costas para a parede. Para
mensuracdo da massa corporal foi utilizada uma balanca digital (Marca G-Tech, modelo
Balgl200, S&o Paulo, Brasil), com uma escala de precisdo de 0,1 kg e com capacidade para até
200 kg. O IMC (Kg/m2) foi calculado a partir dos dados da massa corporal (kg) e estatura (m).
Resultados entre 18,5-24,99 kg/m?2 foram considerados eutroficos, sobrepeso 25-29,9 kg/m?2 e
obeso > 30 kg/m2 (LIPSCHITZ, 2003).

A circunferéncia da cintura foi mensurada pela mesma fita posicionada no ponto médio
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entre a crista iliaca superior e o Ultimo arco costal ao final de expiracdo em repouso. Os valores
referenciais para avaliar a presenca obesidade abdominal foram diferentes em cada sexo, para
mulheres, a medida referente é acima de 88 centimetros, ja para homens esse valor aumenta
para 102 centimetros (REZENDE et al., 2006).

Escala de Lawton e Brody

A capacidade funcional para as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD)
(Anexo 2), foram avaliadas pela Escala de Lawton e Brody. A escala de AIVD avaliava o
desempenho em oito atividades, cada uma pontuando de 1-3 pontos de acordo com a
capacidade do idoso em realiza-la. O escore total varia de 7 a 21 pontos, onde as maiores
pontuagOes condiziam com uma melhor capacidade funcional (IKEGAMI et al., 2020). O
percentil 50 (P50) foi calculado para classificar os idosos com menor (< P50) e maior (> do

P50) funcionalidade.
Avaliacdo do historico de tabagismo - Teste Fagerstrom

Para mensurar o grau de dependéncia a nicotina foi utilizado o Teste de Fagerstrom
modificado (Anexo 3), instrumento utilizado para a avalia¢do dos tabagistas do programa de
tratamento para cessacdo do tabagismo do Sistema Unico de Sadde (SUS). O teste é
composto por 6 perguntas a respeito do habito de fumar e cada pergunta possui uma
pontuacdo especifica a depender da resposta do paciente. Para se obter o escore final, foi
feita a soma da pontuacdo adquirida pelo paciente em cada uma de suas respostas. Os
resultados que variaram de 0-10 pontos, representam uma dependéncia leve caso a
pontuacao esteja entre 0-4, uma dependéncia moderada entre 5 e 7 e uma dependéncia grave
pontuacOes acima de 7 (BARBOSA et al., 2014; 11 Consenso Brasileiro de DPOC, 2004).

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa seguiu a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e o projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA, parecer 5.488.552/2022,
e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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4.7 Andlise de dados

Os resultados foram expressos como média, desvio padrédo, frequéncias, porcentagens e
tabelas. Para verificar a normalidade dos dados numéricos foi utilizado o teste Kolmogorov-
Smirnov. Para classificar o escore EPS-10 foi calculado o percentil 50. Para comparar os dados
numéricos dos grupos de idosos com menor e maior percepcdo de estresse foi utilizado o teste
t-Student para amostras independentes ou o Teste de Mann-Whitney e a variagdo (A) entre as
médias foi calculada. A associacdo da percepc¢do de estresse com a presenca de obesidade,
funcionalidade e histéria de tabagismo foi verificada pelo teste Qui-quadrado de Pearson. A
regressao linear maltipla verificou a relagdo entre os escores da percepcédo de estresse (variavel
dependente) com os valores de IMC, CC, escore da escala de funcionalidade e histérico de
tabagismo, que foram consideradas variaveis independentes. Os modelos de regressdo foram
ajustados por sexo e idade. Foi considerado o nivel de significancia de 5% e os dados foram

analisados no software Statistical Package for the Social Science (IBM, SPSS, Armont, NY).
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5 RESULTADOS

A caracterizacdo sociodemografica dos idosos estd descrita na tabela 1. A maioria
dos participantes eram do sexo feminino (85,7%), casados (42,9%), ensino fundamental
completo (42,9%) e se declararam brancos (42,9%) e pardos (41,3%). Em relacéo a renda,
60,5% recebiam até um salario minimo e 85,7% eram aposentados.

Tabela 1- Caracterizacdo da amostra estudada (n=63).

Variaveis sociodemograéficas Meédia (dp)
Idade (anos) 71,60 (6,0)
Massa corporal (kg) 69,20 (12,9)
Estatura (m) 1,58 (0,08)
n (%)
Sexo
Masculino 9(14,3)
Feminino 54 (85,7)
Estado civil
Casado 27 (42,9)
Divorciado 12 (19,1)
Solteiro 7(11,1)
Viavo 17 (27,0)
Escolaridade
lletrado 3(6,4)
Ensino fundamental completo 27 (42,9)
Ensino médio 21 (33,3)
Graduacao 10 (15,9)
Pds graduado 1(1,6)
Raca
Amarelo 4 (6,3)
Branco 27 (42,9)
Pardo 26 (41,3)
Preto 6 (9,5)
Renda (salario minimo)
Até um 38 (60,5)
Entre um e trés 20 (31,9)
Entre trés e cinco 3(4,8)
Maior que cinco 2 (3,2)
Aposentadoria
Sim 54 (85,7)

Nao 9 (14,3)
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Em relagdo ao estresse, 34% dos idosos apresentaram maior percepg¢ao. O IMC (A=
3,57 kg/m?) foi maior no grupo com maior percepcao de estresse, enquanto o score da escala

de Lawton e Brody (A= 0,47) foi maior no grupo sem percepgao (Tabela 2).

Tabela 2- Comparacdo das medidas antropométricas e funcionalidade de acordo com a
percepcao de estresse (n=63).

Com Sem p
percepcao de percepcao
Variaveis estresse de estresse
(n=16) (n=47)
Indice de massa corporal (kg/m2)* 30,33 (6,9) 26,73 (4,2) 0,031
Circunferéncia de cintura (cm) ** 102,31 (11,9) 94,84 (11,4) 0,30
Escore de Lawton e Brody ** 20,06 (2,0) 20,53 (0,9) 0,012

* Teste t- Student; ** Teste de Mann-Whitney. Dados para p < 0,05.

Houve associacgdo entre a presenca de percepgéo de estresse com o IMC (p= 0,031)
e a maioria dos idosos com percepc¢éo de estresse eram obesos (56,3%). Quando analisada a
funcionalidade de acordo com o P(50) 100% dos idosos apresentaram maior percepc¢do de

estresse (Tabela 3).

Tabela 3- Associacdo das medidas antropométricas, funcionalidade e historico de tabagismo
de acordo com a percepc¢ao de estresse (N=63).

Variaveis Com percepcao Sem percepcéo p*
de estresse de estresse

(n=16) (n=47)

n (%) n (%)
indice de massa corporal (kg/m?) 0,031
Eutrofico 4 (25) 20 (42,6)
Pré obeso 3(18,8) 17 (36,2)
Obesidade 9 (56,3) 10 (21,3)
Circunferéncia de cintura (cm) 0,30
Dentro do previsto 3(18,8) 15 (31,9)
Acima do previsto 13 (81,3) 32 (68,1)
Escala de Lawton e Brody 0,012
<P(50) 3 (100) 12 (32,4)
>P(50) 0 (0) 25 (67,6)
Histdrico de tabagismo 0,598
Nunca fumou 12 (75) 32 (68,1)
Ex-fumante 4 (25) 15 (31,9)

* Teste qui-quadrado de Pearson. Dados para p < 0,05.
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Nos modelos de regressdo linear multipla o IMC (= 0,28; p=0,038) ¢ a
circunferéncia de cintura (f=0,13; p=0,028) tiveram relacdo direta com o escore de

percepcao subjetiva de estresse, ajustados por sexo e idade (Tabela 4).

Tabela 4- Regressédo linear multipla entre escore de percepcao de estresse com as medidas

antropomeétricas, funcionalidade e histérico de tabagismo (n=63).

Variaveis Score da percepcao de estresse
B 1C95% p

Modelo 1

indice de massa corporal (kg/m?2) 0,28 0,02-0,54 0,038
Modelo 2

Circunferéncia de cintura (cm) 0,13 0,02-0,24 0,028
Modelo 3

Escore de Lawton e Brody -0,82 -1,88-0,25 0,133
Modelo 4

Historico de tabagismo 0,74 -4,11-2,62 0,661

IC: Intervalo de Confianca. Modelos ajustados por sexo e idade. Dados para p < 0,05.
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6 DISCUSSAO

Esse estudo demonstrou que um terco dos idosos tiveram maior percepgao de estresse,
0 IMC e a CC foram maiores em idosos com maior percepcao de estresse enquanto foi menor
guando analisada a funcionalidade. A porcentagem de idosos com maior percepcao de estresse
eram obesos e tinham menor funcionalidade. Nos modelos de regressao linear maltipla houve
uma relacdo direta do escore de percepcédo de estresse com o IMC e a CC, ajustada por sexo e
idade.

Estudos apontam que, ao analisar eventos estressantes, as questdes relacionadas a
memodria, salde e finitude da vida sdo, frequentemente, mencionadas como fontes de estresse
(FORTES-BURGOS et al., 2008; MELO et al., 2012). O fato de lidar com problemas de satde
pode gerar sentimentos negativos intensos, como a sensacao de desamparo e frustragdo. Isso
ocorre porque essas situacOes desafiam a capacidade de lidar com a incerteza e a
vulnerabilidade humana, que sdo temas complexos e dificeis de serem enfrentados.

Além da percepcdo de estresse dos idosos, os resultados da presente pesquisa
evidenciaram que individuos com maior percepcao de estresse apresentavam também maiores
valores de IMC e circunferéncia de cintura, sendo que a maioria dos entrevistados com
percepcao de estresse apresentavam obesidade. Ao analisar a literatura, percebeu-se que a
populacédo apresentou um perfil semelhante, as evidéncias mostram um ciclo vicioso, pelo qual
0 estresse gera obesidade que gera estresse e assim por diante (HALES et al., 2017). E
necessario salientar que o estresse € um fator que interfere nos processos cognitivos, como
funcOes executivas e de autorregulacdo, podendo afetar o comportamento e induzir a ingestéo
excessiva e 0 consumo de alimentos ricos em calorias (TOMIYAMA, 2019) uma possivel
explicacdo para a relacdo direta que foi encontrada.

Outro fator importante é a redugéo da pratica de atividade fisica e prejuizos do sono, que
estd ligado a uma maior probabilidade de obesidade (TOMIYAMA, 2019). Estes fatores
combinados (consumo alimentar inadequado e baixo nivel de atividade fisica) podem
potencializar o aumento da percepc¢do de estresse em idosos e, por consequéncia, aspectos da
qualidade de vida relacionados a satde. Ha evidéncias de que um programa de gerenciamento
de estresse de oito semanas na perda de peso em pacientes obesos reduz de forma significativa
0 IMC, estresse, niveis de depressdo, bem como mudancas positivas em relacdo aos habitos
alimentares (XENAKI et al., 2018).

Os modelos de regressao indicaram relagéo direta do IMC e da CC com a percepgéo
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subjetiva de estresse ajustados por sexo e idade. A relagdo entre as percepcdes de estresse e
obesidade pode ser explicada, pelo menos em parte, pela desregulacdo neuroenddcrina gerada
na presenca de estresse, na qual ocorre um aumento na atividade do eixo hipotdlamo-hipofise-
adrenal com aumento dos niveis de cortisol (PEREIRA et al., 2018). O aumento dos niveis de
cortisol faz com que o tecido adiposo libere substancias, entre elas a leptina, horménio
responsavel pela sensacdo de saciedade. Contudo, o excesso de estimulagdo da leptina sobre
seus receptores gera uma diminuicdo da sensibilidade do organismo aos seus efeitos, o que
causa um desequilibrio entre 0 consumo e o gasto energético, tendo como resultado final a
obesidade (FREITAS et al., 2013)

Em contrapartida, outros achados da literatura constataram uma associagao inversa entre
0 estresse percebido e a obesidade (TAN; LEUNG, 2021) ou auséncia de variacao relevante
entre os homens e mulheres mais estressados e menos estressados com o IMC e a circunferéncia
de cintura (RIBEIRO et al., 2019). Essa divergéncia pode estar relacionada a subjetividade
presente na avaliacdo de percepcao de estresse entre os individuos, fato comum quando é usado
instrumentos estruturados (respostas em escala tipo likert) com medidas psicométricas.

No caso da funcionalidade, o escore foi menor no grupo com maior percep¢do de
estresse. Sabe-se que hd associacdo positiva entre 0s niveis de atividade fisica (que repercute
uma boa funcionalidade) e qualidade de vida, ou seja, individuos com menor percepc¢do de
estresse e boa funcionalidade possuem maior motivagao para programas de atividade fisica e,
consequentemente, no controle da massa corporal (DOURADO et al., 2021).

A associagdo entre as variaveis categoricas indicou que todos os idosos classificados
com baixa capacidade funcional de acordo com P(<50), auto relataram ter uma elevada
percepc¢do de estresse. J4, foi descrito que o comprometimento funcional pode ser vivenciado
como fator estressante para o0 idoso e a incidéncia de estresse nessa fase da vida esta diretamente
associada ao surgimento gradual de diversas doencas e comprometimento funcional
(FERREIRA et al., 2019). E importante salientar que os idosos avaliados estavam matriculados
nas atividades voltadas para a melhoria da capacidade funcional, fun¢do cognitiva e oficina de
letramento em salde.

No presente estudo, cerca de 67% dos idosos que possuiam uma boa funcionalidade,
P(=50), foram classificados com baixa percep¢do de estresse, evidenciando uma associagao
inversa. E importante salientar que uma baixa percecdo de estresse nos idosos pode prevenir
quadros de depressdo, minimizar efeitos nos aspectos da funcionalidade e nao prejudicar a

qualidade de vida (OMS, 2023). Esses resultados vdo de encontro com o estudo transversal (n=
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242), conduzido na cidade de Campina Grande- PB, Brasil, no qual verificou que a prevaléncia
de dependéncia nas ABVD foi de 25% entre os individuos depressivos e de 13,2% naqueles
gue ndo apresentavam depressdo. Nas AIVD, a dependéncia era de 61,7% nos individuos com
depressdo e de 39% nos individuos sem depressdo (ARAUJO et al., 2017).

Tendo em vista estes resultados, observa-se uma correlagéo significativa na qual a
capacidade funcional do idoso influencia na percepgéo de estresse, impactando negativamente
na qualidade e contexto de vida desses idosos, 0 que afeta diretamente a forma de lidar com o
mundo, como também com a sua funcionalidade (MENDES et al., 2021). Corroborando com
os dados aqui encontrados, foram descritos em diversos estudos que idosos praticantes de
atividades fisicas regulares e participantes de projetos sociais envolvendo a pratica de atividades
fisicas tendem a ndo apresentar sintomas de depressdo e estresse, além de ter uma maior
independéncia na realizacéo das tarefas de vida diaria (CAVALLI et al., 2022).

Algumas limitacOes necessitam ser apontadas. Ressalta-se que o trabalho somente
sugere, mas nao estabelece relagdo causa efeito por ser um estudo transversal, a falta de adeséo
por parte dos idosos devido a falta de tempo, o baixo percentual de idosos do sexo masculino
que pode ter mascarado a prevaléncia de alguns fatores de risco mais predominante em homens,
tornando uma amostra mais heterogénea. Entretanto, pode-se destacar pontos fortes. A
avaliacdo do estresse percebido e a relacdo com medidas simples de avaliagcdo da obesidade
visto que ndo foram encontrados na literatura estudos que realizassem este tipo de relagcdo. Os
resultados poderdo ajudar a aprimorar as estratégias de ensino, promocao e prevencao em salde
visto que foi uma amostra totalmente independente. Essa condicdo é importante para a
qualidade de vida dos idosos. A avaliacdo do estresse pode se tornar uma ferramenta de rastreio
porque é um fator que contribui para o surgimento de quadros de ansiedade e depresséo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A populagdo idosa no Brasil cresce cada vez mais, visto que a expectativa de vida esta
cada dia maior e a piramide demografica esta se invertendo. Direcionar o olhar académico a
fim de identificar presenca de estresse, obesidade, funcionalidade dessa populagéo é de suma
importancia. Assim, o estudo verificou se a presenca de obesidade, funcionalidade e historico
de tabagismo nos idosos matriculados na Universidade Aberta a Pessoa Idosa (UniAPI) tem
influencia sobre percepgéo de estresse.

Nesse sentido, foi verificada uma relacdo direta entre a percepcdo do nivel de estresse
com a funcionalidade e os marcadores de obesidade em idosos. Essa relacdo se comprovou com
a construcao dos modelos de regresséo linear maltipla, uma vez que foi possivel observar que
individuos com percepgéo de estresse apresentam um IMC e circunferéncia de cintura maior e
uma menor funcionalidade.

A identificacdo e monitoramento do estresse em idoso perpassa uma gama de aspectos
relacionados ao envelhecimento e, se esse ocorre com qualidade de vida. O estresse pode levar
a reducéo de funcionalidade, o que acarreta desequilibrio energético (consumo e gasto), pode
gerar quadros de ansiedade e depressdo formando assim, um ciclo de repeticdo. Sugere-se,
ainda, alteragdes nas relacdes interpessoais e sociais com prejuizos cognitivos.

Ademais, faz-se necessario que mais estudos como este sejam feitos, para que agdes
efetivas possam ser elaboradas visando promover maior conhecimento da populacéo,
profissionais de saude e Estado para que possam identificar os agentes estressores e assim,
propor medidas de enfrentamento, capacitacfes e otimizagdo de politicas publicas para auxiliar

em uma melhor qualidade de vida para 0s idosos.
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APENDICES
Apéndice 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

ASSOCIACAO DO HISTORICO DE TABAGISMO COM PERCEPCAO DO NiVEL DE
ESTRESSE, FUNCIONALIDADE E MARCADORES DE OBESIDADE EM IDOSOS

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa associagio do historico de tabagismo com
percepgio do nivel de estresse, funcionalidade e marcadores de obesidade em idosos. Desenvolvida
por Ana Luiza Pereira Silva, Isabela Carvalho Cruz Marinho de Jesus, Gabriella de Sousa
Moura, Karolina Ribeiro Gongalves e Leticia Moreira Nery Moisés, Thiago Camilo El Bazi,
discentes de Graduagdo em Medicina da Universidade Evangélica De Goids- UniEVANGELICA,
soborientagdo da Professora Viviane Soares. O objetivo central do estudo ¢é: avaliar a histona de
tabagismo, nivel de estresse, funcionalidade ¢ presenga de obesidade em idosos.

O convite a sua participagdo se deve ao fato de serem idosos que frequentam a instituigio UniAPI ¢
participam das oficinas ofertadas. Sua participagdo ¢ voluntaria, isto ¢, ela nio ¢ obrigatoria e vocé
tem plena autonomia para decidir se querou ndo participar, bem como retirar sua participa¢io a
qualquer momento. Vocé ndo serd penalizada de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participagdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para a execugdo da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade ¢ a privacidade das informagdes por vocé prestadas por meio
de uma coleta de dados individual ¢ as avaliagbes vio ser feitas de modo que se sinta mais
confortavel, seja acompanhado ou ndo, em ambiente privado e respeitoso. A sua identificagdo serd
via nimero como por exemplo: participante 1, participante 2 e sucessivamente. Além disso, serd
respeitada a sua vontade, se interromper a entrevista a qualquer momento e retomar, caso seja de sua
vontade, em outra ocasido.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informagdes sobre sua participagio e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito atravésdos meios de
contato explicitados neste Termo. Os riscos relacionados ao estudo sdo o comprometimento do tempo,
constrangimento ¢ desconforto na hora de responder a entrevista, quanto a coleta de dados antropométricos, o
risco da exposi¢do. Para minimizar os riscos de comprometimento do tempo ¢ constrangimento na aplicagio
do Teste de fagerstrom, no Teste de percepgio de estresse ¢ na Escala de Lawton ¢ Brody estes serdo
aplicados em uma sala reservada e de acordo com a sua disponibilidade de tempo, no entanto, os idosos ja
estardo na institui¢do ¢ serdo abordados antes ou apods suas oficinas na UniAPL Quanto a coleta dos dados
antropométricos, também serd realizada em sala reservada e caso queira poderd levar um acompanhante ¢
serd realizada de forma respeitosa e sempre solicitando a permissio, para minimizagdo de desconfortos.

A sua participagdo consistird em responder questiondrios sociodemogrificos a respeito do consumo
e/ou histérico de tabagismo (Teste de fagerstrom). O Teste de fagerstrtém ¢ composto por por seis
perguntas acerca do consumo do tabaco e a pontuagio de cada pergunta varia de acordo com a
resposta dada pelo paciente. Inclui as seguintes perguntas: “Quanto tempo depois de acordar vocé
fuma o primeiro cigarro?”; “Vocé encontra dificuldade em evitar fumar em locais proibidos?”;
*Qual o cigarro mais dificil de largar de fumar?”; “Quantos cigarros vocé fuma por dia?”; “Vocé
fuma mais frequentemente nas primeiras horas do dia do que durante o resto do dia?"; “Vocé fuma

Rubrica do pesquisador:__________Rubrica do participante:
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mesmo estando doente ao ponto de ficar acamado na maior parte do dia?”. Quando a pontuagio
total vai de 0 a 4 consideramos a dependéncia leve, 5 a 7 dependéncia moderada e 8 a 10
dependéncia grave.

Além disso sera utilizada uma escala de percepgdo de estresse (EPS-10) que permite avaliar o seu
nivel de estresse nos ultimos 30 dias através de dez itens a serem perguntados e a pontuagio de
cada item vai de 0 a 4, sendo o 0 igual a nunca e 4 igual a muito frequente. Também serdo feitas
perguntas direcionadas a capacidade do entrevistado de realizar tarefas do dia a dia (Escala de
Lawton e Brody).A Escala de Lawton e Brody consiste em uma escala composta por 8 itens com
pontuagio de zero a trés e abordam perguntas sobre tarefas simples do dia a dia, como capacidade
de preparar suas proprias refei¢des, arrumar a casa e fazer compras. Posteriormente serdo feitas as
medidas antropométricas, incluindo peso, altura e circunferéncia abdominal.

O tempo da coleta de dados serd de aproximadamente trinta minutos. As informagdes serdo
armazenadas, mas somente terdo acesso ds mesmas os pesquisadores e sua orientadora. Todos os
cuidados serdo tomados para que a identidade do paciente ndo seja revelada e todas os dados e
materiais vad ser armazenado em local seguro. Os dados fisicos serdo guardados em gaveta com
tranca, durante 5 anos, a partir da data de aprovagio do estudo pelo CEP, como previsto na
resolugdo 466 de 12 de Dezembro de 2012. Apds disso. serdo incinerados.

Como beneficio direto para o participante temos que a disponibilizagdo de relatério individual e
feedback individualizado agendado e de acordo com a disponibilidade sobre presen¢a de tabagismo
e se este influencia na obesidade, no estresse e em sua funcionalidade.

Ja pensando-se em beneficios indiretos, temos que o fornecimento dos dados coletados no formato
de relatério possa auxiliar a instituigdo parceira quanto a elaboracdo de estratégias para evitar o
sedentarismo, tabagismo e combater a obesidade.

Os resultados serdo divulgados em forma em forma de um artigo cientifico e apresentados na Mostra
de Saude do Curso de Medicina, servindo de aprendizagem miitua para os integrantes do grupo como
também a todos que puderem nalisar do trabalho, seja em congresso ou em publicagoes.

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Contato com a pesquisador(a) responsavel:
Viviane Soares 9090(62)99290-9225, (ftviviane(@gmail.com )

Enderego: Avenida Universitaria, Km 3.5 Cidade Universitiria - Anapoli¥GO CEP: 75083-580

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE

PESQUISA
Eu, CPF n° . abaixo assinado,

concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como participante. Declaro ter sido

devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre os objetivos da pesquisa. os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e
beneficios envolvidos na minha participacdo. Foil me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi
telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha dividas. Fui orientado para entrar em contato
com o CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento. sem

qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Andpolis, de de 20 .
Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas i equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Emcaso de diivida gquanto a n::nndm;iu ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da UniEVANGELICA:

Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-mail: cep@unievangelica.edu.br

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Apéndice 2: Termo de Anuéncia
* - UniAPI
[ Lovivericocte Abecta da Pavaca idou |
UniEVANGELICA Termo de Anuéncia

Declaramos ciéncia quanto 4 realizagio da pesquisa intitulada “ASSOCIACAO DO HISTORICO
DE TABAGISMO COM PERCEPCAO DO NiVEL DE ESTRESSE, FUNCIONALIDADE E

MARCADORES DE OB ADE EM IDOSOS" realizada por Karolina Ribeiro Gongalves, Ana
Luiza Pereirs a, Isabela Carvalho Cruz rinho de Jesus, Gabriella de Souss a. Leticia
oreira N i i ilo El i, telefone de contato (62) 991961581, matriculados no

curso de Medicina da Universidade Evangélica De Goids- UniEVANGELICA, sob a orientagdo do
professora Dra, Viviane Soares, a fim de desenvolver Trabalho de Conclusiio de Curso, para obtengdo
dotitulodegmdmc!oemmedicina.sendoestammdascxigénciasdoctm.Nocmamo.os
pesquisadores garantem que as informagdes ¢ dados coletados serio utilizados e guardados,
exclusivamente para fins previstos no protocolo desta pesquisa.

A ciéncia da instituicdo possibilita a realizaglio desta pesquisa, que tem como objetivo: avaliar a
histéria de tabagismo, nivel de estresse, funcionalidade e presenga de obesidade em idosos, fazendo-se
necessdrio a coleta de dados nesta instituigdo, pois configura importante etapa de claboragiio da
pesquisa. Para a coleta de dados pretende-se aplicar questiondrio sobre a avaliagdo do tabagismo (Teste
Fagerstrom), a percepgdio de estresse (EPS-10), a funcionalidade (Escala de Lawton ¢ Brody), além da
avaliagio de medidas antropométricas. O nome do participante do questiondrio serd ocultado,
garantindo o sigilo nominal da pessoa. '

Os riscos relacionados ao estudo sdo o comprometimento do tempo, constrangimento e desconforto na
hora de responder os questiondrios, quanto a coleta de dados antropométricos, o risco da exposi¢do,
PanminimizarosriscosdecompromaimmtodolempoeconsmgimtonaaplicadodoTeswde
fagersubm,no‘l‘wedepcmepﬁodeesuuseemEscaladeLamoneBmdyesmseraoapliadosem
uma sala reservada ¢ de acordo com a sua disponibilidade de tempo, no entanto, os idosos J4 estardo na
instituigdo ¢ serio abordados antes ou apds suas oficinas na UniAPl. Quanto & coleta dos dados
antropométricos, também serd realizada em sala reservada ¢ caso queira poderd levar um
acompanhante e serd realizada de forma respeitosa e sempre solicitando a permissdo, para
minimizagdo de desconfortos.

Como beneficio direto para o participante temos que a disponibilizagio de relatério individual e
feedback individualizado sobre presenga de tabagismo e se este influencia na obesidade, no estresse ¢
em sua funcionalidade. J& pensando-se em beneficios indiretos, temos que o fomecimento dos dados
coletados no formato de relatdrio possa auxiliar a instituigdo parceira quanto a elaboragiio de
estratégias para evitar o sedentarismo, tabagismo e combater a obesidade.

Declaramos qmaauwﬁndopaamliuq&odapuqtﬂuacimadcxﬁmsaémdimmaapmmmﬂo
de parecer ético aprovado emitido pelo CEP da Instituigio Proponente, nos termos da Resolugio CNS
n®. 466/12.

Esta instituigdo estd ciente de suas corresponsabilidades como instituigdo coparticipante do presente
projclodepesquimdeseucommomisomresgwﬂodaugmmebcm—umdmparﬁcipanmdc
pesquimmhmmmdo&dkpmdodemmnecmmmagamﬁadcugumcaebm-

estar.
Angpolis, 05 de _atrd de co22.

E#m&m

UnEVANGEL A
Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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Idade:

Sexo:

Feminino
Masculino

Estado Civil:
Solteiro
Casado
Separado
Divorciado
Vitvo

Ecolaridade:

Ensino Fundamental
Ensino Médio
Graduacio

Cor/raga/etnia:
Preto
Pardo
Branco
Indigena
Amarelo

Renda:
Aposentado?
Sim
Nao

FICHA DE IDENTIFICACAO

Fonte: Autores (2023)
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ANEXOS

As questdes nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos durantes
os uUltimos 30 dias (Ultimo més). Em cada questdo indique a freqiéncia com que vocé se sentiu
ou pensou a respeito da situagdo.

1. Com que freqiéncia vocé ficou abomrecido por causa de algo que aconteceu
inesperadamente? (considere os Ultimos 30 dias)

[0 ].Nunca [ 1 ].Quase Nunca [2].As Vezes [3].Pouco Freqiente [ 4] Muito Freqiente

2. Com que freqUéncia vocé sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes na sua
vida? (considere os Ultimos 30 dias)

[0 ].Nunca [ 1 ].Quase Nunca [2 ]As Vezes [3].Pouco FreqUuente [ 4] Muito FreqUente

3. Com que freqUéncia vocé esteve nervoso ou estressado? (considere os Ultimos 30 dias)
[0 ].Nunca [ 1 ].Quase Nunca [2].As Vezes [3].Pouco Freqlente [ 4] Muito FregUente

4. Com que freqléncia vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus
problemas pessoaqis? (considere os Ultimos 30 dias)

[0 ].Nunca [ 1 ].Quase Nunca [2].As Vezes [3].Pouco Freqiente [ 4] Muito FreqUente

5. Com que freqUéncia vocé sentiu que as coisas aconteceram da maneira que vocé
esperava? (considere os Ultimos 30 dias)

[0 ].Nunca [ 1 ].Quase Nunca [2].As Vezes [3].Pouco Freqlente [ 4] Muito FreqUente

6. Com que freqiéncia vocé achou que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que tinha
por fazer? (considere os Ultimos 30 dias)

[ 0 ].Nunca [ 1 ].Quase Nunca [2].As Vezes [3].Pouco Freqlente [ 4] Muito FreqUente

7. Com que freqUéncia vocé foi capaz de controlar iritacdes na sua vida? (considere os
Ultimos 30 dias)

[0 ].Nunca [ 1 ].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3 ].Pouco FreqUiente [ 4] Muito FreqUente

8. Com que freqUéncia vocé sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob controle?
(considere os Ultimos 30 dias)

[0 ].Nunca [ 1 ].Quase Nunca [2].As Vezes [3].Pouco FreqUente [ 4] Muito FreqUente

9. Com que freqUéncia vocé esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de seu
controle? (considere os Ultimos 30 dias)

[0 ].Nunca [ 1 ].Quase Nunca [2].As Vezes [3].Pouco Freqlente [ 4] Muito Freqlente

10. Com que freqiéncia vocé sentiu que os problemas acumularam tanto que vocé ndo
conseguiria resolvé-los? (considere os Ultimos 30 dias)

[0 ].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [3].Pouco Freqiente [ 4] Muito FreqUente

Anexo 1: Escala De Percepcdo De Estresse-10 (EPS-10)

Fonte: Reis, R.S., Hino, A., Rodriguez-Afiez, C.R. (in press). Perceived Stress Scale:
Reliability and Validity Study in Brazil. Journal of Health Psychology.



% O(a) Sr.(a) consegue usar o telefone? Sem ajuda 3
Com ajuda 2
Nao consegue 1
2 O(a) Sr.(a) consegue ir a locais distantes, | Sem ajuda 3
usando algum transporte, sem necessidade de | Com ajuda 2
planejamentos especiais? N&o consegue 1
! O(a) Sr.(a) consegue fazer compras? Sem ajuda 3
Com ajuda 2
Nao consegue |1
4. O(a) Sr.(a) consegue preparar suas | Sem ajuda 3
proprias refeicbes? Com ajuda 2
Nao consegue 1
2. O(a) Sr.(a) consegue arrumar a casa? Sem ajuda 3
Com ajuda 2
N&o consegue 1
6. O(a) Sr.(a) consegue fazer os trabalhos | Sem ajuda 3
manuais domésticos, como pequenos reparos? Com ajuda 2
Nao consegue 1
7. O(a) Sr.(a) consegue tomar seus remédios | Sem ajuda 3
na dose certa e horario correto? Com ajuda 2
Nao consegue 1
8. O(a) Sr.(a) consegue cuidar de suas | Sem ajuda 3
finangas? Com ajuda 2
Nao consegue | 1
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Anexo 2: Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria- LAWTON E BROD

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de
Atencéo Basica. Envelhecimento e saude da pessoa idosa.



Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?
apos 60 minutos
entre 31 e 60 minutos
entre seis ¢ 30 mintuos

nos primeiros cinco minutos
Vocé encontra dificuldades em evitar de fumar em locais proibidos,
como por exemplo: igrejas, local de trabalho, cinemas, shoppings, etc?

nao
sim
Qual o cigarro mais dificil de largar de fumar?
qualquer outro
o primeiro da manha
Quantos cigarros vocé fuma por dia?
menos de 10 cigarros
entre 11 e 20 cigarros
entre 21 e 30 cigarros
mais de 30 cigarros
Vocé fuma mais freqiientemente nas primeiras horas do dia do que
durante o resto do dia?

ndo

sim
Vocé fuma mesmo estando doente ao ponto de ficar acamado na
maior parte do dia?

ndo

sim

Pontuacio:

0 a4 - dependéncia leve; 5 a7 — dependéncia moderada e 8 a 10 — dependéncia grave

Anexo 3: Teste de Fagerstrom

Fonte: Il Consenso Brasileiro de DPOC 2004

pontos

W N - O

W N - O

0

soma
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Resumo

0 tabaglsmo & uma doenca erbnlca que se caracteriza como a causa prevenivel mals importante para uma
sérle de doengas, destacando as doencas cardlovasculares, além de ser considerado um problema de
salde pdblica e sua gravidade & suscetibilidade se relacionarem com uma séne de fatores como a idade, a
obesidade e o estresse. Segundo a organizacdo mundial da sadde (OMS) o tabagismo e a obesidade sao
as principais causas de morte por doengas ndo transmissivels no mundo @ ocome na maiora das vezes de
forma simultanea, além de ser cada wez maks comum esses dols falores se relacionarem com oulras causas
agravantes como sedentarismo @ estresse. Assim, objetiva-se com esse estudo avallar a histdria de
tabagisimo, presenca de obasidade & nivel de estresze em idosos. O Fabalho se configura come um estudo
observaclonal, do tipo transversal, de natureza guantitativa, o qual visa analisar do perfil clinlco-
epldemialdgico de ldosos através de um questiondrio 4 respeito do consume efou histdrico de tabagismo,
uma escala de percepcio de estresse (EPS-10), juntamente com as madidas antropométricas. Dessa forma,
espera-se identificar que fumantes possuem habitos alimentares precarios, influenclando em sua massa
corporal, além de possuirem um aumento da sensibilidade ao estresse. Consequentementea,
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espera-se que a capacidade funcional dos idosos esteja ainda mails comprometida.
Palavras-chave: Estresse. Tabagismo. Obesidade. Funclonalidade. ldosos.

Metadologla

Tipo de estudo e local da pesqulsa

Trata-se de um estudo observaclonal, do tipo ransversal, de natureza quantitativa, o gual visa analisar do
perfil clinlco-epidemicldgico de idosos através de um gquestiondrio 4 respeito do consumo efou histdrico de
tabagismo (teste de fagerstrom), uma escala de percepcio de estresse (EPS-10), juntamenta com as
medidas anfropométricas para avaliacio da obesidade & uma escala de funcionalidade em idosos.

Populacio de estudo & amostra

0 estudo serd realizado na UnlAPI de uma institulcas de ensino superlor gue oferece atividades como
oficinas de equilibrio, canto, promocio de salde & a pratica de exerciclo fisico na academia escola. Até o
mamento, semastre 202201, estd3o matriculados cerca de 200 idosos. O célcule amostral fol realizado no
software gpower (versao 3.1.9.7), considerando o tipo de andlise a ser realizada (teste qui-guadrado e lasle
I para amostras independentas), com poder amostral de B5%, tamanho de efeito médio 0,5, nivel de
significancla 5% e perda amostral de 20%. Assim sardo necessirios 138 idosos.

Critérios de inclusdo e exclusdo

ldentifica-se como critérios de inclusdo ldosos cadastrados na UnlAPI, que frequentam as oficinas
oferecidas. J4 como critérlo de exclusdo os [dosos que tem possuem défielt cognitivo de fala e escrita,
identificados através do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), pois terdo dificuldades para o
compreendimento das atividades realizadas. Assim, para evilar constrangimento e desconfortos, serao
realizados os testes em lodos participantes @ descartados agueles em gue o idoso possul algum déficit
(pontuacdo menar ou igual a 24 na MEEM).

Coleta de dados

Iniclalmente serd solicltada a auterizagdo da UnlAPI, através do Termo De Anuéncla (Apéndice 1),
posteriormente o trabalho serd submetido ao CEP & apds a aprovacio serd iniciada a coleta de dados.
Os participantes serao abordados antes ou apds de suas oficinas na UniAP|, para a aplicagdo do
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Serd preenchido uma ficha com dados seclodemografico; sexo, idade, estado clvil, escolaridade, etnia,

renda & se & aposentade ou nd3o. O tempo total gasto para coleta de todos os dados serd de
aproximadamente 30 minutos.

Instrumentos de coleta de dados
Avaliacio do histdrico de tabagisme - Teste Fagerstrem

Para mensurar o grau de dependéncla a nleotina serd utilizada o Teste de Fagerstrom modificado,

disponivel no Anexo 2, instrumento utilizado para a avaliagio dos tabagistas do programa de tratamento
para cessacio do tabagisme do Sistema Unico de Sadde (SUS). O teste ¢ composto por 6 perguntas a
respeito do habito de fumar e cada pergunta possul uma pontuacdo especifiica a depender da resposta do
paciente. Para se obter o escore final, ¢ feita a soma da pontuacdo adquirida pelo paciente em cada uma de
suas respostas. O resultados podemn variar de 0-16 pontos, representando uma dependéncia leve caso a
pontuacio esteja antre 0-4, dependéncia moderada entre 5 e 7 e depandéncia grave pontuacdes acima de
10 (BARBOSA et al., 2014; Il Consenso Brasileira de DPOC, 2004).

Medidas antropométricas de obesldade

Além disso, para as medidas antropométricas, a estatura serd mensurada em metros

{m) com a utilizacdo de uma fita métrica (Medcorpus FM 0202 - Incoterm, Sao Paulo, Brasil), esta serd
colada na parede. Para a realizacdo deste procedimento os idosos estardo em posicio ortostatica, pés
descaleos @ unidos, com o corpo eneto @ de costas para a parede. O IMC (Kg'm2) serd calculado a partir dos
dados da massa corporal (kg) & estatura (m). 530 dassificados os resultades guants ao peso, entre 22-27
kafm?® & considerado eutrdfico e & considerado sobrepeso/obese = 27 kg/m® (LIPISCHITZ, 2003). Para
mensuracio da massa corporal serd utiizada uma balanca digital (Marea G-Tech, modelo Balgl200, Sao
Paulo, Brasil), com uma escala de precisao de 0,1 kg e com capacidade para até 200 kg. A circunferéncia
da cintura sera mensurada pela mesma fita posicionada no ponto médio enfre a crista iliaca superior & o

tltimo arco costal ao final de expiracdo em repouso. Os valores referencials s3o diferentes em cada sexo,

para mulheres, o a medida estipula & acima de 88 centimatros, j4 para homens esse valor aumenta para
102 centimetras (REZENDE et al., 2006).

Percepcao de esiresse- Escala de Percepcio de Esforco de Estresse
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Para mensurar o nivel de estresse serd utilizada a Escala de Percepgio de Estresse (EP3-10) disponivel no
anexo 3, @ uma medida global, autorrelatada, que permite verificar em que grau as situagies da vida de um
individuo 530 percebidas como falores estressores. A escala & composta por 10 itens que relacionam
acontecimentos @ siluacdes ocorridas nos Ultimos 30 dias. Cada iterm & avallado por uma escala Likert de 0
(hunca) a 4 (muito frequents). Dos 10 ens, sels ratam de aspectos negatives (1, 2, 3, 6. 9 @ 10) & guatro de
aspectos positives (4, 5. 7 e 8). Para se obter o escore final, os guatro itens positives devem ser
Imversamente pontuades e posteriormente todos os itens deverdo ser somades. Os resultados podem variar
de 0—40, e uma pontuagdo maior indica maior percepgdo do estresse (REIS; HIND; ANEZ, 2010; HOMANN
et al, 2012).

Escala de Lawton e Brody

A capacidade funcional para as atividades instrumentals da vida diaria (AIVD), disponivel no anexo 4, foram
avalladas pela Escala de Lawton e Brody. A escala de AIVD avalia o desempenho em oito atividades, cada
uma pontuando de 1-3 pontos de acordo com a capacidade do idoso em realizd-la. O escore tolal que varia

de T a 21 pontos, onde as malores pontuacoes condizem com malhor capacidade funcional (IKEGAMI et al.,

2020).

Aspacios dlices

A pesguisa saguird a resolucao 466/12 do Conselho Macional de Salde & o projeto sera submetido ao
Comitdé de Etica em Pesqulsa da UniEVANGELICA e todos os participantes assinario o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Privacidade & Confidencialidade

A abordagem para coleta de dados serd individual, e as avaliagbes sendo realizadas de modo que se sinta
mais confortdvel, seja acompanhado ou ndo, em ambiente privado @ respaitoso. A confidencialidade serd
mantida tendo acesso aos dados apenas a coordenacdo do propeto & equipe de execucio. Qualguer dado
gue possa identifica-lo sera omitido na divulgacio dos resultados da pesquisa e o material serd armazenado
em local segure. Os dados fisicos serdo guardados em gavela eom tranca, durante 5 anos, a partir da data
de aprovacdo do estudo pelo CEP, como previsto na resolugao 466 de 12 de Dezembro de 2012. Apds
disso, serdo incinerados. A identificacao dos participantes serd via ndmers como por exemplo: participante
1, participante 2 & sucessivamente. Serd respeitada a vontade do participante de interromper a entrevista a
gualguer momento @ relomar, caso seja de sua vontade, em outra ocasido. Além disso, os questionarios
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serdao aplicados em papel impresso, de modo gue os pesguisadores possam acompanhar a leitura
juntamente ao entrevislado, esclarecendo qualsquer ddvidas. Novamente, o entrevistado podera ter uma
companhia de sua escolha durante este questiondrio.

Andlise de dados

O resultados serdo expressos como médla, desvio padrio, frequénclas, porcentagens e graficos. Para
verificar a normalidade dos dados numéricos serd utllizado o teste Kolmogorav-Smirnov. Para comparar os
dados numéricos dos grupos de idosos tabagistas @ nao tabagistas serd utilizade o teste t-Student para
amostras independentes ou o Teste de Mann-Whitney. Para avaliar a assoclagao do tabagismo com
estresse, obesidade e funcionalidade sera utilizada o teste Qui guadrado de Pearson e a correcao
Likelihood Ration guando necessario. Sera considerado o nivel de significincia de 5% e os dados sardo
analisados no software gpower (versdo 3.1.9.7).

Objetivo da Pesquisa:
Objetiva geral
Avaliar a histdria de tabagismo, nivel de estresse, funcionalidade e presenca de obesidade em idosos.

Objetivos especificos

- Comparar a percepcio do nivel de estresse, funcionalidade & marcadores de obesidade entre idosos
tabagistas e ndo tabagistas;

- Werificar se ha associacao entre o histdrico do tabaglsmo com percepcio de estresse, funcionalidade e
obesidade em idosos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e como minimiza-los

Os riscos relacionados ao estudo 530 o comprometimants do lempo, constrangimento e desconforto na hora
de responder a entrevista, quanto a coleta de dados antropométricos, o rfsco da exposicio. Para minimizar
o% fiscos de comprometimento do tempo @ constrangimento na aplicacao do Teste de fagerstrdm, no Tesle
de parcepcio de estresse @ na Escala de Lawton e Brody estes serd3o aplicados em uma sala resernvada e
de acordo com a sua dizponibilidade de tempo, no entanto, os Idosos j4 estardo na institulcdo @ serdo
abordados antes ou apds suas oficinas na UnlAPIl. Quanto 4 coleta dos dados antropométricos, também
serd realizada em sala reservada e caso quelra poderd levar um acompanhante & sera realizada de forma
respeliosa @ sempre solicitando a permissdo, para minimizagio de desconfortos.
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Beneficios

Como beneficio direto para o participanta temos gue a disponibilizacdo de relatdrio individual e feedback
Iindividualizade agendado & de acordo com a disponibilidade sobre presenca de tabagismo & se aste
influencia na obesidade, no estresse e em sua funclonalidade. JA pensando-se em beneficlos Indiretos,
ternos que o fornecimento dos dados coletades no formato de relatdrio possa auxiliar a instiulcio parceira
guanto a elaboracio de estratégias para evitar o sedentarisma, tabagismo & combater a obesidade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa do curso de medicina da Universidade Evangélica de Golds - UnlEVANGELICA, sob
orientagds da Prof® Dr® Viviane Soares cujo a finalidade avaliar a histdria de tabagismo, nivel de estressa,
funcionalidade e presenca de obesidade em idosos.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

De acordo com as recomendactes previstas pela RESOLUCAD CNS N466/2012 e demals
complementares o protocolo permitiu a realizacio da andlise #tica. Todos os documentos listados abaixo
foram analisados.

Recomendacdes:

MNao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagbes:

0 pesquisador responsdvel alende todas as orientacdes da construcio de um projeto de pesquisa & da
Resolugio CHNS 466/12 e complementares.

Consideracdes Finais a eritério do CEP:
Solicitames ao pesquisador responsdvel o envie do RELATORIO FIMAL a este CEP, via Platafarma Brasil,
conforme cronograma de execucio apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informactes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 11/04/2022 Aceilo
| do Projeto ROJETO 1903840.pdf 14:56:46
Projelo Detalhade | | projetofinal docx 11/04/2022 |KAROLINA RIBEIRD| Aceilo
Brochura 14:54:.51 |GONCALVES
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UF: GO Municipio:  ANAPOLIS
Telefone: (E2)3310-8738 Fax: [82)3310-8836 E-mail: cepEunievangebos edu b
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Continuagdo do Parecer: 5.488.552
Investigador projetofinal.docx 11/04/2022 |KAROLINA RIBEIRO| Aceito
14:54:51  |GONCALVES
TCLE/ Termosde |TCLE_final.docx 11/04/2022 |KAROLINA RIBEIRO| Aceito
Assentimento / 14:51:45 |GONCALVES
Justificativa de
Outros anuencia.pdf 06/04/2022 |THIAGO CAMILO EL| Aceito
10:59:54 |BAZ|
Outros termoresponsabilidade_pdf 30/03/2022 |THIAGO CAMILO EL| Aceito
_ 20:40:55 |BAZI
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 30/003/2022 |THIAGO CAMILO EL| Aceito
20:07:51 _|BAZ|
Situacgao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
ANAPOLIS, 25 de Junho de 2022
Assinado por:
Constanza Thaise Xavier Silva
(Coordenador(a))
Enderego: Av. Universitéria, Km 35
Bairro: Cidade Universitiria CEP: 75.083.515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-68636 E-mail: cep@unievangelica edu be

Anexo 4: Parecer Consubstanciado do CEP
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